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FORORD

Den 1 januari 1997 tridde patientskadelagen (1996:799) i kraft. Lagen
bygger i huvudsak pa den frivilliga patientforsikring som tillkom ar 1975.
Sverige var det forsta landet i virlden som inférde en sirskild férsikring som
syftade till att ersitta patienter for skador som uppkommit i samband med
hilso- och sjukvard samt tandvard. Den svenska patientforsikringen vickte
och vicker fortfarande stort intresse i méinga linder och liknande ersitt-
ningslsningar har inforts i Danmark, Finland, Norge och pa Island.

Tillkomsten av patientférsikringen innebar att man separerade ersittnings-
fragan fran ansvarsfragan. Ritten till ersittning blev dd oberoende av om fel
eller forsummelse forekommit fran virdens sida och patienter som skadats
i varden kunde fi ersittning utan att behova vicka talan vid domstol. En
begiran om ersittning kunde i stillet riktas direke till den forsikringsgivare
som tillhandahillit den patientforsikring som vérdgivare ir skyldiga att ha.
Detta innebar att patienterna inte behdvde l6pa den ekonomiska risk som en
talan vid domstol innebir och handliggningstiden till dess drendet avgjorts
blev normalt avsevirt kortare 4n vad som skulle ha gillt vid ett domstolsfor-
farande. Genom patientf6rsikringen har uppskattningsvis mellan 6 000 och
7 000 personer per ar fatt patientskadeersittning mot ett hundratal per ar
innan tillkomsten av forsikringen.

Patientforsikring meddelas av ett antal forsikringsgivare vilka tillsammans
ingér i Patientférsikringsféreningen. Samtliga landsting och regioner har
tecknat patientforsikring hos det gemensamt dgda forsikringsbolaget Lof
(Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag), som saledes forsikrar alla pa-
tienter som virdas inom landstings- och regionfinansierad véird, dvs. hu-
vuddelen av alla patienter som blir foremal for hilso- och sjukvird i Sverige.
Bedomningen av om det foreligger ritt till ersittning sker enligt de objektiva
kriterier som anges i lagen. Huvudprincipen ir att om det i efterhand genom
en s.k. facitbeddmning kan konstateras att en skada hade kunnat undvikas,
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antingen genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller genom val
av ett annat tillgingligt forfarande, s& kan ritt till ersittning foreligga.

Principiella eller tvistiga drenden kan hinskjutas till Patientskadenimnden
for beddomning. Nimnden har dill frimsta uppgift att vara praxisskapande.
Referat av principiellt intressanta drenden publiceras fortlopande genom
nimndens forsorg (i det foljande hinvisas till dessa referat genom beteck-
ningen "PRS”, f6ljt av értal och referatnummer). Patientskadenimnden ir
en radgivande nimnd men de beslut nimnden fattar 6ljs i princip alltid av
forsikringsbolaget.

Tanken med denna bok ir att den ska tjina som en praktisk handbok for alla
som i olika sammanhang sysslar med patientskador, sisom skadereglerare
och jurister, men dven vara till nytta for exempelvis likare, patientnimn-
der och patienter. Boken ir saledes inte endast en ren lagkommentar utan
innehaller dven en redovisning av ett stort antal drenden som bedémts av
Patientskadenimnden. En del av dessa drenden aterfinns i nimndens refe-
ratsamling (PRS) men manga drenden ir opublicerade.

Utéver detta innehéller boken bland annat ett avsnitt om framvixten av
patientforsikringen samt en beskrivning av den praktiska hanteringen av ett
drende fran det att anmilan kommer in till forsikringsbolaget till dess att
drendet ir slutligt bedomt. Vidare finns ett avsnitt med en redogdrelse for
de ovriga nordiska lindernas patientskadelagar och en jimférelse av huvud-
dragen i dessa. En vidare internationell utblick gérs i ett annat avsnitt som
behandlar vad som for nirvarande giller pa patientskadeomradet i ett antal
linder dir den svenska l6sningen tjinat som forebild.

I ett avslutande avsnitt limnas synpunkter pa tillimpningen av patientska-
delagen i dag och vad som skulle kunna férindras for att i an hogre grad
tillgodose patienternas intressen.

I de skilda avsnitten férekommer inte endast hinvisningar till andra avsnitt
utan i vissa fall dven en upprepning av vad som har sagts tidigare for att
underlitta lisningen av endast ett separat avsnitt. De uppgifter som limnas
av skilda slag, som exempelvis det antal drenden som avgérs i Patientskade-
nimnden eller de ersittningsbelopp som betalas i olika sammanhang, liksom
andra faktauppgifter avser de forhallanden som féreligger 4r 2015 om inte
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annat anges. I det avsnitt som behandlar de nordiska patientskadelagarna har
betriffande kommentaren till de danska och norska bestimmelserna i férsta
hand hinvisats till de utforliga lagkommentarer som finns. I dessa aterfinns
sedan hinvisning till propositioner och andra férarbeten.

Ett antal personer har pi ett virdefullt sitt bidragit vid arbetet med denna
bok och till alla dem vill vi framfora vart varma tack. Sirskilt ska omnimnas
professor emeritus Henry Johansson och docenten, dverlikaren Rolf Jans-
son som svarat for den medicinska granskningen, skadestindsjuristen Ola
Schénning som granskat delar av manuskriptet och sirskilt de delar som ror
ersittningsfragor, kanslichefen Agneta Karlbom samt forsikringsjuristerna
Petra Sjoberg Ojermark och Patrik Schirman, samtliga knutna till Patient-
skadenimnden, vilka bidragit med insikesfulla synpunketer, f.d. verkstillande
direktoren vid det forsikringsbolag som i dag betecknas Lof Kaj Essinger,
som bidragit med sina erfarenheter, och slutligen ordféranden i den finska
Patientskadenimnden Juhani Kaivola, chefkonsulenten Jette Willer m.fl.
i den danska Patientankenzvnet och seniorradgiver/advokat Hege Solem
Markussen Mangset i den norska Pasientskadenemnda, vilka granskat och
limnat virdefulla bidrag till avsnittet om de nordiska patientskadelagarna.

Stockholm och Uppsala i december 2015
Carl Espersson Ulf Hellbacher
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Bakgrund och historik

BAKGRUND OCH HISTORIK

Tillkomsten av en frivillig patientforsikring

Under 1960-talet dgde en intensiv diskussion rum bland politiker, virdgiva-
re, sjukvardspersonal, patientorganisationer och forsikringsgivare om att sa
kallade behandlingsskador inom hilso- och sjukvarden borde kunna ersittas
i betydligt storre utstrickning dn vad gillande skadestindsritt medgav. Vid
denna tidpunkt démde domstolarna i genomsnitt ut skadestand i endast ett
tiotal fall per ar nir det gillde personskador i samband med hilso- och sjuk-
vard. Till dessa ska liggas de fall dir ersittning kunde limnas direkt frin en
vardgivares ansvarsforsikring samt den ex gratia-ersittning, dvs. ersittning
som betalas utan att det foreligger juridisk skyldighet att gora detta, som
ibland kunde betalas ut av virdgivarna i speciellt Smmande fall. Fram dill ar
1975 fick sammanlagt cirka 100 patienter per dr nigon form av ersittning
for uppkomna behandlingskomplikationer inom varden.

Det forelag i praktiken endast en mycket begrinsad mojlighet for en patient
att fa ersittning for skador som uppkommit vid behandling inom hilso- och
sjukvarden. Detta berodde pé att en forutsittning for ersittning var att pa-
tienten kunde visa dels att skadan var en direkt foljd av behandlingen och
dels att skadan uppkommit pd grund av fel eller forsummelse frin vardperso-
nalens sida. For det mesta var detta férenat med stora svérigheter och kunde,
med hinsyn till att forhallandena inom sjukvarden ofta 4r komplicerade och
svara att utreda, sillan ske utan bitrdde av personer med sirskild sakkunskap.
Den domstolsprocess som i regel var nédvindig blev dirfor oftast kostsam

och langdragen.

Diskussionen om majligheterna att hitta en bittre 16sning nir det gillde
ritten till ersittning for behandlingsskador skedde vid en tidpunkt di ut-
vecklingen inom sjukvérden gick mycket snabbt. Detta innebar att ett be-
tydligt storre antal sjukdomar 4n tidigare kunde behandlas och botas genom
nya avancerade behandlingsmetoder. Fler patienter kunde siledes dra nytta
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av sjukvarden. I och med att fler ingrepp utférdes drabbades ocksa fler pa-
tienter av skador, sannolikt inte i relation till antalet utférda ingrepp, men
vil rent antalsmissigt. Antalet komplikationer i samband med den medi-
cinska virden okade. Detta berodde bland annat pa att man fick tillging
till mer avancerade diagnostiska hjilpmedel, att stérre och mera omfattande
kirurgiska ingrepp gjordes samt att man utférde ett 5kat antal operationer pa
patienter i hogriskgrupper.

Under 1960-talet vicktes i riksdagen ett antal motioner i vilka man menade
att en utvidgad rite till ersdttning for behandlingsskador borde inféras. Mo-
tionerna avstyrktes emellertid eftersom det ansigs alltfor tekniskt kompli-
cerat att i lagtext precisera vilka skador i samband med hilso- och sjukvird
som borde ersittas. Det kan i detta ssmmanhang nimnas att det vid den
aktuella tidpunkten inte nigonstans i virlden fanns nagon sirreglering av
ersittningsritten vid behandlingsskador. Man kunde saledes inte fa del av
nagon erfarenhet fran annat hall.

Tillkomsten av skadestindslagen ar 1972 innebar inte nigon egentlig for-
bittring av méjligheterna for patienter att fa ersittning for behandlingsska-
dor. I samband med arbetet med skadestindslagen diskuterades visserligen
en sirreglering av det skadestandsrittsliga ansvaret vid behandlingsskador.
Bland annat vicktes frigan om inte ett strikt ansvar, dvs. ansvar oberoen-
de av fel eller forsummelse, borde inforas. Det ansags dock inte att skade-
frekvensen var sa hog eller att skadorna var av en sidan speciell karakeir att
en sirreglering var motiverad.

Landstingstérbundets styrelse var dock positiv till ett utvidgat ersittnings-
ansvar for landstingen och beslét ddrfor i februari 1971 att lata utreda den-
na mojlighet. Detta skedde i samverkan med forsikringsbolagen Folksam,
Lansforsakringar, Skandia och Trygg-Hansa samt foljdes av representanter
for social- och justitiedepartementen.

Arbetet utgick fran den grundliggande principen att om det i efterhand
kunde klarliggas att en skada hade orsakats genom en édtgird som haft ett
medicinskt syfte sa var denna skada ersittningsbar om det, frin en renodlad
medicinsk utgangspunkt och med kinnedom om alla vid bedémningen fo-
religgande och kidnda fakta om patientens konstitution, hade varit mojligt
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att undvika skadan (si kallad facitbed6mning). Nar det gillde vissa avgrin-
sade och klart definierade omraden — t.ex. skador orsakade genom infektion
— ansags dock med hinsyn till svirigheterna att utreda skadans orsak ett
utvidgat ersittningsansvar med avseende pa den grundliggande principen
nodvindigt.

Man anség saledes att en av huvudprinciperna i ett system med ett utvidgat
ersittningsansvar jimfort med skadestandsritten borde vara att si kallade
undvikbara skador skulle ersittas. Diremot borde inte komplikationer eller
inte 6nskvirda behandlingsresultat ersittas om dessa sivil generellt sett som
i det enskilda fallet utgjort en inte undvikbar f6ljd av grundsjukdomen eller
den nédvindiga behandlingen av denna. Vidare ansags att komplikationens
svarhetsgrad eller sillsynthet inte skulle vara utslagsgivande nir det gillde
ritten till ersittning. Man menade dven att patientens faktiska ersittnings-
behov bittre skulle kunna tillgodoses i ett system av detta slag (objektivt
ersittningssystem) in i ett skadestindsrittsligt system.

Arbetet resulterade i en frivillig patientf6rsikring som tillkom den 1 januari
1975 genom ett avtal mellan 4 ena sidan de offentliga sjukvardshuvudmin-
nen (landstingen och de kommuner som stod utanfor landstingen) och &
andra sidan ett konsortium av de forsikringsbolag som varit med i utred-
ningen. Konsortiet tecknade dven avtal med privatpraktiserande likare och
tandlikare, samtliga kommuner (bland annat betriffande skolhilsovarden),
foretagshilsovarden och privata sjukhus. Efter ndgra ar hade cirka 95 pro-
cent av alla vardgivare tecknat en frivillig patientférsikring. De 5 procent
som inte tecknat nagon sadan forsikring stod emellertid f6r mindre 4n en
procent av alla vardtillfillen. Detta berodde pa att det ofta rérde sig om pen-
sionerade likare med liten mottagning. Den frivilliga patientf6rsikringen
tickte siledes efter ndgra ér cirka 99 procent av alla virdtillfillen i Sverige.

Forsikringen innebar att man inte lingre behévde vicka talan vid domstol
for att fa ersittning for skador som uppkommit inom vérden. I stillet kunde
man vinda sig direke till forsikringsgivaren och begira ersittning utan att
behéva pastd eller bevisa att fel eller forsummelse forelegat. Enligt avtalet
mellan sjukvirdshuvudminnen och konsortiet skulle ett framstillt ansprak
dven bedomas pd skadestandsrittslig grund om patienten begirde detta. Pa-
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tienterna behovde siledes inte vinda sig till domstol for att fa sin sak provad
dven enligt skadestindsrittsliga regler.

Tvistiga drenden kunde i férsta hand provas av en nimnd, Patientskade-
nimnden, som skulle limna ridgivande yttranden betriffande tolkningen
och tillimpningen av ersittningsbestimmelserna. Om det dven sedan nimn-
den yttrat sig foreldg tvist mellan forsikringsgivaren och den skadelidande
kunde tvisten avgoras genom skiljemannaférfarande.

Genom inforandet av patientférsikringen fick man, som nimnts, ett ob-
jektivt ersittningssystem. Det sidgs ofta att det ir friga om en sé kallad "no
fault’-l6sning, dvs. ersittning for en skada betalas utan att man ska behéva
slé fast ate ett fel foreligger. Detta stimmer dock inte. Man kan siga att pa-
tientforsikringen ir ett mellanting mellan skadestdndsrittens regler om fel
eller forsummelse och det strikta ersittningsansvaret, som innebir att man
miste betala ersittning for en skada oavsett om villande foreligger eller inte.
Internationellt brukar man tala om en "no-blame”-16sning dér en av huvud-
principerna ir att en uppkommen skada ska ersittas om den teoretiskt sett
kunnat undvikas genom ett annat mindre riskfyllt férfarande.

I och med inférandet av patientforsikringen separerade man ansvarsfragan
frin ersdttningsfragan. Det finns siledes inte nigon koppling mellan de
myndigheter som ska tillse att den svenska hilso- och sjukvarden fungerar
pa ett tillfredsstillande sitt sisom Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO)
och Hilso- och Sjukvirdens Ansvarsnimnd (HSAN) och de forsikringsbo-
lag som reglerar patientskador. Det ankommer pd myndigheterna att 6ver-
vaka att den hilso- och sjukvard som bedrivs sker i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet medan de forsikringsbolag som reglerar
skador som uppkommit inom varden endast ska bedéma om ersittning kan
limnas f6r dessa skador enligt de bestimmelser som giller.

Genom patientforsikringens tillkomst kan man siga att férutsittningarna
for ett gott forhallande mellan patienter och vardpersonal har forbittrats
avsevirt. Patienter som anser att en skada uppkommit behéver ju inte soka
efter fel eller férsummelse i samband med behandlingen som en forutsitt-
ning for att kunna fi ersittning. De kan d4 littare ha forstéelse for att skador
kan uppkomma inom sjukvéirden utan att likare eller annan virdpersonal
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har visat oaktsamhet eller gjort nigot misstag. De som arbetar inom varden
behéver 4 sin sida inte kinna att deras handlande ska nagelfaras for att man
maste sla fast att ndgon varit férsumlig eller gjort nagot fel varje ging frigan
om ersittning for en virdskada uppkommer. Detta bidrar till att man, nir en
skada intriffat, kan kidnna sig fri att verka for att en patient ska fa ersdttning
utan att behova tinka pd om nagon ir ansvarig for skadan eller inte. I detta
sammanhang ska dock poingteras att man frin virdpersonalens sida inte bor
uttala sig i frigan om en skada kan ersittas eller inte. Denna bedémning kan
goras forst sedan omstindigheterna kring skadan har utretts av det aktuella
forsikringsbolaget. Det finns ménga omstindigheter som kan ha betydelse
for den slutliga beddmningen och ett uttalande fran virdpersonal om att
rite till ersittning foreligger kan vicka forhoppningar som inte kommer att
infrias.

Den frivilliga patientférsikringen var en pragmatisk [6sning som kunde
skriddarsys efter de behov och 6nskemil som uppkom efterhand. Detta
hade betydelse sirskilt i det inledande skedet, innan man nirmare kunde
overblicka konsekvenserna av en viss [6sning. Med den frivilliga forsikringen
kunde man littare 4n med en lagreglering gora justeringar allteftersom er-
farenheterna vixte. Det frivilliga systemet var siledes betydligt mer flexibelt.
Detta var av stor betydelse pa ett omrade som det medicinska dir forind-
ringar manga ginger sker pd ett snabbt och genomgripande sitt. Under drens
lopp dndrades ocksd de frivilliga ersittningsbestimmelserna pa ett smidigt
och foljsamt sitt ett antal ganger allteftersom kunskapen om hur olika be-
handlingskomplikationer borde bedémas och ersittas 6kade.

Patientskadelagen

Ar 1992 beslot regeringen att en 6versyn av forsikringssystemet betriffande
ersittning vid behandlingsskador skulle goras. Syftet var att precisera vérd-
givarnas ersittningsansvar och deras skyldighet att teckna forsikring for si-
dana behandlingsskador som orsakats inom den svenska hilso- och sjukvér-
den. I motiveringen till det uppdrag som en sirskild utredare fick framholls
att det ridande frivilliga forsikringssystemet inte innebar négot krav pa att
alla vardgivare i Sverige skulle teckna en patientf6rsikring och att det dir-
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med fanns risk for att patienter inte i alla virdsituationer hade ett enhetligt
ekonomiskt skydd om de skulle skadas i samband med behandling. Vidare
framholls att utvecklingen inom hilso- och sjukvirden — med bl.a. ett 6kat
antal virdgivare — inte skulle komma att forbittra situationen om det ra-
dande forsikringssystemet bibehélls. Slutligen fastslogs att det var angeliget
att patienter hir i landet, oberoende av vilken vardgivare de anlitat, kunde
garanteras att samma regler gillde for dem om de rikade ut f6r en behand-
lingsskada.

Det konstaterades dven att utvecklingen inom hilso- och sjukvarden, med
bland annat allt fler virdgivare, 6kade risken for att vissa virdgivare medvetet
eller omedvetet skulle avstd fran forsikringsskydd. Vidare att det hos de for-
sikrade vardgivarna inte fanns nagot intresse av att inféra ett frivilligt system
som dven garanterade patienter som skadats hos en oférsikrad vérdgivare
ritt till ersdttning.

Till detta kom att det forsikringskonsortium som hade haft hand om pa-
tientfrsikringen sedan dess tillkomst, hade upphort ar 1994 péa grund av
konkurrensbegrinsningsforbudet i 1993 ars konkurrenslag. Andringarna i
konkurrenslagen hade sin grund i Sveriges forestiende intride i EU och i
att "konsortietanken” stred mot EG-ritten. Genom avvecklingen av konsor-
tiet férsvann en av grundbultarna i det frivilliga systemet. Detta innebar att
den forutsittning for en samlad uppféljning och utveckling av ersittnings-
bestimmelserna som forelegat genom ett nira samarbete mellan konsortiet
och den offentliga hilso- och sjukvirden inte lingre forelig. Man hade ock-
sd, sedan lagstiftning pa patientskadeomridet inforts i Finland ar 1987 och i
Danmark ar 1992, kunnat konstatera att dven en lagreglering fungerade vil.

Oversynen resulterade i att den frivilliga patientforsikringen den 1 januari
1997 ersattes av patientskadelagen (1996:799). Lagen, som i stor utstrick-
ning bygger pa villkoren i den frivilliga férsikringen, féreskriver en skyldig-
het for alla vardgivare i Sverige, sdvil offentligt finansierade som privata, att
teckna en patientforsikring. Ersittning limnas av forsikringsgivaren. For
att tillgodose patienternas intressen i sidana fall d& en vérdgivare inte har
tullgjort sin skyldighet att teckna en patientf6rsikring aliggs alla forsikrings-
givare som meddelar patientf6rsikring ett solidariskt ansvar for ersittningen
for skador som intriffar hos vardgivare som saknar patientforsikring. Dessa
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forsikringsgivare ir skyldiga att ingd i en patientforsikringsforening som ska
handligga ersittningsfrigor som ror virdgivare som inte tecknat forsikring,
Patientforsikringsféreningen. Medlemmarna i Patientforsikringsféreningen
ska ocksa uppritthélla och bekosta en patientskadenimnd som pa begiran
av patient eller annan skadelidande, virdgivare, frsikringsgivare eller dom-
stol ska avge yttrande i ersittningsirenden.

Den som vill ha ersittning enligt patientskadelagen kan, férutom att vinda
sig till forsikringsgivaren, vicka talan vid allmin domstol. Prévningen sker
dd med tillimpning av bestimmelserna i patientskadelagen. Liksom tidigare
har en skadelidande dessutom mojlighet att vid domstol yrka ersittning pa
skadestandsrittslig grund i stillet for att begira ersittning enligt patientska-
delagen. Att vinda sig till domstol 4r dock, som tidigare konstaterats, en
betydligt svarare och kostsammare vig for att fi ersdttning.

Patientskadeersittning kan limnas for personskador, savil fysiska som psy-
kiska, vilka drabbat patient i samband med hilso- och sjukvérd i Sverige
om det ir dvervidgande sannolikt att det 4r friga om en skada av nigot av

foljande slag:

- Undvikbar skada som orsakats av undersokning, vard, behandling
eller liknande atgird.

- Skada som orsakats av fel hos eller felaktig hantering av medicintek-
niska produkter eller sjukvirdsutrustning.

- Skada som uppkommit pa grund av felaktig diagnostisering.

— Infektion som orsakats av att smittimne overforts i samband med
vardatgird, och som inte skiligen maste télas.

— Skada pa grund av olycksfall som intriffat i samband med vérden.

- Skada som orsakats av att likemedel har férordnats eller utlimnats i
strid med foreskrifter eller anvisningar.

Patientskadebegreppet i lagen bygger i stort sett pa samma begrepp som
fanns inom den frivilliga patientférsikringen. Det finns emellertid utéver
detta ndgra principiellt viktiga skillnader mellan den frivilliga patientf6rsik-
ringen och patientskadelagen.

For det forsta har skadebegreppet utvidgats till att gilla inte bara fysiska ska-
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dor och med dessa sammanhingande psykiska skador utan dven rent psykis-

ka skador.

For det andya har i lagen inforts ett sd kallat facitresonemang dven betriffan-
de metodval, dvs. en bedomning i efterhand av om en skada hade kunnat
undvikas om man i stillet for den valda behandlingsmetoden hade anvint
en annan metod, t.ex. medicinering i stillet for kirurgi. Enligt den frivilliga
forsikringen gillde en sidan facitbeddmning endast sjilva utférandet av den
valda metoden.

Kritik framfordes frin flera hall nir det gillde forslaget att infora ett facitre-
sonemang dven pa valet av behandlingsmetod. Man ansag att det normalt
inte forelag négot problem att skilja mellan metod och teknik samt att det
skulle innebira stora utredningstekniska problem med tanke pa de avse-
virda tillimpningssvarigheter som skulle foreligga med stort utrymme for
tolkningstvister. Det kunde, ansig man, uppkomma svéira grinsdragnings-
frigor vid valet mellan olika metoder, i synnerhet nir metoder inom olika
specialistomriden skulle vigas mot varandra. Som exempel nimndes att vid
behandlingen av en hjirntumor valet kunde std mellan att operera, strilbe-
handla eller medicinera. Att nir vederbdrande specialist inom sitt respektive
omrade foresprikade ”sin” metod kunna avgora vilken metod som var den
mindre riskfyllda kunde da givetvis vara mycket svart.

Regeringen menade emellertid att det var angeldget att de problem som an-
sigs foreligga, nimligen att det saknades exakta kriterier f6r en uppdelning
mellan metod och teknik samt mellan undersokning och behandling, un-
danréjdes eftersom denna oklarhet inte borde ga ut 6ver patienterna i form
av mistad ritt till ersdttning. Dérfor infordes facitbedomningen pa metodval
i patientskadelagen. I propositionen uttalades dock att det fanns skil att f6lja
utvecklingen i praxis pd denna punkt.

For det tredje har i patientskadelagen inforts en skilighetsbedomning nir det
giller infektionsskador, vilket innebir att ritten till ersittning r utesluten
om omstindigheterna ir sddana att infektionen skiligen méste tilas.

Patientskadeersittningen bestims enligt ersittningsreglerna i skadestandsla-
gen med den avvikelsen att patienten ska betala en sjilvrisk samt att det finns
tak for ersittningens storlek. I 6vrigt 4r ritten till patientskadeersittning fri-
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stdende frin skadestdndsritten. Det innebir, som framgitt tidigare, bl.a. att
patienten inte behover bevisa att skadan ir orsakad genom att hilso- och
sjukvardspersonal gjort sig skyldiga till fel eller forsummelse for att ersitt-
ning ska kunna limnas. Patienten maste dock bevisa att det dr 6vervigande
sannolikt att det foreligger en skada av ett slag som angetts i upprikningen
ovan och att denna skada har ett direkt samband med varden.

Vad har patientforsikringen inneburit?

Genom inférandet av patientforsikringen har man pd ett genomgripande
sitt forbittrat mojligheterna for patienter som skadats inom sjukvérden att
fa ersittning. Innan forsikringen tridde i kraft ar 1975 fick endast cirka
100 patienter per ar nigon form av ersittning. I dag uppskattas att mellan
6 000—7 000 patienter fir patientskadeersittning varje ar.

Forfarandet for att fi ersittning for en skada som uppkommit i samband
med hilso- och sjukvird har frenklats avsevirt jamfért med vad som gll-
de tidigare. En patient som vill begira ersittning for en vardskada behover
endast fylla i en anmilningsblankett med kortfattade uppgifter om skadan
och limna in sin anmilan dill det aktuella forsikringsbolaget. Det dr sedan
forsikringsbolaget som ansvarar for att en utredning gors i drendet. Bolaget
ska begira in journaler och annan relevant medicinsk dokumentation samt,
vanligen efter samradd med en eller flera medicinska ridgivare, gora en be-
démning av om ersittning kan limnas eller inte.

Den ekonomiska risk som tidigare forelig nir skadestdndstalan vickees vid
domstol behover en patient inte lingre ta. Forfarandet hos forsikringsbo-
laget liksom i Patientskadenimnden ir kostnadsfritt. Det innebir att pa-
tienten inte behover gora nigra ekonomiska dverviganden nir ersittning
ska begiras. Endast om patienten 4nda viljer att vicka talan vid domstol i
enlighet med vad som angetts ovan foreligger ett ekonomiske risktagande.

Av de mellan 16 000 och 17 000 drenden som numera anmils varje ar ir
det bara omkring ett tjugotal fall per ar som gar vidare till domstol. Att
domstolarna provar sé fa patientskadedrenden beror sannolike bl.a. pa att Pa-
tientskadenimnden under de 40 ar nimnden funnits har skapat en enhetlig
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och fast praxis som strikt foljs av forsikringsbolagen och som huvudsakligen
uppfattas som korrekt av patienterna. Nimnden har egna medicinskt sak-
kunniga och nimndens jurister har som regel ling erfarenhet av arbete med
komplicerade medicinska frigor. Patientskadenimnden prévar i dag upp
mot 1 600 drenden per ér.

Systemet med patientférsikring innebir vidare en okad férutsebarhet samti-
digt som det dr mera rittvist dn ett skadestandsritesligt system som bygger pa
véllande. Det administrativa handliggningsférfarandet dr dessutom avsevirt
billigare och betydligt snabbare 4n ett domstolsférfarande, vilket kan ta ir,
medan handlidggningen hos ett forsikringsbolag i allminhet tar betydligt
kortare tid. I de flesta fallen far patienten inom ett antal manader besked om
den anmailda skadan anses ersittningsbar eller inte.

Avslutningsvis kan konstateras att det av flera undersékningar frin olika
linder framgér att patienter som drabbats av en behandlingskomplikation
framfort tre saker som de anser viktiga i sammanhanget, nimligen

— att ndgon ber om ursike for det intriffade,
- att ekonomisk kompensation limnas for skadan,
— att en likartad hidndelse inte ska ske igen.

Patientforsikringen kan till viss del sigas uppfylla patienternas 6nskemil pa
dessa punkter. De patienter som varje ar fir patientskadeersittning upplever
som regel detta som en form av upprittelse och de blir ekonomiskt kompen-
serade. Nir det géller att likartade hindelser inte ska ske igen kan konstateras
att alla anmilningar som gors till Lof (14 410 anmilningar under 2014),
vilket 4r huvuddelen av alla patientskadedrenden som handliggs, ligger till
grund for ett omfattande f6rebyggande arbete som férsikringsbolaget utfor i
syfte att nd en 6kad patientsikerhet inom svensk sjukvard (se Lof:s hemsida,
www.lof.se).
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PATIENTSKADELAGEN MED KOMMEN-
TAR

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehéller bestimmelser om ritt till pa-
tientskadeersittning och om skyldighet f6r vardgivare att
ha en férsikring som ticker sidan ersittning (patientfor-

sikring).

I 1§ konstateras att lagen reglerar ritten till patientskadeersittning och
skyldigheten for vérdgivare att ha en patientférsikring som ticker ersitt-
ningen.

16§ och 7 § anges sedan de forutsittningar under vilka ritt till patient-
skadeersittning foreligger och vilka typer av skador som ger ritt till sadan
ersittning.

Begreppet vardgivare definieras nirmare i 5 § och i 12 § finns nirmare f6-
reskrifter om skyldigheten f6r vardgivare att teckna och uppritthélla en pa-
tientforsikring for sin verksamhet.

En forutsittning for att ersittning ska limnas 4r att en person har skadats
i egenskap av patient. Lagen innebir emellertid inte att det endast dr pa-
tienten sjilv som har rite till ersittning. Sidan ritt kan dven foreligga for
efterlevande till en patient.

BEGREPPET PATIENT

Begreppet patient definieras inte i patientskadelagen. Av forarbetena till la-
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gen framgir dock att med patient avses alla som etablerat en kontakt med
hilso- och sjukvardspersonal angiende sitt eget hilsotillstind. Det spelar
inte ndgon roll om kontakten etablerats pa den enskildes initiativ eller om
det skett pa annat sitt. Nér nagon ges vard eller behandling eller genomgar
en undersokning ska han eller hon, oavsett anledningen till dtgirden, betrak-

tas som patient (prop. 1995/96:187 s. 76).

Det ir inte ovanligt att kontakter gillande hilsotillstind tas av nigon annan
dn den som sjilv har sjukdomssymtom. Det kan vara en virdnadshavare som
soker vérd for sitt barns rikning, nagon som patriffar en akut sjuk person
pa allmin plats eller ndgon som kontaktar varden for hjilp med omhin-
dertagandet av en allvarligt sjuk vuxen anhérig. I allminhet far da den som
vardkontakten avser anses vara patient (jfr Dnr 917/2012 — PRS 2013:00).

Aven utlindska patienter som far vird i Sverige, t.ex. turister, omfattas av
den patientforsikring som vardgivaren enligt patientskadelagen ir skyldig
att ha. Ersdttningsbara skador som drabbar utlindska patienter, vilka inte
dr stadigvarande bosatta i Sverige, blir manga ganger betydligt dyrare for
forsikringsgivaren dn de skador som drabbar patienter vilka stadigvarande
bor i landet. Anledningen ir att de utlindska patienterna fir vard pd samma
villkor och kompenseras pd samma sitt som de svenska patienterna men inte
omfattas av de forménliga svenska samordningsférmanerna. Det innebir i
praktiken att det forsikringsbolag som ska betala ut ersittning for en pa-
tientskada inte, som annars, kan gora avdrag for vissa ersittningar som kan
fas frin annat héll och som ska samordnas med patientskadeersittningen,
t.ex. sjuklon. Forsikringsbolagen har haft ett antal skador av detta slag dir
kostnaden blivit betydligt hogre in normalt pa grund av att det rort sig om
utlindska patienter.

Patientbegreppet verkar inte orsaka nigra stérre bedémningsproblem for
forsikringsbolagen. I Patientskadendmnden har endast provats nagot ensta-
ka fall varje ar angiende vem som ir att betrakta som patient.

Fran Patientskadenimndens praxis kan, utover det nyss angivna fallet, lim-
nas f6ljande exempel dir fraga varit om det rort sig om en patient eller inte.
Nigra av fallen kan hinforas till den tidigare frivilliga patientforsikringen
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men de har samma dignitet som de fall som provats nir patientskadelagen
varit tillimplig.

Foster

Under graviditeten och forlossningen 4r ett foster att anse som en del av
den gravida kvinnan och det dr dé i forsta hand kvinnan som ir att anse
som patient. Endast om ett foster blivit foremal f6r behandling eller drab-
bats pa grund av utebliven behandling och senare f6ds med liv har fostret
ansetts vara patient (Dnr 221/1992). Om en patientskada har uppkommit
i ett sidant fall 4r det siledes barnet som i egenskap av patient har rite till
ersittning.

Mot bakgrund av att modern och fostret, sa linge fostret inte har framf6tts
med liv, dr att anse som ez patient ska skador av psykisk natur som en moder
drabbats av pa grund av skador och féljdskador pa fostret bedomas som per-
sonskador pd modern och inte som s.k. tredjemansskada (se Dnr 659/2001
— PRS 2003:07).

Ett fall som belyser detta gillde ett foster som avled i livmodern pa
grund av att gillande rutiner inte foljts vid forlossningen. Skadan pa
fostret, som siledes inte foddes med liv, betraktades som en skada pa
modern. Hon fick missfallsersittning for forlusten av fostret. Diremot
ansdgs varken modern eller andra anhériga, som begirt ersittning for
psykiskt lidande pa grund av fostrets d6d, ha ritt till sidan schabloner-
sittning for psykiskt lidande som kan betalas till nira anhériga enligt 5
kap. 2 § forsta stycket 3 skadestindslagen.

Patientskadenimnden gjorde foljande beddmning:

“Enligt 8 § patientskadelagen (1996:799) bestims patientskadeersitt-
ning enligt bland annat 5 kap. 1-5 § skadestindslagen. I 5 kap. 2 §
forsta stycket 3 sistnimnda lag anges att om en personskada lett till d6-
den skall ersittning betalas for "personskada som till f6ljd av dodsfallet
dsamkats nigon som stod den avlidne sirskilt nira’. Nimnden har i
tidigare drenden slagit fast att ett foster som blir féremal for behand-
ling eller utebliven behandling 4r att betrakta som patient och omfattas
av patientskadelagen endast under férutsittning att fostret senare fods
med liv. S& skedde tragiskt nog inte i detta fall. Om ett foster skadas
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och direfter inte f6ds med liv, anses skadan enligt praxis vara en skada
pa modern. Patientskadeersittning for ideell skada kan da limnas till
henne vilket ocksa har skett i detta fall. For forlust av foster utgdr enligt
fast praxis ersittning med ett belopp motsvarande vad som limnas vid
missfall. Varken modern, fadern eller syskonen har diremot nigon ritt
till ersittning enligt 5 kap. 2 § forsta stycket 3 skadestandslagen.”

(Dnr 251/2009 — PRS 2009:11)

Ersittning vid patientskada pa fostret kan som framgatt ovan, beroende pa
omstindigheterna, limnas till

- modern,
- det foster som framf6tts med liv,
—  bade modern och det foster som framfoétes med liv.

Emellanit uppkommer fragan om anhériga eller foljeslagare kan anses vara
patienter.

Filjeslagare till patient

En mor som drabbats av matférgiftning nir hon bodde pd patientho-
tell i samband med att hennes barn utreddes pa sjukhus pd grund av en
arftlig sjukdom har inte ansetts vara patient.

(Dnr 753/2000 — PRS 2001:01)

Anhiriga

Inte heller har anhériga till ett barn som fitt en infektion pa ett sjuk-
hus, och dirfor blivit berdttigat till ersittning, ansetts vara patienter
nir de smittats av barnet, oavsett om detta skett pd sjukhuset eller i
hemmet sedan barnet skrivits ut.

(Dnr 175-177/1990)

En dotter som inte informerats om att fadern testats positiv for anlag
till en allvarlig 4rftlig sjukdom (familjir amyloidos) ansdgs inte vara pa-
tient i forsikringens mening, eftersom hon inte etablerat kontakt med
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hilso- och sjukvirdspersonal angiende sitt eget hilsotillstind under
den aktuella perioden.

(Dnr 909/2012)

En omdiskuterad friga ir i vilken man en person som pa eget initiativ vill
genomgd en operation for att forindra sitt utseende, t.ex. ta bort rynkor i
ansiktet, 4r att anse som patient i lagens mening och ska omfattas av patient-
forsikringen. Med den definition som enligt vad som framgar ovan getts pa-
tientbegreppet har dven en sddan person ansetts vara patient i lagens mening
under forutsittning att behandlingen kan betraktas som hilso- och sjukvérd
samt ges av personal som omfattas av begreppet hilso- och sjukvardsperso-
nal.

Fallet nedan ir ett exempel pa detta.

Person som genomgir kosmetisk behandling

Arendet gillde en kvinna som vid privat klinik fitt injektioner med
Dermalive (gel innehdllande hyaluronsyra) i syfte att slita ut rynkor
och fylla ut huden runt lipparna. Patientskadenimnden konstaterade
att hilso- och sjukvirdsbegreppet i 5 § patientskadelagen har samma
innebérd som detta begrepp har i 1 § hilso- och sjukvirdslagen. Vi-
dare att injektionsbehandlingen med Dermalive gavs av en legitimerad
sjukskoterska som fore behandlingen gjort en medicinsk genomgéng
av kvinnans hilsotillstdind och dokumenterat detta i journal. Verksam-
heten anségs dirfér utgora hilso- och sjukvard och kvinnan ansigs vara
patient.

(Dnr 481/2005 — PRS 2005:11)

Det kan siledes konstateras att de avgérande omstindigheterna for att kvin-
nan skulle betraktas som patient var att en legitimerad sjukskéterska utfort
behandlingen och dessférinnan gjort en medicinsk genomging av kvinnans
hilsotillstind samt dokumenterat detta.

I vad méin hilso- och sjukvardsbegreppet har samma innebérd i 5 § pa-
tientskadelagen och 1 § hilso- och sjukvirdslagen kan kanske diskuteras.
Enligt den grundliggande definitionen i 1 § hilso- och sjukvardslagen avses



20

Patientskadelagen en kommentar m. m.

atgiarder for att férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Av
forarbetena framgar att tolkningen av begreppet i princip bér begrinsas till
att omfatta sadana vardbehov som beddms kriva insatser av medicinskt ut-

bildad personal (prop. 1981/82:97 s. 44).

Ytterligare en forutsittning for att det ska vara friga om hilso- och sjuk-
vard i patientskadelagens mening ir att det ska vara friga om verksamhet
som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen

(2010:659). Se vidare angiende dessa frigor under 5 §.

Vid estetiska behandlingar 4an det foreligga ett virdbehov men detta ir gi-
vetvis inte alltid fallet. Behandlingar av detta slag utfors bade av medicinskt
utbildad personal och personer som inte har en sidan utbildning. Nir det
giller patientskadelagen talas dock i 5 § 4ven om “annan liknande medicinsk
verksamhet”, vilket vidgar tillimpningsomridet dven om lagstiftaren i forsta
hand har tinke pa ritespsykiatriska undersokningar och medicinsk forskning
pa minniskor (prop. 1995/96:187 s. 77 f). Se ytterligare under 5 §.

Patientskadeutredningen, som ar 2002 fick i uppdrag att gora en dversyn av
bl.a. patientskadelagen, konstaterade i betinkandet Patientskadelagen och li-
kemedelsforsikringen — en dversyn (SOU 2004:12), utan att nirmare utveckla
detta, att estetisk kirurgi omfattades av begreppet hilso- och sjukvérd.

I detta sammanhang kan nimnas att en sirskild utredare ar 2014 fick i upp-
drag att limna forslag som syftar till att stirka skyddet for den enskilde vid
behandlingar och ingrepp som kriver medicinsk kunskap och erfarenhet el-
ler kan innebidra betydande hilsorisker men som inte 4r hilso- och sjukvard.
Utredningen, som antog namnet Skonbetsutredningen, har Gverlimnat be-
tinkandet Kroppsbehandlingar — Atgiirder for ett stirkt konsumentskydd (SOU
2015:100). Enligt utredningen 4r det friga om konsumenttjinster som om-
fattas av de konsumentskyddande reglerna men inte om hilso- och sjukvard.
Utredningen gor siledes en annan bedémning 4n den Patientskadenimnden
gjort.

Av 1 kap. 1 S i den lag om kroppsbehandlingar som foreslagits framgar att
lagen giller kroppsbehandlingar som syftar till att forindra utseendet men
enbart sidana behandlingar som kan innebira betydande hilsorisker. Det-
ta dr fallet nir kroppsbehandlingen kan 6verféra smitta, ge svara skador,
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leda till svara sjukdomar eller ge bestdende men (1 kap. 2 §). I 1 kap. 3§
forsta stycket foreskrivs att kroppsbehandlingar som innefattar kirurgiska
ingrepp endast fir utforas av legitimerad likare eller legitimerad tandlikare
inom sina respektive kompetensomraden. Enligt 1 kap. 3 § andra stycket
far kroppsbehandlingar som innefattar injektioner endast utforas av legiti-
merad ldkare, legitimerad tandlikare, legitimerad sjukskoterska eller legiti-
merad tandhygienist inom sina respektive kompetensomraden. Av 2 kap.
framgar att den verksamhet som avses i lagen ska ha tillstaind och vidare
anges de forutsittningar som ska finnas for detta. I 3 kap. finns regler om
den skyldighet niringsidkaren har i olika hinseenden, bl.a. skyldigheten att
informera konsumenten om behandlingen. 4 kap. innehaller bestimmelser
om informationshantering medan 5 kap. reglerar fragor om klagomal. I 6-8
kap. regleras fragor om tillsyn, samverkan och 6verklagande medan 9 kap.
slutligen innehaller straffbestimmelser m.m.

En annan intressant friga som behandlas i f6ljande fall 4r i vad méin bade
kvinnan och mannen kan anses som patienter vid infertilitetsbehandling.

Vid IVF-behandling kan bide mannen och kvinnan vara atr anse som
patienter i patientskadelagens mening

En kvinna och en man genomgick IVFE-behandling (infertilitetsbe-
handling) pa grund av ofrivillig barnlshet. Under pigiende behand-
ling 6verhettades befruktade dgg i en inkubator och blev forstorda.
Forsikringsbolaget godkinde denna skadehindelse som en ersittnings-
bar patientskada och anség att kvinnan var patient samt att hon hade
ritt till ersdtening for sveda och virk, styrkt inkomstférlust samt mer-
kostnader till f5ljd av den godkiinda patientskadan.

Tvist uppkom bland annat betriffande frigan om dven mannen hade
rite till ersittning. Enligt forsikringsbolaget var mannen att betrakta
som tredje man, dvs. en person som inte ir direkt drabbad av en skada,
och dirmed inte ersittningsberittigad.

Patientskadenimnden hade siledes att ta stillning till den principiella
frigan om mannen, vid sidan av kvinnan, i samband med IVE-be-
handling var patient i patientskadelagens mening,.

Patientskadenimnden inhimtade betriffande denna friga ett utldtan-



22

Patientskadelagen en kommentar m. m.

de fran professorn i civilrite vid Uppsala universitet Hakan Anders-
son. Hans bedomning var att bide kvinnan och mannen i ett fall som
detta borde betraktas som patienter och utvecklade detta enligt bl.a.
foljande: ”Da ett par soker behandling for sitt gemensamma fysiolo-
giska problem med att tillsammans kunna fi barn bér den medicin-
ska behandlingen av paret — och deras par-projeke att f& barn — inom
juridiken motas av den rittsliga virderingen att bada parterna i det
behandlade paret anses som patienter. Den psykiska personskada som
uppkommer genom att behandlingen — och dess par-projekt (som ock-
sd dr ett barnprojekt) — forstors, bor dirfor kompenseras for bdda de
drabbade genom savil ekonomisk som ideell ersittning (varvid den
senare ersittningsposten fir inrymmas i de schablonverk fér sveda och
virk som utvecklats i praxis). ”

Patientskadenimnden, som delade Hikan Anderssons bedomning be-
triffande patientbegreppet i ett fall som detta, konstaterade att bade
kvinnan och mannen gemensamt etablerat kontakt med hilso- och
sjukvarden pé grund av barnlosheten. Med avseende pa IVE-behand-
lingen var de bigge att betrakta som patienter dé behandlingen syftade
till atc avhjilpa deras barnléshet som par. Det innebar att den skada
som kan ha uppkommit f6r mannen inte var en tredjemansskada utan
en patientskada.

Vidare konstaterade nimnden att skadehindelsen fér bide kvinnan
och mannen inneburit ett psykiskt lidande pa grund av att deras ge-
mensamma mdjlighet att f barn omintetgjorts. De ansigs dirfor be-
rittigade till ersittning for den skada som drabbat dem till f6ljd av den
felaktiga hanteringen av de befruktade dggen under IVF-behandling-
en. Enligt nimnden fanns det inte skil att gora nagon skillnad mellan
den skada som kvinnan respektive mannen drabbats av. Skadehindel-
sen presumerades betriffande bada ha medfort ett psykiskt lidande
under viss tid med behov av bearbetning av det intriffade. For det fall
skadehindelsen medfért inkomstforlust for kvinnan eller mannen an-
sgs ritt till ersdttning foreligga i den man sadan forlust kunde styrkas.

(Dnr 928/2009 — PRS 2012:05)

EFTERLEVANDE TILL PATIENTER

Lagen innebir som nimnts inte bara att patienter utan dven efterlevande
till patienter kan ha ritt il ersittning. Om en patient siledes avlider som
en foljd av en ersittningsbar patientskada kan ersittning till ndra anhériga
limnas for eventuell forlust av underhall och for egna personskador, frimst
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for psykiska besvir, i anledning av dédsfallet. Dédsboet har i sadant fall dven
rite till ersittning for begravningskostnader.

Om patienten avlider innan de ersittningskrav som patienten framstillt
slutreglerats vergér patientens ritt till patientskadeersittning pa dodsboet.
Ersittning for ideell skada limnas di pa samma sitt som giller betriffande
ersittning for kostnader och inkomstférlust, dvs. f6r den skada som patien-
ten faktiskt kom att drabbas av fore dodsfallet.

Om en patient avlider till f6ljd av annan orsak 4n patientskadan innan fram-
stillda ersittningskrav slutreglerats dvergdr patientens ritt till patientskade-
ersittning dven i ett sadant fall pa dodsboet.

Om patienten diremot avlider innan ersittningskrav framstillts vergar en-
ligt 6 kap. 3 § skadestindslagen inte patientens ritt till ersittning for ideell
skada pa dodsboet, till skillnad fran ritten till ersittning f6r ekonomisk ska-

da.
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2 § Med patient jimstills i denna lag den som frivilligt
deltar som férs6ksperson i medicinsk forskning eller som
donerar organ eller annat biologiskt material f6r trans-
plantation eller annat medicinskt indamal.

Enligt lagen jimstills med patient den som frivilligt deltar som forsoksper-
son i medicinsk forskning eller som donerar organ eller annat biologiskt
material for transplantation eller annat medicinskt andamal. Friska forsoks-
personer och friska personer som donerar organ eller annat biologiskt mate-
rial jimstills siledes med patienter, dven om de inte etablerat kontakt med
varden angdende sitt eget hilsotillstand. Eftersom 4ven dessa personer kan
drabbas av skador har det ansetts lika angeldget att ersitta sidana skador som
skador vilka drabbar patienter i vanlig mening.

Om forskningsprojektet avser klinisk provning av ett likemedel giller i for-
sta hand likemedelsforsikringen.

Nir det giller donatorer har Lof beslutat att ersittning ska limnas enligt ett
sirskilt dtagande till dem som drabbats av en inte undvikbar skada/kompli-
kation om det samtidigt inte 4r friga om en noédvindig och naturlig f6ljd av
behandlingen, t.ex. ett normalt operationsirr. Dessutom ska sjilvriskavdrag
enligt 9 § patientskadelagen inte goras.

Frivilliga forsokspersoner omfattas diremot inte av det sirskilda atagandet
utom betriffande sjilvriskavdraget som inte behdver goras.

Tvister som rér Lof:s utvidgade dtagande betriffande donatorer samt, betrif-
fande sjalvriskavdraget, frivilliga forsokspersoner kan inte provas av Patient-
skadenimnden (se vidare Lof:s hemsida, www.lof.se, och avsnittet Sirskilda
dataganden).

Den ojimforligt storsta gruppen som ir foremal f6r beddmning enligt 2 §
patientskadelagen 4r blodgivarna.
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3 § Lagen giiller endast skador som har uppkommit i sam-
band med hilso- och sjukvérd i Sverige.

Patientskadelagen avser patientskador som uppkommit i samband med hil-
so- och sjukvard i Sverige, dvs. vard som stir under svensk tillsyn eller med
andra ord den vard som sker inom landets grinser. Lagen giller siledes inte
vard utomlands dven om patienten remitterats till en anliggning for vard.
Inte heller omfattas vard vid anlidggningar utomlands vilka drivs av svenska
sammanslutningar med svensk hilso- och sjukvérdspersonal. Patienter som
ska virdas utomlands maste dirfor forsikras genom ett frivilligt atagande
fran vardgivarens sida.

Den tidigare nimnda Patientskadeutredningen toreslog bland annat att pa-
tientskadelagens tillimpningsomrade skulle utvidgas till att omfatta dven
vard som ges utomlands efter anvisning av ett landsting eller en landstings-
fri kommun och fér vilken landstinget eller den landstingsfria kommunen
dtagit sig kostnadsansvar. Nédgon dndring av lagens tillimpningsomrade har
dock dnnu inte kommit till stand.

Lof har emellertid for all landstings- och regionsjukvard, dvs. for mer 4n 90
procent av den svenska hilso- och sjukvarden, utvidgat forsikringsatagandet
nir det giller utlandsvard. Lof har enligt ett sirskilt atagande tagit ansvaret
for att limna ersidttning f6r kroppsskada (siledes inte for rent psykisk skada
utan samband med fysisk skada) som orsakats patient i direkt samband med
hilso- och sjukvard som utférts vid vérdinstitution utanfor Sveriges grin-
ser. En forutsittning ar dock att forsikringstagaren remitterat patienten dit
och svarar for vardkostnaderna. (Narmare information finns pa Lof:s hem-
sida, www.lof.se.) Tvister som r6r det utvidgade dtagandet kan som tidigare
namnts inte provas av Patientskadenimnden (se vidare avsnittet Séirskilda
dtaganden).
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Av de fa drenden som Patientskadenimnden provat enligt denna paragraf
kan foljande tva fall nimnas.

Smiitta i Thailand

P4 grund av patientens grundsjukdom i form av diabetes i kombina-
tion med smitta av multiresistenta bakterier, som patienten adragit sig i
Thailand, gjordes en underbensamputation i Sverige. Patienten ansigs
inte berittigad till patientskadeersittning d smittan inte uppkommit
i samband med hilso- och sjukvérd i Sverige.

(Dnr 224/2011)

Skada vid flygresa till rehabiliteringsklinik i Spanien

En patient som hade beviljats en av landstinget bekostad rehabilite-
ringsperiod pa kliniken Vintersol pa Teneriffa rakade ut fér en olycks-
hindelse pa en spansk flygplats i samband med flygresan till rehabili-
teringskliniken. Da olyckshidndelsen inte uppkommit i Sverige ansags
nigon ritt till ersittning inte foreligga.

(Dnr 838/2007 — PRS 2008:04)
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4 § Ritten till patientskadeersittning far inskrinkas en-
dast pa grund av omstindighet som har intriffat efter
skadehindelsen och som enligt férsikringsavtalslagen
(2005:104) kan medfora begrinsning av forsikringsgiva-
rens skyldighet att utge forsikringsbelopp.

Lagens ersittningsbestimmelser r tvingande till patientens forman. En tilla-
ten inskrinkning, som kan begrinsa ritten till patientskadeersittning, anges
emellertid i 4 §. Som exempel anges i férarbetena att den skadade inte gjort

vad han kunnat f6r att begrinsa skadan (prop. 1995/96:187 s. 77).

Savitt kint har det inte forekommit att forsikringsbolagen begrinsat pa-
tientskadeersittningen med hinvisning till denna paragraf.

En begrinsning av annat slag, som 4nda kan nimnas hir, ar att ritten till
ersittning kan inskrinkas dven genom reglerna om preskription (se 23 §).
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5 § I denna lag avses med

— hilso- och sjukvird: sidan verksamhet som om-
fattas av hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
tandvardslagen (1985:125) eller lagen (2001:499)
om omskirelse av pojkar, annan liknande medi-
cinsk verksamhet samt verksamhet inom detaljhan-
deln med likemedel, allt under forutsittning att
det ir fraga om verksamhet som utévas av perso-
nal som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen

(2010:659),

— wdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kom-
mun i friga om sidan hilso- och sjukvird som
myndigheten, landstinget eller kommunen har an-
svar for (offentlig verksamhet) samt enskild som
bedriver hilso- och sjukvard (privat vardgivare).

BEGREPPET HALSO- OCH SJUKVARD

Med hilso- och sjukvard avses enligt patientskadelagen sidan verksamhet
som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (1982:763), dvs. atgirder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hil-
so- och sjukvird hor dven ambulanstransporter och liknande sjuktranspor-
ter. Vidare innefattas tandvérd enligt tandvardslagen (1985:125).

I patientskadelagen anges utdver detta annan liknande medicinsk verksambet.
Dirmed avses enligt forarbetena t.ex. vad som brukar benimnas levandeun-
dersokningar i medicinske syfte, rittspsykiatriska undersokningar och medi-
cinsk forskning pd minniskor. Slutligen omfattas dven verksamhet inom

detaljhandeln med likemedel.

I begreppet hilso- och sjukvard ingir férebyggande vérd, vaccinering, blod-
givning, medicinsk rehabilitering och annan motsvarande verksamhet som
t.ex. insemination, atgirder i samband med abort och sterilisering samt vis-
sa atgirder mot smittsamma sjukdomar. I begreppet innefattas endast vérd
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med medicinskt innehall som riktar sig direke till enskilda personer och sa-
ledes inte atgirder som riktar sig till stérre grupper i samhillet och som
inte dr direkt medicinska, t.ex. generella hilsokampanjer eller liknande. En
forutsittning for att det ska vara friga om hilso- och sjukvird i patient-
skadelagens mening 4r att verksamheten bedrivs med anlitande av personal
som omfattas av patientsikerhetslagen (2010:659). Begreppet hilso- och
sjukvardspersonal definieras nirmare i en upprikning i 1 kap. 4 § patientsi-
kerhetslagen. Hir kan nimnas den som har legitimation for ett yrke inom
hilso- och sjukvirden men dven annan personal som dr verksam vid sjukhus
och andra vérdinritiningar och som medverkar i hilso- och sjukvird av pa-
tienter. Vidare avses den som i annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter
bitriider en legitimerad yrkesutivare (se fallen Dnr 479/1999 — PRS 2000:6
och Dnr 201/2012 — PRS 2012:07 nedan). Detta innebir att exempelvis
en icke legitimerad kiropraktor eller en privatpraktiserande fotvardsspecialist
som ger behandling utan att det ir friga om en legitimerad yrkesutévare inte
omfattas av patientskadelagen.

Begreppet hilso- och sjukvard enligt patientskadelagen har dven ansetts
innefatta atgirder som inte ar direkt medicinskt motiverade, t.ex. vissa skon-
hetsoperationer, si kallad estetisk kirurgi, under forutsittning att behand-
lingen utfors av personal som omfattas av patientsikerhetslagen (jfr SOU

2004:12 s. 114).

Med verksamhet inom detaljhandel med likemedel avses apoteksperso-
nalens utlimnande av likemedel till patienter. Patientskadeersittning kan
exempelvis limnas f6r de skadliga foljderna av att ett annat likemedel 4n
det som angetts pa receptet limnats ut till patienten eller att doseringen av
det aktuella likemedlet inte 6verensstimt med vad som stod pa receptet (se
6 § forsta stycket 6 patientskadelagen). Patientskadeersittning kan siledes
bli aktuell vid felaktig likemedelshantering pa apotek. Skador som diremot
uppkommer pé grund av ett likemedels egenskaper — likemedelsbiverkning-
ar — omfattas inte av patientskadelagen (se 7 § 2 patientskadelagen). Dessa
skador ska i stillet i forsta hand prévas enligt likemedelsforsikringens ersitt-
ningsbestimmelser.
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I foljande fall har frigan om vad som ir hilso- och sjukvard behandlats i
Patientskadenimnden.

Hantering av joumaluppgi er

Hanteringen av journaluppgifter ansags falla in under begreppet hilso-
och sjukvard. I det aktuella fallet hade emellertid det felaktiga utlim-
nandet av journaluppgifter inte orsakat nigon skada av psykisk eller

fysisk art.
(Dnr 590/2004 — PRS 2005:06)

Remiss och likarintyg

Underlatenhet att skriva remiss har ansetts vara en sddan dtgird som
omfattas av lagen.

(Dnr 76/1999)

Likasa har likarintyg i kdrkortsirende ansetts vara hilso- och sjukvard.

(Dnr 348/2000 — PRS 2000:04)

Underlitenhet att limna besked om undersokningsresultar

Underlatenhet att limna besked om resultatet av en medicinsk under-
sokning har ansetts vara omfattat av begreppet hilso- och sjukvird.

(Dnr 455/2001 — PRS 2002:01)

Preoperativ tviittning

Preoperativ tvittning infor en operation har ansetts vara en mycket
viktig del av och i princip en forutsittning for behandlingen. Den le-
gionellainfektion en patient drabbats av efter en kniplastikoperation
sedan hon blivit tillsagd att duscha och tvitta sig med desinficerande
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medel har dirfor ansetts ha uppkommit i samband med hilso- och

sjukvard.
(Dnr 24/1999 — PRS 1999:08)

Vitsketillforsel

Vitsketillforseln och kontrollen av patientens vitskeintag under vistel-
se pa korttidsboende ér atgirder som ir att anse som hilso- och sjuk-
vard i patientskadelagens mening. Brister i denna hantering omfattas
dirfor av lagens bestimmelser.

(Dnr 640/2007 — PRS 2008:03)

Kosmetisk behandling vid privatklinik

Fallet (Dnr 481/2005 — PRS 2005:11) har behandlats ovan under av-
snittet Begreppet patient.

Pigmentimplantering av eyeliner och igonbryn

Pigmentimplantering av 6gonbryn och eyeliner har inte ansetts vara
hilso- och sjukvérd i patientskadelagens mening. Den terapeut som
hade utf6rt behandlingen var heller inte att betrakta som hilso- och
sjukvardspersonal. Den anmilda skadan omfattades siledes inte av pa-
tientskadelagen.

(Dnr 289/2002 — PRS 2002:13)

Delegation frin hilso- och sjukvirdspersonal

Den behandling en patient fitt av en diplomerad massor pa delegation
av en legitimerad sjukgymnast har ansetts ha skett av hilso- och sjuk-
vardspersonal.

(Dnr 479/1999 — PRS 2000:06)

Arbetet vid en ortopedteknisk enhet bedrevs under ledning av en orto-
pedteknisk chef som var legitimerad ortopedingenjér och dirmed till-

31
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hérde en sddan personalkategori som avses i 5 § patientskadelagen.
Han bitridddes i arbetet av en ortopedskotekniker och en ortopedtek-
niker. Den ortopedskotekniker eller ortopedtekniker som i drendet
provat ut och limnat ut behandlingsskorna tillhérde, mot bakgrund
av dessa omstindigheter, enligt Patientskadenimnden personal av det
slag som avses i 1 kap. 4 § 3 patientsikerhetslagen och dirmed dven
sadan hilso- och sjukvirdspersonal som avses i 5 § patientskadelagen.

(Dnr 201/2012 — PRS 2012:07)

Polishimining

Nir polis bitrider sjukvérdspersonal for att himta en patient for
tvangsomhindertagande med stod av vardintyg, har detta ansetts vara
att bedoma som en vardétgird som omfattas av patientskadelagen. Om
en skada uppkommer i samband med himtningen kan det saledes vara
friga om en patientskada.

I ett drende dtfoljdes den behandlande likaren av tvd poliser nir pa-
tienten himtades i sitt hem och tvingsintyg hade utfirdats. Koppling-
en till sjukvarden var alltsd stark.

(Dnr 568/2010)

Om kopplingen till hilso- och sjukvard dr svagare och det inte lika tydligt
ar fraga om att bitrida sjukvardspersonal, dr det tveksamt om patientskade-
lagen ir tillimplig. Nir polispersonal agerar mera sjilvstindigt torde lagen,
dven om det 4r friga om att omhinderta en sjuk person, inte anses tillimplig.

Transport

Nir det giller transporter har hemtransport fran sjukhus som ordi-
nerats och bestillts av sjukvirdspersonal bedémts ha samband med
hilso- och sjukvérd. Varditgirden har alltsd ansetts omfattad av pa-
tientskadelagen.

I det aktuella fallet hade det skett en olycka i samband med den taxi-
transport det var friga om och patienten hade skadats. Patientskade-
nimnden konstaterade med anledning av detta dven att det varit fraga
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om en sddan sjuktransport som anges i 6 § forsta stycket 5 patientska-
delagen och dir ersittning kan komma i friga vid olycksfall.

(Dnr 159/2001 — PRS 2001:3)

Medpatient

Skada som en f6rvirrad medpatient orsakat en annan patient har be-
démts inte ha uppkommit i samband med vérd eller behandling av
sjukvardspersonal.

Patientskadenimnden konstaterade i det aktuella drendet att patient-
skadelagen endast giller skador som uppkommit i samband med hil-
so- och sjukvard samt att med hilso- och sjukvird avses atgirder av
sjukvardspersonal for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Eftersom skadan inte uppkommit i samband
med hilso- och sjukvird utan orsakats av en medpatient omfattades
den enligt nimndens mening inte av patientskadelagen.

Nimnden, som enligt nimndens arbetsordning dven kan prova fra-
gan om ritt till ersittning pé skadestindsrittslig grund, fann att ing-
enting heller tydde pé att skadan vallats genom fel eller férsummelse
frin vardpersonalens sida, som exempelvis bristande évervakning. Det
foreldg dirmed inte ndgon rite till patientskadeersitening eller till er-
sittning pa skadestandsriteslig grund.

(Dnr 424/2001 — PRS 2001:10)

En typ av skada som inte dr ovanlig, och dir det kan vara svirt att avgora
om skadan uppkommit pa grund av en vardatgird eller inte, ir f6rlossnings-
skador. Nir forlossning sker pa sjukhus och skada pa barnet uppkommer
som en foljd av der naturliga forlossningsforloppet och inte pa grund av nagon
underlitenhet eller nagra atgirder frin sjukvardspersonalens sida foreligger
inte rdtt till ersittning. For rdte till ersdttning krivs normalt att en direke
vardatgird i samband med forlossningen orsakat skadan, t.ex. anvindande
av sugklocka.
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Foljande referatfall belyser denna problematik.

Det naturliga forlossningsforlopper

En kvinna drabbades i samband med en forlossning av bristningar i
slidan och dndtarmséppningen med smirta, blodforlust och psykiske
lidande som foljd. Patientskadenimnden konstaterade att det inte
forelegat indikation for att utfdra kejsarsnitt och att den medicinska
handliggningen av forlossningen och de bedémningar som gjorts fore,
under och efter forlossningen stitt i dverensstimmelse med vedertagna
behandlingsprinciper. Nimnden fann vidare att forlossningsforlop-
pet i sig inte var en varditgird men att anvindning av sugklocka i
slutskedet av forlossningen var en vardatgird. Enligt nimnden var det
emellertid inte dvervigande sannolike att forfarandet med anvindning
av sugklocka hade orsakat de uppkomna bristningarna samt de f6ljd-
verkningar som dessa skador i sin tur lett till i form av smirta, blod-
forlust och psykiskt lidande. De uppkomna skadorna var i stillet en
direkt f6ljd av det komplicerade men naturliga forlossningsférloppet
vid framfédandet av ett stort barn. Enligt nimndens uppfattning var
de skador patienten anmilt siledes inte orsakade av nigon vardtgird.

(Dnr 531/2001 — PRS 2002:10)

BEGREPPET VARDGIVARE

Vardgivare i patientskadelagens mening ir savil offentliga som privata vird-
givare som driver och ansvarar for hilso- och sjukvardsverksamhet i vilken
varduppgifterna fullgérs av hilso- och sjukvéirdspersonal. Bland de offentli-
ga vardgivarna finns de sa kallade sjukviardshuvudminnen, dvs. landstingen
och regionerna. Exempel pa en statlig vardgivare 4r kriminalvardsstyrelsen,
som har ansvaret for hilso- och sjukvarden inom kriminalvirden. Den kom-
munala hilso- och sjukvirden omfattar bl.a. varden f6r dldreboenden och
skolhilsovarden.

Utéver de offentliga virdgivarna omfattar lagens begrepp den som utdvar
hilso- och sjukvard inom den privata sektorn, savil enskilda foretagare som
juridiska personer. En enskild person som bedriver hilso- och sjukvérdsverk-
samhet som egen fOretagare ir att anse som vardgivare under forutsittning
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att denne ir legitimerad eller jamstilld med den som ir legitimerad. En le-
gitimerad ldkare eller tandlikare som har egen privatpraktik 4r att anse som
vardgivare. Om en yrkesutdvare som inte omfattas av patientsikerhetslagen,
t.ex. en fotvardsspecialist, en icke legitimerad kiropraktor, en underskoterska
eller ett vardbitride, bedriver egen verksamhet s dr denne inte att betrakta
som vardgivare i patientskadelagens mening.

Landsting, regioner och kommuner kan sluta avtal med enskild om att pa
entreprenad utféra uppgifter som aligger dem inom hilso- och sjukvérden.
Ett sidant entreprenadavtal kan exempelvis avse landstingets driftansvar
for en virdcentral. Ett entreprenadavtal innebdr dock inte att entreprend-
ren tar over landstingets virdansvar enligt hilso- och sjukvérdslagen (prop.
1995/1996:187 s. 79). Landstinget 4r dirfor jimte entreprendren att be-
trakta som vérdgivare for verksamheten vid virdcentralen och i sidant fall 4r
entreprendren inte skyldig att teckna forsikring for denna verksamhet utan
detta ankommer pé landstinget (se 12 §). Om entreprendren dven bedriver
egen hilso- och sjukvirdsverksamhet 4r denne diremot givetvis skyldig att
teckna patientforsikring f6r denna verksamhet.

En nirmare beskrivning av begreppen hilso- och sjukvard och vérdgivare
samt hidnvisningar till forarbeten finns i propositionen 1995/96:187 s. 77
-79.

Vad som ska bedémas vara hilso- och sjukvard eller vem som ska anses vara
vardgivare verkar inte ha orsakat nigra storre bedomningsproblem for for-
sikringsbolagen, eftersom endast nigot enstaka fall som ror dessa fragor pro-
vas av Patientskadenimnden varje ér.
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Ritten till patientskadeersittning

6 § Patientskadeersittning limnas fér personskada pa
patient om det foreligger 6vervigande sannolikhet for att

skadan ir orsakad av
1. undersékning, vard, behandling eller liknande &t-

gird under forutsittning att skadan kunnat undvi-
kas antingen genom ett annat utférande av det valda
forfarandet eller genom val av ett annat tillgingligt
forfarande som enligt en bedomning i efterhand fran
medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbeho-
vet pa ett mindre riskfyllt sitt,

2. fel hos medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrust-
ning anvind vid undersokning, vird, behandling el-

ler liknande étgird eller felaktig hantering dirav,
3. felaktig diagnostisering,

4. overforing av smittimne som lett till infektion i sam-
band med undersokning, vard, behandling eller lik-

nande atgird,

5. olycksfall i samband med undersékning, vard, be-
handling eller liknande &tgird eller under sjuk-
transport eller i samband med brand eller annan ska-
da pa vardlokaler eller utrustning, eller

6. forordnande eller utlimnande av likemedel i strid
med foreskrifter eller anvisningar.

Vid provning av ritt till ersittning enligt forsta stycket 1
och 3 skall den handlingsnorm tillimpas som giller for en
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erfaren specialist eller annan erfaren yrkesutévare inom
omradet.

Ritt till ersittning enligt forsta stycket 4 ir utesluten i
de fall omstindigheterna ir sidana att infektionen ski-
ligen maste tilas. Hinsyn skall dirvid tas till arten och
svarhetsgraden av den sjukdom eller skada som atgirden
avsett, patientens hilsotillstand i dvrigt samt méjligheten
att forutse infektionen.

Paragrafen innehaller de centrala bestimmelser som reglerar ritten till
patientskadeersittning. For att en skada pa en patient ska kunna ersittas
krivs att ett antal forutsittningar dr uppfyllda. En forutsittning dr som
nimnts tidigare att skadan uppkommit vid hdilso- och sjukvird i Sveri-
ge. Generellt giller vidare att det ska vara friga om en personskada som
har uppkommit som en direkt foljd av en skadehandling. Det ska siledes
foreligga ett orsakssamband mellan skadan och varden. Den som begir
patientskadeersittning har bevisbordan for ate ett sidant samband fore-
ligger. Det beviskrav som stills 4r dock ligre in vad som normalt giller
inom skadestindsritten. Beviskravet dr uppfyllt om det dr dvervigande
sannolikt att ett orsakssamband finns. Skaderegleringen gir till sd att det
ar forsikringsgivaren som objektivt utreder en skadeanmilan. Férst om
forsikringsgivaren bedomer att det inte finns ndgot samband mellan ska-
dan och den aktuella dtgirden ir det patienten som méste bevisa att det
finns ett orsakssamband.

Om de forutsittningar som angetts ovan dr uppfyllda fortsitter prov-
ningen enligt den eller de punkter under 6 § forsta stycket 1-6 som kan
vara att tillimpa. Nir det giller behandlingsskador enligt punkt 1 tar
man forst stillning till om behandlingen varit medicinskt motiverad och
om en vedertagen metod har anvints. Ar detta fallet fortsitter bedom-
ningen med fragan om skadan hade kunnat undvikas. Vid den prévning
som da gors utgdr man, liksom vid prévning enligt punkt 3, frin den er-
farne specialistens eller annan erfaren yrkesutdvares kunskap pa omradet.
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Nedan kommer férst skadebegreppet och bevisreglerna samt begreppet
erfaren specialist att behandlas. Direfter gors en nirmare genomgéng av
de olika punkterna i 6 § forsta stycket.

SKADEBEGREPPET

Patientskadeersittning kan limnas for personskada. Patientskadelagen
saknar liksom skadestindslagen en definition av begreppet personskada.
Detta begrepp har dock i patientskadelagen samma betydelse som inom
skadestandsritten. Den nirmare innebdrden fir ddrfor bestimmas med
ledning av de uttalanden som gjorts i forarbetena till skadestindslagen och
i rdttspraxis.

Med personskada avses bade fysiska och psykiska skador.

Exempel pa fysisk skada ir sar, blddningar, forstorda vivnader och fraktu-
rer. Med fysisk skada avses forutom rent kroppsliga defekter dven fysisk
smarta.

Som exempel pa psykisk skada kan nimnas depressionstillstind, chock och
posttraumatiska neuroser. For att psykisk skada ska anses som en person-
skada krivs att det foreligger en medicinskt pavisbar effekt. Det ir inte till-
rickligt med sddana allminna kinsloyttringar som ir en normal f6ljd av en
skadegorande handling saisom vrede, ridsla, oro och sorg (se SOU 1995:33
s. 61 samt Dnr 455/2001 — PRS 2002:01). En medicinskt pavisbar effekt
kan t.ex. vara att patienten blir sjukskriven eller genomgar terapi till foljd
av de psykiska besviren.

En nirmare beskrivning av personskadebegreppet och hinvisningar till
forarbeten och rittspraxis finns i betinkandet Ersittning for ideell skada vid
personskada, SOU 1995:33 5. 61.

En nyhet i patientskadelagen jimfort med den tidigare frivilliga patient-
forsikringen ir, som tidigare framgdtt, att inte bara fysiska skador eller
psykiska skador som har samband med fysiska skador utan dven rent psy-
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kiska skador, som inte har samband med négon fysisk skada, kan ersittas.
Vid remissbehandlingen framférdes fran flera hall kritik mot att dven rent
psykiska skador skulle kunna ersittas. Kritiken gick frimst ut pa att psy-
kiska skador 4r svarutredda och att skaderegleringen dirfér kunde bli bade
omfattande och kostnadskrivande. Man menade ocksd att méjligheten att
fi ersittning dven for rent psykiska skador i méinga fall kunde medféra
forhoppningar om ersittning som inte skulle komma att infrias pa grund
av svarigheterna att avgdra vad som ir ersittningsbart. Aven betriffande
denna typ av skador maste ju patienterna, som nirmare framgar nedan,
visa att det finns ett orsakssamband mellan behandling och skada samt att
skadan exempelvis hade kunnat undvikas.

Trots den omfattande kritiken ansigs att det frin rittvisesynpunke var
oacceptabelt att inte lta ett lagreglerat ersittningssystem omfatta dven rent
psykiska skador och att detta rittviseskil vigde tyngre dn de omstindighet-
er som talade mot att sidana skador skulle ersittas. Patientskadelagen kom
ddrfor att omfatta dven rent psykiska skador.

Inte sé sillan anser patienter att de blivit utsatta f6r en krinkande behand-
ling och vill ha upprittelse f6r den uppgivna krinkningen. Det grund-
liggande kravet for ersittning enligt 6 § patientskadelagen 4r emellertid
att det foreligger en personskada pé patient, dir skadan kan vara av fy-
sisk eller psykisk art. Krinkning definieras inte som en personskada — vare
sig i patientskadelagen eller i skadestindslagen — utan tas i 2 kap. 3 §
skadestandslagen upp som en separat skadetyp som endast kan komma i
fraga vid allvarlig krinkning som orsakats genom brottslig girning (Dnr

073/2004).

Frigan om vilket bemdtande en patient har fitt av personal inom hilso-
och sjukvérden har saledes inte nigon sjilvstindig betydelse for ritten till
ersittning enligt patientskadelagen. Vid bedomningen av frigan om ritt
till ersittning foreligger dr det endast sjilva behandlingen och de anmilda
komplikationerna som ska utredas och beddmas utifrin objektiva kriterier.
Ersittning f6r krinkning av den personliga integriteten kan saledes inte
limnas enligt patientskadelagen.
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Bedomningen av personskadebegreppet foranleder inte nigot storre pro-
blem i praktiken. Av de drenden som behandlas i Patientskadenimnden
varje dr ror drygt 2 procent frigan om en personskada Gverhuvudtaget
uppkommit eller inte.

Som exempel kan nedanstiende fall nimnas.

Genetisk skada

Att ett foster framféds med liv med en genetisk skada, i detta fall
Downs syndrom, kan inte betraktas som en personskada for vare sig
modern eller barnet.

(Dnr 194 /1994 — PRS 1995:02)

Det hinder att patienter dr missnojda med behandlingsresultatet och menar
att de drabbats av en skada. Erz tillfredsstillande behandlingsresultat kan dock
inte alltid uppnis trots att behandlingen skett pa ett riktigt sitt. Det forhal-
landet att ett forvintat eller 6nskat behandlingsresultat inte erhalls efter en
riktigt utford behandling grundar siledes inte i sig rite till ersdttning.

Exempel pa detta ir foljande fall.

Ofullstindig smartlindring

En kvinna som genomgick en operation dir man tog bort livmodern,
dggstockarna och dggledarna fick postoperativt ett svirt smirttillstand.
Trots att patientens smirtor successivt utreddes och tolkades enligt
vedertagna medicinska principer samt att sjilva smirtbehandlingen
utfordes pé ett helt riktigt sidtt enligt gillande behandlingsnormer fick
patienten inte den forvintade eller 6nskade smirtlindringen. Nigon
skada i patientskadelagens mening ansdgs inte foreligga. Sjukvirden
kan siledes inte ge nagon garanti for ett visst behandlingsresultat, t.ex.
full smirtlindring, dven om behandlingen varit helt rikeig.

(Dnr 94/2005)
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Ej onskuvirt resultat av kosmetisk operation

Patienten, som hade genomgitt en operation pd grund av éverflodig
hud i 6vre gonlocken, var inte néjd med operationsresultatet.

Patientskadenimnden uttalade inledningsvis att det vid operationer av
detta slag inte gir att pa forhand eller vid utférandet av operationen
exakt berdkna det utseendemissiga resultatet. Vidare att operationer
av detta slag maste utforas med forsiktighet sa att inte for mycket hud
avligsnas, da detta kan medfora allvarliga bekymmer. Nimnden kon-
staterade att det dven efter en operation utford pd sedvanligt sitt, i
forhallande till det 8nskade resultatet, kan bli vissa avvikelser som kan
medféra att en kompletterande operation maste goras. Detta far enligt
nimnden sigas ingd i denna typ av operation och kan inte betraktas
som en skada i den mening som avses i patientskadelagen. Nimnden
ansdg att de anmilda utseendemissiga avvikelserna var just sidana av-
vikelser och att det saledes inte foreldg nagon personskada.

(Dnr 81/2001 — PRS 2001:13)

Nir det giller psykiska skador avser cirka 2 procent av alla anmalningar till

forsikringsbolagen rent psykiska skador.

Betriffande fragan om en personskada av rent psykisk natur har uppkommit
kan nimnas f6ljande fall.

Psykisk skada pd moder vars foster avlidit i livmodern

Under sjilva graviditeten anses fostret, som framgdtt tidigare, vara en
del av den gravida kvinnan och det 4r kvinnan som di tillsammans
med fostret dr en patient. Forst om fostret fods med liv ar det att anse
som en sjilvstindig patient. Detta synsitt innebar enligt Patientska-
denimnden att skada av psykisk natur som en moder drabbats av pa
grund av skador pa fostret och fostrets dod till f6ljd av felaktig hand-
liggning vid forlossningen var att bedoma som en personskada pi mo-
dern och inte som en tredjemansskada, dvs. en skada pa nigon som

inte dr direkt drabbad av en skadehindelse, vilket forsikringsbolaget
hade hivdat.

(Dnr 659/2001 — PRS 2003:07)
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Psykisk skada till folid av felaktig journaluppgift betriffande cancersjuk-

domens svirbetsgrad

I ett utlitande ver ett prov taget vid rektoskopi, dvs. indtarmsun-
dersokning, angavs felaktigt att patientens dndtarmscancer var av all-
varligare art 4n vad som i verkligheten var fallet. Enligt det felaktiga
utlitandet hade cancern vuxit igenom tarmviggen (Dukes B) men
eftergranskning visade att tuméren var begrinsad till tarmens ytlager
(Dukes A). Det felaktiga utlitandet redovisades i patientens journal.

Patientskadenimnden konstaterade att dven om det felaktiga utlatan-
det inte lett till felaktig vird eller behandling s hade den missvisande
informationen orsakat patienten en férsimring av det tvingsneurotis-
ka syndrom som patienten sedan tidigare led av. For denna personska-
da ansgs hon vara berittigad till patientskadeersittning.

(Dnr 495/2009 — PRS 2009:10)

I detta sammanhang kan nimnas att dven foljdskador till en patientskada kan
vara ersittningsbara.

Foljande fall 4r ett exempel pa detta.

Foljdskador av en ersiittningsbar patientskada

Patientskadenimnden konstaterade att nir en ersittningsbar patient-
skada har bedomts foreligga s dr patienten berittigad till ersittning for
samtliga skador som uppkommit som en f6ljd av den godtagna skadan.
Enligt nimnden ska dirfor ndgon provning av om sidana foljdskador
skulle vara primirt ersittningsgilla enligt patientskadelagen siledes
inte goras, och det dven om foljdskadan ir en likemedelsskada.

(Dnr 753/2009 — PRS 2010:09)

BEVISREGLER

Som ovan konstaterats krivs det for att en skada ska betraktas som ersitt-
ningsgill till att bérja med att det finns ett orsakssamband mellan varden
och skadan. Med andra ord, om atgirden inte hade vidtagits skulle skadan
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inte heller ha uppkommit. Detta innebir att direkta foljder av grundskadan,
dvs. av sjukdom eller skada som férelag vid vardtillfillet eller som utvecklats
oberoende av véirden, inte omfattas av ritten till ersittning.

Nir en anmilan om patientskada har kommit in till forsikringsgivaren ar
det, som framgitt tidigare, denne som objektivt ska utreda skadeanmiilan.
Forst om forsikringsgivaren beddmer att det inte finns ndgot orsakssamband
mellan den anmilda skadan och vérden ir det patienten som madste bevisa att
det finns ett saidant samband (prop. 1995/96:187 s. 31 och SOU 1994:75
s. 104; jfr Dnr 404/2004 — PRS 2004:11).

Betriffande det krav som stills pa bevisningen for att ett orsakssamband
foreligger kan konstateras att det inte sillan férekommer att savil patienter
som ombud eller likare menar att en skada ska ersittas darfor att det finns
faktorer som pekar pé att det mycket vil kan foreligga ett mojligt samband
mellan en skada och den aktuella virdatgirden. En forutsittning for att en
skada ska kunna ersittas enligt patientskadelagen dr dock att det ir dvervi-
gande sannolikt att skadan har orsakats genom en behandlingsatgird. Det
forhéllandet att ett samband idr majligr eller inte kan uteslutas mellan en be-
handlingsitgird och en skada medfér inte att kravet pa dvervigande sanno-

likhet kan anses uppfylle (Dnr 44/2008 och 756/2001).

Patienten har alltsd bevisbordan nir det giller orsakssambandet. Beviskravet
ir dock sinkt i forhallande till vad som vanligtvis géller inom skadestandsrit-
ten genom att det ir tillrdckligt ace det dr dvervigande sannolikt att det fore-
ligger ett orsakssamband. Patienten har siledes uppfyllt beviskravet om han
eller hon kan gora dvervigande sannolikt att anmailda besvir orsakats av en
behandlingsatgird eller en utebliven sidan. For att en patientskada ska anses
foreligga i patientskadelagens mening ricker det alltsd inte att patientens
skada kan ha orsakats av en behandlingsitgird, utan denna orsak ska vara
mer sannolik 4n ndgon annan tinkbar férklaring till skadan (Dnr 44/2008
och 756/2001).

Om det foreligger bevisning om att en viss typ av skada generellt sett kan
orsakas av viss behandling, fir detta férhallande betydelse vid den bevisvir-
dering som ska goras i det enskilda fallet. I sadant fall accepteras orsakssam-
band i det enskilda fallet om det inte av utredningen framgér att det finns
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nagon annan orsak, som med minst lika stor sannolikhet kan ha orsakat

skadan.

Pa samma sitt kan e#t tidsmdssigt samband fa stor betydelse. Uppkommer
patientens besvir i relativt nira samband med en behandlingsatgird, talar
detta forhallande starkt for att orsakssamband foreligger i de fall di det ror
sig om en vilkind komplikation till behandlingen och det inte finns nigon
annan minst lika sannolik skadeorsak.

Statistiska och tidsmissiga samband har en storre betydelse vid sambandsbe-
domningarna inom patientférsikringen dn vid den bevisprévning som nor-
malt sker inom skadestandsritten.

Av de drenden som varje ar provas i Patientskadenimnden ir det en stor del,
niarmare bestimt cirka 20 procent, dir fragan giller om det finns ett orsaks-
samband mellan den anmilda skadan och en virdatgird. Att antalet 6ver-
provningsirenden som berdr denna friga ir sa pass stort beror sannolikt pd
att patienterna mycket ofta som patientskada anmiler direkta foljder av den
grundsjukdom eller den grundskada som férelegat redan innan vardtillfillet
och som utvecklats oberoende av virden. Andringsfrekvensen i Patientskade-
nimnden nir det giller frigor om orsakssamband ligger pa cirka 3 procent.

Fragan om det ir 6vervigande sannolikt att en skada har uppkommit genom
en vardatgird 4r inte sillan svirbedombar.

Foljande fall frin Patientskadenimnden kan nimnas.

Skada pai grund av utebliven behandling?

En pojke som led av Wilms tumér (en elakartad njurtumér som frimst
drabbar barn) fick inte, som skulle ha skett, sin sjukdom uppgraderad
frin stadium I till stadium II. Av denna anledning erhéll han inte den
okade cytostatikamedicinering som skulle ha getts om ritt gradering
skett. Av den medicinska utredningen framgick att det inte gick att
uttala sig om huruvida en tidigare 6kad cytostatikamedicinering skulle
ha péverkat hindelseforloppet. Vid detta forhillande ansig nimnden
att det inte var dvervigande sannolike att den uteblivna behandlingen
hade medfért att skada uppkommit.

(Dnr 330/2001 — PRS 2002:03)
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Infektion som direkt foljd av en behandlingsirgiird?

Arendet gillde en vid behandlingstillfillet treirig flicka som drabbats
av brinnskador pé bélen, héger hand och ben. Brinnskadorna om-
fattade cirka 7—8 procent av kroppsytan. Tre dagar efter pibérjad be-
handling av skadorna konstaterades att siren var infekterade. Modern
anmilde att skadorna forvirrats av att handldggningssittet inte varit
sterilt.

Patientskadenimnden konstaterade att det for ritt till ersittning krivs
att personskada med 6vervigande sannolikhet orsakats av éverforing av
smittdimne som lett till infektion i samband med undersékning, vard,
behandling eller liknande dtgird. Naimnden konstaterade ocksa att det
for att en patientskada ska anses foreligga i patientskadelagens mening
inte 4r tillrickligt att patientens skada kan ha orsakats genom verfo-
ring av smittimne vid en behandlingsdtgird, utan att denna orsak ska
vara mer sannolik in nigon annan tinkbar forklaring till skadan. Enligt
utredningen i drendet gick det inte att med dvervigande sannolikhet
avgora om infektionen tillférts i direke anslutning till en behandlings-
atgird eller om det rérde sig om en s.k. seckundirinfektion. Det kan
t.ex. rora sig om en infektion som inte orsakas direkt av nigon behand-
lingsatgird utan ér en foljd av grundsjukdomen. Nimnden konstate-
rade emellertid att risken for infektion varit sirskilt betydande med
hinsyn till brinnskadorna som orsakat en patagligt nedsatt viivnadsvi-
talitet i de aktuella omradena. Enligt nimndens mening kunde dérfor
den anmilda infektionen inte med dvervigande sannolikhet anses ha
uppkommit som en direkt f6ljd av ndgon behandlingsatgird, utan den
fick med 6vervigande sannolikhet anses utgora en sekundirinfektion
i ett omrdde med nedsatt vivnadsvitalitet pd grund av brinnskadorna.
En sidan komplikation kunde man enligt nimnden inte férebygga el-
ler forhindra genom ett alternativt utférande av behandlingen. Rite till
patientskadeersdttning ansags dirfor inte foreligga.

(Dnr 489/2001)

Att tidssamband tillagts sirskild betydelse visar foljande fall.

Overvigande sannolikhet for att nervbesvir i arm uppkommit vid under-
sokning under narkos?

I ett fall dir nervbesvir frin armen debuterade i samband med att
patienten genomgick en gynekologisk undersdkning under narkos
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gick det inte att exakt klarldgga hur skadan uppkommit. D4 emellertid
skador av liknande art kan uppkomma genom tryck pa Gverarmens
insida och di ett tidsmissigt samband foreldg, ansigs det 6vervigande
sannolike att skadan uppkommit vid vardétgirden.

(Dnr 40/1978)

Oklara buksmértor efter skada pa urinblisa

En kvinna fick sin livmoder bortopererad. I samband med ingreppet
uppkom en ersittningsbar patientskada pd urinbldsan. Skadan upp-
ticktes foljande dag och patienten opererades med suturering av de-
fekten i urinbldsan. Ersittning limnades under cirka fem méanader och
skadan pé urinblasan ansigs ddrefter utlike utan nigra kvarstaende be-
svir. | efterforloppet till den ursprungliga operationen uppkom iven
oklara bestdende buksmirtor. Trots omfattande utredningar kunde
man inte finna nigon siker forklaring till patientens bukbesvir. For-
sikringsbolaget ansdg dirfor att buksmirtorna inte med 6vervigande
sannolikhet orsakats av skadan pd urinbldsan.

Patientskadenimnden konstaterade att det forelig etc klart tidssam-
band mellan uppkomsten av den ersittningsbara patientskadan, i form
av skada pa urinbldsan, och utvecklingen av patientens kvarstiende
besvir fran buken. Eftersom det enligt nimndens mening dessutom
inte fanns ndgon annan alternativ férklaring till patientens kvarstiende
besvir fick dessa anses vara en f6ljd av den ersittningsbara patientska-
dan och patienten var dirmed berittigad till patientskadeersittning for
dessa besvir.

(Dnr 584/2011)

En friga som ldr bli allt vanligare och dir man far f6lja den fortsatta me-
dicinska utvecklingen ir i vad man trombolysbehandling, dvs. propplosan-
de likemedelsbehandling, kunnat férhindra eller minska skadorna efter en
stroke. Avsikten med trombolysbehandling 4r att dstadkomma en upplés-
ning av blodproppen for att dteruppritta ett arteriellt blodfléde och dirmed
begrinsa skadans utveckling. Om det inte finns nigra kontraindikationer
ska behandlingen, for att ett lyckat resultat ska uppnas, pabérjas s snart som
mojligt efter symptomdebut och inom 4,5 timmar. I de nationella riktlinjer-
na liksom i internationella riktlinjer rekommenderas f.n. trombolysbehand-
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ling av ischemisk stroke inom denna tid. Det ir viktigt att behandlingen
startar sd snart som mojligt. Ju lingre tid som gar efter debut av symptom
desto sidmre blir utfallet.

Om trombolysbehandling av ischemisk stroke pibérjas inom 4,5 timmar
efter symtomdebut uppnis, enligt de senaste studierna, hos 1/3 av de be-
handlade patienterna en symtomlindring dven om alla inte blir dterstillda.
Siffrorna dr dock osikra och har successivt reviderats. De visar emellertid
att dven om trombolysbehandlingen pabérjas inom ritt tidsintervall s ir
det generellt sett inte Svervigande sannolikt att behandlingen kan forhindra
foljderna av patientens stroke i det enskilda fallet.

Patientskadenimnden har prévat ndgra fall som gillde anmilan om utebli-
ven eller férsenad trombolysbehandling vid hjirninfarke (ischemisk stroke).

I de aktuella fallen uttalade nimnden f6ljande: “Likemedel for s3 kall-
ad trombolysbehandling registrerades i Sverige under bérjan av ér 2003
for behandling av akut ischemisk stroke. Enligt nimndens bedémning
gar det inte att for en enskild patient pé ett dllforlitlige sitt ange en
sannolikhet for forbitering vid intravends trombolysbehandling vid
ischemisk stroke jimfort med konservativ strokebehandling, eftersom
ménga faktorer spelar in. Det foreligger statistisk evidens for att trom-
bolysbehandling har kapacitet att reducera graden av neurologiska
bortfallssymtom. Under de mest optimala férutsittningarna uppnas
hos cirka 25 procent av behandlade patienter en symtomlindring. Be-
handlingen innebir emellertid dven mycket allvarliga blédningsrisker
med fara for forvirrade hjirnskador med dédlig utging.”

Mot bakgrund av detta ansig nimnden att f6ljderna av patientens
stroke inte med 6vervigande sannolikhet hade kunnat foérhindras med
trombolysbehandling. Ritt till patientskadeersittning ansdgs dirfor
inte foreligga.

(Dnr 840/2012, 879/2012 och 1166/2013)
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Fragan om trombolysbehandling har dven behandlats i domstol vid atmins-
tone ett tillfille.

I malet var frigan om trombolysbehandling skulle ha getts till en pa-
tient for att undvika eller minska skador efter en hjirninfarke. Lof, som
var part i malet, framholl i likhet med vad Patientskadenimnden gjort
i ett yterande, att behandling med trombolys inom tre timmar frén
insjuknande i hjirninfarke fungerar i ett fall av fyra dill fem, dvs. att
sannolikheten for att behandling med trombolys forhindrar funktions-
nedsittning uppgar till 20-25 procent. Vidare konstaterade Lof att
patientens funktionsnedsittning visserligen kunnat undvikas genom
trombolysbehandling inom tre timmar men att sannolikheten for att

sa verkligen skulle ha blivit fallet var forhallandevis lag.

Tingsritten, som menade att trombolysbehandling inte varit tillginglig
inom den begrinsade tid (tre timmar) som mojliggjort sidan behand-
ling, ogillade patientens talan. Hovritten & sin sida hivdade att pa-
tienten inte formartt gdra dvervigande sannolike att behandling inom
tre timmar fran hjirninfarkeen skulle ha forindrat skadebilden till det
bittre. Patientens talan ogillades dirfor dven av hovritten. Hogsta
domstolen, dit patienten klagade, meddelade inte provningstillstand.
Hovrittens dom kom dirfor att std fast (Gota hovritt T 3505-12).

En ny analys av data frin randomiserade studier har visat att chansen att
bli helt aterstilld efter trombolysbehandling idr patagligt béttre f6r patien-
ter med en mindre omfattande stroke enligt strokeskalan NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale) vid insjuknandet dn for patienter med en
mer omfattande stroke. Vid en mindre omfattande stroke vid insjuknandet,
NIHSS < 10, torde sannolikheten att bli forbittrad ligga 6ver 50 procent
forutsatt att inga kontraindikationer férlegat mot behandlingen och att be-
handlingen startats tidigt. Ju tidigare behandlingen pabérjats desto storre
chans for en forbittring.

Den nya analysen indikerar att man vid skaderegleringen inte lingre kan
siga att trombolysbehandling generellt sett inte med 6vervigande sannolik-
het kan f6rhindra foljderna av patientens stroke i det enskilda fallet, utan
man mdste fortsittningsvis gora en mer individuell prévning i varje enskilt
drende for att klarligga exakt hur omfattande patientens stroke var och inom
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vilken tidsrymd behandlingen sattes in samt om négra kontraindikationer
forelegat.

Journalhandling som bevisning

Frigan om hur man ska se pa bevisvirdet av journalhandlingar uppkom-
mer inte sillan vid provningen av drenden. Hos forsikringsbolagen och i
Patientskadenimnden ir det i allt visentligt den skriftliga dokumentationen
som ligger till grund for prévningen. Utgangspunkten ir att journalhand-
lingar och annat skriftligt material som har samband med behandlingen av
en patient ir riktiga och att alla uppgifter av vikt har noterats. Om inte
vardgivaren funnit skal till rittelse av journalen eller Inspektionen for vird
och omsorg (IVO) fattat beslut om journalforstoring utgar man saledes frin
att journalféringen ar korrekt. Det sitt pa vilket vardinrittningarna for jour-
naler faller alltsd utanfér den provning som forsikringsbolagen och Patient-
skadenimnden gér. Detsamma giller dktheten betriffande 6vrig medicinsk
dokumentation, exempelvis rontgenbilder.

I f6ljande fall har Patientskadenimnden uttalat sig om bevisvirdet av jour-
nalhandlingar.

Patienten anmilde fordréjd diagnos av larbensfraktur och gjorde gil-
lande att han vid det aktuella vardtillfillet hade soke likare pd grund
av larbensfrakturen. I journalanteckning frin besoket hade likaren
antecknat att patienten sokt for ljumskbrack och likaren hade dven
konstaterat att patienten haft ett ljumskbrick som sedan gitt tillbaka.
Niégon uppgift om att patienten sokt likare med anledning av en lar-
bensfraktur fanns inte.

Patientskadenimnden utgick vid sin bedémning frin att journal-
foringen, som i detta fall var utforlig, skett pa vedertaget sitt och att vi-
sentliga sjukdomssymtom noterats. Vid de motstridiga uppgifter som
forelag fran patientens respektive likarens sida ansdg nimnden, mot
bakgrund av vad som antecknats i journalen, att det inte var med &ver-
vigande sannolikhet visat att det vid det aktuella tillfillet hade funnits
symtom som tydde pd den skada, en lirbensfraktur, patienten anmilt.

(Dnr 309/2001 — PRS 2001:14)
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Det ska i detta sammanhang understrykas att det, sirskilt som handligg-
ningen av ersittningsirenden enligt patientskadelagen sker pd grundval av
skriftliga handlingar, 4r viktigt att journalanteckningarna ir utforliga. Enligt
3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska en patientjournal, om uppgif-
terna foreligger, alltid innehalla bl.a. visentliga uppgifter om bakgrunden
till varden, uppgift om stilld diagnos och anledningen till mera betydande
atgarder och visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder. Ut-
forliga och tydliga journalanteckningar innebir att onddiga tvistefragor, dir
patient och likare har olika uppfattningar, manga ginger kan undvikas.

BEGREPPET ERFAREN SPECIALIST

En grundliggande friga ir vilken handlingsnorm som ska vara bestimmande
vid bedémningen av om en skada varit undvikbar eller inte. Av lagen fram-
gér att man vid beddmningen av behandlingsskador, liksom av diagnosska-
dor, ska tillimpa den handlingsnorm som giller for en erfaren specialist eller
annan erfaren yrkesutovare inom omridet. Bedomningen sker alltsa objektivt
efter denna mattstock. Den behandlande likarens faktiska kompetens och
erfarenhet liggs siledes inte till grund for bedomningen. Detta innebir att
specialistmattstocken giller dven om det vid behandlingen inte fanns till-
ging till en erfaren specialist (prop. 1995/96:187 s. 82).

I det enskilda fallet kan det ibland vara svért att avgora hur begreppet erfa-
ren specialist liksom annan erfaren yrkesutévare inom omradet ska tolkas.
Lagens forarbeten (prop. 1995/96:187 s. 81) hinvisar endast till de specia-
listomrdden som anges i férordningen (1984:545) om behorighet att utéva
yrke inom hilso- och sjukvirden m.m.

En i praktiken vanlig friga 4r om den bedomning som gjorts av en erfaren
allminlikare, som ju ir specialist enligt forordningen, ska vara normgivande
eller om bedémningen ska géras med utgingspunkt frin den erfarne specia-
listen pa det aktuella omradet.
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Foljande fall 4r exempel pa detta.

Erfaren specialist

En patient sokte allminlikare pa grund av en hudférindring. Allmin-
likaren bedémde hudférindringen som ett pigmentnaevus i vilket det
uppkommit ett sir och avligsnade forindringen. Enligt ett utlitande
fran en medicinsk expert pa hudsjukdomar var detta inte fel eftersom
allminlikaren inte kunde utesluta att det var friga om ett malignt me-
lanom. Samtidigt konstaterades att en hudlikare troligen hade stillt
ritt diagnos, seborrhoisk keratos, och antingen inte vidtagit nigon at-
gird alls eller avligsnat forindringen genom ett enklare ingrepp.

Nimnden konstaterade att sivil hudlikaren som allminlikaren om-
fattades av specialistbegreppet samt att tolkningen i ett fall som detta
borde ske pa samma sitt som tidigare enligt den frivilliga forsikringen.
Det innebar att nimnden ansdg att det var den erfarne allminlikarens
handlingsnorm som skulle ligga till grund for bedémningen. Ersitt-
ning limnades dirfor inte for att ingreppet blev mer omfattande in

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

Vid bedémningen av om en allminlikare exempelvis borde ha remitterat en
diskbrickspatient till en ortopedisk klinik for vidare behandling utgar man
dirfor frin hur en erfaren allminlikare, och inte en erfaren ortoped, skulle
ha tolkat symtomen och vilka dtgirder denne skulle ha vidtagit. Det ir sile-
des det slag av specialist som utfér behandling eller annan varditgird som ir
avgorande for vad som ska innefattas i begreppet erfaren specialist.

Specialistbegreppet, som det tillimpas i dag, maste anses ha fitt en rimlig
tolkning. Detta fir inte minst ses mot bakgrund av att virden visentligen
ar uppbyggd si att patienten i forsta hand ir hinvisad tll primirvérden,
allminldkaren. I denna organisation forutsitts att den erfarne allminlikaren
kan bedéma nir en patient bér remitteras vidare, dvs. nir remiss till en spe-
cialist inom det aktuella omradet ska utfirdas.

Inom ett specialistomride som t.ex. ortopedi finns, pa samma sitt som vid
flera andra specialistomraden, de som specialiserat sig ytterligare. En orto-
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ped kan saledes ha specialiserat sig pa exempelvis axlar. Fallet nedan ir ett
exempel pa detta.

Fraga uppkom i ett drende vilken handlingsnorm som skulle gilla vid be-
handlingen av en axelskada dir patienten hade sokt vard vid en ortopedkli-
nik. Skulle man utgd frin hur en erfaren ortoped skulle ha tolkat aktuella
symtom eller hur en “superspecialist” pa just axelskador skulle ha handlat?

Som framgar av nedanstiende fall 4r det den handlingsnorm som giller for
en erfaren ortoped som ska tillimpas.

Superspecialist”

En patient sokte en ortopedisk klinik for en hogersidig axelskada. Det
forelag vid undersékningen ingen fraktur eller luxation, men ruptur pa
den s3 kallade rotatorcuffen (senplatta i skulderleden) kunde inte helt
uteslutas varfor patienten fick en dterbesdkstid for kontroll efter sju
dagar. Vid kontrollbesoket bedomdes patienten ha restsymtom efter en
stotskada pd axeln med mycket liten misstanke om rotatorcuffskada,
eftersom det t.ex. inte foreldg nigon omhet 6ver cuffen. Man ansdg
ddrfor att man inte skulle utreda vidare om en rotatorcuffskada forelag.
Patienten fick information om rehabiliterande trining och uppmana-
des att hora av sig om besviren drog ut pd tiden mer dn tvd ménader.
Forst efter cirka fyra och en halv minad uppsékte patienten sjukhus
med kvarstiende besvir i form av viss svaghet samt smirtor i vissa ld-
gen. Vid MRT-undersékning, dvs. en undersokningsmetod som till-
later goda detaljstudier av eventuella forindringar i kroppens organ,
pavisades en total ruptur av subscapularissenan (en del av senplattan
i rotatorcuffen). Den efterfoljande operationen forsvarades av att kro-
niska muskelfiberférindringar hade uppstitt, vilket sannolikt gav ett
simre operationsresultat in det som kunde forvintats om operationen
utfores tidigare.

Patienten ansig att likarna vid de tvd forsta undersokningstillfillena
inte dragit ritt slutsats av iakttagbara symtom. En erfaren specialist pa
just axelskador borde enligt patienten ha dragit helt andra och korrekta
slutsatser.

Patientskadenimnden bedomde att patienten vid de tva férsta under-
sokningstillfillena hade undersdkts pé ett riktigt sitt i enlighet med
vedertagna behandlingsprinciper och att symtomen da tolkats korrekt.
Direfter fastslog nimnden att man vid bedomningen av om faktiskt
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iakttagbara sjukdomstecken i samband med diagnostik tolkats i dver-
ensstimmelse med allmint vedertagen medicinsk praxis ska tillimpa
den handlingsnorm som giller for en erfaren specialist inom omra-
det. Mot denna bakgrund ansig nimnden att man, eftersom patienten
uppsokt en ortopedklinik, enligt gillande praxis skulle utgé frin hur en
erfaren ortoped skulle ha tolkat de aktuella symtomen och vilka atgir-
der denne skulle ha vidtagit. Diaremot kunde man inte enligt nimnden
utgd frdn hur en synnerligen erfaren specialist pé just axelskador skulle
ha handlat. Nimnden konstaterade slutligen att en erfaren ortoped
skulle ha handlat p&4 samma sitt som likarna hade gjort i detta fall
och att nagon felaktig diagnostisering i patientskadelagens mening inte
foreldg.

(Dnr 158/2008 — PRS 2008:11)
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Skadetyper och ersittningsprévning

Patientskadelagen innehéller en relativt detaljerad upprikning av forutsitt-
ningarna for ersittning vid olika typer av skador. Detta har féormodligen
tillkommit for att underlitta skaderegleringen. Samtidigt har det inneburit
att overskddligheten har férsimrats. 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 ersittas (6 § forsta
stycket 1-6) och exempel pa bedomningar som i praxis skett betriffande
sidana skador.

Grundforutsittningen for samtliga skadetyper 4r att det 4r friga om en per-
sonskada pa en patient samt att det foreligger 6vervigande sannolikhet for
att skadan 4r orsakad av sidana dtgirder eller forhallanden som anges under
respektive punkt. Naturliga foljder av virden, t.ex. operationsirr, berittigar
siledes inte till ersittning.

1 BEHANDLINGSSKADA
(6 § forsta stycket 1)

Den absolut stérsta gruppen drenden som provas av Patientskadenimnden
varje ar dr behandlingsskador enligt 6 § forsta stycket 1, nirmare bestimt
cirka 24 procent av alla drenden. Andringsfrekvensen ligger nigot under 6
procent i denna grupp.

Behandlingsskada ir saledes den vanligaste typen av skada dir ersittning kan
limnas om det vid en bedémning i efterhand, s.k. facitbedémning, kan kon-
stateras att skadan hade kunnat undvikas. Det saknar betydelse for ritten till
ersittning om den uppkomna skadan varit sillsynt eller hur svir den varit.
Den avgérande frigan dr om det varit majligt att undvika skadan.

Enligt lagtexten utgir ersittning om skadan 4r orsakad av “undersokning,
vard, behandling eller liknande dtgird under f6rutsittning att skadan kunnat
undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda férfarandet eller
genom val av ett annat tillgingligt férfarande, som enligt en bedémning i



55

Patientskadelagen med kommentar

efterhand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett
mindre riskfylle sict”.

Med forfarande avses enligt férarbetena behandlingsteknik eller behandlings-
metod (prop. 1995/96:187 s. 32 ff). Séledes inte ett forfarande i sprakligt
mera vidstricke betydelse.

Det foreligger siledes ett antal skilda forutsittningar for att ersittning ska
kunna komma i fraga.

Prévningen av om en ersittningsbar behandlingsskada foreligger sker i olika
steg enligt foljande schema.

1. Har den anmilda skadan uppkommit vid hdilso- och sjukvird i Sve-
rige?

2. Foreligger en personskada?

3. Finns ett orsakssamband mellan varden och skadan?
4. Var behandlingen medicinskt motiverad?

5. Anvindes en vedertagen metod:

6. Hade vid en facitbeddmning skadan kunnat undvikas genom ez an-
nat utforande av den valda behandlingstekniken samtidigt som vard-
behovet tillgodosetts pa ett mindre riskfyllt sdtt?

7. Hade vid en facitbedomning skadan kunnat undvikas genom val
av en annan tillginglig behandlingsmetod samtidigt som vardbehovet
tillgodosetts pd ett mindre riskfyllt site?

Vad som innefattas i begreppet hilso- och sjukvird i Sverige (1) har framgatt
tidigare under 5 §. Likasd har frigan om vad som avses med personskada be-
handlats under 6 §. Nir det konstaterats att forutsittningarna ir uppfyllda
enligt dessa punkter gar provningen vidare till frigan om det finns ett orsaks-
samband mellan varditgirden och skadan (3).
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Orsakssamband

Skador som uppkommer eller utvecklas utan att det foreligger nagot sam-
band med virden undantas frin ritten till patientskadeersittning. Direkta
foljder av exempelvis den grundsjukdom som foreldg vid vardtillfillet eller
skada som pa annat sitt utvecklats oberoende av varden omfattas dirfor inte
av ritten till ersittning. Det ir relativt vanligt att patienter anmiler att man
inte uppnitt det forvintade eller 6nskade behandlingsresultatet. Om et till-
fredsstillande resultat inte uppnas trots att behandlingen skett pa ett helt
riktigt sdtt i enlighet med vedertagna behandlingsprinciper, grundar detta
forhallande siledes inte ritt till ersittning.

Nedan limnas nigra exempel frin praxis pa frigan om en skada uppkommit
oberoende av den varditgird som foretagits.

Tillford skada vid behandling av strilbensfraktur?

Ett klassiske fall i detta sammanhang 4r nir en patient i samband med
ett olycksfall adrar sig en strilbensfrakeur (radiusfraktur) och trots en
helt riktig behandling enligt en vedertagen operationsmetod far kvar-
stdende besvir i form av t.ex. svaghet i handleden, viss inskrinkt ro-
relseférmaga och virk. Dessa besvir beror siledes inte pd nigon till-
ford skada vid behandlingen eller pa att behandlingen utforts pé ett
felaktigt sdtt utan har sin grund i att frakturen, trots en helt riktigt
utford behandling, inte like pa ett tillfredsstillande sitt. Nagon rite till
ersitening foreligger saledes inte i ett fall som detta (Dnr 426/1999).

Pseudartros

En dldre kvinna ddrog sig vid en halkolycka bland annat en vinstersidig
underbensfraktur. Trots en helt korrekt utférd operation ville frakturen
inte lika, varfor patienten efter cirka 9 minader blev omopererad.

Patientskadenimnden konstaterade att en pseudartros, dvs. en falsk
led, kan uppkomma i en fraktur trots en helt riktig behandling. Den
uteblivna likningen hade med &vervigande sannolikhet orsakats av
biologiska faktorer inklusive bristande lokal blodf6rsérjning i fraktur-
omradet. Ritt till ersittning ansdgs dérfor inte foreligga.

(Dnr 512/2011)
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Benlingdsskillnad efter insittande av hifiprotes

Ett annat vanligt fall foreligger vid insittande av hoftledsprotes. Sjilva
operationsmetoden innebir alltid en risk for en benlingdsskillnad iven
om ingreppet skett pé ett riktigt sitt och enligt en vedertagen opera-
tionsmetod.

Vid operationen ersitts patientens naturliga héftled med en mekanisk
protes, vars lingd och inpassning kan péverka benets faktiska mitbara
reella lingd. En rontgenologisk, duvs. faktiskt méitbar, reell benlingdsskill-
nad som overstiger 1,5 cm fir riknas som en undvikbar skada i patient-
skadelagens mening med ritt till patientskadeersittning.

Ingreppet innebir samtidigt en férindring av hoftmuskulaturens
funktion och omgivande vivnaders reaktion. En sidan funktionell
forindring i mjukdelarna kan leda till en upplevd benlingdsskillnad.
En eventuell funktionell/klinisk benlingdsskillnad anses i princip alltid
ligga i ingreppets natur — den ér inte undvikbar genom ett annat min-
dre riskfyllt férfarande — och 4r som regel inte nigon ersittningsbar
patientskada.

Den relevanta bedomningen, i den mening som avses i patientskadela-
gen, ir saledes den rontgenologiska som avspeglar reell skillnad, medan
klinisk bedémning avspeglar funktionell, dvs. upplevd, skillnad.

Arrbrick efter magsdrsoperation har inte ersatts eftersom bricket ansetts
ha uppkommit som en f6ljd av daliga likningsbetingelser.

(Dnr 277/1990)

I samband med naprapatbehandling av axelbesvir forvirrades i ett
fall patientens besvir. Degenerativa férindringar i ledkapseln foreldg
sannolikt innan den aktuella behandlingen. Det var emellertid forst
vid denna behandling som en bristning uppkom vilken orsakade led-
kapselforindringar/ledkapselskada. Vid den efterfoljande operationen
fann man en omfattande ruptur av supra- och infraspinatussenornas
fiste. Denna ruptur skulle i och f6r sig ha kunnat uppkomma oberoen-
de av naprapatbehandlingen, men nir detta i sidant fall skulle ha skett
kunde inte bedémas. Det hade kunnat dréja flera &r innan bristningen
skett spontant. Vid detta forhallande och da det var naprapatbehand-

lingen som utloste skadan foreldg rite till patientskadeersittning.

(Dnr 869/2003 — PRS 2004:07)
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Medicinskt motiverad behandling — Vedertagen metod

Om ett orsakssamband foreligger mellan véirden och skadan gir provningen
vidare till frigan om behandlingen varit medicinskt motiverad (4) och om en
vedertagen metod (5) har anvints.

I de forsikringsvillkor som tidigare gillde angavs uttryckligen att det skulle
vara friga om skada pd grund av en medicinskt motiverad dtgird som kun-
nat undvikas. Vid regleringen av skadefallen gjordes darfor uttryckligen en
bedémning av om dtgirden varit medicinskt motiverad och i férekommande
fall om en vedertagen metod hade anvints. Om dtgirden inte varit medi-
cinskt motiverad eller en vedertagen metod inte anvints limnades ersittning
utan ytterligare provning.

I patientskadelagen sigs inte uttryckligen att atgirden ska vara medicinskt
motiverad. Detta kan dock inte uppfattas s att avsikten ir att prévningen
ska ske pi ndgot annat sitt dn tidigare. Vid bedémningen av skador som
kunnat undvikas eller skador pa grund av felaktig diagnostisering ska man,
som tidigare nimnts, utgd fran den handlingsnorm som giller f6r en erfaren
specialist. I detta méste den sjilvklara forutsittningen att varditgirden ska
ha varit medicinskt motiverad innefattas liksom att en vedertagen metod har
anvints. Provningen sker pa grundval av vad som varit eller borde ha varit
kidnt om patientens virdbehov och hilsotillstand i 6vrigt vid behandlingstill-
faller. Om detta leder till att behandlingen inte var medicinskt motiverad
eller att en vedertagen metod inte anvints limnas ersittning for skadan.

I nedanstiende fall har Patientskadenimnden prévat frigan om ett ingrepp
varit medicinskt motiverat eller om en vedertagen metod har anvints.

Ej medicinskt motiverat ingrepp

Som exempel pa ett ingrepp som inte ansetts medicinskt motiverat kan
nimnas ett fall dir patienten opererades fr en mindre, godartad svulst
i handledsregionen. Tuméren hade inte vuxit och gav endast obetyd-
liga besvir. Vid operationen skadades nerver som infiltrerat tuméren.
Nervskadorna orsakade patienten svira besvir. Ingreppet ansdgs av
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Patientskadenimnden inte medicinskt motiverat, eftersom fordelarna
med detta inte stod i rimlig proportion till risken fér komplikationer
i form av just nervskador. Ersittning limnades darfor dven om skadan
i sig inte hade kunnat undvikas vid den valda behandlingsmetoden.

(Dnr 47/1976)

Kontrastrontgenundersokning utford enbart for forskningsindamdl

Ett annat exempel pé ett ingrepp som inte ansetts medicinskt motive-
rat gillde en man som efter en hjirtoperation genomgick en kontrast-
rontgenundersdkning. Vid insprutningen av kontrastvitskan uppkom
en blodpropp som medférde blindhet pé ett 6ga. Undersdkningen an-
sdgs inte medicinskt motiverad fran patientens synpunke, eftersom den
inte varit pikallad med tanke pa patientens grundsjukdom utan hade
utforts enbart for forskningsindamal. Ersitening limnades dérfor dven
om komplikationen vid denna form av undersékning inte hade kunnat
undvikas genom ett annorlunda utférande.

(Dnr 24/1977)

Vad som dr vetenskap och beprovad erfarenbet ska bedomas med utgingspunkt
[frin forhillandena i Sverige

Nir frigan uppkommer om en behandling utférts i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet dr det forhillandena i Sverige som giller. En viss
behandling som ir godkind utomlands behover inte vara det i Sverige. En
patient har siledes inte ritt att kriva en behandling som inte ir i dverens-
stimmelse med vad som i Sverige fir anses vara vetenskap och beprovad
erfarenhet, 4ven om behandlingen tillimpas utomlands.

Om en patient i de fall da alternativa metoder finns har forklarat att
han eller hon inte accepterar anvindningen av en alternativ metod s
har det ansetts att denna metod inte varit tillginglig. Detta géller dven
om metoden hade inneburit att skada kunnat undvikas.

(Dnr 827/2003 — PRS 2006:05)
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Berydelsen av nationellr virdprogram

I ett drende &r 2000 som gillde behandling av bréstcancer uppstod
frigan om behandlingen skett i strid med vetenskap och beprovad er-
farenhet di man enligt patienten inte f6ljt virdprogrammet f6r brost-
cancer.

Patientskadenimnden konstaterade att det vid den aktuella tidpunk-
ten &r 2000 inte fanns nigon nationell samstimmighet vid behandling
av brostcancer. Det nationella vardprogrammet for brostcancer angav
siledes inga absoluta regler utan endast rekommendationer som inte
miste f6ljas. Den behandling som gavs f6ljde de riktlinjer som gillde
vid berorda vardinrittningar. Virden ansags dirfor inte strida mot ve-
tenskap och beprévad erfarenhet.

(Dnr 431/2008 — PRS 2008:14)

Onddigt ingrepp?

Ett annat fall gillde en patient pa vilken gjordes ett kirurgiske 6pp-
nande av bukhélan f6r att undersoka om det fanns en cancertumor i
buken. Vid ingreppet kunde nigon sidan tumér inte pavisas.

Patienten ansig att operationen varit onodig och att den bland annat
orsakat henne ett forlingt fysiskt och psykiskt lidande.

Patientskadenimnden konstaterade att det vid misstanke om cancer-
sjukdom alltid finns en liten risk att man trots omfattande utredningar
vid den slutliga analysen, dvs. i detta fall vid buképpningen, inte kan
finna nigon cancer. Detta r en kalkylerad risk. Nimnden konstaterade
vidare att patienten, med anledning av buksmirtor, diarré och viktned-
ging, hade genomgitt en mycket omfattande utredning pd misstanke
om en carcinoid tumér. Med hinsyn till att det forelag klara undersok-
ningsfynd som talade f6r denna diagnos var det nédvindigt att géra en
buképpning for att nirmare undersoka forhallandena, eftersom sidan
cancer obehandlad alltid har en dédlig utging. Enligt nimnden hade
det varit felaktigt, dvs. inte i enlighet med vetenskap och beprévad er-
farenhet, att inte slutfora utredningen med en buképpning. Handlidgg-
ningen hade alltsd foljt gillande medicinska undersdkningsprinciper,
varfor nagon patientskadeersittning inte kunde limnas.

(Dnr 777/2010 — PRS 2010:15)
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Aven foljande fall kan vara av intresse.

En patient fick behandling med kraftigt verkande kortisonpreparat pa
grund av Crohns sjukdom i tarmen. Han anmilde att han pd grund av
medicineringen drabbats av grav osteoporos (benskdorhet).

Patientskadenimnden konstaterade att kortisonbehandlingen hade va-
rit nddvindig med hinsyn till patientens mycket svira tarmsjukdom.
Behandlingen hade utforts pa ett rikeigt sitt enligt vedertagna behand-
lingsprinciper. Diremot borde enligt ridande rikdinjer férebyggande
behandling mot benskorhet ha satts in eftersom det rérde sig om en
langvarig kortisonbehandling, dvs. lingre 4n omkring tre manader.
Detta sirskilt som dosen var hog. Vidare forelag enligt nimnden yt-
terligare riskfaktorer som inaktivitet, viktnedgdng och inflammatorisk
tarmsjukdom. Niamnden konstaterade vidare att det dessutom enligt
de rikdinjer som fanns inte var tillrickligt att behandla med enbart
kalk och D-vitamin nir det gillde en si ung patient som i detta fall.
For unga patienter gillde enligt nationella rekommendationer att dessa
skulle behandlas @ven med bisfosfonat (medel mot bennedbrytning).
Enligt nimndens bedomning hade den uteblivna férebyggande be-
handlingen inte varit i Sverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Nimnden gick didrefter in pa frigan vilken betydelse den uteblivna
forebyggande behandlingen hade haft. Dirvid konstaterades att pa-
tienten dven vid en helt korrekt forebyggande behandling sannolike
hade drabbats av benskérhet och kotkompressioner. Enligt nimndens
bedémning hade dock komplikationerna inte blivit si allvarliga som
de nu blev. Eftersom det inte var méjlige att siga exake hur mycket
storre skadorna hade blivit ansdg nimnden att en skilighetsbedomning
miste goras. Vid en rimlig uppskattning kunde enligt nimnden hilf-
ten av foljderna av benskorheten och kotkompressionerna hinforas till
den uteblivna férebyggande behandlingen.

(Dnr 372/2012 — PRS 2012:16)

I vissa fall kan fragan om behandlingen varit i Gverensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet vara problematisk. Med anledning av att risken
for antibiotikaresistenta bakterier har 6kat kraftigt och att detta utgor ett all-
varligt hot mot folkhilsan forsoker samhillet genom nationella rekommen-
dationer minska onddig antibiotikabehandling. Frigan har da uppkommit
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om nationella rekommendationer, som utgar fran evidensbaserad kunskap i
befolkningsperspektiv, ska ta dver vad som star i hilso- och sjukvérdslagen
om god vird till enskilda patienter. Att alltfor slaviskt f6lja nationella rekom-
mendationer kan innebira att enskilda individer undanhalls antibiotika som
livriddande behandling. Den primira uppgiften for likaren méste vara att
i forsta hand hjilpa den enskilda patienten och ge denne den individuella
behandling som krivs. Avvigningen kan dock givetvis vara svar att gora.

I nedanstiende fall, dir antibiotikabehandling inte sattes in, dog ett nio ma-
nader gammalt barn i en infektion orsakad av antibiotikakinsliga strepto-

kocker.

Arendet som varit uppe for provning i Patientskadenimnden (Dnr
88/2012) har kommenterats i Likartidningen (nummer 47 &r 2012).

Forildrarna anmilde som patientskada att barnet avlidit till 6ljd av
fordrojd diagnos och behandling av en streptokockinfektion som ut-
vecklades till sepsis (blodforgiftning). Barnet hade en sedan tidigare
kind kongenital binjurebarkshyperplasi, dvs. forstoring av binjuren
orsakad av en medfédd enzymdefekt. Den leder till bristande formaga
att bilda det livsviktiga hormonet kortisol. Av detta skil stod barnet
pa kontinuerlig tablettbehandling med hormonpreparaten Hydrokor-
tison och Florinef.

Barnet insjuknade den 13 april 2009 med feber, snuva och rosslig hos-
ta. Den 18 april sokte fordldrarna vard hos familjelikare, som fann
barnet snuvigt med rodnade svalgslemhinnor. Snabbsinkan, CRP, var
8, dvs. normal och barnet fick recept pd hostmedicin och febernedsit-
tande Alvedon.

Nista dag sokte man vard vid barn- och ungdomskliniken, da barnet
hade fatt stigande feber (40,1 grader) och hosta. Fadern hade just fatt
penicillin pd grund av halsfluss och forildrarna ville dirfor att dven
barnet skulle f3 penicillin. Vid undersékning fann man "ilsket rodnade
tonsiller, utan beliggning”. Snabbtest for streptokockinfektion (Strep
A) var positivt, CRP < 8. Barnet fick Ipren och blev piggare. Likaren
erbjod inldggning, men forildrarna ville ta med sig barnet hem. I jour-
nalen antecknades: ”Avvakear i nuliget med antibiotikabehandling”.

Strax efter klockan 04.00 den 20 april kom barnet in i ambulans med
cirkulations- och andningsstillestand. Forildrarna hade fortsatt att ge
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Alvedon och Ipren var 6:e timme fram till 03.30, d4 barnet blev tystare
och lugnade sig for att strax efterat bli livlost. Aterupplivningsforssk
var forgives. Svalgodling visade betahemolytiska streptokocker grupp
A, som ir kinsliga for alla vanliga antibiotika. Streptokockerna tillhér-
de samma stam som de som pévisats hos tvd andra familjemedlemmar.

En lex Marja-anmilan gjordes. Socialstyrelsens vetenskapliga rad i
infektionssjukdomar ansig att “handliggningen i det akeuella fallet
kan motiveras och forsvaras mot bakgrund av tillgingliga nationella
rekommendationer”, men att “fall som detta bor komma till policy-
skapande organisationers kinnedom och i den fortldpande revisionen
av nationella rekommendationer vigas mot nackdelarna av antibioti-
kaforskrivning ... Sirskilt bor dvervigas att dndra vaga formuleringar
av typen ’erbjudande’ till rekommendation’ om antibiotikabehandling
dtminstone till vissa patientgrupper.”

Socialstyrelsen anslét sig till rddets beddmning och informerade Stra-
ma (Strategigruppen fr rationell antibiotikaanvindning och minskad
antibiotikaresistens) och Likemedelsverket.

Tva likare anmildes nu av forildrarna till Hilso- och sjukvardens an-
svarsnaimnd (HSAN, 2009/1875:B6). HSAN slog fast att likarna pa
jourcentralen gjort en rimlig bedémning av patienten nir man miss-
tankt viros, men att det hade varit 6nskvirt med snabbtest for strepto-
kocker med tanke pa faderns sjukdom (likaren hade ordinerat fadern
penicillin mot halsfluss). Likaren pd barn- och ungdomskliniken hade
bland annat konsulterat en erfaren kollega. Bedémningen viros var
troligen felaktig, men HSAN fann den 4nda rimlig utifrin befintliga
fynd och iakttagelser. HSAN:s utredning gav inte grund for disciplin-
pafoljd, varfér anmilan limnades utan atgird.

Forildrarna overklagade HSAN:s beslut till forvaltningsritten, som
fann att likarna varit oaktsamma vid undersokningen av barnet och
didrmed aventyrat patientsikerheten. Felen ansigs inte ringa eller ur-
siktliga, och likarna fick varsin erinran. Rittens ordférande var dock
oenig och ansdg att dverklagandet skulle avslés eftersom handliggning-
en “kan motiveras och forsvaras mot bakgrund av gillande nationella
rekommendationer”.

En av likarna, barnlikaren, éverklagade forvaltningsrittens dom till
kammarritten. Av utredningen framgick enligt kammarrittens be-
démning att likarens handliggning den 19 april 2009 av barnets sjuk-
domsfall varit noggrann. Infér sitt beslut att avstd frin antibiotikabe-
handling hade han tagit bland annat prover och konsulterat en mer
erfaren kollega. Vidare hade barnet observerats pi barnakuten under
fem timmar och hade férbittrats av Iprenbehandling. Dessutom hade
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likaren erbjudit inlidggning av barnet men forildrarna hade avbojt.
Likaren hade d& gett forildrarna adekvata rid infor hemresan. Mot
denna bakgrund samt att Socialstyrelsen hade framhéllit att likarens
handliggning kunde motiveras och forsvaras mot bakgrund av natio-
nella rekommendationer fann kammarritten det klarlagt atc likaren
inte hade begitt ett konkret fel eller misstag i sin handliggning vid
barnets besok pa barnakuten den 19 april 2009. Likaren skulle ddrfor
inte aldggas disciplinpafoljd. Forvaltningsrittens avgérande upphivdes
av den anledningen i den del det avsig barnlikaren.

Forildrarna gick sedan vidare till forsikringsbolaget som fann att dods-
boet inte kunde fa ersittning genom patientf6rsikringen. Den anlitade
barnmedicinska experten ansig dock att om barnet hade fatt antibio-
tika pa jourlikarmottagningen den 18 april ir det till 6vervigande del
sannolike att barnet inte drabbats av septisk chock och avlidit «ill f5ljd
av streptokockinfektionen. Men “de symtom som barnet uppvisade
var ospecifika tecken pé dvre luftvigsinfektion och dven om snabbtest
for streptokocker var positivt talade ett normalt CRP-virde for att det
inte rérde sig om en bakeeriell infektion som orsak till symtombilden”.

Forildrarna begirde direfter att drendet skulle provas i Patientskade-
nimnden och pitalade att de nastintill krdvt atc barnet skulle fa anti-
biotika och att de nu fatt veta att om sé skett hade barnet klarat sig.
Patientskadenimnden tillfrigade en allminmedicinsk expert om bar-
net kunde haft nedsatt immunforsvar. Experten framhéll emellertid
att barnet var vil substituerat for sin binjurebarkhyperplasi och kunde
forvintas ha visentligen normalt immunfrsvar.

Nimnden ville 4ven veta om man borde ha reagerat pd att denna
“viros” pagétt 6-7 dagar, att fadern fatt penicillin mot halsfluss och
att snabbtest for streptokocker varit positivt. Pa detta svarade experten:
”Ju lingre tid patienter har feber desto mer okar sannolikheten for
en primir eller sekundir bakteriell infektion. Birarskapet av strepto-
kocker i halsen hos friska eller snuviga barn ir vilbelagt och ofarligt.
Birarskap efter 5-6 dagar med timligen hog feber hos ett 9 manaders
spadbarn 4r inte sirskilt vanligt och att detta skulle vara ofarligt 4r nog
inte belagt. Vid si pass langdragen feber och med halsfluss hos pappan
vore det rimligt att testa for streptokocker i halsen och behandla dessa
om de pavisas”. Expertens utlitande fir tolkas som att en sedvanlig
bakterieodling borde ha gjorts efter nigra dagar eftersom en snabbtest
ar otillfredsstillande. Vid positivt svar hade antibiotikabehandling mot
streptokockinfektionen varit indicerat.

Efter detta utlatande dndrade sig forsikringsbolaget och fann att rite
till patientskadeersittning foreldg i anledning av barnets dodsfall till
foljd av fordréjd diagnos och behandling av streptokockinfektion/sep-
sis.
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Detta komplicerade fall visar att det med olika utgidngspunkter ar méjligt att
komma till olika slutsatser vid tillimpning av begreppet “vetenskap och be-
provad erfarenhet”. Fragan om behandling av streptokockinfektion i halsen
dr dnnu omdebatterad, vilket framgar av flera inldgg i Likartidningen un-
der ar 2015. Vissa likare har anammat de nationella riktlinjerna och avstar
fran penicillinbehandling i okomplicerade fall, vil medvetna om att en mer
allvarlig sjukdomsbild kan uppsta i enstaka fall. Andra likare hivdar att ett
sidant passivt agerande kan vara riskfyllt och dirfor inte 4r tillimpligt vid
fall med typisk streptokockinfektion och positivt streptokock A-test. Som
skil anges att dessa bakterier nistan alltid 4r kinsliga for penicillin och att
behandling dirfor inte bidrar till den resistensutveckling som de nationella
riktlinjerna avser att forebygga.

Annat utférande av den valda behandlingstekniken

Nista steg i provningen blir om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat

utforande av den valda behandlingstekniken (6).

Prévningen sker pd grundval av den kunskap som vid skaderegleringstillfiller
finns om patientens konstitution vid behandlingstillfiller. Detta giller savil
grundsjukdomen som eventuella avvikelser, anomalier, och oavsett om for-
hallandena varit kiinda eller ens méjliga att kinna till nir behandlingen dgde
rum. Risken f6r den faktiskt intriffade skadan ska vigas in tillsammans med
alla andra riskfaktorer. Vid denna prévning tas diremot inte hinsyn till ny
medicinsk eller annan vetenskaplig kunskap som tillkommit efter behand-
lingen (jfr. prop. 1995/96:187 s. 33). Aven vid denna prévning ir utgings-

punkten den erfarne specialistens kunskap pa omridet.

Detta facitresonemang innebir en provning av om skadan hypotetiskt, se-
dan kinnedom om behandlingsresultatet erhallits, hade kunnat undvikas
om den valda behandlingstekniken hade utf6rts pa ett annorlunda sitt men
lika effektivt vad avser behandlingen av grundsjukdomen och utférandet
dessutom varit mindre riskfyllt. Om resultatet av prévningen blir att skadan
hade kunnat undvikas genom ett sidant annorlunda utférande av den valda
metoden limnas ersittning.
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Aven om man finner att anmilda besvir med 6vervigande sannolikhet orsa-
kats av en behandlingsatgird gir det relativt ofta inte att klarligga sjilva upp-
komstmekanismen till besviren. I sidana fall gir det heller inte att sdga hur
dessa besvir hade kunnat undvikas genom ett annat férfarande och dirmed
ar besviren inte ersittningsbara enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen.

Foljande fall 4r exempel pa detta.

Okdind uppkomstmekanism till skadan

Arender gillde en 37-arig kvinna som anmilde att hon drabbats av
kvarvarande smirttillstind samt kinselbortfall i hoger fot efter dub-
belsidig stortioperation (operation av hallux valgus) i september 2000.

Patientskadenimnden fann att det fanns ett klart tidssamband mellan
anmilda besvir i form av smirta och kinselnedsittning i hoger fot och
operationen i september 2000. Detta tidssamband talade enligt nimn-
den mycket starke for att dven ett orsakssamband forelag mellan be-
sviren och ingreppet. Hade med andra ord operationen inte utforts si
hade heller inte besviren uppkommit. Emellertid var sjilva uppkomst-
mekanismen till de aktuella besviren okind. Eftersom skadeorsaken
siledes var oklar hade besviren enligt nimndens mening inte kunnat
undvikas, dvs. férebyggas eller forhindras, genom ett annat utférande
av den valda operationsmetoden eller genom val av ett annat tillging-
ligt forfarande som enligt en beddmning i efterhand frin medicinsk
synpunkt skulle ha tillgodosett viardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt.
Ersittningsbar patientskada ansigs dirfor inte foreligga.

(Dnr 496/2006)

Undvikbarhetsfallen ir ofta forekommande och det kan dirfor ha sitt intres-
se att se hur bedémningen gjorts vid olika typer av ingrepp. Nir det giller
typfall av detta slag kan konstateras att drenden dir det ansetts att en skada
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inte kunnat undvikas férekommer betydligt oftare dn fall di skadan bedomts
vara undvikbar.

Blodning vid njurbiopsi

I samband med njurbiopsi har nilen triffat en blodartir och en storre
blédning, som medfért att njuren mast opereras bort, har uppkommit.
Vid facitbedomningen ansdgs att det hade varit majligt att undvika
blodkirlet och dirmed 4ven njurskadan. Rite dill ersittning foreldg
dirfor.

(Dnr 49/1977)

Skada pa stimbandsnerv vid skildkirteloperation

Vid skéldkorteloperationer kan skada pa stimbandsnerv uppkomma.
Nervskadan anses da oftast ersittningsbar.

Om stimbandsskadan diremot uppkommer vid en omoperation el-
ler vid cancerkirurgi betraktas den regelmissigt som icke undvikbar.
Vid omoperation kan operationsforhallandena vara svira pd grund av
den drrvivnad som uppkommit efter tidigare ingrepp. Det kan d& vara
omdjligt att identifiera nervbanorna till stimbanden. Vid cancerkirur-
gi, dir en tumor ligger runt stimbandsnerven, kan det inte undvikas
att nerven skadas vid borttagande av tuméoren (Dnr 114/1987).

Mjiltrift vid bukingrepp

Mjiltrift, dvs. en spricka eller reva i mjilten, kan uppkomma vid vissa
bukingrepp. I syfte att férhindra mjiltskada brukar man placera du-
kar mellan bukviggen och mjilten. Aven om operatoren vidtagit alla
tinkbara forsiktighetsitgirder kan pd grund av de vivnadsstrik som
gar mot mjiltkapseln frin omgivningen en rift uppstd pa mjilten. Vid
sadant forhéllande har ansetts att komplikationen inte kunnat undvi-
kas genom ett annorlunda utférande av ingreppet (Dnr 180/1988).

Strilningsreaktioner

Vid strdlbehandling av tumérer kan patienten drabbas av allvarliga
strdlningsreaktioner trots att behandlingen utférts pa et riktigt site
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med gingse strildos. Sidana stralningsreaktioner har inte ansetts moj-
liga att undvika genom ett annorlunda utférande av behandlingen

(Dnr 123/1989).

Skador pa sma nervgrenar vid ljumskbricksoperation

I ett drende har smirta och sveda i ett 10 cm brett omride 6ver buken
efter en ljumskbracksoperation sannolikt berott pé att smd nervgrenar
skadats under ingreppet.

Patientskadenimnden konstaterade att dessa nervgrenar under en ope-
ration ir praktiskt taget omajliga att identifiera samt att det forhéllan-
det att sma nervgrenar, vars exakta lige man inte kan forutse och som
i princip inte heller syns vid en operation, kan skadas 4r en komplika-
tion som inte kan undvikas.

(Dnr 360/2001 — PRS 2001:12)

Identifierbar nervgren

Ar det diremot friga om en identifierbar nervgren som skadats ir ska-
dan i princip ersittningsbar. En sddan skada ska normalt sett kunna
undvikas om det inte forelegat forsvirande operationsférhillanden, ex-
empelvis omoperation i det aktuella omradet eller cancerkirurgi (Dnr

725/2003).

Stickskada vid blodprovstagning

En stickskada p& nervus medianus i héger arm, som uppkom i sam-
band med blodprovstagning, har ansetts mojlig att undvika genom ett
annat utforande av provtagningen.

(Dnr 205/2000)

Tromboflebit (venviggsinflammation tillsammans med en blodpropp) i
samband med droppbehandling

I samband med droppbehandling vid forlossning fick patienten en
venflon, dvs. en plastkateter, insatt i ett kiirl p4 handryggen. I efterfor-
loppet uppkom en resistens som med évervigande sannolikhet var en
tromboflebit.
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Patientskadenimnden konstaterade att detta dr en relativt ofta fore-
kommande komplikation till intravenss infusionsbehandling och en
sidan komplikation som inte kan undvikas, dvs. férebyggas eller for-
hindras, genom ett annat férfarande. Ersdttningsbar skada ansigs dir-
for inte foreligga.

(Dnr 855/2007)

Komplext regionalt sméirtsyndrom (CRPS- syndrom)

En kvinna adrog sig en komplicerad hégersidig fotledsfrakeur nir hon
ramlade. Frakturen behandlades pa ett riktigt sitt enligt vedertagna be-
handlingsprinciper och man erhdll ett ndrmast exakt anatomiske lige
av fotleden. En pévisbar skada av nigon s.k. nervstam fanns inte utan
de postoperativa smirtbesvir som sedan uppstod var helt och héllet en
foljd av ett komplext regionalt smirtsyndrom.

Patientskadenimnden fann att orsaken till detta smirtsyndrom, dir
sympatiska nervsystemet dr engagerat, var oklar men att i samband
med olika trauman (exempelvis sjilva olycksfallet eller operationen)
olika inflammatoriska imnen kan frigoras, liksom substanser som ger
storningar i de nervreglerande funktionerna. Detta var enligt nimn-
den inte undvikbart och det neurogena smirttillstind som patienten
drabbades av var dirfor en icke undvikbar skada, dvs. en skada som
inte kunnat forebyggas eller forhindras genom ett annat forfarande.
Ersittningsbar skada ansags dirfor inte foreligga.

(Dnr 585/2007)

Huvudviirk efter lumbalpunktion

Besvirlig huvudvirk efter lumbalpunktion ér en sidan komplikation
som inte kan undvikas genom ett annorlunda férfarande. Ersittnings-

bar skada féreligger ddrfor inte vid denna skadetyp (Dnr 167/2008).

Aven efter ryggbeddvningar (spinal- och epiduralbedévningar) kan huvud-
virk upptrida som en icke undvikbar komplikation. Som regel ar huvudvir-
ken snabbt 6vergiende.
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Sammanvixningar

I ett drende konstaterades att sammanvixningar ir en sidan kompli-
kation som kan uppkomma efter all kirurgisk behandling och som si-
ledes inte kan forebyggas eller forhindras genom ett annat forfarande
i det enskilda drendet. Ritt till patientskadeersittning ansags saledes
inte foreligga.

(Dnr 391/2010)

Keloidbildning

En flicka fick efter ett operativt ingrepp pa vinster dverarm ett misspry-

dande érr pd grund av keloidbildning (frtjockad drrbildning).

Patientskadenimnden konstaterade att en keloidbildning 4r en godar-
tad nybildning av bindviv i 4rr som framfor allt 4r beldgna pa skuldror,
overarm och brostkorg och som kan uppkomma efter olika typer av
hudskador, operationssar, brinnskador eller vaccinationer. Orsaken till
en keloidbildning, som ir vanligast hos yngre minniskor, ar okind.
Nimnden fann att den keloid som hade uppkommit i operationsirret
var en sddan komplikation som kan uppkomma trots en helt riktig be-
handling och som inte kunnat undvikas, dvs. férebyggas eller forhin-
dras, genom ett annorlunda forfarande. Ersittningsbar skada foreldg
sdledes inte.

(Dnr 23/ 2010)

Arr efter sirlikning

Hur sar liker varierar fran individ till individ och man kan inte undvi-
ka att drren emellandt inte blir kosmetiske tilltalande for patienten trots
en korrekt utférd behandling (Dnr 855/2007).

Bukspottkirtelinflammation efter ERCP-undersikning

En patient genomgick med anledning av tidigare sjukdomsbild och
misstanke om stenbildning i den gemensamma gallgingen ett s.k.
ERCP-ingrepp, ett ingrepp dir man gir ned med ett instrument via
mun, matstrupe, magsick och tolvfingertarm till den gemensamma
gallgangen for att undersoka om det finns gallstenar. Om man pétriffar
gallstenar sd avldgsnas dessa.
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Patientskadenimnden konstaterade att nistan alla som gir igenom
denna typ av ingrepp fir en viss paverkan pa bukspottkorteln utan att
detta leder till storre besvir men att det ibland utvecklas en inflamma-
tion i bukspottkérteln. Namnden fastslog att denna komplikation i det
enskilda fallet inte gir att undvika genom ett annorlunda utférande av

ingreppet.
(Dnr 220/1998)

Skada pi tandbrygga vid intubationsnarkos

Vid inférandet av ett ror, en tub eller kanyl i luftstrupen for ate f3 fri
luftvig, i detta fall i samband med intubationsnarkos och undersok-
ning av struphuvudet med instrument (laryngoskopi), fick patienten
en skada pa en tandbrygga i underkiken.

Patientskadenimnden konstaterade att det ér viktigt att inplaceringen
av lufttuben sker korrekt och utan onédigt drojsmal i syfte act till-
forsikra patienten adekvat syretillforsel samt att det vid intubering
foreligger en liten men kind risk f6r skador pa tinder. Nimnden kon-
staterade att om en skada intriffar vid normala férhallanden si ersitts
denna. Vidare konstaterades att for det fall att intubationsforfarandet
forsviras pd grund av individuella anatomiska avvikelser eller andra
risktillstand si 6kar risken for tandskador. I sidana fall anses enligt
nimnden i regel att tandskador inte kan undvikas genom ett annorlun-
da utforande av intuberingen. Eftersom det i det aktuella drendet inte
ansdgs ha framkommit att det forelegat nigra forhillanden som 6kade
risken for tandskador eller ndgot som i dvrigt tydde pd att ingreppet
som sidant varit besvirligt bedémdes att en ersdttningsbar skada f6-
reldg.

(Dnr 36/1998)

Vad som i denna punkt avses med kravet pa att vardbehovet skulle ha till-
godosetts pa ett mindre riskfyllt sitt dr svirbeddmt. Om man vid en facit-
bedémning kommer fram till att en skada hade kunnat undvikas med ett
annat utforande av behandlingstekniken sa f6ljer av detta normalt att detta
utférande dven varit mindre riskfyllt an det utférande som gav skadan. Att
man inte kan tillimpa ett facitresonemang betriffande behandlingstekniken
och ge ersittning dir en uppkommen skada kunnat undvikas med ett annat
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utférande men en annan allvarligare skada i stillet kunnat uppkomma torde
vara sjilvklart utan att detta uttryckligen sigs.

Annat tillgingligt forfarande

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

Forst kan ndmnas ett par fall dir fraga varit om det 6verhuvudtaget forelegat
en alternativ metod.

Foljande fall behandlar fragan om vad som avses med ett annat forfarande.

Ar icke-behandling en alternativ metod i patientskadelagens mening?

En patient kom till sjukhus med ospecifika brostsmirtor. Eftersom han
tidigare hade haft en misstinkt propp i lungan (lungemboli) samt en
djup ventrombos efter en artroskopi, sattes p grund av misstanke om
lungemboli en venflon (infartskanyl) in pa hoger handrygg for even-
tuellt dropp, provtagning m.m. Efter en "negativ’ (normal) lungscin-
tigrafi, dvs. en metod att kartligga hur radioaktiva spirimnen fordelar
sig i lungan, togs nalen bort och patienten fick limna sjukhuset. Pa-
tienten fick dock som reaktion pé venflon en, vid det valda forfaran-
det, oundviklig komplikation i form av en inflammation i en venvigg
(tromboflebit), med étfoljande blodpropp. Friga uppkom om skadan
hade kunnat undvikas genom ett annat tillgingligt forfarande och om
ett forfaringssitt som innebar att man i stillet hade latit bli att sitta
in venflon var att anse som “ett annat tillgingligt forfarande” i lagens
mening.

Patientskadenimnden konstaterade att med uttrycket “annat forfa-
rande” enligt forarbetena avsdgs en behandlingsmetod men inte varje
annan étgird. Frigan var dd om alternativet att man latit bli att sitta
in venflon var att bedéma som en behandlingsmetod. Forst fastslog
nimnden att dven icke-behandling eller s.k. konservativ behandling
kunde vara en behandlingsmetod. Enligt nimndens mening fordrades
dock att det, for ate det skulle vara friga om en sidan metod, rérde sig
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om en inom likarvetenskapen accepterad metod som utgjorde ett klart
behandlingsalternativ. Det skulle saledes vara friga om en véirdatgird
som vid behandlingstillfillet 4r i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet och som tillgodoser patientens virdbehov pd ett
tillfredsstillande sitc. Ate lica bli att sitta in venflon kunde, under de
omstindigheter som forelegat, enligt nimnden inte bedomas som na-
gon alternativ behandlingsmetod.

(Dnr 21/1998 — PRS 1998:01)

Aven icke-behandling eller s.k. konservativ behandling kan siledes vara ett
forfarande i lagens mening men det maste dé vara friga om en inom likarve-
tenskapen accepterad metod som utgdr ett ur medicinsk synpunke realistiske
behandlingsalternativ.

Vid diskbriack kan fragan ofta uppkomma om man ska vilja konservativ
behandling eller operera.

I ett fall som behandlats i Patientskadenimnden uppkom just denna fraga.

Konservativ behandling eller operation vid diskbrick?

Patienten hade ett stort hogersidigt diskbrick pé nivén L:III och L:IV.
Han behandlades till en borjan konservativt med smirtlindring. Pa-
tienten ansdg att diskbracket borde ha opererats direkt nir de forsta
symtomen pé droppfot uppkom sommaren 2001. En diskbricksope-
ration utfordes forst i bérjan av november samma ar. Ndgon nimnvird
forbittring avseende droppfoten kunde inte utldsas av journalerna.
Den forbittring patienten sjilv angav kunde inte heller med sikerhet
tillskrivas operationen.

Enligt nimndens mening férelig ingen absolut operationsindikation
nir det gillde de besvir som patienten sokte for i juli 2001. Savil kon-
servativ behandling som operativ behandling ansigs vara realistiska
behandlingsalternativ. Ndimnden konstaterade att det fanns olika upp-
fattningar om vilken behandling som var att foredra och som gav bist
slutresultat men att det inte foreldg ndgot vetenskapligt stod for att den
ena behandlingen generellt sett skulle vara bittre 4n den andra. Det
var enligt nimndens mening ddrfor inte ritt att hivda att patientens
symtom sommaren 2001 tolkats pd ett sitt som avvek frin vedertagen
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praxis och att behandlingen dirfor fatt en felaktig inriktning. Ersitt-
ningsbar patientskada ansdgs darfor inte foreligga.

(Dnr 115/2004 — PRS 2004:09)

Forutom att det ska foreligga en alternativ metod krivs att denna metod
a) dr dllginglig vid behandlingstillfillet,
b) tillgodoser patientens vardbehov,
c) ger en totalt sett ligre riskniva.

Kravet pd att den alternativa metoden ska vara zillginglig (a) innebir inte
nédvindigtvis att den ska finnas att tillgd pa den berérda virdenheten. Me-
toden kan exempelvis dven vara tillginglig pd en annan virdenhet dit pa-
tienten kan remitteras. De resurser som behdvs maste dock sté till buds for
vardgivaren. I annat fall anses behandlingen inte tillginglig. Mojligheten att
undvika skador ska siledes inte virderas utifrin en optimal virdstandard (se

prop. 1995/96:187 s. 82).

Om séledes en svart skadad person kommer in pa ett mindre sjukhus och en
akut operation omgaende maste ske kan en i och for sig limpligare alternativ
metod som endast tillimpas pa ett universitetssjukhus inte anses tillginglig.

En speciell situation da en alternativ metod inte ansetts tillginglig ar f6ljan-
de fall ett exempel pa.

Inte tillginglic metod

Skada intriffade i samband med ett kosmetiske ingrepp. Vid facitbe-
domningen ansigs att skadan hade kunnat undvikas genom en alter-
nativ metod och dven att det alternativa forfarandet i och for sig hade
tillgodosett vardbehovet pi ett mindre riskfyllt sdtc. Patienten hade
dock inte accepterat den alternativa behandlingsmetoden, varfor det
inte varit mojligt att anvinda denna. Eftersom den alternativa meto-
den saledes inte varit tillginglig ansags ritt till ersittning inte foreligga.

(Dnr 174/1999 — PRS 1999:01)
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Resursbrist som skil for ersittning kan aberopas endast om det i det enskilda
fallet varit majligt att anvinda befintliga resurser pa ett annat sitt eller ut-
nyttja yterligare resurser (prop. 1995/96:187 s. 82).

I fallet nedan ansigs att bristande resurser inte kunde aberopas.

Overvakning av dropp pa prematurt barn

En pojke foddes mycket prematurt i vecka 26. P4 grund av en tarmska-
da var man tvungen att tillféra niringslésningar genom dropp pa fot-
ryggen. Vid ett tillfille dd pojken vardades pd neonatalavdelning gick
droppet subkutant, dvs. under huden, p4 grund av att blodkirlet gick
sonder. Ett 6ppet sir uppkom pa foten, som infekterades med bakte-
rier varefter blodférgiftning och hjirtsvike tillstdeee.

Fraga uppkom om det forelegat bristande resurser. Patientskadendmn-
den ansdg att bristande resurser inte kunde aberopas som skl for att
tillrickligt tita kontroller av droppet inte hade skett. Med hinsyn till
omstindigheterna borde man enligt nimndens mening ha gjort en
omprioritering si att titare kontroller varit mojliga. Om sa hade skett
skulle enligt nimnden den skada som uppkommit genom att nirings-
16sningen gitt subkutant i allt visentligt ha kunnat forhindras. Namn-
den ansag dirfor att ersittning borde limnas for skadan.

(Dnr 259/1990)

Overvakning efter operation

Patienten prostataopererades. Dagen efter operationen drog patienten
ut drinagerdret i ett anfall av forvirring. Detta kan ha orsakat skada.
Patientskadenimnden ansdg att patientens agerande inte — med de re-
surser sjukvarden hade — hade kunnat férhindras.

(Dnr 39/1982)
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Ett exempel pa ett fall ddr man bort omdisponera sina resurser eller remittera
patienten for att tillgodose dennes vardbehov ir féljande.

Misslyckat borttagande av visdomstand

En kvinna genomgick ett misslyckat forsok att ta bort en visdomstand.
Forst en vecka senare kunde tanden opereras bort pd en oralkirurgisk
klinik. Skaderegleringsbolaget ansdg att det férhéllandet, att patienten
drabbats av ett extra lidande till foljd av den linga vintetiden pa ope-
ration, inte kunde berittiga till patientskadeersittning.

Patientskadenimnden ansig emellertid att det inte var forenligt med
god sjukvird att avvakta med operation sa linge med tanke pa att pa-
tienten, vilket framkommit, hade stark dngest och smirtor. Med hin-
syn till patientens besvir och den tidsdtging som kan beriknas for en
operation av aktuellt slag borde man, vilket det enligt nimnden maste
ha funnits méjlighet till, ha omdisponerat befintliga resurser pa sjuk-
huset eller pd annat nabart sjukhus och ordnat med operation akut.
Nimnden ansdg dirfor att patienten orsakats en ersittningsbar skada
genom det onddiga lidande som hon drabbats av pa grund av den
langa vintetiden.

(Dnr 644/2001 — PRS 2002:04)

Kravet att den alternativa metoden ska zillgodose patientens virdbehov (b) kan
belysas genom f6ljande drenden.

Patientens virdbehov tillgodosers?

Arendet gillde en medelilders man som hade ett cholesteatom (epitel-
svulst) i vinster 6ra. Patienten anmailde att han efter en stigbygelope-
ration drabbats av bestdende tinnitus, dévhet pa vinster 6ra och yrsel.

Patientskadenimnden fann att komplikationerna inte hade kunnat
undvikas genom ett annorlunda utférande av operationen. Nimnden
hade di att ta stillning till om skadan kunnat undvikas genom val
av ett annat tillgingligt forfarande, som enligt en bedémning i efter-
hand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett virdbehovet pé
ett mindre riskfyllt sitt. I detta fall uppkom frigan om anvindning av
hérapparat hade varit ett sadant alternativt férfarande som avses i pa-
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tientskadelagen. Om man hade avstitt frin operationen och patienten
i stillet hade fitt en horapparat hade skadan undvikits. Enligt nimn-
dens bedémning gav emellertid inte en lyckad horapparatanvindning
ett lika bra behandlingsresultat som en lyckad operation. Anvindning
av hérapparat hade dirfor inte tillgodosett patientens virdbehov i sam-
ma utstrickning som en operation. Mot denna bakgrund fann nimn-
den att nigon ersittningsbar patientskada inte forelag.

(Dnr 549/ 2008 — PRS 2008:17)

Ett annat drende gillde en kvinna som utreddes med provtagning av
en kortel pd grund av misstinkt tumér i svalget. Ingreppet utfordes
i intubationsnarkos. I samband med injektion av muskelférlamande
medel fick patienten en muskelkramp som gjorde det svart att ventilera
och intubera. Vid forsok att dstadkomma fri luftvig anviinde man visst
véld, varvid en stifttand lossnade. Muskelférlamningen hivdes och in-
greppet kunde sedan utféras komplikationsfritt i enbart masknarkos.

Patientskadenimnden ansag till att borja med att tandskadan inte kun-
nat undvikas genom ett annat utforande av det valda forfarandet pa
grund av de svdrigheter som forelag vid intuberingen.

Nir det sedan gillde frigan om det funnits en alternativ metod som
hade tillgodosett virdbehovet pa ett mindre riskfyllt sitc konstaterade
nimnden forst att tandskadan inte skulle ha uppkommit om ingreppet
direke utféres i masknarkos. Frigan var di om masknarkos, vid denna
typ av ingrepp, tillgodosett virdbehovet pé ett mindre riskfyllt sitc. En-
ligt nimndens beddmning var detta inte fallet. Nimnden konstaterade
att vid operationer i svalget s ir intubering en sikrare metod. Ingrep-
pet kan utféras mer kontrollerat och ventilationen ir sikerstilld om
blédning intriffar. Masknarkos maste dirfor enligt nimnden ses som
ett andrahandsalternativ som viljs férst nir intubation av nagon anled-
ning inte gir att utfora. Act initialt vilja att utfdra ingreppet i svalget
med masknarkos i stillet f6r intubationsnarkos var enligt nimndens
bedémning inte medicinskt korrekt och var saledes inte, vid valet av
metod, ett behandlingsalternativ som frin medicinsk synpunkt skulle
ha tillgodosett virdbehovet pa ett mindre riskfylle sice. Réte dill patient-
skadeersittning ansgs siledes inte foreligga.

(Dnr 317/2001 — PRS 2002:02)

77
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I ett annat drende som ocksé gillde en intubationsskada blev utgingen en
annan.

Det gillde en kvinna som led av en hjirtsjukdom och dirfor maste
opereras. Vid ingreppet intuberades patienten. I det preoperativa un-
derlaget dokumenterades att intuberingssvarigheter kunde foreligga pa
grund av att patienten hade en liten mun. Enligt anestesijournalen
var patienten svirintuberad pd grund av insynssvérigheter/ liten mun
och viss stelhet i halsryggen. I samband med intuberingen uppkom
tandskador i form av att en brokonstruktion i 6verkiken lossnade samt
tand 45 i underkiken frakturerade.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedémning: “Eftersom patien-
ten hade en liten mun och viss stelhet i halsryggen forelig intube-
ringssvérigheter pa grund av begrinsat utrymme och svardtkomlighet.
I samband med intuberingen uppmirksammades 16s tandsubstans i
patientens mun. Det ir dirfor enligt nimndens mening évervigande
sannolike att laryngoskopet mekaniskt skadat bron och évriga tinder
i samband med intubationen. Skadorna — frakturen pa tand 45 och
den lossnade brokonstruktionen — har mot bakgrund av de svarigheter
som foreldg vid intubationen inte gitt att undvika genom ett annat
utférande av intubationen.”

Vid den fortsatta bedémningen menade nimnden att skadan hade
kunnat undvikas om intuberingen i stillet utfores med fiberskop.
Nimnden konstaterade att denna metod generellt sett dr mindre risk-
fylld och att metoden var tillginglig vid operationen som utfordes p
thoraxkirurgisk klinik. Eftersom patientens vardbehov siledes hade
tillgodosetts pd ett mindre riskfyllt sitt om fiberskop hade anvints an-
sig nimnden att det férelig en ersittningsbar skada.

(Dnr 471/2007 — PRS 2007:11)

Forutsittningen att den alternativa metoden, férutom att tillgodose patien-
tens vardbehov (b), ska ge en totalt sett ligre riskniva (c) innebidr att det inte dr
tillrickligt att det genom en annan metod skulle ha gatt att undvika skadan.
Det krivs dessutom att metoden generellt sett skulle ha inneburit mindre

risk for skada.
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Nedan limnas nigra exempel pa beddmningar dir det giller att den alterna-
tiva metoden ska ha en totalt sett ligre riskniva.

Titthilskirurgi anségs inte generellt vara en mindre riskfylld operation vid
den aktuella underlivsoperationen

En 44-arig kvinna genomgick i september 2000 ett 6ppet kirurgiskt
ingrepp for att avldgsna livmodern, dggstockar och dggledare. Ingrep-
pet utférdes med s.k. Pfannenstielsnitt. I efterférloppet uppkom neu-
ralgiska smirtor i operationsomradet. Vid en diagnostisk laparoskopi,
dvs. ett s kallat ticthdllsingrepp, i maj 2002 fann man irrvivnad som
l6stes upp och togs bort. Patienten ansig att om man frin borjan, i
september 2000, hade utfért operationen med laparoskopisk teknik i
stillet for att utfora ett 6ppet kirurgiskt ingrepp sa hade nervbesviren
kunnat undvikas hel.

Patientskadenimnden ansdg att neuralgin med 6vervigande sannolik-
het uppkommit i samband med operationen i september 2000, men
att nervbesviren inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av
den valda operationsmetoden.

Fragan var d4 om skadan kunnat undvikas genom ett annat tillging-
lige forfarande, dvs. med en alternativ behandlingsmetod, i detta fall
titthalskirurgi. Enligt nimndens mening kunde inte titthdlskirurgi
anses vara en generellt sett mindre riskfylld operationsmetod vid en
underlivsoperation av det slag som utforts. Smirtor pd grund av nerv-
paverkan ir inte heller ovanligare efter titthdlskirurgi 4n efter ett ppet
ingrepp. Nimnden ansdg darfor att det inte forelag nagon rite till pa-
tientskadeersittning.

(Dnr 741/2005 — PRS 2006:02)

Sensibiliterspiaverkan vid smértblockad

Patienten hade svar smirta till héger i ansikeet, en s.k. trigeminusneu-
ralgi. Farmakologisk terapi visade sig vara resultatlds och dirfor utfor-
de man en blockad med glycerol for att bryta de nervimpulser som
passerar nervknutan. Behandlingen orsakade en sensibilitetspaverkan i
nervens utbredningsomrade vilken i sin tur si sméningom orsakade en
allvarlig synnedsittning pa grund av sar pd hornhinnan.

Patientskadenimnden bedémde att den uppkomna skadan inte hade
gatt att undvika genom ett annat utférande av den valda behandlingen.
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Nimnden konstaterade direfter att det fanns tre alternativa metoder
tillgingliga. Férutom den farmakologiska behandling som provats: be-
handling riktad mot nervknutan, antingen i form av glycerolblockad
pa det siitt som skett eller genom s.k. termokoagulation, och mikroki-
rurgi. Nimnden ansig att varken termokoagulation eller mikrokirurgi
skulle ha tillgodosett virdbehovet pa ett mindre riskfyllt sice. Rite till
patientskadeersittning ansags dirfor inte foreligga.

(Dnr 157/1998 — PRS 1998:08)

Embolisering av kirlmissbildning i hjirnan

Patienten hade en kirlmissbildning i hjirnan. Utredningen visade
blédning frin missbildningen. Denna atgirdades genom embolisering,
dvs. tilltdippning, som utférdes utan komplikationer. Senare uppkom
dock en stor blédning i hjirnan inom omradet for missbildningen.
Denna ledde till omfattande hjirnskador och totalférlamning,.

Patientskadenimnden konstaterade att det varit nddvindigt att dtgir-
da blédningen fran kirlmissbildningen och att detta skett med en ve-
dertagen metod. Inget tydde pa att négot felaktigt forfarande anvints
under operationen. Den i efterforloppet uppkomna blddningen var en
oundviklig komplikation till operationen. Enligt nimndens mening
uppfyllde inte de alternativa behandlingsmetoder som diskuterats —
stralkirurgisk behandling eller 6ppen kirurgi — kravet pd att virdbe-
hovet skulle tillgodoses pa ett mindre riskfyllt sitt. Réte till ersittning
forelag darfor inte.

(Dnr 379/1998 — PRS 1999:02)

ERCP-undersokning eller rontgenkontrastundersokning

Patientskadenimnden konstaterade att den bukspottkértelinflamma-
tion patienten fatt efter ERCP-undersdkning inte gitt att undvika
genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Diremot an-
sdg nimnden, mot bakgrund sirskilt av att tre tidigare forsok med
ERCP-undersdkning gjorts utan att man lyckats kartligga de dju-
pa gallgingarna, att indikationen for undersokningen var svag och
att man hade kunnat tillgodose patientens vardbehov pa ett mindre
riskfyllt sitt om man avstatt frin ERCP-undersdkningen och i stillet
undersdkt patienten med enbart en rontgenkontrastundersokning av



81

Patientskadelagen med kommentar

gallvigarna. I sidant fall hade inflammationen kunnat undvikas. Ritt
till patientskadeersittning anségs foreligga.

(Dnr 30/2000 — PRS 2000:05)

Nervskada vid spinalbedivning

Patienten erhéll spinalbedévning vid ett planerat kejsarsnitt. Som ska-
da anmilde patienten att hon pa grund av bedévningen fatt kvarstien-
de smirtor i hoft, ben och lindrygg.

Patientskadenimnden konstaterade inledningsvis att man vid anlig-
gandet av bedévningen sannolikt med nalspetsen triffat en nerv, vilket
orsakat besviren, samt att skadan inte kunnat undvikas eftersom man
inte visste exakt hur nerverna 18pte i utrymmet dir nalen fordes in.
Den anmilda skadan ansgs inte ha varit majlig att undvika genom ett
annat utfdrande av det valda forfarandet.

Fragan var d4 om man kunnat anviinda en annan smirtlindringsme-
tod som tillgodosett vardbehovet och dven uppfyllt kraven pa att detta
skulle ha skett pa ett mindre riskfyllt sitt. Den metod som kom i fraga,
att genomfora kejsarsnittet under narkos, ansdgs inte uppfylla detta
krav, sirskilt med hinsyn till narkosens paverkan pa barnet. Ersitt-
ningsbar patientskada ansdgs dirfor inte foreligga.

(Dnr 53/2001)

I ett annat fall har Patientskadenimnden uttalat att fullnarkos generellt sett
medfor storre risk for skada 4dn s.k. centrala blockader (spinal- och epidural-
beddvning).

Fullnarkos mindpre riskfylld anestesimetod?

I det aktuella fallet uppkom nervrotsskada efter spinalanestesi vid en
prostataoperation. Nimnden konstaterade att beddvning i form av
spinalanestesi var den metod som borde tillimpas vid denna typ av
operation samt att generell anestesi visserligen innebar att risken for
nervrotsskador var liten men kunde medféra andra komplikationer
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som hjirtinfarkt och lungkomplikation. Valet av generell anestesi hade
sdledes enligt nimnden medfért en storre risk for skada.

(Dnr 156/2002)

Kiinselbortfall efter mandibularisbedovning

Vid behandling av tand 44 fick patienten ett kinselbortfall pd grund
av en nervskada i samband med ledningsanestesi (mandibularisbedév-

ning). Skadan ansigs oundviklig vid det valda férfarandet.

Patientskadenimnden ansig emellertid att det vid behandling av tand
44 (cill skillnad frin exempelvis tand 46) fanns en alternativ bedov-
ningsmetod i form av infiltrationsbedévning. Hade man valt denna
bedévningsform hade man kunnat undvika den uppkomna nervska-
dan. Infiltrationsbedévning, som var en tillginglig bedévningsmetod,
hade savil tillgodosett patientens behov av bedévning som varit en
mindre riskfylld metod. Ersittningsbar patientskada ansigs dérfor £6-
religga.

(Dnr 323/1999 — PRS 1999:04)

Annan metod hade tillgodosett patientens virdbehov vid brostcancer pa ett
mindre riskfyllt sitt

En kvinna opererades for vinstersidig brostcancer. Hon bedomdes ini-
tialt ha en brostcancer av den typ som kan sprida sig till armhaélan,
varfor bdde tuméren i brostet och lymfkértlarna i armhalan avligs-
nades. Vid mikroskopisk undersékning visade det sig dock att det var
fraga om cancer in situ, dvs. en vilavgrinsad tumér utan spridning till
lymfkortlarna. T efterforloppet drabbades patienten av lymfodem med
svullnad och virk i vinster arm.

Patientskadenimnden konstaterade att palpationsfyndet varit diskret
och att mammografin varit normal. Man hade dirfér primért kunnat
noja sig med ett brostingrepp (sektorresektion) och invintat ett defi-
nitivt PAD-svar for att fi tumorens karaktir verifierad. Med ett sidant
tillvigagangssitt hade den uppkomna skadan enligt nimndens mening
kunnat undvikas. Det forelag dirfor en ersittningsbar skada.

(Dnr 1047/2002 — PRS 2003:09)
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Liickage av virska frin blodkdirl till angrinsande vivnader (extravasering)
vid cytostatikabehandling

Arendet gillde en man med prostatacancer som bland annat hade an-
milt hudrodnad samt nervskada med kinselbortfall i vinster under-
arm och i fyra fingrar pa vinster hand efter cytostatikabehandling. Vid
sjitte kuren hade man mycket svart att hitta etc limpligt kirl och man
satte nilen ganska lingt ut pd vinster arm. Ndr man hade gett en del
av cytostatikadosen lossnade nalen, varfor man fick sticka om for att
ge resterande mingd. Cirka en vecka senare fick patienten ett 3 x 5
centimeter stort rodnat omride med kinselbortfall nigra centimeter
ovanfor vinster handled. Man bedémde att det rorde sig om extra-
vasering (utflode av cellgift i vivnaden kring kirlet) eller méjligen en
tromboflebit (samtidig inflammation och propp i en ytlig ven), och
rekommenderade behandling med antitrombotisk salva. Efter en ma-
nad bedémdes besviren som en extravasering. Efter ytterligare cirka
en médnad noterades att patienten hade fortsatt kinselnedsittning med
pigmentforindring 6ver omradet i vinster underarm samt domnings-
kinsla och klar kinselnedsittning i alla fingrar utom tummen i vinster
hand. Besviren hade direfter kvarstatt.

Patientskadenimnden, som forst provade om den anmilda skadan
kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet,
fann att det inte alltid gir att undvika extravasering av cytostatika ge-
nom ett annat utforande av forfarandet nir en perifer vennal anvinds.

Nimnden hade d3 att ta stillning till om skadan kunnat undvikas ge-
nom val av ett annat tillgingligt forfarande, som enligt en bedémning
i efterhand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet
pa ett mindre riskfylle sitt. Vid denna provning gjorde nimnden fol-
jande bedémning: "I detta fall uppkommer frigan om extravaseringen
hade kunnat undvikas genom ett annat forfarande. Detta skulle kun-
na ske antingen genom att anvinda en venport (ndlens spets liggs i
ett centralt venkirl), eller en sd kallad picclinekateter (en ling kateter
som ldggs via armvenen till stora halvenen och i princip omajliggdr att
cytostatika sprutas i mjukdelarna pa handryggen) via arm men med
centralt lige. Enligt nimndens mening borde man i detta fall, dir det
rorde sig om planerade upprepade cytostatikabehandlingar, ha skapat
en siker infusionsvig antingen med hjilp av en central venport eller en
picclinekateter. P4 detta sitt skulle enligt nimndens mening den upp-
komna extravaseringen och dess foljdskador i form av hudbesvir och
nervskada ha kunnat undvikas och patientens vardbehov hade iven
tillgodosetts pd ett mindre riskfyllt sict. Det foreligger ddrfor rite till
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patientskadeersittning for foljderna av den uppkomna extravasering-
»
en.

(Dnr 684/2011 — PRS 2011:11)

Sirskilt om forlossningsskador
Inledning

Ar 2014 foddes cirka 115 000 barn i Sverige. Allvarligare komplikationer i
samband med graviditet och férlossning dr forhallandevis fi. Det intréffar
dock att skador uppkommer pd modern och/eller barnet. Detta kan bero pa
forhillanden for vilka virden inte kan lastas. Skador intriffar dock dven pa
grund av brister eller fel i samband med vard och behandling under gravidi-
teten eller i samband med forlossningen. Vanliga skador 4r for moderns del
bristningar i slutmuskeln och f6r barnets del plexusskador, dvs. dragning i
armen skadar nerverna till armen och handen, eller hjirnskador pd grund av

syrebrist (asfyxi).

Varje ar intriffar i Sverige cirka 30 forlossningsskador pa barn i form av
svara hjirnskador pd grund av syrebrist trots att férlossningsvarden ir en
av virldens basta. Vissa av dessa skador beror pa forhdllanden som inte har
samband med sjilva virden medan andra orsakats av brister frin virdens
sida under graviditeten eller vid forlossningen. Drygt en tredjedel av dessa
hjirnskador ersitts frin patientforsikringen (se Sophie Berglunds doktorsav-
handling dr 2010 om f6rlossningsskador, Severe Asphyxia due to Substandard
Care During Labour).

Ersittningen for forlossningsskador utgor, trots det ringa antalet skador, en
stor del av den totala ersittning som arligen betalas ut fran patientf6rsikring-
en. Cirka 20 procent av den totala ersittningen avser hjirnskador pa barn.

Aven om saledes antalet svira forlossningsskador inte utgdr nigon stor andel
av det totala antalet skador som anmils har dessa skador stor betydelse, fram-
for allt kinslomissigt for den patient eller familj som drabbats men ocksd
ekonomiskt. En s.k. barnskada, dir barnet blivit allvarligt skadat, har stora
ekonomiska konsekvenser. Ersittningen for en storre barnskada kan uppgé
till 8 900 000 kr, dvs. det maximala forsikringsbeloppet &r 2015.
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Vid bedémningen av skador pa barnet eller modern uppkommer nagra spe-
ciella fragestillningar. En friga dr vem som ska anses som patient. Det finns
ocksa skil att ndrmare beskriva det sitt pa vilket férlossningsirenden bedéms
och da sirskilt med avseende pa fragan om man under graviditeten eller for-
lossningen borde ha valt kejsarsnitt i stillet for vaginal forlossning.

Patientbegreppet

En gravid kvinna anses som patient nir hon har kontakt med modravir-
den eller annan sjukvérdsinrittning samt nir hon undersoks, 6vervakas el-
ler behandlas i samband med forlossningen. Detta giller ocksd exempelvis
ndr kvinnan i slutskedet av graviditeten per telefon vinder sig till sjukhuset
for att fa rad om nir det dr dags att dka in till sjukhuset. Personskador pa
kvinnan vilka orsakats i samband med vard och behandling kan séledes, om
skadan uppkommit p.g.a. feldiagnostik eller gitt att undvika, ersittas enligt
bestimmelserna i patientskadelagen.

Fostret anses under graviditeten vara en del av den gravida kvinnan. Modern
och barnet dr dé i forsta hand att betrakta som ez patient (se Dnr 659/2001
— PRS 2003:07).

Embryo, dvs. det befruktade dgget innan det i andra graviditetsmanaden
overgdr till foster, som forstorts pa grund av att det blivit infekterat och dir-
for inte gitt att implantera har, i konsekvens med synsittet betriffande foster
i ovrigt, inte heller ansetts vara patient. I stéillet har modern, som behandlats
for infertilitet, ansetts vara patient (se Dnr 764/1998 — PRS 2000:21).

Om fostret fods med liv anses dock det ofédda barnet vara ett eget rittssubjekt.
Har fostret i sidant fall blivit foremal for egen medicinsk behandling under
graviditeten eller i samband med f6rlossningen ir fostret patient. Om en ska-
da uppkommit vid den medicinska behandlingen eller pa grund av utebliven
medicinsk behandling har barnet saledes ritt till ersittning for skadan.

I ett drende av detta slag som behandlats i Patientskadenimnden var frigan
om ritt till ersittning for skada pa ett barn som inte var planerat.
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Modern hade efter hormonstimulerande behandling fitt fem foster.
Avsikten var att tre av dessa foster skulle tas bort. Resultatet av ingrep-
pet blev dock att i stillet tre foster foddes med liv. Ett av dessa foster
hade vissa missbildningar.

Patientskadenimnden konstaterade att behandlingen hade fatt en
felaktig inrikening pd grund av att faktiskt foreliggande symtom inte
observerats eller att de iakttagelser som gjorts i samband med behand-
lingen virderats pa ett sitt som avvek frin vedertagen praxis. Darfor
ansigs en behandlingsskada foreligga. Naimnden konstaterade vidare
att det forhéllandet att en behandling enligt de ursprungliga planerna
skulle ha inneburit att barnet aldrig fotts inte ledde till ndgon annan
bedémning. Barnet ansigs ha rite till ersittning f6r den missbildning
som utgjorde en direkt f6ljd av en for barnet skadegérande behandling.

(Dnr 478/1994 — PRS 1995:04)

Om fostret inte fods med liv ir beddmningen en annan. Fostret 4r da fortfa-
rande en del av modern och det dr hon som anses som patient. Har fostret
skadats genom medicinsk atgird kan ideell ersittning limnas till modern.
Forlust av foster ersitts enligt fast praxis med ett belopp motsvarande det
som limnas vid missfall, 75 000 kronor ar 2015.

Nir fostret inte f6ds med liv har det ansetts att varken modern eller andra
nirstiende har ritt ersittning enligt 5 kap 2 § forsta stycket 3 skadestandsla-
gen (se Dnr 251/2009 — PRS 2009:11), dvs. ersittning vid nidra anhorigs
dodsfall. Om ett foster, som orsakats en skada pa grund av atgird frin var-
dens sida, fods med liv men pd grund av skadan senare avlider, kan dock ritt
till sidan ersittning foreligga inte endast f6r modern utan dven for fadern
eller andra nirstiende.

I 6vrigt har mannen normalt inte rite till patientskadeersittning. I vissa spe-
ciella situationer kan dock sidan ritt foreligga. Ett exempel pa detta ir fol-
jande fall som behandlats i Patientskadenimnden.

Frigan var om mannen, vid sidan av kvinnan, kunde anses vara patient
och om han hade ritt till ersittning for psykisk skada. Paret hade pa grund
av barnléshet gemensamt tagit kontakt med varden for att fi barn genom

IVF-behandling. Genom behandlingen blev dggen befruktade men skadades
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pa grund av hanteringen inom vérden och blev obrukbara. Bide mannen

och kvinnan ansigs vara patienter. Ersittning for psykiskt lidande limnades
dirfor till sivil kvinnan som mannen (se Dnr 928/2009 — PRS 2012:05).

Kan det forhillandet att ett barn fods med liv vara en personskada?

Denna fragestillning kan komma upp i fall da ett barn som inte 4r planerat
fods pa grund av en misslyckad abort eller en misslyckad sterilisering. Fra-
gestillningen kan dven bli aktuell nir exempelvis ett genetiskt skadat barn
fods sedan fosterdiagnostik borde ha rekommenderats eller tolkats felaktigt
och dir abort kunnat vervigas, om kunskapen om barnets skada funnits vid
tidpunke da abort varit méjlig.

Svaret dr att det férhéllandet att ett barn fods med liv aldrig kan betraktas
som en personskada for vare sig modern eller barnet, och det oavsett om
barnet ir fullt friske eller exempelvis har en genetisk skada som Downs syn-
drom (se Dnr 194/1994 — PRS 1995:02, Dnr 242/1994 — PRS 1995:03).
Har barnet fotts med en skada pa grund av en misslyckad abort kan diremot
ersittning limnas.

Ersittning kan dock limnas for de psykiska och fysiska besvir som pd grund
av den oplanerade graviditeten drabbar modern under graviditeten och for-

lossningen (se Dnr 242/1994 — PRS 1995:03).

Om exempelvis fosterdiagnostik tolkats felaktigt och ett missbildat barn
fotts dir abort kunnat 6vervigas, kan modern fi ersittning for det fall det
visas att hon genom detta drabbats av en psykisk skada.

Gingen vid bedomningen av forlossningsskador

Vid en vaginal férlossning kan det, som ovan nimnts, uppkomma skador
pa barnet i form av t.ex. en hjirnskada pa grund av syrebrist eller en plexus-
skada medan modern exempelvis kan drabbas av bristningar i slutmuskeln.
Det kan emellanit vara svirt att avgéra om en skada uppkommit pa grund
av en vardatgird eller inte. Nir forlossning sker pd sjukhus och skada pa
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modern eller barnet uppkommer som en féljd av det naturliga férlossnings-
forloppet och inte pa grund av nigon underlatenhet eller nigra atgirder fran
sjukvardspersonalens sida foreligger inte ritt till ersittning. Normalt krivs
for ate rdte till patientskadeersittning ska foreligga att en direkt vardéegird

i samband med f6rlossning, exempelvis anvindande av sugklocka, orsakat
skadan (se t.ex. Dnr 531/2001 — PRS 2002:10).

Om en skada uppkommit tar man forst, med tillimpning av 6 § forsta stycket
1 patientskadelagen, stillning till om skadan hade kunnat undvikas vid den
valda metoden, dvs. normalt sett vaginal forlossning. Hade man med andra
ord kunnat handligga den vaginala forlossningen pa nigot annat sitt som
inneburit att skadan kunnat undvikas. Om detta ir fallet foreligger rite till
patientskadeersittning.

Om skadan inte kunnat undvikas vid den vaginala forlossningen ir nista
fraga om skadan kunnat undvikas vid anvindande av en alternativ metod.
Det giller i forsta hand anvindande av kejsarsnitt.

Forlossning genom kejsarsnitt, som sker i cirka 17 procent av alla forloss-
ningar i Sverige, ir alltid forenad med risker f6r bide moder och barn. Manga
uppfattar dock kejsarsnitt som en relativt ofarlig metod som inte medfor
nigra onddiga risker. Detta dr emellertid inte fallet. Skador kan intriffa pd
savil moder som barn. Data talar for att vid kejsarsnitt ér risken for dodsfall
pa modern dubbelt sa stor som vid vaginal forlossning. Samma férhillanden
giller for barnet, som oftare hamnar i intensivvard efter kejsarsnitt dn efter
vanlig forlossning. Detta medf6r att barnadddligheten ir storre, uppskatt-
ningsvis minst dubbelt den vid vaginal forlossning. Samtidigt maste fram-
hallas att mortalitetssiffrorna for savil modern som barnet r extremt liga i
vart land, médradodligheten vid vaginal forlossning beriknas till 4-6 per
100 000 forlossningar och barnadédligheten till 3—4 per 1 000 f6rlossningar.
Forutom en 6kad risk f6r dod av modern vid kejsarsnitt 4r infektionsrisken
okad och behovet av antibiotika ganska hog. Postoperativa infektioner till-
sammans med blédningar och blodpropp (lungemboli) 4r vanliga orsaker till
dodlig utging hos modern vid kejsarsnitt.

Enligt den praxis som giller for Patientskadenimnden anses kejsarsnitt ge-
nerellt sett inte vara en mindre riskfylld metod dn vaginal forlossning. Kej-
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sarsnitt har i stillet i normalfallet ansetts vara en metod med storre risk for
skada pa savil mor som barn 4n normal vaginal forlossning (se bl.a. Dnr
123/2000 — PRS 2000:01, Dnr 212/2003 — PRS 2003:13, Dnr 427/2003
— PRS 2004:02, Dnr 420/2001 — PRS 2004:08 och Dnr 508/2005 — PRS
2008:01). Klart 4r dock att manga av de skador som kan uppkomma vid en
vaginal forlossning i och for sig skulle ha kunnat undvikas vid férlossning
med kejsarsnitt. Kejsarsnitt r saledes inte generellt sett en sidan mindre risk-
fylld alternativ metod som skulle kunna ge ritt till ersittning nir skador som
uppkommit vid en vaginal forlossning hade kunnat undvikas med kejsar-
snitt.

Sérskilda omstindigheter kan dock gora att kejsarsnitt i vissa fall innebir en
totalt sett ligre risknivéa dn vad som giller vid vaginal forlossning. Som ex-
empel kan nimnas tydliga tecken pa bickentringsel hos modern. Vid bick-
enmatt som ligger i grinsomradet kommer faktorer av sirskild betydelse in
i bedémningen, sisom fostrets beriknade storlek, dess lige och moderns
dlder. En klar indikation f6r kejsarsnitt &r om barnet kommer att fodas i si-
tesbjudning. En forvintat hog fodelsevikt kan i sig utgora skal for kejsarsnite
da risken for skulderdystoci (barnet kan inte framfédas spontant pa grund
av att barnets axelparti klims in bakom blygdbenet) vid vaginal forlossning
ar stor med de risker den medfér f6r barnet (asfyxi, plexusskador). Andra
faktorer kan vara komplicerande sjukdomar hos modern. Pa grund av sidana
eller andra medicinska omstindigheter kan det redan innan forlossningen sta
klart att kejsarsnitt dr en mindre riskfylld metod f6r modern och barnet dn
vaginal forlossning.

Aven under forlossning som inletts med avsikten att denna ska ske vaginalt
kan uppstéd sadana komplikationer att det i ett visst skede 4r mindre riskfyllt
att i stillet gora ett kejsarsnitt.

I bida dessa situationer har kejsarsnitt siledes, frin att ha varit en mera risk-
fylld metod in vaginal forlossning, pa grund av de sirskilda omstindigheter
som foreligger i det enskilda fallet blivit en mindre riskfylld metod 4n vagi-
nal forlossning. Skador som uppkommit vid vaginal forlossning kan dé bli
ersittningsbara i de fall da skadorna hade kunnat undvikas om man i stillet
utfort ett kejsarsnitt.
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Bedémningen av om det foreligger sidana sirskilda omstindigheter att
kejsarsnitt blivit en metod som kan anses mindre riskfylld 4n vaginal for-
lossning sker genom att en diagnos stills betriffande de forhallanden som
foreligger. Diagnosbedomning sker med tillimpning av 6 § forsta stycket 3
patientskadelagen. Vid beddmningen av om det foreligger en diagnosskada
eller inte dr det endast den kunskap som en erfaren specialist besitter vid
diagnostidpunkten som ir relevant. Hinsyn ska saledes inte tas till kunskaper
som tillkommit efter diagnostillfillet, t.ex. genom senare undersoknings-
resultat. En diagnos behover siledes inte ha varit felaktig i lagens mening
mot bakgrund av de omstindigheter som varit majliga att ligga till grund
for bedémningen vid diagnostillfillet men kan dndé senare visa sig ha varit
oriktig. I ett férlossningsforlopp dr det viktigt att fortlopande ompréva den
initiala beddmningen och vara uppmirksam pa om det intriffat nya hindel-
ser som innebir att den ursprungliga diagnostiken kan ifragasittas. Barnet
kan exempelvis visa sig vara avsevirt mycket storre in man kunnat forutse
och i kombination med en viss misstanke om en inkongruens mellan barnets
storlek och bickenets matt borde ett kejsarsnitt med denna kunskap ha valts
i stillet for vaginal forlossning.

Diagnosbedomningen avseende frigan om det vid nigon tidpunkt forelig-
ger sadana omstindigheter att kejsarsnitt borde viljas ska goras under savil
graviditeten som hela forlossningsskedet. Nar en forlossning piaborjats vagi-
nalt ska man siledes under hela forlossningsskedet fortldpande bedéma om
det finns skil att 6vergd till kejsarsnitt. Det kan initialt ha varit helt rice
att vilja vaginal forlossning medan det senare, di svarigheter uppkommer
under forlossningen, i stéllet dr det korrekta att, med den kunskap man di
har, konvertera till kejsarsnitt. Har en korrekt bedomning gjorts, sdvil innan
forlossningen som under hela forlossningsférloppet, foreligger inte rite till
ersittning for diagnosskada. Ritt till ersittning for sadan skada foreligger
didremot om bedémningen ndgon ging under graviditeten eller f6rlossnings-
skedet varit felaktig med de forutsittningar som forelegat vid bedomnings-

tillfillet.

Om diagnosen under savil graviditet som forlossningsskede varit riktig pa
det sitt som avses i 6 § forsta stycket 3 patientskadelagen fir man ga vidare
och fortsitta provningen enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen. Hade
skadan, med det facitresonemang som da fir tillimpas, kunnat undvikas
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genom val av ett annat tillgingligt forfarande — i detta fall kejsarsnitt — som
enligt en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodo-
sett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt? Provningen sker nu pd grundval
av den kunskap som vid skaderegleringstillfillet finns om patientens konstitu-
tion vid behandlingstillfillet och Gvriga omstindigheter. Detta giller siledes
oavsett om forhéllandena varit kiinda eller inte nir behandlingen dgde rum.
Hade exempelvis konvertering till kejsarsnitt inneburit att skadan kunnat
undvikas och kejsarsnitt dven totalt sett varit mindre riskfyllt in den vaginala
forlossningen sa kan ritt till ersittning foreligga.

I Patientskadenimnden har bedémts ett antal fall angiende frigan om rite
till ersittning nir skada kunnat undvikas genom kejsarsnitt (se bl.a. Dnr
123/2000 — PRS 2000:01, Dnr 212/2003 — PRS 2003:13, Dnr 427/2003
— PRS 2004:02, Dnr 420/2001 — PRS 2004:08 och Dnr 508/2005 — PRS
2008:01).

I exempelvis fallet PRS 2008:01, som gillde ett barn som vid vaginal
forlossning med anvindande av sugklocka fatt en skulderdystoci och
andra skador, har Patientskadenimnden inledningsvis konstaterat att
det varit riktigt att inleda med en vaginal f6rlossning samt pabérja
forfarande med sugklocka. Efter det forsta klockslippet borde man
dock, vilket inte skedde, ha 6vergdte till kejsarsnitt som vid den aktu-
ella tidpunkten mycket vil utgjort ett alternativ till sugklockef6rloss-
ning. Nimnden konstaterade vidare att man efter den genomgingna
forlossningen visste att det rort sig om ett relativt stort barn samt att
man kunde dra slutsatsen att det dven forelegat en relativ bickentring-
sel. Dessutom konstaterades att det forhdllandet att modern var forst-
foderska som snart skulle fylla 44 ar ocksd innebar en riskforhéjning
for komplikationer vid en fortsatt instrumentell férlossning och den
virksvaghet som foreldg. Nimnden uttalade ocksa att man sdg allvar-
ligt pé riskerna for de skador en fortsatt instrumentell férlossning i den
uppkomna situationen utgjort for barnet. Sammanfattningsvis fann
nimnden vid den sammanvigda riskbeddmningen att val av kejsar-
snitt i stillet for fortsatt sugklockeforlossning efter det férsta klockslip-
pet hade varit en tillginglig och totalt sett mindre riskfylld metod. De
skador som uppkommit hade enligt nimnden undvikits om man efter
det forsta klocksldppet hade konverterat till kejsarsnitt. Det ansdgs dir-
for foreligga ritt till patientskadeersittning enligt 6 § forsta stycket 1
patientskadelagen.
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Nimnden tillimpar saledes i dessa fall 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen
med en facitbedomning som utgér ifrin samtliga omstindigheter som fo-
religger vid behandlingstillfillet. Detta giller vare sig dessa omstindigheter
di borde ha varit kinda med en korrekt diagnos eller man forst senare ftt
kunskap om de sirskilda omstindigheter som foranleder att kejsarsnitt totalt
sett 4r en mindre riskfylld metod 4n vaginal f6rlossning.
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2 MATERIALSKADA
(6 S forsta stycket 2)

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

I det medicintekniska produktbegreppet ingar apparater, instrument, red-
skap och andra hjilpmedel som anvinds inom hilso- och sjukvérden. I
begreppen apparater och instrument innefattas biade enklare foremal som
knivar, peanger, sprutor och kanyler samt komplicerade apparater som ex-
empelvis dialysmaskiner och respiratorer. Produktbegreppet omfattar dven
implantat. Med implantat avses material som ansluts till, infogas i eller ersit-
ter biologisk vdvnad, t.ex. hjirtstimulatorer, spiraler, konstgjorda leder och
blodkirl samt kikbensfrankrade broar. Aven sterila engingsartiklar och an-
dra forbrukningsartiklar innefattas i det medicintekniska produktbegreppet
(se prop. 1995/96:187 s. 82 samt lagen (1993:584) om medicintekniska
produketer).

I ett drende konstaterade Patientskadenimnden att dven kryckor ryms under
begreppet medicinteknisk produkt (se Dnr 14/2000 — PRS 2000:11).

Som sjukvardsutrustning riknas dven sidana inventarier som singar, lampor
och stolar. Med fé/ menas i detta sammanhang att en produkt inte fungerar
enligt exempelvis en produktspecifikation eller en bruksanvisning. Felaktig
hantering foreligger exempelvis om vardpersonalen vid anvindning av en ap-
parat inte foljt gillande bruksanvisning fér apparaten.

Utvecklingen inom varden har medfort att allt fler behandlingar sker i hem-
met, inte bara av sjukvardspersonal utan dven av patienten sjilv efter det att
patienten fatt instruktioner fran sjukvirden. Behandlingens karaktir varierar
men emellanat ror det sig om avancerade terapiformer. T.ex. skots dialysbe-
handling, bade pés- och bloddialys, inte sillan av patienten sjilv i hemmet.
I sddana situationer kan en ersittningsbar materialskada uppkomma. Det
forutsitts da att den behandling patienten sjilv utfort har skett efter samrad
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med sjukvirdspersonal samt att behandlingen skett med medicinsk appara-
tur som tillhandahallits av virdgivaren. Om patienten hanterat apparaten
felaktigt eller inte ska bland annat bedémas med hinsyn till de anvisningar
om apparatens anvindning som utbildad sjukvirdspersonalen gett patien-
ten.

For nirvarande finns det savitt kidnt inte ndgra anmilda drenden enligt den
aktuella bestimmelsen dir det varit friga om egenvird i hemmet. I framti-
den har man dock anledning att rikna med att dven sadana fall kommer att
intriffa. Nir det giller exempelvis handhavandet av sjukvardsutrustning i
hemmet kan grinsdragningsproblem sikerligen uppkomma betriffande vil-
ka instruktioner som limnats frin vardens sida och patientens ansvar for
sjalva handhavandet.

Om patientskadeersittning har betalats for en skada som omfattas av pro-
duktansvarslagen (1992:18) har forsikringsgivaren dterkravsritt mot den
som ir skadestandsskyldig enligt denna lag (se 20 §).

Det dr sillsynt att materialskador anmils. Patientskadenimnden har under
aren endast provat ett fatal sidana skadefall. Nedan f6ljer ett par av dessa.

Skada pé grund av fel hos sjukvirdsutrustning

En 30-arig man insjuknade med en hjirnblédning frin, vad som sena-
re visade sig, en stor arteriovenss missbildning (patologisk férbindelse
mellan artir- och vensidan). Han behandlades med ventrikeldrinage
(urtappning av vitska frdn hjirnans halrum) och himtade sig vil utan
nigra bestiende neurologiska bortfallssymtom. Eftersom det fanns risk
for fornyad blodning planerades behandling av missbildningen. Oppen
operation hade varit forenat med stora tekniska svarigheter och inne-
burit risk for bestdende skador. Kirlmissbildningen var dven allefor stor
for att kunna behandlas med stereotaktisk stralkirurgi. Man valde dir-
for selektiv embolisering for att i férsta hand reducera missbildningens
storlek sd att den senare skulle kunna bli tillginglig f6r strilkirurgi eller
eventuell 6ppen kirurgi. Sammanlagt gjordes tre emboliseringsforsok.
Da patienten vaknade ur narkosen efter den tredje behandlingen hade
han en hogersidig férlamning samt svarigheter att tala.

Patientskadenimnden ansag att komplikationen med férlamning i ho-
ger sida och talsvarigheterna med dvervigande sannolikhet berodde pa
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att det under kateteriseringen uppkommit en tilltippning av kirl, som
forsorjer capsula interna (hjirndel ddr viktiga nervbanor passerar). De
sma blodpropparna, som téippt till kirlen, hade med 6vervigande san-
nolikhet orsakats pd grund av de tekniska problem som uppkom vid
behandlingen med anledning av att den mikrokateter och den mikro-
ledare som anvindes inte passade tillsammans.

Nimnden fastslog att bestimmelsen i 6 § forsta stycket 2 patientska-
delagen syftar till att ge patienter ett skydd mot skador som orsakas av
att medicintekniska produkter och sjukvirdsutrustning inte ir sa sikra
eller hanteras pa ett s sikert sitt som man kan ha anledning att for-
vinta sig inom hilso- och sjukvirden. Med hinvisning till produktan-
svarslagens begrepp sikerhetsbrist och till att detta begrepp innefattade
bl.a. instruktionsfel konstaterades att instruktionsfel ansigs foreligga
nir felaktiga, ofullstindiga eller uteblivna anvisningar gor att en pro-

duke blir farlig.

Nimnden slog sedan fast att med fe/ i patientskadelagen avses dven
instruktionsfel. I detta fall framgick det inte av den dokumentation
som bifogats katetern, trots att det skulle ha varit kint, att katetern inte
fungerade vil tillsammans med den ledare som anvindes vid behand-
lingen. Den bristfilliga instruktionen for katetern ledde dill att den
tillsammans med ledaren hanterades felaktigt och medférde att skada
uppkommit. Patienten var dirfor berittigad till patientskadeersittning
for den uppkomna skadan.

(Dnr 6/1999 — PRS 1999:09)

Brott pa hoftledsprotes inte orsakat av materialfel

En man fick en héftledsprotes pa vinster sida utbytt i april 2000. Nis-
tan tio ar senare drabbades han av en infektion i vinster hoftled som
hade utvecklats av kroppsegna bakterier. I samband med behandlingen
av infektionen konstaterades att det foreldg ett brott pa hoftledsprote-
sen, varfor en ny protes sattes in. Patienten anmilde bland annat det
uppkomna protesbrottet som en skada.

Patientskadenimnden fann att brottet pa protesen inte berodde pd ni-
got materialfel utan pa att protesen lossnat frin omgivande vivnad
till foljd av férindringar i denna, eventuellt beroende pé infektionen.
Enligt nimnden hade detta inneburit att det d4 hade uppstétt en sidan
belastning pd protesen att denna brustit. Ritt till patientskadeersitt-
ning ansags dirfor inte foreligga.

(Dnr 1068/2011 — PRS 2012:03)

95
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3 DIAGNOSSKADA
(6 § forsta stycket 3)

Felaktiga diagnoser kan ocksi ge ritt till patientskadeersittning. Hir dr det,
till skillnad fran ovriga patientskador, friga om att ersitta vissa av grund-
sjukdomens effekter och inte nagon av sjukvirden tillford skada i egentlig
mening. Den felaktiga diagnosen kan ju innebira att grundsjukdomen fir
fortsitta att utvecklas.

En diagnosskada foreligger nir fakeiskt iakttagbara sjukdomstecken i sam-
band med diagnostik forbisetts eller tolkats pa ett sitt som avviker fran den
behandlingsnorm som giller for en erfaren specialist inom omradet och be-
handlingsresultatet pa grund av detta uteblivit, férsenats eller forsimrats.

Det ir viktigt att understryka att man vid tillimpningen av denna be-
stimmelse inte anvinder nigot facitresonemang. Enligt forarbetena (prop.
1995/96:187 s. 41f) skulle en sidan ordning fora for langt. Som skil anfor-
des bland annat att det 4r mycket vanskligt att stilla diagnos och att facit-
resonemanget pa detta omrade skulle leda till ett alldeles obegrinsat ersitt-
ningsansvar fér “oupptickta” sjukdomar. Sjukvarden kan inte ge nigon ga-
ranti for att man fran borjan alltid stiller ritt diagnos (SOU 1994:75 5. 110).
Det ir siledes endast den kunskap som den erfarne specialisten besitter vid
diagnostidpunkten som ir relevant (prop. 1995/96:187 s. 83). Hinsyn ska
sdledes inte tas till kunskaper som tillkommit efter diagnostillfillet, t.ex. ge-
nom senare undersdkningsresultat eller medicinsk eller annan vetenskaplig
kunskap. Om en vid diagnostillfillet stilld diagnos ar riktig mot bakgrund
av de kunskaper som di fanns, foreligger alltsd ingen ersdttningsbar skada,
dven om en efterkunskap skulle visa att diagnosen var felaktig.
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Foljande fall belyser hur svart det ménga ginger ir att redan frin borjan
stilla rice diagnos.

Felaktigt besked om cancer

En kvinna anmilde 6kat och forlingt lidande med angestattacker och
depression pa grund av felaktigt besked om cancerdiagnos med meta-
staser pd lungor och lever.

Den 12 oktober 2008 hade patienten lagts in pd medicinklinik pa
grund av ldngvarig feber. Levern palperades och befanns vara fyra cm
forstorad varfor remiss for ultraljud av lever och galla utfirdades. Ore-
gelbundna forindringar i levern foranledde den 15 oktober datorto-
mografi av brostkorg och buk dir levern uppfattades vara genomsatt
av metastaser. I lungorna sig man pa bada sidor spridda forindringar
som i forsta hand tolkades som metastaser. Patienten informerades om
de gjorda fynden och vid samtal med patienten framkom det att hon
kint sig patagligt orkeslds det senaste aret. Under tiden den 12 ok-
tober—14 november 2008 gjordes en omfattande utredning. Den 14
november forelag fortfarande inte nagot definitivt svar men patienten
skulle kontaktas s snart sddant féreldg. Svar pd mikroskopiska prover
den 19 november visade inte nigon klar bild men man kunde inte
se nigot som tydde pa malignitet, dvs. elakartad sjukdom. Patienten
informerades samma dag om att man inte funnit ndgra héllpunkter for
ett elakartat tillstand.

Patienten anforde i sitt dverklagande att hon fitt fel diagnos pa medi-
cinkliniken den 16 oktober 2008. Likaren hade sagt att patienten hade
metastaser pd levern och lungorna. Hon hade frigat vad det innebar
och fact till svar att hon hade cancer i kroppen och att hon skulle be-
handlas med cellgifter. Patienten accepterade beskedet att hon hade
cancer med metastaser och tinkte att hon snart skulle dé.

Forsikringsbolaget avbéjde patientens ersittningsansprik med foljan-
de motivering:

”16 S forsta stycket 3 och 6 § andra stycket patientskadelagen regleras
ritten till ersittning for sd kallad diagnosskada. Med diagnosskada for-
stds en skada som har orsakats av att faktiskt iakttagbara sjukdomsteck-
en forbisetts eller tolkats felaktigt i samband med stillandet av diagnos.
Vid fordrojd diagnos/behandling 4r det den eventuella merskadan som
uppkommit som ska ersittas. Skadan bestdr normalt i att en annars
forvintad forbittring uteblivit och kan beskrivas som en merskada
i forhallande till det férlopp som borde ha blivit f6ljden om patien-
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tens sjukdom primirt diagnostiserats och behandling insatts p& denna
grund.

Datortomografi av brostkorgen visade multipla, upp till fem mm stora
metastasmisstinkta forindringar spridda i bagge lungfilten samt fynd
som vid mattlig obstruktiv lungsjukdom. I flertalet av leverns segment
forelag utbredda, delvis konfluerande (blekréda) ligattenuerande (dif-
fus utsuddad grins) metastasmisstinkta forindringar, de stdrsta upp
till drygt fyra cm stora. De beskrivna fynden var radiologiskt mycket
vil forenliga med metastaser och andra diagnoser var betydligt mer
lingsokta.”

Sammanfattningsvis bedémde forsikringsbolaget att den tolkning
som gjorts efter undersokningarna av brostkorgen och buken hade va-
rit adekvat. Av utredningen framgick att patienten informerats om att
den mest sannolika orsaken till de foérindringar som fanns i lungorna
och levern faktiskt var dottersvulster frdn en dnnu inte diagnostiserad
cancertumér. Hon fick ocksi information om att man skulle kontak-
ta onkologklinik. Den information som limnats till patienten utifrin
rontgenfynden var korreke och gav inte stéd for att det hade forekom-
mit sddana brister i denna information att skadestandsskyldighet upp-
kommit och att ritt till ersittning pa skadestindsrittslig grund forelag.

Patientskadenimnden ansdg att patientens besvir successivt hade ut-
retts och tolkats enligt vedertagna medicinska principer. Faktiskt iakt-
tagbara sjukdomstecken i samband med diagnostik hade tolkats pa ett
sitt som overensstimde med den beddmningsnorm som gillde for en
erfaren specialist inom omrédet. Nimnden ansig dirfor i likhet med
forsikringsbolaget att nagon ersittningsbar skada pd grund av felak-
tig diagnostisering enligt 6 § forsta stycket 3 patientskadelagen inte
forelag.

Med anledning av patientens uppgifter om att hon felaktigt fatt be-
sked om att hon hade metastaser pa lungor och lever och att detta
betydde att hon hade cancer, framhéll nimnden att patientskadelagen
inte innehdller ndgon bestimmelse om ersittning vid eventuella brister
eller felaktigheter i den information som limnas en patient om den
sjukdom hon har.

Forsikringsbolaget hade vid sidan av dtagandet att utge ersittning
enligt patientskadelagen ocksa dtagit sig att, om fdrutsittningar for
skadestindsskyldighet foreldg, betala skadestind. Nimnden prévade
dirfor dven om den information som limnats kunde betecknas som
vérdslos och om ersittning kunde betalas enligt allmdinna skadestinds-
rittsliga regler.
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Vid en sddan prévning konstaterade nimnden att en eftergranskning
av rontgenbilderna frén datortomografin av bréstkorg och buk den 15
oktober 2008 visade metastasmisstinkta férindringar spridda i bigge
lungfilten samt att det i flertalet av leverns segment foreldg utbredda
metastasmisstinkta forindringar, de stdrsta upp till drygt fyra cm sto-
ra. Ndgon uppenbar primirtumér kunde diremot inte pavisas. Fynden
var forenliga med metastaser. Enligt nimndens bedomning pekade de
gjorda fynden pa en synnerligen hog sannolikhet for att patienten hade
en generellt spridd cancersjukdom. Det var dirfor av storsta vike att
patienten fick ta del av de gjorda fynden.

Nimnden fortsatte med konstaterande att nir informationen gavs till
patienten den 16 oktober 2008 s var diagnosen emellertid inte de-
finitivt fastslagen, dven om cancermisstanken var ytterst stark. Exake
vilken information som limnades patienten gick inte att i efterhand
klarligga, men patientens uppgifter om att hon fick information om
att hon helt klart hade en cancersjukdom fick visst stéd i journalan-
teckningarna frén den 16 oktober dir behandlande likare bland annat
skrivit att datortomografin av brostkorg och buk visade att “levern dr
genomsatt av metastaser’. [ daganteckning foljande dag talades inte om
misstinkta levermetastaser utan om levermetastaser. Med tanke p3 att
alla undersokningsfynd starke talade for att patienten verkligen hade
en generell cancersjukdom var det nimndens samlade bedomning att
patienten sannolikt fitt besked om att hon definitive ocksd hade en
cancersjukdom. Detta var som konstaterats ett felaktigt besked. Med
hinsyn till de omstindigheter som forelag, dir undersdkningsfynden
synnerligen starkt talade for att det var friga om cancer, kunde emeller-
tid den givna informationen inte anses sé felaktig att den kunde liggas
likaren eller vardgivaren till last som vérdsls. Ritt till ersittning enligt
skadestindsrittsliga regler forelag dirfor heller inte.

(Dnr 66/2011 — PRS 2011:07)

Bland vanligt férekommande ersittningsbara diagnosskador finner man for-
bisedda frakturer, luxationer samt sen- och nervskador. Frakturer kan ofta
ha missats p.g.a. underlatenhet att utféra réntgenundersékning eller funk-
tionstest. Andra sjukdomstillstaind som ofta forekommer nir det giller diag-
nosskador dr tumérsjukdomar och blodproppsbildningar.

Diagnosskador 4r den fjirde storsta gruppen drenden som Patientskade-
nimnden har att prova. Antalet drenden som giller diagnosskador har pro-
centuellt 6kat genom aren. I 19 procent av alla nimndsirenden giller frigan
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om felaktig diagnos foreligger. Andringsfrekvensen i denna grupp ligger runt
11 procent.

For att fa ersittning i ett fall av felaktig diagnostisering ricker det inte att
diagnosen varit felaktig. Den ska ocksd ha orsakat en merskada. For att er-
sittning ska kunna limnas for en diagnosforsening krivs att en skada har
uppkommit pd grund av den férsenade diagnosen. Skadan bestir normalt i
att en annars forvintad forbattring uteblivit och kan beskrivas som en mer-
skada i forhillande till det férlopp som borde ha blivit f6ljden om patientens
sjukdom primirt diagnostiserats och behandling insatts. Det ir férhillande-
vis vanligt att ndgon merskada inte uppkommit trots en viss forsening med
att stélla rice diagnos. Utvecklingen av grundsjukdomen skulle di ha blivit
densamma dven om den ritta diagnosen stillts fran borjan.

Som exempel pa fall dir en felaktig diagnos foreligger i den mening som
avses i patientskadelagen men dir fordrjningen med att stilla ritt diagnos
inte orsakat ndgon merskada, dvs. en skada som annars inte skulle ha upp-
kommit, kan foljande fall nimnas.

Arendet gillde en kvinna dir man tre dagar tidigare in vad som skedde
borde ha diagnostiserat en djup ventrombos i vinster ben samt lung-
emboli.

Patientskadenimnden ansdg att denna forsening inte hade péverkat
sjilva behandlingen, sjukdomsforloppet eller sjukdomsprognosen.
Niégra bestdende men pa grund av tre dagars férsening med att stilla
ritt diagnos hade saledes inte uppkommit.

(Dnr 273/2012)

Andra fall dir ndgon merskada inte uppkommit ir foljande.

En 37-4rig man slog i vinster axel vid en cykelolycka. Rontgen initialt
av vinster nyckelben visade ingen synlig skelettskada utan besviren
bedémdes som en luxation av acromioclavicularleden (nyckelbenets
fiste vid skulderbladet) vilket behandlades konservativt. P4 grund av
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fortsatta besvir uppsokte patienten vid flera tillfillen sjukvirden. For-
nyad réntgenundersokning visade att patienten hade en luxation med
fraktur av yttre nyckelbensindan. Patienten opererades dirfor med
borttagande av den yttre frakturerade benbiten och ligamentplastik
som fixerade nyckelbenet till skulderbladet. Operationen gjordes 14
ménader efter cykelolyckan.

Patientskadenimnden konstaterade inledningsvis att ndgon kritik inte
kunde riktas mot den medicinska handliggningen av patientens besvir.
Nagon siker skelettskada kunde initialt inte pavisas, utan réntgen-
undersokningen visade enbart en luxation av acromioclavicularleden.
Nir det giller behandlingen av denna skada ir den nidrmast uteslu-
tande konservativ, eftersom resultaten efter kirurgisk och konservativ
terapi i stort sett ir likvirdiga. Forst om, som i detta fall, patienten
far kvarvarande besvir rekommenderas operation med borttagande av
yttre nyckelbensindan. Nimnden konstaterade vidare att dven om den
initiala réntgenundersékningen hade pavisat en frakeur av yttre delen
av nyckelbenet si hade behandlingen med 6vervigande sannolikhet
blivit densamma. Nimnden ansig dirfor att det inte forelig ndgon
ersittningsbar patientskada.

(Dnr 386/2007)

I samband med en skidolycka blev patientens vinstra kni rontgat. En-
ligt rontgensvaret foreldg ingen fraktur eller felstillning. P4 grund av
kvarstiende smirtproblematik genomgick patienten en magnetkame-
raundersokning fyra dagar senare och man fann dé tva frakturer utan
dislokation i vinster knid. Enligt nimndens mening har fyra dagars
forsenad diagnos av frakturerna inte haft nigon betydelse eftersom
efterféljande undersokningar visar att frakturerna like helt utan fel-
stillning.

(Dnr 847/20006)

Exempel pa en inte ersittningsbar diagnosskada ir dven foljande.

Diskbrick

Patienten hade under viss tid behandlats for ryggsmirtor. Konventio-
nell undersékning med bl.a. rontgen visade inte ndgot diskbrick. Efter
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ytterligare ndgon tid gjordes myelografi som visade diskbrack vilket
foranledde operation. Besviren hade direfter i stort sett avklingat.

Patientskadenimnden ansdg att adekvata undersokningar gjorts och
att nigon ersittning for de besvir som orsakats av att operationen inte
utforts tidigare inte var berittigad.

(Dnr 61 och 69/1988)

Foljande fall dr exempel pa ersittningsbara diagnosskador.

Forsenad diagnos av brostcancer

Som nimnts ovan anmils relativt ofta en forsenad diagnostisering av
tumorsjukdom, vanligen ror det sig om bréstcancer. Aven om man kan
konstatera att ritt diagnos borde ha kunnat stillas tidigare in vad som
skedde behéver detta férhillande inte alltid innebira att en fysisk skada
uppkommit som en f6ljd av diagnosforseningen. En tidigare korreke
diagnos hade exempelvis inte inneburit ndgon annorlunda terapi nir
det giller kirurgi, radioterapi, kemoterapi och endokrin terapi @n vad
som blev fallet i det enskilda drendet.

Om den férsenade diagnosen inte heller inneburit nigot for den fram-
tida prognosen foreligger ingen egentlig kroppsskada pa grund av for-
dréjningen med att stilla ritt diagnos. For det psykiska lidande som
patienten dndé maste forutsittas ha drabbats av med oro och dngslan
for att risken for 4terfall och déd i sjukdomen kan ha dkat betalas ett
belopp p f.n. 40 000 kronor (jfr Dnr 587/2002 — PRS 2003:01 och
Dnr 86/2013 — PRS 2013:01).

Forsenad diagnos av batbensfraktur

En man adrog sig varen 2007 vid en olyckshindelse ett brott pa vins-
ter batben (scaphoideumfraktur). Patienten anmalde ett férlingt lidan-
de samt komplikation i form av utebliven likning (pseudoartros) pa
grund av férsenad diagnos.

Dagen efter olyckshindelsen uppsékte han ortopedakuten pi ett storre
sjukhus. Patienten uppgav dé att han successivt fitt mera ont framfor
allt 6ver nedre delen av armbdgsbenet. Vid undersékning konstaterades
normal motorik och sensibilitet. Vid vridning av handleden angav pa-
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tienten smirta, dock inte mycket smirta vid uppit- och neditbéjning
av handleden. Patienten var tryckdm, fraimst 6ver nedre delen av arm-
bigsbenet. Rontgenundersdkning av vinster handled och hand visade
ingen frakeur eller felstillning. Likaren stillde diagnosen: "Kontusion
hand, handled vi”. Cirka fyra minader senare visade ny rontgenunder-
sokning att det foreldg en pseudoartros efter midjefrakeur i scaphoi-
deum. Patienten opererades den 3 oktober 2007 med tillritaliggande
av frakturen. Man utforde stiftfixation samt bentransplantation fran
vinster hoftbenskam. Rontgenundersokning i januari 2008 visade att
frakcurspalten i princip var utfylld och frakturen betraktades som likt.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedomning: “Det dr mycket
vanligt att scaphoideumfrakeurer orsakas av slag mot handflatan och
det ir vil kiint att dessa frakturer oftast inte ses vid akut rontgenunder-
sokning. Vid kvarstiende besvir ska dirfor en ny undersokning (med
rontgen, scintigrafi eller MR) goras efter en till tva veckor. Patienten
har anfért att man vid eftergranskning av rontgenbilder frin den 7
mars 2007 kunde se en frakturlinje och att en erfaren réntgenlikare
borde ha kunnat uppticka frakturen redan i samband med den fér-
sta undersokningen. Nimnden vill dock pdpeka att linjen som syns
ir en fin kontrastlinje som fortsitter utanfor scaphoideum och nimn-
den instimmer ddrfor i tillfrigad rontgenlikares beddmning att nagon
frakeur inte kunde ses pd de primira réntgenbilderna. Diremot delar
nimnden inte forsikringsbolagets beddmning att symptomen tolkats
i dverensstimmelse med vedertagen medicinsk praxis. Méjligen var
undersdkningen inte tillrickligt noggrann, men framfér alle skulle pa-
tienten ha uppmanats att vid kvarstiende besvir dterkomma om ca 10
dagar for ytterligare utredning och da hade frakturen med évervigande
sannolikhet upptickes. Det foreligger dirmed en ersittningsbar diag-
nosfordréjning.”

(Dnr 850/2009 — PRS 2010:02)

Forsenad diagnos av hypofystumaor

En pojke, fodd ar 1992, visade onormal tillvixt vid en ordinarie skol-
hilsoundersokning i arskurs 8. Han var da 187 cm ling. Undersok-
ningen i arskurs 9 omfattade dven mitning av tillvixt, som ytterligare
accelererat och var onormal — patienten var da 198 cm lang. Skolsko-
terskan (A) hade inte vid ndgot av tillfillena kommenterat tillvixten i
journalen eller vidtagit ndgra atgirder. Patienten borjade i gymnasiet
och vid hilsoundersokningen i drskurs 1 genomférdes ingen tillvixt-
undersokning. Skolskoterskan (B) hade inte noterat nigot om ling-
vuxenheten i journalen. Slutligen sokte pojkens familj likare med
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anledning av patientens tillvixt. Man fann dé en hypofystumér och
patienten blev opererad. Han var da 208 cm ling.

Patienten anmélde som patientskada att han pa grund av f6rdrojd di-
agnos och behandling av hypofystumér drabbats av grov kroppsbygg-
nad, grova ansiktsdrag samt ont i rygg, hofter och knin. Han anmil-
de dven psykosociala svérigheter orsakade av att den kraftiga vixten i
ungdomsiren gjort honom utseendemissigt avvikande i forhillande
till jimndriga. Enligt patienten hade det varit méjligt att f tuméren
under kontroll tidigare om skolhilsovirden eller primirvarden reage-
rat under hans tidigare tondr. Detta hade d4 lett till att den bestiende
skadan blivit mindre omfattande. Nu kunde han varken képa skor eller
klider i butik. Han fick heller inte plats i mindre bilar och hans lingd
stillde i storsta allminhet till bekymmer.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedomning: "Med diagnosskada
enligt 6 § forsta stycket 3 patientskadelagen forstas skada eller annan
komplikation som med 6vervigande sannolikhet uppkommit eller inte
kunnat frhindras till f6ljd av att faktiskt iakttagbara sjukdomssymtom
i samband med diagnostik forbisetts eller tolkats pé ett sitt som avvi-
ker fran den behandlingsnorm som giller for en erfaren specialist eller
annan erfaren yrkesutovare inom det aktuella omréde, i detta fall en
erfaren skolsjukskoterska, och behandlingsresultatet pa grund av detta
uteblivit, forsenats eller forsimrats. Skadan bestdr normalt i att en an-
nars forvintad forbittring uteblivit och kan beskrivas som en merskada
i forhallande till det férlopp som borde ha blivit foljden om patientens
sjukdom diagnostiserats primirt och behandling satts in.

I beslut den 6 december 2010 i anledning av en Lex Maria-anmi-
lan avseende utebliven diagnos av patientens hypofystumor skriver
Socialstyrelsen: *Socialstyrelsen konstaterar att patienten foljt normal
tillvixtkurva, med hinsyn taget till foridldrarnas lingder, fore 9 drs al-
der. Fran 10 4rs lder accelererade lingdtillvixten, vilket kan ha varit
en normal s.k. pubertetsspurt — dd pubertetsstadier inte har dokumen-
terats dr detta inte mojligt att beddma. Mellan 12 och 14 &rs alder
vixte han 27 cm och hade da uppnatt en lingd som inte var normal,
med tanke pa tidigare tillvixtkurva och forildrarnas lingd. Vid nista
mittillfille i &k 8 var han 187 cm lang och uppvisade en patologisk
tillviixtacceleration. Vid mitningen i 4k 9 uppvisade han en lingd pa
198 cm, som klart borde ha lett till yteerligare diagnostiska tgirder.
Socialstyrelsen bedomer siledes att skolhilsovarden har brustit i att
identifiera onormal tillvixt, trots att den uppmattes.’

Nimnden delar Socialstyrelsens bedémning och finner att en erfaren
skolsjukskoterska dtminstone i januari 2007 borde ha remitterat pa-
tienten vidare for utredning om orsaken till den patologiska tillvixtac-
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celerationen. Nu blev patienten i stillet undersokt och diagnostiserad
forst i juni 2009, siledes 2 ar och 5 méinader senare. Den merskada
som uppkommit pi grund av denna férsening av diagnostiseringen
och behandlingen av patientens hypofystumér ir ersittningsbar enligt
patientskadelagen. Det ankommer pa Skadejuridik i Norden AB att
utreda vilken merskada som uppkommit och limna patientskadeer-
sittning fér denna.

Av tillgingliga handlingar framkommer att konsekvenserna av diag-
nosférseningen sannolikt kommer att bli mycket omfattande med
bland annat muskel- och ledbesvir frin rygg, hofter och knidn samt
psykosociala svérigheter. P4 lang sikt foreligger 4ven risk for hjirt- och
leversjukdomar. Utredning av merskadan bér ske av specialistsakkun-
nig.

(Dnr 927/2011 — PRS 2012:06)

Forsenad diagnos av hjirnblodning

Arendet gillde en 50-irig kvinna som sokte akut hjilp for huvudvirk.
Patienten anmilde lidande och kvarstiende besvir pd grund av for-
drdjd/felaktig diagnos och behandling av hjirnblédning (subarachnoi-
dalblodning) da hon sokte akut den 13 maj 2006 pd medicinklini-
ken p4 ett universitetssjukhus. I samband med att hon hostat till hade
hon fatt ont i nacken och besviren spred sig sedan upp mot huvudet
och tinningarna. Hon hade krikts ett par ganger och madde illa. De
smirtstillande tabletter hon tagit hade inte haft nigon stérre effeke.
Det framkom att patienten den aktuella dagen under cirka 30 minuter
tvittat mattor for hand utomhus.

Vid undersékning var pupillreflex utan anmirkning, ingen nystagmus
(ofrivilliga 6gonrérelser), motorik i ansiktet var utan anmirkning och
finger-pek gick bra si linge patienten medverkade. Grov kraft i ar-
marna var normal. Grasset var normal (strick upp armarna, blunda
och hall kvar). Patienten fick Voltaren (antiinflammatoriskt) 75 mg
intramuskuldre och smirtlindrades pa detta. Besviren bedémdes vara
muskulirt orsakade. Den 17 maj samma 4r uppsokte patienten neuro-
logkliniken pd samma universitetssjukhus. Man bedémde dir att det
sannolikt var muskuloskeletala besvir. Patienten fick smirtstillande ta-
bletter och skulle kortvarigt prova muskelavslappnande medel.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedomning: "I detta fall har en
tidigare i princip frisk kvinna insjuknat i akut svar huvudvirk, illama-
ende och krikningar. Man borde dirfér atminstone nir patienten den
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17 maj 2006 éter sokte sjukhusvird for sina besvir ha misstidnke att en
subaraknoidalblédning uppkommit och underske hennes hjirna med
datortomografl. En sidan undersokning hade pavisat blédningen. Nu
gjordes denna undersokning forst den 22 maj 2006. Enligt nimndens
bedémning har denna diagnosfordrojning pa fem dagar paverkat det
foljande sjukdomsférloppet. Patienten har dérfor rdte till patientska-
deersittning.”

(Dnr 768/2009 — PRS 2010:08)

Forsenad diagnos av blodpropp i higer arm

En kvinna sékte den 21 mars 2003 akut for besvir frin héger axel.
Hon var lite missfirgad 6ver hela héger arm. Ingen pataglig svullnad
forelag men patienten var nigot konsistensékad i verarmen och dven
tryckom. Trombosdiagnostik bestilldes. Nista dag utférdes ultraljud
av hoger arm som inte visade ndgon férekomst av trombos. Patienten
var ndgot forbittrad i sin arm. Hon hade ingen tryckdmhet men det
forelag en litt missfirgning over underarmen. Patienten fick rad att
vara aktiv med armen och om symtomen inte skulle gi i regress ta ny
kontakt. Forst efter flera dterbesok uppticktes efter nistan tvd veckor
en djup blodpropp i hoger arm. Patienten lades in pd sjukhus for he-
parininfusion och Waranbehandling (blodfértunnande behandling).

Patientskadenimnden gjorde foljande bedémning: “Enligt nimndens
mening foreldg en typisk trombosbild redan den 21 mars 2003. Nir
ultraljudsundersékningen foljande dag inte pavisade nagon trombos
borde utredningen ha kompletterats med en datortomografiunderssk-
ning med hinsyn till att ultraljudsundersokning inte dr en helt tillfor-
litlig undersokningsmetod. En datortomografiutredning hade pavisat
trombosbildningen. Enligt nimndens bedémning har diagnosférdroj-
ningen med 6vervigande sannolikt paverkat det f6ljande sjukdomsfor-
loppet. Patienten har dirfor rite till patientskadeersittning.”

(Dnr 244/2005)
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4 INFEKTIONSSKADA
(6 § forsta stycket 4 och 6 § tredje stycket)

Bestimmelsen i den frivilliga patientférsikringen om vilka infektioner som
kunde ersittas var otydlig och ersittning limnades ibland enligt skaderegle-
ringspraxis i strid mot bestimmelsens ordalydelse. Vid arbetet med patient-
skadelagen diskuterades dirfor olika l6sningar. Man stannade till slut for en
allmin skadebestimmelse som ger utrymme f6r en skilighetsavvigning i det

enskilda fallet.

Vid infektionsskador sker provningen av ritten till patientskadeersittning i
tva led.

En forsta férutsitening for att en ersittningsbar infektionsskada ska foreligga
dr att ett smittimne Gverforts i samband med undersékning, vird, behand-

ling eller liknande atgird.

Om det dr klart att ett smittdmne overforts i samband med vardatgirden i
fraga ska avgdras om infektionen skiligen maste talas. I sa fall r ritten till
ersittning utesluten.

Aven om en relativt stor del av anmilningarna till forsikringsbolagen rér
infektionsskador 4r det endast cirka 4 procent av drendena i Patientskade-
nimnden som giller ersittningsfragor i samband med infektioner. Det beror
sannolikt pd att den praxis som nimnden utvecklade de forsta dren efter
patientskadelagens ikrafttridande, nir det giller skilighetsbeddmningen vid
infektionsskador, snabbt anammades av f6rsikringsbolagen och till stor del
accepterades av patienterna.

Overford smitta

Patientskadeersittning kan siledes limnas om det foreligger vervigande
sannolikhet for att en skada har orsakats av att smittimne som lett till in-
[fektion har overforss till en patient i samband med undersokning, vard, be-
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handling eller liknande dtgird. Skador som ir orsakade av smittimne som
finns hos patienten innan behandlingen ir siledes inte ersittningsbara. Som
exempel kan nimnas bakterier i magtarmkanalen eller munhalan. Det kan
dock emellandt vara svirt att avgora om en infektion ir en foljd av exem-
pelvis bakterier som funnits pé patientens egen hud eller om bakterierna pa
annat sitt kommit utifrdn. Denna problematik kan belysas av féljande fall.

En flicka drabbades vid fyra veckors dlder av GBS-meningit (hjirnhin-
neinflammation orsakad av B-streptokocker) och allmin blodforgift-
ning. Det uppkomna tillstindet orsakade flickan en svir hjirnskada
till £6ljd av vilken hon senare avled. Modern ansdg att flickan blivit
smittad vid forlossningstillfillet.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedémning: "En forsta forut-
sittning for att patientskadeersittning ska kunna limnas for en upp-
kommen infektion ir att det foreligger évervigande sannolikhet for att
infektionen har orsakats av att smittimne éverforts till patienten i sam-
band med undersékning, vird, behandling eller liknande itgird. For
att ett smittdimne ska anses ha 6verforts i samband med en vardatgird
ar det allesd inte tillrdcklige att infektionen kan ha orsakats pa detta vis,
utan denna orsak ska vara mer sannolik 4n ndgon annan tinkbar for-
klaring till infektionen. I detta drende har man inte med sikerhet kun-
nat faststillla uppkomstmekanismen till den hjirnhinneinflammation
som s tragiskt drabbade patienten och som orsakade hennes déd. Det
som emellertid talar emot en vid vard eller behandling 6verférd smitta
dr att patienten forst cirka en ménad efter forlossningen insjuknade i
en hjiarnhinneinflammation. Om infektionen hade tillférts i samband
med sjukhusvistelsen i april 2004 hade den normalt sett visat sig i nira
anslutning till forlossningen. Nimnden delar dirfér PSR:s bedomning
att hjirnhinneinflammationen inte med évervigande sannolikhet orsa-
kats av B-streptokocker som overforts vid forlossningen eller vid ndgon
annan virdatgird i samband med flickans sjukhusvistelse i april 2004.”

(Dnr 972/2007— PRS 2008:07)

I ett likartat fall konstaterade nimnden att omkring 20 procent av
alla gravida kvinnor ir bérare av grupp B-streptokocker och att detta i
sillsynta fall kan leda till svira infektioner hos barnet. Nimnden fann
att den aktuella infektionen med évervigande sannolikhet orsakats av
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kroppsegna bakterier och att den hjirnskada barnet drabbats av inte
var ersittningsbar.

(Dnr 897/2011)

Exempel pa andra fall d en infektion ansetts orsakad av patientens egna
bakterier och siledes inte varit 6verford ir foljande.

Infektion efter tandbehandling

En medelalders man drabbades av en hjirnabscess i samband med

tandlikarbehandling.

Patientskadenimnden konstaterade att om en infektion uppkommer
efter ingrepp i en sidan del av kroppen som frin bakteriologisk syn-
punke fir betraktas som “oren”, t.ex. en infektion som uppkommer i
samband med behandling i munhélan dir det foreligger en naturlig
och riklig forekomst av bakterier, kan det inte anses évervigande san-
nolikt att smittan 6verforts i samband med behandlingsatgirden. For
att en infektion ska anses vara 6verford i samband med vardétgird i ett
s.k. orent omrade krivs enligt nimnden att det kan pavisas att infektio-
nen inte orsakats av kroppsegna bakterier. I detta fall hade infektionen
orsakats av streptococcus milleri-bakterier som normalt finns i munha-
lan. Nimnden konstaterade att det i samband med sjilva tandbehand-
lingen uppkom en &kad risk for att patientens egna munhélebakterier
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 siledes orsakats av patientens egna bakterier. Pa-
tientskadeersittning kunde dirfor inte limnas.

(Dnr 51/2002 — PRS 2002:09)

Infektion efter ingrepp via indtarmen

Infektion uppkom i samband med ingrepp via indtarmen. Infektionen
hade orsakats av kolibakterier som normalt finns i tarmen. Det var sa-
ledes patientens egna bakterier som orsakat infektionen, varfr ndgon
patientskadeersittning inte ansigs kunna limnas.

(Dnr 741/2001)
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Infektion efter galloperation

En man opererades med borttagande av gallbldsan pa grund av kronisk
gallblaseinflammation. I efterférloppet drabbades han av allmén blod-
forgiftning som krivde vérd pd intensivvirdsavdelning.

Patientskadenimnden fann att den sannolika infektionskillan var
sjilva gallblisan som fore operationen varit inflammerad. Infektio-
nen hade dessutom uppkommit efter ingrepp i ett omrade som fran
bakteriologisk synpunke fick anses orent, eftersom gallblasan har en
direke forbindelse till mag- och tarmkanalen, vilket dr ett bakeerierikt
omrade. Nimnden ansig att det inte var friga om ett utifrin verfort
smittimne som lett till infektionen samt att infektionen inte kunnat
undvikas genom ett annat utférande av operationen som varit mindre
riskfyllt. Ersittningsbar patientskada forelég saledes inte.

(Dnr 76/2011)

Navelinfektion hos nyfott barn

Niégon dag fore utskrivningen av ett nyfott barn konstaterades att na-
veln infekterats med bl.a. stafylococcus aureus. Infektionen likte ut
efter cirka en manad. Det ansdgs inte sannolikt att infektionen tillforts
genom ndgon hilso- och sjukvardande atgird utan i stillet sannolike
uppkommit genom bakterier fran huden. Ingen ersittning limnades
dirfor.

(Dnr 18/1988)

Oppen fraktur

En man 4drog sig en 8ppen hégersidig hilbensfrakeur. Efter operation
av frakturen drabbades han av en infektion. Odling visade koagulasne-

gativa stafylokocker.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedomning. "Patienten drabba-
des i januari 2010 av en dppen svarartad hogersidig hilbensfrakeur.
Nir han den 8 januari kom in dill sjukhus hade han siledes en 6ppen
frakeur. Det dr dérfor inte évervigande sannolikt att den anmilda in-
fektionen orsakats av smittimne som 6verforts i samband med négon
sjukvirdande atgird, utan smittodverforingen far anses ha skett fore
det att patienten sdkte sjukvirdande behandling. Skada som ir orsakad
av smittimne som finns hos patienten innan behandlingen ir pabor-
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jad dr inte ersdttningsbar enligt 6 § forsta stycket 4 patientskadelagen.
Nimnden konstaterar vidare att patienten var rokare och led av diabe-
tes. Dessa forhallanden har férsimrat likningsprocessen”.

(Dnr 737/2012)

Skilighetsbedomning

Nir en infektion beror pa att smittimne Sverforts 4r ritten till ersittning
indi utesluten i de fall d2 omstindigheterna ir sidana att infektionen skdli-
gen miste tdlas. Hinsyn ska vid denna beddmning tas till arten och svarhets-
graden av grundsjukdomen, patientens hilsotillstind i 6vrigt samt mojlighe-
ten att férutse infektionen.

Skilighetsbeddmningen forutsitter att man gor en samlad bedomning, vil-
ket kan leda till att, iven om infektionen i ett visst fall kunnat forutses,
ersittning kan limnas om missforhallandet mellan grundsjukdomen och
infektionen ir sirskilt stor (prop. 1995/96:187 s. 83 f). Aven infektionens
svarhetsgrad har siledes betydelse vid skilighetsbedémningen. Ju allvarligare
grundsjukdomen ér desto stérre komplikationer fir patienten tala utan ritt
till ersittning. Likasd minskar mojligheten att fa ersittning ju hégre risk for
infektion som foreligger. Om risken f6r skada ddremot varit ringa eller svar
att forutse kan forutsittningarna for ersittning vara uppfyllda. Skilighetsbe-
démningen, som inte sillan ir svr, forutsitter som tidigare angivits att man
gor en samlad bedémning av de olika provningskriterierna.

Infektionen fir skiligen tilas utan ritt till ersittning

En infektion som ansetts ha uppkommit pa grund av att smittimne 6verforts
far vanligtvis inda tilas utan ritt till ersittning nir foljande omstindigheter
foreligger. Infektionen har varit ringa och orsakat besvir under en kortare
tid. Grundsjukdomen 4r avsevirt allvarligare 4n infektionen. Infektionen har
inte paverkat behandlingsresultatet eller behandlingstiden. Infektionen ir en
forvintad komplikation som man méste kalkylera med.

Exempel péd behandlingar som har forhéjd infektionsrisk dr vissa kateterbe-
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handlingar, transplantationer och behandlingar som forsimrar immunfor-
svaret. Infektioner som intriffar vid sidana behandlingar far dirfor ofta télas.
En annan typ av fall dir férutsittningarna ir sadana att skadan kan fa godtas
ir dd infektionen uppkommer i samband med en operation i ett omrade

med nedsatt blodcirkulation (prop. 1995/96:187 5.84).

Nedan ges exempel pa fall di en infektion ansetts skiligen fa télas utan rice
till ersdttning.

Infektion efter dgonoperation

En patient som hade sdvil grumling av 6gonlinsen (grd starr) och for-
hojt tryck i ena 6gat (gron starr) opererades for att man skulle forsoka
ridda synen pa ogat. Efter operationen uppkom en inflammation i
ogats inre struktur, vilket medférde glaskroppskirurgi. Infektionen for-
orsakade en f6rlingd liknings- och behandlingstid men likte sedan ut
utan att ha paverkat operationsresultatet. Patientens synskirpa forbict-
rades i forhallande till vad som varit fallet fore operationen.

Patientskadenimnden konstaterade att 6gonsjukdomen varit betydligt
allvarligare 4n infektionen samt att operationen varit nddvindig for att
ridda synen pa dgat, eftersom patienten annars sannolikt hade blivit
blind pa detta ga. 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 utgingen av operationen.
Aven om infektionsrisken varit ringa och infektionen svér att forutse
fick den skiligen talas utan ritt till ersitening.

(Dnr 63/1998 — PRS 1998:03)

I ett likartat fall dir infektionen ledde till bl.a. blindhet limnades diremot
ersittning (se Dnr 99/1998 — PRS 1998:05).

Infektion efter kndoperation

En idldre man genomgick pa grund av smirtor en protesoperation i
vinster knd. Undersokning fére operationen hade pavisat en uttalad
artros. I samband med operationen uppkom en infektion som likte ut
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efter cirka tre manader. Aven for tid direfter fick patienten antibiotika-
behandling och operationen av patientens andra kni fick skjutas upp.
Infektionen orsakade emellertid inte nigra kvarstdende besvir. Frimst
med beaktande av den allvarliga grundsjukdomen — kniartros — och
att infektionen, trots att den inte kunnat forutses, inte dventyrat pro-
tesfunktionen, ansig Patientskadenimnden att infektionen skiligen
méste tilas utan rite till patientskadeersittning.

(Dnr 7/1999 — PRS 1999:06)

Infektion efter operation av fotledsfraktur

Arendet gillde en medelélders man som adrog sig en hogersidig fot-
ledsfrakeur. Tre veckor efter operationen uppmirksammades en sta-
fylokockinfektion. Antibiotika sattes in. Patienten var sjukskriven i
sammanlagt fyra manader och infektionen likte ut utan nigra kvar-
stdende men. Skaderegleringsbolaget ansig att samband f6relig mellan
fotledsoperationen och den anmilda infektionen. Ritt till ersittning
foreligger dd om inte omstindigheterna ir sddana att infektionen ski-
ligen méste tilas.

Patientskadenimnden ansig att den ursprungliga hogersidiga fotleds-
frakturen var av betydligt allvarligare art dn infektionen. Fotledsfrak-
turen var enligt nimnden relativt omfattande da det foreldg ett spi-
ralformat brott inom nedre delen av vadbenet, en isirspringning av
fotledsgaffeln, dvs. forbindelsen mellan vadbenet och skenbenet, och
felstillning av fotleden. En operation var dirfér nédvindig for att be-
handla frakturen och de stddjevidvnader som samtidigt skadats. Infek-
tionen hade enligt nimnden varit av relativt lindrig art. Den var ytlig
och hade siledes inte engagerat leden, paverkat frakcurlikningen eller
inverkat menligt pa ledbrosket och hade dirmed inte orsakat nagra
kvarstiende besvir. Nimnden ansig vidare att den akuta sjukdomsti-
den inte heller med 6vervigande sannolikhet forlingts av infektionen.
Enligt den skilighetsbeddmning som ska géras borde patienten enligt
nimndens mening dérfor tila infektionen utan rite till ersittning. Er-
sittningsbar patientskada foreldg siledes inte.

(Dnr 83/1998 — PRS 1998:04)
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Infektionen ska skiligen inte behova tilas utan ritt till ersiittning

Som exempel pd omstindigheter som talar for ritt till ersittning kan nimnas
foljande. Infektionen har varit allvarligare 4n grundsjukdomen eller star inte
i rimligt forhallande till forutsittningarna fér behandlingen. Infektionen
har férorsakat ett livshotande tillstand, lingvarig behandling eller bestdende
men. Risken for infektion har varit ringa och infektionen har varit svar att
forutse. Det forvintade operationsresultatet har forsaimrats eller uteblivit pa
grund av infektionen.

Svérigheten att gora en rimlig avvigning mellan nir en infektion fir tilas och
nir den inte bor fa tlas framgar sirskilt i fall som ror patienter med allvarliga
hjirtsjukdomar, vilket nedanstaende fall belyser.

Infektion efter kranskérlsoperation

En patient, som genomgitt en kranskirlsoperation pa grund av in-
stabil angina pectoris (kirlkramp) 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 véirdades sedan i respirator med drinage. Efter
utskrivning dterkom patienten pa grund av fistelbildning och ny sar-
infektion. Saret maste 6ppnas och en delhudstransplantation utforas.
Efter utskrivning fick patienten fortsitta med antibiotikabehandling
samt gd pé regelbundna sdrkontroller.

Patientskadenimnden konstaterade att kranskirlssjukdomen var av
allvarlig art samt att patienten l6pt risk att utveckla en ny infarkt med
dodlig utging, varfor kranskirlsoperationen var medicinskt motiverad.
Det konstaterades ocksa att det fanns en 6kad komplikationsrisk pa
grund av att patienten led av diabetes. Det framkom dock att patienten
fore operationen haft god kondition och varit vid god vigér, att patien-
tens diabetes varit en ldersdiabetes som endast kostbehandlats samt
att operationen inte varit akut utan planerad. Aven om det funnits en
risk fér en ny hjirtinfarke hade det enligt nimnden varit méjligt att
patienten utan operation hade kunnat fortsitta att leva ett normalt
liv. Vidare konstaterade nimnden att den djupa infektion som upp-
kom 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 nddvindig. Det direkta akuta sjuk-
domsforloppet i anledning av infektionen var ocksé lingdraget med
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intensivvardsbehandling och flera omoperationer. Slutligen konstate-
rade nimnden att sjukdomsforloppet dven efter sjukhusvistelsen varit
langdraget samt att det forelag risk for att infektionen skulle kunna ge
bestiende besvir. Patientskadenimnden ansdg dirfor att infektionen
inte stod i rimligt forhallande till grundsjukdomen, dven om denna
miste betecknas som mycket svar, varfor ersittning borde utgd.

(Dnr 81/1999 — PRS 1999:07)

I ett likartat fall fick infektionen inte riktigt lika svira konsekvenser.
Patienten blev efter den akuta infektionstiden helt aterstilld och ar-
betsfor. Infektionen medforde siledes inte ndgra bestiende men. Vid
en samlad bedémning av omstindigheterna i detta drende fann nimn-
den ill skillnad fran det forra fallet ate patienten skiligen fick tdla in-
fektionen utan ritt till ersittning.

(Dnr 293/2001 — PRS 2001:15)

Infektion efter inoperation av totalprotes i higer hift

Patienten, en 76-arig man, hade haft méngariga smirtor i hoger héft
pd grund av artros. Med anledning av en rontgenverifierad grav hoft-
forslitning beslutades att man skulle operera in en totalprotes i hoger
héft. Operationen utfordes rutinmissigt utan anmirkning och patien-
ten fick sedvanlig antibiotikaprofylax. Postoperativt utvecklades en in-
fektion som antibiotikabehandlades och man lade spoldrinage vid tva
tillfillen. Man fattade beslut om att protesen skulle tas bort men man
kunde undvika detta vid en operation ungefir en och en halv manad
efter det ursprungliga ingreppet. Vid omoperationen fick patienten ett
nytt spoldrinage och man édtersydde muskelstrukturerna. Infektionen
likte ddrefter ut. Den ansags ha berott pa smittimne som overforts vid
den forsta operationen.

Patientskadenimnden konstaterade att ritt till ersittning dd foreligger
om inte omstindigheterna 4r sidana att infektionen skiligen maste
talas. I detta fall hade infektionsrisken enligt nimnden varit ringa och
infektionen varit svar att forutse. Vad giller foljderna av infektionen
konstaterades att patienten vardats inneliggande i cirka en och en halv
ménad och att infektionen direfter krivt daglig infusionsbehandling
av antibiotika fram till tre manader efter utskrivningen fran sjukhuset.
Patienten drabbades enligt journalen ocksd av en djup ventrombos,
vilken bedémdes ha samband med infektionen. Patientskadenimn-
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dens bedéomning var att infektionen dirutéver sannolike haft en viss
inverkan pa det slutliga resultatet efter hoftoperationen. Mot bakgrund
av dessa faktorer méste infektionens foljder enligt nimnden anses vara
av relativt allvarlig art. Patientskadenimnden ansag — vid den skilig-
hetsbedémning som ska goras — att det forhéllandet att infektionen
varit svar att forutse, sammantaget med svarhetsgraden av infektionen i
forhallande till grundskadan, borde medfora att patienten inte skiligen
skulle behéva tila infektionen utan rite till ersitening. Enligt ndimnden
forelag dirfor en ersittningsbar patientskada.

(Dnr 292/ 2000 — PRS 2000:17)

Infektion efter diskbricksoperation

Patienten, en 42-arig kvinna, inkom akut till ortopedklinik pd grund
av hogersidig ischias och CT-verifierat diskbrack LV-LVI pa hoger sida.
Besviren hade debuterat en och en halv manad tidigare och smirtorna
hade inte gett med sig med smirtstillande medel. Nir patienten kom
in till ortopedkliniken hade hon fatt svirt att kissa. Eftersom smirtor-
na var pétagliga fann man att operationsindikation foreldg och ope-
ration utférdes dagen dirpd. Knappt en manad senare fick patienten
okade smirtor i lindryggen med stickningar lings vinster klinka och
pa vinstra vadens baksida. MR utférdes och man fann en mjukdels-
svullnad och 6dem. Infektion kunde inte uteslutas, varfor antibiotika
insattes under misstanke om diskit. Patienten sjukhusvirdades direfter
ett flertal ganger pd grund av morfinkrivande smirtor. Hon lingtids-
behandlades med antibiotika i cirka 8 manader. Kort tid efter avslutad
medicinering sokte hon ater sjukhusvird med tilltagande smirtor, dif-
fust obehag och allmin sjukdomskinsla och inlades f6r smirtindring
och vidare utredning. Efter kontakt med infektionslikare remitterades
hon f6r MR-undersékning och 4terinsattes pa antibiotika. D4 diskiten
medfort svirbemistrade smirtor remitterades patienten till universi-
tetssjukhus for stillningstagande till fusion av kotorna i det drabbade
omradet.

Patientskadenimnden konstaterade att infektionen berott pa smittdm-
ne som overforts vid diskbricksoperationen samt att rice till ersdct-
ning da foreligger om inte omstindigheterna ir sidana att infektionen
skiligen maste talas. I detta fall hade infektionsrisken enligt nimnden
varit ringa och infektionen varit svdr att forutse. Naimnden konstate-
rade ocksa att patientens infektion varit mycket lingdragen samt att
det av en journalanteckning 13 manader efter operationen framgick
att infektionen vid denna tidpunkt dnnu inte var sikert utlike. Vidare
att infektionen dven krivt langvarig antibiotikabehandling. Patienten
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hade enligt nimnden genom infektionen under ling tid f6rorsakats
ett betydande lidande med svirbemistrade smirtor, som tidvis varit
morfinkrivande. Nimnden menade ocksi att infektionen i och med
att den gett ett resttillstaind dventyrat operationsresultatet. Slutligen
konstaterade nimnden att det av utredningen i drendet dven framgick
att en fusion av kotorna i det drabbade omridet diskuterats. Vid en
samlad bedémning ansig Patientskadenimnden att foljderna av infek-
tionen varit av allvarligare art 4n grundsjukdomen. Nimnden konsta-
terade ocksa att risken for infektion varit ringa och att infektionen varit
svar att forutse. Infektionen ansags dirfor inte ha sttt i rimlig relation
till grundsjukdomen, varfér patienten inte borde tila infektionen utan
ritt till ersdttning. Rite till patientskadeersittning forelag alltsi.

(Dnr 305/2000 — PRS 2000:19)

Infektion efter kndoperation

En kvinna opererades med en vinstersidig kniledsplastik den 6 juni
2000 pa grund av kniartros, dvs. ledforslitning. P grund av reumatisk
artrit stod hon pa behandling med kortison och Metotrexate (medel
som sitter ned immunférsvaret). I samband med operationen drabba-
des patienten av en infektion. Hon vérdades inneliggande pa sjukhus i
13 dagar med intravends antibiotika varefter symtomen gick tillbaka.
Under hosten lades siret om i hemmet och i december var siret like
och antibiotikabehandlingen kunde avslutas.

Patienten dterkom i februari 2010 da hon ansag att hon hade fitt be-
stdende besvir som en f8ljd av infektionen. Rontgen kunde inte pavisa
proteslossning. Férsikringsbolaget gjorde bedomningen att patientens
kvarstiende besvir inte hade samband med infektionen och stod fast
vid sin bedémning att infektionen skiligen maste tilas.

Patientskadenimnden konstaterade vid den skilighetsbedémning som
ska goras nir infektionen med 6vervigande sannolikhet overforts vid
operationen i juni 2000 att operationsindikationen inte varit tving-
ande och att kndoperationen var ett planerat rutiningrepp, dven om
behandlingen avsig en relativt besvirlig grundsjukdom. Ingreppet ut-
fordes dessutom i ett omrade som fran bakteriologisk synpunkt fir
anses rent. Aven om viss risk for en postoperativ infektion forelig med
tanke pd behandlingen med kortison och Metotrexate, fick infektionen
dirfor i detta fall anses som inte forutsebar.

Den akuta sjukdomstiden med antibiotikabehandling p4 grund av in-
fektionen var cirka sex méinader, varav nistan tvd veckors sjukhusvis-
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telse. Infektionen hade dven med 6vervigande sannolikhet bidragit till
att operationsirren blivit missprydande. Patienten kunde inte gé lingre
strickor utan virk. Hennes kvarstiende besvir frin vinster kni var
saledes virk samt dilig funktion och rérelse mellan 5-90 grader med
tendens till ytterligare forsdmring.

Nir det gillde patientens kvarstdende besvir ansig nimnden att in-
fektionen bidragit till den déliga knifunktionen. Om infektionen inte
hade intriffat hade siledes patientens vinstersidiga knifunktion varit
bittre. Merinvaliditeten pd grund av infektionen ir skillnaden mellan
det normala behandlingsresultatet och det slutresultat som foreligger,
dvs. mellan nuvarande invaliditetsgrad och den invaliditetsgrad som
normalt skulle foreligga efter en komplikationsfri operation.

Vid en samlad bedémning av de omstindigheter som angetts ovan
fann nimnden att den tillforda infektionen, som inte var forutsebar,
orsakat si omfattande och svirartade besvir att den inte kunde anses
std i rimlig relation till kndoperationen. Enligt den skilighetsbeddm-
ning som ska goéras borde patienten dirfor inte tala infektionen utan
ritt till ersittning. Ersiteningsbar patientskada forelag saledes.

(Dnr 19/2012 — PRS 2012:09)

Infektion efter utredning av kéirlsjukdom

Arendet gillde en 62-irig man med aterkommande TIA-attacker
(6vergdende blodtomhetstillstdind i hjirnan) och iderforkalkning i
hjirnkirlen. Patienten anmilde att han drabbats av en bakteriell in-
fektion efter det att man satte en “infart” i armen den 6 maj 2006
pa neurologkliniken. Infektionen medférde att hans hogra fotled blev
forstord genom att han drabbades av septisk artrit. Ledpunktion den
11 maj 2006 visade riklig vixt av staphylococcus aureus. Patienten
utvecklade dven njursvikt som bedémdes sekundir till den allminna
blodférgiftningen i kombination med kontrastrontgen, ACE-himma-
re (blodtryckssinkande) och NSAID-preparat (smirtstillande). Vid
utskrivningen frin sjukhus den 29 maj 2006 var patienten forbittrad
i foten och njursvikten var pd tillbakaging. Hosten 2009 genomgick
patienten en steloperation av héger fotled.

Patientskadenimnden fann att det var évervigande sannolike att smitt-
dmne hade 6verforts i samband med vard och behandling, mest sanno-
likt via infartskatetern i hoger arm i samband med kontrastrontgenun-
dersokningen. Nimnden konstaterade vidare att patientens grundbe-
svir — dterkommande TIA-attacker och generell arterioskleros — i sig
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var allvarliga och kunde leda till slaganfall med férlamning. Samtidigt
noterade nimnden att patientens grundsjukdom inte hade varit av den
art och omfattning att den féranlett ndgon endovaskulir atgird utan
patienten hade blivit besvirsfri med farmakologisk behandling. Den
tillférda infektionen, med allmin blodférgiftning, évergiende njur-
svikt och septisk artrit med steloperation som £5ljd, hade ddremot varit
mycket svarartad, livshotande och sillsynt. Sjukdomsforloppet hade
varit lingdraget, krivt lingvarig antibiotikabehandling och lett till
kvarstiende besvir. Vid en samlad bedémning fann nimnden att den
tillférda infektionen inte stod i rimlig proportion till grundsjukdo-
men. Enligt den skilighetsbeddmning som ska géras borde patienten
ddrfor inte tila infektionen utan ritt till ersittning. Rite dill patientska-
deersittning forelag saledes.

(Dnr 671/2010 — PRS 2010:17)

Provning av infektioner enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadela-
gen

Om ersittning inte kan limnas enligt 6 § forsta stycket 4 patientskadelagen
(inte vid varditgird overfort smittimne) eller 6 § tredje stycket patientskade-
lagen (vid vardétgird Gverfort smittimne, men infektionen fir skiligen talas
utan ritt till ersitening) ska drendet dven prévas enligt 6 § forsta stycket 1
patientskadelagen. Vid denna prévning ska bedémas om infektionen orsa-
kats av behandlingen och om si ir fallet blir frigan om infektionen kunnat
undvikas genom ett annat forfarande. Om infektionen orsakats av behand-
lingen och hade kunnat undvikas genom ett annat férfarande kan patient-
skadeersittning limnas enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen.
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5 OLYCKSFALLSSKADA
(6 § forsta stycket 5)

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 pa vardlokaler
eller utrustning.

Enligt kommentaren till den frivilliga patientférsikringen definierades en
olycksfallsskada pa samma sitt som i vanliga olycksfallsférsikringar, dvs. som
en kroppsskada som en person ofrivilligt drabbas av genom en plétslig yttre
hindelse (SOU 1994:75 s. 44 och s. 114). Patientskadelagen ger ersittning
inte endast for fysiska skador utan iven for psykiska skador. Aven sadana
skador kan siledes ge ritt till ersittning om de orsakats av olycksfall i sam-
band med nigon vardatgird.

En huvudprincip ir att olycksfallsskyddet ér inriktat pa sidana olycksfall
som har samband med och ir typiska f6r virdverksamheten. Ersittningsrit-
ten dr dirfor begrinsad till de f6r varden speciella riskerna. Fran ritten till
ersittning undantas de normala olycksfallsrisker som kan féreligga oberoen-
de av vardsituationen. En patient som normalt klarar sig sjilv fir inte ersdtt-
ning for ett olycksfall som intriffar vid den vardagliga vistelsen pa sjukhuset
om patienten t.ex. snubblar pd vig till dagrummet eller toaletten. Sidana
olycksfall kan inte anses virdbetingade. Diremot kan ersittning limnas for
ett olycksfall som intriffar i samband med behandling, exempelvis om en pa-
tient i anslutning till en undersokning faller fran en sing eller om patienten
under gingtrining tillsammans med personal faller omkull. Ersittning kan
ocksa komma i friga om en patient, dir det forelegat en forhojd olycksfalls-
risk, inte har 6vervakats pa det sitt som vardsituationen kriver, exempelvis
befinner sig i ett omtocknat tillstind efter en operation.

En stor del av skadeanmilningarna till férsikringsbolagen giller olycksfalls-
skador. Det dr diremot timligen ovanligt att patienterna betriffande den-
na skadetyp begir en Gverprovning i Patientskadenimnden. Det sker bara i
cirka 1 procent av nimndsfallen. Andringsfrekvensen i nimnden for dessa
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skador ligger pa cirka 21 procent. Den forhéllandevis hoga dndringsfrekven-
sen beror sannolikt pd att nimnden oftare 4n forsikringsbolagen anser att
olycksfallsskadorna orsakats av att patienten forsatts i en situation som ger

en forhojd olycksfallsrisk.

Olycksfall som har samband med virditgérd

Vissa avgrinsningssvarigheter kan uppkomma nir det giller att bedéma om
ett olycksfall har samband med en vardétgird eller inte. I ett drende (Dnr
118/1986) ansag Patientskadenimnden att f6ljande huvudlinjer borde tjina
till ledning vid bedomning av om ett olycksfall uppkommit i samband med
undersokning,.

Om det dr fraga om en inneliggande patient som sjilv inte kan ta sig till
undersokningsrummet, fir patienten anses vara under behandling frin det
att patienten liggs pa en barvagn eller sitts i en rullstol for att transporte-
ras till undersdkningsrummet, alternativt pdbérjar sin vandring tillsammans
med virdpersonal som levande stéd. Patienten fir sedan anses vara under
behandling till dess att patienten kommit tillbaka till vardavdelningen pa
samma satt.

I de fall dir patienten sjilv kan ta sig till undersékningsrummet ska patien-
ten anses vara under behandling frin det att patienten kommer till under-
sokningsrummet och dir borjar kla av sig till dess att patienten klitt pa sig
igen. Detta bor dven gilla for patienter under ambulant vérd.

Om patienten sjilv kan ta sig till undersdkningen eller om det r6r sig om en
patient under ambulant vard och undersékningen inte kriver att patienten
kldr av sig, t.ex. vid undersékning av 6gon eller 6ron, fir patienten anses vara
under behandling forst frin och med det att patienten sitter sig i undersok-
ningsstolen eller ligger sig pa undersdkningsbritsen till dess att patienten har
rest sig upp efter avslutad underskning.

I drendet var det fraga om en dldre patient som lag pa ett undersdkningsbord
iavvaktan pa att fa hjilp med paklidningen efter genomgingen EKG-under-
sokning. Nir hon forsokte resa sig och ga ner frin bordet halkade hon och
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skadade sig. Patienten ansags fortfarande vara under behandling da olycks-
fallet intriffade och ersittning limnades.

I ett annat drende lig patienten kvar pd en birvagn i avvaktan pd att
rontgenbilderna skulle framkallas efter en réntgenundersskning. Om
nagon bild inte blev bra skulle omedelbart nya bilder kunna tas. Un-
der tiden patienten ldg pé bérvagnen ville hon besoka toaletten, men
ramlade ner frin birvagnen och adrog sig flera frakturer. D4 under-
sokningen séledes inte var avslutad nir olycksfallet intriffade ansigs
ersittningsbar olycksfallsskada foreligga.

(Dnr 117/1986)

Olycksfall som inte har samband med virditgird

Arender gillde en 67-arig man som efter remiss fran virdcentral skul-
le besoka ett sjukhus for en rontgenundersokning. P4 vig in i sjuk-
husbyggnaden genom en s.k. karusellentré triffades han i ryggen av
dorren och foll omkull, varvid han skadade sig. I sin anmilan uppgav
patienten att han efter en stroke gick langsamt och att han inte hann
in. Utredningen i drendet gav inte nigot stod for att entréddrren inte
skulle ha fungerat som den skulle.

Patientskadenimnden konstaterade att en forutsittning for ersittning
var att olycksfallet hade samband med virden. Olycksfall som intriffar
under en sjukhusvistelse eller i samband med besok pd vardcentral eller
liknande och som patienten skulle kunnat rika ut f6r pa vilken annan
plats som helst, t.ex. om patienten snubblar i en trappa och skadar
sig, omfattas sledes inte av ritten till patientskadeersittning. Nimn-
den ansdg dirfor att olycksfallet inte hade sidant samband med varden
som avses i patientskadelagen. Det forelag siledes inte ndgon rit till
patientskadeersittning.

(Dnr 181/2013 — PRS 2013:04)
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Aven foljande fall ir exempel pa beddmningar vid olycksfallsskador.

Missbrukare som forsokt rymma

Patienten virdades pd sjukhus enligt lagen om vird av missbrukare.
Vid ett obevakat tillfille hade patienten forsokt limna sjukhuset ge-
nom att binda fast en filt i balkongricket och direfter klittra ner. Han
tappade emellertid greppet och f6ll, varvid han skadades. Olycksfallet

ansdgs inte ha orsakats i samband med virdatgird.

(Dnr 8/1990)

Olycksfall vid toalettbesik

Patienten anmilde att han drabbats av nis- och underkiksfrakturer
samt tandskador i samband med fallolycka vid toalettbessk pa vird-
avdelning.

Patientskadenimnden, som inte ansig att nigon ersittningsbar olycks-
fallsskada foreldg, gjorde foljande bedomning: "I detta drende var pa-
tienten vid den aktuella tidpunkten, enligt utlitande den 6 april 2011
av chefsjukskoterskan, helt orienterad och kunde ga utan stod. Patien-
ten skriver sjilv i brev den 30 november 2011 att det inte var nigra
svarigheter att ga till toaletten. Efter olycksfallet steg han enligt egna
uppgifter upp utan svarigheter och gick sedan till singen och ringde
efter hjilp. Enligt nimndens bedémning kunde detta olycksfall lika
vil ha intriffac i hemmet. Eftersom patienten heller inte forsatts i en
situation som ger en forhojd olycksfallsrisk foreligger inte ndgon ritt
till patientskadeersitening for det anmalda olycksfallet.”

(Dnr 291/2012)

For ritt till patientskadeersittning ar det inte nodvindigt att patienten 4r i
direkt kontakt med vardpersonal utan det ricker att patienten forsitts i en
situation som ger en forhijd olycksfallsrisk (prop. 1995/96:187 s. 84). Om en
patient ir i behov av extra dvervakning pa grund av nedsatt allmintillstind
till foljd av grundsjukdomen eller genomgéngen operation, men inte fir den
overvakning som tillstaindet kriver och detta férhillande orsakar ett olycks-
fall, kan ersittning bli aktuell. Vid beddmningen av om patienten forsatts i
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en situation som innebir en forhojd olycksfallsrisk kan man emellertid inte
utgd fran act det alltid ska foreligga en maximal sikerhets- och 6vervaknings-
niva, utan utgdngspunkten maste vara att denna niva ska vara rimlig (Dnr
188/2008).

Patient forsatt i en situation som ger forhijd olycksfallsrisk

En kvinna vardades pa sjukhus for en hégersidig larbensfrakcur som
hon &dragit sig i hemmet. En kvill klittrade hon 6ver singgrinden
tvd ginger. Den andra gdngen foll hon och adrog sig en vinstersidig
larbensfrakeur.

Patientskadenimnden gjorde foljande bedémning: "Redan klockan
20.40 den 12 mars 2005 noterades i journalen att patienten hade
klittrat 6ver singgrindarna och ramlat pa golvet. Klockan 22.30 sam-
ma kvill noterades att patienten dnyo hade klivit éver singgrindarna
och att hon lig pd golvet med smirta frin vinster ben vid hoften.
Senare rontgenundersokning kunde pavisa en vinstersidig larbensfrak-
tur. Nimnden anser att man efter den forsta olyckshindelsen klockan
20.40 borde ha haft en bittre dvervakning av patienten och att man
i sddant fall med 6vervigande sannolikhet hade kunnat forhindra det
olycksfall som intriffade nistan tva timmar senare och som orsakade en
larbensfraktur. Genom att man efter det forsta olycksfallet inte satte in
en utdkad Svervakning av patienten forsatte man henne i en situation
som gav en forhojd olycksfallsrisk. Olycksfallsskador som uppkommer
under sidana omstindigheter berittigar till ersittning enligt 6 § forsta
stycket 5 patientskadelagen. Ritt till patientskadeersittning med an-
ledning av den vinstersidiga larbensfrakcuren foreligger siledes.”

(Dnr 880/2006 — PRS 2007:00)

Med sjuktransport avses ambulans- och liknande transporter av patienter till
och fran sjukhus och andra vardinrittningar.
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Foljande drende ir ett exempel pé en sidan transport.

Olycksfall i samband med hemtransport med taxi frin dagrehabiliteringen

En 81-arig kvinna f6ll ur taxin och ddrog sig en hégersidig fotleds-
frakeur i samband med en taxitransport till hemmet fran dagrehabi-
literingen.

Patientskadenimnden ansig att ersittningsbar skada foreldg och gjorde
foljande beddmning: "Den aktuella hemresan frin dagrehabiliteringen
med taxi hade ordinerats och bestillts av virdpersonal. Enligt nimn-
dens mening dr hemresan dirfor en sidan virdatgird som omfattas
av patientskadelagen. Taxiresan fir dven anses utgora en sidan sjuk-
transport som anges i 6 § forsta stycket 5 patientskadelagen. Den hé-
gersidiga fotledsfraktur som uppkom vid olycksfallet i samband med
hemresan frin sjukhuset i november 1998 berittigar dirfor patienten
till patientskadeersittning.”

(Dnr 159/2001 — PRS 2001:03)

Med den utformning som bestimmelsen om materialskada (6 § forsta styck-
et 2) fact nir det giller skador till f6ljd av fel hos eller felaktig hantering av
medicinteknisk produkt eller sjukvirdsutrustning har skador som orsakats av
olycksfall till f6ljd av fel pa sidan produkt eller utrustning kommit att sak-
na sjilvstindig betydelse. Dessa skador behéver dirfér inte riknas in bland
olycksfallen (prop. 1995/96:187 s. 45). Olycksfallsskador som orsakats av
brister i lokaler eller i utrustning som inte faller in under begreppet medicin-
tekniska produkter eller sjukvardsutrustning 4r diremot att anse som ersitt-
ningsbara olycksfallsskador.
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6 MEDICINERINGSSKADA
(6 § forsta stycket 6)

Patientskadeersittning limnas vidare om en skada ir en foljd av att ett 13-
kemedel har forordnats eller limnats ut i strid med foreskrifter eller anvis-
ningar. Med forordna avses forskrivning eller ordination av likemedel (prop.
1995/96:187 s. 84f). Vad som avses med likemedel framgir av likeme-
delslagen(1992:859).

Likemedelsskador som ir en f6ljd av att hilso- och sjukvéirdpersonal eller
apotekspersonal inte hanterat ett likemedel pa ett riktigt sdtc kan siledes
ersittas genom patientskadelagen. Ersittning kan limnas om en skada upp-
kommit pa grund av att sjukvirdspersonal anvint ett likemedel pa felaktigt
sitt, med felaktig dosering eller vid kontraindikation. Ersittning kan dven
bli aktuell om apotekspersonal limnat ut ett annat likemedel 4n det som an-
givits pa receptet eller nir doseringen av likemedlet inte 6verensstimt med
vad som statt pa receptet. Likasd kan ersittning komma i friga nir en patient
som skott medicineringen sjilv skadats av ett likemedel dirfor att persona-
len gett patienten felaktiga anvisningar om likemedlets anvindning.

Bedémningen av om likemedelshanteringen varit riktig eller inte ska inte
ske utifrin en optimal likemedelsbehandling, utan utgingspunkten maste
vara att nivin pd hanteringen ska vara korrekt inom ramen for de foreskrifter
och anvisningar som giller.

I ett drende fann Patientskadenimnden att medicineringen av en
hjirtsjukdom skett inom ramen for de foreskrifter och anvisningar
som gillde. Aven om patienten under den aktuella perioden hade haft
en dosering som vid vissa tillfillen behovt justeras och det vid vissa
tillfillen kunde ifrigasittas om inte en snabbare dosjustering kunnat
ske, ansig nimnden att det inte fanns sddana brister i behandlingen
att det foreldg rite dill patientskadeersitening enligt 6 § forsta stycket
6 patientskadelagen.

(Dnr 1000/2010 — PRS 2012:01)
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Lite 6ver 3 procent av drendena i Patientskadenimnden giller medicine-
ringsskador. I omkring 5 procent av dessa har nimnden gjort en annan be-
démning in forsikringsbolaget och funnit att likemedlet har forordnats eller
limnats ut i strid med foreskrifter eller anvisningar och att detta orsakat en

skada.

Foljande fall 4r exempel pa beddmningar vid medicineringsskador.

1 recept felaktigr angiven dos

P4 grund av muskel- och ledvirk ordinerades en patient kortisonpre-
paratet Prednisolon 20 mg/dag. Likemedelsbehandlingen gav dock
ingen effekt. Forst efter flera manader upptickees att likaren i receptet
felaktigt angivit dosen 4 mg/dag. Nir patienten sedan fick den korrek-
ta dosen blev han efter en tid besvirsfri frin sin muskelreumatism. For
det onédiga lidandet under flera manader blev patienten berittigad till
patientskadeersdttning enligt 6 § forsta stycket 6 patientskadelagen.

(Dnr 965/2012 — PRS 2012:13)

Felexpediering

Ett apotek limnade felaktigt ut 100 tabletter Imovane (sémnmedel)
i stillet for de 10 tabletter som angavs pd receptet. Tre dagar senare
kom patienten in pd en akutmottagning efter att ha tagit en dverdos
av Imovane.

Patientskadenimnden ansdg att felexpedieringen inte hade haft ett si-
dant samband med 6verdoseringen tre dagar senare att adekvat kau-
salitet kunde anses foreligga. Ritt till patientskadeersittning foreldg
dirfor inte.

(Dnr 2/2003)

Andra skador som orsakats av likemedlets egenskaper — likemedelsbiverk-
ningar — omfattas inte av patientskadelagen. Dessa skador kan i stillet pro-
vas enligt Likemedelsforsikringens ersittningsbestimmelser. Det kan i detta
sammanhang vara av intresse att nimna nigot om vad som giller betriffande
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likemedelsbiverkningar. Nedan féljer en kortfattad redogorelse f6r Likeme-
delsforsakringen och tillimpliga villkor.

Likemedelsforsikringen

Som framgér ovan sa ska skador som beror pa felaktig medicinering ersittas
genom patientforsikringen medan skador som beror pa ett likemedels egen-
skaper — likemedelsbiverkningar — ska provas enligt Likemedelsforsikringens
ersittningsbestimmelser, ”Atagande att utge ersittning for likemedelsskada”

(Atagandet) .

Normalt sett brukar det inte foreligga nigra storre svarigheter att bedéma
vilken forsikring som ska tas i ansprak, men ibland kan grinsdragningspro-
blem uppkomma och tveksamhet foreligga till vilken organisation en skade-
anmilan ska goras. Av denna anledning kan det dirfor vara av virde att hir
ge en kortfattad beskrivning av likemedelsf6rsikringen.

Den svenska Likemedelsforsikringen tridde ikraft den 1 juli 1978 genom
en frivillig 6verenskommelse mellan likemedelsforetagen i Sverige.

Om en skada uppkommer efter en helt korrekt utford likemedelsbehandling
bor skadeanmailan sindas till Svenska Likemedelsforsikringen AB (SLEF).
Jamfort med produktansvarslagen eller skadestindslagen ger likemedelsfor-
sikringen ett betydligt mer omfattande skydd. Patienter som skadats kan
pa ett enkelt sitt fi kompensation utan att behova g via domstol och utan
att behova bevisa att likemedlet som orsakat skadan varit behiftat med en
sikerhetsbrist eller ett fel. Sa gott som alla likemedel som tillhandahalls for
den svenska marknaden ir forsikrade. Likemedelsforsikringen omfattar
ddremot inte s.k. parallellexport, dvs. likemedel som exporterats frin Sverige
for att siljas till slutférbrukare i utlandet.

Med likemedel forstis sidan f6r minniska avsedd vara pa vilken likeme-
delslagen (1992:859) ir tillimplig. Likemedelsforsikringen omfattar dock
inte skada orsakad av naturlikemedel, traditionella vixtbaserade likemedel,
vissa utvirtes likemedel eller homeopatiska likemedel.
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Om en skada med Gvervigande sannolikhet ( § 3 i Atagandet) orsakats ge-
nom anvindning av ett likemedel som omfattas av likemedelsf6rsikringen
avgors ritten till ersittning vid en skilighetsbeddmning (' § 5). Vid denna
bedémning prévas om den uppkomna skadan stir i missférhéllande till den
forvintade nyttan av behandlingen. Man gor siledes en avvigning mellan &
ena sidan de biverkningar som har uppkommit som en f6ljd av likemedels-
behandlingen och 4 andra sidan de positiva verkningarna av behandlingen.
Hinsyn tas dven till om skadan till sin art eller svarhetsgrad 4r sddan att den
inte rimligen kunnat forutses.

Ersittningen fran likemedelsforsikringen foljer liksom patientforsikringen i
huvudsak skadestindsrittens ersittningsnormer.

Patienter som ir missndjda med SLF:s bedomning kan begira ett utlitande
fran Likemedelsskadenimnden, som ska verka for en enhetlig och rittvis
tillimpning av ersdttningsbestimmelserna. Naimndens yttrande 4r radgivan-
de men foljs i princip alltid av SLE. Prévningen i nimnden 4r kostnadsfri f6r
patienten.

Ar patienten missndjd dven med Likemedelsskadenimndens bedémning
kan han eller hon féra drendet vidare till allmin domstol. Detta har skett
endast i ett fatal fall.

Under de senaste aren har antalet anmilningar till SLF legat mellan 500—
1000 per ar.

For en utforligare information om likemedelsforsikringen hinvisas till
www.Iff.se.

Griinsdragningsproblematiken mellan patient- och likemedelsfor-

sikringen

Patientskadeutredningen fann &r 2004 att risken for att patienter som ska-
dats i samband med likemedelsbehandling skulle hamna hos fel forsikring
och gora ritesforlust var liten och att hanteringen inom nuvarande system
fungerade bra.



130

Patientskadelagen en kommentar m. m.

Undantag fran ritten till patientskadeersitt-
ning

7 § Patientskadeersittning limnas inte om

1. skadan ir en f6ljd av ett nédvindigt forfarande for
diagnostisering eller behandling av en sjukdom el-
ler skada som utan behandling ir direkt livshotan-
de eller leder till svar invaliditet, eller

2. skadan orsakats av likemedel i annat fall in som
avses i 6 § forsta stycket 6.

Det forsta undantaget avser skador som ir en {6ljd av s.k. nédvindigt forfaran-
de. Bestimmelsen ska for det forsta tillimpas i de situationer dir virdbehovet
ar s akut att behandling maste sittas in trots att man inte haft majlighet att
vidta normala forberedelser. Den ar for det andra tillimplig i sidana situ-
ationer dir man medvetet maste ta stora risker for att kunna forebygga en
mycket allvarlig utveckling av patientens grundskada eller grundsjukdom.

Undantaget ska tillimpas endast vid sadan sjukdom eller skada som, om be-
handlingen inte sitts in, dr direke livshotande eller leder till svar invaliditet.
Med svar invaliditet avses hir en mycket allvarlig, bestiende funktionsned-
sittning som medfor att den skadade inte kan dterga till normal livsf6ring.

Vid tillimpningen av bestimmelsen ska man gora en bedémning av om
forfarandet varit nédvindigt och om det inte funnits nigon annan behand-
lingsmojlighet. Om det, dven med kunskap om skaderisken, inte funnits
nagon annan mdjlighet och om forutsittningarna i ovrigt 4r uppfyllda, dr
en skada som intriffar inte att betrakta som en ersittningsgill skada (prop.

1995/96:187 s. 85).

Undantaget avser skador som ir ez foljd av det nodvindiga forfarandet. Med
detta avses att skadan ska ligga ”i farans riktning”. Om det vid exempelvis en
akut behandling av en direkt livshotande sjukdom faller ner en operations-
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lampa som skadar patienten, sa dr en sidan skada sjilvklart ersittningsbar
eftersom den inte ligger ”i farans riktning”.

Det andra undantaget avser likemedelsbiverkningar, dvs. skador som beror
pa egenskaper hos ett likemedel, vilka inte omfattas av bestimmelsen i 6 §
forsta stycket 6. Fragan om ersittning i dessa fall prévas, som ovan nimnts,
av likemedelsforsakringen.

Fraga om tillimpligheten av undantagsbestimmelsen i 7 § 1 patientskade-
lagen uppkom i foljande drende i Patientskadenimnden (fallet har tidigare
refererats under avsnittet [nfektionsskada).

En patient fick efter en kranskirlsoperation pd grund av instabil angina
pectoris efter flera hjirtinfarkter en ytterst allvarlig infektion i lung-
mellanrummet (mediastinum). Infektionen ansigs inte std i rimligt
forhallande till grundsjukdomen, 4dven om denna maste betecknas som
mycket svér, varfor ersittningsbar patientskada enligt 6 § forsta stycket

4 och tredje stycket patientskadelagen foreldg.

Patientskadenimnden uttalade vid beddmningen av om undantagsbe-
stimmelsen borde paverka ritten till ersittning foljande: ”I det nu ak-
tuella fallet var vardbehovet inte si akut att kirloperationen méste ut-
foras utan att man vidtagit normala férberedelser. Operationen kunde
sdledes planeras pa normalt sitt och patientens allminna hilsotillstind
var, som ovan beskrivits, med hinsyn till omstindigheterna gott. Aven
om man i ett fall som det nu aktuella maste ta stora risker for att fore-
bygga en mycket allvarlig utveckling av patientens grundsjukdom var
risken for en svarartad infektion av det slag som hir uppkom i detta fall
oférutsebar. Risken for en sa allvarlig infektion har saledes inte vigts
in i riskbeddmningen infér operationen. Vid en samlad bedémning
finner nimnden dirfor att undantagsbestimmelsen inte bor anses till-
limplig i detta drende. Ersittningsbar patientskada foreligger saledes.”

(Dnr 81/1999 — PRS 1999:07)
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I ett annat fall ansigs ddremot undantagsbestimmelsen i 7 § 1 tillimplig,
varfor nagon ersittningsbar patientskada inte forelag. I det fallet var dven
undantagsbestimmelsen i 7 § 2 patientskadelagen tillimplig.

Arendet gillde en 48-irig kvinna med buksmirtor som genomgick en
skiktrontgenundersékning av buken. Efter det att rontgenundersok-
ningen var slutférd fick patienten andningspaverkan och kraftig and-
noéd. Tillstandet tolkades som en anafylaktisk chock (akut 6verkins-
lighetsreaktion med andningsbesvir och blodtrycksfall) fororsakad av
intravends kontrastinfusion. I avvaktan pd att narkospersonal skulle
anlinda till réntgenkliniken administrerades adrenalin i koncentration
1 mg/ml i den intravendsa infartskanylen. Férst injicerades en halv ml
outspidd adrenalinldsning utan pataglig effekt pd andningsbesviren
varfor ytterligare en halv ml outspddd adrenalinlésning gavs. Nigon
koksaltampull fér att spida adrenalinlésningen kunde inte hittas i
rontgenklinikens ldda for akuta mediciner. Efter andra adrenalininjek-
tionen fick patienten kraftiga bréstsmirtor och huvudvirk. Hon erhsll
100 mg Solu-cortef (kortison) via den intravenosa infartskanylen. Nir
narkoslikaren anlint fick patienten allergimediciner i form av antihis-
tamin. Hon 6verfordes direfter frin rontgenkliniken till intensivvards-
avdelningen. Patientens tillstand forbittrades sedan snabbt.

Patienten anmilde bland annat att hon efter felbehandlingen med in-
jektionerna med adrenalin i outspidd form drabbades av diverse besvir
som orsakade en livshotande situation. Hon skulle ha erhéllit utspidd
adrenalinlésning i stillet fr outspidd sidan.

Eftersom den anafylaktiska chocken var en likemedelsbiverkan orsa-
kad av kontrastlikemedlet Omnipaque (jodhaltigt kontrastmedel),
som hade givits i enlighet med foreskrifter och anvisningar, var detta
sjukdomstillstind inte ersittningsbart enligt undantagsbestimmelsen
i 7 § 2 patientskadelagen. Patienten fick dirfor information om att
hon kunde géra en anmilan till Likemedelsf6rsikringen angiende den

anafylaktiska chocken.

Nir det giller patientens besvir i form av kraftiga brostsmirtor och
huvudvirk efter injektionerna med outspidd adrenalinlsning konsta-
terade Patientskadenimnden att det av utlatande fran réntgenkliniken
framgick att akutviskan innehéll savil utspidd som outspidd adrena-
linldsning. Vidare konstaterades att likaren dock inte lyckades finna
den utspidda adrenalinlésningen eller koksalt att spida med och att
patienten fick adrenalin i outspidd form, vilket medférde att patienten
fick kraftiga brostsmirtor och huvudvirk. Liksom skaderegleringsbo-
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laget ansag nimnden att det varit nddvindigt att omgiende behandla
patientens anafylaktiska chock med adrenalin d4 tillstdndet varit direke
livshotande. Patientens virdbehov var enligt nimnden s akut att be-
handlingen med adrenalin madst sittas in trots att likaren inte lyckats
finna adrenalin i ritt koncentration. Nimnden ansdg dirfor att likaren
agerat korrekt i den nédsituation som faktiskt forelag. Vid en samlad
bedémning fann nimnden att undantagsbestimmelsen i 7 § forsta
stycket 1 patientskadelagen var tillimplig och att nigon ersittningsbar
patientskada inte forelag.

(Dnr 798/2009 — PRS 2009:07)

Patientskadenimnden har genom aren bara beddmt nagra enstaka fall som
giller undantagsbestimmelsen i 7 § 1 patientskadelagen. I endast det ovan
refererade fallet har ersittning nekats.

Diremot dr det inte sd ovanligt att forsikringsbolagen och dven nimnden far
drenden dir man enligt 7 § 2 hénvisar till likemedelsforsikringen. Det kan
rora sig om ndgon procent av Patientskadenimndens drenden.
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Skadestandsrittslig provning vid sidan av
patientskadelagen

Patientskadenimnden kan dven prova frigor enligt allminna skadestinds-
rittsliga regler. Om det uppkommit en skada pa grund av fel eller férsum-
melse si kan ersittning betalas pa skadestindsrittslig grund. Ersittningen
bestims enligt skadestandslagen pa samma sitt som sker enligt patientska-
delagen. Nagra skillnader foreligger dock. Nimligen att nigot avdrag for

sjalvrisk inte gors och att det inte finns nigot maximibelopp.

Bedémning enligt skadestandsrittsliga regler kan goras betriffande alla typer
av skador. Den 6vervigande andelen fall dir en sidan bedémning kommer
i fraga, eftersom patientskadelagen inte ér tillimpbar, 4r dock de som ror
bristande eller utebliven information till patienten och dirmed brister i det
samtycke till behandling som en patient ska kunna limna. Framstéllningen
nedan koncentreras dirfor till frigor av detta slag.

BETYDELSEN AV INFORMATION TILL PATIENTEN
OCH DENNES SAMTYCKE

Hilso- och sjukvardslagstiftningen

Enligt svensk hilso- och sjukvirdslagstiftning uppstills vid medicinsk be-
handling timligen lingtgdende krav med avseende pa samrdd med patien-
ten. I princip krivs att patienten informeras om de atgirder som planeras
och att patienten limnar sitt samtycke till dessa. Patienten maste da ocksi
informeras om de risker som kan vara forknippade med virdétgirden. Har
sidan information inte getts kan ett samtycke inte anses ha limnats eftersom
ett korrekt samtycke forutsitter att patienten varit medveten om inte endast
den planerade behandlingsitgirden utan dven de risker som kan foreligga.
Speciellt viktig fir frigan om information och korrekt inhimtande av sam-
tycke anses vara vid sidana ingrepp dir det inte foreligger nigon egentlig
medicinsk indikation, exempelvis vid estetiska behandlingar av skilda slag.
Det kan t.ex. gilla behandling for att slita ut rynkor i ansiktet eller en brost-
forstoring men dven synkorrigeringar som inte ir medicinskt pakallade.
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Fram till &r 2015 var hdilso- och sjukvirdslagen (1982:763) och patientsiker-
hetslagen (2010:659) de mest betydelsefulla hilso- och sjukvirdslagarna nir
det gillde patientens sjilvbestimmande. Speciellt tre formuleringar i dessa
lagar har betydelse for patientens majlighet att utéva sin sjilvbestimmande-
ritt i praktiken:

- varden ska bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande,

- vérden ska, si langt det var mojligt, utformas 7 samrid med patien-
ten,

- patienten ska ges individuellt anpassad information om sitt hilsotill-
stand och om de metoder for undersokning, vird och behandling
som fanns.

Den 1 januari 2015 inférdes en ny lag, patientlagen (2014:821). Syftet med
lagen ir att stirka och tydliggdra patientens stillning samt att frimja pa-
tientens integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Lagen innebir bland
annat att informationsplikten gentemot patienten utvidgas och fortydligas
samt att det klargdrs att hilso- och sjukvard som huvudregel inte far ges utan
patientens samtycke.

Nagra av de viktigare paragraferna i patientlagen nir det giller patientens
sjalvbestimmande ir foljande.

3kap. 1§
Av denna paragraf framgér att patienten ska fa information om
1. sitt hilsotillstand,
2. de metoder som finns for undersokning, vird och behandling,
3. de hjilpmedel som finns for personer med funktionsnedsittning,
4. vid vilken tidpunkt han eller hon kan forvinta sig att fa vird,
5. det férvintade vird- och behandlingsforloppet,

6. visentliga risker for komplikationer och biverkningar,
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7. eftervard, och
8. metoder for att forebygga sjukdom eller skada.
Bkap. 2§

I denna paragraf anges bland annat att patienten dven ska fi information om
mojligheten att vilja behandlingsalternativ och om méjligheten att fa en ny
medicinsk bedomning.

Ghap. 1§
Hir fastslds att patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras.
Ghap. 2§

I denna paragraf anges att hilso- och sjukvird som huvudregel inte fir ges
utan patientens samtycke. Ett samtycke kan endast anses vara giltigt om det
foregitts av information som gor det mojligt for patienten att fatta beslut i
den aktuella frigan. I samma paragraf anges dven att om en patient avstir
frin vard eller behandling si ska han eller hon fa information om vilka kon-
sekvenser detta kan medféra.

Skap. 1§

Av denna paragraf framgar att hilso- och sjukvard sa lingt som majligt ska
utformas och genomf6ras i samrad med patienten.

7 kap. 1§

Enligt denna paragraf ska patienten, nir det finns flera behandlingsalterna-
tiv som star i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, fa
mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon féredrar. Patienten ska
fa den valda behandlingen, om det med hinsyn till den aktuella sjukdomen
eller skadan och till kostnaderna for behandlingen framstar som befogat.

Patientdatalagen (2008:355) ir i detta sammanhang ocksd av intresse. Enligt
3 kap. 6 § ska, om uppgifterna foreligger, patientjournalen alltid innehalla
uppgift om den information som limnats till patienten, dennes vardnads-
havare och 6vriga nirstiende och om de stillningstaganden som gjorts om
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val av behandlingsalternativ och om méjligheten till en fornyad medicinsk
bedémning samt uppgift om att en patient nekat att ta emot viss vard eller

behandling.

Patientskadelagen

I ménga av de idrenden dir patienten gor en patientskadeanmilan tas, som
nimnts, frigan om bristande information upp. Informationsfragan har inte
sarskilt behandlats i patientskadelagen och den har inte nigon sjilvstindig
betydelse for ritten till ersittning. I lagens ersittningsbestimmelser nimns
saledes inget om att brister i informationen till patienten eller underldtenhet
att inhdmta samtycke fran patienten i samband med en medicinsk behand-
ling kan berittiga till ersittning. I stillet ska det objektiva medicinska hin-
delseférloppet utredas och ersittning limnas oberoende av om informatio-
nen om de sirskilda risker som ir forknippade med behandlingen limnats
eller inte.

Enligt forarbetena till patientskadelagen (SOU 1994:75 s. 142 ff och prop.
1995/96:187 s. 50 f) dvervigde man att lata bristande information till pa-
tienten och uteblivet samtycke frin denne i samband med behandling utgo-
ra en sirskild form av ersittningsgill skada, men det ansigs att ersittning i
sadana fall inte borde ges inom ramen f6r den foreslagna patientskadelagen.
Patientf6rsikringsutredningen (SOU 2004:12) konstaterade att bevisliget
ofta var komplicerat i dessa situationer. Inte sillan stod ord mot ord. Detta
kunde medfora att skadeutredningen behovde kompletteras med muntliga
forhor vilket skaderegleringen inom ramen fér en patientskadelag inte passa-
de for. Sddan bevisning hanterades bittre i rittegingsforfarande. Man ansdg
dock att utvecklingen skulle foljas och direfter fick man 6verviga om frigan
behévde utredas i sirskild ordning.

Det ska understrykas att det som nu sagts giller de fall di den bristande
informationen lett till att patienten inte kunnat limna sitt samtycke till den
aktuella vardatgirden. Frin dessa fall fair man skilja bristande information i
samband med sjilva virden. En patient informeras t.ex. inte tillrickligt nir
det giller vikten av att efter en vardatgird efter hemkomst ta kontakt med
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sjukvirden vid en forsimring. I detta fall ror det sig om en vardatgird som
ska provas enligt patientskadelagen i forsta hand.

Ersittning enligt skadestandsrittsliga regler

Den patient som anser sig ha lidit skada p.g.a. av bristande information
som lett till att samtycke till en behandling inte kunnat limnas kan, som
konstaterats, inte f4 denna fraga provad enligt patientskadelagen. I stillet far
talan om ersittning foras enligt allmidnna skadestindstindsrittsliga regler.
Patienten miste i sidant fall emellertid visa att skadan uppkommit genom
fel eller forsummelse fran sjukvardspersonalens sida.

Patientskadenimnden kan, som tidigare framgitt, dven yttra sig over skade-
standsrittsliga krav fran en patient eller annan skadelidande. Nimnden har i
ett flertal drenden provat patientens ritt till ersittning pd skadestandsrittslig
grund i anledning av anmilan om skada som ir en f6ljd av bristande in-
formation och uteblivet samtycke i samband med hilso- och sjukvirdande

behandling.

I flera drenden dir patienten anmilt att bristande information orsakat en
personskada i samband med en vardatgird har nigon sidan skada Gverhu-
vudtaget inte kunnat konstateras. I dessa fall har Patientskadenimnden inte
funnit skal att gora ndgon bedémning av om bristande information férele-

gat.

Om en patient uppger att viss information inte har limnats fir praxis upp-
fattas sd att vardgivaren till att borja har en viss bevisb6rda nir det giller att
nddvindig information limnats. Det beviskrav som brukar tillimpas 4r att
vardgivaren ska gora sannolikt att tillricklig information har limnats.

Aven om informationen varit bristfillig behéver det inte alltid betyda atc
detta forhallande kan liggas sjukvirdspersonalen till last som fel eller for-
summelse. Om en komplikation dr mycket siallsynt behover en i och for
sig bristfillig information om risken for denna komplikation inte utgora
nigon forsummelse. Den behandlande likarens informationsskyldighet kan
inte anses omfatta alla tinkbara risker och komplikationer som ett ingrepp
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kan leda till. Kravet pd information méste st i rimligt férhillande till den
planerade behandlingen.

Det ir svart att uttala sig om exakt hur stor risken f6r en komplikation ska
vara for att man ska anse att behandlande likare ska informera om den. Pa-
tientskadenimnden har i nagra fall ansett att komplikationer som uppkom-
mer i mindre 4n nigon procent av operationerna vid en viss typ av ingrepp
fir anses vara s pass ovanliga att bristande information om dessa inte kan
laggas likaren eller vardgivaren till last som vardslos.

Om en ldkare inte kan anses ha fullgjort sin informationsskyldighet blir nis-
ta friga om férsummelsen att informera och inhimta samtycke inneburit
att skadestandsskyldighet uppkommit. Skulle patienten med andra ord ha
avstatt frin behandlingen om information limnats om att det forelag risk for
skada av det slag som uppkommit? Hir maste man med utgingspunkt frin
de omstindigheter som féreligger, bl.a. hur angelidgen den aktuella vardat-
girden varit och konsekvenserna av om den inte foretagits, gora en hypote-
tisk beddmning av patientens stillningstagande. Det ir t.ex. rimligt att utga
ifrdn att en patient, nir det 4r friga om en i princip livsnédvindig operation,
inte skulle ha avstatt frin operationen ens med risk for allvarligare skador.

Problematiken ir inte ovanlig nir det giller patienter med aggressiva och
direke livshotande cancersjukdomar. Om en sidan patient, mot férmodan,
inte blivit informerad om alla vanliga komplikationer vid den nédvindiga
stral- och cellgiftsbehandlingen och flera vanliga komplikationer som pa-
tienten inte blivit informerad om sedan intriffar under behandlingen far
man indd anta att patienten under alla omstindigheter hade genomgétt den
direkt livsnodvindiga behandlingen dven om patienten hade fatt fullstindig
information innan behandlingen om de aktuella komplikationerna. Nagot
orsakssamband mellan den bristfilliga informationen och de uppkomna
komplikationerna foreligger d inte.

Omfattningen av likarens informationsskyldighet

I Patientskadenimnden har bla. foljande drenden om likarens informa-
tionsskyldighet och patientens samtycke varit upp till bedémning.
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Skyldighet att informera vid sillsynt komplikation?

P4 grund av svdra brostsmirtor genomgick en patient en s.k. sympa-
tectomi, dvs. avskdrning av nerver pa insidan av bréstkorgen pd bida
sidor. Efter operationen hade patienten svira problem med smirta,
dels av samma typ som tidigare och dels av en nytillkommen djup
smirta bakat i ryggen. Patienten drabbades pd grund av det intriffade
av dngest, oro och depression. Patienten papekade bl.a. att opererande
likare borde ha informerat honom om risken f6r den komplikation
som han drabbades av.

Patientskadenimnden fann, vid tillimpningen av patientskadelagen,
att det nytillkomna smirttillstindet inte hade kunnat undvikas, dvs.
forebyggas eller forhindras, genom ett annat forfarande.

Nimnden prévade direfter om det forelegat sddan brist i informatio-
nen att ersittning kunde limnas enligt allminna skadestdndsrittsliga
regler. Vid denna prévning konstaterade nimnden att den behandlan-
de likarens informationsskyldighet inte kunde omfatta alla tinkbara
risker och komplikationer som ingreppet kunde leda till.

Patientskadenimnden ansdg pa grund av att det oforklarliga smireeill-
standet fick anses mycket ovanligt att den bristande informationen inte
kunde liggas likaren eller vardgivare till last som vardsloshet. Dirmed
forelag inte heller rite till ersitening enligt skadestdndsritesliga regler.

(Dnr 655/2000 — PRS 2000:09)

Ett annat drende avsig en patient som led av kronisk inflammation i
halsmandlarna. Han genomgick dérfér en tonsillektomi, dvs. ett bort-
tagande av halsmandlarna.

Patienten anmilde kvarstdende besvir i form av smirtor i halsen och
nedsatt och brinnande kinsla pa tungan samt tryck vid tungroten.
Han kinde sig ocksé alltid torr i munnen. Patienten anférde bland
annat att behandlande likare fére operationen inte hade informerat
om vilka risker som kunde foreligga vid ingreppet nir det giller tunga
och nerver.

Patientskadenimnden, som fann att en pdverkan pé tung- och svalg-
nerven (nervus glossopharyngeus) inte hade kunnat undvikas genom
ett annat forfarande, provade dven om det forelegat sidan brist i infor-
mationen att ersittning kunde limnas enligt allmidnna skadestinds-
rittsliga regler. Vid denna prévning konstaterade nimnden att en pa-
verkan pd tung- och svalgnerven uppkommer i mindre 4n 1 procent av
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operationerna vid denna typ av ingrepp. Eftersom de anmilda besvi-
ren siledes fick anses mycket ovanliga kunde den bristande informatio-
nen inte liggas likaren eller vardgivare till last som vérdslés. Diarmed
forelag inte heller rite till ersittning enligt skadestindsrittsliga regler.

(Dnr 214/2012)

Hypotetisk bed6mning av samtycke

Foljande drenden har prévats av Patientskadenimnden.

Ersittning pa grund av bristande samtycke vid gonoperation

En yngre man med &versynthet 6nskade slippa sitt glaségonberoen-
de. Han opererades dirfér med eximerlaser pd det ena 6gat. Ingreppet
utférdes komplikationsfritt. Vid dterbesok en ménad efter ingreppet
noterades simre syn och s.k. haze (grumling av hornhinnan). Atta ma-
nader senare hade synskirpan ytterligare forsimrats. En relativt stor
drrbildning hade uppkommit.

Nimnden fann bl.a. att 4rrbildningen inte hade kunnat undvikas ge-
nom ett annorlunda utférande av eximerlaserbehandlingen och att
ersittning darfor inte kunde limnas fran den frivilliga patientforsik-
ringen.

Nimnden gjorde direfter en skadestdndsrittslig provning av drendet.
Man konstaterade inledningsvis att det ir sirskilt viktigt att informe-
ra och inhimta samtycke vid ingrepp dir det inte foreligger ndgon
egentlig medicinsk indikation som vid behandling som avser ett fran
sjukvdrdens synpunke friskt organ dir patienten vill korrigera en dver-
synthet for att slippa bira glasdgon.

Nimnden konstaterade att det av den tillgingliga utredningen i dren-
det som gjorts av Hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN)
framgick att likaren inte muntligen informerat patienten om risken for
en bestiende synnedsittning och att likaren i sin skriftliga information
hade utelimnat visentliga uppgifter om riskerna for bestiende funk-
tionsnedsittning. Patienten hade dirfor inte haft anledning att tolka
den skriftliga informationen pi annat sitt dn att laserbehandlingen i
virsta fall inte kunde forbittra dversyntheten och att han iven i fort-
sittningen skulle fa bira glasogon. HSAN ansag dirfor ate likaren av
oaktsamhet inte hade fullgjort sin skyldighet att informera om risken
for bestaende synnedsittning och han fick en erinran av HSAN.
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Patientskadenimnden delade den bedémning som gjorts av HSAN
att likaren av oaktsamhet inte fullgjort sin informationsskyldighet.
Patienten hade sledes inte haft méjlighet att limna ett preciserat sam-

tycke till laserbehandlingen.

Fragan var d& om likarens férsummelse att informera och inhimta
samtycke haft sidant samband med skadan att skadestdndsskyldighet
uppkommit. Vid denna bedémning méste man ta stillning till om
synnedsittningen skulle ha kunnat undvikas om adekvat information
hade limnats. Skulle patienten med andra ord ha avstétt frin laserbe-
handlingen om han blivit informerad om att det foreldg risk for att en
bestaende synnedsittning skulle kunnat uppkomma?

Patienten hade uppgett att han inte skulle ha genomgatt behandlingen
om han fitt vetskap om den risk for bestiende skada som forelegat.
Med hinsyn dill att det varit friga om en behandling som inte varit
nodvindig och dill att det forelegat en risk for en bestdende synnedsitt-
ning, fann Patientskadenimnden inte anledning att ifrigasitta denna
uppgift. Kausalsamband fick dirmed anses foreligga mellan den for-
sumliga underlitenheten att informera och inhimta samtycke och den
uppkomna skadan. Patienten var dirfor enligt nimnden berittigad till
ersittning pa skadestdndsrittslig grund for synnedsittningen pa vin-
ster 0ga.

(Dnr 495/1999 — PRS 2000:07)

Ersiittning pa grund av bristande samtycke vid tarmoperation

Ett annat drende gillde en 55-érig kvinna som genomgick en opera-
tion ddr man tog bort hemorrojder och samtidigt avligsnade ytliga
hudflikar. Ingreppet genomférdes komplikationsfritt i narkos. Vid en
kontrollundersdkning efter ca en och en halv minad hade patienten
dterhdmtat sig vil och hade inte smirta eller blddning. Patienten hade
dock besvir av anal inkontinens. Nistan 11 manader efter operationen
dterkom patienten pga. besvir med sekretion och lickage frin dndtar-
men. Hon upplevde att hon hade férsimrats efter operationen. Vid
undersdkning foreldg forsimrad knipformaga. Vid telefonsamtal med
lakare pé kirurgkliniken ett ar efter operationen uppgav patienten otill-
ricklig tarmtdmning samt lickage, vilket orsakade klada och irritation
i huden. Patienten anmilde att hon hade fitt onédigt och forlingt
lidande samt férvirrade besvir frin dndtarmen till £6ljd av hemorrojd-
operationen. Patienten anmailde dven att hon inte hade informerats om
skaderisker fore operationen.

Patientskadenimnden fann i likhet med forsikringsbolaget att de for-
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virrade dndtarmsbesviren i samband med hemorrojdoperationen inte
hade kunnat undvikas genom ett annorlunda forfarande.

Nimnden prévade dven om det forelegat sddan brist i informationen
att ersittning kunde limnas enligt allménna skadestindsrittsliga regler.
Vid denna prévning konstaterade nimnden att om en skada uppkom-
mit vid behandling och skadan hade samband med sidan bristande
information som inneburit att patienten inte kunnat limna ett precise-

rat samtycke till behandlingen kunde skadestandsskyldighet foreligga.

I detta fall hade patienten drabbats av forvirrade indtarmsbesvir i
samband med hemorrojdoperationen. Frigan var da forst om pa-
tienten hade informerats om att det forelegat risk for en sidan ska-
da. Utredningen i drendet gav inga beligg for att patienten muntligen
eller skriftligen informerats om risken for férvirrade dndtarmsbesvir.
Nimnden kunde konstatera att det alltid foreligger en viss mindre risk
for dndtarmsbesvir vid operationer av aktuellt slag. I detta fall var ris-
ken dessutom storre 4n normalt med tanke pd att patienten redan fore
ingreppet hade vissa besvir. Naimnden ansag dirfor att risken for for-
virrade besvir var sd pass stor att patienten borde ha informerats om
den. Behandlande likare hade dirfor av oaktsamhet inte fullgjort sin
skyldighet att informera om denna risk. Detta innebar att patienten
inte haft méjlighet att limna ett preciserat samtycke till behandlingen.

Frigan var di om likarens férsummelse att informera och inhimta
samtycke haft sidant samband med skadan att skadestandsskyldighet
uppkommit. Férutsiteningen for detta ir att patienten skulle ha avstate
frin operationen om hon blivit informerad om att det foreldg risk for
att forvirrade tarmbesvir skulle uppkomma. Patienten hade uppgett
att hon inte skulle ha genomgitt operationen om hon fatt vetskap om
den risk for forvirrade dndtarmsbesvir som forelegat vid det kirurgiska
ingreppet. Med hinsyn till att det varit friga om en behandling som
inte var direkt nédvindig, med tanke p3 att patienten enligt egen upp-
gift levt med dndtarmsbesviren i cirka 30 ar, och till att det forelegat
en inte forsumbar risk for forvirrade indtarmsbesvir, fann nimnden
inte anledning att ifrigasitta denna uppgift. Ett tillrickligt samband
fick dirmed anses foreligga mellan underlatenheten att informera och
inhdmta samtycke och den uppkomna skadan. Patienten ansigs dirfor
berittigad till ersittning pa skadestindsriteslig grund for de forvirrade
indtarmsbesviren.

(Dnr 725/2012 — PRS 2012:17)
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Bristfillig information infor forlossning

Ett annat intressant drende gillde en flicka som féddes i mars 1997.
Hon drabbades av en CP-skada i samband med forlossningen. Friga
uppkom om informationen infér férlossningen pa en speciell forloss-
ningsenhet varit vilseledande. Den speciella vardform det var friga om,
Alternative Birth Care (ABC), innebar en sammanhallen vard vad gil-
ler forvard, forlossningsvard, eftervird och efterkontroll. Ett begrinsat
antal barnmorskor svarade fér den enskilda kvinnans vard. Verksam-
heten pa enheten kunde inte jimstillas med den traditionella forloss-
ningsvarden i friga om de tekniska forutsittningarna for fosterdver-
vakning och méjligheten att hantera uppkomna komplikationer. Man
hade exempelvis inte tillgang till CTG-6vervakning (CTG — cardioto-
kografi, dvs. 6vervakning av fostrets hjirtfrekvens och moderns vérkar-
bete), sugklocka eller virkstimulerande medel. Vid eventuella kompli-
kationer under graviditet eller vid forlossning skulle kvinnan dverféras
till traditionell vardform.

Forildrarna uppgav att de inte fitt nigon information fore forlossning-
en om att riskerna var stérre att foda pa den aktuella enheten jimfort
med en vanlig férlossningsavdelning. I stillet var budskapet att det var
lika sikert att foda pa den aktuella enheten som pa en vanlig f6rloss-
ningsavdelning. De kom till forlossningen med ett friskt barn, buret av
en frisk mamma efter en normal graviditet. Nir dottern féddes var hon
livlgs. Det faktum att den aktuella enheten dndrat ett antal rutiner pa
grund av det som hint familjen tydde pé att de rutiner som fanns varit
bristfilliga och felaktiga. Dotterns hela skada berodde saledes enligt
fordldrarna pa komplikationer under forlossningen.

Forsikringsbolaget avbojde forildrarnas ersittningsansprak for hela
CP-skadan med féljande motivering,.

Forlossningen har skétts pa ett medicinskt korreke sitt i enlighet med
enhetens riktlinjer och med de resurser som funnits tillgingliga. Att
man inte hade tillging tll CTG-6vervakning, sugklocka eller virk-
stimulerande medel ingick i enhetens virdideologi. Den uppkomna
komplikationen under férlossningen kunde inte forutses och den
CP-skada som patienten med &vervigande sannolikhet drabbades av
under forlossningen hade inte kunnat undvikas.

Det foreldg dock en viss begrinsad f6rdrojning med att omhinder-
ta barnet efter forlossningen vilket medférde en forvirrad CP-skada.
Hade ett snabbare och effektivare omhindertagande skett efter forloss-
ningen hade CP-skadan kunnat begrinsas. Bolaget bedomde att den
bristfilliga eftervirden utgjorde 50 procent av den totala besvirsbilden.

Forsikringsbolaget konstaterade vidare att patientskadelagen inte
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innehéller nigra bestimmelser om ersittning vid brister i den infor-
mation som limnas en patient fore behandlingen om de sirskilda
behandlingsrisker som kan forekomma. Krav pa ersittning for skada
till £6ljd av bristande information fick i stillet provas enligt allminna
skadestindsritesliga regler. Utredningen gav enligt bolaget inte stod
for att det skulle ha férekommit sidana brister i informationen som
kunde grunda skadestandsskyldighet enligt allmidnna skadestandsritts-
liga regler.

Patientskadenimnden gjorde samma bedomning som forsikringsbo-
laget och ansig pd de skil bolaget anfort att det inte forelig ndgon
ersittningsbar patientskada utover vad bolaget godtagit.

Nimnden 6vergick direfter till en provning enligt skadestdndsritesliga
regler. Inledningsvis konstaterades att det av en informationsskrift till
fordldrarna fran enheten framgick att den speciella vardform det var
friga om, ABC, hade samma medicinska riktlinjer som den traditionella
maodra- och forlossningsvirden samt att kvinnan skulle dverforas till tra-
ditionell virdform vid eventuella komplikationer under graviditet eller
vid forlossning.

Aven i detta drende hade nimnden tillgang till ett beslut frin HSAN.
Av detta framkom att divarande verksamhetschefen vid enheten ansig
att det var felaktigt uttrycke i informationsbroschyren att ABC-virden
hade samma medicinska riktlinjer som den traditionella forlossnings-
varden. Enligt honom borde det i stillet ha stitt att ABC-varden hade
sina egna medicinska riktlinjer som, genom éverforing till traditionell
vardform, syftade till att gora virden lika siker som den traditionella
forlossningen. Denna felaktighet rittades till i en ny upplaga av bro-
schyren.

Enligt Patientskadenimndens beddmning kunde verksamheten pa en-
heten vid det aktuella tillfillet inte jimstéllas med den traditionella
forlossningsvirden bla. i friga om de tekniska forutsittningarna for
fosterovervakning och méjligheten att hantera uppkomna komplika-
tioner. Nir en verksamhet avviker frin en normal vardstandard var
det enligt nimndens mening avgérande att informationen om detta
utformades pé ett sitt som inte kunde misstolkas. I detta fall var den
skriftliga information som limnades till den blivande modern enligt
nimndens uppfattning vilseledande d4 informationen gav intrycket av
att en forlossning pa enheten var lika siker som den traditionella for-
lossningsvirden. Nimnden ansag dirfor att det foreldg en oaktsamhet
fran vardgivarens sida nir det gillde att fullgsra informationsskyldig-
heten, vilket hade lett till att den blivande modern inte haft méjlighet
att limna ett informerat samtycke till att f6da pa enheten.
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Fragan var di om informationsbristen hade haft sidant samband med
skadan att skadestandsskyldighet foreldg. Vid denna bedémning hade
man att ta stillning till om den anmilda hjirnskadan inte skulle ha
uppkommit om adekvat information hade limnats. Enligt nimndens
bedémning hade den anmilda skadan med évervigande sannolikhet
inte uppstitt om forlossningen hade skett pd en traditionell forloss-
ningsavdelning, framfor allt med hinsyn till att CTG-registrering i si
fall skett dels vid ankomsten till férlossningsavdelningen s.k. doortest,
dels fortlopande under férlossningen. Det fanns inte heller nigon an-
ledning att ifragasitta att den blivande modern skulle ha avstate frin
véirden pd enheten, da virden dir uppenbarligen inte var lika siker som
den traditionella forlossningsvirden och det, vid en komplicerad for-
lossning, foreldg risk for allvarliga och bestiende skador. Ett tillrickligt
samband fick dirmed anses foreligga mellan virdgivarens bristfilliga
information och den uppkomna skadan. Patienten ansigs dirfor be-
rittigad till ersittning pa skadestindsrittslig grund for hjirnskadan i
dess helhet.

(Dnr 543/2012 — PRS 2013:15)

Orsakssamband mellan bristfillig information och skada

En 44-3rig man med aortaklaffel genomgick en hjirtoperation med
hjirt-lungmaskin. Efter operationen drabbades han av koncentrations-
svdrigheter, minnesstérningar och oférmaga till mer avancerat intellek-
tuellt arbete. En blodflédesundersokning visade tecken pd hjirnskada.
Patienten uppgav bl.a. att det fore operationen inte var nigon som
berittat for honom att det skulle finnas risk fér hjirnskador under
operationen.

Patientskadenimnden konstaterade bl.a. att den anmilda hjirnskadan,
som lett till en allvarlig nedsittning av patientens kognitiva férmaga,
sannolike orsakats av partikel- eller luftembolisering i samband med
hjirtoperationen med hjirt-lungmaskin. Vidare konstaterades att
komplikationen, som ir vil kiind, intriffar vid 2—4 procent av opera-
tionerna av det aktuella slaget. Enligt nimnden hade den inte kunnat
undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller ge-
nom val av ett annat tillgingligt forfarande som enligt en bedomning i
efterhand frén medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett virdbehovet
pa ett mindre riskfyllt sitt. Ersdttningsbar patientskada ansigs dirfor
inte foreligga.

Med anledning av patientens uppgifter om bristande information
framholl nimnden i likhet med skaderegleringsbolaget att patientska-
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delagen inte innehaller nigon bestimmelse om ersittning vid eventu-
ella brister i den information som limnas en patient fore behandlingen
om de sirskilda behandlingsrisker som kan forekomma. Av denna an-
ledning provade nimnden dven om det forelegat sidan brist i infor-
mationen att ersittning kunde limnas enligt allminna skadestinds-
rittsliga regler. Vid denna provning konstaterade nimnden att det vid
alla hjirtoperationer av det aktuella slaget foreligger risk for en kom-
plikation som den som intriffat i detta fall. Risken finns f6r patien-
ter i alla aldrar, dven om risken 6kar med stigande alder. Neurologisk
skada forekommer som nimnts vid 2—4 procent av ingreppen. Efter-
som risken inte kunde anses obetydlig menade nimnden att det kun-
de ifrigasittas om patienten inte borde ha informerats om denna fore
operationen. Namnden penetrerade dock inte nirmare denna friga
eftersom patienten med storsta sannolikhet dndé hade genomgitt ope-
rationen dven om han hade fitt en fullstindig information om riskerna
med ingreppet. Detta antagande byggde pd den omstindigheten att
det rorde sig om en direke livsnédvindig operation. Om operationen
inte hade utforts hade patienten inom en relativt snar framtid avlidit.
Nigot orsakssamband mellan den eventuellt bristfilliga informationen
och patientens hjirnskada forelag dirfor inte. Rite dill ersittning enligt
skadestindsrittsliga regler forelag dirfor heller inte.

(Dnr 224/2003 — PRS 2003:03)

Som kommentar till ovanstiende fall kan 4ven sigas, som tidigare nimnts,
att det 4r svart att uttala sig om exakt hur stor risken for en komplikation
ska vara for att man ska anse att behandlande likare ska informera om den.
Patientskadenimnden har i nagra fall ansett att komplikationer som upp-
kommer i mindre 4n nigon eller nigra procent av operationerna vid en viss
typ av ingrepp far anses vara si pass ovanliga att bristande information om
dem inte kan liggas likaren eller vardgivaren till last som vérdsls.

Information som ett led i behandlingen

Ibland handlar informationsfrigan inte om att patienten inte fatt informa-
tion om de risker som kan vara férknippade med en behandling utan gan-
ska ofta giller det i stillet information som ir ett led i sjilva behandlingen.
Informationen fir da betraktas som en virdatgird som kan prévas enligt
patientskadelagen.
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Foljande drende belyser detta férhallande.

Bristande information efter Ggonoperation

En patient hade som patientskada anmilt att hon den 4 mars 2008
drabbats av 6kat tryck i hoger 6ga, smirta, huvudvirk, synnervsskada
med kraftig synnedsittning, utveckling av grd starr med behov av om-
operationer samt psykiskt lidande efter en operation i héger 6ga med
glaskroppskirurgi och inliggning av silikonolja. Patienten gjorde dven
gillande att hon inte hade informerats om att hon skulle ta kontakt
med 6gonkliniken om hon fick huvudvirk efter ingreppet.

Patientskadenimnden delade forsikringsbolagets bedomning att ope-
rationen var medicinskt motiverad och att den utforts pd ett korreke
sitt. I likhet med forsikringsbolaget ansig nimnden att skadan och
dess foljder inte hade kunnat undvikas genom ett annorlunda utfs-
rande av operationen. Det fanns inte heller nigon annan tillginglig
behandlingsmetod som hade tillgodosett patientens vardbehov pa ett
mindre riskfyllt sict. Nimnden ansdg dven, i likhet med forsikringsbo-
laget, att faktiskt iakttagbara symtom tolkats i verensstimmelse med
allmint vedertagen praxis och att det inte forelig nagon fordrojd diag-
nos eller behandling.

Patienten hade emellertid, som tidigare nimnts, dven anmilt att hon
inte informerats om att hon skulle ta kontakt med 6gonkliniken om
hon fick huvudvirk efter ingreppet. Enligt nimndens mening var det
av storsta vike att en patient, efter att ha genomgatt den hir typen av
operation, alltid informerades om att kontakta égonlikare akut om
svér virk i och kring 6gat eller huvudvirk uppstod efter operationen.
Att limna den hir viktiga informationen madste siledes enligt nimn-
dens uppfattning ses som ett led i behandlingen av patientens 6gon-
sjukdom, och denna information var darfor i detta fall att betrakta som
vérd, behandling eller liknande dtgird.

Av utldtande utfirdat av en overlikare framkom att generell informa-
tion efter all nithinnekirurgi var att man borde uppséka vard vid 6kad
virk i det opererade 6gat. Enligt honom gick det dock inte att i det ak-
tuella drendet faststilla om patienten fatt denna information, di detta
mycket sillan anges i journalanteckning. Som nimnts hivdade patien-
ten att hon inte hade informerats om att hon skulle uppsoka véirden
om hon fick virk. Det 4r oklart om och, i s3 fall, vilken information
patienten fdtt efter operationen. Enligt nimndens uppfattning var det
dock mycket osannolike att hon, nir hon drabbades av svir virk, inte
skulle sokt akut om hon varit medveten om hur viktigt detta var. Detta
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tydde pa att hon inte fitt denna information eller att informationen,
om den getts, inte varit tillrickligt tydlig.

Nir patienten vil sékte 6gonkliniken den 7 mars 2008 hade hon en
kraftig tryckstegring i hoger 6ga vilket enligt nimnden maste ha or-
sakat henne svar virk. Om patienten hade fitt tillricklig information
efter operationen hade hon sokt redan den 6 mars 2008 och behand-
ling hade dd kunnat sittas in tidigare n vad som nu blev fallet. Med
overvigande sannolikhet hade enligt nimnden den obehandlade tryck-
stegringen fran den 6 mars till den 7 mars 2008 lett till forsimrad syn
pa patientens hdgra 6ga. Denna skada hade séiledes kunnat undvikas
om patienten fitt nimnda information. Under sidana forhéllanden
ansdg nimnden att det forelag rite till patientskadersittning enligt 6 §
forsta stycket 1 patientskadelagen.

(Dnr 155/2012 — PRS 2012:14)
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Sirskilda ataganden

Samtliga sirskilda ataganden som omnimns nedan har limnats av Lof, som
reglerar 6ver 90 procent av alla patientskador. For en utforligare redogorelse
av villkoren se Lof:s hemsida, www.lof.se.

DONATORER OCH FRIVILLIGA FORSOKSPERSO-
NER

Som framgick under kommentaren till 2 § patientskadelagen har Lof be-
slutat att ersittning ska limnas enligt ett sirskilt dtagande till donator som
drabbats av en inte undvikbar skada/komplikation om det samtidigt inte ir
friga om en nédvindig och naturlig £6ljd av behandlingen, t.ex. ett normalt
operationsirr. Dessutom ska sjilvriskavdrag inte goras.

Frivilliga forsokspersoner omfattas inte av detta sirskilda dtagande annat 4n
nir det galler sjilvriskavdraget.

PATIENTER SOM SMITTATS MED HEPATIT C-VI-
RUS I SAMBAND MED BLODTRANSFUSION OCH
DAR PRESKRIPTION INTRATT

I fall dir patienter smittats av hepatit C-virus i samband med en blodtrans-
fusion kan det ga lang tid till dess att smittan uppticks och patienten sa-
ledes far kinnedom om att det uppkommit en i och for sig ersittningsbar
infektion. I méinga fall kan da den yttersta grinsen f6r preskription, dvs. tio
ar fran den tidpunke da skadan orsakades, ha passerats. Aven om patien-
ten anmiler infektionen si fort han eller hon far kinnedom om denna kan
patientens ersittningskrav siledes vara preskriberade. Att detta forhallande
kan uppkomma beror pé att hepatit C-smitta manga ganger inte ger nigra
sjukdomssymtom. Infektionen uppticks dirfor oftast vid nigon form av ru-
tinkontroll som utf6rs av annan anledning.

For att 16sa denna speciella situation pa ett for patienterna positivt sitt beslot
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Lo6f den 30 maj 2002 att de som smittats med hepatit C-virus vid blodtrans-
fusion vid svensk sjukvérdsinrittning fére ar 1992 och inte haft mojlighet
att soka ersittning inom preskriptionstiden 4nda skulle kunna f ersittning.
Beslutet innebar ett frivilligt dtagande vid sidan av forsikringen att efter an-
sokan och prévning ge majlighet till ersdttning med stipulerade belopp for
sveda och virk och bestaende men.

Atagandet giller inte patienter som redan fatt eller har ritt till ersittning frin
patientforsikringen, likemedelsforsikringen eller annan f6rsikring.

Hir kan nimnas att efter en lagindring den 1 januari 2015 (24 §) kan en
talan om ersittning i undantagsfall vickas senare 4n vad som giller enligt de
vanliga preskriptionstiderna om det finns synnerliga skil. Bestimmelsen 4r en
ventil som ska tillimpas endast i sirskilt Smmande fall av sena skador. I for-
arbetena till bestimmelsen (se prop. 2012/13:168 s. 30 ) anges just att det
inom sjukvérden har férekommit mycket sena skador i form av bland annat
hepatit C efter blodtransfusioner. Se vidare avsnittet Utikad preskriptionstid
vid synnerliga skéil m.m.

KVINNOR SOM STRALSKADATS VID BEHAND-
LING AV BROSTCANCER

Normalt anses vissa biverkningar vara inte undvikbara f6ljder av stralbehand-
ling, varfor skador efter konventionell strilbehandling vid bréstcancer i regel
inte ir ersittningsbara enligt patientskadelagens ersittningsbestimmelser.

Strilbehandling med s.k. hypofraktionering vid bréstcancer, som anvindes
fraimst under perioden 1962 till borjan av 1980-talet, orsakade skador som
man i dag anser hade kunnat undvikas. Hypofraktionering innebir firre
dagliga behandlingar men mycket hga straldoser. Denna behandlingsmetod
har i efterhand visat sig ge fler strdlskador 4n den konventionella metoden.

Den konventionella metoden innebir att man dagligen under fem veckor el-
ler cirka 25 behandlingar strilbehandlas. Aven hir kan stralskador upptrida
men sidana skador kan inte medfora ersittning, eftersom skadorna inte hade
kunnat undvikas genom ett annat utférande av stralbehandlingen.
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Lof beslot ar 2006, genom ett dtagande som far betecknas som historiske, att
med anledning av den skillnad som visade sig foreligga mellan den konserva-
tiva stralbehandlingen och hypofraktionering betala ersittning enligt ett sir-
skilt atagande for kroppsskada som uppkommit genom hypofraktionering i
samband med behandling av brostcancer dren 1960 — 1989. Anmilan skulle
goras senast den 30 juni 2007.

Ersittning enligt detta sirskilda atagande uppgick till ligst 50 000 kronor
och hégst drygt 200 000 kronor i form av schablonersittningar beroende pa
skadans svarhetsgrad.

UTVIDGAT ATAGANDE VID VISSA NERVSKADOR

For vissa nervskador som orsakats ar 2003 eller senare har Lof gjort ett utvid-
gat dtagande i forhallande till vad som foreskrivs i patientskadelagen. Aven
skador som inte kunnat undvikas kan ersittas enligt detta dtagande.

Ersittning limnas f6r nervskador som med overvigande sannolikhet upp-
kommit vid

— ledningsanestesi inf6r tandbehandling,

— lappbiopsi for diagnostisering av Sjogrens syndrom (en reumatolo-
gisk sjukdom) eller

- tand- och kikkirurgi.

Atagandet giller dock inte vid kirurgi av anomalier i kiken eller — vad giller
nervskada orsakad den 1 januari 2007 eller senare — vid f6rflyttning av ner-
vus alveolaris inferior (en gren av kiknerven).

Lof atar sig att limna ersittning om nervskadan medfort bestdende fysisk
funktionsnedsittning.

PATIENTSKADENAMNDEN KAN INTE PROVA ER-
SATTNING ENLIGT DE SARSKILDA ATAGANDENA

Beslut om ersittning enligt de ovanstiende utvidgade dtagandena kan inte
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provas av Patientskadenimnden. Detta giller oavsett om tvisten avser er-
sittningens storlek eller ndgot atagandes tillimplighet. Enligt nimndens ar-
betsordning ska nimnden avge ridgivande yttrande i drenden om ersittning
enligt patientskadelagen, den frivilliga patientforsikringen eller ersittning
enligt allmidnna skadestandsrittsliga regler. Tvist om ersittning enligt de sir-
skilda atagandena fir, om enighet inte kan nas, provas av allmin domstol.
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Hur patientskadeersittningen bestims

8 § Patientskadeersittning bestims enligt 5 kap. 1-5 §$
och 6 kap. 1 och 3 §§ skadestindslagen (1972:207) med

de begrinsningar som anges i 9-11 §§ denna lag.

Allmint

Som framgar av paragrafen bestims patientskadeersittning enligt bestim-
melser i skadestindslagen. Nedan foljer en oversiktlig genomgang av vad de
aktuella skadestindsrittsliga reglerna innebir.

Inom skadestindsritten skiljer man pd ekonomisk och ideell skada. Med
ekonomisk skada avses ekonomiska forluster av olika slag, t.ex. kostnader och
inkomstforlust. /deell skada utgors diremot av skador av icke-ekonomisk na-
tur, t.ex. fysiskt och psykiskt lidande i samband med personskador.

I5 kap. 1§ finns dels en upprikning av de poster som den skadelidande kan
fa ersittning for, dels en definition av de ekonomiska invaliditetsbegrepp
som ersittningen for inkomstforlust vilar pa. Paragrafen kompletteras med
bestimmelserna i 3 § om samordning med andra férmaner som utgir sam-
tidigt, t.ex. ersittning enligt socialférsikringsbalken, i 4 § om ersittningens
form och i 5 § om omprévning av ersittningen.

De poster som riknas upp i 5 kap. 1 § avser dels ekonomisk skada och
dels ideell skada. Posterna for ekonomisk skada avser sjukvardskostnader och
andra kostnader for den skadelidande, kompensation till den som stir den
skadelidande sirskilt nira samt inkomstforlust. Posterna for ideell skada av-
ser fysiskt och psykiskt lidande av 6vergiende natur (sveda och virk) eller av
bestaende art (lyte eller annat stadigvarande men) samt sirskilda oligenheter

till f6ljd av skadan.

Ersittning betalas for personskada. Begreppet definieras inte i skadestandsla-
gen. Allmint kan sigas att det innefattar savil fysiska som psykiska skador.
Tolkningen av personskadebegreppet bygger pa forarbeten och praxis (se
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bl.a. SOU 1973:51 s. 36 f., prop. 1975:12 s. 20, SOU 1995:33 s. 61 och
prop. 2000/01:68 s. 17 f.). I vrigt hdnvisas till avsnittet Skadebegreppert.

Lagreglerna om skadestind 4r kortfattade och praxisbildningen i domstolar
och skadeprévande nimnder har en viktig roll i detta sammanhang. Dom-
stolarna torde medvetet ta stor hinsyn till den praxis som nimnderna ut-
vecklar pa grund av nimndernas stora sakkunskap. Sirskilt kan nimnas de
tabeller och schabloner som Trafikskadenimnden faststiller.

Av 5 kap. 1 § forsta stycker skadestindslagen framgér att den som tillfogats en
personskada kan fi skadestind som omfattar ersittning for

1. sjukvirdskostnader och andra kostnader f6r den skadelidande, in-
begripet skilig kompensation till den som stir den skadelidande
sirskilt nira,

2. inkomstforlust,

3. fysiskt och psykiske lidande av 6vergiende natur (sveda och virk)
eller av bestdende art (lyte eller annat stadigvarande men) samt sir-

skilda oldgenheter till foljd av skadan.

5 kap. 1 § andra stycket anger nirmare vilka omstindigheter som ska beaktas
nir man bestimmer ersittningen for inkomstforlust.

Av 5 kap. 1 § tredje stycket framgar att intrdng i niringsverksamhet likstills
med inkomstforlust samt att virdet av hushallsarbete i hemmert likstills med
inkomst.

5 kap. 2 § innehéller bestimmelser om vad som giller nir en personskada
har lett till déden. Ersittning kan da limnas f6r dels begravningskostnader
och andra skiliga kostnader till f6ljd av dédsfallet, dels forlust av underhall
och dels personskada som till foljd av dodsfallet drabbat nigon som stod den
avlidne sirskilt nira.

5 kap. 3 § anger att vissa formaner ska avriknas nir ersittning fér inkomst-
forlust eller for forlust av underhall bestims.

I 5 kap. 4 § regleras hur framtida inkomstforlust eller forlust av underhall
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ska faststillas. Det kan ske antingen genom livrinta eller engangsbelopp eller
som en kombination av bada ersittningsformerna.

5 kap. 5 § innehéller bestimmelser om omprévning av sidan ersittning som
bestimts enligt 5 kap. 1 eller 2 §. En forsta forutsittning for omprévning ar
att det ursprungliga ersittningsbeslutet har avgjorts slutligt genom avtal eller
dom. Omprévning kan da ske om de férhéllanden som lag till grund for den
ursprungliga ersittningen har dndrats visentligt.

6 kap. 1 § innehaller bestimmelser om jimkning av skadestand, vilket kan
komma i friga t.ex. om en skadelidande sjilv medvetet eller genom grov
vardsloshet har medverkat till skadan.

Av 6 kap. 3 § framgar bl.a. att ritten till ersittning for sveda och virk, lyte
eller annat stadigvarande men samt for sirskilda oligenheter faller bort om
den skadelidande avlider innan krav pa sidan ersittning har framstillts.

[ 9-11 §§ patientskadelagen finns bestimmelser om sjilvrisk samt om be-
gransningar av de maximala ersittningar som kan betalas. Se nirmare under
dessa paragrafer.

Nir en patient drabbats av en personskada, dvs. en fysisk eller psykisk skada,
som 4r ersittningsbar och man ska bestimma skadans omfattning ar det
ménga ganger friga om en merskada, dvs. en skada som uppkommit utéver
den forvintade foljden av exempelvis en operation.

Foljande exempel kan nirmare 4skidliggora hur ersittningen fér merskada
bestims.

En man opereras for ett lirbensbrott. I samband med ingreppet uppkommer
en infektion i operationsomridet. Infektionen bedéms vara ersittningsbar.
Patienten blir sjukskriven i nio manader och har direfter vissa bestaende
besvir fran det opererade benet. Han kan dock dterga till sitt tidigare hel-
tidsarbete.

De kostnader som patienten under alla omstindigheter skulle ha orsakats pa
grund av sjilva larbensbrottet ersitts inte genom patientforsikringen. Dessa
kostnader skulle ju patienten 4nda ha haft. Tillkommande kostnader som
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patienten inte skulle ha drabbats av om infektionen inte intriffat ger dire-
mot ritt till ersittning.

Forsikringsbolagets medicinske ridgivare bedémer att en normal sjukskriv-
ningstid efter en lyckad operation skulle ha varit fem manader. Det inne-
bir att ersittning for inkomstforlust inte limnas under denna tid, eftersom
patienten oavsett patientskadan dnda skulle ha varit sjukskriven. Under de
resterande fyra manaderna av sjukskrivningstiden limnas diremot full er-
sittning for den inkomstférlust som uppkommit, eftersom denna forlust
helt och hallet beror pa patientskadan, dvs. infektionen.

Nir det giller sveda och virk har patienten under de forsta fem manaderna
efter operationen haft besvir som ir orsakade av sdvil den ursprungliga ska-
dan som av infektionen. Delad ersittning limnas da f6r denna period. For
de foljande fyra manaderna limnas full ersittning f6r sveda och virk, efter-
som sjukskrivningen under denna tid helt beror pé patientskadan.

Betriffande lyte och men skulle patienten normalt sett fatt en viss kvarstaen-
de invaliditet pa grund av larbensbrottet. Om férsikringsbolaget med led-
ning av den medicinska ridgivarens bedomning kommer fram till att det
uppkommit ytterligare kvarstiende besvir pa grund av infektionen och att
besviren motsvarar en medicinsk invaliditet pd 5 procent, limnas en ersitt-
ning som motsvarar denna invaliditetsgrad. En sidan ersittning omfattar
forutom invaliditetsersittningen ersittning for anspanning i den dagliga
livsforingen och i arbetet.

I praktiken uppkommer inte sillan svarigheter att bedoma exakt vilken mer-
skada som uppkommit. Man fir da gora en skdlighetsbedimning, vilket f5l-
jande fall som behandlats i Patientskadenimnden ger exempel pa.

Skilig uppskattning av patientskadans omfatining

En patient med Crohns sjukdom fick, som tidigare redovisats under
avsnittet "Medicinskt motiverad behandling — Vedertagen metod”, be-
handling med kraftigt verkande kortisonpreparat. Han anmilde att han
pa grund av medicineringen drabbats av grav osteoporos (benskorhet).
Patientskadenimnden konstaterade att kortisonbehandlingen hade va-
rit nddvindig med hinsyn dill patientens mycket svira tarmsjukdom.
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Behandlingen hade utforts pa ett riktigt sitt enligt vedertagna behand-
lingsprinciper. Diremot borde enligt ridande rikdinjer férebyggande
behandling mot benskérhet ha satts in eftersom det rérde sig om en
langvarig kortisonbehandling, dvs. lingre 4n omkring tre ménader.
Detta siirskilt som dosen var hog. Vidare forelag ytterligare riskfaktorer
som inaktivitet, viktnedgidng och inflammatorisk tarmsjukdom. Enligt
riktlinjerna var det dessutom inte tillrdckligt att behandla med enbart
kalk och D-vitamin nir det gillde en s& ung patient som i detta fall.
Nationella rekommendationer f6r unga patienter var att behandla dem
dven med bisfosfonat. Enligt nimndens bedémning var det inte i éver-
ensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet att underldta ate
ge den forebyggande behandlingen.

Fragan var da vilken betydelse den uteblivna forebyggande behand-
lingen hade haft. Sannolikt hade patienten dven vid en helt korreke
sadan behandling drabbats av benskérhet och kotkompressioner. Det
var emellertid nimndens bedomning att komplikationerna inte hade
blivit s allvarliga som de nu blev. Ndimnden menade att det inte var
mojligt att siga exake hur mycket storre skadorna hade blivit. Vid den
skilighetsbedémning som nimnden dirfér ansig att man mdste gora
fick en rimlig uppskattning vara att hinfora hilften av foljderna av
benskérheten och kotkompressionerna till den uteblivna frebyggande
behandlingen.

(Dnr 372/2012 — PRS 2012:16)

Féljdskador

En patientskada kan dven ha inneburit att foljdskador har uppkommit. Om
patientskadan ir ersdttningsbar ersitts dven f6ljdskadan.

Ett exempel 4r nir en patient som behandlats med antibiotika pd grund av
en ersittningsbar patientskada drabbas av en likemedelsbiverkan. I sadant
fall ersitts dven likemedelsskadan trots att likemedelsbiverkningar annars 4r
undantagna enligt 7 § 2 patientskadelagen.

Ett annat exempel 4r nir en ersittningsbar tarmskada far till f6ljd att patien-
tens egna bakterier orsakar en infektion. Infektionen och dess foljder ger da
ritt till ersittning trots att det varit friga om en infektion som orsakats av

kroppsegna bakterier.

Slutligen kan nidmnas det fallet att en patient genom ett ersittningsbart
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olycksfall i samband med varden, vilket leder till ett benbrott, vid opera-
tionen av benbrottet fir en icke undvikbar nervskada. Ersdttning limnas da
dven for nervskadan.

Patienten har alltsd rite till ersittning for samtliga skador som uppkommit
som en f6ljd av den ursprungligen godtagna skadan oavsett om det i4r en
skada av det slag som kan ersittas enligt patientskadelagen eller inte. Nagon
provning av om foljdskadorna i sig skulle vara ersittningsbara enligt patient-

skadelagen gors siledes inte (jfr Dnr 753/2009 — PRS 2010:09).
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ERSATTNING FOR KOSTNADER

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket 1 skadestindslagen omfattar skadestandet
till den som har tillfogats personskada ersittning for sjukvardskostnad och
andra kostnader for den skadelidande, inbegripet skilig kompensation till
den som stir den skadelidande sirskilt nira.

Lagtexten anger saledes uttryckligen att ersittning kan limnas for sjuk-
vardskostnader, men paragrafens lydelse far tolkas s att i princip alla mer-
kostnader till f6ljd av en personskada kan ersittas. Skadestandet under den-
na post kan avse savil kostnader for forfluten tid som kostnader i framtiden.

Ersittningsgilla kostnader ér i forsta hand sidana som syftar till att i storsta
mojliga utstrickning neutralisera verkningarna av skadan i den skadelidan-
des dagliga livsforing eller nir det giller formagan att utfora forvirvsarbete

(prop. 1975:12 5.1406).

Principen om full ersittning giller f6r kostnader som uppkommit med an-
ledning av personskadan (se SOU 1973:51 s. 38). Det ska dock vara fra-
ga om nddvindiga kostnader. Ersittning limnas endast for merkostnader,
dvs. tillkommande kostnader som den skadelidande inte skulle ha haft om
skadan inte hade intriffat. Kostnader som den skadelidande ind3 skulle ha
drabbats av i sin normala livsféring eller pa grund av grundskadan ersitts
inte. Den ersittning for merkostnader i anledning av skadan som inte ersitts
fran annat héll ska ersittas genom skadestindet.

Till sjukvirdskostnader hor utgifter for sjukhusvard, likare, rontgen, sjuk-
gymnastik, eftervird, medicin m.m. Vidare resekostnader, utgifter for sir-
skild hjilp i hemmet, protes, rullstol, specialskor och liknande samt resor i
samband med sjukvard m.m. I stor utstrickning ersitts kostnader av angivna
slag fran annat héll, bl.a. frin socialférsikringen. Skadestindet kan endast
omfatta det som inte ersitts frin annat hall.

Konkurrerande skadeorsaker

Som alltid vid patientskador kan det ménga ginger vara svart att konstatera
merskadan och att skilja mellan sidana kostnader som patienten dnda skulle
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ha haft f6r grundskadan och de merkostnader som uppkommit pa grund av
patientskadan. Om exempelvis patienten redan pd grund av grundskadan
skulle ha kommit upp till den grins som utloser hogkostnadsskyddet for
sjukvard har nigon merkostnad for likarbesok pd grund av patientskadan
inte uppkommit (Dnr 146/2008).

Problemet nir det giller att konstatera vilka kostnader som orsakats av pa-
tientskadan och vilka kostnader som orsakats av grundsjukdomen uppstar
som regel nir patientskadan exempelvis uppkommit vid behandling av pro-
gredierande reumatiska eller neurologiska sjukdomar, dvs. sjukdomar som
successivt forsimras. Dessa sjukdomar ir kanske nir patientskadan intriffar
i en lindrig fas men kommer att gradvis forsimras med tiden. Aven om det
inte i forvig gir att siga exakt nir detta sker si kommer forsimringen méinga
ganger till slut att leda till en hog medicinsk invaliditet med stora kostnader.

Kan forsikringsbolaget i en sidan situation, nir grundsjukdomen kraftigt
forsimrats, stoppa ersittningen for merkostnader for patientskadan med
hinvisning till att patienten pa grund av forsimringen av grundsjukdomen
inda exempelvis skulle uppna hogkostnadsskyddet f6r likarvard och medi-
ciner oavsett patientskadan? Med hinvisning till rittsfallet NJA 2009 s. 104
anses forsikringsbolagen inte ha en sadan ritt. Rétesfallet handlade i och for
sig om ritten att stoppa ersittning for inkomstforlust vid konkurrerande
skadeorsaker, men anses enligt Trafikskadenimndens cirkuldrreferat 7-2010
dven tillimpligt pd merkostnader. Rittsfallet refereras nirmare under avsnit-
tet Ersittning vid inkomstforlust.

Nodvindiga och skiliga kostnader

Att endast nodvindiga och skiliga kostnader ersitts innebér bl.a. att den
skadelidande normalt fir acceptera den standard som erbjuds inom den all-
minna sjukvirden nir vardbehovet ska tillgodoses.

Normalt limnas saledes ersittning for merkostnader endast upp till zormal
standard. Den vird som limnas inom den offentliga virden anses motsva-
ra normal standard. Om en person drabbats av en personskada och soker
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behandling f6r denna skada hos privat vardgivare brukar kostnaderna for
denna behandling inte berittiga till ersittning,.

I ett drende (Dnr 115/2000) dir en kvinna genomgick en gynekologisk ope-
ration pd ett privatsjukhus, ansig Patientskadenimnden att operationen i
fraga lika vil hade kunnat utforas inom den offentliga sjukvirden inom rim-
lig vintetid. Ersittning fér de merkostnader som uppkom pé grund av att
operationen utfordes i privat regi kunde dirfor inte limnas.

Frigan om ersittning for kostnader for korrigerande ingrepp i privat regi
kommer relativt ofta upp vid estetisk kirurgi. De tva foljande fallen beskriver
Patientskadenimndens praxis nir det giller kostnader av detta slag.

Kostnader for omoperation i privat regi kan ersiittas om séirskilda om-
stindigheter foreligger

Arender gillde en kvinna som av forsikringsbolaget beviljats patient-
skadeersittning for kvarstdende hudférindringar vid mungipor, runt
munnen och pa kindknotorna efter injektioner med Dermalive (gel
innehallande hyaluronsyra) vid behandling mot rynkor. Patienten
genomgick en lyckad korrigerande behandling av forindringarna pé
Akademikliniken, dvs. i privat regi.

Forsikringsbolaget ansdg att man inte kunde limna ersittning for
kostnaderna f6r den korrigerande behandling som utforts pa Akade-
mikliniken, eftersom privatvird inte ryms inom ramen for vad som
kan anses vara skiliga och nodvindiga kostnader. Ersittning limnades
i stillet f6r hur de utseendemissiga férindringarna sdg ut innan patien-
ten pdborjade den korrigerande behandlingen pd Akademikliniken.
Med utgingspunkt frin de utseendemissiga forindringarnas utseen-
de och placering pa kroppen samt patientens alder vid invaliditetstid-
punkten limnades ersittning med 16 000 kronor.

Tvisten gillde sedan ersdttningen for de utseendemissiga forindringar
patientskadan medfort. Patienten ansdg att det belopp hon fatt inte
tickte de kostnader hon haft for att behandla skadorna hos en privat
vardgivare.

Patientskadenimnden anség att det foreldg rite till ersittning for be-
handlingen i privat regi och gjorde féljande bedomning: "Nir det gil-
ler behandlingen pa Akademikliniken i Stockholm pa grund av pa-
tientskadan har bolaget meddelat att det inte betalar for privatvard.
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Sédana kostnader ryms enligt bolaget inte inom ramen for skiliga och
nédvindiga kostnader.

Fragan har behandlats i slutbetinkandet av Kommittén om ideell ska-
da ’Ersittning for ideell skada vid personskada’, SOU 1995:33. Dir
skriver man bland annat f6ljande: ’Av principen att skadestind ges
endast fér nodvindiga kostnader anses sdlunda folja att kostnader for
sjukvard eller likarvird utdver den standard som normalt tillhanda-
halls inom den allminna sjukvarden inte ersitts skadestindsvigen. Sir-
skilda omstindigheter kan dock foranleda att den skadelidande tiller-
kinns skadestind for kostnader for dyrare vard, sisom da annan vird
inte stdtt till buds eller d varden har varit pikallad av medicinska eller
andra liknande skil.” (s. 328) Att detta ska anses gilla framgdr dven av
bl.a. Bertil Bengtssons och Erland Strémbicks kommentar till Skade-
standslagen (4 uppl. 5.178).

Enligt utredningen i drendet har endast privat véird sttt till buds for
patienten. Fran patientens huslikare skickades i februari 2004 en kon-
sultremiss till plastikkirurgiska kliniken pad Akademiska Sjukhuset i
Uppsala for bedémning och stillningstagande till vidare handliggning.
Klinikchefen pa plastikkirurgiska kliniken svarade att “Inom den all-
minna hilso- och sjukvirden gors inga plastikkirurgiska rekonstrukti-
va atgirder inom ansikeet savida det inte ror sig om en korrektion av
forindringar som ir extremt funktionellt stérande. S3 verkar inte vara
fallet hir. Snarare verkar det vara en forvintad komplikation efter sa
kallad antirynkdrgird. Med detta svar vinde sig patienten i stillet till
Akademikliniken for att fa sin patientskada dtgirdad.

Enligt nimndens mening har de utseendemissiga forindringarna va-
rit sddana att en aterstillande behandling varit pikallad (och det dven
om forindringarna inte medfort nigon funktionsnedsittning) och det
framgar ocksa av utlitande den 12 april 2011 fran docent Ola Larsson
att den behandling som skett har lett till en visentlig forbittring. Av
utredningen framgar vidare att annan vird dn vérd i privat regi inte
varit tillginglig. Mot bakgrund hirav fir kostnaderna f6r den korrige-
rande behandlingen pa Akademikliniken anses ha varit nédvindiga for
att neutralisera de utseendemissiga skadeféljderna av patientskadan.
Patienten har dirfor rite till ersitening for de korrigerande behandling-
ar som utforts pd Akademikliniken under dren 2004—-2008.

Eftersom kostnader f6r att neutralisera utseendemissiga skadefoljder
hinfors till ersitening for ideell skada (se SOU 1973:51 s. 259 och
SOU 1995:33 s. 72) ska den ersittning som tidigare limnats for utse-
endemissiga forindringar med 16 000 kronor avriknas fran den ersitt-
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ning som nu kan limnas f6r uppkomna kostnader f6r behandlingen pa

Akademikliniken.”
(Dnr 795/2009 — PRS 2011:10)

I ett annat drende, som ocksa gillde hudférindringar efter injektioner
med Dermalive vid behandling mot rynkor, gjorde Patientskadenimn-
den en annan bedémning i friga om kostnaderna for de korrigerande
operationerna i privat regi. I det drendet hade enligt ett likarutlétande
fran verksamhetschefen vid plastikkirurgiska kliniken p& universitets-
sjukhuset i Linkdping behandlingen kunnat utféras dir. Nimnden an-
sdg dirfor att merkostnaderna i samband med operationerna i privat
regi inte kunde ersittas.

(Dnr 207/2009)

Som framgar av de ovan refererade fallen hade de olika landstingen inte
samma policy om vilka plastikkirurgiska ingrepp som kunde utféras inom
den offentliga sjukvérden.

Det dr den skadelidande som ska visa att uppgivna kostnader ir skadebe-
tingade, dvs. att de uppkommit som en f6ljd av personskadan och att de ir
en pariknelig foljd av skadan. Man brukar tala om adekvat kausaliter mellan
skadan och de kostnader det dr friga om. Den skadade ska 4ven visa att be-
gird ersdttning dr nodvindig for att ticka uppkomna kostnader och att det
begirda beloppet ir skiligt. Den skadade har dessutom en plikt att begrinsa

skadans ekonomiska féljder s lingt som méjligt.

Foljande fall ir ett exempel pa att nddvindiga merkostnader ska ersittas full
ut.

Kan studier utomlands anses som skadebetingade och nodvindiga mer-
kostnader?

En 15-4rig pojke drabbades av en dubbelsidig férlamning pa grund av
forsenad diagnostisering och behandling av en tumér nira ryggraden.
Skadan, som ansdgs berittiga till ersittning, gjorde patienten rullstols-
buren och gav en medicinsk invaliditet motsvarande 87 procent. Négra
ar efter skadans uppkomst begav sig den skadade under sina universi-
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tetsstudier till Frankrike och USA som utbytesstudent. P4 grund av
sitt svira handikapp fick han vissa 6kade kostnader for boende och
resor med cirka 46 000 kronor. Enligt forsikringsbolaget bedomdes de
6kade kostnaderna i samband med studier utomlands inte som skade-
betingade nédvindiga merkostnader enligt skadestindsrittslig praxis.

Patientskadenimnden gjorde en annan bedéomning in forsikrings-
bolaget och konstaterade att det i dag ir vanligt att universitetsstu-
denter under sin studietid dven studerar utomlands under en period.
Vidare konstaterades att patienten gjort detta trots den omfattande
skadan och att han med storsta sannolikhet dven skulle ha gjort det
som oskadad. Nimnden, som inte fann nigon anledning att ifrigasitta
skiligheten av uppgivna merkostnader, fann dirfér att de merkostna-
der som pé grund av skadan uppkommit under utlandsstudierna var
ersittningsbara.

(Dnr 714/2012)

Kostnader for forfluten tid

Det dr som regel inte nigra svarigheter att bedéma vilka merkostnader som
uppkommit till f5ljd av en personskada nir det giller kostnader for forfluten
tid. Forsikringsbolaget limnar under den akuta sjukdomstiden fortlspande
ersittning for nédvindiga merkostnader som kan styrkas med kvitton eller
andra verifikationer.

Framtida kostnader

Bedomningen av vilken ersittning som kan limnas for framtida kostnader
kan diremot bli svarare. Vid utredningen om detta kan den ersittning som
limnats for forfluten tid ge en viktig vigledning. P4 grund av den osikerhet
som oftast finns om den framtida utvecklingen far ersittningen for fram-
tida kostnader till stor del uppskattas mera skénsmissigt. Detta kan goras
med stod av 35 kap. 5 § rittegiangsbalken om full bevisning om skadan inte
alls eller endast med svérighet kan foras. Forst nir patientens medicinska
tillstand blivit stationirt, dvs. nir man inte lingre kan férvinta sig nagon
nimnvird forsimring eller forbittring av tillstindet, beriknas vilken ersitt-
ning som kan limnas for framtida kostnader. Som regel limnas ersittningen
i form av ett engangsbelopp. Ersittningen bestims genom att man forst gor
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en individuell uppskattning av den skadades arliga merkostnader pa grund
av skadan och faststiller ett drsbelopp. Direfter multipliceras detta arsbelopp
med den livsvariga kapitaliseringsfaktorn med utgingspunke fran den skada-
des alder vid tidpunkten f6r kapitaliseringen (se www.trafikskadenamnden.
se, kapitaliseringstabeller) och gors om till ett engingsbelopp. Detta belopp
ar skattefritt. Om det foreligger mycket hoga arliga merkostnader pa grund
av skadan kan ersittning for framtida kostnader i stillet limnas i form av
livrinta.

Andra kostnader som kan ersittas vid sidan av sjukvardskostnader kan vara
utgifter som syftar till att underlitta f6r den skadelidande att utfora for-
virvsarbete, t.ex. kostnader for fordyrade resor till och fran arbetet eller for
rehabiliteringsatgirder av olika slag.

Den som star den skadelidande sirskilt nira

Med uttrycket den som stir den skadelidande sirskilt nira avses i forsta hand
make eller maka, registrerad partner, sambo, barn och forildrar. Aven syskon
som vid tiden for skadan bodde tillsammans med den skadade tillh6r denna
personkrets. Till dessa sirskilt nirstdende ska kompensationen vara skilig.
Full ersittning kan siledes inte alltid pariknas for kostnader i samband med
t.ex. sjukbesdk eller vird av den skadade. Kompensationen till den som stir
den skadelidande sirskilt nira betalas ut till den skadelidande som i sin tur
far limna ersittningen vidare till dem som haft kostnaderna.

Ombudskostnader

En friga som timligen ofta uppkommer vid patientskador 4r om kostnader
for att anlita ett juridiskt ombud kan ersittas. Nir denna friga provats av Pa-
tientskadenimnden (Dnr 129/2001) har nimnden funnit att ombudskost-
nader inte utgdr sidana nodvindiga kostnader som avses i 5 kap. 1 § forsta
stycket 1 skadestindslagen och att de dirmed inte kan ersittas.

Vid t.ex. trafik- och ansvarsskador har forsikringsbolagen atagit sig att fri-
villigt betala den skadades kostnader for ombud vid skaderegleringen. Inom
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patientforsikringen finns inte nagot sidant atagande frin forsikringsbola-
gens sida. I ytterst speciella drenden har emellertid ombudskostnader i un-
dantagsfall ersatts ex gratia dven inom patientforsikringen. Det har da gille
fall dir det varit till uppenbar fordel i skaderegleringen, t.ex. i samband med
barnskador med komplicerade kostnadsférhéllanden eller vid skador dir den
skadade haft problem med att formulera sina ansprik, exempelvis vid svar
psykisk sjukdom eller hjirnskada. I de fall da prévning i Patientskadenimn-
den var aktuell hade patienten tidigare som regel majlighet att fa ersdttning
for ombudskostnader genom hemforsikringens rittsskyddsmoment. Vissa
forsikringsbolag har numera emellertid tagit bort denna méjlighet.
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ERSATTNING FOR INKOMSTFORLUST

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket 2 skadestandslagen omfattar skadestandet till
den som har tillfogats personskada ersittning f6r inkomstférlust.

Ersittning for inkomstférlust motsvarar enligt andra stycket skillnaden mel-
lan den inkomst som den skadelidande skulle ha kunnat ha, om skadan
inte intriffat, och den inkomst som denne trots skadan har eller borde ha
uppnitt, eller som den skadelidande kan beriknas komma att uppna, genom
sidant arbete som motsvarar vederborandes krafter och firdigheter och som
rimligen kan begiras med hinsyn till tidigare utbildning och verksamhet,
omskolning eller annan liknande atgird samt dlder, bosittningsférhillanden
och dirmed jimforliga omstindigheter.

Med inkomstforlust likstills enligt zredje stycker intrang i naringsverksamhet.
Med inkomst likstills virdet av hushallsarbete i hemmet.

Enligt 5 kap. 3 § avriknas vid bestimmande av ersittning for inkomstforlust
eller forlust av underhall f6rmén som den skadelidande med anledning av
forlusten har rite till i form av

1. ersittning enligt socialforsikringsbalken eller ndgon annan likartad
forman,

2. pension eller annan periodisk ersittning eller sjuklén, om férménen
betalas av en arbetsgivare eller pa grund av en forsikring som ér en
anstillningsforman.

Enligt 5 kap. 4 § faststills ersittning for framtida inkomstforlust eller forlust
av underhall i form av livrinta eller engingsbelopp eller som livrinta jimte
engangsbelopp. Ar ersittningen av visentlig betydelse for den skadelidandes
forsorjning, ska den utgd som livrinta, om inte sirskilda skil talar mot detta.

Faststdlld livrinta kan, om skal foreligger, helt eller delvis utbytas mot en-

gangsbelopp.

Om det med 6vervigande sannolikhet féreligger ett medicinskt orsakssam-
band mellan skadan och den skadades arbetsoférmaga kan utredningen om
den skadades inkomstforlust pabérjas.
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Huvudprincipen vid ersittning f6r inkomstforlust 4r att den skadade ska ha
lika stor inkomst efter skadan som den han eller hon hade som oskadad. Den
skadade ska siledes forsittas i samma ekonomiska situation som om skadan
inte hade intriffat. Den ersittning for inkomstforlust som inte ersitts frin
annat hall ska ersittas genom skadestandet.

Ersittningen bér i normala fall delas upp i tva poster: en som avser forflu-
ten tid i forhillande till tidpunkten for skaderegleringen och en som avser
framtiden.

Inkomstforlust for forfluten tid

Att berikna ersittningen for forfluten tid brukar normalt sett inte orsaka
nigra storre besvir. Denna ersittning kan i regel faststillas pd grundval av
den faktiska forlust som har visat sig vid tidpunkten for skaderegleringen.
Ersittningen limnas 16pande under den akuta sjukdomstiden och ir skat-

tepliktig.

Ersittning for inkomstforlust pi grund av en patientskada som uppkommit
vid en operation limnas som regel forst fran den tidpunkt da den normala
sjukskrivningstiden efter en komplikationsfri operation av aktuellt slag ar
over.

Om exempelvis en patient vid en operation av ett éverarmsbrott, som nor-
malt sett skulle ge en sjukskrivningstid pa fem ménader, drabbas av en in-
fektion, limnas ersittning for inkomstforlust forst efter det att den normala
sjukskrivningstiden pa fem manader 4r 6ver, eftersom patienten under den-
na period oavsett infektionen skulle ha haft en inkomstf6rlust pa grund av
den ursprungliga skadan. Ersittning for inkomstforlust limnas siledes for
den f6rlust som tillkommit pa grund av den forlingda sjukskrivning som
patientskadan orsakat.

Framtida inkomstférlust

Om skadan orsakat en bestiende inkomstforlust kan det diremot vara svi-
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rare att berdkna ersittningen fér denna framtida forlust och berikningen
méste grundas pd mer eller mindre sikra antaganden om den skadelidandes
mojligheter att utnyttja sin restarbetstérméga.

Eftersom patientskadeersittning endast ska limnas f6r den merskada som
patientskadan orsakat dr det viktigt att redan fran borjan utreda hur stor
del av den framtida arbetsoférmagan som beror pa grundskadan respektive
patientskadan. Om en patient trots en lyckad behandling inte skulle kunna
aterga till sitt tidigare heltidsarbete utan endast till ett halvtidsarbete, kan
ersittning saledes endast limnas f6r halva inkomstforlusten om en infektion
som gor att patienten blir helt arbetsoformégen tillfors vid behandlingen.

Nir den akuta sjukdomstiden 4r 6ver och férhéllandena kan bedomas som
i princip oférinderliga kan man bestimma den framtida inkomstférlusten
och faststilla en livrinta. Detta kan ofta ske forst efter det att patienten fatt
genomga nigon form av rehabilitering eller omskolning. Inte si sillan tar det
lang tid att utreda om den skadade har nagon restarbetsformaga och om sa
ar fallet inom vilka arbeten denna kvarvarande arbetsférméga kan anvindas.
Normalt brukar den framtida inkomstforlusten bestimmas forst nir den
skadade fatt hel eller partiell aktivitetsersittning alternativt sjukersittning.

Vid berikningen av den framtida inkomstférlusten maste man forst faststilla
det si kallade inkomstunderlaget, dvs. den inkomst som den skadade skulle
ha haft som oskadad. Att bestimma denna inkomst kan manga ginger vara
svart. Det dar darfor vikeigt att utredningen blir sa utforlig som mojlige ef-
tersom berikningen av framtida inkomster som oskadad ligger till grund for
ersittningen for inkomstforlust och pensionsforlust.

Nir man sedan faststillt inkomstunderlaget beriknar man den uppkomna
framtida inkomstforlusten genom att anvinda den sé kallade differensmeto-
den (se ovan 5 kap. 1 § andra stycket skadestandslagen). Ersittningen blir
skillnaden mellan den inkomst som den skadade skulle ha haft som oskadad
och den inkomst som den skadade trots skadan fakeiskt har.

Det idr den skadade som har bevisb6rdan f6r att han eller hon skulle ha haft
det arbete och den inkomst som péstis om skadan inte hade intriffat. Nir
det giller frigan om den skadade i sidant fall méste visa/styrka dessa om-
standigheter eller om det ricker med det ligre beviskravet gora sannolikt har
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Hogsta domstolen i NJA 2007 s. 461 tagit stillning till detta. Hogsta dom-
stolen ansdg att den skadade, som var arbetslos, borde fa ersittning for en
inkomstforlust som beriknats utifran en hdgre inkomst 4n den han eller hon
hade som arbetslés om det framstir som sannolikt att han eller hon skulle ha
fatt denna hogre inkomst om skadan inte hade intriffat.

Patientskadenimnden har i likhet med Trafikskadenimnden tolkat domen
s att beviskravet sannolikr avser sivil frigan om den skadade skulle ha haft
visst arbete som oskadad, som inkomstf6rlustens storlek. Inom forsikrings-
branschen accepterar man savitt kint i allmidnhet denna tolkning men det
finns de som menar att beviskravet nir det giller inkomstnivin dé sites for
lagt. Eftersom de flesta som drabbas av personskador och dirmed fir en in-
komstforlust dr arbetstagare, motsvarar ersittningen for inkomstforlust den
arbetsfortjianst som de forlorat. Nir egna foretagare skadas beriknas ersitt-
ningen efter andra normer. I 5 kap. 1 § tredje stycket skadestandslagen har
det uttryckligen angivits att intring i niringsverksamhet ska likstillas med
inkomstforlust.

Ersiittning for framtida inkomstforlust till barn och ungdomar

Nir det giller barn kan det ibland vara komplicerat att faststélla den framti-
da inkomst som barnet skulle ha haft som oskadat. Detta giller speciellt nir
skadan 4r sa svér att barnet 6ver huvudtaget aldrig kan arbeta som vuxen. Ju
yngre barnet ir nir denne skadas desto svarare blir bedémningen. Huvud-
principen ir att en individuell bedomning ska goras av barnets sannolika
yrkesval och inkomstnivi som oskadad, dir utgidngspunkten ir barnets egna
forutsiteningar och intressen. En sidan bedomning kan emellertid ofta vara
i princip omaijlig att gora. Trafikskadenimnden har i sidana fall brukat utga
ifrdn att barnet som oskadad skulle ha haft en arbetsinkomst som motsvarar
medianlénen for den heltidsarbetande befolkningen pa arbetsmarknaden,
dvs. den inkluderar bade de personer som har gymnasial utbildning och
de som har eftergymnasial utbildning. Nir omstindigheterna talar f6r detta
ska lonenivierna som avser endast gymnasial utbildning respektive endast
eftergymnasial utbildning kunna anvindas. (Tabeller finns pa www.svensk-
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forsakring.se under rubriken ”Vigledningar”.) Négra vigledande domstols-
avgoranden finns inte.

Nir ett barn i den yngre skolaldern tvingas gi om ett eller flera ar i skolan
pa grund av en personskada, kan enligt praxis ersittning limnas for forlust
av skolar. Ersittningen uppgér ar 2015 till ett skattefritt schablonbelopp pa
50 000 kronor per forlorat skolir och betalas ut till barnets forldrar som en
merkostnadsersittning for att barnet méste ga ett eller flera extra ir i skolan.

Om barnet vid skadetillfillet deltagit i en yrkesinriktad utbildning och ska-
dan innebir att barnet kommer ut senare i forvirvslivet 4n det skulle ha gjort
som oskadad, kan ersittning for forsenat uttride i forvirvsliver bli akeuell.
Denna ersittning for inkomstforlust ar skattepliktig.

Ersittningen for framtida inkomstf6rlust limnas praktiskt taget alltid i form
av livrinta och oftast fram till den skadades 65-drsdag. Livrintan kan under
vissa omstindigheter omvandlas till ett engingsbelopp. Livrintan virdesik-
ras enligt lag och betalas normalt ut méanadsvis i efterskott. Ersdttning for
inkomstforlust 4r skattepliktig.

Det livrintebelopp som betalas ut 4r inte pensionsgrundande. Full ersittning
ska dirfor limnas for den pensionsforlust som orsakats av personskadan.

Konkurrerande skadeorsaker

Problem med att konstatera vilken inkomstforlust som orsakats av patient-
skadan och vilken som orsakats av grundsjukdomen uppstir nir patientska-
dan exempelvis orsakats vid behandling av progredierande reumatiska eller
neurologiska sjukdomar, dvs. sjukdomar som successivt férsimras. Dessa
sjukdomar ir kanske nir patientskadan intriffar i en lindrig fas, men kom-
mer att gradvis forsimras med tiden, dven om det inte i férvig gir att siga
exakt nir detta ska ske. Denna forsimring kommer méanga ginger till slut att
leda till en hég medicinsk invaliditet som i sig leder till hel arbetsoférmaga.
Kan forsakringsbolaget i en sidan situation, nir grundsjukdomen kraftigt
forsimrats, stoppa ersittningen for inkomstférlust for patientskadan med
hinvisning till att patienten pd grund av forsimringen av grundsjukdomen
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indé skulle ha blivit helt arbetsoformégen? Enligt ritesfaller NJA 2009 s.
104 anses forsikringsbolagen inte ha en sidan ritt.

Rittsfallet NJA 2009 s. 104 har tidigare omndmnts under avsnittet Ersitt-
ning vid kostnader, konkurrerande skadeorsaker. Rittsfallet indrade den praxis
som forsikringsbolagen och personskadenimnderna tidigare hade tillimpat
nir det giller forsikringsbolagens ansvar for den skadades arbetsoférméga.
Enligt tidigare skaderegleringspraxis upphérde ansvaret f6r den skadades
arbetsoférmiga om den skadade drabbades av konkurrerande besvir som
ocksd medférde arbetsoférméga. Tidigare praxis utgick frin principen att
den skadade skulle forsittas i samma ekonomiska situation som om skadan
inte intriffat.

Nedan ges en nirmare beskrivning av rittsfallet.

Ar 1992 skadades en kvinna allvarligt i en trafikolycka. Trafikskadan
orsakade hel arbetsoférméga varfor forsikringsbolaget limnade ersite-
ning for den uppkomna inkomstforlusten i form av en livrinta. Atta
ar senare drabbades kvinnan av en hjirtsjukdom. Denna sjukdom or-
sakade i sig ocksd hel arbetsoférmaga. Forsikringsbolaget slutade da
att betala ut livrintan for inkomstforlust. Bolaget motiverade sitt still-
ningstagande med att kvinnan oavsett trafikskadan skulle ha varit helt
arbetsoformdgen pd grund av de tillkommande hjirtbesviren.

Hogsta domstolen gjorde en annan bedomning dn forsikringsbolaget
och fann att den skadade redan var helt arbetsoformogen pa grund
av trafikskadan nir hon drabbades av hjirtbesviren. Inkomstforlusten
skulle dirfor beriknas med utgangspunke frin arbetsoférmagan efter
trafikskadan och inte med beaktande av senare tillkomna hindelser
som inte paverkat den redan uppkomna arbetsoférmagan. Full ersitt-
ning for inkomstférlust och pensionsforlust skulle dirfér limnas av
forsikringsbolaget.

Trafikskadenimnden har i ett drende (cirkulirreferat 4-2010) funnit att
rittsfallet NJA 2009 s. 104 var tillimpligt 4ven i det fallet att den skadade
hade en sjukdom innan trafikskadan som forst efter trafikskadan satte ner
arbetsférmagan.
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Patientskadenimnden har ocksé avgjort ett liknande 4rende.

Arendet gillde en 34-arig kvinna som led av ett kroniskt smirttillstand
(reflektorisk sympatisk dystrofi, RSD) i hdger arm. Hon opererades
for detta tillstdind med neurolys, dvs. den drabbade nerven lossades
fran omgivande vivnad, i hoger armbage den 2 september 1988. Efter
ingreppet forvirrades patientens besvir av RSD.

Forsikringsbolaget bedémde att en ersittningsbar skada foreldg av-
seende forsimringen av smirttillstaindet eftersom operationen den 2
september 1988 anségs ha varit kontraindicerad. Tvisten i nimnden
gillde bland annat ritten till fortsatt ersittning for hel inkomstforlust.

Patienten menade att det fanns ett adekvat orsakssamband mellan ska-
dan och arbetsoférmdgan i sin helhet. Ndgon grundsjukdom eller nég-
ra konkurrerande orsaker som paverkade arbetsoférmégan fanns inte.
De psykiska besvir som beskrevs i det medicinska underlaget var enligt
patienten av évergdende natur och férlamningstillstdndet i benen som
intriffade i slutet av &r 1995 klingade av medan besvéren fran armska-
dan var stationira sedan invaliditetsbedémningen.

Forsikringsbolaget avbojde patientens ersittningsansprik med foljan-
de motivering betriffande frigan om inkomstférlust: “Ersittning for
inkomstforlust har betalats till patienten for perioden mellan den 13
november 1989 och den 20 mars 1995. Berikningen har gjorts utifrin
en heltidslon. Frin och med den 20 mars 1995 och framit ir hilften
av patientens arbetsoférméga att hiinféra till skadan. Den andra halv-
an betingas av konkurrerande grundsjukdomar i form av RSD/CRPS
(Complex Regional Pain Syndrom), f6ljdtillstind med benpares fran
och med oktober 1995, psykiska besvir till foljd av kraftiga psykosoci-

ala pafrestningar samt lindryggsbesvir.”

Patientskadenimnden ansig att det foreldg rite till fortsatt hel ersict-
ning for inkomstférlust och gjorde f6ljande bedémning i frigan om
inkomstforlust: "Namnden konstaterar att Lof under perioden 13 no-
vember 1989-20 mars 1995 har betalat ut ersittning for inkomstfor-
lust till patienten utifrdn en heltidslon. For tid direfter har Lof bedomt
att hilften av patientens hela arbetsoférmédga beror pd skadan och den
andra halvan beror pi foreliggande grundsjukdomar. Lof har i ett fall
som detta bevisbordan — utan bevislittnad — for pastaendet att skadan
inte lingre 4r hela orsaken till den arbetsoférmaga som tidigare godta-
gits. I enlighet med vad Hogsta domstolen uttalat (NJA 2009 s. 104)
ska den pares som drabbade patienten efter det att skadan intriffade
inte paverka Lof:s skyldighet att betala ersittning for inkomstforlust.
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Mot bakgrund av att Lof tidigare har bedomt att patientens kvarstien-
de besvir till £6ljd av skadan motsvarar 40 procent invaliditet och att
detta sitter ned hennes arbetsformaga helt samt att det av underlaget i
drendet inte klart framgér att dessa besvir nu skulle ha avklingat, anser
nimnden att Lof inte har styrke sitt pastiende att grundsjukdomen
bidragit till arbetsoférmagan. Det foreligger dirfor rite till fortsatt hel
ersittning fér inkomstforlust.”

(Dnr 6/2013 — PRS 2013:03)

Avgoérandet i ovanstdende fall dr helt i linje med Hogsta domstolens dom
samt med beslut i Trafikskadenimnden och Ansvarsforsikringens Person-
skadenimnd.
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ERSATTNING FOR SVEDA OCH VARK

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket 3 skadestandslagen omfattar skadestandet till
den som har tillfogats personskada ersittning for fysiskt och psykiskt lidande
av overgiende natur (sveda och virk) till £6ljd av skadan.

Ersittning for sveda och virk uppfattas vanligen som ett "plaster pa siret”
for det fysiska och/eller psykiska lidande och obehag som skadan fororsakat
den skadade under skadans likningstid, den sa kallade akuta sjukdomstiden
efter skadan.

Under posten sveda och virk ersitts forutom rent kroppsliga defekter, smir-
ta och andra fysiska obehag dven psykiska besvir som angest, sémn- och
koncentrationsstorningar, depressioner, sexuella stérningar m.m. som visar
sig under den akuta sjukdomsperioden.

Ersittningen tar inte bara sikte pa sidant lidande som skadan i sig innebir
utan ocksé pé lidande som foljer med olika slags vard och behandling samt
dven den oro och idngslan infér framtiden som kan félja med skadan un-
der sjukdomstiden, t.ex. vid forsenad cancerdiagnostik eller vid smitta av
HIV-virus. Om denna oro lett till psykiska besvir av sadan grad att de ér att
anse som personskada, kan ersittning limnas for skadan. Det giller dven om
risken senare inte forverkligas. Skulle den befarade skadan ocksa intriffa, fir
den ersittas sirskilt (prop. 2000/01:68 s. 24 och 69).

Forsenad diagnos av bréstcancer

Som nimnts vid beskrivningen av diagnosskador anmils relativt ofta en f6r-
senad diagnostisering av cancersjukdom, vanligen ror det sig om brostcan-
cer. Aven om man kan konstatera att ritt diagnos borde ha kunnar stillas
tidigare 4n vad som skedde behéver detta férhéllande inte alltid innebira att
en fysisk skada uppkommit som en foljd av diagnosforseningen. En tidigare
korrekt diagnos hade exempelvis inte inneburit ndgon annorlunda terapi nir
det giller kirurgi, radioterapi, kemoterapi och endokrin terapi 4n vad som
verkligen blev fallet i det enskilda drendet. Om den férsenade diagnosen inte
heller inneburit ndgot for den framtida prognosen, foreligger ingen egentlig
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kroppsskada pa grund av férdrojningen med att stilla ritt diagnos. Oavsett
detta limnas, om det inte ror sig om en allefor kort tid, enligt Patientskade-
nimndens praxis alltid en ideell ersittning med 40 000 kronor f6r det psy-
kiska lidande som patienten andd méste antas ha drabbats av med oro och
dngslan for att risken for dterfall och déd i sjukdomen kan ha okat. (se Dnr

587/2002 — PRS 2003:01 samt Dnr 86/2013 — PRS 2013:01).

Psykiska besvir

For att psykiska besvir ska anses som personskada krivs att det foreligger
en medicinskt pavisbar effekt. Det ér inte tillrickligt med sddana allminna
kinsloyttringar som ér en normal f6ljd av en skadegérande handling sdsom
vrede, ridsla och sorg (se SOU 1995:33 s. 61 samt Dnr 455/2001 — PRS
2002:01). En medicinskt pavisbar effekt kan t.ex. vara att patienten blir
sjukskriven eller genomgar terapi till f6ljd av de psykiska besviren. Att de
psykiska besviren beror pa skadehindelsen kan dven styrkas med intyg frin
lakare, psykolog eller kurator.

Akut sjuktid

For att ersdttningen f6r sveda och virk ska kunna beriknas ska en akut sjuk-
tid faststillas i alla skadefall. Tiden 4r den viktigaste faktorn vid bestim-
mande av ersittningens storlek. Andra faktorer ir bland annat skadans art,
lidandets intensitet, behandlingens svarhetsgrad och hur linge man vistats

pa sjukhus.

Vid berikningen av den akuta sjuktiden i4r det viktigt att observera att den
i detta sammanhang inte behdver vara densamma som sjukskrivningstiden
enligt Forsikringskassans regler, dven om si ofta ir fallet. Vid bedomningen
av den tid under vilken ersittning f6r sveda och virk kan limnas far den
akuta tiden anses ha upphort nir den akuta behandlingen avslutats och ska-
dan like ut eller det medicinska tillstindet blivit stationdrt, dvs. nir man
inte lingre kan forvinta sig ndgon nimnvird férsimring eller forbattring av
tillstindet.
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Aven i fall dir det inte foreligger nigon egentlig akut sjuktid eller liknings-
tid, utan dir den fysiska skadan omedelbart blivit bestdende efter skadehin-
delsen, kan ersittning for sveda och virk limnas. I patientskadesammanhang
ar det vanligt att minga nervskador omedelbart blir stationira och dir kan
man siledes inte férvinta sig nigon forsimring eller forbattring av skade-
tillstandet. Vid dessa nervskador som omgaende blir bestiende brukar en-
ligt den praxis som utvecklats inom patientforsikringen ersittning for sveda
och virk dnda limnas under en anpassningstid pa nigra manader (se Dnr
658/2009 — PRS 2009:14). Nir barn fatt svara ersittningsbara CP-skador i
samband med forlossning brukar akuttiden beriknas till 1,5-2 r.

For att bedoma den akuta sjuktidens lingd krivs som regel medicinskt un-
derlag i form av sjukskrivningsintyg och/eller patientjournaler. Den skada-
des egen redoggrelse for besviren kan ocksa anvindas som underlag, speciellt

i enklare fall.

For rite till ersittning for sveda och virk krivs i normalfallet att den skadade
blivit sjukskriven. For barn och pensionirer, som i regel inte blir formellt
sjukskrivna under den akuta sjukdomstiden, far forsikringsbolagens eller
Patientskadenimndens medicinska radgivare uppskatta den akuta sjuktidens
lingd. Det ir inte vanligt med en akut sjuktid som overstiger tva ér.

Det finns vissa patientskador dir ett stationirt tillstind aldrig intriffar. Det
giller fall ddr skadan hela tiden forsimras och dir en verkningsfull terapi inte
finns ate tillgd. Oftast giller det vid forsenad diagnostik av cancersjukdomar
dir man bedémer att behandlingen med strilning och cytostatika inte har
nagon effeke. I dessa fall, nir den terminala fasen av sjukdomen intrider, dvs.
nir det star klart att patienten kommer att avlida i sin sjukdom inom en snar
framtid (hogst 2 ar), kan ersittning for sveda och virk limnas f6rh6jd med
50 procent pd grund av det livshotande forhallandet. Nagon reducering av
ersittningen efter ett ar sker dé inte.

Ersittningens bestimmande

Ersittningen bestims utifrn en av Trafikskadenimnden faststilld schablo-
niserad hjilptabell (se www.trafikskadenamnden.se, tabeller). Beloppen i ta-
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bellen uppriknas kontinuerligt med hinsyn till penningvirdesférindringar.
Enligt tabellen utges ersittning med ett grundbelopp per manad. Grundbe-
loppet varierar beroende pé virdform, skadans art och likningstidens lingd.
Ersittningens storlek beriknas oftast i forhallande till sjukskrivningsgraden
(100 procent, 75 procent, 50 procent eller 25 procent) och sjukskrivningsti-
dens lingd. Den skadades alder, kon och yrke beaktas inte vid bestimmandet
av ersdttningens storlek. Inte heller inverkar skadans uppkomstmekanism pa
ersittningens storlek. Det spelar siledes inte nigon roll om skadan uppkom-
mit genom vardsloshet eller genom en ren olyckshindelse. Det 4r med andra
ord sjilva skadans foljder som ska ersittas och inte sittet den uppkommit pa.
Ersittningen 4r skattefri och brukar betalas ut som ett engangsbelopp. Finns
risk for att den akuta sjuktiden blir mycket utdragen limnas regelmissigt
forskott. Nagon egentlig begrinsning av ersittningsnivan for sveda och virk
finns inte, men ersdttningar 6ver 100 000 kronor ir ovanliga.

Hogsta domstolen har i rittsfallet NJA 1972 s. 81 sanktionerat att man som
utgdngspunke vid berikningen av ersittningen for sveda och virk anvinder
Trafikskadenimndens hjilptabell. Denna instillning har Hogsta domstolen
senare bekriftat vid flera tillfillen. Domstolarna ir givetvis inte bundna av
Trafikskadenimndens hjilptabell men f8ljer den i stor utstrickning. Hogsta
domstolen har i nagra speciella fall gjort avsteg fran tabellen och démt ut ett
skiligt skadestand. Aven Trafikskadenimnden har i ett fatal fall dir speciella
forsvirande omstindigheter forelegat gett hogre ersittning 4n vad som fram-
gar av tabellen.

Patientskadenimnden har ocksd i vissa fall frangatt att strikt folja de normer
som anges i hjilptabellen och gjort en mer fristiende bedémning av ersitt-
ningen. Ett exempel ir f6ljande fall.

En 35-4rig kvinna genomgick pa grund av bukbesvir en gastroskopisk
undersékning den 2 februari 2006. I samband med undersokningen
drabbades hon av en perforation av matstrupen. Skadan ansigs ersitt-
ningsbar enligt patientskadelagen. Pa grund av ett komplicerat efter-
forlopp tvingades man ta bort en del av matstrupen. Man anlade en
esofagusstomi (en 6ppning pd halsen) och Witzelfistel (slang in i mag-
sicken fran bukviggen for nutrition). Patienten hade en del problem
med Witzelfisteln och genomgick under hésten 2006 en operation dir
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man anlade en bit tjocktarm mellan matstrupsresten och magsicken
for att dterstilla mag-tarmkanalen. Tarmdelen gick dock i nekros, dvs.
vivnadsdéd, pa grund av dilig kirlforsérjning, vilket ledde till att pa-
tienten blev sd dalig att hon méste ligga i hjirt- och lungmaskin. Ater-
himtningen tog ling tid och forst under sommaren 2007 gjorde man
ett nytt forsok att rekonstruera mag- och tarmkanalen s att patienten
kunde bérja dta igen. Under dren 2009 och 2010 genomgick hon érr-
bracksoperationer.

Forsikringsbolaget limnade ersittning enligt hjilptabellen for sveda
och virk med 83 500 kronor.

Patientskadenimnden ansag vid en samlad beddmning av ersittningen
for sveda och virk — dir nimnden tog sirskild hinsyn till det langa
akuta sjukdomsférloppet (cirka fyra dr), som periodvis varit ytterst
besvirligt med allvarliga komplikationer, tidvis livshotande, och inne-
burit flera omfattande omoperationer — att man i stillet for att strike
folja de normer som anges i ersittningstabellen borde gora en mer fri-
stdende bedomning av ersittningen. Vid en sidan bedémning fann
nimnden att en skilig ersittning for sveda och virk kunde uppskattas
till 100 000 kronor.

(Dnr 552/2010)

Aven om man inom patientforsikringen som huvudregel féljer de normer
som anges i Trafikskadenimndens hjilptabell for sveda och virk s& gors i inte
s fa fall en mer fristiende bedomning av denna ersittningspost. Trafikska-
denimndens tabell 4r i forsta hand anvindbar pa skador som uppkommer
vid trafikolyckor eller andra olyckshindelser. Skadepanoramat inom patient-
forsikringen dr manga ginger ganska olikt det man ser inom trafik- eller
ansvarsforsikring.

For att belysa detta limnas ndgra ytterligare exempel pd nir man gjort en
mer fristiende bedomning av ersdttningen for sveda och virk.

Biirare av antibiotikaresistenta bakterier som MRSA (meticillinresistenta

gula stafylokocker)

Arendet gillde en 74-arig man som vardades pa geriatrisk rehabilite-
ringsklinik under tiden den 24 april till den 4 juni 2008 pd grund
av utbredd blisbildande erysipelas (en inflammatorisk hudsjukdom
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orsakad av bakterier) i hoger ben och fot med sepsis, dvs. allmén blod-
forgiftning. Den 29 maj 2008 genomgick patienten en screeningun-
dersokning for att uppticka forekomst av MRSA pa grund av att en
annan patient i virdsalen hade varit positiv for MRSA. Vid undersok-
ningen pévisades vixt av MRSA i niisa, svalg, sar pa hoger ljumske och
i urinen.

Forsikringsbolaget bedomde att patienten hade rite till ersittning for
MRSA-infektionen. Nigon utckad akut liknings- och behandlingstid
hade MRSA-birarskapet inte medfért enligt bolaget. Den medicinska
invaliditetsgraden till f6ljd av patientskadan, kronisk birare av MRSA,
bedémdes till 5 procent. Bolaget limnade ocksd ett forbehéll som
innebar ritt for patienten att dterkomma med nya ersittningsansprak
om det skulle visa sig att patientskadan i framtiden medforde ytterli-
gare skadeverkningar.

Patienten ansdg att patientskadan dven borde medféra rite till ersite-
ning for sveda och virk. Enligt patienten hade likningsprocessen bli-
vit lingre och besvirligare pa grund av infektionen. Behandlingstiden
hade forlingts beroende pé smittan och han hade inte fitt nigon méj-
lighet till rehabilitering.

Forsikringsbolaget motiverade sitt beslut att inte limna ersittning
for sveda och virk med att den odlingsverifierade MRSA-smittan inte
hade orsakat sjukdomstillstand eller medfort nagon forsimring i pa-
tientens grundsjukdom. MRSA-birarskapet hade inte medfért ngon
utdkad akut liknings- och behandlingstid. Négon ersittning for sveda
och virk kunde ddrfor inte limnas.

Patientskadenimnden anség att det foreldg rite till ersittning for sveda
och virk samt gjorde féljande bedémning: ”I samband med att man
konstaterade MRSA-infektionen i juni 2008 flyttades patienten frin
den rehabiliteringsklinik dir han vistades for sina grundbesvir till iso-
lerad vard pd infektionsklinik. Dir fick han stanna i 6ver en manad. I
och med denna forflyttning upphérde den rehabilitering han tidigare
hade fatt, vilket rimligen forldngt det akuta sjukdomsforloppet och lett
till ett simre rehabiliteringsresultat. Dessutom mdste det forhéllandet
att patienten var birare av infektionen ha inneburit oro och dngslan
infor framtiden. Det ir sdledes enligt nimndens mening uppenbart att
det paverkat patienten negativt bade fysiskt och psykiskt att under en
viss overgdende tid anpassa sig till att vara birare av en MRSA-infek-
tion som sannolikt ir kronisk. Den hjilptabell som normalt anvinds
vid berikningen av ersittningen for sveda och virk ger inte nigon
bra vigledning nir det giller hur en skada av aktuellt slag bér ersittas
under det initiala skedet. Vid en samlad skilighetsbedomning anser
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nimnden dirfor att ersittning for sveda och virk for fall som det nu
aktuella bor Iimnas med 10 000 kr.”

(Dnr 263/2010 — PRS 2010:10)

Vakenhetsupplevelse under operation, sa kallad ”awareness”

Undantagsvis hinder det att patienter pa grund av otillrickligt anestesidjup
dr vakna under ett ingrepp. Nir patienten 4r muskelrelaxerad, till exempel
vid bukkirurgi, kan hon eller han inte pikalla operationspersonalens upp-
mirksamhet. Vid vakenhetsupplevelser kan patienten f6lja vad som hiander
i operationsrummet, hora konversationer mellan personalen och i sillsynta
fall kinna smirta under ingreppet. Om man finner att patienten sannolikt
har varit vaken under operationen och att detta hade kunnat undvikas ge-
nom ett annat forfarande, kan ersittning f6r sveda och virk limnas. Trafik-
skadenimndens hjilptabell ger inte nigon vigledning i ett fall som detta.
Hir handlar det om ett i ménga fall stort trauma, oftast under en begrinsad
period, som kan utvecklas till ett posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Om
diagnosen PTSD inte har stillts, vilket i princip forutsitter att patienten har
bedémts av psykiater, far man gora en skilighetsbedémning av ersittningen
som till stor del fir grunda sig pd patientens redogorelse av upplevelsen och
de foljder denna haft fér patienten. Om hindelsen lett till en psykiatrisk pa-
verkan under en lingre tid, eventuellt med PTSD-diagnos och terapisamtal
som f6ljd, far en akuttid enligt mera konventionell modell faststillas. Vid
awareness limnas schablonersittning med 5 000 kronor—10 000 kronor be-
roende pd smirtinslag.

Graviditet som trots abort leder till forlossning

Misslyckad abort kan leda till att barnet f6ds. Det kan aldrig betraktas som
en skada for ett barn att det fods med liv vare sig det fods helt friske eller med
genetisk skada (Dnr 194/1994 — PRS 1995:02). Har barnet diremot fotts

med en skada till f6ljd av den misslyckade aborten kan ersittning limnas.

De besvir som den fortsatta odnskade graviditeten och forlossningen kan ha
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fororsakat kvinnan efter det misslyckade abortingreppet far betraktas som en
sidan ersittningsbar skada som omfattas av forsikringen (se Dnr 242/1994
— PRS 1995:03). Ersittningen far i dessa fall beriknas enligt en skilighets-

bedémning.

Abort vid ofullstindig sterilisering

Vid patientskada som medf6r abortingrepp, t.ex. efter ofullstindig sterili-
sering, kan ersittning for sveda och virk inte beriknas enligt Trafikskade-
nimndens hjilptabell. Aborten medfor som regel en svér psykisk pafrestning
for kvinnan medan sjilva sjukskrivningstiden kan vara relativt kort. I dessa
skador far darfor som regel en skilighetsbedomning géras vid berdkningen
av ersittningen for sveda och virk.

Reducerad ersittning for sveda och virk

Ett problem som vanligtvis uppkommer vid berikningen av ersittningen f6r
sveda och virk orsakad av en patientskada ir att patientskadan i de allra fles-
ta fall uppkommer vid behandling eller undersékning av en grundsjukdom
eller en grundskada. Forutom patientskadan har patienten under akuttiden
som regel dven besvir frin grundskadan, dvs. konkurrerande besvir.

Reducerad ersittning for sveda och virk kan di bli aktuell om patientska-
dan, t.ex. en infektion eller en operationsskada, uppkommit 7 samma kropps-
del som den behandlade. Som exempel kan nimnas det fallet att en patient
genomgir en héftledsoperation. I samband med ingreppet uppkommer
en sarinfektion som forlinger det normala akuta sjukdomsférloppet efter
operationen. Reducerad ersittning for sveda och virk limnas d& under den
akuta tid som normalt féreligger efter en hoftledsoperation av aktuellt slag,
eftersom patienten under denna tid har besvir bide av grundskadan och
patientskadan. Nir den normala akuttiden efter ingreppet ar éver limnas
sedan full ersittning for sveda och virk under den férlingda akuttid som
fororsakats av patientskadan.

Den normala sjukskrivningstiden vid en komplikationsfri hoftledsoperation
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dr mellan 6 och 12 manader beroende pa olika faktorer, bland annat opera-
tionens art och patientens dlder. Om man i det ovan nimnda fallet uppskat-
tat den normala sjukskrivningstiden till 9 manader, si limnas siledes under
denna period reducerad ersittning for sveda och virk. Om patienten sedan
blir sjukskriven i ytterligare 8 manader presumerar man att denna sjukskriv-
ningstid helt 4r orsakad av infektionskomplikationen och full ersittning for
sveda och virk limnas under denna férlingda sjukskrivningstid.

Om patientskadan diremot uppkommer 7 en annan kroppsdel in den be-
handlade limnas full ersittning for sveda och virk utan reduktion pé grund
av grundskadan. Om en patient exempelvis genomgér en bukoperation och
en ersittningsbar patientskada uppkommer i en arm pa grund av uppligg-
ningen eller en injektion, limnas full ersittning f6r sveda och virk under
hela akuttiden. Detta giller dven patientskador som uppkommer pa grund
av fel hos eller felaktig hantering av en medicinteknisk produke eller sjuk-
vardsutrustning (materialskada enligt 6 § forsta stycket 2) eller patientskador
som orsakats av olycksfall (olycksfallsskador enligt 6 § forsta stycket 5) samt
skador som uppkommit p.g.a. att likemedel férordnats eller utlimnats i
strid med foreskrifter eller anvisningar (medicineringsskada enligt 6 § forsta
stycket 6). Vid dessa skadetyper gors saledes ingen reduktion av ersittningen
for sveda och virk.

Vid felaktiga diagnoser ir det till skillnad fran 6vriga patientskador friga om
att ersdtta vissa av grundskadans effekter och inte nagon av sjukvirden till-
ford skada i egentlig mening. Berikningen av ersittningen for sveda och
virk kan darfor i dessa fall bli problematisk. Fér att ersittning ska kunna
limnas f6r en diagnosférsening krivs att en skada har uppkommit pa grund
av den forsenade diagnosen. Skadan bestir normalt i att en annars férvintad
forbittring uteblivit och kan beskrivas som en merskada i forhallande till det
forlopp som borde ha blivit foljden om patientens sjukdom primirt diagnos-
tiserats och behandling insatts pa denna grund. Det ir férhallandevis vanligt
att ndgon merskada inte uppkommit trots en viss forsening med att stilla
ritt diagnos. Aven om man kan konstatera att ritt diagnos borde ha kun-
nat stillas tidigare 4n vad som skedde behover detta forhéllande inte alltid
innebira att en skada uppkommit som en f6ljd av diagnosférseningen. En
tidigare korrekt diagnos hade exempelvis inte inneburit nigon tidigare eller
annorlunda terapi i det enskilda drendet. Om den forsenade diagnosen inte
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heller, av vad som framgar av utredningen i drendet, kan anses ha inneburit
nagot for den framtida prognosen foreligger ingen egentlig kroppsskada pa
grund av fordrojningen med att stilla rite diagnos.

I de fall di man vid cancersjukdom kan anse att diagnosfordréjningen inne-
burit att oro och dngslan for risken for aterfall och dod i grundsjukdomen
kan ha 6kat kan, som tidigare nimnts, ersittning for detta forhéllande lim-
nas. [ dessa fall betalas, om diagnosfordrojningen inte varit endast kortvarig,
ett schablonbelopp pa 40 000 kronor for det psykiska lidande som patienten
genom diagnosférdrojningen drabbats av med 6kad oro och dngslan infor
framtiden (se Dnr 587/ 2002 — PRS 2003:01 samt Dnr 86/2013 — PRS
2013:01).

Om det kan konstateras att en merskada uppkommit pd grund av den felak-
tiga diagnosen borjar ersittningen for sveda och virk som regel att beriknas
forst nir akuttiden for grundskadan normalt sett skulle ha avslutats om ritt
diagnos stillts initialt. Om den felaktiga diagnosen t.ex. inneburit att opera-
tion eller annan behandling forsenats med exempelvis fyra ménader kan full
ersittning for sveda och virk limnas f6r dessa fyra manader.

Att i vissa skadefall limna reducerad ersittning for sveda och virk 4r nigot
som dr speciellt for patientférsikringen. Denna praxis har godkints av Pa-
tientskadenimnden. Frigan har ddremot inte sirskilt provats i domstol. Tra-
fikskadenimndens hjilptabell nimner heller inget om reducerad ersittning
for sveda och virk.

Dubbel ersittning for sveda och virk

I samband med f6rlossning kan det hinda att modern drabbas av en egen
fysisk patientskada, exempelvis en skada pé slutmuskeln, samtidigt som fost-
ret framfods levande men senare avlider pa grund av en annan patientskada.
Modern bér dé fa ersittning for den egna fysiska skadan (som berdknas en-
ligt hjilptabell) samtidigt som hon kan fi ersittning for egen psykisk skada i
anledning av barnets dodsfall.
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Bortfall av ersittningsritten

Avslutningsvis kan konstateras att ritten till ersittning for sveda och virk,
liksom ritten till annat ideellt skadestind, enligt 6 kap. 3 § skadestindslagen
faller bort om den skadade avlider innan krav pa ersittning framstillts.

Om den skadade diremot dor efter det att en skadeanmilan gjorts hos for-
sikringsbolaget, men innan ersittningen for sveda och virk reglerats, 6vergir
den skadades ritt till ersittning pé arvingarna. Skadeanmilan behéver inte
innehilla ett preciserat krav pa ett bestimt ersittningsbelopp for sveda och
virk. Ersdttningen ska limnas for den faktiska skadan, vilket innebir att sve-
da och virkersittningen ska berdknas med utgingspunkt frin den skada som
den avlidne faktiskt kom att uppleva under sin livstid, dvs. den skada som

hinfor sig till tiden fore ddsfallet (se prop. 2000/01: 68 5. 76 f).

Om den skadade avlidit efter det att den akuta sjukdomstiden upphért lim-
nas full ersittning for sveda och virk under hela den akuta sjukdomstiden.
I de fall di den skadade diremot avlidit under den akuta sjukdomstiden
limnas ersittning for sveda och virk fram till dodsfallet.
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ERSATTNING FOR LYTE ELLER ANNAT STADIGVA-
RANDE MEN

Enligt 5 kap. 1 § forsta stycket 3 skadestandslagen omfattar skadestindet till
den som har tillfogats personskada ersittning for fysiskt och psykiskt lidande
av bestdende art (lyte eller annat stadigvarande men) samt sirskilda oldgen-

heter till f6ljd av skadan.

Med ersittning for lyte eller annat stadigvarande men menas ersittning for
bestaende skadefoljder, dvs. sidana som kvarstir efter den tidpunkt da den
skadades tillstand blivit stationirt. Detta 4r den tidpunkt dd man normalt
sett inte lingre kan forvinta sig ndgon nimnvird forsimring eller forbéttring
av tillstdindet och den akuta likningstiden dirmed far anses avslutad. Ut-
mirkande for dessa skadefoljder 4r att de kan antas komma att péverka den
skadade under resten av livet.

Lyte

Med lyte avses utseendemissiga skadef6ljder som vanstiller den skadade och
som direkt kan iakttas av utomstéende, t.ex. irr, forlust av kroppsdelar eller
andra vanstillande forindringar.

Nir det giller beddmningen av vilken ersittning som kan limnas f6r érr
eller andra utseendemiissiga skadefoljder behévs oretuscherade fotografier
som visar forindringarnas utseende och placering. Fotografierna bor vara
tagna cirka ett ar efter uppkomsten av de utseendemissiga skadef6ljderna,
eftersom det ofta sker en viss forindring av skadef6ljden innan tillstindet
har blivit mera stationirt.

Trafikskadenimnden har upprittat en hjilptabell, den si kallade Arrtabel-
len, nidr det giller att faststilla ersittningen for utseendemissiga skadefoljder
(se Trafikskadenimndens hemsida www.trafikskadenamnden.se). Utgangs-
punkten ir den plats pd kroppen dir érret eller andra utseendemissiga for-
indringar finns, t.ex. pa balen, armarna eller benen eller i ansiktet. Direfter
bedéms de utseendemiissiga skadefoljdernas svarhetsgrad, t.ex. om ett drr ir
vanprydande eller frinstotande. Har den skadade drabbats av flera utseende-
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missiga forindringar pa grund av skadehindelsen far vid bedémningen av
den sammanlagda ersittningen en skilig sammanvigning goras. Man kan
siledes inte bara addera ersittningsbeloppen for de olika utseendemissiga

skadefoljderna.

Aven Arrtabellen ir en hjilptabell. Ersittningen kan siledes bestimmas till

bide hogre och ligre belopp 4n de belopp som framgir av tabellen.

Samma berikning av belopp giller f6r kvinnor och min. Den skadelidandes
alder paverkar ersittningens storlek. Ju dldre den skadade ir desto ldgre blir
ersittningen. Ersittningen for utseendemissiga forandringar dr som all ideell
ersittning skattefri.

Nir det giller patientskador kan problem ibland uppkomma vid bedém-
ningen av merskadan. Om det t.ex. vid en operation uppkommer en er-
sittningsbar infektion i ett operationsirr ska ersittning endast limnas for
de utseendemiissiga forindringar som direkt kan hinforas till infektionen.
Det normala operationsirr som alltid uppkommer vid ett kirurgiske ingrepp
dr ddremot en inte undvikbar foljd av den motiverade behandlingen av
grundskadan och operationsirret dr dirmed inte ersittningsbart.

Stomibandage ansdgs vara ett sidant lyte som inte skulle vigas in i den
medicinska invaliditetsgraden

I ett drende ansdg Patientskadenimnden att stomibandage, dvs. for-
band avsett att ta emot uttomningar fran en konstgjord tarméppning,
fick anses utgora ett sddant lyte som inte ska vigas in i den medicinska
invaliditetsgraden, utan ska ersittas utdver ersittningen for invaliditet
som vid utseendemissiga skadef6ljder. Naimnden konstaterade att den
utseendemissiga forindringen i sig inte var sirskilt uttalad. Bandaget
forde emellertid tanken till vad det var avsett att innehélla och délja.
Med hinsyn till detta och till de svérigheter som foreldg att helt dolja
bandaget med kldder ansig nimnden att ersittning, efter dldersredu-
cering, borde limnas sirskilt for stomi i de fall denna beror pa en god-
kind patientskada.

(Dnr 576/2010 — PRS 2011:01)
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Annat stadigvarande men

Med stadigvarande men avses bestdende besvir som en skada har medfort
for resten av livet i form av t.ex. kronisk smirta, funktionsinskrinkningar i
armar och ben eller bestaende psykiska besvir. Ersittningen for stadigvaran-
de men anses i allmdnhet dven omfatta oférmaga eller simre majligheter att
utfora fritids- och hobbyverksamhet i den man dessa inskrinkningar saknar
ekonomisk betydelse.

Ersitening {6r anspinning i arbete och daglig livsforing ersitts ocksa under
posten men. Ersdttning for sirskilda oligenheter kan limnas i mycket speciel-
la fall nir den tabellariska ersittningen fér men inte ricker till for att ge full
ersittning for anspanning, vilket 4r mycket ovanligt.

Storleken pa ersittning for men bestims frimst av den medicinska invalidi-
tetsgradens storlek. Medicinsk invaliditet brukar definieras som fysisk och/
eller psykisk funktionsnedsittning oberoende av orsak och utan hinsyn till
den skadades yrke, fritidsintresse eller andra speciella férhillanden. Det ar
alltsd enbart den medicinska funktionsnedsittningen som orsakats av skadan
som ska bedémas. Den medicinska invaliditetsgraden graderas pd en skala
fran 0-99 procent. Aven den skadades alder vid invaliditetstillstindets intri-
de har betydelse for ersittningens storlek.

Vid bestimmande av ersittningens storlek for stadigvarande men inleder
forsikringsbolaget beddmningen genom att, med hjilp av sina medicinska
ridgivare, bestimma den medicinska invaliditetsgraden. Denna bedémning
gors i forsta hand utifran invaliditetsintyg och patientjournaler. De medi-
cinska rddgivarna har till sin hjilp tvd medicinska tabellverk som utgivits av
Svensk Forsikring, "Medicinsk invaliditet — skador 2013” och "Medicinsk
invaliditet — sjukdomar 2013”. (Se Svensk Férsikrings hemsida www.svensk-

forsakring.se och klicka Vigledningar, Personskador, Medicinska tabellverk.)

Om en patientskada uppkommer vid behandling av en grundskada och
detta leder till att det slutgiltiga behandlingsresultatet av grundskadan dir-
med blir simre 4n vad man normalt kunnat forvinta sig, maste man forst
uppskatta vilken bestiende invaliditet som normalt skulle ha forelegat vid
en lyckad operation, dvs. grundinvaliditeten. Direfter fir man bedoma den
totala kvarstiende invaliditet som foreligger i det aktuella drendet. Mellan-
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skillnaden blir den merinvaliditet som orsakats av patientskadan. Om den
kvarstdende invaliditeten efter en lyckad operation av visst slag normalt sett
ligger pa 10 procent, men pa grund av en patientskada i stillet ligger pa 15
procent, blir den uppkomna merinvaliditeten pd grund av patientskadan
siledes 5 procent.

Foljande fall som behandlats i Patientskadenimnden klarldgger att invalidi-
tetsgraden for grundinvaliditeten vid en patientskada orsakad av ett operativt
ingrepp ska bestimmas utifran det medicinskt forvintade operationsresultatet.

Arender gillde en 63-arig man med Dupuytrens kontraktur (krokning
av fingrarna pd grund av irrig skrumpning av bindviv i handflatan) i
lill- och ringfingret i bada hinderna sedan ett tiotal ér tillbaka. Efter-
som patienten var hogerhint skulle man bérja med denna hand. Ope-
ration utférdes den 17 januari 2001. Efter det att patienten avslutat
efterbehandlingen och saret likt hade dock fingrarna dter bojts ned
och han hade d4 samma besvir som preoperativt. Dirfér pdborjades
en speciell fysikalisk behandling. Patienten forbittrades av denna be-
handling. Han hade dock fortfarande en 6mhet frin siret och av intyg
utfirdat den 11 september 2002 framgick att patienten fitt pitagliga
drrproblem med fornyade kontrakturer som ansigs mer uttalade dn
fore operationen.

Skaderegleringsbolaget anség att snittforingen vid operationen inte
hade varit helt korrekt och bedémde detta som en ersittningsbar pa-
tientskada. Bolaget ansdg att 2 procent av den totala medicinska inva-
liditeten fick tillskrivas patientskadan och gjorde i denna friga foljande
bedémning: ”Fére operationen hade patienten en kraftig kontraktur
motsvarande 10 procent medicinsk invaliditet. Efter operationen no-
terades ringa eller ingen forbittring. Man kunde fore operationen inte
rikna med ett fullgott resultat utan man forsékte genom ingreppet fa
en viss 6kad strickforméga av fingrarna. Detta lyckades man dock inte
dstadkomma. Initialt efter operationen blev patienten forbittrad avse-
ende strickformdgan i fingrarna men sedan han hade avslutat den fysi-
kaliska behandlingen och saret hade likt bojdes fingrarna ater ned och
han fick samma besvir som fére operationen. Enligt vir bedomning ar
den totala medicinska invaliditeten efter operationen 12 procent, varav
2 procent fr tillskrivas patientskadan.”

Patienten ansig att den medicinska invaliditetsgraden, sdvil den totala
som den som var att hinfora till patientskadan, var f6r ldg och borde
héjas visentligt.
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Patientskadenimnden ansig att invaliditetsgraden till foljd av pa-
tientskadan var 7 procent och gjorde foljande bedémning: ”Enligt
nimndens uppfattning ska invaliditetsgraden for grundinvaliditet
vid patientskada orsakad av ett operativt ingrepp bestimmas utifrin
det medicinskt forvintade operationsresultatet. Vid aktuell operation
hade man inte att rikna med ett komplett 4terstillande av handens
funktion men dock en icke ovisentlig forbittring. Nimnden bedo-
mer att grundinvaliditeten ska faststéllas till 5 procent. Nimnden delar
bolagets bedomning att den totala medicinska invaliditetsgraden efter
operationen utgér 12 procent. Den merinvaliditet som uppkommit till
foljd av patientskadan ir foljaktligen 7 procent.”

(Dnr 250/2004 — PRS 2004:10)

Ibland kan det medicinskt férvintade resultatet efter en lyckad behandling
vara ytterst svart att bedoma, varfor en skilighetsbedomning far goras av
grundinvaliditeten och den merinvaliditet som patientskadan férorsakat.

Foljande fall kan belysa detta.

Arendet gillde en 37-irig man med kind epilepsi som insjuknade i
stroke (propp i en artdr i bakre skallgropen) den 2 augusti 2007. Diag-
nosen stélldes forst dagen dirpa och man forsokte da l6sa upp proppen,
men patienten drabbades av en svar hjirnskada. Forsikringsbolaget be-
démde att det foreldg en forsenad diagnostisering och behandling av
hjirninfarkten som orsakat patienten ett forvirrat forlamningstillstind
och forvirrade talsvirigheter.

Enighet foreldg om att den totala medicinska invaliditetsgraden kun-
de bedomas till 97 procent. Diremot forelig olika uppfattningar om
vilken medicinsk invaliditet som skulle ha forelegat efter en korreke
strokebehandling vid insjuknandet i augusti 2007 samt vilken medi-
cinsk invaliditet som kunde hinféras till den forsenade diagnostiken
och behandlingen av patientens stroke.

Forsikringsbolaget ansig att den storsta delen av den uppkomna ska-
dan, nirmare bestimt 60 procent medicinsk invaliditet, berodde pa
grundsjukdomen och 37 procent medicinsk invaliditet var en forsim-
ring orsakad av patientskadan.

Patientskadenimnden ansdg att det i ett fall som det nu aktuella var i
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princip omdjligt att avgdra hur mycket av den medicinska invalidite-
ten som kunde hinf6ras till sjilva grundskadan alternativt patientska-
dan. Vid en samlad bedémning ansig nimnden dirfor att en rimlig
uppskattning var att i stort sett lika mycket berodde pa grundskadan
som pd patientskadan. Efter avrundning blev d4 den medicinska inva-
liditetsgraden pa grund av patientskadan 50 procent.

(Dnr 134/2011)

For vissa speciella skadetyper har sirskilda belopp angetts som skiliga sisom
vid exempelvis missfall (75 000 kronor).

Hogsta domstolen har i flera avgéranden godtagit de standardiserade normer
som forsikringsbranschen anvinder sig av vid bedomningen av framtida ska-

defoljder av ideell art (NJA 1982's. 793 och 1992 s. 642).

Tabellverken dr endast hjilptabeller. Enligt bland annat ritesfallet
NJA 1972 s. 81 kan avvikelser frin tabellerna foretas om det i det enskilda
fallet foreligger individuella faktorer av betydelse.

Vid berikningen av invaliditetsgraden vid vissa bilaterala skador, som exem-
pelvis skador i bada benen eller bida armarna, forstirker dubbelsidigheten
den sammanlagda invaliditeten, vilket gor att en skilighetsbedomning méste
goras av invaliditetsgraden i sadana fall.

Ett exempel pd detta ir foljande drende.

Dubbelsidiga skador

Arender gillde en 64-arig man som den 15 december 1998 opererades
for ett bukaortaaneurysm, kroppspulsaderbrick i buken. Det kirlki-
rurgiska ingreppet lyckades men omedelbart efter ingreppet notera-
des total styvhet i bida fotlederna och kraftig svullnad av musklerna i
underbenen. Patienten hade drabbats av dubbelsidigt kompartment-
syndrom, dvs. ett forhdjt lokalt tryck med rubbad blodférsérjning i
en grupp av benets muskler. Vid undersékning den 27 augusti 1999
hade patienten omfattande muskel- och nervskador i bdda benen med
bestaende invaliditet och mycket begrinsad rérelseférmdga. Han hade
dubbelsidiga droppfotter med nedsatt kinsel och kraft, ingen uppat-
strickning i ndgon av fotlederna och ingen rérlighet i tdrna. Dock hade
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han god béjning mot fotsulan i bdda fotlederna med god kraft. Han
kunde forflytta sig inomhus med hjilp av tva kippar och dven kortare
strackor utomhus om det var plan mark. I 6vrigt anvinde han rullstol.
Under hésten 2000 fick patienten ytterligare besvir frin bida sina lill-
tar, som ville kroka sig in under fotterna. Han fick ocksd 6mhet och
smirta i dessa tar, vilket medférde ytterligare begrinsad rorlighet.

Skaderegleringsbolaget accepterade att patienten hade rite dill pa-
tientskadeersittning for foljderna av det dubbelsidiga kompartment-
syndromet och ansdg att patientskadan hade medfért en medicinsk
invaliditet. Patientens kvarstdende besvir motsvarade en medicinsk
invaliditetsgrad pd 19 procent i varje ben. Sammanvigt enligt gillande
kumulationstabell blev den totala invaliditeten 34 procent. Bedom-
ningen hade utférts i samrdd med likare inom specialistomradet orto-
pedi. Patienten ansig att invaliditetsgraden var for lag.

Patientskadenimnden delade bedémningen att de kvarstiende besvi-
ren i vart och ett av benen motsvarade en invaliditet pd 19 procent.
Nimnden konstaterade att det i det medicinska tabellverket anges in-
validitetsgrader f6r vissa bilaterala skador, dock inte for den nu aktuel-
la skadetypen. Om metoden med kumulativ procentuell sammanvig-
ning av invaliditeterna anvinds, erhélls visserligen 34 procent. Emel-
lertid kunde metoden enligt nimndens mening inte anvindas i ett fall
som detta, eftersom forlusten av rorelseférmégan i bdda benen snarare
forstirkte den sammanlagda invaliditeten. Ersittning for lyte och men
borde dirfor skiligen beriknas efter en invaliditetsgrad pa 40 procent.

(Dnr 325/2003 — PRS 2003:14)

Vid multipla skador bestims normalt den medicinska invaliditeten ge-
nom sammanvigningar enligt en sdrskild kumulationstabell som finns
i tabellverket ”Gradering av medicinsk invaliditet — skador 2013”. Vid
tva eller flera samtidiga invaliditetstillstind utgir man frin invalidi-
tetstalet f6r den allvarligaste skadan och beriknar tillkommande funk-
tionsforluster pd den resterande funktionsférmagan enligt en sirskild
formel.

Nir invaliditetsgraden har bestimts utgir man vid bestimmandet av er-
sittningen for stadigvarande men frin den skadades alder vid invalidi-
tetstillstindets intride, dvs. frin den skadades dlder nir det medicinska
tillstdndet blivit stationirt, vilket som tidigare nimnts 4r den tidpunke
ndr man normalt sett inte lingre kan forvinta sig ndgon nimnvird for-
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simring eller forbittring av tillstindet och den akuta likningstiden dir-
med far anses avslutad.

Med kunskap om invaliditetsgradens storlek och den skadades alder
nir invaliditetstidpunkten intriffat, kan man g3 till de mentabeller som
finns pd Trafikskadenimndens hemsida, www.trafikskadenamnden.se.
For att bestimma menersittningens storlek finns tre olika mentabeller.

e  Tabell 1 anvinds vid bestdende men nir den skadade har kunnat
dtergd i arbete till minst 25 procent. Ersdttningen omfattar invali-
ditetsersittning samt ersittning for anspinning i den dagliga livsfo-
ringen och i arbetet.

e Tabell 2 anvinds vid bestiende men nir den skadade inte har kun-
nat atergd i arbete. Ersittningen omfattar invaliditetsersittning samt
ersittning for anspinning i den dagliga livsforingen.

o  Tabell 3 omfattar endast anspinning i arbete. Tabellen anvinds i de
fall d& den skadade har kunnat dterg i arbete till minst 25 procent
forst efter det att ersdttning limnats enligt Tabell 2. Nir tabellen
lises av 4r utgangspunkten den lder som den skadade hade nir hon
eller han étergick i arbete.

Tabellerna revideras fortldpande med hinsyn till férindringarna av penning-
virdet. Den schabloniserade menersittningen betalas normalt ut som ett en-
gangsbelopp och ersittningen ir skattefri.

Bortfall av ersittningsritten

Avslutningsvis kan konstateras att ritten till ersittning for lyte eller annat
stadigvarande men samt sirskilda oldgenheter, liksom ritten till annat ideellt
skadestind, enligt 6 kap. 3 § skadestindslagen faller bort om den skadade

avlider innan krav pi ersittning framstillts.

Om den skadade diremot dér efter det att en skadeanmailan gjorts hos for-
sikringsbolaget, men innan ersittningen for lyte eller annat stadigvarande
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men reglerats, overgir den skadades ritt till ersittning pa arvingarna. Ska-
deanmilan behéver inte innehélla ett preciserat krav pé ett bestimt ersitt-
ningsbelopp for lyte eller annat stadigvarande men. Ersittningen ska limnas
for den faktiska skadan, vilket innebir att ersittningen for lyte eller annat
stadigvarande men ska berdknas med utgingspunkt frin den skada som den
avlidne faktiskt kom att uppleva under sin livstid, dvs. den skada som hinfor
sig till tiden fore dodsfallet (se prop. 2000/01: 68 s. 76 f).

Om den skadade avlidit under sjilva den akuta sjukdomstiden ska ingen er-
sittning limnas for lyte eller annat stadigvarande men eftersom nagot invali-
ditetstillstand inte kom att intrida fére dodsfallet. Har den skadade diremot
avlidit efter det att den akuta sjukdomstiden upphért och ett invaliditets-
tillstind intritt ska ersittning limnas frin det att den akuta sjukdomstiden
avslutats fram till dodsfallet.
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ERSATTNING TILL EFTERLEVANDE VID DODS-
FALL

Har en personskada lett till ddden, ska enligt 5 kap. 2 § forsta stycket skade-
standslagen ersittning betalas for

1. begravningskostnad och, i skilig omfattning, annan kostnad till

foljd av dodsfallet,
2. forlust av underhall,

3. personskada som till f6ljd av dodsfallet dsamkats ndgon som stod
den avlidne sirskilt nira.

Enligt 5 kap. 2 § andra stycket tillkommer ersittning for forlust av underhall
efterlevande som enligt lag hade ritt till underhéll av den avlidne eller som
pa annat sitt var beroende av denne for sin forsorjning. Detta giller dock
endast under forutsittning att underhall utgick vid tiden f6r dodsfallet eller
om det kan antas att underhéll skulle ha kommit att utgd inom en nira
framtid darefter.

Forlusten ersitts i den omfattning som ir skilig med hinsyn till den efterle-
vandes formaga och majligheter att genom eget arbete eller annars, pd annat
sitt 4n genom férman som avses i 5 kap. 3 § sjilv bidra till sin f6rsérjning.
Med underhall likstills virdet av den avlidnes hushéllsarbete i hemmet.

Enligt 5 kap. 3 § avriknas vid bestimmande av ersittning f6r inkomstforlust
eller férlust av underhall f6rman som den skadelidande med anledning av
forlusten har ritt till i form av

1. ersittning enligt socialforsikringsbalken eller ndgon annan likartad
forman,

2. pension eller annan periodisk ersittning eller sjuklén, om formanen
betalas av en arbetsgivare eller pi grund av en forsikring som ir en
anstillningsforman.

Enligt 5 kap. 4 § faststills ersittning for framtida inkomstf6rlust eller forlust
av underhall i form av livrinta eller engingsbelopp eller som livrinta jimte
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engangsbelopp. Ar ersittningen av visentlig betydelse for den skadelidan-
des forsorjning, ska den utgd som livrinta, om inte sirskilda skal talar mot
detta. Faststilld livrinta kan, om skil foreligger, helt eller delvis utbytas mot
engingsbelopp.

Begravningskostnader och andra kostnader till foljd av dédsfallet

Ersittning limnas for i princip alla vanliga begravningskostnader. Kostnaden
dvilar den avlidnes dodsbo men ritten till ersittning tillkommer den som
har svarat for kostnaden. Det ska vara fraga om skiliga kostnader. Kostnaden
for framtida vard av gravplats, boupptecknings- eller boutredningskostnader
hor inte till sidana kostnader som kan ersittas (SOU 1973:51 s. 280 och
SOU 1995:33 5. 118).

Andra kostnader till foljd av didsfallet kan vara kostnader for inkdp av sorg-
klider. Dessa kostnader kan helt eller delvis ersittas om det giller den nir-
maste familjekretsen. Med denna krets avses enligt praxis efterlevande make
eller maka, registrerad partner, sambo, barn och forildrar. Om den avlidne
ar ett barn limnas ersittning dven for inkdp av sorgklader till syskon som
tillhor samma hushéll. Den nirmaste familjekretsen kan dven fi ersittning
for resekostnader for att ordna praktiska bestyr med anledning av dédsfallet
och f6r att nirvara vid begravningen. Enligt skaderegleringspraxis kan dven
ersittning for inkomstforlust limnas till den som for dodsboets rikning ut-
fort nodvindiga atgirder.

I skaderegleringspraxis tillimpas méinga ganger ett skattefritt schablonbe-
lopp pa 45 000 kronor fér begravningskostnader (Personskadekommitténs
cirkuldr 2/2010). Schablonbeloppet inkluderar inte kostnader for sorgkli-
der, resor och inkomstférlust. Om begravningskostnaderna overstiger scha-

blonbeloppet ska faktiska skiliga kostnader ersittas.

Forlust av underhall

Ersittning for forlust av underhall kan enligt 5 kap. 2 § andra stycket betalas
till
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1. efterlevande som enligt lag hade ritt till underhall av den avlidne,

2. efterlevande som pa annat sitt var beroende av den avlidne for sin
forsorjning.

Punkt 1 avser den som kan dberopa familjerittslig underhallsplike. Det kan
gilla efterlevande make eller maka, registrerad partner och barn.

Punkr 2 avser efterlevande som inte kan dberopa familjerittslig underhills-
plikt men som faktiskt var beroende av underhéll fran den avlidne. Till den-
na kategori riknas i forsta hand sambor. Dit kan ocksa riknas sliktingar t.ex.
far- eller morforildrar som underhéller barnbarn som férlorat sina forild-
rar. Vidare kan fosterforildrar som underhiller fosterbarn riknas hit (SOU
1973:51 s. 283, prop. 1975:12's. 157 f). Det maste i dessa fall foreligga en
varaktig forsorjningssituation. Underhallsersittning betalas saledes inte om
den avlidne endast till viss del bidragit till den efterlevandes forsérjning och
bidraget varit sa ringa att den efterlevande inte varit beroende av det for sin
forsorjning. I praxis anses beroende av underhall foreligga om den avlidne
och den efterlevande hade barn tillsammans eller om ett samboférhallande
mellan den avlidne och den efterlevande hade varat i tva till tre &r eller om

franskilda makar ater flyttat ihop fore dodsfallet.

Betriffande bada kategorierna krivs att underhill betalades vid tiden for
dodsfallet eller skulle ha betalats inom en nira framtid.

Nir det giller skadestindets omfattning ersitts forlusten i den omfattning
som ir skilig med hinsyn till den efterlevandes formaga och méjligheter att
genom eget arbete eller annars, pd annat sitt an genom férmén som avses i
5 kap. 3 § skadestandslagen, sjilv bidra till sin f6rsérjning. Med underhll

likstills virdet av den avlidnes hushéllsarbete i hemmet.

Nir man bestimmer behovet av underhillsersittning méste man forst be-
rikna familjeinkomsten vid tiden for dodsfaller. Denna inkomst bestar av den
avlidnes och den efterlevandes sammanlagda inkomster inklusive inkomst av
kapital. Det faktiska underhéllsbehovet riknas direfter fram genom att man
faststiller hur stor andel av den gemensamma inkomsten den efterlevande
kommer att ha fér sina behov. Denna konsumtionsandel utgér underhills-
behovet. Fran det belopp som motsvarar underhéllsbehovet avriknas sedan
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samordningsformaner och andra inkomster som den efterlevande har efter

dodsfallet.

D3 rirttsfall saknas om hur underhallsbehovet bor beriknas har det i ska-
deregleringspraxis utvecklats vissa schabloner. Hir f6ljer nagra exempel pa
schabloner om underbhdllsbehovet.

For efterlevande maka eller make med hemmavarande barn beriknas efter-
levandes konsumtionsandel till mellan 45 procent och 55 procent av den
sammanlagda familjeinkomsten. Det hégre procenttalet giller sirskilt vid
ligre inkomster. For efterlevande maka eller make utan barn beriknas kon-
sumtionsandelen till mellan 55 procent och 65 procent. Det hégre procent-
talet giller sdrskilt om den efterlevande bor kvar i den tidigare gemensamma
bostaden. Motivet i4r att den efterlevandes kostnader i regel inte minskar
med hilften efter dodsfallet. For barn anses underhillsbehovet uppga till
25 000 kronor per ar i de fall den ena férildern avlidit och barnet vardas hos
den andre forildern. Om en ensamstiende forilder eller bada forildrarna
avlidit beriknas underhallsbehovet f6r barnet till 50 000 kronor per ar (se
www.trafikskadenamnden.se).

Den vanligaste formen av underhallsersittning till efterlevande ir periodisk
underhéllslivrinta, som ir skattepliktig. Vid mindre arligt underhallsbelopp
kan engiangsbelopp 6vervigas. Vid underhallsersittning till barn 4r arligt be-
lopp att foéredra.

Underhillsersittning till efterlevande maka eller make, registrerad partner
eller sambo limnas normalt sett till den dag den avlidne skulle ha fyllt 65 ar.
For tiden direfter minskas som regel underhillsersittningen med 50 procent
under den efterlevandes éterstiende livstid. Om den efterlevande gifter om
sig upphor ritten till underhallsersittning. Om den efterlevande blir sambo
eller far en sidan hogre lon att det inte lingre foreligger nigot behov av un-
derhill, kan ritten till underhallsersittning omprévas.

Underhillsersittning till barn betalas som regel till dess barnet fyller 18 ar.
Om barnet di inte dr klar med sin grundutbildning kan fortsatt ersittning
limnas, dock lingst till dess barnet fyller 21 ar.
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Omstillningsersittning

Omstillningsersittning r en ersittning avsedd for en kortare period och
kan limnas nir forutsittningarna att limna ersittning till efterlevande i form
av livrinta saknas.

Omstillningsersittning bér limnas med ett engangsbelopp nir den efter-
levande med anledning av dédsfallet under en period drabbats av tillfillige
minskade inkomster eller 6kade kostnader, t.ex. vid flyttning, f6r barnom-
sorg, vid en kort utbildning eller vid avveckling av rérelse.

En annan situation da det kan vara limpligt med ett omstillningsbidrag ar
om patientskadan tidigarelagt ett dodsfall hos en svért sjuk patient.

Ersittning vid nira anhorigs dodsfall

Har en personskada som lett till doden i sin tur orsakat en personskada pa
nigon som stod den avlidne sirskilt ndra, ska ersittning ocksa limnas for
denna senare personskada. I svensk skadestandsritt saknas ritt till ersdttning
till nirstiende for sorg och saknad med anledning av att niagon détt som
en f6ljd av en personskada. Diremot kan ersittning till nirstiende limnas

for de psykiska besvir som de fatt till £6ljd av dodsfallet. Vid dodsfall bestir

personskadan regelmissigt av en psykisk chock eller andra psykiska besvir.

Det 4r i normalfallet inte nédvindigt att den nirstdende behéver styrka de
psykiska besviren genom likarintyg eller liknande. Vid skaderegleringen pre-
sumerar man att den nirstiende drabbats av psykiska besvir under viss tid till
foljd dodsfallet (prop. 2000/01:68 s. 71) och ett skattefritt schablonbelopp
pa 40 000 kronor for sveda och virk betalas dd ut till den nirstdende for
dessa besvir. Vanligt dr dven att smirre kostnader och inkomstforluster kan
drabba den nirstdende pd grund av dodsfallet. Dessa kan dd ocksd normalt
sett ersittas utan nigon nirmare utredning.

Om den nirstdende yrkar pé ersittning med hogre belopp 4n nimnda scha-
blonbelopp for sveda och virk far didremot sedvanlig utredning om den nir-
stdendes skada goras och vanliga bevisregler far tillimpas. Detsamma giller
om de psykiska besviren i undantagsfall leder till personlighetsforindringar
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eller pd annat sitt blir bestdende och leder till medicinsk invaliditet samt «ill
framtida kostnader och inkomstforluster.

De personer som stitt den avlidne sirskilt nira och siledes ir berittigade till
ersittning for egen personskada 4r i forsta hand make eller maka, registrerad
partner, sambo, barn och férildrar samt syskon som var sammanbodde med
den avlidne vid tidpunkten for dédsfaller (prop. 2000/01:68 s. 72). Aven
andra personer kan i undantagsfall komma ifriga for ersittning om de haft
en nira och speciell relation till den avlidne.

I ett drende som provades i Likemedelsskadenimnden ansags en syster
som inte var ssmmanboende med den avlidne ha ritt till ersdttning for
psykiskt lidande. Omstindigheterna var foljande.

En 56-rig man som led av schizoaffektiv sjukdom togs in pd psykiat-
risk klinik den 7 februari 2007. Den 13 mars 2007 insattes likemedlet
Seroquel (neuroleptikum). Till f6ljd av likemedelsbehandlingen drab-
bades patienten av multiorgansvikt som inte gick att hiva utan patien-
ten avled den 20 april 2007. Anhoriga till patienten, bl.a. en syster,
begirde ersittning for psykiske lidande.

Likemedelsskadenimnden gjorde f6ljande bedémning: “Patienten,
som led av schizoaffektiv psykos, avled den 20 april 2007 pa grund
av malignt neuroleptiskt syndrom. Férsikringsbolaget har bedémt att
dédsfallet var en f6ljd av patientens likemedelsanvindning samt att
en likemedelsskada foreligger. Patientens syster har med anledning av
broderns dodsfall yrkat ersittning for psykiskt lidande. Hon har upp-
gett bl.a. att hon som enda familjemedlem och nirmast boende under
de senaste 10 aren har haft daglig kontake, ibland upp till 10-15 ging-
er per dygn, med brodern. Vidare att hon hjilpt brodern med tvitt,
hygien och allt annat som normalt gors ndr man ir sammanboende.

Vid dédsfall till foljd av likemedelsskada kan ersittning enlige § 8.4 i
ersittningsbestimmelserna frin ir 2007 dven limnas till ndgon som
stod den avlidne sirskilt nira enligt 5 kap. 2 § forsta stycket 3 skade-
standslagen (1972:207). I regeringens proposition 2000/01:68, som
legat till grund for bestimmelsen i skadestandslagen, anférs att beritti-
gade till skadestind 4r de som har stitt den avlidne sirskilt nira, frimst
make, registrerad partner, sambo, barn och forildrar, varvid i forsta
hand 4syftas medlemmar i samma etablerade hushéllsgemenskap som
den avlidne varit medlem i (s. 72). Vidare anges att det emellertid inte
kan uteslutas att dven andra personer nigon ging kan komma ifriga
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for ersittning, t.ex. syskon som inte sammanbodde med den avlidne.
I propositionen hinvisar regeringen i friga om ersittningen till bl.a.
syskon som vid tidpunkten f6r dédsfallet inte levde i hushallsgemen-
skap med den avlidne till hégsta domstolens dom NJA 2000 s. 521. Av
domen framgir att ersittning i sidana fall bor limnas endast om sysko-
nen pd grund av sirskilda omstindigheter hade en nirmare gemenskap
dn som normalt foreligger mellan syskon.

Av handlingarna i det nu aktuella 4rendet framgér att patienten och
hans syster bodde ungefir 100 meter fran varandra. Pa grund av sin
allvarliga grundsjukdom, schizoaffektiv sjukdom, var patienten i stort
behov av hjilp och omvirdnad. Det finns dérfér ingen anledning att
ifrdgasitta systerns uppgifter om att syskonen de senaste 10 dren innan
brodern dog hade haft tita dagliga kontakter och att hon tagit hand om
brodern pa det sitt hon uppgett. Naimnden anser dirfor att syskonen
far anses ha haft en nirmare relation 4n den som normalt féreligger
mellan syskon. Mot denna bakgrund fir systern anses ha sttt patien-
ten sd nira att hon enligt 5 kap. 2 § forsta stycket 3 skadestindslagen
har rite dll ersittning for personskada i form av psykiske lidande av
overgdende art (sveda och virk) till foljd av patientens franfille.”

(Dnr 1.99/2008 — LY 2008:09)

Inom patientférsikringen férekommer ibland en mycket speciell skadesitua-
tion nir det giller foster. Om det uppkommer en ersittningsbar skada pa ett
foster som fortfarande befinner sig i livmodern och fostret sedan f6ds med
liv men senare avlider pa grund av patientskadan, kan ersittning pa vanligt
sitt ldmnas till dem som stitt barnet sirskilt nira. Om fostret pd grund
av patientskadan diremot inte f6ds med liv betraktas det som en skada pé
modern. Modern far di ersittning for forlust av foster, medan Gvriga famil-
jemedlemmar inte fir nigon ersittning.

Fragan har provats av Patientskadenimnden i ett drende som gillde ett
foster som avled av en skada pé grund av att gillande rutiner inte foljts
pa det aktuella sjukhuset. Arendet har tidigare behandlats under av-
snittet Begreppet patient. Fostret avled sedermera i livmodern. Tvisten
gillde om ritt till ersdttning foreldg for egen personskada for de Gvriga
familjemedlemmarna.

Patientskadenimnden gjorde f6ljande beddmning: “Enligt 8 § patient-
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skadelagen (1996:799) bestims patientskadeersittning enligt bland
annat 5 kap 1-5 §9 skadestandslagen. I 5 kap 2 § forsta stycket 3 i sist-
nimnda lag anges att om en personskada lett till déden skall ersittning
betalas fér ’personskada som till foljd av dodsfallet dsamkats nagon
som stod den avlidne sirskilt nira. Nimnden har i tidigare drenden
slagit fast att ett foster som blir foremdl f6r behandling eller utebliven
behandling ir att betrakta som en patient och omfattas av patientska-
delagen, endast under férutsittning att fostret senare fods med liv. Sa
skedde tragiskt nog inte i detta fall. Om ett foster skadas och direfter
inte f6ds med liv, anses skadan enligt praxis vara en skada pd modern.
Patientskadeersittning for ideell skada kan da limnas till henne vilket
ocksa har skett i detta fall. For forlust av foster utgdr enligt fast praxis
ersittning med ett belopp motsvarande vad som limnas vid missfall.
Varken modern, fadern eller syskonen har diremot nagon ritt till er-
sittning enligt 5 kap. 2 § forsta stycket 3 skadestdndslagen.”

(Dnr 251/2009 — PRS 2009:11)

Ersittning till nirstiende for psykiska besvir till f6ljd av nira an-
horigs svara skada

Enligt forarbetena till skadestandslagen (prop. 2000/01:68 s. 33 och 72) ir
bestimmelsen i 5 kap. 2 § forsta stycket 3 skadestindslagen inte avsedd att
laggas till grund for motsatsslutet att réte till ersittning inte finns i andra fall
dn nir en nira anhorig har dodats. Enligt gillande ritt torde ersittning i vissa
fall kunna limnas i en del andra situationer, t.ex. nir nigon har fitt en psy-
kisk chock av att bevittna att en nira anhérig skadats allvarligt. Aven annars,
t.ex. ndr den anhdrige har dverlevt efter att ha svivat mellan liv och dod, kan
ritt till ersittning vara befogad. En generell lagreglering bér enligt forarbete-
na emellertid inte utformas med sikte pa fall av detta slag, utan dessa fall bor
dven i fortsittningen avgoras i rittstillimpningen med beaktande av samtliga
foreliggande omstindigheter.

Tidigarelagt dodsfall

Mainga patienter som vérdas inom sjukvarden har en obotlig grundsjukdom
som inom en forutsebar framtid kommer att leda till doden. Hur bedéms
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ersittningsfrigan om dessa patienter drabbas av en patientskada som leder
till att de avlider nagot tidigare an om de inte hade skadats?

Om det ir patientskadan som utlést dodsfallet limnas enligt praxis ersitt-
ning for begravningskostnader och ersittning till nirstiende for sveda och
virk. Detta oavsett om dodsfallet pa grund av patientskadan endast mycket
marginellt har tidigarelagt dodsfallet. Daremot limnas enligt skaderegle-
ringspraxis inte ersittning for forlust av underhdll om patienten inom en
nira framtid skulle ha avlidit oberoende av den ersittningsbara patientska-
dan. I ett sadant fall kan ett omstillningsbidrag i stillet bli aktuellt.
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OMPROVNING AV SKADESTAND
Allmint

Majligheten att omprova ett faststillt skadestand infordes genom 1975 ars
skadestindslag. Omprovningsritten var dock begrinsad till ersittning for
inkomstforlust eller forlust av underhall som utgick i form av livrinta eller
ett engangsbelopp.

Det fanns saledes inte nigon omprovningsritt betriffande kostnader eller
ideell skada, dvs. ersittning for sveda och virk, och inte heller for lyte eller
annat stadigvarande men eller for oligenheter i 6vrigt. Vid de dndringar i
skadestandslagen som tridde i kraft den 1 januari 2002 kom dock ritten till
omprovning att omfatta dven ersittning for kostnader och for ideell skada.
De nya reglerna tillimpas inte retroaktivt utan vid skador som intriffat fore
den 1 januari 2002 giller de gamla bestimmelserna om omprévning,.

Ritten till omprovning foreligger endast for den skadelidande. Andrade for-
hallanden pa den skadestandsskyldiges sida kan saledes inte leda till omprév-
ning.

Avtal eller dom som férutsittning

Som framgir av lagtexten ir det en forutsittning att den ursprungliga ersitt-
ningen har bestimts genom avtal eller dom. Vid ersittning for patientskada
ir det normalt friga om ett avtal mellan ett férsikringsbolag och en skadeli-
dande, dvs. ett skaderegleringsbeslut.

I praktiken férekommer inte sillan att en skadelidande inte uttryckligen
godkinner den ersittning som forsikringsbolaget har angett i sitt slutliga
beslut. Nagot avtal har di inte triffats. Om emellertid skaderegleringen av-
slutas genom utbetalning av ersittningen har det ansetts att den skadelidan-
de sa smaningom, i vart fall efter en lingre tid, blir bunden av uppgorelsen
genom allminna regler om passivitet. Att sa dr fallet fir anses avgjort genom

NJA 2001 5. 695 II.

I ritesfallet ansdg HD att slutreglering av skadeirendet skett di forsikrings-
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bolaget betalat ut det belopp som den skadelidande begirt for vissa kostna-
der och den skadelidande direfter inte haft kontakt med bolaget férrin 13
ar senare. Nir sedan fraga uppkom om ersittning for inkomstforlust efter ca
14 ar ansags att avtal om nollersittning f6r inkomstf6rlust hade triffats vid
den nimnda skaderegleringen.

Att omprévning har dgt rum en gang hindrar inte att en ny omprovning
gors om forutsittningar for detta pa nytt foreligger. Aven om en begiran om
omprovning ogillats en gang kan omprovning begiras pa grundval av hela
utvecklingen sedan det ursprungliga skadestandet bestimdes. Av NJA 1998
5. 807 framgér att bedomningen sker med hinsyn till samtliga andringar som
intriffat sedan ersittningen faststilldes.

Rekvisitet visentligt indrade forhéllanden

Omprévning kan enligt 5 kap. 5 § skadestindslagen komma i fraga endast
ndr vdisentligt dndrade forhillanden har intritt. Bestimmelsen om ompréov-
ningsritt ar tinke att tillimpas restriktivt. Det innebir att relativt hoga krav
ska stillas pa vad som utgor visentligt indrade forhallanden. Redan vid den
ursprungliga bedomningen av en skada kan man ha vigt in ett antal tinkba-
ra forindringar. Det kan gilla en normal loneutveckling i den skadelidandes
tidigare yrke och mattliga forindringar i den skadelidandes medicinska sta-
tus. Det dr dé friga om férutsedda férindringar som inte medfér att om-
provning kan komma i friga.

Vid bedémningen av omprévningsritten tar man hinsyn till samtliga fakto-
rer som paverkar ersittningens storlek. Man gor séledes en ny provning med
hinsyn till det aktuella liget i friga om medicinsk status, arbetsférhillanden
och samordningsférmaner. I underlaget maste det finnas en visentlig, inte
forutsedd forindring som motiverar att omprovningen dver huvud taget tas
upp. Problem kan uppkomma exempelvis for det fall att en medicinsk f6r-
andring mycket vil kan forutses men omfattningen och den tid da forind-
ringen kan intrida dr sd osiker att man inte ndir avtalet triffas beaktar den
kommande férindringen.

Av forarbetena till indringarna i skadestandslagen (prop. 2000/01:68 s. 72)



207

Patientskadelagen med kommentar

framgar att man asyftat frimst fall dir den skadelidandes hilsotillstand i be-
tydande grad kommit att avvika frin vad man forestillde sig nir skadestan-
det faststilldes. Skillnaden mellan antagen och faktisk skada bor vara sa mar-
kant att det framstdr som angeldget att en ny prévning kommer till stind.

I propositionen sigs vidare att visentlighetskravet knyter an till den forsim-
ring som ska ha skett i friga om de férhéllanden som legat till grund for
bedémningen i skadestindsfrigan och siledes inte i forsta hand till den skill-
nad i ersittning som kan bli f6ljden av de dndrade forhallandena.

Betriffande tolkningen av rekvisitet vésentligt dndrade forhillanden kan fol-
jande HD-avgoranden nimnas. Samtliga fall giller omprovning av ersitt-
ning fér inkomstférlust.

1 NJA 2004 s. 279 gillde det bl.a. frigan om loneutvecklingen i en ska-
dad kvinnas tidigare arbete var en omstindighet som kunde ge rite till
omprovning. Vid slutregleringen av drendet &r 1991 féreldg inte ndgon
inkomstforlust. Kvinnan dtergick till sitt heltidsarbete som tandskéter-
ska. Efter nagra ar var besviren pd grund av skadan, som uppkommit
efter en trafikolycka, s svdra att hon fick hel fortidspension. Hon fick
dven arbetsskadelivrinta. Kvinnan sékte &r 1997 omprovning eftersom
I6nen i hennes tidigare yrke hade héjts betydligt mer 4n hennes sam-
ordningsforméner i form av fortidspension och arbetsskadelivrinta.
Kvinnan ville ha full ersittning for sin inkomstforlust, dvs. forsiteas i
samma ekonomiska situation som om trafikolyckan inte intriffat.

HD ansag att l6neutvecklingen i hennes tidigare yrke utgjorde en si-
dan omstindighet som gav ritt till omprévning. I mélet var utrett att
differensen mellan den 16n som hon skulle ha haft som oskadad och
de forméaner hon fakeiske fick var cirka 12 procent dr 1998 med senare
okning.

Avgérandet innebir att en [oneutveckling som gir utdver beriknelig
niva kan ge ritt till omprovning. HD uttalade dven att vid omprévning
s ska samtliga faktorer som kan inverka pa livrintans storlek beaktas,
dvs. i detta fall inte bara l6nedkningen utan ocksé att samordningsfor-
ménerna inte hojts i takt med loneutvecklingen.

Aven i NJA 2008 5. 1217 I var det friga om omprovning av skade-
standslivrinta. HD uttalade bl.a. att en skadad ska ha ritt till omprév-
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ning om forhillandena sedan ersittningen bestimdes har forindrats
s att samordningsférménerna jimte i fsSrekommande fall kvarstiende
inkomst och beviljad livrinta understiger 90 procent av den skadades
inkomstunderlag. T det aktuella fallet motsvarade samordningsforma-
nerna 88,4 procent av inkomstunderlaget och visentlighetskravet an-
sdgs dirigenom uppfylle. HD ansdg dven att den kumulativa l6neut-
vecklingen, och séledes inte [6neutvecklingen for varje enskilt dr, skulle
ligga till grund vid bedémningen av frigan om loneutvecklingen varit
normal eller inte.

I NJA 2008 5. 1217 II konstaterade HD bl.a. att nir de samordnings-
formaner som var aktuella f6r ndgra av de ar det var friga om understeg
90 procent av den skadades inkomstunderlag s forelig omprovnings-
ritt for dessa r.

I detta sammanhang kan nimnas dven ett fall frin Trafikskadenimnden
(Trafikskadenimndens cirkulirreferat 2-2011). Nidmnden ansig att det,
trots att endast ett av aren uppfyllde férutsittningen att den skadades sam-
ordningsformaner understeg 90 procent av inkomstunderlaget, forelag ricc
till omprovning for alla de aktuella dren efter det ar da samordningsfrma-
nerna understeg 90 procent av inkomstunderlaget.

Som nimnts ovan forelag for skador som intriffat efter ar 1974 men fore ar
2002 inte nigon lagstadgad omprovningsritt betriffande ideell ersittning
och kostnader. I vissa fall, sirskilt i de fall d4 man hade anledning att rik-
na med att det si sminingom skulle intrida en allvarlig f6rsimring av den
aktuella skadan, férekom dock att forsikringsbolaget limnade ett forbehall
i slutéverenskommelsen. Enligt ett sidant forbehill gavs den skadelidande
ritten att aterkomma med ytterligare krav inom viss tid. Det forelag di en
avtalad omprovningsritt och det krivdes siledes inte att visentligt dndrade
forhillanden skulle ha intritt, sdvida forbehéllet inte innehéllit krav pé att
forandringen skulle vara visentlig.

Betriffande skador som intriffat frin och med den 1 januari 2002 giller
som konstaterats att omprévningsritten vid visentligt andrade férhillanden
omfattar dven ideell ersittning och kostnader. Trots detta forekommer det
att forbehdll limnas. I dessa fall foreligger pa samma sitt som vid de ovan
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nimnda fallen inte ndgot krav pé att forhallandena ska ha dndrats visentligt
om detta inte sirskilt angetts.

Preskription av ritten till omprévning

Sjdlva ritten att begira omprévning preskriberas inte. Daremot preskriberas
den nya fordran som kan anses ha uppkommit vid den tid di visentligt ind-
rade forhéllanden har intritt. Vanliga preskriptionsregler giller da i friga om
den nya fordringen (se vidare kommentaren under 23 §). Efter den 1 januari
2015 giller att talan vid begiran om omprovning ska vickas inom tre ar
fran den tidpunkt dé det férhallande som ligger till grund for omprovnings-
yrkandet intridde.
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JAMKNING PA GRUND AV MEDVALLANDE

Bestimmelsen i 6 kap. 1 § skadestindslagen ger utrymme for jimkning av
skadestand i vissa fall, bl.a. om den skadelidande medverkat till skadan upp-
satligen eller av grov oaktsamhet.

Fragor om jimkning p.g.a. medvéllande har inte forekommit sirskilt ofta i
Patientskadenimnden men ett fall kan nimnas frin nimndens praxis.

Jambkning av ersitining?

Arendet gillde en kvinna med andningsbesvir till foljd av astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Kvinnan bodde mestadels
hemma och hade en egen syrgasutrustning. Sedan ett par 4r tillbaka
hade hon var fjortonde dag varit avlastningspatient vid ett servicehus.
Dir fanns ocksa syrgasutrustning. Vid en vistelse pd servicehuset fatta-
de syrgasutrustningen eld och kvinnan fick omfattande brinnskador.
Kvinnan var vid tiden f6r brinnskadan en synnerligen aktiv rokare.

Kvinnan anmilde hindelsen som en patientskada och ansig att det
rort sig om en ren olyckshindelse.

Forsikringsbolaget beriknade skadan for kosmetisk defeke till 150 000
kronor men jimkade ersittningen till tvd tredjedelar eller till 50 000
kronor p.g.a. medvallande frin kvinnans sida. Nigra klara grunder
for stillningstagandet limnades dock inte utan bolaget konstaterade
endast att kvinnan var vil informerad om riskerna med rokning nir
syrgastutrustning anvindes.

Patientskadenimnden konstaterade bl.a. att det av utredningen i dren-
det framgick att kvinnan med hjilp av personal rékt pd en balkong
och sedan fétt hjilp med att komma i siing, varefter syrgasen kopplats
pa. Namnden fann att det med hénsyn till denna uppgift och vad som
i ovrigt framkommit inte p& den utredning som féreldg i drendet var
visat att kvinnan medverkat till skadan uppsatligen eller av grov vards-
l6shet. Nagon jimkning av ersittningen skulle siledes inte goras.

(Dnr 246/2004 — PRS 2004:14)



211

Patientskadelagen med kommentar

NAR OVERGAR ERSATTNINGEN TILL DEN SKA-
DELIDANDES ARVINGAR?

Bestimmelsen i 6 kap. 3 § skadestindslagen tillkom genom 2001 érs lagstift-
ning. Tidigare gillde enligt rittspraxis att ritten till ideellt skadestind inte
till nagon del gick 6ver pd den skadelidandes arvingar om inte skadestandet
hade faststillts fére dodsfallet. Nu ricker det att den skadelidande fore dds-
fallet framstillt krav pa ersittning. Skadestandskravet ska ha framstillts hos
den som ir skadestindsskyldig eller hos nigon som foretrider denne, t.ex.
dennes forsikringsbolag. Det dr arvingarna som ska styrka, dvs. bevisa, detta.
Nigot bestimt belopp behover inte ha angetts.

Betriffande ckonomiskt skadestind giller att ritten gar over pa arvingarna
dven om ndgot krav inte har framstillts. Om nigot skadestandsbelopp inte
har faststillts fore dodsfallet kan skadestindet dock dven i detta fall endast
avse skada under tiden fram till dodsfallet.
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9 § Nir patientskadeersittning bestims avriknas ett be-
lopp om en tjugondedel av det prisbasbelopp enligt 2
kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken som giller nir

ersittningen bestims.

Patientskadeersittningen ska enligt 8 § patientskadelagen i princip bestim-
mas enligt skadestandsrittsliga regler. En grundtanke inom skadestandsrit-
ten 4r att den skadelidande ska ha full ersittning for den skada han drabbats
av. Denna paragraf innehéller emellertid en bestimmelse om sjilvrisk som
alltid ska riknas av fran patientskadeersittningen. Detta ir siledes ett avsteg
frin gillande skadestandsrittsliga grundsatser. Ar 2015 ir sjilvriskbeloppet
2 225 kronor.

Det bér i detta sammanhang framhallas att patientskadelagen inte innehll-
er en skadestindsrittslig reglering av vardgivarens ansvar. Ersittning enligt
lagens system utges av forsikringsgivaren och utgir direkt ur forsikringen.
Maijligheten for en skadelidande att i stillet vinda sig mot vardgivaren med
en skadestandstalan paverkas inte. Det ir siledes inte friga om att infora en
sjdlvrisk i ett skadestdndsrittsligt system (prop. 1995/96:187 s. 57).

Det huvudsakliga syftet med en bestimmelse om sjilvrisk ir, férutom att
minska ersittningskostnaderna, att begrinsa utredningskostnaderna. Dessa
kan vid sméskador uppga till belopp som inte stir i rimlig proportion till
de ersittningsbelopp som det kan bli friga om. For att forhindra betydande
kostnader f6r smirre skador méste systemet vara konstruerat pa det sittet att
sjdlvrisken betalas av den skadelidande, vilket i realiteten blir foljden av att
ett avdrag gors frin det ersittningsbelopp som betalas ut.

Nir det giller sjilvriskens storlek sa kan nimnas att man i Danmark och
Norge valt en s.k. franchiselosning som medfér betydligt storre belopp. 1
Danmark 10 000 DKK och i Norge 5 000 NOK (se vidare under avsnittet
Patientforsikringen i 6vriga nordiska linder).

En franchiselosning innebir att om den totala skadeersittningen understiger
ett bestimt belopp, exempelvis 10 000 kronor, limnas inte nigon ersittning
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over huvud taget, men om ersittningen dverstiger beloppet i vért exempel pa
10 000 kronor limnas full ersittning fran forsta kronan.
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10 § Patientskadeersittning ir for varje skadehindelse
begrinsad till hogst 1 000 ganger det prisbasbelopp en-
ligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialférsikringsbalken som giller
nir ersittningen bestims. For varje skadad patient limnas
dock for varje skadehindelse patientskadeersittning med
hogst 200 ganger detta prisbasbelopp.

De belopp som anges i forsta stycket innefattar inte rinta
eller ersittning for rittegingskostnader.

Ytterligare en inskrinkning av principen att den skadelidande ska ha full er-
sittning for den skada han eller hon drabbats av finns i denna paragraf. Med
utgdngspunke frin prisbasbeloppet dr 2015 blir ersittningsbeloppet detta ar
for varje skadad person begrinsat till 8 900 000 kronor och fér varje skade-
hindelse till 44 500 000 kronor.

Endast i mycket sillsynta fall kommer det maximala ersittningsbeloppet
fran patientf6rsikringen for varje skadad person inte att ricka till. Detta kan
bli fallet nir exempelvis barn fitt svira hjirnskador i samband med forloss-
ningen.

Savitt kint har det maximala beloppet for varje skadehindelse alltid ricke
till. Det 4r extremt sillsynt att en skadehindelse omfattar flera personer.
Endast om en storre katastrof, som exempelvis en stor och vildsam sjukhus-
brand, skulle intriffa kan ersittningstaket eventuellt komma att nas.
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11 § Om det ansvarighetsbelopp som giller enligt 10 §
forsta stycket forsta meningen inte ricker till gottgorelse
at dem som ir berittigade till ersittning, nedsitts deras
ersittningar med samma kvotdel for var och en.

Kan det efter intriffat skadefall befaras att nedsittning en-
ligt forsta stycket fordras, kan regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer foérordna att ersittning
tills vidare skall limnas endast med viss kvotdel.

Paragrafen innehiller bestimmelser om forfarandet di det totala ansvarig-
hetsbeloppet for en skadehindelse inte ricker till full ersittning it alla ska-
delidande. Som framgick av kommentaren till 10 § har ansvarighetsbeloppet
for en skadehindelse alltid ricke till.

Nir det giller Likemedelsforsikringen finns en motsvarande bestimmelse
i vilken anges att Likemedelsskadenimnden kan bestimma vilken kvotdel
det kan blir friga om i en situation av forevarande slag. Denna friga har
aktualiserats nir det giller de skador for narkolepsi efter massvaccineringen
med Pandemrix som drabbat framfér allt unga minniskor. I forslaget till
lag om statlig ersittning i den méan full ersittning inte kan limnas enligt
Lakemedelsforsikringen hinvisas till den aktuella bestimmelsen i Likeme-
delsforsikringens “Atagande att utge ersittning for likemedelsskador”. Vid
remissbehandlingen av lagforslaget har dock invints att det i praktiken ir
svart eller sa gott som omojligt att i varje enskilt lige pa ett acceptabelt sitt
kunna bestimma kvotdelar. Motsvarande torde gilla om frigan skulle kom-
ma upp inom patientforsikringen.
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Forsikringsskyldighet m.m.

12 § Virdgivare skall ha en patientf6rsikring som ticker
ersittning for skador som omfattas av denna lag. Bedrivs
verksamheten av privat vardgivare efter avtal med offent-
lig virdgivare, dr det den offentlige vardgivaren som skall

ha f6rsikringen.

Som framgick under kommentaren till 1 § foreligger skyldighet for vérd-
givare (begreppet vdrdgivare definieras nirmare under 5 §) att teckna och
uppritthélla patientforsikring for sin verksamhet, s att patient ska vara ga-
ranterad ersittning vid patientskada. Denna skyldighet f6r alla virdgivare i
Sverige att teckna patientforsikring har fastslagits i 12 §.

I kommentaren till 5 § angavs att landsting och kommun kan sluta avtal
med enskild om att pd entreprenad utfora uppgifter som aligger dem inom
hilso- och sjukvarden, t.ex. landstingets driftansvar for en vardcentral. En-
ligt 3 § tredje stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, far varje
landsting sluta avtal med ndgon annan om att — med vissa undantag — utfora
de uppgifter som ligger landstinget enligt HSL. En liknande méjlighet for
kommunerna stadgas i 18 § femte stycket HSL. Entreprenadavtal av detta
slag 4r i dag ganska vanliga.

Ett entreprenadavtal innebir emellertid inte att entreprendren Svertar ex-
empelvis landstingets vardansvar enligt HSL. Landstinget 4r darfor jimte
entreprendren att betrakta som vardgivare for verksamheten vid vardcentra-
len och i sidant fall 4r entreprendren inte skyldig att teckna forsikring for
denna verksamhet utan detta ankommer pa landstinget. Entreprenadavta-
let foérindrar siledes inte uppdragsgivarens ansvar. Detta innebir, féorutom
skyldighet att teckna patientforsikring, dven skyldighet att kontrollera att
entreprendren utfor de dverldtna uppgifterna sa att de uppfyller de krav som
finns pé kvalitet och patientsikerhet. Om entreprendren dven bedriver egen
hilso- och sjukvirdsverksamhet dr denne diremot givetvis skyldig att teckna
patientforsikring f6r denna verksamhet.
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13 § Patientskadeersittningen utges av forsikringsgiva-
ren. Om flera patientforsikringar ticker samma skada,
svarar forsikringsgivarna solidariskt for ersittningen.
Forsikringsgivarna skall i sidant fall sinsemellan ta lika
del i ersittningsansvaret.

I paragrafen anges att det ir forsikringsgivaren som ska limna patientska-
deersittningen. Om flera patientforsikringar ticker samma skada svarar for-
sikringsgivarna solidariskt for ersittningens utgivande.

Nir flera forsikringsgivare svarar for ersittningen kan den skadelidande kri-
va ut hela ersittningen av vilken som helst av forsikringsgivarna. Den slut-
liga fordelningen av ersittningsansvaret mellan flera ansvariga forsikringsgi-
vare ska ske efter principen att forsikringsgivarna ska ta lika del i ansvaret.

Enligt forsidkringsbolagen 4r det ytterst ovanligt att flera patientforsikringar
ticker samma skada. Detta forhallande kan sannolikt forklaras av att Lof
har en s dominerande stillning pi marknaden di bolaget forsikrar 6ver 90
procent av alla vardzillfillen.

Fall som varit aktuella nir det giller tillimpningen av 13 § 4r nir patien-
ter sokt flera vrdgivare som har olika forsikringsgivare, exempelvis privata
vardinrittningar och landstingsvérd, for ett sjukdomssymtom som felaktigt
diagnostiserats hos samtliga vardgivare. Om denna diagnosférsening inne-
burit att behandlingsresultatet uteblivit, forsenats eller forsaimrats kan samt-
liga forsikringsgivare bli solidariskt ersittningsansvariga.

Vid tandbehandling 4r det inte helt ovanligt att patienterna ibland successivt
byter tandlikare vid behandling som misslyckats och att de olika tandlikar-
nas forsikringsgivare dirmed kan bli solidariskt ersittningsansvariga.
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14 § Saknas patientforsikring svarar de forsikringsgiva-
re som ingar i patientférsikringsforeningen enligt 15 §
solidariskt for den patientskadeersittning som skulle ha
limnats om en patientforsikring hade funnits. Forening-
en foretrider i sidant fall f6rsikringsgivarna.

Forsikringsgivarnas inbérdes ersittningsansvar fordelas
efter férhédllandet mellan beloppen av de premier for pa-
tientforsikring som for var och en av dem bel6per pa nir-
mast féregiende kalenderar.

I denna paragraf regleras ansvaret for skador som uppkommit hos vardgivare
som saknar patientférsikring trots den lagstadgade skyldigheten (12 § pa-
tientskadelagen) att teckna sadan forsikring. Den viktigaste grundliggande
tanken bakom inférandet av patientskadelagen var att alla patienter ska ha
samma forsikringsskydd oberoende av vilken vardgivare de valt.

Om en ersittningsbar patientskada intriffar hos en oférsikrad vardgivare
skulle en patient eller efterlevande till en patient inte fi nigon ersittning
om férhéllandet inte var reglerat i patientskadelagen. For att siledes skydda
patienterna mot att gd miste om ersittning pa grund av att vardgivaren sak-
nar patientforsikring foreskrivs i paragrafens forsta stycke att alla de forsik-
ringsgivare som meddelar patientforsikring, och siledes ingér i Patientfor-
sikringsforeningen, ir solidariskt ansvariga for den patientskadeersittning
som skulle ha limnats om patientférsikring hade tecknats.

I sidant fall foretrdder Patientforsikringsforeningen forsikringsgivarna och
foreningen ir legal stillforetridare for dessa. Foreningen blir ensam behérig
att foretrida de forsikringsgivare som ingar i féreningen. Den som vill gora
ansprak pa patientskadeersittning pa grund av skada hos oforsikrad vérd-
givare kan siledes inte vinda sig mot nagon enskild forsikringsgivare utan
miste vinda sig till freningen.

Om det blir tvist vid domstol om ritten till patientskadeersittning, ska talan
dock riktas mot samtliga forsikringsgivare som ir medlemmar i forening-
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en. I processen foretrids emellertid forsikringsgivarna av foreningen (prop.

1995/96:187 s. 88).

Paragrafens andra stycke innehaller en regel om férdelningen av det soli-
dariska ersdttningsansvaret. Denna sker efter forhallandet mellan de inbe-
talda premiebelopp som beléper péa envar forsikringsgivare under nirmast
foregaende kalenderar. Eftersom Lof har en si dominerande stillning som
forsakringsgivare inom patientforsikringsomradet, med éver 90 procent av
marknaden, har man ocksé det stérsta ersittningsansvaret.
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Patientf6rsikringsforening

15 § De forsikringsgivare som meddelar patientforsik-
ring skall inga i en patientforsikringsférening.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestim-
mer faststiller stadgar for foreningen.

Medlemskap i Patientf6rsikringsforeningen ir obligatoriske f6r de foretag
som siljer patientforsikring i Sverige.

Foreningens huvuduppgift dr att hantera skador som orsakats av oforsikrade
vérdgivare och att betala ut patientskadeersittning. Ovriga uppgifter ir att:

- daterkriva patientskadersittning frin oforsikrade vardgivare,

— debitera oférsikrade virdgivare en sirskild avgift (patientforsik-
ringsavgift),

— finansiera och administrera Patientskadenimnden samt

— 1 06vrigt verka for medlemmarnas gemensamma intressen, t.ex. infor-
mera vardgivare om forsikringsplikten.

Patientforsikringsforeningen fullgér ocksa en informationsfunktion gent-
emot allminheten. Patienter tar ibland kontakt med féreningen for att fa
hjilp med att ta reda pa var en vardgivare har sin forsikring. Féreningen gor
di en utredning for att fi fram uppgift om férsikring och vidarebefordrar
skadeanmalan till ritt forsikringsbolag.

Under ar 2014 tog Patientforsikringsforeningen emot 123 skadeanmiil-
ningar for forsikringsutredning. Av dessa vidarebefordrades 92 anmailningar
till det forsikringsbolag dir vardgivaren hade patientforsikring. Ovriga 31
drenden reglerades av Patientforsikringstéreningen da vardgivaren saknade
patientforsikring. Av dessa gillde 24 drenden anmild skada orsakad av tand-
likare och 7 drenden gillde anmild skada orsakad av annan typ av virdgiva-
re, i de flesta fall sjukgymnaster.

De flesta tillverkare och leverantérer av likemedel i Sverige har tecknat den
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frivilliga likemedelsforsikringen, vilken administreras av LFF Service AB.
Genom avtal med LFF Service AB étar sig Patientf6rsikringsféreningen att
administrera Likemedelsskadenimnden, en 6verprévningsnimnd inom l4-
kemedelsforsikringen.

Patientforsikringsféreningens verksamhet 4r att betrakta som privat verk-
samhet (prop. 1995/96:187 s. 61). Det innebir bland annat en begrinsning
i ritten att fa ta del av handlingar.



222

Patientskadelagen en kommentar m. m.
Patientforsikringsavgift

16 § Patientforsikringsféreningen har ritt till gottgorelse
(patientf6rsikringsavgift) av vardgivare for den tid vard-
givaren saknat forsikring enligt denna lag.

Patientforsikringsavgift fir hogst tas ut med ett belopp
som for ar riknat motsvarar femton procent av det pris-
basbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbal-
ken som giller nir avgiften bestims. Om det belopp som
motsvarar tva ginger den arliga forsikringspremie som
giller for vardgivare i motsvarande kategori nir avgiften
bestims dr hogre, far avgiften i stillet beriknas pa grund-
val av detta belopp.

Forutom mojligheten for Patientforsikringsforeningen att kriva tillbaka ut-
given patientskadeersittning av en oforsikrad vardgivare (21 § patientska-
delagen) kan en sirskild avgift (patientfrsikringsavgift) dessutom tas ut av
vardgivare for den tid denne saknat patientf6rsikring.
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Patientskadenimnd

17 § De férsikringsgivare som ingar i patientférsikrings-
foreningen skall tillsammans uppritthilla och bekosta en
patientskadenimnd. I nimnden skall det inga foretrida-
re for patienternas intressen. Ytterligare foreskrifter om
nimndens sammansittning limnas av regeringen som
ocksa skall godkinna nimndens arbetsordning.

Nimnden skall pa begiran av patient eller annan skadeli-
dande, vardgivare, forsikringsgivare eller domstol yttra
sig over ersittningsfall.

17 a § En patient eller annan skadelidande som vill in-
himta ett yttrande frin Patientskadenimnden ska begi-
ra det senast ett ar fran det att han eller hon fick del av
forsikringsgivarens slutliga stillningstagande till ersitt-
ningsanspraket.

Redan under den frivilliga patientforsikringens tid fanns en patientskade-
nimnd med samma uppgifter som den nuvarande.

Nir Patientforsikringsutredningen ir 1994 avlimnade betinkandet Patient-
skadelag (SOU 1994:75) skrev man foljande om Patientskadenimnden
(s. 161). "Patientskadenimnden har genom sin snart tjugodriga verksamhet
framgangsrikt verkat f6r enhetlig praxis. Verksamheten har underlittat ska-
dehanteringen och medverkat till att patienterna pa ett snabbt och sikert sitt
fatt ersittning for sina skador. Enligt utredningens uppfattning har nimn-
dens verksamhet varit sa virdefull att det 4r angeliget att den i nigon form
kan verka dven i framtiden (se dven prop. 1995/96:187 s. 64) .” I propositio-
nen uttalades 4ven foljande. Det maste betraktas som en férdel for patien-
ten att kunna fa sitt ansprak pd patientskadeersittning provat kostnadsfrite
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av ett sakkunnigt organ innan saken eventuellt fors vidare till domstol. Det
ar viktigt att understryka att den skadelidande skall ha ritt att vilja om han
eller hon vill anlita patientskadenimnden eller ga direk till domstol med sitt
ersittningsansprak.”

Det ir saledes de forsikringsgivare som ingar i Patientforsikringsforeningen
(hosten 2015 var det 17 bolag) som tillsammans ska uppritthalla och bekos-
ta Patientskadenimnden.

Patientskadenimnden ska limna rddgivande yttranden i drenden som giller
ersittning enligt patientskadelagen eller enligt de tidigare gillande frivilliga
ersittningsbestimmelserna for patientforsikringen (§ 1 i den av regeringen
faststillda arbetsordningen for nimnden). Aven om Patientskadenimnden
endast avger rekommendationer s f6ljs i princip alltid dessa av forsikrings-
givarna. Eftersom nimndens verksamhet saledes endast dr radgivande och
mojlighet till domstolsprovning stir 6ppen ligger Europakonventionens
krav pd domstolsprovning inte hinder i vigen for en patientskadenimnd

(prop. 1995/96:187 s. 65).

I drenden som giller ersittning enligt patientskadelagen eller enligt de ti-
digare gillande frivilliga ersittningsbestimmelserna for patientforsikringen
far nimnden enligt § 1 arbetsordningen ocksa yttra sig 6ver skadestindsritts-
liga krav fran patient eller annan skadelidande. Detta kan bli aktuellt om
en patient exempelvis framfort krav pd ersittning for en personskada som
uppkommit som en foljd av bristande information eller underlatenhet att in-
himta samtycke fran patienten i samband med medicinsk behandling. Dessa
fragor behandlas inte sirskilt i patientskadelagen och de har saledes inte na-
gon sjilvstindig betydelse for ritten till ersittning enligt patientskadelagen.
De far dirfor provas enligt allmidnna skadestindsrittsliga regler (se avsnittet
Skadestindsrittslig provning vid sidan av patientskadelagen).

Fragor om drdjsmilsrinta kan diremot inte provas av Patientskadenimnden
nir det giller skador som intriffat fran och med ar 1997 eftersom négra be-
stimmelser om rinta varken finns i patientskadelagen eller i skadestandsla-
gen. Tvister mellan forsikringsbolag och den skadelidande angiende rin-
tekrav péd utbetald ersittning far dirfor, om enighet inte kan nés, provas av
allmin domstol (jfr Dnr 611/2003 — PRS 2008:08).
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Det ingr inte heller i nimndens uppdrag att yttra sig 6ver beddmningar som
grundar sig pa wutvidgade dtaganden frin forsikringsbolagens sida. Det giller
t.ex. sadan ersittning som Lof limnat till donatorer som drabbats av vissa
inte undvikbara skador eller ersittning som limnats till patienter vilka drab-
bats av hepatit C-smitta i samband med blodtransfusion trots att preskrip-
tionstiden gatt ut (se avsnittet Sarskilda dtaganden irendet Dnr 341/2008).

Slutligen kan i detta sammanhang nimnas att nimnden inte har behérig-
het att ta upp frigor som giller klagomal 6ver sjilva handliggningen hos
forsikringsbolagen (se Dnr 617/2004 — PRS 2004:13). Sadana klagomal
far i stillet riktas direke till det akeuella forsikringsbolaget eller till Finans-
inspektionen. Nimnden kan heller inte prova om det foreligger ritt for ett
forsikringsbolag att kriva tillbaka for mycket utbetald ersittning (se Dnr
619/2004 — PRS 2005:01).

Det ir vanligt att en skadelidande som anmaler en patientskada férutom
sjilva skadan tar upp frigor om bemétande inom varden. Sidana fragor om-
fattas inte av patientforsikringen och behandlas siledes inte heller av Pa-
tientskadenimnden.

Patient eller annan skadelidande (efterlevande till patient), vardgivare, for-
sikringsgivare eller domstol kan begira yttrande frin nimnden.

I de tidigare frivilliga villkoren fanns en bestimmelse som klart angav inom
vilken tid en patient méste begira provning i Patientskadenimnden. En
bestimmelse av sadant slag finns dven i Likemedelsforsikringens Aragande
att utge ersitining for likemedelsskada betriffande den tid inom vilken en
skadelidande maéste vinda sig till Likemedelsskadenimnden for att fa sitt
drende provat dar.

I patientskadelagen saknades tidigare en bestimmelse av detta slag. Eftersom
det inte, vid denna brist i lagen, var rimligt att tiden f6r att begira yttrande
fran Patientskadenimnden var obegrinsad sa tillimpades i stillet en frist som
motsvarade de tider som gillde vid preskription (23 § patientskadelagen).

I samband med arbetet med 4ndrade bestimmelser om preskription i bl.a.
patientskadelagen vickte Patientskadenimnden frigan om inférandet av
en bestimmelse om tidsfristen for att begira yttrande frin nimnden. Det-
ta medférde att det, utéver nya regler om preskription i patientskadelagen,
dven har inforts en bestimmelse av detta slag. Fran den 1 januari 2015 gller
sdledes att den som vill begira yttrande fran Patientskadenimnden méste
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gora detta inom ett dr frin det han eller hon fick del av férsikringsgivarens
slutliga stillningstagande till ersdttningsanspraket (17 a § patientskadela-
gen). Bestimmelsen kan endast tillimpas vid ersdttningsansprak till f6ljd av
skador som har orsakats efter ikrafttridandet den 1 januari 2015.

Nimnden ska enligt § 2 i arbetsordningen verka for en enhetlig och ritt-
vis tillimpning av patientskadelagen. Intressanta och principiella yttranden
frin nimnden publiceras regelbundet i Patientskadenimndens referatsam-
ling (PRS) som finns pé Patientskadenimndens hemsida www.patientska-
denamnden.se.

Nimndens verksamhet ir, liksom under den frivilliga patientf6rsikring-
ens tid, att betrakta som enskild verksamher (prop. 1995/96:187 s. 65). Det
innebir en begrinsning av ritten att fa ta del av handlingar. Patienterna fr
ddremot regelmissigt ta del av det material som sinds till Patientskadenimn-
den och som ligger till grund fér nimndens bedémning av drendet (§ 11 i
nimndens arbetsordning).

Nimnden har enligt 1 § forordningen (1996:992) om Patientskadenimn-
den féljande sammansittning:

—  En ordférande (domare)

—  Tre ledaméter som foretrider patienternas intressen

- En medicinskt sakkunnig

—  En ledamot med sirskild kunskap om hilso- och sjukvérdsfrigor

- Enledamot med sirskild kunskap betriffande frigor om personska-

dereglering.

Ledamoéterna utses av regeringen, utom den sist nimnde ledamoten, som
utses av Patientforsikringsféreningen. Samtliga ledaméter utses pé tre ar.

For samtliga ledaméter finns flera suppleanter. Detta krivs di nimnden
har sammantride i stort sett varje vecka med uppehall endast viss tid under
sommaren och i samband med jul- och nyérshelgerna. Under ar 2014 hade
nimnden 42 sammantriden och behandlade 1 449 drenden.

Det allminna patientintresset representeras i nimnden av ledaméter som
utses av regeringen efter forslag av riksdagspartierna.
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Aven om det enligt arbetsordningen endast krivs nirvaro av en medicinskt
sakkunnig vid varje sammantride 4r som regel minst tvd medicinskt sak-
kunniga nirvarande vid sammantridena, en specialist inom nagon kirurgisk
specialitet och en specialist inom internmedicin. Detta for att ticka s stora
medicinska omriden som méjligt. Nir tand- eller 6gonskador ska bedomas
adjungeras alltid specialister inom dessa omriden eftersom frigor som rér
dessa specialiteter ir svara att bedoma for dem som inte 4r sakkunniga inom
omradet. Frin och med viren 2014 adjungeras dven en sakkunnig inom
forlossningsvard nir skador inom detta omrade prévas i nimnden. For-
lossningsskador r oftast mycket svéra att bedoma och skadefoljderna kan
ménga ganger bli ytterst allvarliga. Vidare adjungeras dven en medicinskt
sakkunnig i drenden som ror psykiska skador.

Det gar emellertid av olika skil, frimst logistiska, inte att ha samtliga medi-
cinska specialiteter representerade i nimnden. Namnden kan dock alltid in-
himta yttrande frin medicinsk sakkunskap som inte finns i nimnden. Detta
sker i cirka 3 procent av de drenden som giller medicinska fragor. Nimnden
kan dven inhdmta yttrande fran juridisk eller annan sakkunskap.

Personer med sirskilda kunskaper om hilso- och sjukvird kan exempelvis
vara en landstingsjurist, en likare eller en landstingspolitiker.

Personer som ir sirskilt kunniga i frigor om personskadereglering r forsik-
ringsjurister och erfarna skadereglerare.

Forfarandet i nimnden ir skriftligt. Enligt § 7 i arbetsordningen far patient
eller annan skadelidande horas om nimnden anser att det ar till fordel for
utredningen. Det 4r dock mycket sillsynt att patientens begiran om att fa
nirvara vid nimndens sammantride bifalls. Den skriftliga utredningen ir
normalt uttémmande och patienten har getts tillfille att skriftligen framlig-
ga sin sak samt komma med synpunkter pa utredningen.

Enligt huvudregeln i 3 § férordningen om Patientskadenimnden krévs for
att nimnden ska vara beslutsfor att ordféranden och fyra andra ledaméter
deltar. Minst tvd av de fyra ledaméterna ska foretrida patienternas intressen.

Av 4 § forordningen framgir att ordféranden ensam kan fatta beslut i dren-
den av enkel beskaffenhbet, dock inte i drenden av principiell art. Som regel
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tillfrigas emellertid alltid en sakkunnig likare i drenden som giller en medi-
cinsk friga innan ordféranden ensam fattar beslut. PA samma sitt radfragas
alltid en av nimndens f6rsikringsexperter nir det giller ersittningsfrgor.

Arenden av enkel beskaffenhet kan vara drenden av relativt okomplicerad art
dir nimnden har en fast praxis samt underlaget ir fullstindigt med utforliga
utlatanden frin forsikringsbolagets medicinska radgivare. Antalet si kallade
ordférandebeslut, dir ordféranden salunda ensam fattar beslut, uppgar f.n.
till ca 20 procent av samtliga nimndsirenden.

VANLIGA FRAGESTALLNINGAR I PATIENTSKADE-
NAMNDEN

Med utgingspunkt fran tidsperioden dren 1997-2014 ir de vanligaste fra-
gestillningarna foljande:

1. Foreligger en ersittningsbar behandlingsskada enligt 6 § forsta
stycket 1 patientskadelagen (cirka 24 procent av samtliga drenden)?

2. Foreligger orsakssamband mellan skadan och négon vardatgird (cir-
ka 20 procent)?

3. Foreligger ritt till yteerligare patientskadeersittning (cirka 20 pro-
cent)?

4. Foreligger felaktig diagnostisering (cirka 19 procent)?
5. Foreligger en ersittningsbar infektionsskada (cirka 4 procent)?
6. Foreligger en ersittningsbar medicineringsskada (cirka 3 procent)?

I avsnittet Vart kan man vinda sig om en behandlingskomplikation intriffar?
redogdrs narmare for handliggningen i Patientskadenimnden.
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Skadestind

18 § Trots att patientskadeersittning kan limnas enligt
denna lag fir den skadelidande i stillet kriva skadestand

enligt vad som giller ddrom.

Patientskadelagen innebir inte ndgot hinder for patient eller efterlevande till

patient att fora talan om ersittning enligt skadestindslagen i anledning av en

skada som intriffat inom hilso- och sjukvarden.

Intresset for skadestandstalan far emellertid anses mycket begrinsat pa grund

av flera faktorer, bland annat féljande:

1.

Den skadelidande 4r tvungen att visa att det forekommit fel eller
forsummelse frin vardpersonalens sida for att ersittning Gverhu-
vudtaget ska kunna bli aktuell enligt allminna skadestindsrittsliga
regler. Detta 4r for det mesta férenat med stora svarigheter. Ritten
till ersdttning enligt patientskadelagen bestims diremot pa objek-
tiva grunder och man behéver dirfér inte ta stillning till om en
skada orsakats genom fel eller férsummelse. Av de 6 000-7 000
patientskador som ersitts varje ar enligt patientskadelagen skulle
uppskattningsvis bara nigot hundratal skador vara ersittningsbara
pa skadestandsrittslig grund.

Ersittningen enligt patientskadelagen 4r i huvudsak densamma som
den som betalas om allminna skadestindsrittsliga regler tillimpas.
De begrinsningar i ritten till ersittning som finns i patientskadela-
gen jimfort med ersittning pa skadestandsrittslig grund ér fljande:

e En sjilvrisk (2 225 kronor dr 2015) ska alltid riknas av frin pa-

tientskadeersittningen.

e En beloppsmissig begrinsning av patientskadeersittningen pa

8 900 000 kronor (ir 2015) foreligger for varje skadad person.
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e En beloppsmissig begrinsning pa 44 500 000 kronor (ar 2015)
foreligger for varje skadehindelse, t.ex. ndr flera personer omfat-
tas av samma skadehindelse.

3. Ide fall da fel eller forsummelse fran virdpersonalens sida har orsa-
kat en personskada har Lof och dven andra férsikringsbolag i for-
sikringsavtalet dtagit sig att reglera dven skadestandsansvaret. I si-
dana fall avriknas ingen sjilvrisk enligt patientskadelagen och nagra
beloppsmiissiga begrinsningar enligt patientskadelagen éaberopas
heller inte.

I patientskadelagens bestimmelser nimns, som tidigare angetts, inget om att
brister i informationen till patienten eller underlitenhet att inhimta sam-
tycke frin patienten i samband med en medicinsk behandling kan berit-
tiga till ersittning. Om en patient anmiler att bristande information eller
samtycke orsakat en personskada utreder emellertid L6f och dven andra f6r-
sikringsbolag om ersittning kan limnas enligt allminna skadestandrittsliga
regler, utan att patienten uttryckligen behover kriva en sidan prévning. Som
angetts i tidigare avsnitt prévar nimnden ersittningsfragorna dven pé skade-
standsrittslig grund.
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19 § Den som har utgett skadestind med anledning av
skada som avses i denna lag intrider intill det utgivna
beloppet i den skadelidandes ritt till patientskadeersitt-
ning. Detta giller dock inte om patientskadeersittningen
skulle ha kunnat krivas tillbaka av den skadestandsskyl-
dige enligt 20 § forsta stycket.

I denna paragraf foreskrivs att den som har betalt skadestind med anledning
av en skada pa patient ska ha ritt att intrida i den skadelidandes ritt till
patientskadeersittning. Detta ska emellertid inte gilla om virdgivaren véllat
skadan uppsatligen eller av grov vardsloshet.
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Aterkrav

20 § Har patientskadeersittning limnats f6r en skada
som vallats uppsatligen eller genom grov vardsloshet, in-

trider forsikringsgivaren intill det utgivna beloppet i den
skadelidandes ritt till skadestand.

Om patientskadeersittning har betalats for en skada som
omfattas av produktansvarslagen (1992:18), intrider for-
sikringsgivaren intill det utgivna beloppet i den skadeli-
dandes riitt till skadestand enligt den lagen.

Omfattas en skada av trafikf6rsikring enligt trafikskade-
lagen (1975:1410) och har patientskadeersittning lim-
nats for skadan, intrider forsikringsgivaren intill det ut-
givna beloppet i den skadelidandes ritt till trafikskadeer-

sittning.

I denna paragrafs forsta stycke foreskrivs att en forsikringsgivare som lim-
nat patientskadeersittning fér en skada som villats uppsitligen eller av grov
vardsloshet ska ha ritt att dterkriva ersittningen av vardgivaren.

Bestimmelsen i andra stycket handlar om forsikringsgivarens ritt dill ater-
krav mot den som ir skadestindsskyldig enligt produktansvarslagen. Ersitt-
ningsskyldigheten for skador som beror pé sikerhetsbrister, dvs. att produk-
terna inte r s sikra som skiligen kan forvintas, hos medicintekniska pro-
dukter eller annan utrustning inom sjukvérden ska slutligen ligga hos den
som 4r ansvarig enligt produktansvarslagen.

Bestimmelsen i tredje stycket reglerar forhallandet betriffande skador som
ticks av bade patientskadelagen och trafikskadelagen. Principen 4r den att
kostnaderna ska belasta trafikforsikringen.
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Nedanstaende fall beskriver vil de fragestillningar som kan uppkomma nir
bade trafik- och patientforsikring dr aktuell i ett och samma drende.

Forbdllander mellan patient- och trafikforsikring: friga om riitt till dubbel
ersittning. Aven [fraga om patientens ansprik pd patientskadeersittning
ska provas i sak trots limnad ersittning frin trafikforsikringen.

Arendet gillde en ung man, fodd 1994, som adrog sig en skada i hoger
knidled nir han kérde omkull med moped den 2 juli 2009. Vid be-
handlingen av kniskadan uppkom langdragna komplikationer i form
av bl.a. septisk artrit (akut ledinflammation) och osteomyelit (inflam-
matorisk benrdta). Patienten anmilde trafikskadan till sitt trafikforsik-
ringsbolag och fick trafikskadeersittning som omfattade bade trafik-
skadan och de i virden tillkomna komplikationerna.

Patienten anmilde dven till patientférsikringsbolaget att han hade
drabbats av en patientskada till foljd av felaktig och fordrojd diagnos
och behandling av en infektion i hoger kniled mellan den 6 augus-
ti 2009 och den 1 januari 2010. Skadan innebar onédigt fysiskt och
psykiskt lidande, fyra extra operationer och férlingd sjukdoms- och
behandlingstid. Den hade ocksa lett till bestiende men och extra irr.
Hela ersittningsansvaret kunde inte liggas pd trafikforsikringen, da
det enligt patienten var bevisat bortom allt tvivel att den anmilda ska-
dan var orsakad av slarv vid virden efter operationen den 7 juli 2009.

Patientforsakringsbolaget konstaterade inledningsvis att enligt allmin-
na skadestdndsrittsliga grundsatser kan ersittning inte erhllas fran
tvd hall for samma skada. Av utredningen framkom att skadan hade
anmilts il och ersatts av patientens trafikforsikring f6r mopeden.
Bolaget anforde vidare: ”Vid orsakssamband (adekvat kausalitet) mel-
lan trafikolyckan och den anmilda patientskadan ir det brukligt att
trafikforsikringen dven ersitter den eventuella merskada som vérden
kan ha tillfort i samband med behandlingen av trafikskadan. Om tra-
fikforsikringsbolaget inte finner adekvat kausalitet mellan trafikskadan
och patientskadan, far trafikforsikringsbolaget aterkomma och har da
bevisbérdan. Om patienten inte fir full kompensation genom trafik-
forsikringen foreligger rite till sakprovning genom patientforsikring-
en. Utan att ha provat drendet i sak synes full ersittning ha limnats ur
trafikforsikringen. Under dessa forutsittningar foreligger inte rite till
patientskadeersittning.”

Patientskadenimnden ansdg att ritt till dubbel ersittning inte foreldg
men att patientens krav pd ersittning frin patientforsikringen skul-
le prévas i sak. Nimnden gjorde inledningsvis en sammanfattning av
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drendet enligt foljande: “Trafikforsikringsbolaget har limnat ersdct-
ning ur trafikforsikringen for savil sjilva kniskadan vid trafikolyckan
den 2 juli 2009 som for infektion som uppkom i virden. Trafikskade-
ersittningen omfattade sdledes tiden frin och med trafikolyckan till
och med slutférandet av varden. Patienten har framfort, som kravet
far forstas, att han utover trafikskadeersittningen dven har rice till er-
sittning ur patientforsikringen for den komplikation som tillstotte i
virden vid behandlingen av trafikskadan. Patientforsikringsbolaget
har bedomt att ritt till patientskadeersittning inte foreligger med mo-
tiveringen att ersittning enligt allmidnna skadestindsrittsliga grund-
satser inte kan f3s frin tva hall for samma skada, att, om patienten inte
far full kompensation genom trafikforsikringen, ritt till sakprovning
foreligger genom patientfdrsikringen men att full ersittning synes ha
limnats ur trafikforsikringen.”

Nimnden gjorde direfter foljande bedémning: "I 20 § tredje stycket
patientskadelagen anges att om patientskadeersittning har limnats for
en skada som omfattas av trafikforsikring enligt trafikskadelagen in-
trider forsikringsgivaren intill det utgivna beloppet i den skadelidan-
des ritt till trafikskadeersittning. Detta ska forstds s att principen vid
skador som ticks av bidde patientskadelagen och trafikskadelagen ir att
kostnaderna for skadan ska belasta trafikforsikringen (prop. 1995/96
187 s. 91). Enligt nimndens mening innebir det att dubbel ersitt-
ning inte kan limnas i den situationen. Hogsta domstolen har i en
dom den 1 november 2012 i mal T 950-11 uttalat att en samordning
(avrikning) av ersdttningar som grundas pa skadestandsrittsliga reg-
ler fir goras for att den skadelidande inte ska underkompenseras men
inte heller 6verkompenseras. Bide patient- och trafikskadeersittningar
bestims enligt skadestandsrittsliga regler och kan siledes samordnas
utifrin hdgsta domstolens avgdrande.

Nimnden konstaterar att det inte finns nigon bestimmelse i patient-
skadelagen som ger en forsikringsgivare inom patientforsikringen ritt
att utan sakprévning avvisa patientens ansprak pd patientskadeersitt-
ning med hinvisning till att ersittning redan limnats frin annat hall.
Patientfdrsikringsbolaget bor dirfor gora en sjilvstindig provning av
drendet i sak. Som tidigare anforts kan dubbel ersittning dock inte
limnas for en och samma skada i ett fall som detta. Om en ersittnings-
bar patientskada skulle bedomas foreligga far en avrikning darfor goras
av den ersittning patienten redan fitt frin trafikforsikringen. Denna
del bér dé enligt 20 § tredje stycket patientskadelagen stanna pa tra-
fikforsikringen. Vid provningen av drendet om patientskadeersittning
bor relevant utredning frin trafikforsikringen ing i bedomningsun-
derlaget.”

(Dnr 520/2012 — PRS 2012:12)
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21 § Har patientskadeersittning limnats enligt 14 § for-
sta stycket, far ersittningen krivas tillbaka fran den vard-
givare som varit skyldig att teckna patientforsikring. Pa-
tientforsikringsforeningen foretrider i sidant fall forsik-
ringsgivarna.

Denna paragraf ger Patientf6rsikringsforeningen ritt att kréva tillbaka utgi-
ven patientskadeersittning frin oforsikrad vardgivare.
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22 § En vardgivare som har krivts pa belopp enligt 21 §
intrider intill det utgivna beloppet i den ritt som enligt
20 § tillkommer forsikringsgivaren.

Denna paragraf behandlar dterkravsritten for oforsikrad véirdgivare som har
kompenserat Patientf6rsikringsforeningen for utgiven patientskadeersitt-
ning.

Enligt bestimmelsen har vardgivaren ritt att i sin tur kriva tillbaka ersitt-
ning av nigon annan som kan vara betalningsskyldig. Aterkravsritten kan
gilla mot den som exempelvis har produktansvar enligt produktansvarslagen
eller den som ir skyldig att limna trafikskadeersittning f6r skadan.
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23 § Den som vill ha ersittning enligt denna lag maste
vicka talan inom tio ir frin den tidpunkt da skadan or-
sakades. Om den skadelidande begir omprovning enligt
5 kap. 5 § skadestindslagen (1972:207), far talan dock
vickas inom tre r frin tidpunkten nir det forhallande
som ligger till grund f6r omprévningsyrkandet intridde.

Om den som vill ha ersittning har anmilt skadan till vard-
givaren eller forsikringsgivaren inom den tid som anges i
forsta stycket, ir fristen att vicka talan alltid minst sex
ménader fran det att han eller hon fick del av férsikrings-
givarens slutliga stillningstagande till anspraket.

Vid éterkrav mellan forsikringsgivare och vid aterkrav
mot en vardgivare enligt 21 § ir fristen att vicka talan
alltid minst ett ar frin den betalning som grundar éter-
kravet.

I fraga om premiekrav och krav pa patientforsikringsav-
gift tillimpas preskriptionslagen (1981:130).

Lagtexten ovan giller fran och med den 1 januari 2015. Betriffande skador
som intriffat dessférinnan giller dldre bestimmelser (se nedan). Det innebir
att de ildre reglerna om preskription kommer att tillimpas dnnu under lang
tid. Hir kommer att redogéras bade for de gamla och de nya preskriptions-
bestimmelserna.

ALLMANT

En fordran preskriberas nir gildeniren, dvs. den som har en skuld pi grund
av fordringen, inte lingre ir skyldig att fullgéra den prestation som fordring-
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en innebar. For att undvika preskription maste borgeniren, dvs. den som
har en fordran, framstilla krav pé betalning i ritt tid och till ritt mottagare.

Enligt de allminna reglerna i preskriptionslagen (1981:130) preskriberas
fordringar 10 ar efter tillkomsten om inte preskriptionen avbryts dessforin-
nan (2 §). Enligt 5 § avbryts preskription bl.a. genom att gildeniren far ett
skriftligt krav eller en skriftlig pAminnelse om fordringen frin borgeniren
eller genom att borgeniren vicker talan, dvs. vinder sig till domstol, mot
gildeniren.

Nir det giller en skadelidande som begir ersittning fran ett forsikringsbolag
kan alltfor stora krav inte stillas pa denne. Detta framgir av NJA 2005 s.
843. Enligt Hogsta domstolen (HD) bor det allmint sett vara tillrickligt att
den skadelidande anger ett huvudsakligt hindelseférlopp och klargr att han
eller hon har ett ansprik till £6ljd av detta.

Det idr den som gor gillande preskription, i forsikringssammanhang forsik-
ringsgivaren, som ska bevisa att preskription foreligger. Diremot ir det den
skadelidande som maste bevisa att en begiran om ersittning éver huvud
taget har kommit in till forsikringsgivaren inom de tidsfrister som giller.
Risken for att ett brev eller ett e-mail inte kommer fram ligger alltsa pa av-
sindaren. Den skadelidande kan pa grund av detta férhéllande gardera sig
genom att rekommendera brevet eller begira bekriftelse pa att skickat e-mail
kommit fram.

I flera lagar finns sirskilda preskriptionsbestimmelser. Nir det giller krav pa
ersittning som grundar sig pa en forsikring giller enligt forsikringsavtals-
lagen (2005:104) en tredrsregel och en tiodrsregel. Detsamma giller enligt
patientskadelagen och trafikskadelagen (1975:1410). Den tioariga preskrip-
tionstiden riknas enligt 23 § patientskadelagen frin den tidpunkt da skadan
orsakades och det dven om skadan visar sig forst senare.

Om en skadelidande inte vicker talan vid domstol — eller nir det giller for-
sikring i praktiken anmiler sitt ansprak pa ersdttning till forsikringsgivaren
— inom den angivna tiden, ir ritten till patientskadeersittning forlorad. En
forutsittning for preskription dr dock alltid att forsikringsgivaren dberopar
preskription.
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Under senare ar innebar ett antal avgoranden frain HD att vissa tidigare
oklarheter betriffande preskription av ritten till forsikringsersittning un-
danréjdes. Behovet av tydligare och mera dandamalsenliga preskriptionsregler
pa forsikringsomradet kvarstod dock. Regeringen gav dirfor f.d. justitie-
radet, professor emeritus Bertil Bengtsson i uppdrag att utreda fragor av
detta slag. I december 2010 6verlimnade han en promemoria (Ds 2011:10)
till regeringen med forslag till nya preskriptionsregler. Det fortsatta arbetet
resulterade i propositionen Preskription och information i forsikringssamman-
hang (prop. 2012/13:168) med bl.a. forslag till indrade preskriptionsregler.
Forslaget ledde som framgite till nya preskriptionsbestimmelser frin och
med den 1 januari 2015.

BESTAMMELSERNA OM PRESKRIPTION FORE
DEN 1 JANUARI 2015

23 § patientskadelagen hade fram till den 1 januari 2015 féljande ly-
delse.

23 § Den som vill ha patientskadeersittning enligt denna lag forlorar
ritten dirtill, om han inte vicker talan inom tre ar frin det han fick
kinnedom om att anspriket kunde goras gillande och i varje fall inom
tio ar fran den tidpunkt da skadan orsakades.

Har den som vill ha ersittning anmilt skadan hos vardgivaren eller f6r-
siakringsgivaren inom den tid som angetts i forsta stycket, har han alltid
sex manader pa sig att viicka talan sedan han fatt del av forsikringsgiva-
rens slutliga stillningstagande i drendet.

Vad som sigs i andra stycket om forsikringsgivaren skall, i fall som avses

i 14 § forsta stycket, gilla patientférsikringsforeningen.

Enligt 23 § forsta stycket ir preskriptionstiden 3 ar fran den tidpunke da
den som vill ha ersittning fick kinnedom om att anspraket kunde goras
gillande och i varje fall 10 ér fran den tidpunkt di skadan orsakades.
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Som framgdr nirmare nedan kan enligt 23 § andra stycket en forling-
ning av dessa preskriptionstider ske i vissa fall.

Den treériga preskriptionstiden

Denna preskriptionstid har som utgangspunkt den tidpunkt di den ska-
delidande fick kinnedom om att anspraket pd patientskadeersittning kun-
de goras gillande. Det s.k. kinnedomskriteriet (se nedan) vid den tredriga
preskriptionstiden dr ménga ganger svart att tillimpa. Nir tidpunkten for
kinnedom om skadan vil 4r klarlagd sa har den skadelidande 3 ar p4 sig att
vicka talan vid domstol.

I praktiken vicks dock sillan talan vid domstol. I stillet vinder sig, som
nimnts, den skadelidande till forsikringsgivaren eller den som féretrider
forsikringsgivaren med sitt ansprak. Anmilan till forsikringsbolaget maste
dé ske inom de ovan angivna tidsfristerna.

Regeln om trearspreskription har utformats efter ménster i forsikringsavtals-
lagen och trafikskadelagen (prop. 1995/96:187 s. 69 f.). I dessa lagar finns
dven en motsvarande bestimmelse om tioarspreskription. Skillnaden dr dock
att ddr riknas tiden fran den tidpunkt da skadan objektivt visade sig medan
den i patientskadelagen riknas fran tidpunkten for den dtgird, t.ex. en ope-
ration, som orsakade skadan.

I betinkandet Patientskadelag (SOU 1994:75) hade féreslagits att pre-
skriptionstiden skulle riknas frin det att en skadelidande fazz eller borde firtt
kinnedom om att fordringen kunde goras gillande. Eftersom detta skulle
innebira en skirpning i forhallande till vad som gillde enligt de frivilliga
villkoren stannade man vid att utga frin den faktiska kinnedomen. Det kan
anmirkas att man i Finland, Danmark och Norge har en preskriptionsbe-
stimmelse av det slag som utredningen féreslog.

En grundliggande friga nir det giller utgingspunkten for den tredriga pre-
skriptionstiden ir, som angetts ovan, nir en skadelidande har fatt kinnedom
om att anspraket kunde goras gillande, det s.k. kinnedomskriteriet.
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For att det ska anses att en skadelidande haft kinnedom om att ett ansprak
pa patientskadeersittning kunnat goras gillande ska tre grundforutsittning-

ar vara uppfyllda (prop. 1995/96:187 s. 92).

For det forsta maste den skadelidande ha fatt kidnnedom om skadan. Tidpunk-
ten riknas fran det att skadan blev mirkbar, oavsett om den orsakats vid ett

tidigare tillfalle.

For det andra méste den skadelidande ha fact klart for sig att det 4r friga om
en skada som dr ersittningsgill enligt patientskadelagen. Situationen kan t.ex.
vara sidan att den skadelidande inte omedelbart nir skadan visar sig sitter
denna i samband med en behandling inom hilso- och sjukvarden utan blir
medveten om detta forst senare. I ett sidant fall borjar preskriptionstiden
inte 16pa forrin frin den senare tidpunkten. Begreppet ersittningsgill skada
ska inte tolkas sd att en skadelidande maste veta att ersittning kommer att
betalas fér den skada som uppkommit. I vad man detta ir fallet 4r ju inte
klarlagt forrin forsikringsgivaren har fattat beslut i drendet. Uttrycket ska
i stillet forstds sd att den skadelidande ska ha fatt klart for sig att det 4r en
skada som i sig dr sidan att den skulle kunna berittiga till ersittning enligt
patientskadelagen. Det torde ricka med att en skadelidande sitter sin skada
i samband med en vardsituation.

For det tredje ska den skadelidande veta mot vem anspriket ska riktas. Den
skadelidande méste siledes ha vetskap om den férsikringsgivare som med-
delat patientforsikring for den aktuella vardgivaren.

Frigan om nir kinnedom av det slag som avses kan anses féreligga har be-

domts i NJA 1997 5. 97.

Fallet gillde en person som fitt en skallskada och ett postcommotio-
nellt syndrom efter ett olycksfall. HD fann att den skadade senast i
samband med att han fick del av en neurologisk undersékning, som
utforts ungefir ett halvir efter olycksfallet, méste anses ha haft sidan
kinnedom om sin méjlighet att viicka talan om ansprak pa ersittning
enligt olycksfallsfrsikringen att preskriptionstiden bérjade l6pa.
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I NJA 2000 5. 285 har HD bedomt bl.a. kidnnedomskriteriet.

Fallet gillde en kvinna som rakat ut for en trafikolycka i april 1989.
I juni 1997 vickte hon talan mot forsikringsbolaget med krav pa tra-
fikskadeersittning for besvir till f6ljd av olyckan. Férsikringsbolaget
gjorde gillande att preskription foreldg och bestred ersittningskravet.
Kvinnan menade att hon forst i oktober 1995 genom besked frin en
likare fatt klart for sig att det kunde foreligga ett samband mellan tra-
fikolyckan och hennes besvir.

HD tog dill att borja med stillning till inneborden av kravet pé kin-
nedom i 28 § trafikskadelagen. I paragrafen anges, pd motsvarande
sitt som enligt 23 § patientskadelagen, att en forutsitening for ate den
tredriga preskriptionstiden ska borja 16pa ir att den skadelidande fate
kinnedom om att fordringen kunde goras gillande. Enligt HD fér be-
stimmelsen anses innebira att den skadelidande i vart fall ska ha haft
kinnedom om alla de faktiska forhallanden som grundar ritten till
ersittning. HD uttalade vidare att kravet pa sidan kinnedom, bl.a.
om orsakssambandet, inte bor luckras upp, sirskilt som preskriptions-
tiden inte bryts genom ett enkelt krav hos forsikringsbolaget nir detta
bestrider ansvar, utan forsikringshavaren i sidant fall dr tvungen att
vicka talan vid domstol med risk for att behéva betala sina egna och
forsakringsbolagets rittegingskostnader. Preskription bor enligt HD
intrida endast med avseende pi sidana besvir som den skadade haft
forutsittning att ligga till grund for sin talan sedan minst tre ér till-

baka.

HD konstaterade att det av journalanteckning i samband med att
kvinnan sokte likare i april 1989 framgick att hon hade kinnedom om
ett samband mellan trafikolyckan och hennes virk. Hon fick dirmed
anses ha haft kinnedom om att hon hade ritt dll ersiztning for sveda
och virk. Enligt HD var dirfor hennes ritt att kriva sidan ersittning
preskriberad.

Vidare konstaterade HD att det av journalanteckningen och réntgen-
utldtandet i samband med likarundersokningen i april 1989 framgick
att kvinnan di misstinkte att trafikolyckan kunde ha orsakat henne
andra besvir in sjilva virken. Domstolen fann dock inte visat att hon
i anslutning till likarundersokningen hade kinnedom om att olyckan
orsakat skador som gav henne ritt till annan ersittning 4n for sveda
och virk. Inte heller ansigs hon ha haft sidan kinnedom genom att
hon i september 1994 i samband med likarundersékning nimnt tra-
fikolyckan samt att hon sedan fyra 4r tillbaka hade besvir fran nacke
och bréstrygg och dirfor slutat sitt arbete som stiderska. HD ansag att
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det inte kunde anses visat att hon fore beskedet fran en likare i oktober
1995 fatt kinnedom om att annan fordran in den som gillde sveda och
virk kunde goras gillande mot forsikringsbolaget. Eftersom kvinnan
hade vickt talan inom tre ar riknat frin oktober 1995 var hennes ritt
till ersittning for bestdende besvir inte preskriberad.

HD:s bedomning visar att det inte ricker med att en skadelidande antar
eller misstinker att de besvir som uppkommit har samband med en skade-
hindelse, t.ex. en operation. For att den tredriga preskriptionstiden ska bérja
16pa fordras ett stabilt underlag i form av kinnedom om alla de faktiska
forhallanden som grundar ritt till ersittning. Nir det giller besvirens natur
och samband med olyckan menade HD att ett sikert underlag ska foreligga,
fraimst medicinske, for att preskriptionstid ska borja l6pa.

Som HD idven konstaterat 4r en forutsittning for att preskriptionsavbrott ska
anses ha skett att talan vicks vid domstol. Det ir séledes inte tillrickligt att
anspraket framstills till forsikringsbolaget. I patientskadelagen finns dirfor
en bestimmelse, 23 § andra stycket, som innebir att en skadelidande alltid
har sex manader pa sig att vicka talan sedan denne fatt del av forsikringsgi-
varens slutliga stillningstagande i drendet (se nirmare nedan).

Betriffande akuta besvir som klart och tydligt visar sig efter en skadehin-
delse torde det i normalfallet framsta som uppenbart f6r en skadelidande att
sidana besvir har samband med den hindelse eller den étgird som orsakat
besviren. I preskriptionshinseende maste den skadelidande da anses ha face
kinnedom om besviren i anslutning till skadehindelsen.

I ritesfallet tog HD éven stillning till frigan om hur bedémningen ska goras
ndr det dr friga om flera ansprik. Enligt HD ska preskriptionsfragan bedd-
mas ansprak for ansprak var for sig. Som framgér ovan separerade HD frigan
om sveda och virk fran frigan om ersittning f6r andra fordringar som lyte
och men/bestdende besvir.
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Aven i NJA 2001 s. 93 var frigan om vad som skulle avses med kinnedom
uppe till beddmning.

Fallet gillde en kvinna som koérde moped och i juni 1992 blev pakérd
och skadad av en bil vars forare forsvann och inte kunde identifieras.
Omedelbart efter olyckan besokte hon likare och blev da undersoke
och réntgad. Forst ar 1996 fick hon kinnedom om att hon kunde vin-
da sig med ansprak pd ersittning mot det forsikringsbolag dir hennes
moped var forsikrad vid olyckstillfillet. Samma ar fick hon besked fran
sin likare att hon fitt bestdende skador till foljd av trafikolyckan. I ett
invaliditetsintyg frén juni 1998 konstaterades att besviren var relate-
rade till trafikolyckan och maste betraktas som bestiende. I oktober
1996 gjorde hon en anmilan till forsikringsbolaget som dberopade
preskription. I januari 1998 vickte hon talan mot férsikringsbolaget
och yrkade ersittning for sveda och virk, lyte och men samt oligen-
heter i 6vrigt.

HD konstaterade till en bérjan att det forhallandet att kvinnan inte
forstdte att hon kunde utnyttja sin trafikforsikring inte inverkade pé
fragan vid vilken tidpunkt preskriptionstiden borjade [6pa. Domsto-
len konstaterade vidare att talan hade vickts mer 4n tre ar efter det att
skadan intriffade samt att ersiztningen for sveda och viirk i anslutning

till skadetillfillet ddrfor var preskriberad.

Nir det gillde ersirtningen for lyte eller men fastslog HD att utgangs-
punkten for preskriptionstiden inte bér anses infalla tidigare dn nir
den skadade fatt ett objektivt sett nigorlunda sikert underlag med av-
seende pa de faktiska forhillanden som liggs till grund for anspriket.
Enligt HD kunde det inte anses framga av utredningen att kvinnan
fatc kinnedom om att hon kunde gora fordringen gillande tidigare
4n tre dr fore den dag dé hon fakeiske vickte talan. Hennes ansprik pa
ersitening for lyte och men ansdgs dirfor inte preskriberat. Detsamma
gillde anspriket for oligenheter i 6vrigt.
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Patientskadenimnden har i ett drende enligt den tidigare frivilliga forsik-
ringen (Dnr 593/2000 — PRS 2001:8) haft att bedéma vad som giller vid
flera ansprik fran en skadelidande, jfr NJA 2000 s. 285 och NJA 2001 s. 93.

Flera skilda ersittningsansprik

En person hade i samband med frivilligt deltagande i en forsknings-
studie &r 1993 (muskelbiopsier i lokalbeddvning i lar) drabbats av dels
mera dvergdende besvir i form av smirta och svullnad, dels kvarvaran-
de besvir i form av stickningar, kraftigt stramande kinsla och stundtals
ombhet i benet. Skadeanmilan kom in till férsikringsbolaget ar 1999.

Forsakringsbolaget anség att anmélan kommit in for sent for att kunna
provas.

Patientskadenimnden gjorde i sin bedémning dtskillnad mellan krav
pa ersittning for akuta besvir (sveda och virk) och krav pa ersittning
for bestdende men. Patienten ansigs redan i anslutning till provtag-
ningen ha haft kinnedom om sambandet mellan biopsin och de akuta
besviren. Dirigenom bedémdes patienten ocksa ha forstdtt sin rite att
kriva ersittning for sveda och virk. Kravet pa sidan ersittning ansdgs
dirfor preskriberat. Diremot ansdg nimnden att patienten inte kunde
anses ha haft kinnedom om att det kunde rora sig om en mera besta-
ende skada f6rrin i samband med ett likarbesok r 1998. Ersdttnings-
kravet betriffande annat 4n sveda och virk i anslutning till biopsin var
dirfor inte preskriberat.

Enligt likemedelsforsikringens villkor i dess lydelse fore den 1 januari 2015
(§ 12) ska, nir det 4r fraga om preskription, samma typ av bedomning go-
ras betriffande kinnedom som utgingspunkt for en trearig preskriptionstid.
Dirfor kan det vara av intresse att 4ven redovisa néigra fall fran Likemedels-
skadenimndens praxis.

Omstiindigheterna inte sidana att kinnedom kunde anses foreligga

En kvinna hade efter p-pillerbehandling drabbats av ventromboser
(blodpropp i vensystemet) och till f5ljd av detta dven artiremboli samt
lungemboli. Férsikringsbolaget gjorde gillande att patientens krav pa
ersittning var preskriberat.
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Betriffande utgingspunkten for den tredriga preskriptionstiden kon-
staterade nimnden att det i praktiken krivdes att patienten ska ha
informerats av vardgivaren om ett troligt samband. Nimnden konsta-
terade sedan att det i flera journalanteckningar nimnts ett eventuellt
samband mellan p-pillerbehandlingen och de besvir som uppkommit
men att det inte framgick av journalhandlingarna att patienten hade
informerats om detta. Vidare framgick att en likare enligt journalan-
teckning vid vérdtillfillet dvervigt att anmila besviren som en biver-
kan av likemedlet men att nigon sidan anmilan inte gjordes. Slutligen
konstaterade nimnden att patienten uppgett att hon sjilv misstinke ett
samband mellan p-pillerbehandlingen och besviren men att hon vid
forfrigan hos vardgivaren aldrig fict detta bekriftat. Naimnden fann
det vid dessa forhéllanden inte visat att preskription forelag.

(LY 2005:05)

Aven i ett annat fall dir patienten sjilv misstinkte ett samband mellan like-
medelsbehandlingen och de besvir han drabbades av, har preskription inte
ansetts foreligga.

Omstiindigheterna sammantagna inte sidana att kinnedom ansetts fore-
ligga

Omstindigheterna var i korthet féljande: Patienten, som var likare,
pabérjade behandling med likemedel mot prostatit. Nir han fick
tilltagande smirta i kndn och ben satte han ut likemedlet, eftersom
han misstinkte att det var likemedlet som orsakat besviren. Patien-
ten kontaktade det likemedelsforetag som tillverkat likemedlet for att
fa vissa uppgifter som kunde ha betydelse for orsakssambandet. Trots
upprepade kontakeer med likemedelsforetaget fick han inte de begirda
uppgifterna. Enligt patienten ansig han att han under den tid dessa
efterforskningar skedde inte hade anledning att kontakta forsikrings-
bolaget.

Sedan patienten anmilt skadan till forsikringsbolaget dberopade bo-
laget preskription. Forsikringsbolaget menade att patienten i vart fall
nidr han sjilv satte ut likemedlet insett sambandet mellan detta och de
anmilda besviren och att han dirfor vid denna tidpunkt haft kinne-
dom om skadan.

Nimnden konstaterade att med likemedelsskada forstis en skada som
med 6vervigande sannolikhet har orsakats genom anvindning av like-
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medel och anférde vidare: "Det innebir att den tredriga preskriptions-
tiden inte bérjar 16pa innan det har klarlagts att ett sdidant samband
ir overvigande sannolikt dven om detta samband har kunnat misstin-
kas tidigare. Inte ens om den skadelidande for egen del dr dvertygad
om att hans skada har orsakats genom likemedelsanvindning bérjar
preskriptionstiden l6pa férrdn det finns ett objektivt stod for ett or-
sakssamband. En insikesfull skadelidande, som visserligen sjilv tror
att det finns ett orsakssamband mellan hans skada och anvindning
av likemedel men samtidigt vet att han inte kan fi ersittning fran
likemedelsforsikringen dirfor ate det inte i forsikringens mening £6-
religger 6vervigande sannolikhet for ett sidant samband, bér utan risk
for preskription kunna dréja med att framstilla sitt ersittningsansprak
till dess det har klarlagts att ett samband ér 6vervigande sannolikt.”

Nimnden konstaterade vidare att en forsta forutsittning for att den
tredriga preskriptionstiden ska bérja lopa bor vara att den skada som
den skadelidande gor gillande ér en for fackmannen hir i landet kind
skada. Vidare att skadan i det enskilda fallet av den praktiskt verksam-
me likaren kan konstateras vara en sannolik foljd av likemedelsan-
vindningen.

Avslutningsvis konstaterade nimnden att patienten, dven om han
misstinkt ett samband mellan likemedlet och de besvir som uppkom-
mit, inte fran tillverkaren av likemedlet fitt ngon bekriftelse pé att
ett samband forelegat. Att likemedlet kunde orsaka en skada av det
slag som drabbade patienten var heller inte kint for fackmannen hir i
landet vid den aktuella tiden. Preskription ansigs dérfor inte foreligga.

(LY 2006:4)
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Slutligen kan fran Likemedelsskadenimndens praxis ytterligare ett fall nim-

nas.

Utgéingspunkten for preskriptionstiden inte klart angiven genom endast en
allméin hinvisning till det medicinska underlager

Patienten hade anmalt flera olika skador. Férsikringsbolaget dberopade
preskription betriffande samtliga skador och gjorde en allmin hinvis-
ning till det medicinska underlaget i drendet under ett antal 4r.

Nimnden konstaterade att utgingspunkten for preskriptionstiden ir
den tidpunkt da patienten fitt kinnedom om skadan samt att detta
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giller betriffande varje anmild skada. Det innebir att preskriptionsti-
den kan borja vid olika tidpunkter i ett och samma 4rende nir skilda
skador foreligger. Nimnden ansdg att det inte var tillrickligt att, pa det
sitt som skett, endast allmént hinvisa till det medicinska underlaget
och fann att férsikringsbolaget inte i ndgot fall klart hade kunnat ange
fran vilken tidpunkt den tredriga preskriptionstiden skulle borja rik-
nas. Preskription ansgs dirfor inte foreligga.

(LY 2008:7)

Fran och med den 1 januari 2015 giller for likemedelsforsikringens del nya
bestimmelser om preskription motsvarande dem som inforts for patientfor-
sikringen.

Den tioariga preskriptionstiden

Utgangspunkten f6r den tiodriga preskriptionstiden ir som tidigare angetts

den tidpunkt di skadan orsakades.

Patientskadenimnden har i ett drende bedomt frigan om den tioariga pre-
skriptionstiden.

Skadetillfiller utgingspunkt for preskriptionstiden dven om patienten inte
uttryckligen underrittats om ritt diagnos

En kvinna hade den 19 september 1994 genomgatt en s.k. MRT-hjirn-
undersékning. Enligt journalanteckningar konstaterades vid undersok-
ningen forindringar som 6verensstimde med multipel skleros (MS).
Patienten underrittades dock om att det rorde sig om immunopati
for vilket det vid den aktuella tidpunkten inte fanns nigra behand-
lingsméjligheter. En ny MRT-undersékning gjordes den 22 november
2005 och denna talade for att patienten hade MS.

Patienten anmilde den 10 oktober 2006 som patientskada psykiske
lidande pa grund av férsenad diagnos och behandling av MS.

Bolaget konstaterade att anmilan kommit in mer dn 10 &r efter det
att MS forsta gdngen konstaterats och aberopade preskription enligt
10-arsfristen.
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Patientskadenimnden delade bedomningen att preskription foreldg
och konstaterade att det forhéllandet att patienten ar 1994 inte ut-
tryckligen underrittats om diagnosen MS inte forindrade denna be-
démning.

(Dnr 781/2008 — PRS 2009:02)

Att utgangspunkten for den tioariga preskriptionstiden i patientskadelagen
ar den tidpunkt dé skadan orsakades har i vissa fall lett till konsekvenser som
kan anses oskiliga. Det giller fall dd en skada visar sig senare 4n tio &r frin
skadetillfillet. I praktiken har sidana sena skador forekommit exempelvis
betriffande hepatit-C efter blodtransfusion.

Nir det giller hepatit-C skedde smittan under 1960-, 1970- och 1980-talen.
For ménga uppticktes sjukdomen efter mer 4n tio ar frin smittotillfillet.
Ibland 15-20 ér senare. Landstingen beslot, som angetts i avsnittet Sarskil-
da dtaganden, med anledning av detta ar 2002 att ordna med ett frivillige
dtagande, en ex gratia-ersittning, dvs. en ersittning som betalas utan att
skyldighet att gora detta foreligger. Det gillde patienter som smittats via
blodtransfusion vid svensk sjukvardsinrittning fore dr 1992. Utgingspunk-
ten for ersittning var att man inte haft méjlighet att anmila skadan inom
preskriptionstiden. Ersittning utgick efter en schabloniserad modell kopp-
lad till sjukdomens utvecklingsfas. Slutligen skulle ersittningen — i schablo-
niserad form — motsvara vad de som anmilt skadan inom preskriptionstiden
i genomsnitt fict i ersittning.

Genom detta atagande fick ca 1 400 patienter, som inte hade ritt dill ersitt-
ning enligt gillande patientf6rsikring, ersittning.

I de preskriptionsbestimmelser som giller frin och med den 1 januari 2015
har problemet beaktats. Det 4r di maijligt att vid synnerliga skil vicka ta-
lan vid domstol dven efter utgingen av den normala preskriptionstiden (se

24).

I 23 § andra stycker patientskadelagen i dess tidigare lydelse finns, som
nimnts, en bestimmelse som innebir att om en begiran om ersittning for
patientskada har framstillts till virdgivaren eller till forsikringsgivaren inom
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den tid som angetts i forsta stycket si har den skadelidande alltid sex ména-
der pa sig att vicka talan sedan den skadelidande fatt del av forsikringsgi-
varens slutliga stillningstagande i drendet. Bestimmelsen, som ska ses mot
bakgrund av att preskriptionsavbrott endast kan ske genom att talan vicks
vid domstol, syftar till att hindra rittsforlust f6r den skadelidande nir denne
har anmalt skadan till forsikringsgivaren men drendet regleras forst sedan
tredrs- eller tioarsfristen gatt ut eller kort tid dessférinnan.

Om séledes forsikringsbolaget meddelar sitt beslut den sista dagen av trears-
perioden si har den skadelidande ytterligare sex manader pé sig att vicka
talan. Den skadelidande kan givetvis alltid halla sig till den frist som anges i
forsta stycket om denna loper ut senare 4n sexmdanadersfristen i andra styck-
et. Det innebdr att om patienten exempelvis anses ha fatt kinnedom om
skadan den 1 april 2013 och férsikringsbolaget har meddelat slutligt beslut
den 1 april 2014 si drdjer det dnda till den 1 april 2016 innan preskription
foreligger enligt den treariga preskriptionstiden.

Talan kan enligt forumreglerna i 10 kap. rittegingsbalken vickas antingen
dir den skadegdrande handlingen foretogs eller ddr svaranden har sitt hem-
vist.

Fragan om vad som avses med forsikringsgivarens slutliga stillningstagande
har behandlats i NJA 1992 5. 845. HD konstaterade dir att forsikringsbo-
laget i den avslutande korrespondensen med den skadade hade uttrycke sig
pa ett s tydligt sitt att forsikringsbolaget ansigs ha tagit slutlig stéllning.
Dirigenom hade preskriptionstiden bérjat 16pa och det krav som efter sex-
manadersfristens utging framfordes i stimning mot bolaget var darfor pre-

skriberat (jfr dven NJA 1992 5. 303).

Om talan inte vicks inom den angivna tiden sé dr kravet preskriberat. Detta
giller aven om det da inte gatt 10 &r frin skadedagen. Den tiodriga pre-
skriptionstiden utgor den yttersta grinsen for att kunna vicka talan om pa-
tientskadeersittning vid domstol. Den som exempelvis fitt kinnedom om
skadan nio ar efter det att den orsakades har alltsd bara ett ar pd sig att vicka
talan. Dock foreligger rite till forlingning med sex manader frin det att
patienten fatt ta del av forsikringsgivarens slutliga beslut pa samma sitt som
vid den tredriga preskriptionstiden.
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Enligt 23 § tredje stycket patientskadelagen giller, i de fall di en skadelidande
enligt 14 § forsta stycket riktar sitt ersittningsansprak mot medlemmarna
i patientforsikringsforeningen, det som sidgs om forsikringsgivare i stillet
patientforsikringsféreningen. Sexménadersfristen fir da riknas fran den tid-
punke da den skadelidande fatt del av Patientforsikringsforeningens slutliga
stillningstagande.

Avslutningsvis kan (som framgar av NJA 2001 s. 93) konstateras att det for-
hallandet att den skadelidande inte forstatt att en f6rsikring kunnat utnytt-
jas inte inverkar pé fragan vid vilken tidpunkt preskriptionstiden borjar [6pa.

Preskription vid omprévning enligt skadestindslagen

Enligt 5 kap. 5 § skadestindslagen kan en ersittningsfraga som avgjorts slut-
ligt genom avtal eller dom omprévas om visentligt dndrade férhillanden
foreligger. Reglerna om preskription i 23 § patientskadelagen giller dven i
omprévningsfallen. Det kan dirfor bli aktuellt att tillimpa bade trearsfristen
och tioarsfristen vid omprévning. Preskriptionstiden borjar siledes riknas
vid tredrsfristen nir den skadelidande fitt kinnedom om att fordringen kan
goras gillande. P4 motsvarande sitt borjar vid tiodrsfristen preskriptionsti-

den riknas frin den tidpunkt dé skadan orsakades.

Nir det giller tiodrsfristen uppkommer frigan om vilken skadehindelse som
ska ligga till grund for bedomningen. Ar det den ursprungliga skadan eller den
skadehindelse som kan anses ha intriffat nir visentligt indrade forhéllanden
intrice?

Patientskadenimnden har tagit stillning till detta i f6ljande fall.

Vid omprivning dr det tidpunkten for visentligt indrade forhillanden
som urgor utgangspunkten for preskriptionstiden

En man hade fitt en bristfillig behandling efter en benfraktur under
ar 1984. Ersittningsbar skada ansdgs foreligga och mannen fick ersitt-
ning for bl.a. inkomstforlust. Forsikringsbolaget meddelade slutligt
beslut i juni 1986. Ar 2010 &terkom mannen med krav pa ytterligare
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ersittning for inkomstforlust pa grund av forvirrade besvir i benet fran
och med februari 2008.

Forsakringsbolaget ansag att preskription intritt och menade att kravet
skulle ha framstillts inom tio 4r fran det att drendet avslutades.

Patientskadenimnden ansig dock att patienten hade ritt att f4 sitt krav
pa ersittning for inkomstfdrlust frin och med februari 2008 prévat.

Nimnden konstaterade inledningsvis att det inte av bestimmelsen
om omprdvningsritt i 5 kap. 5 § skadestandslagen framgick vad som
giller betriffande preskription av ritten till omprévning. Vidare kon-
staterades att de diskussioner som forts betriffande denna friga i den
juridiska litteraturen utmynnat i slutsatsen att sjilva ritten att begira
omprdvning inte preskriberas men diremot den nya fordran som kan
anses uppkomma vid den tid dé visentligt dndrade forhallanden har
intritt samt att vanliga preskriptionsregler ansdgs gilla for denna nya
fordran.

Direfter tog nimnden stillning till om det var preskriptionslagens be-
stimmelser eller de bestimmelser som giller vid patientskadeersittning
som skulle reglera frigan om preskription av ritten till omprovning
inom patientforsikringen. Dirvid konstaterades att Hogsta domstolen
i NJA 2001 s. 695 II tagit stillning i en liknande fraga nir det gillde
trafikskadeersittning och da kommit fram till att preskriptionsbestim-
melserna i trafikskadelagen och inte preskriptionslagens bestimmel-
ser skulle tillimpas. Med motsvarande synsitt ansig nimnden att de
preskriptionsbestimmelser som giller for patientskadeersittning skulle
tillimpas i det aktuella drendet.

Nir det sedan gillde den skadehidndelse som skulle ligga till grund f6r
bedémningen konstaterade nimnden forst att den ursprungliga ska-
dan i drendet intriffat under ar 1983 samt att enligt dé gillande frivil-
liga bestimmelser krav skulle framstillas inom tre ar frin den tidpunke
d4 skadan forst visade sig, dock inte senare dn 10 ar frén den tidpunke
di den 4tgird som orsakade skadan foretogs. En strike tillimpning av
dessa bestimmelser skulle saledes innebira att preskription foreldg.

Vid den fortsatta beddmningen konstaterade nimnden att Hogsta
domstolen i NJA 2001 5. 695 II betriffande frigan om inkomstfor-
lust ansett att den skada pd vilken ersittningsanspraket grundade sig
intriffat forst nir den skadelidande blivit berittigad till halvt sjukbi-
drag. Med detta synsiitt konstaterade nimnden att den skada som vid
bedémningen av preskriptionsfrigan skulle beaktas i det aktuella pa-
tientskadeirendet inte uppkommit &r 1983 utan i februari 2008 nir
patientens arbetsformiga hade nedsatts med hilften.



253

Patientskadelagen med kommentar

Nimnden konstaterade avslutningsvis att utgingspunkten for pre-
skriptionstiden vid begiran om omprovning pd grund av visentligt
indrade forhéllanden saledes 4r den skadehidndelse som foreligger nir
visentligt @ndrade forhéllanden intriffar. Detta innebir enligt nimn-
den att preskriptionsbestimmelserna avseende patientskadeersittning
i fall av det nu aktuella slaget, oavsett den sprakliga utformningen,
skulle tolkas sd att preskriptionsfristen borjar 16pa forst nir visentligt
indrade forhallanden har intritt. Preskription ansigs siledes inte fore-
ligga i drendet.

(Dnr 193/2011 — PSR 2011:03)

I de bestimmelser om preskription som giller frin och med den 1 januari
2015 har fragan om preskriptionstiden vid visentligt dndrade forhallande
reglerats. Se nirmare nedan.

BESTAMMELSERNA OM PRESKRIPTION FRAN
OCH MED DEN 1 JANUARI 2015

Preskriptionstiden ska som huvudregel vara tio ar. Som nimnts ovan finns
vissa undantagsregler for skador som visar sig forst efter lang tid. Utgings-
punkten for preskriptionstiden har dndrats s att den ska vara méjlig att fast-
stilla objektivt. Vid begiran om omprovning enligt 5 kap. 5 § skadestandsla-
gen far dock talan vickas inom tre ar frin den tidpunkt da forhallande som
ligger till grund fér omprovningsyrkandet intridde.

Utéver dndrade regler om preskription har i en tilliggsparagraf till 17 § pa-
tientskadelagen, 17 a §, tagits in en bestimmelse som reglerar frigan om
vilken tid som giller for begiran om yttrande frin Patientskadenimnden.

Den bestimmelse som fanns i de tidigare frivilliga forsikringsvillkoren avse-
ende tidsfristen for att begira att ett yttrande skulle inhdmtas frin Patient-
skadenimnden kom aldrig att inforas i patientskadelagen. I avsaknad av en
sadan bestimmelse har i praktiken anvints de tider som giller for preskrip-
tion. Bestimmelsen i 17 a § ger en klar regel som ar litt att tillimpa.

Enligt 17 a § ska saledes en patient eller annan skadelidande som vill inhdm-
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ta yttrande fran Patientskadenimnden begira detta senast ett ar fran det att
han eller hon fick del av forsikringsgivarens slutliga stillningstagande till
ersittningsanspraket. Efter ettarsfristen har den skadelidande ingen ritt att
fa fragan provad av Patientskadenimnden.

I propositionen 2012/13:168 s. 55 konstateras att forsikringsgivaren bor ha
ett intresse av att dokumentera nir fristen f6r inhimtande av ett yttrande
frin nimnden borjar 16pa och att det dirfor framstar som naturligt att detta
dokumenteras pa ett limpligt sitt, t.ex. genom att besked limnas skriftligen.
Vidare behandlas den situationen att forsikringsgivarens slutliga stillnings-
tagande limnas ldng tid efter det att en skada har orsakats och drendet darfor
understills nimnden i slutet av preskriptionstiden eller efter preskriptionsti-
dens utging. Det sigs dd att det framstir som rimligt att ndimnden i en sidan
situation upplyser den som begir ersittning om att talan maste vickas inom
den tid som féljer av 23 § f6r att undvika risken f6r preskription.

Enligt den nya lydelsen av 23 § forsta stycket giller, i enlighet med vad som
sagts ovan, att talan ska vickas inom tio ar fran den tidpunkt dé skadan or-
sakades, dvs. den behandling eller annat férhallande som orsakat den skada
som ersittningsanspriket grundas pd. Preskriptionsavbrott sker p& samma
sitt som tidigare genom att talan vicks. Aven i fortsittningen giller saledes
att preskriptionsavbrott inte sker endast genom anmilan om ersittningsan-
spraket till forsikringsbolaget (s. 28). Med vickande av talan likstills, lik-
som i andra sammanhang, t.ex. ansokan om betalningsforeliggande (s. 50).
Att den skadelidande vinder sig till Patientskadenimnden motsvarar inte att
vicka talan (s. 56).

P4 motsvarande sitt som giller i dag har enligt 23 § andra stycket den som
anmilt en skada dll vardgivaren eller forsikringsgivaren inom tiodrstiden
alltid sex manader p4 sig att vicka talan frin det att han eller hon fick del av
forsikringsgivarens slutliga stillningstagande.

En ny bestimmelse om vad som giller vid omprivning enligt skadestindslagen
har tagits in i 23 § forsta stycket. Denna bestimmelse utgor ett undantag
fran huvudregeln om tiodrig preskriptionstid. Om den skadelidande begir
omprévning enligt 5 kap. 5 § skadestindslagen far talan vickas inom tre ar
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frin den tidpunkt da det férhillande som ligger till grund f6r omproévnings-
yrkandet intridde.

Omprévning enligt skadestandslagen forutsitter att det har intriffat en vi-
sentlig forindring. En sidan forindring kan bestd av nya eller forvirrade
medicinska besvir eller av att den ekonomiska situationen férsimrats. I pro-
positionen konstateras (s. 29) att forslaget med en generell tidsfrist pé tio ar,
som giller oavsett nir den skadelidande fatt kinnedom om méjligheten att
gora gillande anspriket, kan vara mindre limplig nir det giller en skadeli-
dandes ansprik till foljd av att ersittningen omprévas. Vidare konstateras
att redan forslaget om en generell férlingning av preskriptionstiden till tio
ar innebir en klar forbittring samt att tredrsfristen f6r ansprik dill f6ljd av
omprévning i stort sett motsvarar vad som giller i dag.

Nir det giller utgangspunkten for fristen uttalas att denna bérjar 1opa nir
en forindring kan sdgas vara bestiende eller konstaterad och att fristen vid
en visentlig medicinsk forindring alltsd inte inleds redan vid de forsta sym-
tomen (s. 30).

I forfattningskommentaren till 31 § forsta stycket trafikskadelagen, till vil-
ken hinvisats dven betriffande patientskador, behandlas ett antal fragor som
har samband med omprévning enligt skadestandslagen (s. 50). Dir hinvisas
nir det giller innebérden av begreppet wvisentlig forindring som ger rite till
omprévning till NJA 2008 s. 1217 I och II. Vidare uttalas f6ljande: "Om
grunden for omprévningsyrkandet 4r att det skett en medicinsk férindring
bor utgangspunkten for preskriptionsfristen normalt vara nir den visentliga
forindringen har konstaterats av t.ex. en likare. Om grunden for omprév-
ningsyrkandet i stillet 4r att det har skett en dndring i inkomstférhéllandena
dr det naturligt att utgd fran den tidpunkt nir inkomsten forsimrades vi-
sentligt eller nir det intridde en visentlig forbéttring av [oneforhallandena i
yrket, som den skadelidande inte fatt dra nytta av. Preskriptionstiden borjar
16pa vid den tidpunkt di en férindring kan sigas vara bestaende.”

Det konstateras dven att omprovning kan ske flera ginger om det intrader
nya visentliga forindringar. Betriffande detta uttalas vidare foljande: "Nir
tre ar gitt sedan en visentlig férindring intrict kan omprévning akeualiseras
endast om det dérefter intrider en ny visentlig férindring. Om en sidan ny
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visentlig forindring intrider ska dock alla relevanta omstindigheter beaktas
vid faststillandet av den nya ersittningen, oavsett nir dessa omstindigheter
intriffade. Den kumulativa effekten av 6ver tid andrade forhéllanden kan pa
detta sitt komma under prévning. Att sidana ildre férindringar kan beaktas
vid senare omprovningar hindrar inte att fordringar som hinfér sig till tiden
fore den senaste visentliga forindringen kan vara preskriberade.”

Det kan tilldggas att det, som tidigare nimnts, dven betriffande likemedels-
skador inforts nya preskriptionsbestimmelser frin och med den 1 januari
2015. Enlige § 12 i Atagande att utge ersittning for likemedelsskada anges
siledes att preskriptionstiden dr 10 4r fran den tidpunkt di den som anmaler
en skada har upphort att anvinda likemedel som ensamt eller i férening med
annat likemedel orsakat skadan. Vid begiran om omprévning ar preskrip-
tionstiden tre ar frin tidpunkten nir det férhillande som ligger till grund for
omprovningsyrkandet intridde. Vid synnerliga skil kan ett ansprik provas
dven efter de angivna tiderna.

Nir det giller preskription kan avslutningsvis nimnas att drenden av detta
slag utgér cirka 1 procent av de drenden Patientskadenimnden handligger
arligen samt att dndringsfrekvensen ir cirka 10 procent.
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24 § En talan far vickas efter den tid som anges i 23 §
forsta stycket endast om det finns synnerliga skil. Vid be-
domningen ska det sirskilt beaktas om den skadelidande
har varit féorhindrad att framstilla anspraket i tid.

25 § Om talan inte vicks enligt 23 eller 24 §, gar ritten
till ersittning férlorad.

I férhallanden mellan forsiakringsgivare far annat avtalas
om preskription in vad som féljer av denna lag.

26 § Det som sigs om forsikringsgivare i 23 § andra och
tredje styckena samt i 25 § andra stycket ska i ett fall som
avses i 14 § forsta stycket gilla Patientf6rsikringsforen-
ingen.

I 24 § finns en ny bestimmelse som reglerar vad som giller i vissa fall nir
krav pa ersittning framstills efter den tid som anges i 23 § forsta stycket.
Om det finns synnerliga skil far talan vickas dven efter denna tid. Vid be-
démningen ska sirskilt beaktas om den skadelidande har varit férhindrad att
framstilla anspriket i tid.

I propositionen (2012/13:168) redogors for bakgrunden till bestimmelsen
(s. 30 f). Dir konstateras att det r friga om en ventil som ska tillimpas
endast vid sirskilt mmande fall av sena skador. Som exempel nimns det
fallet att en person ling tid efter en medicinsk behandling uppticker att han
eller hon har drabbats av en allvarlig skada som har ett klart samband med
behandlingen (jfr exempelvis hepatitfallen som omnimnts tidigare).

Bedémningen av om en skadelidande varit férhindrad att framstilla ett an-
sprak i tid tar sikte pd vilka mojligheter den skadelidande objektivt sett har
haft att framstilla ett krav inom de frister som annars giller. Avseende ska
dock fistas inte endast vid om en skadelidande varit férhindrad att vicka ta-
lan i tid. Vid bedomningen av om det finns synnerliga skil ska avseende fis-
tas dven vid andra omstindigheter. Dessa omstindigheter ska ocksi bedomas
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frin objektiva utgingspunkter. Faktorer som kan vara av betydelse 4r om det
ar friga om en allvarlig skada, om ersittningsbeloppet ér av stor betydelse
for den skadelidandes f6rs6rjning samt om den skadelidande skyndsamt har
framstille krav mot forsikringsbolaget s snart detta varit mojligt. Om for-
sikringsbolaget efter att ha mottagit ett krav avbéjer att limna ersittning bor
den skadelidande, enligt vad som anges i propositionen, dven vara skyldig
att skyndsamt vicka talan om kravet. En allmin okunskap om ersittnings-
mojligheten eller oforetagsamhet i friga om att framstilla ett krav bér inte
anses utgora synnerliga skil. Inte heller bor det anses foreligga synnerliga skil
endast av den anledningen att det varit férenat med vissa svarigheter for den
skadelidande att framstilla kravet i ritt tid. Slutligen konstateras att den som
begir ersittning har bevisbérdan f6r de omstindigheter som aberopas till
stdd for att synnerliga skil foreligger (s. 51).

Aven i 25 § finns en ny bestimmelse. I denna anges uttryckligen att ritten
till ersittning forloras, dvs. preskriberas, om talan inte vicks enligt 23 eller

24 §.

I 26 § anges att Patientforsikringsforeningen i vissa fall likstills med forsik-
ringsgivaren vid tillimpningen av preskriptionsreglerna.
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VART KAN MAN VANDA SIG OM EN BE-
HANDLINGSKOMPLIKATION INTRAF-
FAT?

Patientforsikringen

En patient som har rakat ut fér en skada i samband med hilso- och sjukvard
eller tandvard och vill fa ersittning f6r denna skada frin patientforsikringen
miste gora en skadeanmalan.

Det forsta patienten di ska gora 4r att ta reda pa hos vilket forsikringsbolag
som vérdgivaren tecknat patientforsikring.

Alla Sveriges landsting och regioner har tecknat patientforsikring hos Lof
som handligger 6ver 90 procent av alla anmilda skador.

Privatpraktiserande tandlikare eller likare utan entreprenadavtal med lands-
tinget samt kommunal dldrevard, har tecknat patientforsikring i andra for-

sikringsbolag.

Om patienten ir osiker pa till vilket férsikringsbolag han eller hon ska vin-
da sig kan uppgift om detta fis frin patientens vardgivare.

Skulle vardgivaren sakna patientf6rsikring ska patienten anmila skadan till
Patientforsikringsforeningen (www.pft.se).

I det foljande kommer att beskrivas ett drendes handlidggningsgang hos for-
sikringsbolaget, Patientskadenimnden och i domstol.
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HANDLAGGNINGEN HOS ETT FORSAKRINGSBO-
LAG

Handlaggningsrutinerna hos forsikringsbolagen kan variera men ir i stort
sett likartade och kan se ut pa foljande vis.

For att f4 hjilp med en anmalan till ett forsikringsbolag kan patienten vinda
sig till kurator vid det sjukhus eller den mottagning som behandlade pa-
tienten. Patienten kan ocksa vinda sig till Patientnimnden i landstinget for
information och hjilp med skadeanmalan.

Skadeanmailningsblankett kan man fa bland annat genom kontakt med det
aktuella forsikringsbolagets kundgjinst.

For att skadeanmilan ska kunna behandlas s& snabbt som mgjligt 4r det
viktigt att patienten klart och tydligt anger vilken personskada han eller hon
anser har uppkommit, nir den har uppkommit (datum) och pé vilken vérd-
inrittning som skadan har intriffat. Ovriga vardinrittningar som patienten
varit pd bor ocksa anges.

Patienten behéver inte bifoga nagra journaler utan forsikringsbolaget bestil-
ler vid behov dessa fran aktuella vardgivare.

Forutom patienten kan dven ombud, det kan vara savil anhériga som andra
ombud, forilder till barn under 18 ar, god man eller forvaltare samt dodsbo
gora en skadeanmalan.

Om en personskada anmils dir patienten avlidit behéver bolaget en sir-
skild fullmake, en sa kallad dodsbofullmake, f6r den person som foretrider
doédsboet (samtliga dodsbodelidgare ska skriva under fullmakten) och som
skoter kontakterna med bolaget. Bolaget behdver ocksé ett ”Daodstallsintyg
och sliktutredning” som den som foretrider dodsboet kan bestilla fran Skat-
teverket och bifoga fullmakten.

God man och forvaltare ska skicka med tingsrittens férordnande av upp-

draget.

Nir patientens skadeanmilan kommit in till forsikringsbolaget kontrollerar
bolaget att vardinrittningen, dir skadan skedde, har ett forsikringsavtal med
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bolaget. Direfter bedomer bolaget vilka kompletterande uppgifter som krivs
for att utreda patientens drende. Om bolaget méste bestilla patientjourna-
ler och andra handlingar behover bolaget patientens skriftliga samtycke och
fullmake. Bolaget behéver ofta ett utlitande frin den vardenhet dir skadan
intriffade, patientjournaler, réntgenbilder, operationsberittelse m.m.

Nir bolaget fatt in de kompletterande handlingarna péabérjas sjilva utred-
ningen av skadan. Under utredningen gir bolaget igenom handlingarna.
I ménga fall beh6vs samrad med en medicinsk radgivare innan handlig-
garen kan fatta ett beslut om patientskadeersittning kan limnas eller inte.
Stérst antal anmilningar finns inom omridena ortopedi, kirurgi, handki-
rurgi, tandvard, allminmedicinsk vard och gynekologi/obstetrik. Bolagets
stillningstaganden baseras i forsta hand pd den dokumentation som finns
tillginglig frin vardgivaren.

Nir handliggaren ir klar med sin bedémning och har fattat beslut fir pa-
tienten skriftligen besked om skadan kan ersittas eller inte. Forsikringsbo-
lagens mélsittning 4r att beslutet normalt ska fattas inom ett antal manader,
men forseningar kan uppstd om bolaget inte fir det bestillda materialet i tid
eller far vinta pa utlatande frin en medicinsk radgivare.

Om patientens skada inte kan ersittas kommer grunderna for avslaget att
framga av forsikringsbolagets beslutsbrev. Ungefir 60 procent av de mellan
16 000—17 000 skador som anmils per dr ersdtts inte. Ndr man inte far er-
sittning beror det oftast pa att skadan inte kunnat undvikas.

Samtidigt med avslagsbeslutet far patienten information om hur man kan gi
vidare om man inte 4r n6jd med bolagets beslut.

Om skadan kan ersittas limnar bolaget information om den fortsatta hand-
liggningen. Bedémningen av vilken ersittning som ska limnas kan ta olika
lang tid beroende pi skadans omfattning och kringliggande omstindigheter.
Det kan réra sig om allt frin nagra veckor till flera manader, ibland ér. Er-
sittningen berdknas enligt skadestandsrittsliga grunder.

Om patienten inte 4r ndjd med den patientskadeersittning han eller hon fatt
limnar bolaget information om hur man kan ga vidare.
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HANDLAGGNINGEN I PATTENTSKADENAMNDEN

Om en patient 4r missnojd med forsikringsbolagets beslut kan han eller hon
hos bolaget begira yttrande frin Patientskadenimnden. Patienten kan 4ven
vinda sig direke till allmin domstol utan att forst ha fact drendet provat i
Patientskadenimnden. En provning i domstol kan emellertid innebira en
kostnad f6r patienten. Att fa sitt drende provat av ett sakkunnigt organ som
Patientskadenimnden 4r diremot alltid kostnadsfritt f6r patienten.

Om patienten viljer att fa sitt drende provat av Patientskadenimnden sam-
manfattar forsikringsbolaget drendet i en promemoria.

Direfter skickas promemorian med bilagor till patienten. Patienten far moj-
lighet att limna synpunkter pd innehéllet och komplettera med nytt material
innan drendet skickas vidare till nimnden.

Nir skadeakten, dvs. promemorian och alla handlingar som hér till drendet,
kommit in till nimndens kansli fir patienten ett bekriftelsebrev med nimn-
dens drendenummer. Arendena behandlas i turordning vartefter de kommer
in till kansliet.

Arendet tas, nir det inte avgors genom ordférandebeslut, upp vid ett sam-
mantride i nimnden. Fére sammantridet tar nimndens ledamoter del av
alla handlingar och liser in sig pa drendet. Handlingarna 4r promemorian
med bilagor och eventuella kompletteringar som kommit in.

Pa sammantridet foredrar en jurist frin nimndens kansli drendet f6r nimn-
den. Direfter diskuterar nimndens ledamoter drendet och fattar beslut.

Beslutet formuleras i ett yttrande som ordféranden och féredraganden (en av
kansliets jurister) skriver under.

Yttrandet skickas sedan till forsikringsbolaget.

Nimndens yttrande 4r som nimnts ridgivande. Det betyder att forsikrings-
bolaget inte maste folja det, men sa sker si gott som alltid.

Efter det att nimnden yttrat sig fattar forsikringsbolaget beslut i drendet och
skickar direfter bolagets beslut tillsammans med nimndens yttrande till pa-
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tienten. Bolaget talar 4ven om hur den skadelidande kan g vidare i drendet
om han eller hon inte ir n6jd med bolagets beslut.

Se vidare Patientskadenimndens hemsida www. patientskadenamnden.se.

DOMSTOLSPROVNING

Den som inte ir n6jd med bolagets beslut angiende ritt till patientskadeer-
sittning kan vicka talan vid allmin domstol (tingsritt) for att dér fa sin sak
provad enligt patientskadelagen. Talan ska betriffande skador som intriffat
frin och med den 1 januari 2015 vickas inom 10 ér frin den tidpunke di
skadan orsakades. Betriffande skador som intriffat fére detta datum giller,
som framgatt under avsnittet Preskription, att talan ska vickas inom tre ar
fran kinnedom och senast inom 10 &r fran skadedatum. Om den som vill ha
ersittning har anmilt skadan till vardgivaren eller forsikringsgivaren inom
denna tid ér fristen att vicka talan alltid minst sex manader fran det att pa-
tienten fick del av forsikringsgivarens slutliga stillningstagande.

Vid sidan talan far en skadelidande normalt rikna med att det 4r n6dvindigt
att anlita advokat eller annat ombud. Kostnaderna for sidant bitride om-
fattas inte av patientférsikringen. Diremot kan den skadelidande enligt sin
hemférsikring ha rite till ersittning om forsikringen omfattar ritesskydd.

Forfarandet i domstol skiljer sig at fran den provning som sker hos forsik-
ringsbolaget och i Patientskadenimnden. Som tidigare framgatt foreligger
en utredningsskyldighet for bolaget och nimnden. Domstol diremot féran-
staltar inte om ndgon utredning. Det ir den sak parterna ligger fram, med
den utredning de aberopar, som utgor ramen f6r processen. En annan skill-
nad ir att det hos forsikringsbolaget och i Patientskadenimnden i princip
helt och hillet ar fraga om en skriftlig handliggning medan vid domstol
normalt halls en muntlig férhandling vid vilken parterna kan aberopa f6rhor
med sig sjilva, vittnen eller sakkunniga.

Tingsrittens avgérande kan 6verklagas till hogre instans.

Vid sidan av domstolsprévning enligt patientskadelagen har en skadelidande
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alltid mojlighet ate vicka talan vid domstol pé skadestandsrittslig grund, se
18 § patientskadelagen.

Likemedelsforsikringen

Om en personskada ir en f6ljd av att ett likemedel har férordnats eller lim-
nats ut i strid med f6reskrifter eller anvisningar limnas patientskadeersitt-
ning.

Andra skador som orsakats av likemedlets egenskaper — likemedelsbiverk-
ningar —omfattas inte av patientskadelagen. Dessa skador kan i stillet provas
enligt likemedelsforsikringens ersittningsbestimmelser.

For ytterligare information se www.Iff.se.

Patientnimnderna

I alla landsting/regioner finns en fristiende och opartisk Patientnimnd som
patienten kan kontakta med frigor eller synpunkter som rér den offentligt
finansierade varden. Patientnimnderna tar emot klagomal och synpunkter
pa till exempel bemotande, diagnoser, medicinering, avgifter, sekretessfragor
och vérdgaranti.

Det 6vergripande syftet med Patientnimndernas arbete ir att stirka patien-
tens stillning i virden, dels i enskilda patientirenden, dels kollektivt genom
uppmirksammande av férhallanden i virden som patienter upplever som
otillfredsstillande. Enligt lagen (1998:1656) om patientnimndsverksamhet
m.m. ska patientnimnderna:

— tillhandahailla eller hjilpa patienter att fa den information patien-
terna behover for att kunna ta till vara sina intressen i hilso- och
sjukvarden,

— frimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal,
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- hjilpa patienter att vinda sig till rict myndighet samt

- rapportera iakttagelser och avvikelser av betydelse f6r patienterna till
vardgivare och vardenheter.

Patientnimnderna gor inga medicinska bedémningar och kan inte vidta
nagra disciplindra dtgirder. Nimndernas uppgift ir att fungera som férmed-
lande link mellan patienterna och varden. Nimnderna gor uttalanden och
foreslar forbittringar utifran de klagomal och synpunkter som framférts. De
ska bidra till battre kvalitet och 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden
utover att hjilpa enskilda personer. Slutligen arbetar nimnderna med aterfo-
ring, kommunikation och information.

Nimndens politiker och tjanstemin har tystnadsplike.

Information om Patientnimnderna gar att fi pa Google, sokord: "patient-
nimnden”.

Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)

IVO ir en tillsynsmyndighet for bland annat hilso- och sjukvarden. IVO:s
granskning har till syfte att se till att patienter far en vard som ir siker och
har god kvalitet samt att virden utdvas i enlighet med lagar och foreskrifter.

Till IVO kan patienten anmila en vardskada eller brister i patientsikerhe-
ten i samband med vird eller behandling inom hilso- och sjukvérden eller
tandvarden. Nir IVO utreder hindelsen tittar man inte bara pd hilso- och
sjukvardspersonalens agerande utan analyserar varje del av hindelseforlop-
pet. Tidigare fokuserades for mycket pa den enskilde yrkesutovarens ansvar
for intriffade negativa hindelser och for lite pa vardgivarens ansvar for att
sikerstilla hog patientsikerhet. Numera har man vid utredningen av en ne-
gativ hindelse mer in tidigare ett systemperspektiv dir man tar hinsyn till
flera samverkande faktorer som minniska, teknik och organisation.

En anmilan kan leda till att IVO rikear kritik mot berdrd vardcentral, sjuk-
hus, tandlikarmottagning, ildreboende eller mot hilso- och sjukvirdsper-
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sonal. IVO kan ocksi stilla krav pa att vardgivaren vidtar dtgirder for att
liknande hindelser inte ska ske igen.

IVO utreder som regel inte hindelser som intriffat lingre tillbaka dn tva ar.

For ytterligare information se www.ivo.se.

Socialstyrelsen

De uppgifter som Socialstyrelsen tidigare hade som rorde klagomal fran pa-
tienter har overtagits av IVO. For ytterligare information se www.socialsty-
relsen.se.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN)

HSAN ir en domstolsliknande myndighet som prévar si kallade behérig-
hetsfragor som giller legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

Fragor som HSAN provar ir:
- provotid,

- aterkallelse av legitimation eller annan behorighet att utova ett yrke
inom hilso- och sjukvérden,

— indragning eller begrinsning av forskrivningsritt samt
- ny legitimation eller annan behérighet.

Det ir bara Inspektionen for vird och omsorg (IVO), Riksdagens ombuds-
min (JO) och Justitiekanslern (JK) som kan gora anmilningar till HSAN.
Ansékan om ny legitimation, ny behérighet och prévotid kan goéras av den
yrkesutévare som saken giller.

For ytterligare information se www.hsan.se.
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PATIENTFORSAKRINGEN I OVRIGA
NORDISKA LANDER

I  Framvixten av de nordiska patientférsikringarna
II De nordiska patientskadelagarna i huvuddrag

III Jimforelse mellan de nordiska patientskadelagarna i centra-
la fragor

IV Det administrativa och processuella systemet enligt de
nordiska patientskadelagarna

I Framvixten av de nordiska patientforsik-
ringarna

Den frivilliga patientf6rsikring som tillkom i Sverige den 1 januari 1975 var
i sig epokgorande genom mojligheten for en skadelidande att fi ersittning
for personskada som uppkommit inom virden, oavsett ansvar enligt van-
liga skadestandsrittsliga regler. Det svenska systemet, som vidare innebar
att forsikringen finansierades av vardgivarna samt en sirskild ordning for
tvistldsning utan att talan maste vickas vid domstol, vickte ett starkt intresse
i 6vriga nordiska linder.

Ar 1987 tridde en patientskadelag i kraft i Finland. Lagen 6verensstimde i
stora delar med de svenska ersittningsbestimmelserna. I Norge tillkom ar
1988, genom ett avtal mellan staten och fylkeskommunerna, en temporir
ordning for patientskadeersittning som gillde fysiska skador vilka uppkom-
mit inom den offentliga virden. De svenska och i viss mén de norska be-
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stimmelserna kom sedan att tjana som forebild f6r den danska patientskade-
lagen, Lov om patientforsikring (patientforsikringsloven), som tillkom &r 1992.

De frivilliga ersittningsbestimmelserna i Sverige ersattes den 1 januari 1997
av patientskadelagen. I Norge ersattes &r 2003 den tidigare ordningen av en
patientskadelag, Lov om erstatning ved pasientskader mv. (pasientskadeloven,).
De danska bestimmelserna om patientskador inarbetades ar 2007 i 3 kap.
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Varje land utformade, utéver de grundliggande principerna, sina bestim-
melser i 6verensstimmelse med det egna landets rittsordning. Det innebir
att de nordiska lindernas lagregler pa patientskadeomradet till sin utform-
ning skiljer sig 4t i vissa hinseenden dven om huvudprinciperna ar desamma.

Det kan tilliggas att bland de nordiska linderna sa har dven Island en pa-
tientskadelag (Act on Patient Insurance, No. 111/2000 i engelsk oversittning).
Enligt lagen kan patientskadeersittning pé ett liknande sitt som i 6vriga
nordiska linder betalas nir skada uppkommit i samband med hilso- och
sjukvard. Den islindska lagen kommer dock inte att behandlas sdrskilt. Nir
det fortsittningsvis talas om de nordiska patientskadelagarna avses siledes
endast de danska, finska, norska och svenska lagarna.

I fortsittningen kommer de nordiska patientskadelagarna att anges med for-
kortningar. Eftersom de norska och svenska patientskadelagarna i respektive
land forkortas pa samma sitt (PSL) har i stillet valts NPL f6r den norska
lagen och SPL for den svenska lagen. Den finska lagen har forkortats FPL
medan for den danska lagen anvints forkortningen KEL. Nir det giller den
danska lagen upprepas inte att det ar friga om 3 kap. KEL utan hinvisning
sker endast till respektive paragraf i kapitlet. PA motsvarande sitt upprepas
inte nir det giller den norska lagen att det ir friga om 1 kap. NPL.
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II De nordiska patientskadelagarna i huvud-
drag

Allmint kan konstateras att de nordiska patientskadelagarna i stora delar
overensstimmer med varandra. Huvudprinciperna ir, som ovan sagts, i vi-
sentliga delar desamma. Den som skadas inom varden har ritt till ersittning
under vissa forutsittningar. For Sveriges, Danmarks och Finlands del forelig-
ger ritt till ersittning nir en skada hade kunnat undvikas. Betriffande samt-
liga nordiska linder giller att ersdttning kan limnas vid skada pa grund av
fel pd den medicinska utrustningen, vid olycksfall som ér vardrelaterade och
vid skador som orsakats av likemedel nir detta beror pé felaktig hantering av
likemedlet. Nir en ersittningsbar skada konstaterats bestims ersittningen
enligt allminna skadestindsrittsliga regler.

Utformningen av lagtexterna skiljer sig 4t i sin uppbyggnad, dir de svenska
och danska lagarna ir relativt utforliga medan de finska och norska allmint
ar mera knapphindiga. Ser man till den praktiska tillimpningen av lagreg-
lerna nir det giller de centrala frigorna om vilka personer som kan ha ritt
till ersdttning och grunderna for ersdttningsritten i dvrigt s ar skillnaderna,
med vissa undantag, mindre. Det nirmare innehéllet i de nordiska patient-
skadelagarna samt de administrativa och processuella bestimmelserna be-
handlas mer ingéende i senare avsnitt.

Tillimpningsomrédet for patientskadelagarna i de nordiska linderna omfat-
tar i samtliga linder sdvil offentlig som privat sjukvird och huvudsakligen
vard i det egna landet. I Danmark och Norge omfattas dven, under vissa
forutsiteningar, vard som sker utomlands. Definitionen nir det giller den
verksamhet som avses, hdilso- och sjukvird, samt vilka som @r vdrdgivare ir i
stora drag densamma. Likasa dr begreppet patient likartat och omfattar inte
endast de personer som soker och behandlas f6r vird utan exempelvis dven
dem som frivilligt deltar som forsokspersoner vid medicinsk forskning eller
donerar organ eller blod.

Enligt samtliga lagar giller att rite till ersittning foreligger for personskada,
dvs. savil fysisk som psykisk skada. Det 4r vidare patienten som enligt samtli-
ga lagar har bevisbordan for att den skada som anmiils har ett orsakssamband
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med en virdatgird. Overensstimmelse foreligger ocksa i stort betriffande
den styrka med vilken bevisning maste ske. Beviskravet ir ligre dn vad som
normalt giller inom skadestandsritten. Det ir tillrickligt att orsakssamban-
det dr 6vervigande sannolike, dvs. 6ver 50 procent.

Den standard som utgdr utgingspunkt for beddmningen av en vardatgird —
erfaren specialist eller annan erfaren yrkesutovare — ir visentligen densamma
i den praktiska tillimpningen.

Enligt de svenska, danska och finska patientskadelagarna gors, till skillnad
frin vad som giller enligt den norska lagen, en bedémning av om en skada
hade kunnat undvikas. For svensk och dansk del giller att man, nir fragan
om undvikbarhet ska bedomas, tillimpar ett s.k. facitresonemang. Man utgir
d frin den kunskap som i efterhand finns vid skaderegleringstillfillet och
inte endast frin vad som var kiint vid behandlingstillfillet. Ett sidant facit-
resonemang tillimpas inte enligt den finska lagen. Diremot giller for savil
svensk och dansk som finsk del att man vid bedémningen av om en skada
kunnat undvikas inte endast beaktar det férfarande som valts utan dven tar
stillning till om skadan hade kunnat undvikas genom anvindande av en
annan metod, t.ex. medicinsk behandling i stillet for operation.

Den skillnaden féreligger vidare att man, inte i Sverige men i de 6vriga nord-
iska linderna, kan limna ersittning efter en skilighetsbedémning i fall da
det uppkommit mycket allvarliga och ovintade skador vid férhéllandevis
lindriga behandlingsdtgirder. Sadan ersittning for s.k. katastrofskador betalas
dd dven om skadan inte ir ersittningsbar enligt reglerna i ovrigt.

Slutligen kan nimnas att det i Finland 4r Patientforsikringscentralen som be-
talar ut ersittningen medan det i Sverige 4r det aktuella forsikringsbolaget
som gor det. I Danmark ir det sjilvforsikrade regioner eller kommuner som
betalar ut ersittningen direke till patienterna ur sin budget nir det ar friga
om behandling inom den offentliga hilso- och sjukvarden. Nir det giller
likemedelsskador betalas ersittningen av staten. For privata sjukhus, privata
kliniker och privatpraktiserande specialistlikare giller att dessa ska ersitta
skador nir behandlingen inte betalas av den offentliga hilso- och sjukvarden
och de ir skyldiga att teckna forsikring i forsikringsbolag. I Norge ir sjuk-
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varden statlig och det finns inte nigon férsikring utan ersittningarna betalas
ut direkt av staten genom Norsk pasientskadeerstatning.

De finska, danska, norska och islindska lagtexterna finns liksom den svenska
i sin helhet intagna under rubriken Bilagor.
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III Jimforelse mellan de nordiska patient-
skadelagarna i centrala fragor

Utgéngspunkten for jimforelsen 4r bestimmelserna i den svenska patient-
skadelagen, SPL. Framstillningen foljer dirfor dessa bestimmelser med de
rubriker som finns i lagen. Under detta avsnitt kommer innehéllet i de nord-
iska lindernas patientskadelagar och bakgrunden till bestimmelserna att i
huvudsak beskrivas mera detaljerat.

Betriffande forarbetena till de svenska och finska bestimmelserna hinvisas
i forsta hand dill de propositioner som ligger till grund for patientskadela-
garna. Nir det giller de danska och norska lagarna hinvisas i stillet i forsta
hand till de utférliga lagkommentarer som finns. For dansk del Erstatning
inden for sundhedsvesenet (Erstatning) och for norsk del Pasientskaderett. 1
dessa kommentarer hinvisas i sin tur till aktuella propositioner och andra
forarbeten till de danska och norska patientskadelagarna.

INLEDANDE BESTAMMELSER
(1-5§ SPL)

Under denna rubrik finns bestimmelser om vilka personer som ska jimstil-
las med patient, om begrinsning av ansvarsomradet till skador som upp-
kommit i samband med hilso- och sjukvard i Sverige samt om vad som avses
med hilso- och sjukvard samt vardgivare.

Motsvarande bestimmelser finns under rubriken Lagens tillimpningsomride
i 1§ FPL, Dakningsomride i KEL S 19 och Pasientskade i NPL § 1.

Patientbegreppet

Ingen av de nordiska lagarna har en definition av begreppet patient. For
svensk del anges i forarbetena att med patient avses alla som etablerar kon-
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takt med hilso- och sjukvirdspersonal angiende sitt eget hilsotillstind

(prop. 1995/96:187 s. 76).

Som patient riknas inte endast den som ir sjuk och behandlas for sin sjuk-
dom utan alla personer som vinder sig till sjukvarden f6r undersdkning eller
behandling som exempelvis vaccination. Ett foster omfattas av patientbe-
greppet under forutsittning att det fods med liv.

For att tydliggdra att vissa kategorier av friska personer ska omfattas av pa-
tientbegreppet har i SPL intagits en sirskild bestimmelse dir det anges att
med patient jimstills den som frivilligt deltar som férsoksperson i medi-
cinsk forskning och den som donerar organ eller annat biologiskt material
for medicinskt andamal (2 §). Definitionen avser siledes ocksa blodgivare
dven om detta inte sirskilt angetts i lagtexten.

I FPL finns en motsvarande bestimmelse dir dven blodgivare anges sirskilt
(1§ 3 mom.). Av lagens forarbeten framgar att med patient avses alla perso-
ner som ir foremal for medicinska dtgirder (RP 91/1998 rd 5.10). Utéver de
personer som soker sjukvard pa grund av sitt hilsotillstaind samt forsoksper-
soner och donatorer omfattas dven personer som blir vaccinerade, genomgar

s.k. estetisk kirurgi eller blir steriliserade (RP 91/1998 rd s. 11).

Enligt KEL jamstills med patienter personer som deltar i medicinska f6rsok,
under férutsittning att detta inte sker som ett led i diagnostik eller behand-
ling av personens sjukdom, samt den som donerar vivnader och annat bio-
logiskt material (§ 19, stk.2). Bestimmelsen omfattar ocksa blodgivare dven
om detta inte sigs uttryckligen (jfr § 22, stk.3 som innehaller en sirreglering
nir det giller ersittning till blodgivare).

NPL innehéller inte, till skillnad frin 6vriga nordiska linder, ndgon bestim-
melse som anger vem som ir att jimstilla med patient. I § 1, som anger
forutsittningarna for att en patientskada ska anses foreligga, nimns dock
medicinsk forsoksverksamhet och donation av organ, blod och liknande.
Det finns inte anledning att tro att den norska patientskadelagen i nimnvird
man skiljer sig frin de 6vriga nordiska lindernas lagar nir det giller vem som
ska anses vara patient.

Emellanit uppkommer tolkningsfragor betriffande vem som ska anses vara
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patient i patientskadelagens mening. Detta giller t.ex., i vart fall for svensk
del s.k. estetisk behandling. Ska den som frivilligt genomgér en estetisk be-
handling, exempelvis behandling f6r att slita ut rynkor, anses som patient?
Ar det i sidant fall nigon skillnad mellan behandling som utférs av medi-
cinskt auktoriserad personal eller av andra personer som inte hér till denna
kategori?

Det ir for svenskt vidkommande tveksamt om sidan frivillig behandling
generellt kan anses omfattad av begreppet hilso- och sjukvard. Vid tillimp-
ningen av SPL har dock i praxis ansetts att den som liter sig behandlas av
medicinskt auktoriserad personal ir att betrakta som patient i den mening
som avses i SPL.

Som framgitt ovan giller enligt FPL att den som genomgar estetisk behand-
ling ska betraktas som patient i lagens mening. Detta giller dock inte nir
icke medicinskt auktoriserad personal utfort behandlingen.

Enligt KEL omfattar patientbegreppet dven personer som, utan att vara sju-
ka, for behandling vinder sig till sidan auktoriserad personal som anges i
lagen (Erstatning s. 47). Detta torde gilla dven estetisk behandling. Diremot
omfattas inte behandling av icke auktoriserad personal.

Rentkosmetiska operationer omfattas av NPL mot bakgrund av att det inte £6-
religger krav pd att en behandling ska vara nédvindig (Pasientskaderetts. 101).
Detta torde dock liksom i 6vriga nordiska linder endast gilla nir behand-
lingen utforts av medicinskt auktoriserad personal.

Sammanfattning

Patientbegreppet torde enligt samtliga nordiska patientskadelagar i allt vi-
sentligt vara detsamma. Detta giller dven den som undergar estetisk behand-
ling nir behandlingen utférs av auktoriserad personal.

Geografisk omfattning

Enligt SPL giller lagen endast skador som har uppkommit i samband med



275

Patientforsikringen i 6vriga nordiska lander

hilso- och sjukvird i Sverige (3 §). Det bér dock nimnas att Lof, som hand-
ligger huvuddelen av drendena om patientskador i Sverige, har en sirskild

frivillig behandlingsskadeférsikring vid utlandsvard.

FPL anger pa motsvarande sitt som den svenska lagen att bestimmelserna

endast giller skada vid vard i Finland (1 § FPL).

KEL har en nigot vidare bestimmelse. Enligt den danska lagen omfattas
skada vid vard som ges i Danmark (§ 19, stk.1) men dven skada pa patienter
som far kostnadsfri behandling eller kompletterande behandling pa sjukhus,
kliniker och liknande i utlandet enligt sundhedsloven (§ 19, stk.3). Diremot
omfattas inte patienter som soker vard i utlandet och sjilva betalar f6r den-
na. KEL har den 1 januari 2012 trdte i kraft dven for Firdarna (§ 64).

I NPL finns en bestimmelse motsvarande regleringen i den danska lagen
(§ 19). Dir anges att lagen giller skada som uppkommit i Norge med Sval-
bard men 4dven skador som det offentliga bekostar helt eller delvis i samband
med vard i utlandet enligt vissa nirmare angivna bestimmelser.

Sammanfatining

Det foreligger en skillnad mellan & ena sidan Sverige och Finland, ddr lagen
endast omfattar patientskador som uppkommit inom landet, och 4 andra
sidan Danmark och Norge, dir dven skador vid viss vard i utlandet omfattas.

Hilso- och sjukvérd samt vardgivare

Nir det giller patientskadelagens tillimpningsomride finns i 5 § SPL nirma-
re angivet vad som avses med begreppen hidlso- och sjukvird samt virdgivare.

Hiilso- och sjukvdrd ir sadan verksamhet som omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen, tandvardslagen, lagen om omskirelse av pojkar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verksamhet inom detaljhandeln med likemedel.
Enligt 1 § hilso- och sjukvardslagen avses med hilso- och sjukvard atgirder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Dit hér dven sjuktransporter, dvs. ambulanstransporter och liknande trans-
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porter. En forutsittning for att SPL ska vara tillimplig 4r dock att verk-
samheten utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen

(2010:659) dir bl.a. foljande kategorier riknas upp:
— den som har legitimation for ett yrke inom hilso- och sjukvarden,

- personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinrittningar och
som medverkar i hilso- och sjukvird av patienter,

— den som i annat fall vid hilso- och sjukvard av patienter bitrider en
legitimerad yrkesutovare, samt

— apotekspersonal som tillverkar eller expedierar likemedel eller lam-
nar rdd och upplysningar.

Virdgivare ir enligt lagen:
— statlig myndighet,

— landsting och kommun i friga om sidan hilso- och sjukvard som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar f6r (offentlig
verksamhet) samt

— annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver hil-
so- och sjukvard (privat virdgivare).

I FPL finns inte nigon definition av begreppen Adlso- och sjukvird eller vird-
givare. Enligt vad som framgar av lagens frarbeten (RP 91/1998 rd s. 19 ff)
torde dock huvudsakligen gilla detsamma som i Sverige. For klarhetens skull
har man i1 § 2 mom. sirskilt angett att som hilso- och sjukvird avses dven
en pa recept baserad distribution av medicin.

Inte heller har i KEL och NPL tagits in en sirskild definition av begreppen
ifrdga. I stillet anges genom en upprikning av institutioner inom hilso- och
sjukvird samt skilda slag av vérdgivare eller vardpersonal under vilka om-

stindigheter en patientskada ska anses foreligga (KEL § 19 och NPL § 1).

I KEL anges saledes under sju punkter i § 19, stk.1 dels det man, i friga om
vardgivare, kan kalla f6r det geografiska omrade inom vilket en skada ska ha
orsakats och dels de kategorier av vardpersonal det i4r fraga om.
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Skadan ska ha orsakats antingen pa ett sjukhus eller pa sjukhusets vignar
(punkt 1) eller pa universitetens tandlikarskolor (punkt 4).

Punkt 1) omfattar sivil offentliga som privata sjukhus. Med uttrycket pd
sjukhusets vignar avses situationer da behandlingen inte geografiskt dger rum
pa ett sjukhus men behandlingen sker enligt sjukhusets anvisningar och pa
sjukhusets ansvar, t.ex. dialysbehandling i patientens hem (Erstatning s. 63).

Begreppet sjukhus (sygehus) har i praxis definierats som en institution som ir
inrdttad for sjukbehandling av inlagda patienter och som har bemanning av
vardpersonal under minst fem dygn i veckan.

Punkr 2) avser vard som utfors av vardpersonal vid prebospital behandling.
Hir avses dels den behandling som ges av ambulanspersonal i exempelvis
patientens hem eller pd en olycksplats innan fortsatt transport med ambu-
lans och behandling i ambulansen, och dels sadan behandling som ges pd en
olycksplats av ambulanspersonal eller likare men dir patienten inte direfter
transporteras med ambulans till sjukhuset.

Lagen far tillimpning f6rst nir behandlingen pabérjas eller relevant behand-
ling underlits. Skada som uppkommer pd grund av att vintetiden pd ambu-
lans varit for ling i forhéllande till larmet eller pa grund av att ambulansen
kort till fel sjukhus omfattas siledes inte. Diremot omfattas skada till f6ljd
av behandling under transport mellan tva sjukhus. KEL omfattar heller inte
skada som har uppkommit till f6ljd av en olycka under transporten, t.ex.
att patienten faller av béren, eftersom en sidan skada inte ir ett led i nagon
egentlig behandling. Av KEL § 21, stk.2 framgér att lagen endast omfattar
olyckor som intriffat pa sjukhusomridet (se vidare Erstatnings. 63 f).

Punkt 3) avser auktoriserad virdpersonal i regional eller kommunal regi.
Detta giller sirskilt tandvird, forebyggande barnavird och hemsjukvird.

Punkt 4) avser de tandlikarskolor som finns vid universiteten.

Punkr 5) avser auktoriserad vardpersonal som ir privatpraktiserande. Det
kan bl.a. vara likare, sjukskdterskor, tandlikare eller kiropraktorer. Skada
som orsakas av auktoriserad vardpersonal som ir fast anstilld vid t.ex. vard-
hem, apotek, privata firmor och liknande omfattas inte av KEL.
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Punkt 6) innehaller en specialbestimmelse betriffande likare som, utan att
vara privatpraktiserande, utfér vaccinationer. Det giller dock endast kost-
nadsfria vaccinationer enligt sundhedsloven § 158. Bakgrunden till bestim-
melsen 4r att sidana vaccinationer dven kan utforas av likare som inte prakti-
serar som likare, t.ex. likare som 4r anstillda vid en privat vaccinationsbyra.

Punkt 7) giller skada som orsakats av jourlikare (vagrleger) som inte ér pri-
vatpraktiserande.

Utéver dessa sju punkter finns en punkr 8) i vilken anges att KEL dven tick-
er skada som orsakats i samband med sadan behandling av ett drende som
Sundhedsstyrelsen ansvarar for nir det giller patienter med livshotande sjuk-
domar. Det giller bl.a. patienter som orsakats skada till f6ljd av bristande
handliggning av drende betriffande maximal vintetid f6r behandling av livs-
hotande cancersjukdomar. I sddana fall kan ersittning limnas enligt lagen
(Erstatning s. 68).

KEL omfattar saledes alla sjukhus och all auktoriserad virdpersonal i Dan-
mark (Erstatnings. 62).

Aven NPL har mera utforliga bestimmelser in dem som finns i de svenska
och finska lagarna (§ 1). Lagen omfattar den offentliga hilso- och sjukvér-
den och sedan den 1 januari 2009 dven den privata hilso- och sjukvarden.

P4 motsvarande sitt som i den danska lagen, anges i NPL under punkterna
a) till ¢) de virdgivare och den typ av vardpersonal det ska vara friga om for
att lagen ska 4ga tillimpning.

Punkt a) anger att en skada ska ha orsakats pa en institusjon under spesialist-
helsetjenesten og kommunebelsetjenesten. Aven om det inte, som i KEL, sdgs
uttryckligen att bestimmelsen omfattar sidan behandling som inte sker rent
geografiskt pd exempelvis ett sjukhus s omfattas, pd samma sitt som enligt
den danska lagen, dven sidan behandling som sjukhuset ansvarar for, t.ex.
telefonradgivning eller behandling utanf6r sjukhuset (se vidare om detta och
om grinsdragningen betriffande olika institutioner Pasientskaderett s. 95 fF).

Punkt b) avser skada som orsakats vid ambulanstransport. Hir avses t.ex.
brister frin ambulanspersonalens sida nir det giller att se till att patienten
har luftvigarna fria. Om patienten skadas vid en trafikolycka i samband med
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transporten omfattas denna skada inte av NPL utan av den norska trafikska-
delagen.

Punkt ¢) anger till att borja med nirmare vilket slag av virdpersonal som
ska ha orsakat en skada for att denna ska omfattas av lagen. Det ska vara
fraga om auktoriserad virdpersonal. Nir skada orsakats av nigon av de per-
soner som avses omfattas den av lagen, oavsett om skadan har intriffat pa
exempelvis ett sjukhus enligt punkt a) eller i en ambulans enligt punkt b).
En vanlig konsultation hos en privatpraktiserande likare omfattas siledes
av lagen. Aven behandling som ges av auktoriserad vardpersonal pa fritiden
omfattas. En skada som orsakats av en likare som p fritiden utfor behand-
ling pa familj eller vinner och bekanta omfattas siledes av lagen (Ot.prp.
103 (2005-2006) punket 5.1.3.). Likasd omfattas den situationen att en 13-
kare eller en sjukskoterska limnar forsta hjilpen vid en trafikolycka (Pasiens-

skaderett s. 99).

Det nu sagda giller endast nir vardpersonal av angivet slag utfér hilsovird
(helsehjelp). En forutsitining for att lagen ska vara tillimplig 4r att den vard
som ges omfattas av den kompetens som vederborande har. Om kompeten-
sen Overskrids kan detta dock falla in under § 2 a) som avser svikt i samband
med hilsovird (Pasientskaderett s. 98).

Punkten c) giller dven den som hjilper auktoriserad virdpersonal men det
ska vara personal som ir utbildad for eller har kompetens att utféra den
ifrigavarande uppgiften.

For att en skada som orsakats av nigon av de personer som avses ovan ska
omfattas av lagen krivs dven att det ska vara friga om en patientskada. Av
NPL § 1 st. 2 framgar under vilka omstindigheter en sidan skada ska anses
foreligga. I den upprikning som gors nimns skada som orsakats i samband
med vigledning, undersokning, diagnostisering, behandling, expedition
av likemedel fran apotek, vard, vaccination, provtagning, analys av prover,
rontgen, forebyggande av hilsoskador, medicinsk forsoksverksamhet samt
donation av organ, blod och vivnader.

Som tidigare nimnts finns inte ndgot krav pd att det ska vara friga om en
nédvindig behandling. Rent kosmetiska operationer omfattas siledes av la-
gen (Pasientskaderett s. 101). Det spelar heller inte nigon roll om det ir
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ett administrativt eller medicinske fel. Savil fel i journaler eller bristande
journalanteckningar som bristande samtycke frin patienten och medicinska
felbedomningar faller in under lagen (Pasientskaderett s. 101).

Felexpediering av likemedel frin apotek har tagits in i lagtexten for tydlig-
hetens skull. Att endast felexpediering nimns utesluter inte att dven andra
handlingar i samband med apoteksverksamhet som exempelvis radgivning
kan medfora en patientskada (Pasientskaderett s. 101).

Sammanfattning

Det kan konstateras att SPL, FPL, KEL och NPL i stora delar éverensstim-
mer vid den praktiska tillimpningen sa att hilso- och sjukvard som utfors av
auktoriserad personal omfattas av lagen. NPL har en uttrycklig bestimmelse
(§ 1 st. 2) om forutsittningarna i vrigt for att en patientskada ska anses
foreligga. Motsvarande giller enligt de 6vriga patientskadelagarna.

Nir det giller sjukhusbehandling foreligger den skillnaden mellan KEL och
de 6vriga patientskadelagarna att KEL endast ér tillimplig ndr varden skett
pa sjukhus och liknande enligt § 19, stk.1, nr. 1, medan SPL, FPL och NPL
inte har samma “geografiska” begrinsning.

RATTEN TILL PATIENTSKADEERSATTNING
(6§ SPL)

Bestimmelser motsvarande 6 § SPL finnsi 2 § FPL, KEL § 20-23 och NPL
§ 2.

Skadebegreppet

I SPL anges inledningsvis att det ska vara friga om en personskada, dvs. en
fysisk eller psykisk skada pa patient (6 § forsta stycket). Det ir relativt vanligt
att patienter anmaler att de har blivit krinkta i samband med varden eller att
de inte fate tillricklig information for att kunna samtycka till en behandling.
Skada pa grund av krinkning omfattas inte av begreppet personskada och ger
inte heller i 6vrigt ritt till ersittning enligt SPL.



281

Patientforsikringen i 6vriga nordiska lander

Inte heller skador till foljd av bristande information och samtycke omfattas av
SPL. Den svenska patientforsikringen kan dock préva frigan om bristande
samtycke till en behandlingsatgird enligt allminna skadestindsrittsliga reg-
ler. Ar det klart att information om mera visentliga risker forsummats sa kan
den skada som uppkommit ersittas nir ett orsakssamband foreligger.

Begreppet personskada finns dven i FPL (1 § 1 mom.) och avser, liksom i
Sverige, savil fysiska som psykiska skador. Inte heller enligt FPL torde det
komma i friga att limna ersittning f6r krinkning. Vad diremot giller frigan
om information anges i forarbetena till FPL (RP 91/1998 rd s. 11 och s. 24)
att frigan om information ska beaktas nir det giller bedomningen av om
en skada kunnat undvikas. Ritt till ersittning kan siledes foreligga om en
patient inte blivit informerad pé behorigt sitt om riskerna med véarden eller
behandlingen. En forutsittning 4r dock att patienten kan visa att han eller
hon hade vigrat att gd med pé den étgird som utlést risken om information
om denna limnats i frvig.

KEL och NPL anvinder inte uttrycket personskada utan talar om skada pa
patient. Aven de danska och norska lagarna omfattar dock savil fysiska som

psykiska skador.

Betriffande skador pa grund av krinkning eller brister i information och sam-
tycke giller enligt KEL detsamma som i Sverige att sadana skador inte om-
fattas av lagen (Erstatning s. 49). Bristande eller otillricklig information till
patienten ger saledes inte ritt till ersittning. Det kan dock férekomma att
sjilva franvaron av samtycke ir orsak till en skada, t.ex. vid sterilisering som
skett utan samtycke. Vidare dr det si att om det uppstar en skada i sam-
band med en behandling till vilken en patient inte har limnat sitt samtycke,
omfattas denna skada av KEL. En skada pa grund av behandling ska alltid
bedémas enligt KEL, oavsett om samtycke har limnats eller inte. Ett even-
tuellt krav pé ersittning {or tordgodrgorelse ska dock framstillas enligt vanliga
skadestandsrittsliga regler (Erstatning s. 51).

Liksom giller betriffande 6vriga nordiska linder torde krinkning inte heller
omfattas av NPL. Diremot kan bristande information och samtycke beaktas.
Enligt § 2 st. 1 kan patientskadeersittning limnas bl.a. nir en skada beror
pa svikt ved ytelsen av helsehjelp. 1 detta begrepp inbegrips dven bristande
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information och/eller bristande samtycke. Ersittning kan da komma i fraga
under férutsittning att det foreligger ett orsakssamband mellan vardatgir-
den och skadan. Den virdering som far goras 4r om patienten, for det fall
informationsplikten hade fullgjorts, skulle ha motsatt sig behandlingen (Pz-
sientskaderett s. 105 och s. 123).

Betriffande s.k. katastrofskador finns en uttrycklig bestimmelse som anger
att man ska beakta om tillricklig information i forvig har limnats till pa-
tienten (§ 2 st. 3).

Sammanfattning

Enligt samtliga nordiska linder limnas ersittning for fysiska och psykiska ska-
dor pi person nir 6vriga férutsittningar enligt respektive lands patientska-

delag idr uppfyllda.

Betriffande bristande information och bristande samzycke foreligger som fram-
gatt den skillnaden att omstindigheter av detta slag beaktas vid beddmning
enligt FPL och NPL men inte enligt SPL och KEL.

Enligt FPL ersitts siledes en personskada som kunde ha undvikits genom
adekvat information som patientskada.

Enligt KEL kan sjilva frinvaron av samtycke tillmitas betydelse.

For norsk del giller enligt VPL att patienten har ritt att fi medverka vid
varden, liksom vid val av behandling. Patienten ska ha information om reella
valmojligheter och om méjligt om de risker som ér férknippade med olika
behandlingsalternativ (kind risk) och risken med att inte lita sig behandlas.
For att ersdttning ska komma i friga ska det foreligga orsakssamband mellan
den bristande informationen och den anmilda skadan. Om patienten un-
der alla férhillanden med all sannolikhet skulle ha genomgétt behandlingen
foreligger inte orsakssamband mellan bristen pa information och skadan.
I de fall di en annan behandling med &vervigande sannolikhet skulle ha
inneburit samma skada, foreligger inte heller nagot orsakssamband. Om pa-
tienten med dvervigande sannolikhet skulle ha valt att inte lata sig behandlas
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far man beddma om patienten efter behandling har fatt en stérre skada 4n de
besvir patienten har pa grund av sin sjukdom eller skada som obehandlad.

Ersittning for krinkning betalas inte enligt nagon av de nordiska patientska-
delagarna.

Beviskrav

Huvudregeln enligt samtliga nordiska lagar r att det ar patienten som har
bevisbdrdan for att det har uppkommit en patientskada.

I SPL ir beviskravet for att en patientskada ska anses ha uppkommit att det
ska foreligga dvervigande sannolikhet for att skadan idr orsakad pd nigot av
de sitt, vilka behandlas nirmare nedan, som riknas upp i 6 § forsta stycket.
Detta beviskrav dr generellt ligre 4n det beviskrav som normalt foreligger vid
skadestandsrittsliga tvister. P4 en procentuell skala fran 1 till 100 anses att
det dr tillrdckligt med en sannolikhet som &verstiger 50 procent.

Enligt 2 § FPL krivs att det ska vara sannolikt att en skada har orsakats
genom nigon av de omstindigheter som riknas upp i paragrafen. Vad som
avses med detta begrepp anges i propositionen (RP 91/1998 rd s. 21) pa
foljande sitt: “En skada har sannolikt orsakats av behandlingen nir kausal-
sambandet mellan behandlingen och skadan, med beaktande av samtliga
tinkbara orsaker till skadan, kan anses mer sannolikt dn det att nagot kausal-
samband inte finns, vilket matematiske uttrycke skulle innebira en sikerhet
pa mer 4n 50 procent. Som en tillricklig bevisning kan man alltsd inte anse
det att behandlingen 4r den mest sannolika av ett flertal majliga enskilda
orsaker till skadan, utan behandlingen maste vara den sannolika orsaken till
skadan dven nir man beaktar alla eventuella orsaker som en helhet.” Det
som sigs i propositionen torde innebira att man i Finland, dven om det inte
uttrycks sd i lagtexten, pd samma sitt som i Sverige i praktiken tillimpar
beviskravet dvervigande sannolikt.

KEL anvinder liksom den svenska lagen begreppet dvervigande sannolikhet
nidr det giller orsakssambandet mellan skada pa grund av en vardétgird eller
liknande (§ 20). Det anses tillrickligt att sannolikheten med ndgon marginal
kommit 6ver grinsen 50 procent (Erstatnings. 75).
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Bevisregeln i KEL ir tillimplig i alla moment nir det giller orsakssamban-
det. Det idr siledes tillrickligt att patienten gor dvervigande sannolikt att
skadan beror pa behandlingen och inte pa grundsjukdomen. Detsamma gil-
ler betriffande fragan om skadan har orsakats pa nagot av de sitt som anges i
§ 20, stk.1, nr. 1-4. En patient ir saledes berittigad till ersittning om det ér
overvigande sannolikt att en erfaren specialist skulle ha handlat pa ett annat
sitt och om det dr 6vervigande sannolikt att skadan di kunde ha undvikits
(se vidare Erstatnings. 76).

Av forarbetena till den danska lagen framgar att man, nir orsakssambandet
ar oklart, vid bevisvirderingen 4ven kan ta hinsyn till om det kan anses
foreligga ett klart fel, klar fejl, i samband med behandlingen. Det ska da
vara friga om ett culpdst handlande. I sidana fall kan orsakssamband anses
foreligga om det visas att grundsjukdomen inte 4r en mer sannolik orsak
till skadan och det siledes inte kan uteslutas att behandlingen har orsakat

skadan (se Erstatnings. 77 f1).

I Patienterstatningen och Ankenevnet for Patienterstatningen, dvs. motsvarig-
heten till Patientférsikringen och Patientskadenimnden i Sverige, gors en
bedémning av frigan om det i samband med behandling har begatts ett klart
fel/culpa och om det féreligger en sidan bevisosikerhet om orsakssambandet
mellan felet och skadan att det finns skil for en jimkning av bevisbordan.
Det idr dock fraga om en situation som ir ganska sillsynt.

I KEL finns dven sirskilda bevisregler betriffande skada som orsakats forsiks-
personer och donatorer (§ 22, stk.1). Bakgrunden till dessa bestimmelser ir
att man ansett att personer som frivilligt underkastar sig ett visst ingrepp for
att hjilpa andra bér héllas skadeslésa for alla skador som har samband med
behandlingen eller ingreppet (Erstatning s. 118).

Forsokspersoner och donatorer har saledes ritt till ersittning for skada som
uppkommit vid forsoket eller uttagandet av vivnad och liknande savida det
inte 4r 6vervigande sannolikt att skadan har annan orsak. Forsokspersoner
som deltar i ett forsdk som ett led i behandling av den egna sjukdomen
omfattas dock inte. Ritt till ersittning foreligger inte vid likemedelsskador

enligt § 21, stk.3.
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Betriffande blodgivare finns dessutom en utvidgning av det geografiska om-
radet pé si sitt att lagen dven ticker skador som uppkommit i samband
med blodgivning i mobila blodbanker, under férutsittning att blodgivning-
en sker enligt avtal med det sjukhus som ska ta emot blodet. Blodgivare kan
siledes dven fi ersittning for skada som uppkommit vid olycka som skett i
samband med transport till blodgivningen savida inte blodgivaren medvetet
eller av grov oaktsamhet medverkat till skadan. Ersittning betalas dock inte
om blodgivaren har ritt till ersittning for skadan enligt annan lag (§ 22,
stk.3). I detta sammanhang kan 4ven nimnas att den grins for ersittning
pa 10 000 DKK som giller enligt KEL inte ir tillimplig pd personer som
omfattas av § 22, stk.1. Ersdttning kan siledes limnas dven om den inte

overstiger 10 000 DKK (§ 24, stk.3).

I NPL saknas en generell bevisregel av det slag som finns i de vriga nordiska
linderna. Som huvudregel giller dock att det krivs sannsynlighetsovervekt,
vilket torde motsvara kravet dvervigande sannolikt, dvs. mer in 50 procent
(se Pasientskaderett s. 124 fI).

Aven i den norska lagen finns ett par speciella bevisregler. Det giller dels s.k.
uoppklarte drsaksforhold, dels vissa vaccinationer.

Nir orsaken till en skada inte kan klarldggas och skadan sannolikt beror pa
yttre paverkan pd en patient under behandling ska det normalt antas att
skadan beror pa fel eller svikr i samband med varden (§ 3 st. 2). I praxis har
bestimmelsen bl.a. anvints nir man funnit att journalféringen varit brist-
fillig och patienten siledes saknat den bevisméjlighet som journalen ska ge
(Hoyesteretts dom Struma Rt. 1989 s. 674; se vidare Pasientskaderetts. 124 f).
Som tidigare nimnts finns sirskilt angivet att man ska beakta frigan om en
patient har informerats tillrickligt innan behandlingen.

Den andra specialbestimmelsen giller skador som uppkommit vid vaccina-
tioner som skett i enlighet med lov 5. August 1994 nr. 55 om vern mot smitt-
somme sykdommer (§ 3 st. 2). Det giller dels vaccinationer som erbjuds pa
grundval av nationellt program f6r vaccinering mot smittsamma sjukdomar,
dels vaccinationer som man ir skyldig att underkasta sig for att motverka ett
allvarligt utbrott av en allminfarlig smittsam sjukdom. I dessa fall tillimpas
en bevisborderegel med omvind bevisborda nir det giller orsakssambandet
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mellan vaccinationen och den skada som uppkommit. Ritt till patientska-
deersittning foreligger i enlighet med bestimmelsen om vaccination i § 2
st. 1 d) om det foreligger en viss sannolikhet f6r ett orsakssamband mellan
vaccinationen och skadan, sivida inte den som 4r ansvarig visar att annan
orsak till skadan 4r mera sannolik 4n vaccinationen. Vid vaccinering i 6vrigt
giller vanliga bevisborderegler.

Hopyesterert har i en dom frin den 12 november 2015 (HR-2015-2265-A)
behandlat fragor om sirskilt de beviskrav som foreligger nir det 4r friga om
skada uppkommit efter pabjudna eller anbefallda vaccinationer. Malet gillde
en pojke som vaccinerats mot missling m.m. En kort tid efter vaccinationen
fick pojken dubbelseende och si sméningom dven andra symtom. Efter ett
antal undersokningar konstaterades att pojken drabbats av MS. Hoyesterert
konstaterade bland annat att beviskravet i dessa fall ska sittas ligt men att det
dock ska vara mer 4n en teoretisk méjlighet for ett orsakssamband med vac-
cinationen for att ersittningsskyldighet enligt specialbestimmelsen vid vac-
cinationsskador ska uppkomma. Hpyesterett konstaterade att vaccinets egen-
skaper och de medicinska erfarenheterna skulle beaktas vid bedomningen av
orsakssambandet och menade att det ocksa skulle vara praktiske mojligt att
skadan kunnat orsakas av vaccinet. Medicinskt vetenskapliga orsakssamband
skulle dock inte vara avgorande. Hoyesterett konstaterade dven att staten kun-
de befrias frin ansvar (omvind bevisbérda) om man frin statens sida kunde
pavisa att det mest sannolika var att det inte foreligger ett orsakssamband
utan att staten férdenskull konkret behovde pavisa andra orsaker till sjukdo-
men for att ansvarsbefrielse skulle kunna foreligga. Vid sin bedomning lade
Hopyesterert sirskild vike vid dels att symtom pd MS hade visat sig relativt kort
tid efter vaccinationen och dels att det var sillsynt att ett sd litet barn som
det var friga om fick MS. Hpyesterett lade dven vike vid att forskning visat
att det ifrigavarande vaccinet i mycket sillsynta fall hade orsakat MS hos
unga. Sammantaget ansig Hoyesterett att angivna omstindigheter gav en klar
indikation pa att det foreldg ett orsakssamband mellan vaccinationen och
MS-sjukdomen vilket inte endast var teoretiskt utan ocksa kunde vara en
praktisk realitet. Detta innebar enligt Hoyesterett att staten nu hade bevisbor-
dan for att en annan orsak vara mera sannolik. Staten ansigs inte ha kunnat
visa detta och den skadelidande tillerkdndes ritt till patientskadeersittning.
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Sammanfatining

Som huvudregel giller i samtliga nordiska linder att det 4r patienten som
har bevisbordan for orsakssambandet mellan skadan och en varditgird men
att det foreligger en bevislittnad som uttrycks med begreppet dvervigande
sannolikt eller motsvarande, varmed avses en sannolikhetsovervikt som i vart
fall ska uppga till mer 4n 50 procent.

Vid sidan av detta finns, som framgtt ovan, enligt KEL och NPL speciella
bevisregler for vissa situationer.

Praxisfal]

Ar 2012 hélls i Stockholm en Nordisk konferens med deltagare frin pa-
tientskadenimnderna i de nordiska linderna da man diskuterade bl.a. bevis-
kravet. Som underlag for diskussionen hade man tva fall. Nedan redogérs i
korthet for dessa fall. Mot bakgrund av de diskussioner som f6rdes vid kon-
ferensen och efter en senare avstimning med f6retridare fr de nordiska pa-
tientskadendmnderna redovisas efter varje fall respektive lands bedomning.

Det forsta fallet gillde en 2 dr gammal pojke som drabbats av njurcancer. Un-
der behandlingsforloppet klassificerades ett PAD-svar fel (stadium I i stillet
for stadium II). Detta innebar att pojken inte fick den 6kade cytostatikabe-
handling som han skulle ha fatt vid ritt klassificering. Pojken fick efter en tid
ett recidiv och avled i sjukdomen. Forildrarna anmilde att sjukdomen inte
skulle ha fitt detta forlopp om ritt cytostatikabehandling hade getts. Enligt
den medicinska utredning som forelag i drendet kunde medicinsk expertis
inte uttala sig om i vad man en okad cytostatikabehandling skulle ha paver-

kat hindelseforloppet.

Foljande fragor diskuterades:
- Limnas ersittning enligt respektive lands patientférsikring?
—  Vem har bevisbordan for orsakssambandet?

- Hur hogt ir beviskravet?
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— Hur lingt stricker sig forsikringsbolagets och nimndens utred-
ningsskyldighet?

Sverige

Fallet hade behandlats i Patientskadenimnden som anség att ersittningsbar
patientskada inte forelag. Nimnden konstaterade att det av den utredning
som gjorts framgick att det inte gick att uttala sig om huruvida en tidigare
medicinering i enlighet med den som ges vid stadium II skulle ha paverkat
hindelseférloppet. Dirfor ansdg nimnden att det inte var évervidgande san-
nolike, dvs. mer dn 50 procent sannolikhet, att den uteblivna behandlingen
hade medfort att skada uppkommit.

Det konstaterades vidare att det 4r patienten, i detta fall forildrarna, som har
bevisbordan for orsakssambandet med beviskravet 6vervigande sannolike.

Med hinsyn till att utredning hade skett genom medicinsk expertis som inte
kunnat ge besked om en tidigare medicinering hade péverkat hindelsefor-
loppet sa ansags bolagets och nimndens utredningsskyldighet vara fullgjord.

Danmark

Om felet med 6vervigande sannolikhet minskade barnets statistiska 6verlev-
nadsprognos eller paverkade det fortsatta forloppet eller medférde barnets
dod kan ersittning limnas.

Beviskravet dr 6vervidgande sannolikhet (mer 4n 50 procent). Om man
medicinskt sett inte kan avgéra om den ritta medicineringen hade gjort na-
gon skillnad 4r beviskravet dvervigande sannolikhet inte uppfyllt och nagon
ersittning kan inte limnas. Om det 4r fraga om ett klart fel (klar fejl) och det
foreligger tveksamhet betriffande orsakssambandet kan bevisbérdan jimkas
nagot.

Det dr patientens forildrar som har bevisbordan for att kravet pa orsakssam-

band ir uppfyllt.

Patienterstatningen och Ankenavnet for Patienterstatningen har utrednings-
plikt och ska dirfor sjilvmant forsoka utreda saken sa lingt det dr mojligt.
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Hir far man gora en sjilvstindig virdering av om férloppet med 6vervigan-
de sannolikhet skulle ha blivit annorlunda om ritt medicinering hade getts.

Finland

Bedomningen i Finland éverensstimmer med den i Danmark med den skill-
naden att man inte har nigon “klart fel-bed6mning” betriffande orsakssam-

bandet.
Norge

Rite il ersittning foreligger om det ir évervidgande sannolikt (6ver 50 pro-
cent) att bristerna vid bedomningen eller felet (férsenad diagnos och fel cy-
tostatikabehandling) forkortat barnets levnadstid eller orsakat att sjukdomen
inte kunde botas och till att barnet dog.

Det dr i forsta hand den som kriver ersittning (hir barnets forildrar) som
har bevisbordan.

Pasientskadeordningen (Norsk pasientskadeerstatning och Pasientskadenemnda)
ansvarar for att saken utreds si bra som mojligt. Detta kan betyda att flera
sakkunnigutlitanden inhdmtas om det 4r svart att fa svar pd vad som ir det
mest sannolika.

Om det dr helt omajligt att svara pa frigan om vad som dr mest sannolikt
har forildrarna normalt inte ritt till ersittning. Men ér det férhéllande pa
vardgivarens sida som ir orsaken till att man inte kan fa ett tillrickligt bra
svar kan bevisbordan kastas om.

Det andra fallet gillde en patient som anmilt att han smittats av hepatit B
vid stamcellstransplantation mot leukemi. Det hade inte kunnat faststillas
att smitta overforts i samband med varden men det hade heller inte kunnat
faststillas pa vilket annat sitt patienten blivit smittad. Genomgang av tidiga-
re provtagning hade inte visat att patienten burit pa hepatit B sedan tidigare.
Trots omfattande smittspdrning avseende hepatit B via smittskyddslikare
hade smittkillan inte kunnat faststillas, vare sig inom varden eller utanfér
denna.
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Foljande fragor diskuterades:

- Kan en sammanvigd bedomning goras som innebir att patienten
inda kan fi ersittning genom patientférsikringen?

- Vem har bevisbordan?
—  Hur hogt ir beviskravet?

— Kan patientférsikringen gora en annan bedémning an smittskydds-
lakaren?

Sverige

For svensk del konstaterades att det dr patienten som har bevisbordan med
beviskravet dvervigande sannolikt (mer dn 50 procent) samt att man vid en
samlad bedémning inte vet hur skadan uppkommit. Det innebir att det inte
ar 6vervigande sannolikt att skadan uppkommit inom virden. Utan annan
utredning kan inte goras en annan bedémning 4n den smittskyddslikaren

gjort.
Danmark

En samlad beddmning av omstindigheterna kan leda till att man anser det
mest sannolikt att det 4r vid behandlingen (transplantationen) som patien-
ten blivit smittad och det kan da foreligga ett orsakssamband. Ersittning kan
di limnas om det kan grundas pa § 20 stk.1, nr. 1-4, dvs. bestimmelserna
om nir ritt till ersittning for patientskada foreligger.

Det ir patienten som har bevisbordan for orsakssambandet.
Beviskravet dr dvervigande sannolikt (mer 4n 50 procent).

Patienterstatningen och Anknavnet for Patienterstatningen kan alltid gora en
sjalvstindig medicinsk beddmning av orsakssambandet som kan vara en an-
nan in den som gjorts av andra likare, myndigheter m.fl.

Finland

Det dr mojligt att gora en samlad beddmning som innebir att patienten kan
fa ersittning.
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Det dr patienten som har bevisbordan.
Beviskravet 4r att det ska foreligga en sannolikhet som 6verstiger 50 procent.

Patientskadenimnden kan alltid gora en sjilvstindig medicinsk bedémning
av orsakssambandet och denna bedémning kan vara en annan 4n den som
gjorts av andra likare, myndigheter m.fl.

Norge

Patienten har ritt till ersittning om det foreligger sannolikhetsévervikt (mer
dn 50 procent sannolikhet) for att han har fatt sin hepatit B 6verford vid
stamcellsbehandlingen.

Det idr patienten som har bevisbordan.

Pasientskadeordningen, dvs. Norsk pasientskadeerstatning och Pasientskacde-
nemnda, har ansvaret for att fa saken sa vil utredd som majligt. Nimnden
kan gora en fri och sjilvstindig bevisvirdering, en enhetlig virdering av alla
bevis som foreligger i drendet. Utlatanden frin sakkunniga likare r radgi-
vande och nimnden kan komma till ett annat resultat.

Handlingsnormen erfaren specialist
(6 § andra stycket SPL)

Enligt SPL ska man vid provning av ritt till ersittning enligt 6 § forsta styck-
et 1 (undvikbara skador) och 6 § forsta stycket 3 (diagnosskador) tillimpa
den handlingsnorm som giller for en erfaren specialist eller annan erfaren yr-
kesutdvare inom omradet. Sjilva specialistbegreppet 4r i detta sammanhang
reserverat for likare och tandlikare. Av den anledningen har tilligget “annan
erfaren yrkesutovare” gjorts. Tilligget innebir att dven 6vrig hilso- och sjuk-
vardspersonal, t.ex. sjukskdterskor och kiropraktorer, omfattas.

I FPL ir mattstocken “en erfaren yrkesutbildad person inom hilso- och sjuk-
virden” (2§ 1 mom. 1 p). Detta torde motsvara den svenska bestimmelsen.

I KEL anvinds pa samma sitt som i Sverige begreppet “erfaren specialist
inom omradet” (§ 20, stk.1, nr. 1). Didremot saknas tilligget "annan erfaren
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yrkesutovare”. Begreppet erfaren specialist ir i Danmark inte reserverat for
likare och tandlikare utan har en vidare innebérd. Den erfarne specialisten
representerar en person med generellt sett tillricklig kompetens inom det ak-
tuella omradet. Det ir inte nddvindigtvis en forutsittning att det ror sig om
en likare med specialistkompetens pa omradet (se Bo von Eyben, Patient-
Jorsikring s. 108). Det ir friga om en objektiv skicklighetsstandard, baserad
pa en hypotetisk person, som fullt ut behirskar den medicinska vetenskapen
och erfarenheten pd det aktuella omradet — oavsett om den som utfor be-
handlingen ir exempelvis specialistlikare, kiropraktor eller sjukskéterska (se

§ 19, stk.1).

I NPL finns inte nagon uttrycklig bestimmelse som motsvarar specialistbe-
stimmelserna i de 6vriga nordiska linderna. Man gor i stillet en bedémning
betriffande om patienten har fitt en behandling som ir i dverensstimmelse
med allmint vedertagen medicinsk praxis pa den aktuella behandlingsnivan.
Om utredning och behandling sker vid en likarmottagning ska bedomning-
en ske pa sitt som motsvarar vad som ir allmint vedertagen medicinsk praxis
pa en likarmottagning, inte vad en specialist pa ett universitetssjukhus skulle
ha gjort. Detta tycks overensstimma med tolkningen i Sverige betriffande
”specialist inom omradet”.

Sammanfattning

Man torde kunna utgd ifran att det, dven om lagreglerna skiljer sig t mellan
de nordiska linderna, inte foreligger nagra avgorande skillnader i praktiken
nir det allmint giller kravet pa den specialiststandard eller kravet pé yrkes-
erfarenhet hos auktoriserad vardpersonal som ska utgéra mattstocken vid
bedémningen.

En intressant och viktig friga dr om det foreligger nagon skillnad betriffande
vilken specialiststandard som ska tillimpas i det enskilda fallet. Manga ginger
vinder man sig som patient till "ritt” specialist nir man har en diagnostise-
rad dkomma. Har man en hudikomma s vinder man sig till en hudlikare.
Men innan diagnosen ir stilld kan det var svart att veta vilken dkomma en
patient lider av. Den forsta kontakten sker da ofta med en allminlikare. I
Sverige har man tolkat begreppet ”specialist inom omradet” i lagtexten pa sd
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satt att det dr kunskapen hos den erfarne specialist man viint sig till, i detta fall
allminlikaren, som ska bestimma handlingsnormen 4ven om exempelvis en
hudikomma skulle ha bedomts annorlunda och mera korrekt av en specialist
pa hudsjukdomar. Det ir troligen frimst nir det géller mera allmidnna besvir
som fragan kommer upp och dé ir det ju normalt friga om att stilla en si
riktig diagnos som méojligt.

Betriffande FPL far forarbetena till lagen pd denna punke tolkas s att man i
det enskilda fallet ska gora en bedomning som ir likartad den som giller f6r

svensk del (se RP 91/1998 rd s. 23).

Enligt KEL torde bedomningen av specialiststandarden i praxis ske pa ett
liknande sitt. Om man vinder sig till en allminlikare eller behandlas av
en jourldkare 4r kravet inte detsamma som det krav man stiller pa specia-
liststandarden pd ett sjukhus. I stillet fir bedomningen av den behandling
som skett goras med utgangspunkt frin vetenskap och beprévad erfarenhet
inom det aktuella omradet. Vid bedémningen av om en allménlikare eller
jourldkare har handlat enligt standarden f6r en erfaren specialist ingar ofta en
virdering av om denne p4 ett korrekt sitt har remitterat patienten vidare for
utredning hos specialist eller pa sjukhus. Det geografiska begreppet “sjuk-
hus” har inte nagon betydelse vid beddmningen av behandling som skett pa
vardcentral dir behandlingen utf6rs av allminlikare eller jourlikare.

I enlighet med vad som sagts ovan synes bedémningen enligt NPL vara lik-
artad den som gors i vriga nordiska linder.

De skilda skadetyperna
Undvikbar skada
(6 § forsta stycket 1 SPL)

Denna punkt giller skada som ir orsakad av undersokning, vird, behandling
eller liknande atgird om skadan hade kunnat undvikas. Detta kan ha skett
pd tva sitt:

1. Genom ett annat utférande av det valda forfarandet.
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2. Genom val av ett annat tillgingligt forfarande.

En férutsittning betriffande savil 1) som 2) dr dock att forfarandet, vid en
bedémning i efterhand s.k. facitbedimning, frin medicinsk synpunkt skulle
ha tillgodosett virdbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt. Handlingsnormen ir,
som framgar av 6 § andra stycket, den erfarne specialisten.

Vid en jimforelse betriffande vad som giller i évriga nordiska linder kan
konstateras att dven FPL och KEL talar om undvikbar skada medan detta
begrepp saknas i NPL. I praktiken foreligger dock troligen inte nigon storre
skillnad rent allmint. Nir det giller den handlingsnorm som ska liggas till
grund for beddmningen finns det inte anledning att utgd fran annat 4n att
det ska vara friga om en erfaren specialist eller motsvarande, oavsett om detta
sigs uttryckligen i lagtexten eller inte.

Att mera i detalj jimfora vad man i de nordiska linderna ligger in i begrep-
pet undvikbar skada eller motsvarande liter sig inte gora i denna framstill-
ning. Hir ska endast kort redovisas de huvudsakliga likheter och skillnader
som foreligger.

En forsta friga dr i vad min man, pa det sitt som sker i Sverige, i 6vriga
nordiska linder vid prévningen av om en skada kunnat undvikas gor en be-
démning av savil den valda metoden som en maijlig alternativ metod.

Vidare 4r fragan om man anvinder sig av en facitbedimning, dvs. en bedém-
ning som utgar frin den kunskap man i efterhand har vid tidpunkten for
skaderegleringen och inte endast frin vad som var kint vid behandlingstill-
fallet. For svensk del gors, nir det giller bedomningen av om en skada hade
kunnat undvikas, en facitbedomning savil i fraga om etz annat utforande av
den valda metoden som i fraga om val av en alternativ metod.

Utdver detta dr frigan om det i dvriga nordiska linder i sidant fall, som gil-
ler enligt SPL, dessutom finns ett krav om att vdrdbehovet ska vara tillgodosert
pa ett mindpre riskfyllt sitt.

Enligt FPL kan ritt till ersittning foreligga om en skada hade kunnat und-
vikas genom att behandlingen skett pd ndgot annat sitt (2§ 1 mom. 1 p).
Det kan gilla sivil utférandet av den valda behandlingsmetoden som en
alternativ metod, t.ex. ett kirurgiskt ingrepp i stillet for stralning vid prosta-
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tacancer. Man beaktar i detta sammanhang dven om patienten fart tillricklig
information samt patientens sjilvbestimmanderitt, exempelvis i det fall di
en patient efter en prostataoperation hivdar att han skulle ha valt stralning i
stillet for radikal kirurgi for att undvika impotens. Att det finns ett krav pa
att vardbehovet skulle ha tillgodosetts far anses givet dven om detta inte sigs
uttryckligen.

Utéver frigan om vilken information patienten fitt och patientens sjilv-
bestimmanderitt, dvs. frigan om samtycke, ska enligt FPL beaktas vilka
resurser som funnits tillgingliga nir det giller att bedéma om en skada hade

kunnat undvikas (RP 91/1998 rd s. 24).

Vid bedémningen tillimpas inte nagot facitresonemang. Bedomningen sker
alltid med utgingspunkt frin den kunskap man hade vid behandlingstillfil-
let.

Av FPL:s forarbeten framgar att med uttrycket ”pa nigot annat sitt” av-
ses alternativa metoder, t.ex. allmin anestesi i stillet for lokalbedovning (RP
91/1998 rd s. 24). Vidare framgér att den alternativa metoden inte fir vara
mer riskfylld. Diremot finns inte, som enligt SPL, ndgot krav pa att metoden

ska vara mindre riskfylld.

Det dr inte i férarbetena till FPL klart utsagt i vad man man 4ven vid anvin-
dande av den valda metoden kan gora en beddmning av om en skada kunnat
undvikas genom ett annat forfaringssitt. Det torde dock ligga i den allmidnna
bedémningen av om en skada, med hinsyn till samtliga omstindigheter,
kunnat undvikas.

I KEL anges att ritt till ersittning foreligger om det kan antas att en erfaren
specialist inom det aktuella omradet skulle ha handlat pa nigot annat sitt
under de i 6vrigt foreliggande forhallandena och skadan dirigenom kunnat
undvikas (§ 20, stk.1, nr.1). Bedomningen av om behandlingen skett en-
ligt erfaren specialiststandard sker med utgangspunkt fran kunskapen vid
behandlingstillfillet medan bedémningen av om skadan med overvigande
sannolikhet hade kunnat undvikas sker med utgangspunkt frin kunskapen
vid bedomningstillfillet.

Vidare giller att man vid bedomningen enligt KEL § 20, stk.1, nr.3 (lik-
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virdig metod) tillimpar ett facitresonemang pa motsvarande sitt som enligt
SPL. En bedémning gors ocksa savil i fraga om ezt annat forfarande vid den
valda metoden som vid en alternativ behandlingsmetod. Det krivs att vardbe-
hovet skulle ha tillgodosetts lika effektivt som vid den ursprungliga behand-
lingen. Diremot foreligger inte som i Sverige nagot krav pd att forfarandet
ska ha varit mindre riskfyll. I praxis har man dock beaktat bl.a. graden av risk
nir det varit friga om tvé likvirdiga behandlingsmetoder. Bestimmelsen har
tolkats sa att risken for att den skada som uppkommit ska ha varit visentligt
mindre eller i vart fall mindre vid anvindandet av en alternativ metod (Er-
statning s. 96).

I NPL talas, som nimnts, 6ver huvud taget inte om undvikbar skada. 1 stillet
anges att ritt till ersittning kan foreligga nir en skada beror pa svikt i sam-
band med hilsovard och det dven om ingen kan lastas for detta. Ordet svikr
torde i detta ssmmanhang kunna Gversittas med brist eller liknande. Klart dr
att det inte 4r friga om fel. Diremot ska det vara friga om nigot som avviker
fran god medicinsk standard (Pasientskadererrs. 106). Den brist det kan gilla
behéver inte vara knuten till nagon person, vilket framgar av orden selv om
ingen kan lastes. NPL saknar dven bestimmelser om alternativt utforande av
en vald metod och alternativa metoder. Inte heller finns nagon bestimmelse
om facitbedomning.

I Norge sker bedémningen siledes med utgingspunkt frin den kunskap
man hade vid behandlingstillfillet, inte enligt en facitbedomning (bedém-
ning efter det att skadan skett/ efter det att risken har materialiserat sig).
Forst tar man stillning till det behandlingsalternativ som framstar som det
minst riskfyllda och bedomer om behandlingseffekten varit tillrickligt bra.
Stér valet mellan flera likvirdiga behandlingsmetoder ar det inte nigon svikt
att vilja en av dessa, dven om man vid en facitbedomning i efterhand ser att
en annan av behandlingsmetoderna i just patientens fall skulle ha kunnat
innebdra mindre omfattande skador, se Hpyesteretts beddmning i Rt-2008-
218.

Sammanfattning

Det kan konstateras att det foreligger relativt stora skillnader mellan de nord-
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iska linderna nir det giller bedémningen. I Norge anvinder man inte 6ver-
huvudtaget begreppet undvikbar skada medan detta sker i de 6vriga nordiska
linderna. Vid bedémningen av om en skada kunnat undvikas tillimpar man
i Sverige och Danmark men inte i Finland en facitbedémning, savil vid en
vald metod som vid frigan om val av en alternativ metod. I Sverige, Dan-
mark och Finland men inte i Norge beaktar man uttryckligen alternativa me-
toder. For norsk del gors dock nir det giller alternativa metoder exempelvis
en beddmning av om man frin bérjan valt en metod som Gverensstimmer
med allmint vedertagen praxis eller inte (se nedan den norska kommentaren
till de tvé praxisfallen och den dom fran Hoyesterett till vilken hinvisas i fall
tvd). Endast Sverige har kravet att den alternativa metoden ska vara mindre
riskfylld in den metod som fran bérjan valts. Motsvarande krav finns séledes
inte enligt de danska och finska bestimmelserna men den praktiska tillimp-
ningen av den danska lagen tycks motsvara den svenska bestimmelsen.

Betriffande zillgingliga resurser torde betriffande samtliga nordiska patient-
skadelagar gilla att denna friga beaktas pa ett likartat sitt vid bedomningen
av om en skada kunnat undvikas. Diremot foreligger vissa skillnader betraf-
fande betydelsen av informationen till patienten och dennes samtycke enligt
vad som framgitt ovan.

Praxisfall

I avsnittet om bevisfrigor nimndes den Nordiska konferens som holls ar
2012 da ett antal fall diskuterades. Bland annat togs tva fall som gillde a/-
ternativ metod upp. Pi samma sitt som i avsnittet om bevisfrigor redovisas
nedan instillningen frin de nordiska linderna mot bakgrund av diskussio-
nen vid konferensen och senare avstimning med foretridare f6r de nordiska
patientskadenimnderna.

Det forsta fallet gillde en man som genomgick TURP-behandling (prostata-
operation) for férstorad prostata. Behandlingen gjordes i spinalanestesi vil-
ken orsakade en nervrotsskada. Patienten menade att nervrotsskadan hade
kunnat undvikas om i stillet generell anestesi i narkos hade getts och att
ersittning darfor skulle betalas genom patientforsikringen.
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Foljande fragor diskuterades:
— Ldmnas ersittning for nervskada vid spinalanestesi?

— Kan man resonera som patienten, att fullnarkos hade kunnat ges
och skadan dirmed undvikits s att ersittning skulle betalas genom
patientforsikringen?

—  Sker jaimforelse mellan risknivaer hos metoderna generellt om en
skada kunnat undvikas vid val av alternativt forfarande?

Sverige

Nervskador vid spinalanestesi ersitts normalt inte eftersom man inte kan
undvika skada dd man inte vet exakt hur nerverna loper dar nélen sitts in.
Vid fullnarkos ir risken for nervrotsskada liten men i stillet kan komplika-
tioner som hjirtinfarkt och/eller lungkomplikation uppkomma.

Nir fallet behandlades i Patientskadenimnden konstaterades att fullnarkos
generellt sett innebir stérre risk for skada dn s.k. centrala blockader (spinal-
och epiduralbeddvning). Jimférelse mellan risknivéer hos olika metoder sker
siledes generellt.

Danmark

Se generellt KEL § 20, stk.1, nr. 3 (likvirdig metod).

Det dr svart att forestilla sig att ersittning kan limnas for nervskada vid
spinalanestesi enligt nr. 3. (jir U2012.1713H). Enligt forutsittningarna i
den angivna domen kunde anvindandet av en venflon och en central ven-
kateter (port-a-cath) inte anses vara likvirdiga metoder, eftersom venflon
var standardbehandlingen. Detsamma bér man formodligen generellt sett
kunna siga om spinalanestesin.

Man kan inte resonera som patienten att det foreligger ritt till ersittning
dirfor att skadan hade kunnat undvikas vid full narkos. Det krivs att det 4r
friga om likvirdiga metoder, vilket det formodligen inte ir tal om hir.
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En jimforelse av riskbilden/komplikationsrisken vid metoderna ingar
normalt i bedémningen av om metoderna kan anses likvirdiga. Om man
kommer fram till att tvd metoder rent faktiske ir likvirdiga ska man vid
skadebeddmningen ta stillning till om den skada som faktiskt uppkommit
med overvidgande sannolikhet hade kunnat undvikas med den alternativa
metoden, vilket kriver att risken for den intriffade skadan ska vara mindre
dn 50 procent vid den alternativa metoden. Enligt den bedémning som Pa-
tienterstatningen gor ska risken for den skada som konkret intriffat ha varit
(visentligt) mindre vid den alternativa metoden 4n vid den metod som fak-
tiskt anvints. Uppfattningen 4r att man inte i tillricklig grad kunnat bevisa
att skadan kunnat undvikas vid den alternativa metoden om den konkreta
risken f6r den skada som intriffat var storre vid den alternativa metoden.
Detta har sdvitt man vet inte prévats i patientskadenimnden.

Finland

For finsk del giller detsamma som i Sverige.
Norge

Val av anestesimetod sker med utgangspunke frin en bedémning av patien-
tens situation Znnan ingreppet.

Full narkos ger hégre risk for allvarlig skada och ir sillan forstahandsvalet
om det finns en tillginglig alternativ anestesimetod. Om valet av anestesime-
tod 6verensstimmer med allmint vedertagen praxis har patienten inte ritt
till ersittning, 4ven om man i efterhand ser att skadan hade kunnat undvikas
med en annan metod.

Om det vid behandlingstillfillet fanns indikation for att anvinda spinalanes-
tesi och denna har utforts korrekt har patienten inte rite till ersittning for
en mindre nervskada.

Ersittning kan betalas om det vid tidpunkten for valet och genomférandet
av behandlingen inte fanns indikation for att anvinda spinalanestesi eller
om anestesin utforts fel och detta faktiske dr orsaken (mer 4n 50 procent
sannolikhet) till skadan.
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Det andra fallet gillde en 84-arig kvinna som led av trigeminusneuralgi med
svar ansiktssmirta. Farmakologisk terapi hade varit resultatlos och darfor ut-
fordes en glycerinblockad. Efter behandlingen var kvinnan smirtfri men hon
fick en sensibilitetspaverkan i nervens utbredningsomrade. Detta medforde
att hornhinnans sensibilitet forsvann och sir bildades pa hornhinnan med
allvarlig synforsimring som f6ljd. Kvinnan kunde enbart skilja mellan ljus
och mérker. Patienten begirde ersittning for skadan. Det fanns vid denna
tidpunkt tre olika behandlingsmetoder for trigeminusneuralgi. Farmakolo-
gisk behandling, glycerinbehandling/termokoagulation (samma typ av me-
tod) och mikrokirurgi. Farmakologisk behandling hade inte gett resultat och
for ovriga metoder fanns olika risker av jimf6rbart slag férknippade med
metoderna.

Foljande fragor diskuterades:
- Kan ersittning limnas f6r nervskadan med synnedsittning?

—  Om riskerna med metoderna ir lika stora hur paverkar detta ritten
till ersittning?

Sverige

Fallet hade prévats av Patientskadenimnden som ansig att det inte forelag
en ersittningsbar skada. Enligt nimnden hade synférlusten pa hoger 6ga
sannolikt uppkommit i samband med blockaden mot nervens ganglion
(nervknutan) men skadan hade inte gétt att undvika genom ett annat utfs-
rande av den valda behandlingen.

Nir det sedan gillde val av en alternativ metod konstaterade nimnden att
det fanns tre alternativa metoder samt att av dessa farmakologisk behandling
redan hade prévats men inte lett till 6nskvirt resultat. Direfter konstaterades
att det vid termokoagulation fanns risk for samma komplikationer som vid
glycerolblockad, vilket innebar att denna metod inte skulle ha tillgodosett
vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt. Detsamma gillde den tredje alter-
nativa metoden, mikrokirurgi. Rétt till patientskadeersittning ansags darfor
inte foreligga.
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Danmark

I vad min man kan limna ersittning for synnedsittningen beror pa om
metoderna glycerinblockad och termokoagulation kan anses helt likvirdiga
nidr det giller den ifrigavarande patienten och om det inte pa nigot sitt finns
en medicinsk preferens for den ena eller den andra metoden. I s fall skulle
synnedsittningen kunna ersittas om den vid den alternativa metoden inte
med Gvervigande sannolikhet skulle ha intriffat med hinsyn till vad som
sagts ovan.

Risken med de olika metoderna, som ocksa beskrivits ovan, paverkar pri-
mirt bedémningen av om metoderna 6ver huvud taget kan betraktas som

likvirdiga.
Finland

I Finland tillimpas inte nagot facitresonemang men en skilighetsbedomning
kan goéras nir det giller frigan om ersittning kan limnas.

Norge

Patienten har inte ritt till ersittning fér synnedsittningen om det fanns in-
dikation for behandlingen och denna har utforts i 6verensstimmelse med
allmint vedertagen medicinsk praxis.

Vid bedémningen nir det giller val av alternativa behandlingsmetoder ser
man forst till den minst ingripande behandlingen. Patienten var starkt paver-
kad av sin trigeminusneuralgi och farmakologisk behandling hade inte haft
nagon effekt. Om det inte fanns nidgon kontraindikation mot att anvinda
glycerinblockad pa denna patient och den metoden vid behandlingstillfillet
framstod som ett riktigt val, tycks det ha varit indikation for behandlingen.

Att det finns en annan lika bra behandling har inte nigon betydelse for
ritten till ersittning nir den valda metoden var riktig utifrin situationen
vid behandlingstillfillet. Se Hoyesteretts uttalanden i Rt-2008-218, note 51:
"Retten skal ikke etter en faglig vurdering i ettertid, ta stilling til hvilken pro-
tokoll som samlet sett ville gitt A den beste behandlingen. Sporsmalet er om den
valgte behandlingsmaten var adekvat ...”
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Materialskada
(6 § forsta stycket 2 SPL)
Enligt SPL kan patientskadeersittning limnas vid skada som orsakats av

1. fel pa en medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning som an-
vints vid undersékning, vard, behandling eller liknande atgird

2. felaktig hantering av produkten eller utrustningen.

Med medicinteknisk produkt menas apparater, instrument, redskap och andra
hjdlpmedel som anvinds inom hilso- och sjukvarden men ocksd implantat,
dvs. material som ansluts till, infogas i eller ersitter biologisk vivnad. Som
exempel kan nimnas hjirtstimulator, spiraler, plastror i 6ronen, konstgjorda

leder och blodkirl.

I begreppet felaktig hantering innefattas exempelvis brister i den instruktion
som tillhandahéllits f6r en medicinteknisk apparat, vilket lett till skada saval
nir det giller de instruktioner som limnats av en tillverkare som exempel-
vis de instruktioner som man frin sjukvirdens sida limnar till en patient
som i samrdd med hilso- och sjukvirdspersonal sjilv ska utféra behandling i
hemmet. Aven den situationen att vardpersonal inte foljt de anvisningar be-
triffande anvindandet av en apparat som limnats av en tillverkare omfattas

(prop. 1995/96:187 s. 40 och 83).

I de 6vriga nordiska linderna finns motsvarande bestimmelseri 2 § 1 mom.
2 p FPL, KEL § 20, stk.1, nr. 2 och NPL § 2 st. 1 b. Den i lagtexten angivna
regleringen motsvarar dock endast punkten 1 i SPL och séledes inte uttryck-
ligen den svenska bestimmelsen om felaktig hantering av medicinteknisk
produkt eller utrustning.

I FPL talas om fel i en sjukvirdsapparat eller ett sjukvirdsinstrument som an-
vints vid undersokning, behandling och vird eller nigon annan motsvarande
argird. Hir avses alla de apparater och instrument som ir avsedda att an-
vindas vid behandling, vird och undersékning av en patient. Det ir friga
om ett objektivt ansvar. En apparat anses felaktig i alla de situationer i vilka
apparaten inte har fungerat pa det sitt som avses. Om apparaten diremot
har anvints pa ndgot annat sitt 4n tillverkaren har avsett och detta ger upp-
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hov till skador ér ansvaret inte objektivt utan bedémningen utgar ifrin om
skadan hade kunnat undvikas om man forfarit pa det sitt som en erfaren

yrkesutbildad person skulle ha gjort (RP 91/98 rd 5.25).

En klar skillnad mot den svenska bestimmelsen ar att 2 § 1 mom. 2 p FPL
inte omfattar implantat som exempelvis hjirtstimulatorer, spiraler, plastror
i oronen, konstgjorda leder eller blodkirl, dvs. sidant som &r avsett att an-
vindas permanent av patienten. Man skiljer i den finska lagen pa instrument
och apparater som ir avsedda att anvindas vid behandling eller vard och pa
produkter som ir avsedda att anvindas permanent av en patient som t.ex.
en ledprotes eller en pacemaker. Har skada uppkommit pd grund av att ett
felaktigt implantat har anvints si ersitts denna skada siledes inte enligt pa-
tientskadelagen. Om vardpersonalen kinner till att implantatet ér felaktigt
och 4ndd anvinder detta sa tillimpas dock den s.k. specialistregeln. En er-
faren yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvirden skulle ha behandlat
patienten pa nigot annat sitt (RP 91/1998 rd s. 25).

I KEL anvinds uttrycket fejl eller svigt i teknisk apparatur. Det kan gilla
konstruktionsfel men ocksd otillrickliga instruktioner frin producenten
eller bristande underhdll frin sjukhusets sida. P4 samma sitt som i Sveri-
ge omfattas skilda slag av apparater, instrument och liknande som anvinds
inom hilso- och sjukvirden men 4ven implantat. Det giller di konstgjorda
implantat och inte naturliga organ (Erstatning s. 91).

I NPL anges att det ska vara friga om teknisk svikt ved apparat, redskap eller
annet utstyr som er brukt ved ytelsen av helsehjelp. Lagen omfattar personska-
dor pa grund av fabrikationsfel i produkt, ekonomiska féljder av reopera-
tioner och simre slutresultat. Bestimmelsen, som dven omfattar implantat,
motsvarar det som giller i Danmark och Sverige. Se nirmare Pasientskaderett
s. 108, note 4.

Nir det giller 6 § forsta stycket 2 SPL, dvs. felaktig hantering av medicin-
teknisk produkt eller sjukvirdsutrustning, kan man, trots att en uttrycklig be-
stimmelse om detta finns endast i den svenska lagen, anta att en bedémning
som utgdr ifrin de allminna bestimmelserna om nir en skada kan ersittas
(2§ 1 mom. 1 p FPL, KEL § 20, stk.1, nr. 1 och NPL § 2 st. 1 a) leder till
ett likartat resultat.
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Sammanfattning

Det kan konstateras att regleringen i de nordiska linderna, med det viktiga
undantaget att implantat inte omfattas for finsk del, i stort ir densamma nir
det giller skada pa grund av fe/ pd medicinteknisk produkt eller sjukvirdsut-
rustning. Betriffande skada som orsakats av felaktig hantering av den medi-
cintekniska produkten eller utrustningen torde dven tillimpningen av de
allminna bestimmelserna i 6vriga nordiska linder innebira att det inte fore-
ligger nagon storre skillnad i bedémningen.

Praxistall

Foljande fall diskuterades vid den Nordiska konferensen ar 2012. Nedan
redovisas resultatet av diskussionerna och en senare avstimning med repre-
sentanter for de nordiska patientskadenimnderna.

Patienten hade fitt en grumlig (oklar) lins inopererad i samband med en
starroperation. P4 grund av detta fabrikationsfel fick patienten genomgi en
ny operation med byte av lins, vilket innebar en ny sjukskrivningstid samt

fysiskt och psykiskt lidande.
Foljande fragor diskuterades:

— Omfattar patientforsikringen personskador pa grund av fabrika-
tionsfel i produke?

—  Vem ska slutligt std for den kostnad som skadestindet medfor?
Finns méjlighet till regress mot tillverkaren?

—  Finns det specialbestimmelser betriffande produktansvar i patient-
forsikringen i respektive land?

Sverige
SPL omfattar personskador pa grund av fabrikationsfel i produkt.

Enligt vad som framgar av prop. 1995/96:187 s. 67 bor ersittningsskyldig-
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heten for skador som beror pa sikerhetsbrist hos medicintekniska produkter
eller annan utrustning inom sjukvéirden slutligen ligga hos den som ir an-
svarig enligt produktansvarslagen. Av den anledningen anges i 20 § andra
stycket SPL att den forsikringsgivare som har betalat ersittning for en sadan
skada har aterkravsritt mot den som ir skadestindsskyldig enligt produkt-
ansvarslagen.

Danmark

Det kan foreligga rite till ersittning for fel betriffande en insatt lins enligt
KEL § 20, stk, 1, nr. 2.

I forsta hand 4r det regionen som ska utreda frigan om ersittning, dock
med majlighet till regress mot producenten/mellanhanden om det féreligger
ersittningsansvar enligt produktansvarslagen.

I patientskaderegleringen finns en bestimmelse om att patienten inte kan
kriva ersittning frin andra ersittningsansvariga om det foreligger rite till
ersittning enligt patientskadelagen (KEL § 26) samt en bestimmelse om att
den ersittningsskyldige enligt patientskadelagen (normalt regionen) endast
kan framstilla regresskrav om skadan har vallats uppsatligen eller genom
grov oaktsamhet (KEL § 27). Enligt specialbestimmelsen i KEL § 28 giller
dessa tvd bestimmelser inte krav enligt produktansvarslagen. Hir kan pa-
tienten sjilv vilja vilket regelverk han kan begira ersittning enligt och det
foreligger full regressméjlighet.

Finland

Fel pi sjukvardsapparat eller sjukvardsinstrument som anvints vid under-
sokning, behandling, vard eller ndgon annan motsvarande atgird kan bero
pa fabrikationsfel. Aven i dessa fall giller ett objektivt ansvar och patienten
kan fi ersdttning enligt patientskadelagen.

Patientforsikringscentralen har regressritt enligt 9 § FPL.
Norge

NPL omfattar personskador pa grund av fabrikationsfel pa en produkt. Be-
stimmelsen i § 2 st. 1 b) ger ett rent objektivt ansvar for tekniskt fel (svik#) pa
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en apparat, ett redskap eller annan utrustning. Detta omfattar fabrikations-
fel. Patientskadeordningen, dvs. Norsk pasientskadeerstatning och Pasientska-
denemnda, utreder de skador som anmils och betalar ut en eventuell ersitt-
ning. Patienten kan ocksd vilja att kriva ersittning frin producenten enligt
Lov om produktansvar.

Norsk pasientskadeerstatning kan enligt ulovfestede ersittningsbestimmelser
kriva regress fran den ansvarige skadevéllaren som stir for produkter och
andra varuleveranser till sjukhus m.m. nir produkterna inte héller mattet
kvalitativt och ddrmed orsakar att patienter skadas, med ritt till ersittning
enligt patientskadelagens regler. Ett bra exempel dr hoftoperationer med Bo-
neloc-cement som pégick i flera ar innan det blev klarlagt att anvindningen
av denna cementtyp regelmissigt innebar en alltfor tidig 16sning av protesen
med reoperationer som foljd.

Ett annat exempel ar munpenseln Dent-o-sept som i minga ar anvindes for
munhygien hos ildre och forsvagade patienter med muntorrhet. Munpen-
seln visade sig vara infekterad med bakterien Pseudomonas aeruginosa redan
hos produktionsféretaget. Denna bakterie ger som regel endast infektioner
hos allvarligt sjuka och personer med nedsatt immunférsvar. Med hinsyn till
att det just var denna patientgrupp som exponerades for bakterien innebar
detta en rad infektioner vid norska sjukhus. Norsk pasientskadeerstatning har
ingatt forlikning om regresskrav med producenterna for bade Boneloc och
Dent-o-sept.

Diagnosskada
(6 § forsta stycket 3 SPL)

Nir det giller diagnosskador 4r frigan vanligtvis om en diagnos hade kunnat
stillas tidigare dn vad som blev fallet. Den diagnos som stillts vid undersok-
ningstillfillet kan senare visa sig vara felaktig. Om en erfaren specialist pa
det aktuella omradet inte kan f6rvintas vid undersokningstillfillet ha stille
en annan diagnos foreligger inte ndgon ritt till patientskadeersittning dven
om diagnosen i efterhand visar sig ha varit felaktig. I annat fall kan ersitt-
ning komma i fraga. Det ir i detta sammanhang viktigt att betona att det
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vid diagnosskador inte anvinds nagot facitresonemang. Det ir saledes for-
hillandena vid bedomningstillfillet/diagnostillfillet som laggs till grund vid
bedémningen.

Varken FPL eller NPL har nigon sirskild bestimmelse om diagnosskador. 1
forarbetena till FPL nimns att ersdttning for forsenad diagnos kan limnas
nir detta beror pa exempelvis felaktig sjukvardsutrustning (RP 91/1998 rd
s.25). INPL 1 kap. § 1 st. 2 finns diagnostisering med i upprikningen av de
behandlingssituationer dir en patientskada kan foreligga.

I KEL finns diremot en uttrycklig bestimmelse om diagnosskador (§ 21,
stk.1). Didr anges att diagnosskador endast ersitts enligt § 20, stk.1, nr. 1 och
2. Liksom i Sverige 4r utgingspunkten den bedomning en erfaren specialist
skulle ha gjort vid bedémningstillfillet med den kunskap som da foreldg.
Nagon facitbeddmning ir saledes inte heller aktuell enligt den danska lagen.
Hinvisningen till § 20, stk1, nr. 2, som avser fel pd medicinteknisk produke,
innebdr att ersdttning for diagnosskada kan limnas dven nir en oriktig diag-
nos beror pa ett sidant fel. Detsamma torde gilla enligt SPL. Som framgatt
ovan giller detta dven for finsk del.

Sammanfattning

SPL och KEL gér en bedémning av samma slag med den erfarne specia-
listen som handlingsnorm och utan tillimpning av facitresonemang. Det
finns inte anledning att tro att det finns nagon mera visentlig skillnad vid
tillimpningen nir det giller FPL och NPL dven om det saknas en uttrycklig
bestimmelse om diagnosskador.

Infektionsskada
(6 § forsta stycket 4 och 6 § tredje stycket SPL)

Infektionsskada kan enligt SPL 6 § forsta stycket 4 foreligga vid dverforing
av smittdimne som lett till infektion i samband med underskning, vard,
behandling eller liknande atgird. Ritr till ersittning foreligger dock inte om
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omstindigheterna ir sidana att infektionen skiligen méste tilas (6 § tred-
je stycket). Vid skilighetsbedomningen ska man ta hinsyn till arten och
svarhetsgraden av den sjukdom eller skada som étgirden avsett, patientens
hilsotillstand i 6vrigt samt majligheten att férutse infektionen.

Motsvarande bestimmelse i FPL (2 § 1 st. 3)anger inte som SPL att infektio-
nen ska vara gverford utan endast att den ska ha uppkommit i samband med
undersokning, behandling och vérd eller ndgon annan motsvarande atgird.
Nir vil sambandet konstaterats far man i stillet vid skilighetsbedomningen
beakta bl.a. hur stor infektionsrisken varit i det enskilda fallet (RP 91/1998
rd s. 26). 1 dvrigt far, pd samma sitt som anges i SPL, vigas in arten och svér-
hetsgraden av den sjukdom eller skada som atgirden avsett samt patientens
hilsotillstand i 6vrigt.

I KEL finns inte nagon sirskild bestimmelse om skada pa grund av infektion
av det slag som finns i Sverige och Finland. Bedémningen av infektionsska-
dor sker i stillet enligt de allmidnna bestimmelserna om undvikbar skada
i § 19. Dir anges att en skada ir ersdttningsbar om den har pdforss i sam-
band med underskning, behandling eller liknande. En infektion som inte
ar av ett slag som férekommer pa ett sjukhus eller som i dvrigt finns utanfor
sjukhusmiljon anses vara medford av patienten och dirmed inte pdford vid
behandlingen (Erstatning s. 55). 1 KEL § 20, stk.1, nr. 4 finns en generell
bestimmelse om skilighetsbeddmning som avser infektionsskador men dven
komplikationer av annat slag. Vid infektioner gor man saledes en skilighets-
bedémning av samma slag som den som gors enligt SPL och FPL.

I NPL éterfinns bestimmelsen om infektionsskador i § 2 st. 1 ¢). Dir anges
att it till ersdttning foreligger nir det dr fraga om smitta eller infektion som
inte i huvudsak beror pd patientens tillstand eller sjukdom. Utgingspunk-
ten ir siledes ett objektivt ansvar for infektioner som uppkommer i sam-
band med behandling pé sjukhus eller i sjukhusmiljon. Detta giller dock
inte infektioner som huvudsakligen beror pa den sjukdom eller skada som
patienten behandlas for, som bl.a. sekundira infektioner, och infektioner
som i huvudsak beror pa patientens tillstind. Med detta avses férhillanden
hos patienten som okar risken for infektioner som rékning, fetma, tidigare
operationer i samma omrade, diabetes och andra sjukdomar. I praktiken
kan dock grinsdragningen vara svir. Det giller sirskilt frigan om det 4r den
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generella risken tor infektion nir man behandlas pa sjukhus som ir orsaken
till att en infektion har uppkommit eller om det ir den speciella risken som
ir knuten till patienten, dvs. de sirskilda omstindigheter som giller betrif-
fande patienten sjilv och patientens tillstind. Det 4r den mest sannolika
orsaken till att infektionen eller skadan har uppkommit som blir avgdrande.
I praxis har ansetts att om de omstindigheter som beror pé patienten eller
pa patientens tillstdnd innebir att risken f6r infektion 4r mer 4n fordubblad
si bedomer den norska Patientskadenimnden att det 4r forhallanden som
beror pé patienten sjilv som orsakat infektionen. En patient som exempelvis
har ett nedsatt immunf6rsvar far saledes i normalfallet inte négon ersittning
om patienten drabbas av en infektion (se vidare Pasientskaderert s. 108 ff).

Den norska lagen skiljer, till skillnad frin vad som anges i 6vriga nordiska
linders lagtexter, pa smitta och infektion. Bakgrunden ir att om smitta 6ver-
forts genom bakeerier eller virus si leder detta inte alltid till en infektion. En
person kan bli smittad och vara smittbérare utan att utveckla en infektion.

Hir kan ndmnas att man i Sverige i praxis har limnat ersittning till den som
smittats av exempelvis MRSA-bakterier, och sledes blivit smittbérare, utan
att nagon infektion utvecklats (se avsnittet /nfektionsskada). Motsvarande
giller den som smittats av hepatit C.

NPL saknar en bestimmelse om skilighetsbeddmning av det slag som finns
i de 6vriga nordiska linderna.

Nir det giller mera bagatellartade infektioner omfattas i och for sig alla slag
av infektioner (smitta eller infektion) av infektionsbestimmelsen i NPL men
den skada som uppkommit ska ha motsvarat en ersittning pd 5 000 NKK
(den franchise som finns i Norge), nagot som sillan ir fallet vid bagatellar-
tade infektioner.

En patient far normalt inte ersittning endast som smittbirare, savida smit-
tan inte orsakar en patientskada och/eller ekonomisk forlust, t.ex. till f6ljd
av behov av behandling m.m.
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Sammanfattning

Det kan konstateras att det betriffande infektionsskador foreligger vissa
skillnader nir det giller regleringen i de nordiska patientskadelagarna.

Den forsta frigan dr hur stor skillnaden 4r nir det giller bedémningen av
vilka infektioner som 6ver huvud taget ir av ett sidant slag att de ir ersitt-
ningsbara. Att en infektion enligt SPL ska vara dverford har véllar acskilli-
ga problem vid tillimpningen av bestimmelsen (se avsnittet Infektionsska-
da). Av den anledningen foreslogs ocksd en férenkling i betinkandet SOU
2004:12 pa s sdtt att ersittning borde limnas f6r infektion som uppkommit
i samband med undersokning, vard, behandling eller liknande atgird under
forutsittning att infektionen inte skiligen méste tilas. Utredningens forslag
har dock dnnu inte lett till lagstiftning. Samma bedomningssvarighet torde
foreligga enligt KEL genom begreppet pdford och dven vid den bedémning
som ska goras enligt NPL. Den reglering som finns i FPL, vilken utgir frin
infektion som uppkommit i samband med behandling m.m. utan att det
maiste bedomas om infektionen ir 6verford eller inte, framstir som en be-
tydligt bittre och tydligare losning 4n den som finns i de dvriga linderna.

Praxisfall

Foljande fall diskuterades vid den Nordiska konferensen ar 2012. P4 samma
sitt som tidigare redovisas de nordiska lindernas beddmning av fallen nedan.

En medelilders man hade drabbats av en hjirnabscess (varhird i hjirnan)
efter en tandbehandling. De bakterier som orsakat abscessen kom frin pa-
tientens egna munbakterier. Vid tandbehandlingen hade bakterierna letts in
i blodbanan och medfért en varhird i hjirnan.

Foljande fragor diskuterades:

— Ldmnas ersdttning for infektioner som orsakats av patientens egna

bakterier?

- Riicker det att infektionen har samband med behandlingen?
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Sverige

Fallet hade behandlats i Patientskadenimnden som konstaterade att om en
infektion uppkommer efter ingrepp i en sidan del av kroppen som fran bak-
teriologisk synpunkt far betraktas som “oren”, t.ex. en infektion som upp-
kommer i samband med behandling i munhélan dir det foreligger en natur-
lig och riklig forekomst av bakterier, si kan det inte anses dvervigande san-
nolikt att smittan 6verforts i samband med behandlingsitgirden. Nimnden
uttalade vidare att det, for att en infektion ska anses vara éverford i samband
med en virdatgird i ett s.k. orent omréde, krivs att det kan pavisas att in-
fektionen inte har orsakats av kroppsegna bakterier. I det aktuella fallet hade
infektionen orsakats av streptococcus milleri-bakterier som normalt finns
i munhélan. Nimnden konstaterade att det i samband med sjilva tandbe-
handlingen uppkom en 6kad risk for att patientens egna munhalebakterier
skulle komma in i blodbanan och att detta i ytterst sillsynta fall kunde leda
till utveckling av en varhird i hjdrnan. Infektionen ansags dirfor ha orsakats
av patientens egna bakterier och nigon ersittning kunde siledes inte limnas.

Hir kan tilliggas att om infektionsbestimmelsen hade dndrats i enlighet
med forslaget i SOU 2004:12, dvs. att det dr tillrickligt att konstatera att
infektionen haft samband med behandlingen, s torde ersittning ha betalats.
Likasd hade ersittning kunnat komma i friga om det i SPL hade funnits en
s.k. katastrofparagraf.

Danmark

Som utgingspunkt giller att ersittning inte limnas pa grund av infektion
som beror pd patientens egna bakterier, vilket betyder att det inte finns grund
for ersittning dven om infektionen har ett visst samband med behandlingen.
Det dr dock oklart om patientskadenimnden 4r s stringent nir det giller
att avvisa pd grund av bristande orsakssamband i dessa situationer. Av och
till bedéms infektioner med egna bakterier” ocksi som komplikationer till
behandlingen enligt KEL § 20, stk.1, nr. 4, dvs. den generella bestimmelsen
om skilighetsbeddmning vid sévil infektioner som andra komplikationer.
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Finland

Det kan limnas ersittning for infektioner som orsakats av patientens egna

bakterier.

Det ricker att infektionen har samband med behandlingen.
Norge

Det dr inte tillrdckligt for rite till ersittning att infektionen uppstar under
behandlingen. Om infektionen beror pa patientens egna bakterier och plan-
liggning, genomforing och uppf6ljning av behandlingen har gjorts i enlighet
med allmint vedertagen medicinsk praxis si har patienten i princip inte ritt
till ersittning enligt infektionsbestimmelsen (§ 2 bokstav d). Infektionen
beror dé visentligen pd patientens egen sjukdom eller tillstind och skadan
kunde inte ha undvikits.

Fallet kan bedémas enligt undantagsbestimmelsen i § 2 tredje stycket. Pa-
tienten kan ha ritt till ersittning om foljderna av infektionen star i klart
missforhédllande till det som patienten behandlades for och med beaktande
av hur viktig behandlingen var jimfort med hur patientens situation skulle
ha varit utan behandling.

Olycksfallsskada
(6 § forsta stycket 5 SPL)

Forutom vérdsituationer nimns i SPL sirskilt olycksfall vid sjuktransport
eller i samband med brand eller annan skada pa vardlokaler eller utrustning.
Olycksfallet ska ha samband med vérden. Ett olycksfall som lika vil hade
kunnat intriffa exempelvis i hemmet ger inte ritt till ersittning dven om det
intriffar pa ett sjukhus. Man brukar tala om att omstindigheterna ska ha
varit vardrelaterade och sidana att det forelegat en f6rhojd olycksfallsrisk,
tex. pd grund av det tillstind en patient befunnit sig i efter en operation.
Har man d4 brustit i 6vervakningen av patienten och en olycka intriffar si
kan ritt till ersittning foreligga.

Skada i samband med brand eller annan skada pa vardlokaler eller utrustning
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kan ersittas enligt denna punkt i den man skadan inte ersitts enligt punkt
2 (materialskador).

I FPL finns en reglering som, liksom tillimpningen i praktiken, i huvudsak
overensstimmer med de svenska bestimmelserna (2 § 1 mom. 4 p och 5 p).
Ersittning kan siledes limnas vid svil olycksfall i samband med undersok-
ning och liknande samt sjuktransport som vid brand i lokaler eller behand-
lingsutrustning.

Regleringen i KEL av olycksfallsskador skiljer sig fran de svenska och finska
bestimmelserna.

Bestimmelsen i § 21, stk.2 om olycksfallsskador avser olyckor som inte sker
som ett led i undersokning och behandling. Dir stadgas att i den man bestim-
melsen i § 20, stk.1, nr. 2 (materialskador) inte ir tillimplig sa kan olycksfall
som har samband med sjukhusvard ersittas om omstindigheterna 4r sidana
att sjukhuset kan antas vara ansvarigt enligt generella skadestindsrittsliga
regler, dvs. vid culpa.

Nir det giller olycksfall som har samband med en virdsituation si prévas enligt
KEL i forsta hand om olycksfallet kan ersittas enligt § 79, dvs. om skadan
uppkommit i samband med undersokning, behandling eller liknande (jfr
Erstatning s. 54 och s. 116). 1 praxis (Hoyesteretts dom U 2003.1286 H)
har exempelvis ansetts att den omstindigheten att man limnat en patient
utan tillsyn pd en parkeringsplats efter det att patienten varit paverkad efter
en blodprovstagning samt svimmat och skadat kike och tinder, stod i strid
med erfaren specialiststandard”. Skador som uppstitt till f6ljd av bristande
overvakning av en patient som ett led i undersokning eller behandling ersitts
enligt denna bestimmelse. Det ir att mirka att de olycksfallsskador som
faller in under § 19 inte endast 4r skador som intriffar pa sjukhus utan dven
inom vérden i 6vrigt i enlighet med den upprikning som finns i paragrafen.

Bestimmelsen i § 21, stk.2. avser olyckor som inte har samband med en virdsi-
tuation och dir det dirfor ansetts att det inte finns skal att tillimpa de regler
som i ovrigt giller enligt lagen (Erstatning s. 115f). Hir omfattas endast
skador som intriffat pa ett sjukhus eller inom sjukhusomradet, varvid avses
savil offentliga som privata sjukhus (Erszatning s. 63). En annan visentlig
skillnad 4r att skador som kan hinforas till den sistnimnda bestimmelsen
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endast ersitts enligt allminna skadestindsrittsliga regler, dvs. det krivs att
vardsloshet (culpa) ska foreligga for att ersittning ska komma i fraga (Erstat-
nings. 115). Avsikten med bestimmelsen ir att se till att sadana skador som
ska bedomas enligt allmidnna skadestandsrittsliga regler, dvs. dir det krivs
culpa, inda ska behandlas enligt den ordning som giller f6r patientskador,
saledes att patienten ska slippa vicka talan vid domstol.

NPL saknar en sirskild bestimmelse om olycksfallsskador. Provningen av sa-
dana skador sker dirfor enligt de allminna reglerna i § 1. Enligt férarbetena
till NPL kan ritt till ersittning foreligga om en person som vaknat upp efter
narkos, och som fortfarande dr paverkad av narkosen, faller och bryter benet
(Pasientskaderert s. 101). Klart ar att olycksfall som lika vil kunnat intriffa
i hemmet, t.ex. nir ndgon, utan att omstindigheter av sidant slag som nyss
nimnts foreligger, snavar och bryter benet i en sjukhuskorridor, inte ersitts.
Diremot kan ersittning komma i frga nir det giller patientskador som be-
ror pa fel eller forsummelse i samband med varden (Pasientskaderett s. 101).

Betriffande skador som beror pa brand, naturkatastrofer och liknande som
drabbar patienter pi samma sitt som personal och besokare pé ett sjukhus ér
det sjukhusets ansvarsforsikring som ska ticka skadorna.

Sammanfattning

Betriffande olycksfallsskador som har samband med undersokning, behandling
eller liknande torde tillimpningen visentligen vara densamma i alla de nord-
iska linderna. Ett olycksfall som likavil hade kunnat hinda i hemmert ersitts
inte. Synsittet verkar 4ven vara likartat satillvida att det ska vara friga om en
forhojd olycksfallsrisk i behandlingssituationen, dir man frin virdens sida
brustit pd nagot sitt, exempelvis genom att Svervakningen av en patient efter
narkos inte varit tillricklig.

For svensk, finsk och norsk del torde synsittet vara likartat aven nir det
giller vdrdsituationer i vidare bemdrkelse, t.ex. nir en person vistas pa ett
sjukhus under viss tid efter en operation och da rikar ut for ett olycksfall.
Regleringen for dansk del har i dessa fall, som det far tolkas, ett stringare
synsitt dir det krivs culpa for att ansvar ska foreligga. Exempelvis har det
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fallet att en patient efter en storre operation fallit ur singen pa grund av att
singgrindarna inte fillts upp bedomts enligt allminna skadestandsrittliga
regler och culpa ansetts foreligga (se vidare Erstatning s. 117). Om praxis i
realiteten 4r stringare enligt de danska bestimmelserna, pa det sittet att man
i mindre omfattning limnar ersittning i fall som detta, 4r mera tveksamt.
Se dven det svar som limnats frin dansk sida betriffande det praxisfall som
redovisas nedan.

Nir det sedan giller olycksfallsskada som har samband med brand eller annan
skada pa virdlokaler eller utrustning skiljer sig reglerna at. I de svenska och
finska patientskadelagarna sigs uttryckligen att sidan olycksfallsskada kan
ersittas. Detta giller oavsett vardsloshet (culpa) fran virdens sida. Enligt den
danska lagen krivs diremot, som framgatt ovan, att det forelegat culpa frin
sjukhusets sida. For norsk del giller att det inte foreligger ndgon rite till
patientskadeersittning utan att det 4r fran sjukhusets ansvarsférsikring som
ersittning kan betalas.

Praxistal]

Vid den Nordiska konferensen ar 2012 diskuterades tva fall som rérde
olycksfallsskador. Nedan redovisas, pd samma sitt som tidigare, bedémning-
en av dessa fall.

Det forsta faller gillde en patient som var inlagd pé geriatrisk klinik dar han
kunde klara den vardagliga omvardnaden sdsom att besoka toaletten, ga till
matsalen samt kli pa sig sjilv. Pa vig till toaletten ramlade han och drabba-
des av en larbensfraktur.

Foljande fragor diskuterades:
—  Ar detta ett ersiteningsbart olycksfall enligt patientforsikringen?

~  Ar det nagon skillnad om patienten bedémts behova levande stod
eller annan hjilp av personal vid toalettbesok?
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Sverige

Skadan hade likavil kunnat ske i hemmet och patienten var inte utsatt for
nagon f6rhojd olycksfallsrisk. Ersittning kommer darfor inte i friga.

Om det i stillet forelegat behov av hjilp och patienten inte fatt sidan fore-
ligger en ersittningsbar skada.

Danmark

Om det foreligger fel eller forsummelse (culpa) i samband med tillsyn m.m.
av patienter under vistelsen pa sjukhuset vid sidan av den egentliga behand-
lingssituationen kan ersittning betalas. Vid forsta paseendet framstar den
aktuella situationen som ett olycksfall som inte har samband med behand-
lingen.

Vid bedomningen av om det foreligger culpa kan det gora skillnad om det
bedémts att patienten behévde personalens hjilp vid toalettbesok. I sadant
fall skulle lirbensbrottet, om férhillandena i 6vrigt var desamma, ge ritr till
ersittning enligt culpa-bestimmelsen om patienten inte hade fatt den ifraga-
varande hjilpen.

Finland

Det ir inte ett ersittningsbart olycksfall. Samma principer giller som i Sve-
rige.

Norge

Skada som beror pa brister i varden ger ritt till ersittning. Om patienten var
i ett sadant tillstdnd att han borde ha haft hjilp med att ga till toalett kan
bristande hjilp ge ritt till ersittning. En forutsittning 4r att patienten till-
kallar hjilp. Om skadan beror pa ett olycksfall, som tycks vara fallet i denna
sak, som lika girna kunde ha skett i patientens hem, har patienten inte ritt
till patientskadeersittning.

Det andra fallet gillde en patient som lag pé ett undersokningsbord i avvak-
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tan pa att fa hjilp med paklidning efter en EKG-undersékning. Nir han for-
sokte resa sig och gi ned fran undersékningsbordet foll han och skadade sig.

Foljande fragor diskuterades:
—  Ar detta ett ersiteningsbart olycksfall enligt patientforsikringen?

- Ardet nagon skillnad om undersékningen ansetts vara avslutad eller
inte?

Sverige

Fallet hade behandlats i Patientskadenimnden som konstaterade att patien-
ten fick anses fortfarande vara under behandling dé olycksfallet intriffade.
Ersittningsbar olycksfallsskada ansigs dirfor foreligga.

Om undersokningen bedomts vara avslutad hade ersittning inte kommit i

fraga.
Danmark

Det ir av betydelse om undersokningen 4r avslutad eller inte, eftersom detta
kan vara utslagsgivande nir det giller frigan om drendet ska bedémas enligt
bestimmelsen om olycksfall (dir det avgorande 4r om det faktiske forelegat
fel eller forsummelse) eller om saken ska bedomas enligt KEL § 20, stk.1,
nr. 1 (med tillimpning av den hogre specialistmattstocken). Vilken bestim-
melse som ska komma till anvindning har ocksi betydelse med hinsyn till
beviskravet.

Enligt lagens forarbeten beror grinsdragningen i samband med sjilva be-
handlingssituationen pa om skadeorsaken har en sidan anknytning till sjdlva
undersokningen eller behandlingen att det 4r meningsfullt att anvinda spe-
cialistméttstocken. Enligt dansk praxis dr det inte tal om behandling nir un-
dersokningen ir helt avslutad och patienten i 6vrigt inte dr paverkad av be-
dévningsmedel eller annat som paverkar funktionsférmagan. Nir det giller
fall av férevarande slag bedoms frigan med tillimpning av culparegeln. Om
en patient 4r paverkad av bed6vning, blockad eller liknande anses patienten
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dock fortfarande vara under behandling och bedémningen ska géras enligt
§ 19, stk.1 och § 20, stk.1, dvs. inte med tillimpning av culpabedémning.

Finland

Fallet bedoms pa samma sitt som i Sverige.
Norge

I vad man patienten har ritt till ersittning kan bero pé vilken information
han borde ha fatt och vad han fitt besked om. Om patientens tillstind var
sidant att han borde vinta pa hjilp men inte fick besked om att ligga stilla
och vinta si kan det, beroende pa omstindigheterna, vara méjligt att skadan
beror pd brister i virden som kan ge ritt till ersittning. Som saken ir presen-
terad s tycks det vara liten sannolikhet for att patienten i detta fall har ritt
till ersittning.

Medicineringsskada
(6 § forsta stycket 6)

Enligt SPL foreligger ritt till ersittning for skada orsakad av likemedel som
beror pa att forordnande eller utlimnande av likemedel har skett i strid med
foreskrifter eller anvisningar s.k. medicineringsskada. Det ir friga om de
situationer di hilso- och sjukvirdspersonal felaktigt forskrivit eller limnat
ut likemedel. Det kan exempelvis gilla det fallet att en likare har satt in fel
likemedel eller utfirdat ett felaktigt recept men ocksa att apotekspersonal
gjort sig skyldiga till felexpediering.

Skador som uppkommit som biverkningar av likemedel omfattas inte av SPL
utan behandlas enligt en sirskild forsikring, Likemedelsforsikringen.

Enligt FPL betalas ersittning for personskada om det ar sannolikt att denna
orsakats av distribution av medicin i strid med lag eller férordning eller fore-
skrifter som utfirdats med stod av dessa (2§ 1 mom. 6 p).

Bestimmelsen ir utformad s att det 4r friga om ersittning for skada till
foljd av att likemedel har zillhandabdllits i strid med ordination. Detta torde
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motsvara den svenska bestimmelsen om ersittning for medicineringsskada
nir ett likemedel har utlimnats i strid med foreskrifter eller anvisningar.
Betriffande felaktig forskrivning giller i praktiken att patienten fir ersittning
om en erfaren likare skulle ha forskrivit likemedel pa ndgot annat sitt, dvs.
korrekt, och skadan d4 sannolikt skulle ha undvikits.

Nir det giller biverkningar av likemedel finns i Finland pd samma sitt som
i Sverige en sirskild likemedelsforsikring som omfattar skador pd grund av
likemedelsbiverkningar.

I KEL finns i § 38—45 bestimmelser om /likemedelsskador. Bestimmelserna
avser i forsta hand skador pa grund av ett likemedels egenskaper. Av KEL
§ 42 framgér att det inte 4r en likemedelsskada nir skadan beror pé fel eller
forsummelse (culpa) i samband med ordination eller utlimnande av likeme-
del till en patient. Skador av detta slag kan, exempelvis vid felordination av
ett likemedel, falla in under § 20, stk.1 nr. 1 (se Erstatning s. 193).

Att skador som beror pé biverkningar av likemedel som anvints vid under-
sokning, behandling och liknande inte ger ritt till patientskadeersittning
framgar av § 21, stk.3. Likemedelsskada foreligger dock endast om likemed-
let har getts pa korrekt indikation och med ritt dosering (Erstatning s. 193).

Felexpediering fran ett apotek omfattas inte, till skillnad frin vad som giller
enligt SPL, av KEL. I sddant fall far ersittningskravet riktas direkt mot apo-
teket enligt allmidnna skadestdndsrittsliga regler (se Erstatning s. 210).

NPL innehiller inte nigon sirbestimmelse om likemedelsskador motsva-
rande de bestimmelser som finns i Sverige och Finland. Skada som beror
pa likemedel (antingen likemedlet som sidant eller felaktig anvindning av
lakemedlet) undantas dock inte frin lagen. Huvudregeln (svikt ved ytelsen
av helsehjelp, selv om ingen kan lastes) giller ocksa for skador som beror pa
likemedel.

Biverkningar av likemedel bedoms pi samma sitt som andra komplikationer
till behandling. Patienten kan da i vissa fall ocksa ha ritt till ersittning enligt
den undantagsbestimmelse som giller skada som star i missférhallande till
behandlingen (§ 2 tredje stycket). Bestimmelser om ersittning vid skada
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pa grund av ett likemedels egenskaper finns 4ven i den norska produkt-
ansvarslagen (Pasientskaderett s. 268).

I NPL finns en bestimmelse som anger att expediering av likemedel frin
apotek riknas till sidan verksamhet som omfattas av patientskadelagen
(§ 1 st. 2). Det dr dock inte enbart felexpediering som kan ge ritt till er-
sittning. Av lagens forarbeten framgar att dven skada pa grund av andra
handlingar som utfors av apotekspersonal sisom ridgivning kan ge ritt till
patientskadeersittning enligt de allminna reglerna i lagen (Pasientskaderett
s. 101).

I Norge finns dven en sirskild likemedelsforsikring men den dr mindre kind
in patientforsikringen.

Det 4r vanligt att en anmilan om skada pa grund av likemedel innehéller
bide klagomal betriffande t.ex. administrationen av likemedlet, fel diag-
nos, fel likemedel m.m. och liknande samt biverkningar/komplikationer pa
grund av sjilva likemedlet.

Nir den norska patientskadelagen tridde i kraft den 1 januari 2003 ville
lagstiftaren att det skulle vara enklare for patienten att fa ersittning dven for
rena likemedelsbiverkningar. Det undantag som tidigare funnits for likeme-
delsbiverkningar togs da bort.

Patienten kan dirfor nu sjilv vilja om anmalan ska géras hos Likemedelsfor-
sikringen eller hos Norsk pasientskadeerstatning. Det ska inte ha nagon bety-
delse for ritten till ersittning vilket regelverk som kommer till anvindning,
patientskadelagen eller 3 kap. produktansvarslagen.

Norsk pasientskadeerstatning utreder och behandlar anmilningar som rér li-
kemedel dven for likemedelstorsikringens del.

I Norge finns det inte nagon Likemedelsskadenimnd. De allra flesta viljer
dirfor att anmila likemedelsskador till patientf6rsikringen och fa dessa be-
domda enligt patientskadelagen med méajlighet att klaga till Pasientskade-
nemnda.

Norsk pasientskadeerstatning har mojlighet att kriva regress frin producenten
av ett likemedel.
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Sammanfatining

Det foreligger relativt stora skillnader mellan de nordiska patientskadelagar-
na i friga om ritt till ersittning for likemedelsskador. En sirskild reglering
som avser sidana skador finns i Sverige, Danmark och Finland men inte i
Norge. For norskt vidkommande kan dock, om man ser till den praktiska
tillimpningen, likemedelsskador ersittas nir det foreligger svikz.

Enligt SPL kan till att borja med ersdttning limnas nér forordnande av like-
medel skett i strid med foreskrifter och anvisningar, exempelvis nir en likare i
receptet angivit en felaktig dosering. Detsamma giller under vissa forhallan-
den enligt KEL (se Erstatning s. 193) och formodligen dven vid tillimpning
av bestimmelsen i § 2 st.1 a) (svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen kan
lastes) i NPL. Diremot finns inte nigon motsvarande bestimmelse i FPL.

Betriffande utlimnande av likemedel i strid med foreskrifter torde, pa motsva-
rande sitt som sagts ovan, samma ersittningsritt som géller enligt SPL kun-
na foreligga dven enligt KEL och NPL, dock f6r KEL:s del med undantag for
felexpediering fran apotek, dir kravet far riktas mot apoteket och allminna
skadestandsrittsliga regler ska tillimpas. Bestimmelsen i 2 § 1 mom. 6 p
FPL torde fa tolkas si att den i denna del har samma omfattning som det
senare ledet i 6 § forsta stycket 6 SPL och siledes omfattar dven felexpedie-
ring frdn apotek.

Vad slutligen giller biverkningar av likemedel kan konstateras att skador av
detta slag inte omfattas av SPL, FPL eller KEL kap. 3 medan man enligt
NPL kan bedéma skador pa grund av biverkningar av likemedel pi samma
sitt som andra komplikationer i samband med en behandling.

Nigra sirskilda fragor i anslutning till 6 § SPL
Katastrofskador

I SPL saknas en bestimmelse om s.k. kazastrofskador. 1 de tidigare frivilli-
ga villkoren som ersattes med den svenska patientskadelagen fanns en be-
stimmelse som gav mdjlighet till ersittning dven om villkoren i dvrigt inte
kunde tillimpas. Bestimmelsen innebar att ersittning inda kunde limnas
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nir forhallandet mellan behandlingsatgirden och den skada som uppkom-
mit var sidant att skadan inte skiligen borde tilas. Som behandlingsskada
ansdgs dirfor dven skada som lett till svar invaliditet eller dodsfall och som
med &vervigande sannolikhet uppkommit som en direkt foljd av under-
sokning eller behandling av en sidan sjukdom eller skada som obehandlad
dr av overgdende art eller i vart fall inte kan leda till allvarligare besvir for
patienten. Den utredning vars betinkande kom att ligga till grund for SPL
(SOU 1994:75) foreslog att en bestimmelse av detta slag skulle finnas med
i lagen. Detta blev dock inte fallet. Ett pipekande vid remissbehandling-
en frin Juridiska fakultetsnimnden vid Uppsala universitet ledde till att en
sidan bestimmelse ansigs onddig, eftersom man enligt fakultetsnimnden
skulle komma till samma resultat med facitresonemang pa metodvalet (prop.
1995/96:187 s. 34). Detta synsitt, som torde bygga pé att s.k. icke-behand-
ling eller konservativ behandling alltid skulle vara ett alternativ i fall av 5-
revarande slag, har dock inte godtagits som generellt tillimpbart vid den
praktiska tillimpningen. En férutsittning for att en alternativ metod ska
anses tillimplig 4r ju sivil act virdbehovet skulle ha tillgodosetts som att
metoden varit mindre riskfylld.

Ar 2002 gjordes en versyn av patientskadelagen vilken resulterade i be-
tinkandet SOU 2004:12. I betinkandet féreslogs bland annat att en kata-
strofparagraf skulle inf6ras i patientskadelagen. Trots den tid som gatt sedan
betinkandet avlimnades har lagforslaget dnnu inte lett till lagstiftning och
en bestimmelse av forevarande slag saknas darfor fortfarande i SPL. Detta
har i praktiken lett till att patienter som skulle haft ritt till ersitening enligt
bestimmelsen i den frivilliga forsikringen, som exempelvis i det tidigare be-
handlade fallet med en patient som fick en hjirnabscess vid tandbehandling,
inte fitt nigon ersittning. Vidare har det lett till att regeringen i nagra fall
i stéllet fate ersitta patienter ex gratia. I atminstone ett fall har ersittningen
blivit betydligt ligre 4n den skulle ha blivit om ersittning i stillet hade beta-
lats som en patientskadeersittning.

Alla de 6vriga nordiska linderna har en bestimmelse om katastrofskador.

I FPL finns en reglering av katastrofskador i 2 § st. 1 p 7. Enligt denna
ska det, nir ndgon i samband med underskning, behandling och vird el-
ler négon annan motsvarande atgird drabbats av bestdende svar sjukdom,
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handikapp eller dd, goras en skilighetsbedémning. Dirvid ska beaktas hur
allvarlig skadan ir, arten och svirighetsgraden hos den sjukdom eller det
handikapp som behandlats och virdats, patientens hilsotillstind i ovrigt,
hur sillsynt skadan 4r samt hur stor skaderisken ir i ett enskilt fall.

Aven i KEL finns en bestimmelse som kan tillimpas vid katastrofskador
(§ 20, stk.1, nr. 4). Bestimmelsen tillimpas ganska ofta, men ersittnings-
bara oskiliga skador dr ganska fa. Det ror sig om 18 stycken ar 2009, 13
stycken ar 2010, 16 stycken dr 2011, 14 stycken ar 2012, 17 stycken ar 2013
och 14 stycken ar 2014.

Denna bestimmelse ir dock avsevirt mera omfattande in den som finns i
FPL. Till skillnad frin den finska bestimmelsen omfattar den danska inte
endast komplikationer i form av bestiende svir sjukdom, handikapp eller
d6d utan alla komplikationer, ocksd mindre allvarliga och Gvergiende. Avgd-
rande for ersittning dr om skadan ir sillsynt vid den ifrigavarande behand-
lingsatgirden (under 2 procent) och om den ir allvarlig, sett i forhallande
till hur allvarlig grundsjukdomen 4r obehandlad, sa att skadan inte skiligen
ska behova tilas. Den danska bestimmelsen har siledes mindre karaktir av
“katastrofparagraf” dn den finska (se vidare Erstatnings. 96 ff).

I NPL finns bestimmelsen om katastrofskador i § 2 st. 3. Enligt denna kan,
dven om det inte foreligger ritt till ersittning enligt bestimmelserna i ovrigt,
en skada ersittas om den ir sirskilt stor eller ovintad. En forutsittning ir
dock att skadan inte kan anses vara ett utslag av en risk som patienten méste
acceptera. I bestimmelsen anges vidare sirskilt att man vid bedomningen

ska ldgga vikt vid om tillricklig information har limnats pd forhand (se vi-
dare Pasientskaderett s. 116 ff).

Behandlingsskadan ska vara sillsynt och stor samt sta i klart missférhallande
till hur allvarlig grundsjukdomen ar som obehandlad. Det 4r en hog troskel
for ersittning enligt denna bestimmelse. Ju viktigare behandlingen ir, desto
storre risk for skada méste patienten acceptera utan ritt till ersittning. Infor-
mationsfrigan har liten betydelse i realiteten. Undantagsregeln ger ritt till
ersittning i de fall da det skulle vara st6tande att inte ge ersittning.
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Sammanfattning

Det kan konstateras att det i de nordiska patientskadelagarna, med undantag
for den svenska lagen, finns en bestimmelse som reglerar fragan om ersitt-
ning for skador som kan betecknas som katastrofskador. Bestimmelsen 4r
tinkt att anvindas i undantagsfall och utgor en form av sikerhetsventil i de
fall d& skador som fér anses orimliga med hinsyn till 6vriga omstindigheter
uppkommer. Den skilighetsbedomning som ska goras kan ménga ginger
vara svar men det r viktigt att mojligheten till ersittning finns dven vid
skador av detta slag. Det dr dirfor angeliget att en bestimmelse om kata-
strofskador, som kan tillimpas i speciella fall nir bestimmelserna i 6vrigt
inte ger ritt till ersittning, infors dven i den svenska patientskadelagen.

Resurser

SPL innehaller inte nigon sirskild reglering nir det giller betydelsen i det
enskilda fallet av vilka resurser som funnits tillgingliga. Enligt den tidigare
frivilliga forsikringen kunde resursbrist aberopas som skal for ersittning en-
dast om det i det enskilda fallet varit mojligt att anvinda befintliga resurser
pa ett annat sitt eller att utnyttja ytterligare resurser. Av forarbetena till SPL
(prop. 1995/96:187 s. 82) framgar att avsikten inte varit att indra denna
praxis. Mojligheten att undvika skador ska siledes i detta hinseende inte
virderas utifrin en optimal virdstandard. Diremot ska specialistmattstocken
anvindas for att bedoma om en étgird varit riktig eller inte, oberoende av
om en specialist var tillginglig eller inte vid det enskilda vérdtillfillet eller
ens pa det enskilda sjukhuset (a.a. s. 82).

FPL innehéller inte heller ndgon sirskild bestimmelse som reglerar vad som
ska gilla vid resursbrist. Av férarbetena (RP 91/1998 rd s. 24) framgéar dock
att resursbrist av det slaget att ett sjukhus saknar viss utrustning eller beman-
ning inte ger ritt till ersittning. Daremot fir man, med utgangspunkt frin
de dverviganden en erfaren specialist skulle ha gjort, bedoma om patienten
borde ha sints till en annan avdelning eller ett annat sjukhus f6r att undvika
en uppkommen skada. I huvudsak torde bedomningen vid resursbrist 6ver-
ensstimma med den som gors i Sverige.
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Inte heller KEL har nigon sirskild bestimmelse som anger vad som giller vid
resursbrist. Enligt § 20, stk.1, nr. 1 kan en skada ersittas om det kan antas
att en erfaren specialist pa det aktuella omridet “under de omstindigheter
som foreligger i 6vrigt” skulle ha handlat annorlunda vid exempelvis en un-
dersokning och skadan di kunnat undvikas. Frigan om resurser innefattas i
uttrycket "under de omstindigheter som foreligger i 6vrigt”. Det innebir att
ritt till ersittning inte foreligger pa den grunden att det inte finns optimal
utrustning pé sjukhuset i friga. Vid bedémningen av specialiststandarden
ingér dock frigan om den erfarne specialisten beroende pa tidsfaktorn skulle
ha valt att hinvisa patienten till ett annat sjukhus dir den nédvindiga ut-
rustningen fanns (Erstatning s. 85).

1§ 20, stk.1, nr. 3 (alternativt forfarande eller alternativ metod enligt facit-
bedémning) anges att ersittningsritt foreligger om en skada kunnat und-
vikas genom en annan #i/ ridighed stiende behandlingsmetod eller behand-
lingsteknik. Till att borja med giller att detta inte ska forstés s att metoden
eller tekniken maste vara tillginglig pa behandlingsstillet i friga utan endast
att behandlingsmetoden eller behandlingstekniken anvinds i Danmark (£r-
statning s. 93). Dock giller att om det inte funnits tid att flytta 6ver patien-
ten for behandling pa ett annat sjukhus dir den alternativa metoden kunde
anvindas sa har det inte i det konkreta tillfillet varit tal om en tillginglig
behandlingsmetod. Det kan tilliggas att detsamma giller om patienten f6r-
klarat sig inte vilja bli behandlad med den alternativa metoden (a.a. s. 93).
Det sagda torde gilla dven i Sverige.

Enligt NPL § 2 st. 2 ska otillrickliga resurser inte medfora ansvar om re-
sursférdelningen har varit forsvarlig och verksamheten generellt haller en
forsvarlig standard. Det dr den foreliggande resurssituationen som ir av-
gorande. Om exempelvis det aktuella sjukhuset saknar den mest moderna
utrustningen for en behandling pa omradet i fraga och detta beror pa en
resursprioritering av politiska eller administrativa skil, sa ir utgingspunk-
ten att ansvar inte foreligger i enlighet med bestimmelsen (Pasientskaderett
s. 115). Det finns dock undantag frin detta. Det forsta giller det fallet att
det forelegat informationsbrist. I sadant fall kan en patient ha rite dll er-
sittning. For det andra sd ska det alltid finnas en miniminivé som inte kan
understigas oavsett politiska eller administrativa beslut (se vidare Pasientska-
derett s. 115 f). Nir det giller denna miniminiva hinvisar departementet i
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propositionen till “nyare juridisk litteratur” (Ot.prp.nr. 31 s. 91) och uttalar
att den minimistandard det ir tal om ligger visentligt under den som 4r van-
lig i norsk hilsovard i dag. Denna bestimmelse har enligt uppgift dnnu inte
varit aktuell i den norska Pasientskadenemnda.

Sammanfattning

Det torde det inte foreligga négra storre skillnader betriffande bedomningen
vid resursbrist i de nordiska linderna.

UNDANTAG FRAN RATTEN TILL PATIENTSKADE-
ERSATTNING

(7S SPL)
SPL anger tvd undantag fran ritten till patientskadeersittning.

Det forsta giller skada som ir en foljd av ett nodvindigt forfarande for diag-
nostisering eller behandling av en sjukdom eller skada som utan behandling
ir direkt livshotande eller leder till svir invaliditet (7 § 1). Bestimmelsen ir
tillimplig i de situationer dir virdbehovet ér si akut att behandlingen méste
sittas in trots att man inte haft méjlighet att vidta normala férberedelser.
Den ir ocksa tillimplig i sidana situationer dir man medvetet maste ta stora
risker for att kunna forebygga en mycket allvarlig utveckling av patientens

skada eller sjukdom (prop. 1995/96:187 s. 85).

I Finland finns inte nigon motsvarande regel. Det ir specialistbestimmelsen
som tillimpas.

KEL saknar en bestimmelse av detta slag men vid bedomningen av om be-
handlingen har skett i enlighet med erfaren specialiststandard beaktar man
om behandlingssituationen ir av detta slag. Om det ir fraga om en akut,
eventuellt livshotande hilsorisk kan hinsynen till patientens Gverlevnad el-
ler mojligheten att undvika invaliditet ge anledning till att man inte féljer
normala forberedelseprocedurer och/eller att man tar stora risker i samband
med behandlingen. Det innebir att man dé inte kan fi ersdttning enligt
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KEL § 20, stk.1, nr. 1, dvs. enligt den generella bestimmelsen om undvikbar
skada, liksom att en eventuell komplikation som uppkommer i samband
med behandlingen normalt inte anses tillrickligt allvarlig i férhéllande till
grundsjukdomen for att ersittning enligt KEL § 20, stk.1, nr. 4, dvs. enligt
den generella bestimmelsen om skilighetsbedomning, ska kunna betalas.

I Norge giller att skador som uppkommer vid en nédvindig behandling eller
annars vid ett livshotande tillstind och dir behandlingen skett enligt veder-
tagen medicinsk standard i den aktuella situationen, inte anses bero pa for-
summelse i samband med varden. I sidana fall foreligger saledes inte nigon
ritt till ersdttning. Vid sidan livsnddvindig behandling foreligger heller inte
ritt till ersdttning enligt undantagsbestimmelsen angiende katastrofskador.

For det andra foreligger inte heller rit till patientskadeersittning nir en ska-
da har orsakats av lakemedel i annat fall an som avses i 6 § st. 1 p 6, dvs. like-
medelsbiverkan som uppkommit trots en helt korrekt behandling (7 § p 2).

Inte heller finns det nigon direkt motsvarighet till denna bestimmelse i de
ovriga nordiska lindernas patientskadelagar. Vad som dir giller framgar
dock av det som sagts ovan under avsnittet Medicineringsskada.

Sammanfattning

Det ir endast i SPL som det finns en sirskild undantagsbestimmelse dir
rite till ersitening inte foreligger vid s.k. nodvindigt forfarande. Som fram-
gar ovan beaktar man dock, i vart fall i Danmark och Norge, de speciella
omstindigheter som kan foreligga vid det som i Sverige kallas nodvindigt
forfarande.

I fraga om medicineringsskador giller de undantag som framgar av det tidiga-
re avsnittet om sidana skador.



328

Patientskadelagen en kommentar m. m.

IV Det administrativa och processuella sys-
temet enligt de nordiska patientskadelagarna

FORSAKRINGSSKYLDIGHET M.M.
Sverige

Enligt SPL ska en véirdgivare ha en patientforsikring som ticker ersittning
for skador som omfattas av lagen (12 §). Det ir sedan forsikringsgivaren
som betalar patientskadeersittningen (13 §).

De forsikringsgivare som meddelar patientférsikring ska ingd i en Patient-
[forsikringsforening (15 S). For det fall en vardgivare inte har fullgjort sin
skyldighet att teckna patientférsikring svarar de forsikringsgivare som ingar
i Patientf6rsikringsforeningen solidariskt for ersittningen (14 §). De kan
sedan ta ut en patientforsikringsavgift av den vérdgivare som saknat forsik-

ring (16 9).

Foreningen kan dven kriva tillbaka ersittningen frin den vardgivare som
varit skyldig att teckna patientforsikring (21 §).

Danmark

Enligt KEL § 30 ska krav pa ersittning for patientskador vara tickta av for-
sikring i ett forsikringsbolag. For offentliga myndigheter som staten, regio-
ner och kommuner 4r det dock frivilligt att teckna forsikring, jfr KEL § 31.

Fran och med den 1 september 2013 giller nya regler for privat forsikrings-
plike. Dessa regler innebir i korthet att privata sjukhus, privata kliniker och
privatpraktiserande specialistlikare sjilva ska teckna en patientforsikring.
Forsikringen ska ticka de patientskador som uppkommer i samband med
behandlingar som inte betalas fran det offentliga. Regionerna ska dven i fort-
sittningen ansvara for patientskador som intriffar som ett led i behandling
vilken betalas av den offentliga sjukvirden. Tidigare betalade regionerna alla
patientskadeersittningar, ocksd for de skador som orsakats exempelvis i sam-
band med behandling pa privatsjukhus, som inte ticktes genom den offent-
liga sjukvarden, t.ex. kosmetiska operationer.
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I Danmark finns en bestimmelse som motsvarar 21 § SPL om regress, se
KEL § 27 och Erstatnings. 135 ff.

Finland

I FPL (4 §) finns en motsvarande bestimmelse om forsikringsskyldighet
som den i SPL. Det giller yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvard,
foretag som idkar hilso- och sjukvardsverksamhet samt foretag som utfor
sjuktransporter. Den som forsummar skyldigheten att ha forsikring far be-
tala en f6rhojd, vanligtvis tredubbel, forsikringspremie. Om en skada, som
ersitts enligt patientskadelagen, har orsakats, maste vanligtvis en sexdubbel
forsakringspremie betalas (4 § mom. 2).

I 5§ finns bestimmelser om forsikringsgivare. Liksom i Sverige ska de for-
sikringsbolag som tillhandahéller patientférsikring inga i en férening, Pa-
tientforsikringscentralen. Det ir medlemmarna i Patientf6rsikringscentralen
som ansvarar for en skada i de fall d& en vardgivare saknat patientforsikring.

Det finns inte, som i Sverige, nagon ritt till regress frin vardgivaren.
Norge

I Norge ir det Norsk Pasientskadeerstatning som ansvarar for de skador for
vilka ersittning krivs enligt NPL. I § 7 och 8 anges att savil de som till-
handahéller offentlig sjukvard, sisom staten, regionala hilsoforetag, fylkes-
kommuner och kommuner, liksom de som tillhandahéller privat sjukvérd
ar skyldiga att betala en avgift till Norsk Pasientskadeerstatning for att ticka
ersittningen for patientskador som orsakats inom respektive omréde.

Enligt § 8 a foreligger dven i vissa fall forsikringsplikt for vissa utovare av
hilsovard (se nirmare Pasientskaderett s. 144 fI).

Utover straff kan den som inte betalat avgift aliggas regressansvar gentemot
Norsk pasientskadeerstatning (jfr § 4). Skadevillare som inte har betalat bi-
drag blir d4 ekonomiskt ansvarig fér skada som denne har véllat men inte har
bidragit med ekonomisk sikerhet till enligt lag.
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Sammanfattning

I alla nordiska linder 4r ritten till patientskadeersittning garanterad genom
att vardgivarna ska teckna obligatoriska patientforsikringar eller vara sjilv-
forsikrade.

KRAV PA OCH UTBETALNING AV PATIENTSKADE-
ERSATTNING

Sverige

Den som har krav pa patientskadeersittning ska framstilla sitt krav till det
forsikringsbolag hos vilket vardgivaren har tecknat forsikring. Det bolag
som har hand om huvuddelen av alla skador i Sverige dr Lof. Det dr som
nimnts ovan forsikringsgivaren som ska betala patientskadeersittningen.

Den som inte 4r ndjd med det beslut forsikringsbolaget fattar kan begira
provning i Patientskadenimnden. I SPL saknades tidigare en bestimmelse
som angav inom vilken tid detta skulle ske. I praktiken tillimpades de tider
som giller for preskription (se nedan). Fran och med den 1 januari 2015
giller dock enligt 17 a § SPL att den som vill inhdmta ett yttrande fran Pa-
tientskadendmnden ska begira det senast ett ar fran det att han eller hon fick
del av forsikringsgivarens slutliga stillningstagande till ersdttningsanspraket.

Patientskadenimndens yttrande 4r endast ridgivande. Det slutliga beslutet
fattas av respektive forsikringsgivare.

Danmark

Liksom i Sverige och Finland ska de forsikringsbolag som tecknat patient-
forsikring ingd i en sirskild forening, Patienterstatningen — behandlings- og
legemiddelsskader (Patienterstatningen). 1 Danmark ingar forsikringsbolag
som har tecknat forsikring i enlighet med KEL samt regionsrdd och kom-
muner som ir sjilvforsikrade (§ 32).

Det ir, vilket framgér av § 33 stk.1, Patienterstatningen som med vissa undan-
tag mottar, utreder, limnar upplysning om och avgér alla ersittningsidrenden
om patientskador. Nir beslut fattats underrittas vederbérande forsikrings-
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bolag, staten eller sjilvforsikrade regioner eller kommuner som direfter ska
betala ut den ersittning som bestimts.

Den som inte 4r n6jd med ett beslut som fattats kan klaga till den danska pa-
tientskadenimnden, Ankenevner for Patienterstatningen, inom tre manader
fran det att den klagande fatt del av det avgérande som triffats av Patienter-
statningen. 1 sirskilda fall kan nimnden ta upp drenden 4ven om denna tid
overskridits (§ 58 b stk.3). Det beslut som Ankenevnet for Patienterstatningen
fattar ir det slutliga administrativa avgorandet.

Finland

Till skillnad frin vad som giller i Sverige ska enligt FPL krav pa ersittning
framstillas hos Patientforsikringscentralen (10 §) som fattar beslut i drendet
och i fsrekommande fall betalar patientskadeersittningen. Om ny betydelse-
full information som inverkar pa ersittningsbedomningen i ett drende fram-
kommer kan drendet, efter begiran om rittelse, tas upp till ny behandling.

P4 samma sdtt som i Sverige kan ett radgivande yttrande begiras av den fin-
ska Patientskadenimnden.

Det finns inte nagon tidsfrist inom vilken yttrande maste begiras fran Pa-
tientskadenimnden.

Norge

I Norge ir det Norsk pasientskadeerstatning som ansvarar for en skada for
vilken ersittning kan krivas (NPL 2 kap. § 6) och det ir saledes dit en an-
milan om patientskada ska goras (3 kap. § 9). Norsk pasientskadeerstatning
utreder och behandlar sedan kraven. Det beslut som fattas kan overklagas till
Pasientskadenemnda inom tre veckor.

P4 motsvarande sitt som i Danmark fattar Norsk pasientskadeerstatning det
slutliga administrativa beslutet.
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Sammanfattning

I Sverige dr det forsikringsbolagen som utreder och fattar beslut i patient-
skadedrendena samt betalar ut patientskadeersittningen. I Danmark ir det
(med vissa undantag) liksom i Finland och Norge de centrala organisationer-
na (Patientskadeerstatningen, Patientforsikringscentralen och Norsk pasientska-
deerstatning) som utreder och fattar beslut i patientskadedrendena. I Finland
och Norge betalas dven ersittningen ut av dessa organisationer medan i Dan-
mark sjilva utbetalningen sker genom vederbérande forsikringsbolag, staten
eller sjilvforsikrade regioner eller kommuner.

ERSATTNINGSBESTAMMELSER

Hir ska endast kort redogoras for huvuddragen nir det giller hur patientska-
deersdttningen bestdms.

Sverige

Huvudregeln ir enligt 8 § SPL att patientskadeersittning bestims enligt reg-
lerna i skadestindslagen (5 kap. 1-5 § och 6 kap 1 och 3 §). Ersittning kan
siledes betalas for fysiskt och psykiskt lidande av 6vergiende natur (sveda
och virk) eller av bestdende art (lyte eller annat stadigvarande men), in-
komstforlust, kostnader samt sirskilda oligenheter till £5ljd av skadan. Om
en personskada har lett till ddden kan ersittning betalas for begravnings-
kostnader och forlust av underhéll. Ersdttning kan ocksd komma i fraga for
personskada som till foljd av dodsfallet har dsamkats nidgon som stod den
avlidne sirskilt nira (5 kap. 2 § skadestindslagen).

I 9 § SPL anges att det, nir patientskadeersittning bestims, ska avriknas
1/20 av prisbasbeloppet, (44 500 kronor dr 2015), enligt socialforsikrings-
balken, dvs. 2 225 kronor ar 2015.

Enligt 10 § ér patientskadeersittningen for varje skadehidndelse begrinsad
till hogst 1 000 ganger prisbasbeloppet (44 500 000 kronor ar 2015). For
varje skadad patient limnas dock for varje skadehindelse ersittning med
hégst 200 gianger prisbasbeloppet (8 900 000 kronor ar 2015).
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Danmark

P4 motsvarande sitt som i Sverige hinvisas i KEL § 24 till de skadestinds-
rittsliga reglerna i Lov om erstatningsansvar. Av § 24 stk.2 framgdr att ersitt-
ning inte betalas om ersittningsbeloppet inte dverstiger 10 000 DKK. Detta
dr dock inte en sjdlvrisk. Om ersittningen 6verstiger 10 000 DKK gors inte
nagot avdrag (Erstatning s. 128). Med tillimpning av andra punkten i pa-
ragrafen kan dock nir det giller sveda och virk samt inkomstférlust sittas
en “karenstid” pa hogst tre ménader under vilken tid patienten sjilv far std
risken. Denna bestimmelse har dock inte tillimpats i praktiken (Erstatning
s. 128). Minimigrinsen pa 10 000 DKK giller inte ersittning till forsoksper-
soner och donatorer, jfr KEL § 22 stk.1 och 3.

Betriffande maximibelopp ir det skillnad pa vilken ersittningspost det dr
fraga om. For sveda och virk ir maximibeloppet 75 000 DKK (ar 2014).

Betriffande lyze och men giller generellt 8 175 DKK fér varje invaliditets-
grad. Ar invaliditeten 120 procent, vilket kan férekomma, betalas ersittning

med 980 500 DKK.

For forlust av inkomst under den akuta sjukdomstiden, finns inte ndgot maxi-
mibelopp. Ersittning betalas till dess den skadelidande kan bérja arbeta igen
eller tillerkdnns ersittning for forlorad arbetsférmaga. Nir det giller sadan

ersittning faststills den utifrdn en procentsats med utgingpunkt fran den
skadelidandes arslon. Det maximala beloppet ir 8 584 000 DKK (ir 2014).

Kostnader, exempelvis kostnader f6r medicin, bestims utifrin den skadeli-
dandes faktiska forlust.

Det finns saledes i Danmark inte nagot egentligt maximibelopp for den en-
skilda skadan. Vid invaliditetsgraden 120 procent, ersittning for sveda och
virk och 100 procent arbetsoformaga dr det maximala méjliga beloppet 9,6
miljoner DKK. Till detta kommer ersittning for forlorad arbetsfortjanst un-
der den akuta sjukdomstiden, dir beloppet beror pa hur linge den skadeli-
dande inte kan arbeta, hur hdg den skadelidandes inkomst skulle ha varit
och hur lang tid som f6rflyter innan en ersittning for férlorad arbetsférmaga
kan faststillas.
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Finland

I 3 § FPL anges hur patientskadeersittning bestims. Detta sker pd mot-
svarande sitt som i Sverige enligt den finska skadestandslagen. Paragrafen
innehiller dven en regel som anger att ersittning inte betalas for en obetydlig
skada. Grinsen ir for nirvarande satt till 200 euro eller ca 1 900 svenska
kronor.

I Finland saknas ett tak nir det giller hur stor ersittning som kan betalas ut.
Norge

Aven i NPL hinvisas betriffande ersittning for patientskada till allminna
skadestandsrittsliga regler (§ 4). Av paragrafen framgar att ersittning inte
betalas nir skadebeloppet understiger 5 000 NKK. Ar beloppet storre betalas
dock hela ersittningen (Pasientskaderert s. 131).

Inte heller Norge har nagot tak for den ersittning som kan betalas ut. Det ér
patientens individuella forlust som ska ersittas utdver det som kan ersittas
fran det allmidnna. Nir det giller utgifter ska det vara friga om nddvindiga
och rimliga kostnader for att kompensera for foljderna av den skada som
uppkommit. Patienten har skyldighet att begrinsa sin f6rlust och ska forsoka
reducera utgifter och kostnader samt kriva de ersittningar frin det allmidnna
som han eller hon har ritt till.

Sammanfattning

I samtliga linder beriknas patientskadeersittningen enligt allmidnna skade-
standsrittsliga regler.

Alla nordiska linder har en undre grins for ersittningsbelopp.

Nir det giller maximibelopp skiljer sig, som framgatt ovan, bestimmelserna
at.
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PATIENTSKADENAMND
Sverige

Enligt 17 § SPL ska de forsikringsgivare som ingar i Patientfrsikringsfor-
eningen uppritthilla och bekosta en Patientskadenimnd. Nimnden bestar
av ordforande, som ska vara eller ha varit domare, och sex andra ledamoter.
Av dessa andra ledamoter ska tre foretrida patienternas intressen, en vara
medicinskt sakkunnig, en vara vil fértrogen med personskadereglering hos
forsakringsgivare (forsikringsgivarledamot) och en ha sirskild kunskap om
verksamhet som ror hilso- och sjukvard. For samtliga ledaméter finns ett
antal ersittare.

Nimnden ska enligt arbetsordningen avge ridgivande yttranden i drenden
om ersittning enligt SPL vilka hinskjutits till nimnden av patient eller an-
nan skadelidande, véirdgivare, forsikringsgivare eller domstol. I sadant dren-
de fir nimnden ocksa yttra sig ver skadestindsrittsliga krav frin patienten
eller annan skadelidande. Enligt arbetsordningen ska nimnden vidare verka
for en enhetlig och rittvis tillimpning av patientskadelagens regler om pa-
tientskadeersittning. Forfarandet i nimnden ir skriftligt. Patient eller annan
skadelidande far dock horas om nimnden anser att det ér till fordel for ut-
redningen. Det 4r numera mycket sillsynt att patient eller annan skadelidan-
de hérs i nimnden.

Det framgar ocksa av nimndens arbetsordning att det ir f6rsikringsgivaren
som ska svara for att nodvindig utredning foreligger i ett drende som an-
milts till nimnden samt att forsikringsgivaren ska uppritta en promemoria
i vilken redovisas parternas stindpunkter och samtliga fakta som ir relevanta
for nimndens provning.

Som konstaterats ovan ir Patientskadenimndens yttrande endast radgivan-
de. Det ir saledes forsikringsgivaren som fattar det slutliga beslutet och som
betalar den ersittning som kan komma i fraga. Som regel foljer forsikrings-
givaren det beslut som nimnden i sitt yttrande kommit fram till.

I drenden av enkel beskaffenhet kan ordféranden ensam fatta beslut, vilket
sker i ca 20 procent av drendena. Ordférandebeslut fattas dock inte utan att
medicinskt sakkunnig och/eller forsikringsexpert tillfragats i drendet.
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Danmark

Aven i Danmark finns, liksom i Sverige, en patientskadenimnd, Ankenevner
for Patienterstatningen. Ordforanden ska vara domare och i ovrigt finns pd
motsvarande sitt som i Sverige i nimnden ett antal sakkunniga ledaméter,
ddribland likare, en advokat, foretridare for patienternas intressen, samt er-
sattare.

Det 4r nimnden som fattar det slutliga administrativa avgorandet. Tids-
fristen for att klaga till Ankenevnet ir tre minader. Tiden kan dock fa 6ver-

skridas nir sirskilda skal foreligger (KEL § 58 b).

Nimndens beslut kan inom sex ménader fran det att den klagande delgivits
nimndens beslut dverklagas till domstol (§ 58 ¢).

Liksom i Sverige forekommer ordforandebeslut i vilka ordféranden ensam
kan fatta beslut i enkla drenden (§ 58 a).

Finland

Bestimmelserna om Patientskadenimnd finns i 11 och 12 § FPL. Nimn-
dens sammansittning dverensstimmer i stort med det som giller i Sverige.

P4 liknande sitt som i Sverige ska nimnden pé begiran av en ersittningsso-
kande, Patientforsikringscentralen, den som idkar hilso- och sjukvard eller
en forsikringsanstalt ge rekommendation om hur ett ersittningsirende ska
avgoras. [ 11 a § sigs vidare att Patientforsikringscentralen ska hinskjuta ett
drende till nimnden innan beslut fattas om grunderna for faststillande av
ersittning pd grund av bestiende arbetsoformdga eller underhéllsbidragser-
sittning pd grund av dodsfall. Slutligen anges i paragrafen att Patientskade-
nimnden sirskilt ska striva efter en enhetlig praxis vid patientskador.

I den finska lagen finns inte nagon sirskild bestimmelse om en tidsfrist inom
vilken patienten ska hinskjuta ett drende till Patientskadenimnden. I praxis
har nimnden latit bli att behandla sidana fall dir begiran om en rekom-
mendation i4r “uppenbart obefogad” mot bakgrund av att patienten redan
forlorat sin ritt att vicka talan vid domstol pa grund av att den f6reskrivna
preskriptionstiden pé tre ar har forflutit. Med andra ord tar nimnden inte
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upp ett drende till behandling om parten inte lingre har mojlighet att fora
saken till domstol for avgorande.

[11b § finns bestimmelser om behandlingen av ersittningsirenden i nimn-
den. Av paragrafen framgar bl.a. att om en begiran om yttrande ir uppen-
bart obefogad sd beh6ver rekommendation eller utlitande inte limnas.

Patientskadenimndens beslut ir endast ridgivande men man foljer regel-
missigt nimndens beslut.

Betriffande ordforandebeslur giller att sidana beslut kan fattas av tvi per-
soner, ordféranden och en foredragande, eller av tre personer, ordférande,
foredragande och en likare. Arligen fattas 100—120 beslut pé detta sitt, dvs.
cirka 10 procent av alla beslut. Vanligtvis sker det med endast ordférande
och foredragande.

Norge

Bestimmelser om den norska patientskadenimnden, Pasientskadenemnda,
finns i 4 kap. § 16. De beslut som fattas av Norsk pasientskadeerstatning kan
overklagas till nimnden inom tre veckor (4 kap. § 15). Nimndens uppbygg-
nad 4r i huvudsak densamma som i Gvriga nordiska linder.

Den som inte 4r n6jd med nimndens beslut kan klaga till domstol (NPL
4 kap. § 18). Det ir endast den som kriver ersittning som kan klaga till
domstol. Overklagande ska ske inom sex manader frin det att den klagande
delgivits nimndens beslut.

Nimnden fattar slutligt beslut i saken. Nir 6verklagandefristen 16pt ut utan
att talan har vickts har beslutet samma verkan som en rittskraftig dom. I cir-
ka 10 procent av de verklagade drendena gar patienten vidare till domstol.

Ordféranden kan inte ensam fatta beslut. Men nimnden kan, och har, dele-
gerat delar av sin beslutanderitt till sitt sekretariat, se 4 kap. § 17 st 4. Full-
makten giller de angivna typerna av drenden och det har limnats foreskrifter
for hur fullmakten ska anvindas. Avgoranden av sekretariatet sker i enklare
saker. Ar 2011 och r 2012 avgjordes t.ex. 21 procent respektive 33 procent
av drendena av sekretariatet efter delegation. Ar 2013 var det 25 procent och
dr 2014 blev hela 40 procent av alla avslutade saker avgjorda av sekretariatet.
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En betydande del av de 6verklagade drendena avgors alltsa nu av sekretaria-
tet. Detta har enligt uppgift varit nédvindigt pa grund av en stark 6kning av
antalet drenden och lang behandlingstid f6r nimnden.

Sammanfattning

I samtliga nordiska linder kan patienten begira prévning i en patientska-
denimnd nir patienten inte ir nojd med den forsta instansens beddmning.

I Sverige och Finland 4r nimndens yttrande radgivande medan det i Dan-
mark och Norge ir det slutliga administrativa avgorandet.

I Sverige, Danmark och Finland kan ordféranden ensam fatta beslut. I Nor-
ge kan nimnden i vissa drenden delegera beslutanderitten till nimndens
sekretariat. Ddremot kan delegation till nimndens ordférande inte ske.

PRESKRIPTION
Sverige

Enligt 23 § SPL i dess lydelse fére den 1 januari 2015 forloras ritten till pa-
tientskadeersittning om talan inte vicks inom tre dr fran kinnedom om att
anspraket kunde goras gillande och i varje fall inom tio r frin den tidpunket
dé skadan orsakades. Om den som vill ha ersittning anmailt skadan hos vard-
givaren eller forsikringsgivaren inom den ovan angivna tiden foreligger dock
alltid rite att vicka talan inom sex ménader fran forsikringsgivarens slutliga
stillningstagande.

Fran och med den 1 januari 2015 giller som huvudregel att den som vill ha
patientskadeersittning maste vicka talan inom 10 ér frin den tidpunkt da
skadan orsakades. Har skadan anmalts hos vardgivaren eller férsikringsgiva-
ren inom angiven tid ir fristen alltid minst sex manader frin det att han eller
hon fick del av férsikringsgivarens slutliga stillningstagande till anspriket.

En talan fir i vissa fall vickas senare 4n vad som foljer av 23 § men endast
om det finns synnerliga skil (24 §). Vid bedomningen ska sirskilt beaktas
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om den skadelidande har varit férhindrad att framstilla anspraket i tid. Som
exempel pa vad som maste anses vara synnerliga skil i detta sammanhang kan
niamnas det fallet att en patient fatt hepatit C i samband med en blodtransfu-
sion men detta uppticks forst ndr mer dn tio ar gatt frin behandlingstillfallet.

Danmark

Preskriptionstiden 4r tre ar fran det att den skadelidande fétt eller borde ha
fact kinnedom om skadan, dock senast tio ar fran den tidpunkt dd skadan
orsakades (KEL § 59). Kravet ska riktas mot Patienterstatningen men anses
mottaget i tid dven nir det inom preskriptionstiden kommit in till Patient-

ombuddet.

Enligt en bestimmelse som giller frin och med den 1 juli 2014 (§ 60 b),
giller att om det har triffats ett bindande avtal betriffande ersittningsan-
svaret eller utbetalning av ersittning, s 16per nya tidsfrister enligt ovan frin
den tidpunkt dé avtalet triffades. Dock finns det en yttersta tidsfrist pa 30 ar
fran den tidpunkt dé skadan orsakades. Den nya bestimmelsen tar sikte pa
skador som visar sig efter ling tid.

Finland

Av 10 § FPL framgar att yrkande om patientskadeersittning ska framstillas
hos Patientforsikringscentralen inom tre ar efter det att den ersittningsbe-
rittigade fick kinnedom om skadan eller borde ha kint till skadan. Vid sir-
skilda skal kan ersittning begiras dven senare. Det ska dock ske inom tio ar
frin den tidpunkt da skadan orsakades. Det kan konstateras att det foreligger
vissa skillnader mot de svenska bestimmelserna. Siledes anges det uttryckli-
gen att dven tidpunkten dé den ersittningsberittigade bort kinna till skadan
utgdr utgangspunke for preskriptionstiden. Vidare finns i FPL en méjlighet
att vid sirskilda skil fi preskriptionstiden forlingd s linge inte tiodrstiden
overskridits.

Norge

INPL § 5 hinvisas betriffande preskription (foreldelse) till lov 18. Mai 1979
nr. 18 om foreldelse av fordringer (foreldelseloven). Vidare anges att preskrip-
tionsavbrott sker genom anmalan enligt § 9. Av denna bestimmelse framgar
att anmilan ska ske skriftligen till Norsk pasientskadeerstatning. 1 undantags-
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fall kan dven en muntlig anmilan godtas. Om en anmilan gors till personal
eller institution inom vérden ska anmilan vidarebefordras till Norsk pasient-
skadeerstatning. Preskriptionstiden ir enligt § 9 foreldelseloven tre ar fran den
tidpunkt da den skadelidande fitt eller bort skaffa sig "nédvindig kunskap”
om skadan samt vem som &r ansvarig. Preskription foreligger dock, med vis-
sa undantag, alltid om det gatt 20 ar frin den tidpunkt da skadan intriffade
eller annan ansvarsgrund upphort (se nirmare Pasientskaderett s. 208 fI).

Sammanfattning

I samtliga nordiska linder finns en trearig preskriptionstid. For Sveriges del
giller denna dock numera endast patientskador som intriffat fore den 1 ja-
nuari 2015. For skador som intriffar direfter dr preskriptionstiden 10 &r frin

den tidpunke dé skadan orsakades.

Ett av de huvudsakliga skilen till de indrade preskriptionsreglerna i Sverige
var svarigheten att pa ett klart och tydligt sitt kunna bestimma nir en pa-
tient skulle anses ha fatt kinnedom om en skada. Kravet pa kinnedom var
forhallandevis stringt och det rickte inte att en patient borde ha forstatt att
en skada som hade samband med varden intriffat.

Den treariga preskriptionstid som fortfarande giller i dvriga nordiska linder
utgdr ifrin att en patient fatt eller borde ha fatt kinnedom om patientska-
dan.

Samtliga nordiska linder har en 6vre grins for preskriptionstiden. For Sveri-
ges del har i samband med lagindringen inforts en mojlighet att vid synner-
liga skil 6verskrida denna grins. Aven i 6vriga nordiska linder finns bestim-
melser om en forlingd preskriptionstid i vissa fall.

DOMSTOLSPROVNING
Sverige

Enligt 23 § SPL kan talan vickas vid domstol (tingsritt) inom de tider som
anges i paragrafen. Domstolen provar da frigan om ansvar och ersittning
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med utgangpunkt frin bestimmelserna i patientskadelagen. Provningen be-
grinsas till de fragor som parterna tar upp i domstolen. Fér domstolsprov-
ning ir det inte en forutsittning att ett ridgivande yttrande har inhimtats
frin Patientskadenimnden men detta sker i nistan alla fall. Parterna vid
domstolsprovning dr normalt den klagande och den forsikringsgivare som
meddelat patientfrsikringen. Enligt generella regler om tvistemal kan pa
parts begiran forhér hillas med parten sjilv, med eventuella vittnen och med
sakkunniga. Domstolens dom kan sedan 6verklagas till hogre instans.

Danmark

Som framgétt ovan kan beslut som fattats av Ankenwvnet for Patienterstat-
ningen overklagas till domstol. Talan kan foras av bada parter, dvs. bade av
patienten och av regionen/kommunen/f6rsikringsbolaget i de fall di beslu-
tet innebir att ersittning ska betalas. Domstolen kan stadfésta, upphiva eller
dndra beslutet. Talan ska ha anhingiggjorts inom sex manader fran det att
den klagande delgivits nimndens beslut. Byrettens dom kan 6verklagas till
Landsretten.

Enligt praxis ar det en forutsittning for domstolsprovning av patientskador
att saken forst har prévats i administrativ ordning i Patienterstatningen och
Ankenevnet for Patienterstatningen.

Finland

Den som 4r missnojd med det beslut som fattats kan anhingiggora talan mot
Patientforsikringscentralen vid tingsritt. Tingsrittens dom kan sedan som i
Sverige 6verklagas till hogre instans.

Det finns inte nagot krav pé att Patientskadenimnden hors innan en patient
vicker talan vid domstol.

Norge

Aven i Norge kan de beslut som fattats av den norska Pasientskadenemn-
da Sverklagas till domstol (§ 18). Talan, som fors mot Pasientskadenemn-
da, maste vickas inom sex manader frin det att den skadelidande delgivits
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nimndens beslut. Sker inte detta har det beslut Pasientskadenemnda fattat
samma rittsverkan som en rittskraftig dom.

P4 motsvarande sitt som i Danmark giller enligt praxis att en forutsittning
for domstolsprévning av patientskador ir att saken forst har provats i ad-
ministrativ ordning i Norsk pasientskadeerstatning och Pasientskadenemnda
(Pasientskaderett s. 93).

Sammanfattning

I samtliga nordiska linder giller att det slutliga beslut som fattats i ett pa-
tientskadedrenden inom viss tid kan 6verklagas till domstol.

En f6rutsittning for domstolsprévning i Danmark och Norge ir till skillnad
frin Sverige och Finland att patientskadenimnden forst provat drendet.
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INTERNATIONELL UTBLICK

Patientforsikring i andra linder

Sverige var det forsta landet i virlden som inforde en sdrskild forsikring tor
att ersitta patienter for skador i samband med behandling inom hilso- och
sjukvarden samt tandvirden. Aret innan den svenska frivilliga patientfor-
sikringen tridde ikraft dr 1975 hade Nya Zeeland valt att bland annat lita
ersittning for patientskador ingd i det nationella socialforsikringsskyddet.
Det nya zeelindska ersittningssystemet for patientskador var inledningsvis
mycket omfattande, men det visade sig efter ett tag att det blev mycket kost-
samt, varfor betydande inskrinkningar i ritten till ersittning for patientska-
dor med tiden fick inféras. Detta gjorde att ersittningssystemet blev betydligt
mindre omfattande dn det svenska. P senare ar har ersittningsreglerna dter
dndrats och det har blivit littare for patienter i Nya Zeeland att fa ersittning.

Nagon direkt motsvarighet till den typ av patientforsikringar som finns i
de nordiska linderna finns, forutom i Nya Zeeland, savitt kint inte i nigot
annat land i virlden. For att fi ersittning for skada som intriffat i samband
med hilso- och sjukvérd krivs i vriga linder som regel att den skadelidande
kan bevisa fel eller forsummelse frin ansvarig sjukvardpersonals sida.

I Frankrike har man dock sedan ar 2002 en lag enligt vilken ersittning f6r
patientskador under vissa forutsittningar kan limnas frin socialforsikrings-
systemet pd objektiva grunder, dvs. oberoende av fel eller oaktsamhet hos
hilso- och sjukvardspersonalen. Ersittning kan salunda limnas for olycksfall
som intriffat inom sjukvirden samt skador som har uppkommit pa grund av
behandling eller genom behandling av uppkomna infektioner. Systemet om-
fattar dven privatsjukvirden. En forutsittning for att fa ersittning 4r emel-
lertid att skadan medfort en invaliditet som graderas till minst 25 procent.
Det krivs saledes att skadan 4r svérartad for att ersittning ska limnas enligt
det franska systemet. Detta administreras av ONIAM (Office National d'In-
demnisation des Accidents Médicaux).
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Vissa delstater i USA har limnat ersittning for speciella typer av patientska-
dor genom sirskilda ersittningsprogram, t.ex. har Florida och Virginia haft
sirskilda ersittningslosningar for barn som fitt svara neurologiska skador i
samband med f6rlossning. Ett likartat system infordes i Japan ar 2009 och i
laiwan ar 2013.

Aven i andra linder kan for vissa speciella skador ersittning limnas enlige
sirskilda ersittningssystem, exempelvis for vaccinationsskador.

Sverige — ett foregangsland

Eftersom Sverige inom patientférsikringsomradet har varit ett foregangs-
land har representanter frin den svenska forsikringen varit engagerade for
att bygga upp motsvarande 16sningar i andra linder. Pi grund av att det
foreligger ett stort internationellt intresse for hur skador inom sjukvarden
kan ersittas pd ett mer rationellt sitt 4n enligt allminna skadestandsrittsliga
regler, har det frin svensk sida ocksd bedrivits en stor informationsinsats
runt om i virlden och under dren har dven ett stort antal studiebesok frin
utlandet gjorts i Sverige. Som en del av detta informationsarbete publicerade
ar 2007 Ulf Hellbacher, Carl Espersson och Henry Johansson en informa-
tionsskrift pd engelska om den svenska patientforsikringen ”Patient Injury
Compensation for Healthcare-Related Injuries”.

En person som inledningsvis var mycket engagerad i denna informationsin-
sats var Carl Oldertz som fram till augusti 1989 var direktdr i forsikrings-
bolaget Skandia. Han var bland annat engagerad i att bygga upp likartade
16sningar i Norge och Finland och skaffade sig ett stort kontakenit éver hela
Visteuropa, USA, Australien, Nya Zeeland och Japan dir det pagick inten-
siva diskussioner om ett béttre ekonomiskt skydd for patienter som skadats
inom sjukvirden. Han deltog dven i ménga internationella konferenser dir
han informerade om den svenska 16sningen.

Det bér hir nimnas att Carl Oldertz var den person som i foérsta hand lig
bakom den svenska patientforsikringen. En av de birande idéer som han i
mitten av 1960-talet framforde for att komma ifrin de segslitna skadestinds-
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processer som da forelag, nir det bland annat gillde skador inom sjukvérden,
var att utveckla en forsikringslosning dir man helt sonika avskaffade kravet
pa att behdva bevisa att det forekommit fel eller forsummelse frin vardper-
sonalens sida for att ersittning skulle kunna limnas. Forslaget var som att
hugga av den gordiska knuten och 6ppnade méjligheten for den patientfor-
sikring som sedan skulle komma. For sina insatser hedrades Carl Oldertz
bland annat med ett hedersdoktorat vid Uppsala universitet och han blev
dven utsedd till riddare av Finlands vita ros.

Nordiskt samarbete

Under éren har ett nira och lirorikt samarbete férelegat mellan de nordiska
patientforsikringarna. Fran och med bérjan av 2000-talet har arliga sam-
arbetsméten skett mellan de nordiska patientforsikringarna. Deltagare vid
dessa moten har varit foretriddare for Lof, Patientforsikringscentralen (Fin-
land), Patientforsikringen (Danmark) samt Norsk Pasientskadeerstatning. Vid
motena diskuteras forsakringsjuridiska frigor och hur man bist och effekti-
vast organiserar skaderegleringsverksamheten.

Aven de nordiska patientskadenimnderna har haft ett intimt samarbete.
Det forsta steget for att formalisera detta samarbete togs pa svenskt initia-
tiv ar 2002 och dr 2004 triffades representanter for alla nordiska patient-
skadenimnder for forsta gingen for en gemensam konferens i Stockholm.
Direfter har sadana konferenser héllits vartannat ar i ndgon av de nordiska
huvudstidderna. Vid dessa konferenser, som upplevs som mycket virdefulla,
diskuteras alla tinkbara frigor av gemensamt intresse rorande sdvil praxisfra-
gor som arbetet i dvrigt i nimnderna.

Aktiviteter utanfor Norden

Kaj Essinger, tidigare VD for det forsikringsbolag som i dag betecknas Lof,
har férutom ett starkt engagemang for ett nordiskt samarbete dven varit
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starkt involverad i en mer internationell diskussion om hur skador i sjukvar-
den kan férhindras och ersittas. Han har siledes deltagit i manga interna-
tionella konferenser som tagit upp dessa frigor och han har 4ven tagit emot
flera utlindska delegationer som velat studera den svenska modellen. I detta
sammanhang kan bland annat nimnas att han i juni 2008 redovisade en rap-
port med rubriken: " Medical Liability: Alternative Ways to Court Procedures”,
pa en konferens i Strasbourg som anordnats av Europaridet angiende ”#he
ever-growing challenge of medical liability: national and European responses”.

Som ledamot av presidiet for HOPE (Standing Committee of the Hospitals
of the European Union, dvs. den europeiska sjukhusfederationen, sjukhus-
dgarnas samarbetsorganisation) och president i en av dess kommittéer, som
bland annat arbetade med patientsikerhet, gjorde han en enkit till med-
lemslinderna om “Insurance and Malpractice” som han sedan sammanstill-
de i en rapport.

USA

Fran amerikanskt hall har det alltid funnits ett stort intresse for att finna ett
alternativ till det ridande skadestindssystemet som inte fungerar vil varken
nir det giller skador inom sjukvérden eller andra omriden som exempelvis
produktansvar. Inom sjukvarden 4r det ofta ett lotteri. Likartade skadetyper
kan ibland leda till skadestind pa tiotals miljoner dollar och andra ginger
far patienten inget skadestand alls. Cirka 70 procent av pengarna i det ame-
rikanska forsikringssystemet for skador inom sjukvérden gir enligt uppgift
till advokater och forsikringsadministrationen. I Sverige ligger denna siff-
ra pd under 20 procent. De amerikanska advokaterna tar en viss procent i
arvode, ofta mellan 30 och 40 procent, av patientens eventuella skadestand.
Far patienten inte nagot skadestind si paverkar detta siledes advokaternas
mojlighet till ersittning. Detta innebir att advokaterna méanga gianger inte
atar sig mél ddr man beriknar att det mojliga skadestandet inte kommer att
overstiga 200 000 dollar, dvs. omkring 1 700 000 kronor.

P4 grund av risken for att bli stimd vid domstol praktiserar amerikanska
likare ofta sd kallad defensive medicine, dvs. likaren rekommenderar en diag-
nostisk undersokning eller en behandling som inte nédvindigtvis 4r den
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bista 16sningen for patienten, utan snarare ar en atgird for att undvika att
likaren drabbas av skadestindskrav. Kostnaderna for sjukvirden i USA an-
ses ha 6kat mycket kraftigt pa grund av defensive medicine. Risken for att
drabbas av skadestindskrav gor dessutom att likarna sannolikt inte alltid
informerar patienten om att en vardskada intriffat, vilket kan innebira att
patienten forblir okunnig om skadan. Detta medf6r i sin tur att arbetet med
att forebygga en likartad skada i framtiden f6rsvaras.

Kostnaden f6r det amerikanska skadestindssystemet nir det giller skador
inom sjukvarden uppskattades ar 2010 till omkring 380 miljarder kronor
(Michelle M. Mello mfl. National Costs of the Medical Liability System, Health
Affairs, 29, n0.9 (2010):1569-1577).

Med anledning av bland annat nimnda brister i det amerikanska systemet
har ett antal professorer frain Harvard Medical School och Harvard School
of Public Health genom éren engagerat sig i frigan att finna en alternativ
16sning for att kompensera skador inom sjukvirden. Detta har under aren
lett till ett samarbete mellan Harvard University och den svenska patientfor-
sikringen.

Hir bor ndmnas att under 1980-talet gjordes den klassiska och ofta citerade
s kallade Harvardstudien (Harvard Medical Practice Study), som bland an-
nat pavisade att patienter skadades i virden i en oacceptabel omfattning och
att vardskador utgjorde den attonde vanligaste dédsorsaken i USA. Studien
visade dven att patienter bara i vart sjunde fall dir skadan orsakats genom fel
eller forsummelse framstillde ett skadestandskrav.

Viren 2005 besokte en delegation frin Harvard University Nya Zeeland,
Danmark och Sverige for att studera patientforsikringssystemen i dessa
linder. Vid ett Public forum som holls i Washington i oktober samma 4r,
dir bland annat likare, advokater, sjukhusadministratérer, forsikringstjins-
temin och patientrepresentanter frin hela USA deltog, jimférdes de olika
systemen. Under motet lade Harvard University fram ett forslag till ett nyte
system for att ersitta patientskador i USA, dir det dr de olika delstaterna som
har lagstiftningsmakten. Forslaget gick i mycket stora drag ut pa f6ljande.

For det forsta skulle drendena inte lingre avgoras i de allmidnna domstolarna
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utan de skulle i stillet provas i speciella Health courts. Dessa domstolar skulle
pa ménga sitt likna den svenska patientskadenimnden.

For det andra skulle patienterna inte lingre behova pavisa fel eller forsum-
melse fran sjukvardens sida for att fi ersittning for sin skada, utan det skulle
ricka med att han eller hon kunde visa att skadan hade kunnat undvikas
genom ett annat forfarande.

For det tredje skulle den ideella ersittningen standardiseras pa ett sitt som
mycket liknar den svenska modellen.

Nigra storre genomgripande forindringar har savitt kint dock inte skett
nagonstans i USA de senaste dren.

JAPAN

Flera asiatiska linder har under aren visat ett stort intresse for det svenska
patientforsikringssystemet. Redan ndgra ér efter det att den svenska patient-
forsikringen hade trite ikraft ar 1975 fick man ett japanskt studiebesok.
Med jimna mellanrum har sedan japaner besokt Sverige for att lira sig hur
det svenska systemet fungerar. Initialt berodde det japanska intresset mycket
pa den sa kallade SMON-katastrofen som drabbade speciellt Japan under
1960-talet dé tusentals japaner fick en nervsjukdom som gav blindhet och
forlamningar efter férebyggande anvindning av likemedlet Clioquinol (i
Sverige marknadsfort under namnet Entero-Vioform) mot magsjuka.

Ar 2009 infordes i Japan ett system som limnade ersittning pa objektiv
grund, dvs. utan att patienten behéver pasta eller bevisa att fel eller forsum-
melse forelegat, f6r barn som fatt svara neurologiska skador i samband med
forlossningen, 7he Obstetric Injury Compensation System. Ersittningssystemet
ar frivilligt men ticker nistan all (99,7procent) japansk f6rlossningsvard.

THAILAND

Nista asiatiska land som visade ett stort intresse for att infora ett sdrskilt er-
sittningssystem for skador inom sjukvarden var Thailand. Detta bland annat
pa grund av att media omkring 4r 2000 mer och mer bérjade rapportera om
uppseendevickande skador inom vérden. Flera patienter polisanmilde lika-
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re for véllande till kroppskada och fler skadestandskrav borjade ocksé riktas
mot vérdgivare eller likare pa grund av vérdskador. Varen 2007 blev Carl
Espersson dirfor inbjuden av HCRP (7hai-European Health Care Reform
Project, ett gemensamt projekt av EU och det thailindska hilsoministeriet)
att under nio dagar besdka Bangkok for att ddr pa plats diskutera ett forslag
till en patientskadelag (Protection of Patient Injury from Health Care Service
Act) med den grupp som arbetat fram lagforslaget. I uppdraget ingick dven
att i olika sammanhang informera politiker, akademiker, advokater, likare,
patientforetridare och journalister om férdelarna med en si kallad "zo bla-
me”-16sning for att kompensera patienter som skadats inom sjukvarden samt
att skriva en lingre artikel som skulle publiceras pé ledarsidan i Bangkok
Post.

Enligt lagforslaget ska alla skador som kunnat undvikas genom ett annat
forfarande ersittas. Enda undantagen fran ritten till ersittning ir foljderna
av grundsjukdomen och mindre skador.

Ett problem med det thailindska lagforslaget ér att den ersittning som ska
kunna limnas enligt den foreslagna lagen ir betydligt ligre 4n den ersittning
som kan limnas enligt skadestdndsrittsliga regler i Thailand. Sirskilt frin
lakarhall foreligger dirfér en oro for att en patient som skadats i varden
forst begir ersittning enligt den foreslagna lagen och sedan om patienten far
sidan ersittning anvinder denna ersittning for att finansiera en stimning
av likaren eller sjukhuset vid domstol for att fa ut en betydligt storre skade-
standsersdttning. Pa s vis skulle man med den foreslagna patientskadelagen
inte minska antalet domstolsforfaranden, vilket dr en av grundtankarna med
en “no blame”-16sning, utan snarare 6ka dem. En grundforutsitening for ate
en sirskild ersittningsordning for vardskador ska fungera vil 4r att ersitt-
ningen fran detta system i stort sett Gverensstimmer med den ersittning som
kan limnas enligt allmidnna skadestandsrittsliga regler.

Ett annat problem i Thailand 4r att det kan vara svart f6r patienten att omga-
ende fi ta del av de egna patientjournalerna och att dessa kan ha stora brister
nir det giller dokumentationen av den givna virden. Vid handliggningen
av en anmilan om en virdskada idr de viktigaste handlingarna patientens
journaler. Det 4r ur dessa handlingar man kan bedoma vad som hint. Dirfor
dr det av storsta vikt att patienten alltid har tillgang till sina egna journaler
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och att dessa alltid innehéller visentliga uppgifter om bakgrunden till vér-
den, uppgift om stilld diagnos och anledningen till mera betydande atgirder
samt visentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgirder. Utforliga pa-
tientjournaler dr dessutom en forutsdttning f6r att kunna ge en god sjukvard.

Avslutningsvis kan nimnas att i det thailindska lagf6rslaget anges uttryck-
ligen att uppgifterna i skadeanmilningarna ska anvindas i arbetet for att
forebygga att likartade skador intriffar i framtiden.

Bland annat péd grund av ett relativt stort motstand fran likarna har lagfor-
slaget dnnu inte godtagits av det thailindska parlamentet.

TAIWAN

Det forsta asiatiska land som inf6r en heltickande patientskadelag kan bli
Taiwan. Ar 2008 togs ett principbeslut inom hilsodepartementet att arbeta
for inférandet av ett ersittningssystem for skador inom sjukvarden dir er-
sittningen kunde limnas pa objektiva grunder, dvs. utan att patienten be-
hévde pastd eller bevisa att fel eller forsummelse forelegat. Anledningen till
detta beslut var att det vid aktuell tidpunkt var mycket svart for patienterna
att vinna en skadestindsprocess. Detta forhéllande berodde bland annat pa
att det var besvirligt for patienter att utan bitrdde av medicinsk sakkunskap
kunna pévisa att det férekommit fel eller férsummelse frin vardpersonalens
sida, vilket var en forutsittning for att kunna fi ersittning. Dessutom upp-
fattades domstolarnas avgoranden som oférutsigbara och motsigelsefulla.
For att overhuvudtaget kunna driva sitt fall var det dven viktigt att patienten
kunde f3 tillgang till sina egna journaler och att dessa var fullstindiga. Ofta
var det emellertid, precis som i Thailand, kringligt for patienterna att fa ta
del av de egna journalerna.

Dessa forhillanden ledde till att patienterna i stillet polisanmilde ansvarig
sjukvardspersonal och paborjade ett straffritesligt forfarande. Vid ett sadant
forfarande, som var kostnadsfritt for patienten, behovde patienten inte be-
visa att sjukvérdspersonalen hade véllat skadan eller géra ndgon egen utred-
ning i dvrigt utan det ankom pa &klagaren att utreda fallet. Om likaren eller
annan sjukvardspersonal ansigs skyldig till exempelvis vallande till kropps-
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skada, kunde patienten sedan begira ett skadestind f6r uppkommen skada,
vilket skedde i 10-20 fall per ar. Oftast domdes sjukvardspersonalen till bs-
ter, men i nagra fall per ar domdes de till fingelse. Risken att drabbas av ett
sidant straff gjorde att likarna var ovilliga att informera patienterna om att
en virdskada uppkommit och okade praktiserandet av defensive medicine,
med de okade kostnader for sjukvarden som detta innebar. Taiwan har bland
de bista medicinstudenterna i virlden, men pa grund av risken for att dras
in i en brottmaélsprocess viljer de hellre att arbete som exempelvis hudlikare
dn inom akutvarden. Inom hégriskomraden som exempelvis kirurgi, forloss-
ningsvérd eller barnhilsovéard bérjar man fa brist pa likare.

Det forsta steget for att infora ett “no blame”-system for ersittning av skador
inom sjukvérden var att féresla en lag om ersittning for forlossningsskador,
The Birth Injury Compensation Act. Nista steg var att foresld en lag som om-
fattade all sjukvird i Taiwan, 7The Medical Injury Management Act. Hosten
2011 skulle bada lagférslagen debatteras i den taiwanesiska riksdagen, #he
Legislative Yuan. For att vidga diskussionen och 6ka medvetenheten om lag-
forslagen blev Carl Espersson och den danska medicinprofessorn Lars Dahl-
gaard Hove inbjudna att i november 2011 besoka Taiwan for att ddr under
tio dagar triffa representanter frin hilsoministeriet, likare, jurister, politiker,
journalister och patientrepresentanter. I uppdraget ingick dven att delta i ett
stort internationellt forum i Taipei, dir manga framstiende likare, jurister
och representanter frin forvaltningen deltog, och dir foreldsa om de nordis-
ka patientforsikringarna. Forumet fick stor uppmirksamhet i media, bland
annat for att det var forsta gangen som likare och jurister i Taiwan gemen-
samt diskuterade hur skador inom sjukvarden borde ersittas. Foreldsningar
holls ocksa pa ett universitetssjukhus i Tainan och pd Changhua Christian

Hospital.

I januari 2013 tridde 7he Birth Injury Compensation Act ikraft. Lagen limnar
ersittning till modrar och barn som skadas svart i samband med forlossning-
en oavsett om skadan kunnat undvikas eller inte.

The Medical Injury Management Act har diremot dnnu inte trite ikraft. Lag-
forslaget som saledes omfattar all sjukvérd i Taiwan bygger pa de svenska,
danska och finska patientskadelagarna. Article 5 i lagforslaget ticker i stort
sett samma skador som de som enligt 6 § forsta stycket 1 i den svenska
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patientskadelagen kan ge ritt till ersittning, med ett undantag. Enligt det
taiwanesiska lagforslaget ska ersittning dven kunna limnas for si kallade
katastrofskador, dvs. ersittning ska kunna limnas dven for skada som exem-
pelvis inte kunnat undvikas genom ett annat frfarande, om skadan intriffar
nir en patient vid behandling av en bagatellartad dkomma drabbas av svar
invaliditet eller avlider. Undantaget frin ritten till ersittning ar bland annat
skador som uppkommer vid kosmetisk kirurgi som inte dr medicinskt néd-
vindig och obetydliga skador. Enligt article 22 i lagforslaget far en patient
som erhallit ersittning enligt lagforslaget inte paborja en skadestindsprocess
eller et straffrittsligt forfarande betriffande den skada patienten fatt ersitt-
ning for. En databas f6r medicinska skador ska enligt article 46 upprittas for
att kunna identifiera omraden med hog skaderisk. En av de stora eldsjilar-
na bakom en reformering av det taiwanesiska ersittningssystemet ér likaren
Guang-Perng Yeh.
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SYNPUNKTER PA PATIENTSKADELA-
GEN OCH DESS TILLAMPNING

Nir patientforsikringen tillkom ar 1975 var Sverige det forsta landet i virl-
den som inf6rde en sidan sirskild forsikring for att patienter, utan att be-
héva vicka talan vid domstol, skulle kunna fa ersittning for skador som
uppkommit i samband med behandling inom hilso- och sjukvirden samt
tandvarden. Forsikringen var till en bérjan frivillig men blev ar 1997 genom
inforandet av patientskadelagen obligatorisk for alla vardgivare.

Under de 40 ar som patientforsikringen har funnits har bestimmelserna
efter hand anpassats med hinsyn till de erfarenheter som gjorts. De frivilliga
ersittningsbestimmelserna dndrades saledes pa vissa punkter i olika omgang-
ar. Det forarbete som gjordes infor inférandet av patientskadelagen ar 1997
(SOU 1994:75 och prop. 1995/96:187) innebar en grundlig genomgéng av
de frivilliga bestimmelserna och férindringar i forhallande till dessa dven
om stommen var densamma i lagen. I prop. 1995/96:187 forutskickades
att man, nir Patientskadelagen tillimpats under ett antal ér, skulle géra en
oversyn av lagen.

En sidan 6versyn gjordes av Patientskadeutredningen, som ar 2004 avgav
betinkandet ”Patientskadelagen och likemedelsforsikringen — en Gversyn”

(SOU 2004:12). I betankandet féreslogs bl.a. foljande:

- Att bestimmelsen om infektionsskador skulle indras sa att utgangs-
punkten skulle vara att en infektion alltid skulle anses ha uppkom-
mit i samband med en virdatgird, oavsett vilket omrade det varit
fraga om och oavsett om bakterierna 6verforts utifran eller inte.

- Att en bestimmelse avseende s.k. katastrofskador som funnits i de
frivilliga ersittningsbestimmelserna ater skulle inféras, dvs. att er-
sittning skulle kunna limnas dven om négon av de 6vriga forutsitt-
ningarna for ersittning inte foreligger, i de fall di en vardétgird lett
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till svar invaliditet, annan synnerligen allvarlig komplikation eller
dodsfall och skadan inte stdr i rimligt forhallande till den sjukdom
eller skada som har foranlett dtgirden eller till det férvintade resul-
tatet av denna atgird.

= Att lagens tillimpningsomride skulle utvidgas till att omfatta dven
vard som ges utomlands efter hinvisning frin ett landsting och for
vilken landstinget dtagit sig kostnadsansvar.

Trots att de foreslagna dndringarna framstir som mycket vilgrundade har
de efter mer 4n tio ar dnnu inte genomférts. Om de foreslagna dndringarna
hade inf6rts i patientskadelagen skulle detta ha inneburit att fler patienter
hade kunnat fi ersittning. Att den tidigare bestimmelsen om katastrofskador
inte ater tagits in har exempelvis inneburit att regeringen i dmmande fall i
stillet fatt betala ut ersittning ex gratia. Vid i vart fall ett tillfdlle har den ex
gratia-ersittning som limnats dessutom varit avsevirt ldgre dn vad som hade
blivit fallet om ersittning limnats enligt patientskadelagen.

Aven betriffande infektionsskador finns det anledning atc utga ifran att den
utformning av infektionsbestimmelsen som foreslagits av Patientskadeut-
redningen skulle ha lett till att fler patienter fitt ersdttning 4n vad som giller
enligt nuvarande reglering.

Mot bakgrund av erfarenheterna av patientférsikringen under den tid den
funnits limnas i det foljande synpunkter pa hur forsikringen fungerat i prak-
tiken och i vilka avseenden det kan finnas skil f6r indringar. Med utgings-
punkt frin de drenden som behandlats i Patientskadenimnden redovisas
dven dndringsfrekvensen for olika typer av drenden. Redan hir kan konsta-
teras att den genomsnittliga dndringsfrekvensen betriffande samtliga typer
av skador som nimnden prévat under dren 1997-2014 ir cirka 9 procent.

Nir det giller angeldgna forindringar pd patientskadeomridet kan konstate-
ras att det finns ett flertal faktorer, exempelvis den snabba utvecklingen inom
det medicinska omradet, som innebir att det méste finnas en mojlighet att
vid behov, utan alltf6r ling tidsutdrike, genomféra férindringar i den nuva-
rande regleringen av ersittningen for patientskador. Avsnittet nedan belyser
pa denna punke skillnaden mellan vad som gillde sa linge forsikringen var
frivillig och vad som skett under de ar patientskadelagen funnits.
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Vad har lagregleringen inneburit nir det gil-
ler genomférande av angeligna dndringar av
bestimmelserna om patientskadeersittning?

Fordelen med ett frivilligt forsikringssystem var att forsikringsgivare och
forsikringstagare hade ett gemensamt ansvar for forsikringen. Man var an-
geldgen om att fortldpande forbittra ersittningsvillkoren och hade méjlighet
att gora detta pé ett relativt snabbt och smidigt sitt. Nir uppgiften att dver-
vaka utvecklingen och foreta forindringar uteslutande ligger pa lagstiftaren
ir det betydligt mera komplicerat och tidsddande att fa en dndring till stdnd.

Under de 22 ar (1975-1996) som den frivilliga patientférsikringen gillde
dndrades ersittningsbestimmelserna sju ganger, dvs. nistan vart tredje ar.
Under aren 1997-2014 da patientskadelagen har tillimpats har lagen, trots
att det funnits skl for det, inte andrats ndgon gang bortsett fran vissa redak-
tionella dndringar pa grund av férindringar i nirliggande lagstiftning. Frin
och med ar 2015 har dock preskriptionsreglerna 4dndrats i samband med en
overgripande Gversyn av preskriptionsbestimmelserna i frsikringssamman-

hang (se prop. 2012/13:168 och avsnittet Preskription).

Det frivilliga systemet var saledes betydligt mera flexibelt och foljsamt 4n lag-
stiftning avseende dndringar och justeringar pa patientf6rsikringsomradert,
ddr bl.a. den medicinska utvecklingen ofta sker pé ett snabbt och genomgri-
pande sitt och pd sa vis forindrar forutsittningarna for ritten till ersittning.

Det ir givet att det nir det giller lagindringar inte finns samma majligheter
att relativt snabbt genomfora sidana. Risken dr dock, som fallet 4r nir det
giller patientskador, att man trots att det finns ett genomarbetat betinkan-
de med forslag till viktiga férindringar inte prioriterar detta av olika skil
och att dndringsférslag som finns aldrig blir foremal f6r nagon ytterligare

behandling.

Den viktiga frigan om s.k. katastrofskador och behovet av en lagreglering pa
denna punkt togs upp i en riksdagsmotion redan ar 2001. Fragan behandla-
des sedan, som tidigare nimnts i betinkandet SOU 2004:12. Aven i andra
fragor som ror patientskadelagen har motioner 6verlimnats till riksdagen.
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Bland annat togs i en motion ar 2007 upp frigan om ersittning for om-
budskostnader i samband med ett patientskadedrende.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det, oavsett den tréghet som
finns i systemet med att genomfora lagindringar, har funnits méjlighet att
sedan ling tid tillbaka genomf6ra angelidgna forbattringar for patienterna nir
det giller ritten till ersittning pa patientskadeomradet. Om lagstiftaren kun-
de vara mera lyhord for de angeldgna forindringar som foreslas pa patient-
skadeomradet, savil efter utredningsarbete som nir enskilda frigor fors fram
till regeringen, och ligga sig vinn om att snabbare genomfora férindringarna
skulle dock nackdelarna jamfort med det frivilliga systemet vara mindre.

Patientbegreppet och begreppet hilso- och
sjukvard
1§,250ch59)

Vem som ska betraktas som patient eller vad som ska anses vara hilso- och
sjukvardande behandling i patientskadelagens mening orsakar som regel inte
nigra besvir i den dagliga drendehanteringen. Endast i nagra enstaka fall
per ar (ndgon promille av alla drenden) prévar Patientskadenimnden dessa
fragor och det 4r mycket sillsynt att problem uppstir vid provningen.

Betriffande estetiska behandlingar kan konstateras att det for nirvarande sak-
nas klara regler om vad som giller nir skador intriffar. Sidana behandlingar
utfors i dag inte endast av personal med medicinsk utbildning utan 4ven av
personer som saknar sidan utbildning. Bér alla typer av estetiska behand-
lingar omfattas nir det giller att ersitta skador som uppkommer eller ska
man dra en grins mellan mera angeligna och mindre angeldgna behand-
lingar? Patientskadenimnden har, i de fall som prévats, vid sin beddmning
haft som utgangspunkt att skador som uppkommit efter estetisk behandling
som utforts av medicinskt utbildad personal omfattas av patientskadelagen
men inte skador efter behandling av personer som saknar medicinsk utbild-
ning. Begreppet hdilso- och sjukvird definieras i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763) som atgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
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sjukdomar och skador. Ska definitionen tolkas strikt sa 4r det tveksamt om
estetiska behandlingar som inte dr motiverade av medicinska skil faller in
under begreppet, dven om behandlingen utforts av medicinskt utbildad per-
sonal.

Nir det giller estetiska behandlingar har Skdnhetsutredningen foreslagit en
Lag om kroppsbehandlingar (SOU 2015:100). Utredningen har ansett att de
kroppsbehandlingar som omfattas ir att se som konsumenttjinster men att
det inte dr friga om hilso- och sjukvard (se under avsnittet Begreppet pa-
tient). I vad man forslaget kommer att leda till lagstiftning och i sidant fall
hur en sadan lag kommer att vara utformad aterstar att se.

I detta sammanhang kan nimnas en intressant och aktuell friga som giller
s.k. PIP-implantat (Poly Implant Prothése), dvs. brostimplantat tillverkade av
silikon, dir det franska foretag som tillhandahallit implantaten anvint sig av
industrisilikon. Dessa implantat kan licka och orsaka vivnadsskador och an-
dra komplikationer. Socialstyrelsen och Likemedelsverket har dérfor rekom-
menderat de kvinnor som satt in sidana implantat att ta bort implantaten.
Frigan ir i vad man och pa vilket sitt dessa kvinnor ska kunna fa ersittning
for ate lta ta ut implantaten och eventuellt sitta in nya implantat. I manga
fall har de vardgivare som opererat in implantaten étagit sig att kostnadsfritt
ta ut dessa. Daremot har det inte varit lika klart att man kostnadsfritt dven
opererar in nya implantat. I vad man ersittning kan utbetalas frin patient-
forsikringen i drenden av detta slag har dnnu inte slutligt bedomts.

En annan intressant friga giller s.k. sekundir smitta. Patientskadeutredning-
en (SOU 2014:12) provade frigan om mojlighet till ersittning for personer
som smittats av nidgon som drabbats av smitta i samband med hilso- och
sjukvard. De fall som aktualiserade frigan var i forsta hand fall dir patienten
vid blodtransfusion drabbats av hepatit C-smitta eller HIV-virus och diref-
ter overfort sjukdomen till annan. I dessa fall hade siledes annan #n patient
drabbats av en skada som indirekt hade sin grund i en vardatgird. Om den
smittade patienten inte kdnner till smittan eller risken for att den kan foras
vidare, kan det onekligen foreligga skl att 6verviga att utstricka den per-
sonkrets som omfattas av patientskadelagen till nirstdende till patienten som
sekunddrsmittats.
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Det enda land i Norden dir sidan ersittning kan ges dr Norge. Detta sker
dd inom ramen for patientskadeersittningen (§ 2 st. 1 Pasientskadeloven).
Skilen till detta dr huvudsakligen att det enligt allmidnna skadestindsrittsliga
principer i Norge finns en ritt till ersittning om det 4r ett nira orsakssam-
band mellan den ansvarsgrundande handlingen och den skada som tredje
man lidit. Det ska rora sig om en skada som typiskt stir i samband med

behandlingen.

Patientskadeutredningen fann emellertid att ett lagstadgat dtagande frin
forsikringsgivarnas sida for skador och sjukdomar som drabbar andra in
patienter skulle medfora en utvidgning av lagen med uppenbara grinsdrag-
ningsproblem och svarbedombara ekonomiska konsekvenser. Utredningen
fann siledes en utvidgning av lagen pa detta omrade alltf6r langtgiende med
konsekvenser som ir svira att dverblicka.

Vi delar utredningens bedémning att svira grinsdragningsproblem skulle
kunna uppkomma, exempelvis vid MRSA-infektioner. De ekonomiska kon-
sekvenserna av en utvidgning 4r ocksa omojliga att forutse. Vi anser dock att
frigan bor foljas noggrant och att man i framtiden fir 6verviga om frigan
behéver utredas ytterligare.

Patientskadelagens geografiska omfattning
39

Som tidigare redogjorts for ticker patientforsikringen endast skador som
uppkommit i samband med hilso- och sjukvard i Sverige.

Patientskadeutredningen féreslog att lagens tillimpningsomrade skulle ut-
vidgas till att omfatta ocksa sjukdom eller skada som uppkommit i samband
med hilso- och sjukvird utomlands, under f6rutsittning att ett landsting
hinvisat patienten dit och ansvarar for kostnaderna f6r virden. Detta skulle
innebira en kodifiering av vad som redan giller i praktiken, eftersom lands-
tingen och regionerna har tecknat en sirskild frivillig patientfrsikring for
skador som uppstr vid sidan vird. Enligt Lof:s atagande limnas emellertid
endast ersittning f6r kroppsskada, siledes inte for rent psykisk skada utan
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samband med fysisk skada. Om lagens tillimpningsomrade skulle utvidgas
miste siledes dven psykiska skador vid utlandsvird omfattas av lagen. Dessa
skador skulle emellertid sannolikt bli sillsynta. En lagreglering torde dirfor
inte ge nagra nimnvirt okade kostnader.

Den 6kade internationaliseringen, sirskilt inom den europeiska gemenska-
pen, kommer sannolikt att medféra att svenska patienter i allt storre ut-
strackning far vird utomlands. Det kan vara ett landsting eller en region som
bedriver sidan vird i egen regi, exempelvis i form av rehabilitering, eller som
hinvisat en patient till vard vid en speciell virdinrittning eller hos en viss
specialist utomlands och som ocksa bekostar denna vird. Det kan dé vara
rimligt att patientskadeersittning limnas i sadana fall. Det kan hir nimnas
att de danska och norska patientférsikringssystemen omfattar skador som
uppkommer utomlands under forutsittning att varden helt eller delvis beta-
las av det allminna.

Vi delar dirfor Patientskadeutredningens forslag att 3 § patientskadelagen
ska utvidgas till att avse dven fall ddr patienter i den offentliga varden hin-
visats till vird utomlands under forutsittning att landstinget eller regionen
ocksa bekostar varden.

Telemedicin, dvs. att utfora medicinska tjanster pa distans, ar en verksamhet
som sannolikt kommer att utvecklas mycket snabbt. Med hjilp av telemedi-
cin kan de medicinska tjansterna utforas av likare som befinner sig i en helt
annan del av landet eller i ett annat land 4n patienterna. Telemedicin kan
vara s enkelt som en telefonkonsultation eller sa komplext som att involvera
en robot. Ett omrade dér det redan finns en omfattande telemedicinsk verk-
samhet dr inom radiologi (réntgen) och den fortgiende datautvecklingen gor
att flera operationer numera gir att utféra pa distans. Operatoren behover
inte vara fysiskt nirvarande i operationssalen. Han eller hon kan befinna sig
pd annan plats och kan dir genom att kontrollera robotar i operationssalen
utfora sjilva operationen. Den 9 september 2001 utférde Dr Marecaux, som
befann sig i New York, ett lyckat laparoskopiskt avligsnande av gallblisan pa
en patient som befann sig i Strasbourg. Att operationen vid tidpunkten inte
fick den mediauppmirksamhet som den fortjanade berodde sikerligen pa att
tvd dagar senare utfordes terrordid mot bland annat World Trade Centers
Twin Towers i New York.
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Ett problem som kan uppkomma i samband med internationell telemedicin
ar vilket lands lag som ska tillimpas. S linge bade likarna och patienterna
befinner sig i Sverige uppstar inga problem om vilken lagstiftning som giller.
Om ddremot rontgenbilder tagna pa en patient i Sverige granskas av exem-
pelvis en likare i Australien kan friga uppkomma om vilken lagstiftning som
ska gilla for det fall att den australiska likaren tolkar rontgenbilderna pa ett
felaktigt sitt, vilket orsakar en patientskada. Samma problem uppkommer
om en likare som befinner sig i USA utfér en operation pd en patient i
Sverige med hjilp av en robot och patienten drabbas av en operationsska-
da. I sddana situationer kan en juridisk osikerhet uppkomma om vem som
har ansvaret i olika situationer och vilken nations lagstiftning som ska gilla.
Savil frigor av detta slag som andra tinkbara problem i samband med te-
lemedicin bér inom en inte alltfor avldgsen framtid analyseras och stillning
bor tas till om det finns behov av eventuella dndringar i patientskadelagen.

Patientskador
(6 § forsta stycket)

PERSONSKADEBEGREPPET

I cirka 2 procent av alla drenden provar Patientskadenimnden om en per-
sonskada uppkommit eller inte. Nimnden gor en annan bedémning in
forsikringsbolagen i omkring 5 procent av dessa drenden, vilket indikerar
att personskadebegreppet i de allra flesta fall inte ger upphov till nagra tolk-
ningsproblem.

En nyhet i patientskadelagen jimfort med den tidigare frivilliga patientfor-
sikringen ir att inte bara fysiska skador eller psykiska skador som har sam-
band med fysiska skador utan dven rent psykiska skador, som inte har sam-
band med négon fysisk skada, kan ersittas. Vid remissbehandlingen fram-
fordes fran flera hall kritik mot att dven rent psykiska skador skulle kunna
ersittas. Kritiken gick frimst ut pa att psykiska skador dr svarutredda och att
skaderegleringen darfor kunde bli bide omfattande och kostnadskrivande.
Man menade ocksa att méjligheten att fa ersittning dven for rent psykiska
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skador i manga fall kunde medfora forhoppningar om ersittning som inte
skulle komma att infrias pa grund av svirigheterna att avgora vad som ir
ersiteningsbart. Aven betriffande denna typ av skador miste ju patienterna
visa att det finns ett orsakssamband mellan behandling och skada samt att
skadan exempelvis hade kunnat undvikas.

Trots den omfattande kritiken ansags att det frin rittvisesynpunkt var oac-
ceptabelt att inte lata ett lagreglerat ersittningssystem omfatta dven rent psy-
kiska skador och man menade att dven dessa skador skulle ersittas. Patient-
skadelagen kom dirfor att omfatta dven rent psykiska skador.

Farhdgorna att rite till ersittning for rent psykisk skada skulle innebira dyra
och svarutredda drenden med édtféljande kostnader har emellertid inte be-
sannats. Endast cirka 2 procent av alla skadeanmilningar till forsikringsbo-
lagen giller rent psykiska skador och endast i nagra enstaka fall per ar provar
Patientskadenimnden om en rent psykisk skada dr ersittningsbar eller inte.
I de fa fall som prévats av nimnden ir dndringsfrekvensen omkring 14 pro-
cent. Nagon nirmare analys och utvirdering har emellertid inte gjorts be-
triffande skaderegleringen av rent psykiska skador.

SAMBANDSBEDOMNINGAR

Den nist storsta gruppen drenden som provas av Patientskadenimnden ar
sambandsbedomningar, nirmare bestimt omkring 20 procent av alla dren-
den. Andringsfrekvensen ir cirka 3 procent, vilket indikerar att det forelig-
ger en stor samstimmighet mellan férsikringsbolagen och nimnden nir det
giller att beddma samband mellan skada och vardatgird. I vissa mycket spe-
ciella fall kan emellertid den medicinska sambandsbedémningen vara svir,
se t.ex. fallet angdende Wilms tumor (avsnittet Bevisregler). Hir kan ocksa
niamnas fall d tidssambandet med en skada ar starkt men uppkomstmeka-
nismen &r okind.
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BEVISBORDAN VID BRISTFALLIG JOURNALFO-
RING

Eftersom handliggningen av irenden enligt patientskadelagen sker pd
grundval av skriftliga handlingar 4r det viktigt att journalanteckningarna ar
utforliga. Enligt 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355) ska en patientjour-
nal, om uppgifterna foreligger, alltid innehélla bl.a. uppgift om stilld diag-
nos och anledningen till mera betydande atgirder samt visentliga uppgifter
om vidtagna och planerade atgirder.

I inte s fa patientskadefall dr det uppenbart att en skada uppkommit i sam-
band med en behandlingsatgird, men att det pa grund av bristfilliga eller
obefintliga journalanteckningar i exempelvis en operationsberittelse inte gér
att avgora om skadan kunnat undvikas genom ett annat forfarande, eftersom
skadans uppkomstmekanism ir okind.

Om man inte kinner till hur skadan uppkommit gar det f6ljaktligen heller
inte att siga om skadan skulle ha kunnat undvikas genom ett annat forfaran-
de. Nir journalféringen ir bristfillig saknar patienten saledes den bevismaj-
lighet som journalen normalt ska ge och patientens ersittningskrav maste
dirfér som regel avbojas. Detta kan naturligtvis kiinnas otillfredsstillande. I
Norge kan i vissa speciella situationer tillimpas en omvind bevisborda nir
journalforingen varit bristfillig. Det kiinns dock enligt var mening tveksamt
med en regel av sidant slag men det finns skil att nirmare utreda frigan.

INTE MOTIVERAD ELLER INTE VEDERTAGEN BE-
HANDLING

I cirka 2 procent av drendena har Patientskadenimnden tagit stillning till
om den medicinska behandlingen varit motiverad eller om en vedertagen
behandlingsmetod anvints. Andringsfrekvensen ligger pa cirka 9 procent
nir det giller frigan om behandlingen varit motiverad och pa omkring 21
procent nir det giller frigan om en vedertagen metod anvints. Nir fragan
om vedertagen metod har tagits upp som en sirskild fraga i Patientskade-
nimnden kan denna fraga siledes manga ganger vara svar att bedéma dven
om det inte sker si ofta.
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REKOMMENDATIONER  ELLER  NATIONELLA
VARDPROGRAM 1 FORHALLANDE TILL INDIVI-
DUELLT ANPASSAD BEHANDLING

I inte s fa patientskadedrenden dyker frigan upp om man vid behandlingen
av en patient dr bunden av ett nationellt vardprogram eller om man i det
enskilda fallet ska se till vad som 4r bast for den enskilde patienten, dven
om det innebir att man inte foljder de rekommendationer som limnats.
Denna frigestillning har tagits upp i ndgra fall som refererats tidigare un-
der avsnittet Medicinskt motiverad behandling — vedertagen metod. Ett drende
(Dnr 431/2008 — PRS 2008:14) gillde behandling av brostcancer dir det
nationella virdprogrammet inte foljts. Patientskadenimnden fann att det
nationella virdprogrammet for bréstcancer inte angav nigra absoluta regler
utan endast rekommendationer som inte méste foljas. Den behandling som
givits f6ljde de riktlinjer som gillde vid berérda vardinrittningar och ansags
dirfor inte ha stridit mot vetenskap och beprovad erfarenhet. Ritt till pa-
tientskadeersittning forelag dirfor inte.

I ett annat drende (Dnr 372/2012 — PRS 2012:16) fick en patient med
Crohns sjukdom behandling med kraftigt verkande kortisonpreparat, som
orsakade patienten grav osteoporos (benskérhet). I det drendet ansig Pa-
tientskadenimnden att behandlingen, till skillnad fran det forra drendet,
inte skett i overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, ef-
tersom radande rikdlinjer om férebyggande behandling mot benskorhet inte
hade satts in, trots att det rérde sig om en kortisonbehandling som var lingre
in tre manader. Nimnden konstaterade vidare att det dessutom enligt de
riktlinjer som fanns inte var tillrickligt att, som skett, behandla med enbart
kalk och D-vitamin nir det gillde en si ung patient som i det aktuella fallet.
Enligt nationella rekommendationer skulle unga patienter dven behandlas
med bisfosfonat (medel mot bennedbrytning). Ritt till patientskadeersitt-
ning forelag dirfor for den merskada som sannolikt uppkommit pa grund av
den uteblivna férebyggande behandlingen.

I ett drende (Dnr 88/2012) som mycket utforligt refererats under avsnittet
Medicinskt motiverad behandling — Vedertagen metod uppkom bland annat
frigan om nationella rekommendationer om antibiotikabehandling, som
utgick frin evidensbaserad kunskap i befolkningsperspektiv, skulle ta éver
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vad som stér i hilso- och sjukvérdslagen om god individuell vard till enskilda
patienter. Arendet visade att om man alltfor slaviske foljer nationella rekom-
mendationer om att minska onddig antibiotikabehandling, som tillkommit
med anledning av att risken for antibiotikaresistenta bakterier kraftigt har
okat och dirmed utgdr ett allvarligt hot mot folkhilsan, kan det fa till foljd
att enskilda individer undanhalls antibiotika som livriddande behandling.
I det aktuella drendet, ddr antibiotikabehandling inte sattes in, dog ett nio
ménader gammalt barn i en infektion orsakad av antibiotikakinsliga strep-
tokocker.

Sammanfattningsvis maste man i férsta hand alltid se till den enskilde pa-
tientens bista och inte till de rekommendationer som kan finnas i samman-
hanget. Man fir komma ihdg att rekommendationer 4r allminna och inte
alltid passar i det enskilda fallet. Dessa kan enligt vir mening aldrig anses
bindande. Diremot ir det klart att man ska viga in det som sigs i en rekom-
mendation vid bedémningen av vilken behandlingsatgird som bor vidtas.
Nir det inte finns ndgot som talar emot att flja rekommendationen kan det
naturligtvis ha betydelse att man inte f6ljt den.

RESURSBRIST

Endast i nagot enstaka fall per dr brukar frigan om resursbrist orsakat en ska-
da komma upp i Patientskadenimnden. I de fi fall som provats av nimnden
ar dock dndringsfrekvensen omkring 22 procent. Med tanke pa att nyhets-
media relativt ofta skriver om bristande resurser ir det glidjande att kon-
statera att bara nigon promille av alla nimndsirenden beror denna friga.
Detta aterspeglar emellertid knappast den allminna debatten dir fragan om
resursbrist inom sjukvérden frimst avser bristen pa vardplatser och de skador
och oldgenheter detta for med sig.
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Behandlingsskador
(6 § forsta stycket 1 — undvikbarhetskriteriet)

Den storsta gruppen irenden som provas av Patientskadenimnden ér be-
handlingsskador. Cirka 24 procent av drendena tillh6r denna grupp, dir den
genomsnittliga dndringsfrekvensen ir cirka 6 procent.

Utlindska bedomare av den svenska patientforsikringen har ofta till en bor-
jan stillt sig kritiska till undvikbarhetskriteriet och ansett att det inte 4r na-
gon storre skillnad mellan facitresonemanget enligt patientf6rsikringen och
den skadestandsrittsliga vallandebeddmningen. Efter att utforligt ha satt sig
in i bedémningsnormerna for undvikbarhetskriteriet har man dock insett de
stora skillnader som faktiskt foreligger mellan det svenska facitresonemang-
et och den traditionella internationella skadestandsrittsliga beddmningen. I
forslag till ny lagstiftning i USA (Harvard School of Public Health), Thailand
och Taiwan har man som ett huvudkriterium for rite till ersittning for ska-
dor inom sjukvarden foéreslagit att skadorna ska ha kunnat undvikas genom
ett annat forfarande.

I Sverige var det inledningsvis, nir den frivilliga patientférsikringen tridde
ikraft ar 1975, naturligtvis svart att bedéma vilka skador som kunnat und-
vikas eller inte genom ett annat utforande av den valda behandlingsmeto-
den (behandlingstekniken) och under forsikringens forsta ar dgnades dirfor
mycket arbete at att fi fram tillimpbara bed6mningsnormer.

Nir det giller frigan om skadan kunnat undvikas genom ett annat utférande
av den valda behandlingstekniken (omkring 85 procent av alla behandlings-
skador som prévas av Patientskadenimnden) har efter 40 érs tillimpning av
bestimmelsen en relativt fast praxis utvecklats och generellt tillimpar forsak-
ringsbolagen samma synsitt som Patientskadenimnden. Andringsfrekven-
sen betriffande denna grupp ir cirka 4 procent. Med tanke pa den snabba
utvecklingen inom det medicinska omradet tas emellertid hela tiden nya be-
handlingsmetoder fram vilket ibland kan orsaka nya bedomningssvarigheter.

I samband med att patientskadelagen tridde ikraft ar 1997 inférdes en be-
stimmelse om att ett s.k. facitresonemang dven skulle gilla betriffande sjilva
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metodvalet, dvs. en bedomning i efterhand av om en skada hade kunnat
undvikas om i stillet fér den valda behandlingsmetoden en annan me-
tod hade anvints. Kritik framférdes frin flera hall mort att inféra en sadan
bestimmelse. Man ansig bland annat att det skulle innebéra stora utred-
ningstekniska problem med tanke pa de avsevirda tillimpningssvérigheter
som skulle foreligga med stort utrymme for tolkningstvister. Svira grins-
dragningsfragor kunde uppkomma vid valet mellan olika metoder. Detta i
synnerhet nir metoder inom olika specialistomraden skulle vigas mot var-
andra. Vid exempelvis behandlingen av en hjirntumér kan valet std mellan
att operera, stralbehandla eller medicinera. Man frigade sig om forsikrings-
bolagens medicinska radgivare hade en si allsidig kompetens att de kunde
gora korrekta bedomningar om alternativa metoder. Kunde de kinna till alla
behandlingsmetoder inom olika specialiteter som kunde vara aktuella for en
speciell ikomma och veta hur vil dessa metoder kunde tillgodose vardbeho-
vet samt hur riskfyllda de var?

Négon mer ingdende analys har dnnu inte gjorts av drenden dir man provat
om nigon annan tillginglig behandlingsmetod, som enligt en bedémning
i efterhand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett virdbehovet pa
ett mindre riskfyllt sitt (omkring 15 procent av alla behandlingsskador som
provas av nimnden), hade funnits. Det verkar dock som om facitbedom-
ningen pa metodvalet i stort sett fungerat bra, men 4ndringsfrekvensen ir
hir betydligt storre dn vid facitbedémningen av behandlingstekniken, nim-
ligen cirka 17 procent. Detta indikerar att det vanligtvis 4r mer problema-
tiskt att gora facitbeddmningen pa metodvalet 4n pa den valda behandlings-
tekniken, ddr dndringsfrekvensen som tidigare nimnts ir cirka 4 procent.
Det finns sannolikt en risk f6r att man ibland alltf6r snabbt avfirdar frigan
om det finns en mojlig alternativ metod. Aven om det i och for sig finns en
alternativ metod som skulle ha kunnat anvindas 4r det dock manga ginger
svart att avgora om den alternativa metoden 4r mindre riskfylld. De flesta
metoder som kan komma i fraga ir alltid forknippade med risker av nagot
slag. Det kan dock konstateras att stillningstagandet till alternativa metoder
vanligtvis r mycket kortfattat och frigan om alternativ metod kanske skulle
kunna behandlas nigot mera ingdende 4n vad som sker i dag.
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Materialskador
(6 § forsta stycket 2)

Med hinsyn till att mycket avancerade medicintekniska produkter i dag an-
vinds vid undersékningar, vard och behandlingar 4r det férvanansvirt fa
materialskador som prévas i Patientskadenimnden. Det ror sig bara om na-
got enstaka fall per ir. Andringsfrekvensen i de fall som provats ligger pa
cirka 14 procent.

Den aktuella bestimmelsen omfattar inte endast fel hos medicintekniska
produkter utan dven brister vid handhavandet av dessa. Det férekommer i
okad utstrickning att patienter sjilva i hemmet far hantera tekniska hjilp-
medel som tillhandahallits av sjukvirden. Patienten har naturligtvis ett eget
ansvar i sidana fall men fel kan dven uppkomma pé grund av t.ex. bristande
instruktioner fran sjukvirdens sida. Ritt till ersittning for skada kan da fo-
religga.

Diagnosskador
(6 § forsta stycket 3)

Den skadegrupp som successivt vixt mest procentuellt under aren ir diag-
nosskador. Omkring 19 procent av nimndens drenden ir diagnosskador.
Denna utveckling fir anses naturlig. Nir patientforsikringen tridde ikraft
ar 1975 anmiildes i forsta hand klara och tydliga skador som infektioner och
olycksfallsskador samt operationsskador som nervskador och organskador.
Med aren har patienterna emellertid blivit mer ifrigasittande nir det giller
diagnostiken, bland annat pa grund av att man numera kan gi in pé internet
och ldsa om vad olika symtom kan bero pa.

Andringsfrekvensen pa omkring 11 procent (cirka tvd procent hdgre in ge-
nomsnittet) kan inte sigas vara anmirkningsvird pa nigot sitt med tanke
pa beddomningarnas svarhetsgrad och art. I stillet kan man, mot bakgrund



368

Patientskadelagen en kommentar m. m.

av hur svart det manga ganger ir att stilla diagnos, siga att det i huvudsak
fungerar val.

Det besvirligaste nir det giller diagnosskador kan minga ginger vara att be-
doma sjilva merskadan. I flertalet fall foreligger numera timligen klara nor-
mer for hur merskadan ska beriknas nir det giller kostnader, inkomstforlust
och ideell skada, men ibland kan det vara omgjligt att exakt bedéma vilka
foljder den felaktiga diagnostiseringen har haft, beroende pé att det exem-
pelvis kan vara svért att sirskilja vilka besvir som beror pa grundsjukdomen
och vilka besvir som beror pé patientskadan/diagnosmissen. I sidana fall far
man gora en skilighetsbedomning,.

Infektionsskador
(6 § forsta stycket 4 och 6 § tredje stycket)

Omkring 4 procent av alla nimndsirenden ir infektionsskador, vilket san-
nolikt procentuellt 4r klart ligre 4n det antal infektionsskador som anmils
till forsikringsbolagen. Med den uppbyggnad forsikringsbolagens statistik-
system har gir det inte att fi fram ndgon Gvergripande statistik betriffande
infektionsskador.

Ett skil till att man redan frin bérjan inférde sirskilda beddmningsnormer
for infektionsskador, liknande en komplikationsforsikring, var den livliga
diskussionen som under 1970-talet fordes i media om den sa kallade sjuk-
hussjukan. Infektionsskadorna var ett tungt vigande skil till inférandet av
den frivilliga patientforsikringen ar 1975.

I friga om infektionsskador konstaterade Patientskadeutredningen (se SOU
2004:12) att den medicinska vetenskapen utvecklas i snabb take och att in-
greppen blir alltmer avancerade. Utredningen konstaterade ocksa att risken
for infektioner manga ganger 4r uppenbar och att det dr svért att avgéra om
en infektion orsakats av smittimnen som redan funnits hos patienten eller
om bakterien har tillférts utifrin. Mot denna bakgrund ansig utredningen
att det frin medicinsk synpunkt inte var motiverat att dra en strikt grins
mellan rena och orena omraden och inte heller mellan egna och tillférda
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eller overforda bakterier. Bestimmelsen i patientskadelagen om infektions-
skador foreslogs dirfor dndrad si att utgingspunkten, precis som i Finland,
skulle vara att en infektion skulle anses ha uppkommit i samband med en
vardatgird, oavsett vilket omrade det varit friga om och oavsett om bakte-
rierna Sverforts utifran eller inte. Direfter ska skilighetsbeddmningen goras
(se SOU 2004:12 s. 122 ff). Nagon indring av lagen pa denna punkt har

dock, som tidigare konstaterats, inte kommit till stind.

I cirka tvd tredjedelar av de infektionsskador som prévats av nimnden har
fragan gillt om infektionen 6verforts i samband med en vardatgird eller
om det varit fraiga om kroppsegna bakterier. Andringsfrekvensen i nimnden
har understigit 1 procent. Detta indikerar att denna friga inte har orsakat
nigra problem vid tillimpningen. S& 4r dock inte fallet. I den dagliga ska-
dehanteringen har frigan om infektionen varit dverford eller inte ofta varit
svarbedomd, eftersom det manga ginger inte dr mojligt att avgdra om det dr
overforda eller kroppsegna bakterier som orsakat infektionen. Stafylokocker
ir en vanligt forekommande hudbakterie men bakterien kan dven komma
utifrin och siledes vara overford. Att dndringsfrekvensen i nimnden ir sa
lag beror sannolikt pa att forsikringsbolagen och nimnden tillimpar samma
bedémningsnormer men det kan ifrigasittas om den praxis som utvecklats,
dir exempelvis infektioner orsakade av stafylokocker vanligtvis inte betraktas
som overforda, dr riktig eller beror pa ett alltfor forenklat synsitt som dr till
nackdel for patienterna.

Mot bakgrund av de svarigheter som féreligger att pé ett korrekt sitt avgora
om en infektion 4r 6verford eller inte samt att det dessutom 4r svart att for-
klara for patienter varfor exempelvis kroppsegna hudbakterier inte ska anses
overforda, finns det skil att forenkla reglerna. Den finska 16sningen, som
utgdr frdn att en infektion alltid ska anses ha uppkommit i samband med
behandlingen, oavsett om den ir 6verford eller inte, dr avsevirt mycket enk-
lare och mera "patientvinlig”. Vid den efterfoljande skilighetsbedémningen
fir man sedan ta hinsyn till bland annat om infektionen uppkommit i ett
sa kallat orent omrade eller om det av andra skil forelegat hog risk for en
infektion. Patientskadeutredningens forslag bor siledes enligt vir mening
genomforas.
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Nir man konstaterat att infektionen dverforts genom smittimne i samband
med undersokning, vird, behandling eller liknande dtgird ska en bedom-
ning alltid géras om infektionen skiligen ska talas utan ritt till ersdttning
eller inte. I en tredjedel av alla infektionsirenden i nimnden giller fragan
denna skilighetsbedomning. Andringsfrekvensen ligger pa omkring 19 pro-
cent, vilket inte kan anses si anmirkningsvirt, eftersom det vid skilighets-
bedémningar alltid foreligger ett storre godtycke 4dn vid andra bedomningar
och di det ir fa skilighetsbeddmningar som provas i nimnden. De fall som
nimnden prévar idr sannoliket ofta grinsfall.

Om ersdttning inte kan limnas for en infektion enligt 6 § forsta stycket 4
ska drendet alltid provas enligt 6 § forsta stycket 1, dvs. en prévning av om
infektionen kunnat undvikas. P4 samma sitt som vid prévning av fragan om
en alternativ behandlingsmetod, kan det nir det giller infektioner ifrdgasit-
tas om fragan emellanit avfirdas alltfor litt. Det dr mycket sillsynt att man
i den promemoria som tillstills Patientskadenimnden har utvecklat reso-
nemanget kring denna fragestillning. Vanligtvis konstateras utan nirmare
motivering att infektionen inte kunnat undvikas.

Olycksfallsskador
(6 § forsta stycket 5)

Det ir fi olycksfallsirenden som kommer till nimnden. Endast omkring
1 procent av alla drenden giller olycksfall, vilket sannolikt procentuellt ir
betydligt ligre 4n det antal olycksfall som anmils till forsikringsbolagen.
Av samma anledning som ovan angetts angdende infektionsskador har det
inte varit mojligt att genom forsikringsbolagens statistiksystem fa ndgon si-
ker uppfattning om vilket antal det ror sig om. Det ringa antal fall som
kommer till Patientskadenimnden talar f6r att olycksfallen inte fororsakar
forsikringsbolagen négra storre besvir och att praxis stabiliserats. Att dnd-
ringsfrekvensen 4nda ligger pd omkring 21 procent i de fa fall som nimnden
har att préva beror sannolikt pa de drenden dir frigan om “forhéjd olycks-
fallsrisk” uppkommer. Dir gor nimnden ofta en mer fordelaktig tolkning
for patienterna 4n bolagen.
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Medicineringsskador
(6 S forsta stycket 6 och 7 § 2)

Omkring 3 procent av alla nimndsirenden 4r medicineringsskador och 4nd-
ringsfrekvensen ir lag (cirka 5 procent). Det innebir att medicineringsska-
dorna normalt inte medfor nagra problem. Patientskadeutredningen fann
att risken for att patienter som skadats i samband med likemedelsbehand-
ling skulle hamna hos fel forsikring och gora rittsforlust var liten och att
hanteringen inom nuvarande system var bra. Vi delar denna uppfattning
och anser att grinsdragningsproblematiken mot likemedelsforsikringen i
dag fungerar pd ett fullgott sitt sa att skadeanmilningarna som regel slutligt
hamnar hos ritt forsikring, dvs. hos patientforsikringen nir likemedlet har
forordnats eller limnats ut i strid med foreskrifter eller anvisningar och hos
likemedelsforsikringen nir skadorna orsakats av likemedlets egenskaper,
dvs. likemedelsbiverkningar.

Preskription
(23-26§9)

De idrenden om preskription som kommer till Patientskadenimnden utgor
endast ca 1 procent av de drenden nimnden behandlar. Andringsfrekvensen
ar nir det giller den tioariga preskriptionstiden ca 1 procent medan den ir
betydligt hogre betriffande den treariga preskriptionstiden, 19 procent.

Att dndringsfrekvensen ir sa hog nir det giller den treariga preskriptions-
tiden beror frimst pa att denna preskriptionstid 4r svar att tillimpa. Det
giller sirskilt det s.k. kdnnedomskriterier (se avsnittet Preskription). Det ir
dirfor tillfredsstillande att frigan om kidnnedom om en skada genom de
nya preskriptionsreglerna frin och med den 1 januari 2015 inte lingre har
nagon betydelse. De nya reglerna innebir en klar forenkling och de ir av-
sevirt ldttare att tillimpa, vilket ér till gagn for savil forsikringsbolag och
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skadelidande som for dem som i domstol, nimnder eller pa annat hall ska ta
stillning till om preskription foreligger. Ytterligare en forbittring i och med
de nya preskriptionsreglerna ir mojligheten att i vissa fall kunna utstricka
preskriptionstiden, t.ex. nir man inte fitt vetskap om den skada som upp-
kommit forrdn efter utgingen av den vanliga preskriptionstiden (se vidare
avsnittet Utokad preskriptionstid vid synnerliga skil m.m.).

Informerat samtycke

Som tidigare nimnts Gvervigde man enligt férarbetena till patientskadelagen
(SOU 1994:75 s. 142 ff och prop. 1995/96 187 s. 50 fI) att lta bristande
information till patienten och uteblivet samtycke frin denne i samband med
behandling utgdra en sirskild form av ersittningsgill skada, men det ansags
att ersdttning i sddana fall inte borde ges inom ramen fér patientskadelagen.
Patientférsikringsutredningen konstaterade att bevisliget ofta kunde vara
komplicerat i dessa situationer. Inte sillan stod ord mot ord. Detta kunde
medf6ra att utredningen behovde kompletteras med muntliga f6rhor vilket
skaderegleringen inom ramen f6r en patientskadelag inte passade for. Sadan
bevisning hanterades bittre i rittegingsforfarande. Man ansig dock att ut-
vecklingen skulle f6ljas och didrefter fick man 6verviga om frigan behévde
utredas i sirskild ordning,.

Vi delar Patientforsikringsutredningens bedémning att ett rittegangsforfa-
rande med muntlig bevisning dr det limpligaste forfarandet nir det giller att
bedéma frigan om informerat samtycke. Forfarandet i Patientskadenimn-
den dr skriftligt. Patient eller annan skadelidande tir dock horas om nimnden
anser att det 4r till férdel for utredningen (§ 7 i arbetsordningen) men detta
sker ytterst sillan. Diremot kan det aldrig komma i fraga att hora vardgivare
eller vardpersonal.

Det bor emellertid noteras att Patientskadenimnden redan i dag kan prova
frigan om informerat samtycke enligt § 1 i arbetsordningen (nimnden far
yttra sig over skadestandsritesliga krav frin patienten eller annan skadelidan-
de) och gor det ocksa i ett inte s ringa antal fall per ar. I omkring 1 procent
av drendena 4r huvudfragan om det forelegat brister i informationen till pa-



373

Synpunkter pd patientskadelagen och dess tillimpning

tienten eller underldtenhet att inhdmta samtycke fran patienten i samband
med medicinsk behandling. Dessutom uppkommer frigan om informerat
samtycke som en delfriga i ganska manga fall. Andringsfrekvensen ir cirka
5 procent.

Att forsikringsbolagen och nimnden kan préva denna fraga ir fordelaktigt
for patienten pé si sitt att det dr kostnadsfritt och dirmed inte innebir na-
gon ekonomisk risk for patienten. Detta ir sirskilt betydelsefullt nir det gil-
ler denna typ av svarbedomda fragor dir det oftast inte 4r ldtt att pa forhand
forutse utgingen av provningen av om det forelegat bristande information
till patienten och uteblivet samtycke fran denne i samband med behandling.

Sammanfattningsvis bér man inte for tillfillet andra regelverket utan fort-
sittningsvis f6lja utvecklingen.

Inforandet av en bestimmelse om s.k. kata-
strofskador

I avsnittet om patientforsikringen i dvriga nordiska linder har utforligt re-
dogjorts for varfor en bestimmelse om katastrofskador bér inféras i patient-
skadelagen. Vi delar siledes Patientskadeutredningens forslag frin ar 2004
dir man foreslog att en bestimmelse avseende katastrofskador édter skulle
inforas.
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Ersittningsfragor

Den tredje storsta drendegruppen i nimnden bestir av fall dir patientska-
deersittningen provas, vilket sker i cirka 20 procent av alla drenden. And-
ringsfrekvensen i denna grupp 4r omkring 17 procent, dvs. nistan dubbelt
sd hog som den genomsnittliga dndringsfrekvensen pa cirka 9 procent. Att sa
ar fallet dr inte sd anmirkningsvirt eftersom det vid prévning av ersittnings-
fall oftast finns flera olika ersittningsposter som ska provas, vilket innebir
att dven om Patientskadenimnden manga ginger delar forsikringsbolagets
bedémning si kan man ha gjort en mindre dndring i en enskild ersittnings-
post.

ERSATTNING FOR MERSKADA

En svérighet som uppkommer vid beddmningen av de flesta patientskador ér
att berakna merskadan, dvs. den skada som uppkommit utéver den forvin-
tade/normala féljden av behandlingen. Om en person exempelvis kommer
in till sjukhus med en underbensfraktur och en ersittningsbar patientskada
uppkommer vid behandlingen av denna fraktur si ir det siledes de f6ljder
som inte beror pa grundskadan utan pa patientskadan som ska ersittas.

Vid diagnosskada bestir merskadan normalt i att ett forvintat resultat av be-
handlingen uteblivit och kan beskrivas som en merskada i forhallande till det
forlopp som borde ha blivit foljden om patientens sjukdom primirt diag-
nostiserats vid ritt tidpunkt och behandling d4 hade satts in.

Hur ersittningen for merskada beriknas har utforligt beskrivits i avsnittet
om hur patientskadeersittningen bestims.

Under de 40 ar som patientforsikringen har funnits har for de allra flesta ty-
per av patientskador tagits fram klara beddmningsnormer for hur merskadan
ska beriknas. Ibland kan det dock vara svirt att sirskilja de besvir som beror
pa grundsjukdomen frin de besvir som beror pa patientskadan. I sidana fall
far en skilighetsbedomning goras.

Bedomningen av merskada sker i dag utan nédgra storre problem i de allra
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flesta fall. Forsikringsbolag med fa patientskadedrenden kan dock ha pro-
blem att bedéma och ersitta merskadan.

ERSATTNING FOR KORRIGERANDE OPERATIO-
NER AV VANPRYDANDE UTSEENDEMASSIGA FOR-
ANDRINGAR INOM DEN OFFENTLIGA SJUKVAR-
DEN

I drendet Dnr 795/2009 — PRS 2011:10 (se avsnittet Ersittning for kost-
nader) kunde patienten inte fi en korrigerande operation av vanprydande
utseendemissiga forindringar utford inom den offentliga sjukvarden. For-
indringarna hade uppkommit i samband med estetisk behandling i privat
regi (injektioner med Dermalive).

I ett likartat drende (Dnr 207/2009) kunde den offentliga sjukvirden utfora
den korrigerande operationen.

Bakgrunden till denna skillnad 4r att landstingen inte har samma policy nir
det giller vilka plastikkirurgiska ingrepp som kan utféras inom den offent-
liga sjukvarden. Om en patient har vanprydande utseendemissiga forind-
ringar bor dessa enligt vir mening kunna atgirdas inom den offentliga sjuk-
varden, oavsett hur férindringarna uppkommit. Man bér endast ta stillning
till patientens vardbehov.

ERSATTNING FOR OMBUDSKOSTNADER

Tidigare har i avsnittet Ersittning for kostnader redogjorts for att kostnader
for juridiskt ombud inte ersitts genom patientforsikringen. I undantagsfall
har dock ombudskostnader ersatts ex gratia. Det har da gillt fall dir det varit
till uppenbar férdel inom skaderegleringen, exempelvis nir det gillt kom-
plicerade kostnadsférhéllanden vid grava hjirnskador pd barn i samband
forlossning. I vad mén ersittning ska betalas ex gratia kan bara bestimmas
av det forsikringsbolag som har hand om det enskilda fallet. Patientskade-
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nimnden har inte ndgon mdojlighet att ta stéllning till frigor om ex gratia-er-
sdttning.

Allmin riteshjilp inférdes den 1 juli 1973. Den som behévde ombud vid
skadregleringen i samband med #raftk- och ansvarsskador hade da ritce ate fa
kostnaderna for ett sidant ombud ersatta fran den allminna riteshjilpen.
Den skadade behovde sjilv svara for endast en mindre del — nimligen den si
kallade riteshjalpsavgiften. Forsikringsbolagen svarade f6r denna begrisande
kostnad (rittshjilpsavgiften) vilket innebar att den skadade fick rite il ett
juridiskt ombud utan kostnad f6r egen del.

I samband med en 6versyn av den allminna rittshjilpen ar 1988 — da ritt-
en till allmin rittshjdlp f6r ombudskostnader vid reglering av trafik- och
ansvarsskador togs bort — dtog sig forsikringsbolagen, efter en 6verenskom-
melse med justitiedepartementet, att vid sidana skador betala den skadades
kostnader for ombud under skaderegleringen. P4 senare tid har emellertid
flera forsikringsbolag — i strid med den triffade dverenskommelsen — en-
sidigt gjort inskrinkningar i den skadades ritt till ersittning for juridiske
ombud vid personskaderegleringen.

Nir det géller patientforsikringen kan konstateras att det verhuvudtaget inte
finns ndgot atagande frin forsikringsbolagen att betala den skadades om-
budskostnader i samband med skaderegleringen. De flesta forsikringsbolag
har dock genom rittsskyddsmomentet i hemf6rsikringen limnat ersdttning
for ombudskostnader vid prévning i Patientskadenimnden. Vissa forsik-
ringsbolag har numera emellertid tagit bort denna méjlighet. Detta innebir
i praktiken att en skadelidande av ekonomiska skil inte lingre har samma
mojlighet att hivda sin ritt gentemot forsikringsgivaren. Detta dr, inte minst
fran ett ritessikerhetsperspektiv, knappast tillfredsstillande.

Nir det giller méjligheten att fa allmén riteshjilp i patientskadedrenden édr
denna mojlighet ytterst begrinsad. Det finns ett antal reservationer av savil
ekonomiska som andra skil som i praktiken ger denna konsekvens.

Som framgir av vad som anférts ovan dr mojligheten att fran ett forsikrings-
bolag som tillhandahaller patientforsikring fa ersittning for kostnader for
juridiskt ombud under sjilva skaderegleringen i det nirmaste obefintlig och
mycket varierande nir det giller prévningen i Patientskadenimnden. Det dr
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forst om man gir till domstol som flertalet patienter kan rikna med att fi er-
sittning for sina ombudskostnader genom en rittsskyddsforsikring. Det kan
nimnas att den ersittning som totalt kan komma i fraga fran rictsskydds-
forsikringen (villkoren varierar ndgot mellan forsikringsbolagen) uppgar till
cirka 200 000 kronor.

Man kan rent allmint friga sig varfor en person som exempelvis rikat ut
for en trafikskada ska ha en helt annan majlighet att fi ersittning f6r om-
budskostnader under skaderegleringen 4n en patient som skadats inom sjuk-
varden. Detta bland annat med tanke pé att det vid skador inom sjukvarden
ofta foreligger svarigheter att beddma om skadan ir ersittningsbar eller inte.
Vid trafikskador 4r det ddremot ytterst ovanligt att problem uppkommer vid
bedémningen av huruvida en skada har uppkommit till foljd av trafik med
trafikforsikringspliktigt motorfordon”. Vid patientskador uppkommer ofta
dven problem att bedoma och ersitta den merskada som uppkommit genom

en behandlingsatgird.

Den f6rsimring som siledes skett nir det giller de skadelidandes mojligheter
att hivda sin ritt i patientskadedrenden bér uppmirksammas politiskt och
dtgarder kan behova vidtas for att de skadelidande i vart fall ska ges samma
mojligheter som tidigare att fa bistind av ett juridiskt ombud. Redan ar
2007 limnades en motion till riksdagen betriffande behovet av ersittning
for ombudskostnader i patientskadedrenden. Ett generellt atagande frin pa-
tientférsikringsbolagen att ersitta ombudskostnader redan under skadereg-
leringen skulle dock sannolikt bli mycket dyrbart och kraftigt 6ka premier-
na for vardgivarna. De ekonomiska konsekvenserna av ett sidant dtagande
bor darfor utredas sirskilt. Med tanke pd kostnaderna skulle man kunna
undanta mindre komplicerade fall. Nir det giller mycket allvarliga skador,
exempelvis svira barnskador i samband med férlossning, borde dock enligt
var mening alltid finnas mojlighet att fi ersittning f6r ombudskostnader
redan under skaderegleringen. Att det finns ett juridiskt ombud kan méinga
ganger underlitta skaderegleringen och dirigenom 4ven minska kostnaderna
for denna.
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ERSATTNING TILL NARSTAENDE FOR PSYKISKA
BESVAR TILL FOLJD AV NARA ANHORIGS SVARA
SKADA

Ar2002 togs i 5 kap 2 § skadestandslagen in en bestimmelse som stadgar att
om en personskada lett till doden s ska ersittning betalas f6r personskada
som till f6ljd av dodsfallet dsamkats ndgon som stod den avlidne sirskilt
nira. Av férarbetena framgar att bestimmelsen inte ska ldsas motsatsvis s att
den utesluter ritt till skadestind for psykiska besvir i sirskilda fall till f6ljd av
att en nira anhdrig har skadats allvarligt, t.ex. nir nagon har tillfogats lidan-
det av att bevittna sjilva skadehindelsen eller nir den anhdrige har 6verlevt

efter att ha svivat mellan liv och dod (prop. 2000/01:68 s. 33, 37 och 72).

I cirka 30 fall per ar anmals att ett barn har fitt syrebrist i hjirnan under
forlossningen och att detta orsakat ytterst svira neurologiska skador som
gjort barnet helt invalidiserat. Allvarligare skador finns i princip inte och
ersittningsbeloppen blir darfor mycket hoga. I cirka 10—15 av dessa fall har
forhéllandena varit sadana att patientskadeersittning har kunnat limnas (se
Sophie Berglunds doktorsavhandling ar 2010 om f6rlossningsskador, Severe
Asphyxia due to Substandard Care During Labour). Vid bland annat skador
av detta slag kan det finnas anledning att ifrigasitta om inte forhéllandena
varit sidana att ersittning till nirstiende for psykiskt lidande skulle kunna
komma i friga. Savitt kint har frigan inte rittsligt provats.

ERSATTNING FOR PSYKISK SKADA TILL NARSTA-
ENDE NAR ETT FOSTER ALTERNATIVT ETT BARN
HAR AVLIDIT PA GRUND AV EN PATIENTSKADA

Ett foster som blir féremal f6r behandling eller utebliven behandling 4r att
betrakta som en patient och omfattas av patientskadelagen endast under for-
utsdttning att fostret senare fods med liv. Om fostret avlider i livmodern
anses skadan ddremot vara en skada pd modern.

Av ett tidigare behandlat referat under avsnitten Begreppet patient, Sirskilt om
[forlossningsskador samt Erséittning till efterlevande vid didsfall (Dnr 251/2009
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— PRS 2009:11) framgar att om ett foster dér under sidana omstindigheter
att en patientskada foreligger si fir modern ett schablonbelopp pa 75 000
kronor (ar 2015), vilket motsvarar den ersittning som limnas vid missfall.
Ovriga nira anhériga, som fadern och syskon, fir diremot ingen ersittning
alls. Om fostret diremot f6ds med liv men sedan dér, om si bara nagra
timmar efter forlossningen, far sivil modern som fadern samt syskon som
tillh6r samma hushall en schablonersittning pa 40 000 kronor vardera.

Med hinsyn till de olika beloppen och de personer som ir ersittningsberit-
tigade i de olika situationerna kan man rent allmint friga sig om det ar virre
for en moder att forlora ett foster dn ett barn och varfér en fader inte far
ersittning om fostret avlider i livmodern men diremot erhéller patientska-
deersittning om barnet dor bara ett kort tag efter forlossningen.

Beloppen har faststillts péd olika sitt och under olika omstindigheter, men
man kan dndd friga sig om skillnaderna 4r rimliga och om det inte vore
onskvirt att se 6ver dessa ersittningsregler.

FORSAKRINGSBELOPPET

Patientskadelagen anger i dag ett maximalt forsikringsbelopp pa 200 pris-
basbelopp i ett enskilt drende, vilket motsvarar 8,9 miljoner kronor i 2015
ars niva. I de fall ddr de allra svaraste patientskadorna intriffat, exempelvis
barn som skadats svart i samband med f6rlossning och drabbats av CP-ska-
dor, blindhet och mentala storningar, ricker det maximala forsikringsbe-
loppet enligt uppgift inte alltid till for att limna full patientskadeersittning
for de uppkomna skadorna. Enda méjligheten for dessa patienter att fa full
ersittning dr att framstilla krav pa ersittning enligt allmidnna skadestands-
rittsliga regler, dér det inte finns nagot tak for ersittningen.

I 14 § trafikskadelagen finns ocksd en beloppsmissig begrinsning av ersitt-
ningsansvaret, men dir r det totala beloppet for en skadehindelse (ddr i och
for sig flera personer kan ha skadats) bestimt till 300 miljoner kronor.

En av de remissinstanser som avgett yttrande dver betinkandet Patientskade-

lag (SOU 1994:75), Svenska Aktuarieforeningen, ansag att “200 basbelopp
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per skadad person kan vara for lagt i fall ddr barn skadas i samband med f6d-
seln”. Foreningen foreslog en hdjning av beloppet per skadad person till 300
basbelopp (prop. 1995/96:187 s. 58). Ar 2015 motsvarar 300 prisbasbelopp
13 350 000 kronor.

Med hinsyn till vad som sagts ovan finns det skil att verviga en hojning av
forsikringsbeloppet i patientskadelagen for ett enskilt drende.

Obligatorisk provning i Patientskadeniamn-
den fore domstolsforfarande

I bdde Danmark och Norge krivs en prévning av respektive patientskade-
nimnd innan ett ersittningsirende far tas upp i domstol. Enligt § 16 i det
svenska dtagandet att utge ersittning for likemedelsskada, dvs. likemedels-
forsikringen, ska Likemedelsskadenimnden ha avgivit utlatande i drendet
innan domstolsforfarande far inledas.

Enligt den svenska patientskadelagen foreligger diremot inte nigon skyl-
dighet att inhdamta Patientskadenimndens yttrande innan domstolsprévning
kan ske. Diremot kan domstolen, om den s& 6nskar, inhimta ett yttrande
fran nimnden. Anledningen till denna ordning var att man vid patientska-
delagens inférande endast riknade med att ett fital fall skulle g till domstol
utan tidigare provning i Patientskadenimnden. Det vanliga dr ocksa att de
skadelidande forst utnyttjar det enklare och kostnadsfria alternativet som en
provning i Patientskadenimnden med dess speciella expertis innebér innan
man vinder sig till domstol.

Savitt kint har i endast ndgot enstaka fall en skadelidande vint sig direkt
till domstol utan tidigare nimndsprévning och domstolen sedan inte begirt
in nimndens yttrande. I nagra fall dir patienten vént sig direkt till domstol
har domstolen ddremot inhidmtat yttrande fran nimnden. I sidana fall kan
nimnden avge yttrande endast med beaktande av de yrkanden och den ut-
redning parterna lagt fram infér domstolen.

Antalet domstolsprocesser utan tidigare provning i Patientskadenimnden
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ar saledes ytterst fi. Detta skulle tala for att nimndsprévning innan dom-
stolsforfarande inte skulle behdva vara obligatorisk. A andra sidan skulle en
obligatorisk nimndsprovning fore ett domstolsforfarande garantera en sa
fullstindig och objektiv utredning som majligt eftersom nimnden liksom
forsikringsbolaget har en utredningsplikt och siledes ska utreda alla rimliga
mojligheter till patientskadeersittning, dven de som patienten inte dberopat.
En prévning i Patientskadenimnden, i vilken férutom medicinsk kompe-
tens finns ledaméter som har till uppgift att bevaka patienternas intressen,
forsimrar siledes inte patientens mojligheter till ersittning utan innebir
tvirtom en garanti for att utredningen blir sa allsidig som mojligt samt ytter-
ligare en bedémning av drendet. Vi foreslar dirfor att Patientskadenimnden
ska ha avgett utlitande i ett drende innan domstolsférfarande som grundar
sig pa patientskadelagen fir inledas.

Information om patientforsikringen

Patientskadeutredningen (SOU 2004:12) foreslog att en informationsplikt
skulle tas in i patientskadelagen enligt foljande: ”Vardgivare som far kin-
nedom om sjukdom eller skada som kan antas ge ritt till ersittning enligt
denna lag skall upplysa patienten om detta och vad han eller hon skall iaktta
for att fa ett ersdttningsansprik provat.”

En sadan informationsplikt har inte inforts i patientskadelagen. Diremot
togs en sadan bestimmelse dr 2011 in i patientsikerhetslagen. I 3 kap. 8 §
anges bland annat att vardgivare snarast ska informera en patient som har
drabbats av en vardskada om att det intriffat en hindelse som har medfort
en vardskada och om méjligheten att begira ersittning enligt patientskade-
lagen. Samma bestimmelse finns i 11 kap. 2 § patientlagen som tridde ikraft
ar 2015.

Informationsplikten avseende majligheten att fi patientskadeersittning en-
ligt patientskadelagen har sedan den infordes i patientsikerhetslagen fitt en
kraftig effekt pa antalet anmilningar. Nir det exempelvis géller Lof sd har
antalet anmilningar mellan 4r 2000 och 2010 varit timligen konstant med
en liten 6kning pa 1-2 procent per ar. Efter patientsikerhetslagens ikrafteri-
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dande ar 2011 har antalet anmilningar 6kat frin omkring 10 000 per ar till
14 410 ar 2014, dvs. med cirka 11 procent per ar. Arendetillstromningen till
nimnden har fran ar 2011 haft en motsvarande 6kning pa nistan 12 procent
per ar, fran 1 041 drenden per ér till 1 527 ar 2014. Nagon anledning att nu
ta in en regel om informationsplikt i patientskadelagen finns kanske darfor
inte lingre.

A andra sidan ir sannolikt mérkertalet nir det giller uppkomna patientska-
dor fortfarande ganska stort. Detta pd grund av att det trots den lagstadgade
informationsplikten fortfarande inom sjukvarden brister nir det giller savil
kunskapen om patientforsikringen som skyldigheten att informera om mgj-
ligheten till patientskadeersittning. Detta talar for att det trots allt kan finnas
skil att ta in en bestimmelse om informationsplikt dven i patientskadelagen.

Det kan slutligen konstateras att samtidigt som férsikringsbolagen haft en
kraftig 6kning av antalet anmilningar de sista aren sa har den procentuella
andelen skadelidande som far patientskadeersittning minskat. Detta visar
att 6kningen av antalet anmilningar till forsikringsbolagen innehaller ett
okat antal avslagsirenden, vilket rimligen borde innebira en ytterligare ok-
ning av drendena i Patientskadenimnden.

Avslutande synpunkter

Under de 40 ar som patientforsikringen har funnits har utvecklingen inom
sjukvarden varit mycket snabb och genomgripande. Fortlopande har mera
avancerade behandlingsmetoder utvecklats inom olika omriden och denna
utveckling kommer att fortsitta dven i framtiden. Detta innebir att ett be-
tydligt storre antal sjukdomar och skador én tidigare kan behandlas och bo-
tas. Nya metoder innebir dock inte enbart att vissa forfaranden kan férenk-
las. De medf6r dven att behandlingar kan blir mera omfattande och kompli-
cerade. Dirfér méste man rikna med en 6kning av antalet komplikationer,
kanske inte i relation till antalet utférda ingrepp, men vil rent antalsmissigt.
Denna utveckling inom sjukvarden kommer med storsta sannolikhet att kri-
va forindringar av de bestimmelser som reglerar ritten till patientskadeer-
sdttning.
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For att de som lider skada i samband med hilso- och sjukvard, pa det sitt
som dr tinkt, ska kunna ersittas genom patientforsikringen dr det darfor
viktigt att patientskadelagens bestimmelser pa ett relativt snabbt och smidigt
sitt kontinuerligt kan anpassas till de erfarenheter, behov och 6nskemal som
efterhand uppkommer. Som tidigare konstaterats finns det naturligtvis en
storre troghet nir det giller att gora dndringar i en lag 4n vad som var fallet
med de frivilliga villkoren. Fran lagstiftarens sida maste dock finnas en vilja
att, ndr det 4r friga om angeldgna dndringar med anledning av den utveck-
ling som skett inom vérden, inom rimlig tid utreda fragor om 4ndringar i
patientskadelagen. Det dr inte acceptabelt att viktiga och angelidgna dndring-
ar, som de som foreslagits av Patientskadeutredningen, inte blir foremal for
fortsatt lagstiftningsarbete i syfte att dndra och forbittra bestimmelserna i
patientskadelagen.

Aven om angeligna lagindringar innu inte har skett kan man konstatera att
patientforsikringen under den tid som den funnits har fungerat mycket vil
och inneburit att de som skadats inom virden pa ett helt annat sitt dn tidi-
gare kunnat fa ersittning for patientskador. Att man pa objektiva grunder
har kunnat limna ersittning, utan att man maste prova om fel eller férsum-
melse har forelegat, har gjort att uppskattningsvis mellan 6 000 och 7 000
patienter varje dr far patientskadeersittning. Om bedémningen i stillet hade
gjorts enligt allménna skadestandsrittsliga regler skulle uppskattningsvis en-
dast nagot hundratal patienter ha fitt ersittning. Den ersittningsmodell for
patientskadeersittning som utarbetades i Sverige for 40 ar sedan har saledes
varit framgangsrik och ocks tjanat som forebild for liknande losningar i ett
antal andra linder.
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De nordiska patientskadelagarna

Sverige
Patientskadelag (1996:799)

Inledande bestimmelser

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om ritt till patientskadeersittning
och om skyldighet for virdgivare att ha en forsikring som ticker sidan er-
sittning (patientforsikring).

2 § Med patient jamstills i denna lag den som frivilligt deltar som forsoks-
person i medicinsk forskning eller som donerar organ eller annat biologiskt
material for transplantation eller annat medicinskt andamal.

3 § Lagen giller endast skador som har uppkommit i samband med hilso-
och sjukvird i Sverige.

4 § Ritten till patientskadeersittning fir inskrinkas endast pa grund av
omstindighet som har intriffat efter skadehindelsen och som enligt forsik-
ringsavtalslagen (2005:104) kan medf6ra begrinsning av férsikringsgivarens

skyldighet att utge forsikringsbelopp. Lag (2005:118).

5§ I denna lag avses med

hilso- och sjukvird: sidan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763), tandvardslagen (1985:125) eller lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, annan liknande medicinsk verksamhet samt verksam-
het inom detaljhandeln med likemedel, allt under foérutsittning ate det ir
fraga om verksamhet som utdvas av personal som omfattas av 1 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, landsting eller kommun i fraga om sidan hil-
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so- och sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver hilso- och sjukvérd

(privat virdgivare). Lag (2010:668).
Riitten till patientskadeersittning

6 § Patientskadeersittning limnas for personskada pé patient om det forelig-
ger 6vervigande sannolikhet for att skadan dr orsakad av

1. undersokning, vird, behandling eller liknande atgird under férutsittning
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 i efterhand frin medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vérd-
behovet pd ett mindre riskfylle sitt,

2. fel hos medicinteknisk produke eller sjukvardsutrustning anvind vid un-
dersokning, vird, behandling eller liknande atgird eller felaktig hantering
dirav,

3. felaktig diagnostisering,

4. verforing av smittimne som lett till infektion i samband med undersok-
ning, vard, behandling eller liknande atgird,

5. olycksfall i samband med undersokning, vard, behandling eller liknande
atgird eller under sjuktransport eller i samband med brand eller annan skada
pa vardlokaler eller utrustning, eller

6. forordnande eller utlimnande av likemedel i strid med foreskrifter eller
anvisningar.

Vid prévning av rite till ersittning enligt forsta stycket 1 och 3 skall den
handlingsnorm tillimpas som giller f6r en erfaren specialist eller annan erfa-
ren yrkesutévare inom omradet.

Rt ill ersittning enligt forsta stycket 4 4r utesluten i de fall omstindighet-
erna r sidana att infektionen skiligen maste tilas. Hansyn skall dérvid tas
till arten och svarhetsgraden av den sjukdom eller skada som dtgirden avsett,
patientens hilsotillstind i 6vrigt samt méjligheten att férutse infektionen.

Undantag fran ritten till patientskadeersittning

7 § Patientskadeersittning limnas inte om
1. skadan ir en f6ljd av ett nédvindigt forfarande for diagnostisering eller
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behandling av en sjukdom eller skada som utan behandling 4r direkt livsho-
tande eller leder till svir invaliditet, eller
2. skadan orsakats av likemedel i annat fall in som avses i 6 § forsta stycket

6.
Hur patientskadeersittningen bestims

8 § Patientskadeersittning bestims enligt 5 kap. 1-5 §§ och 6 kap. 1 och 3
§§ skadestindslagen (1972:207) med de begrinsningar som anges i 9-11 §$§
denna lag. Lag (2010:668).

9 § Nir patientskadeersittning bestims avriknas ett belopp om en tjugon-
dedel av det prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialf6rsikringsbalken
som giller nir ersittningen bestims. Lag (2010:1265).

10 § Patientskadeersittning ér for varje skadehindelse begrinsad till hogst
1 000 ginger det prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §S socialforsikrings-
balken som giller nir ersittningen bestims. For varje skadad patient limnas
dock for varje skadehindelse patientskadeersittning med hogst 200 ganger
detta prisbasbelopp.

De belopp som anges i forsta stycket innefattar inte rinta eller ersittning for
rittegingskostnader. Lag (2010:1265).

11 § Om det ansvarighetsbelopp som giller enligt 10 § forsta stycket forsta
meningen inte ricker till gottgdrelse at dem som ir berittigade till ersitt-
ning, nedsitts deras ersdttningar med samma kvotdel for var och en.
Kan det efter intriffat skadefall befaras att nedsittning enligt forsta stycket
fordras, kan regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer for-
ordna att ersittning tills vidare skall limnas endast med viss kvotdel.

Forsikringsskyldighet m.m.

12 § Vardgivare skall ha en patientforsikring som ticker ersittning for skad-
or som omfattas av denna lag. Bedrivs verksamheten av privat vardgivare
efter avtal med offentlig vardgivare, 4r det den offentlige vardgivaren som
skall ha forsikringen.

13 § Patientskadeersittningen utges av forsikringsgivaren. Om flera pa-
tientforsikringar ticker samma skada, svarar forsikringsgivarna solidariskt
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for ersittningen. Forsikringsgivarna skall i sadant fall sinsemellan ta lika del
i ersittningsansvaret.

14 § Saknas patientforsikring, svarar de forsikringsgivare som ingér i pa-
tientforsikringsforeningen enligt 15 § solidariskt f6r den patientskadeersitt-
ning som skulle ha limnats, om en patientférsikring hade funnits. Forening-
en foretrider i sidant fall forsikringsgivarna.

Forsikringsgivarnas inbérdes ersittningsansvar fordelas efter forhallandet
mellan beloppen av de premier for patientforsikring som f6r var och en av
dem bel6per pa nirmast foregiende kalenderar.

Patientf6rsikringsforening

15 § De forsikringsgivare som meddelar patientforsikring skall ingd i en
patientforsikringsforening.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer faststiller stad-
gar for foreningen.

Patientforsikringsavgift

16 § Patientforsikringsforeningen har rite till gottgdrelse (patientforsik-
ringsavgift) av véirdgivare for den tid virdgivaren saknat forsikring enligt
denna lag.

Patientforsikringsavgift far hogst tas ut med ett belopp som fér ar riknat
motsvarar femton procent av det prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ so-
cialférsikringsbalken som giller nir avgiften bestims. Om det belopp som
motsvarar tvd ganger den drliga forsikringspremie som giller for vardgivare
i motsvarande kategori nir avgiften bestims dr hogre, fir avgiften i stillet

beriknas pa grundval av detta belopp. Lag (2010:1265).
Patientskadenimnd

17 § De f6rsikringsgivare som ingar i patientfrsikringsféreningen skall till-
sammans uppritthilla och bekosta en patientskadenimnd. I nimnden skall
det ingd foretridare for patienternas intressen. Ytterligare foreskrifter om
nimndens sammansittning limnas av regeringen som ocksé skall godkidnna
nimndens arbetsordning.

Nimnden skall pa begiran av patient eller annan skadelidande, vardgivare,
forsakringsgivare eller domstol yttra sig 6ver ersittningsfall.
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17 a § En patient eller annan skadelidande som vill inhimta ett yttrande
fran Patientskadenimnden ska begira det senast ett ar fran det att han eller
hon fick del av férsikringsgivarens slutliga stillningstagande till ersittnings-
anspraket. Lag (2013:1091).

Skadestind

18 § Trots att patientskadeersittning kan limnas enligt denna lag fir den
skadelidande i stillet kriva skadestind enligt vad som giller ddrom.

19 § Den som har utgett skadestind med anledning av skada som avses i
denna lag intrider intill det utgivna beloppet i den skadelidandes ritt till
patientskadeersittning. Detta giller dock inte om patientskadeersittningen
skulle ha kunnat krivas tillbaka av den skadestandsskyldige enligt 20 § forsta
stycket.

Aterkrav

20 § Har patientskadeersittning limnats f6r en skada som véllats uppsatli-
gen eller genom grov vardsloshet, intrader forsikringsgivaren intill det utgiv-
na beloppet i den skadelidandes ritt till skadestand.

Om patientskadeersittning har betalats for en skada som omfattas av pro-
duktansvarslagen (1992:18), intrider forsikringsgivaren intill det utgivna
beloppet i den skadelidandes ritt till skadestand enligt den lagen.

Omfattas en skada av trafikforsikring enligt trafikskadelagen (1975:1410)
och har patientskadeersittning limnats for skadan, intrider forsikringsgi-
varen intill det utgivna beloppet i den skadelidandes ritt till trafikskadeer-
sittning.

21 § Har patientskadeersittning limnats enligt 14 § forsta stycket, far er-
sittningen krivas tillbaka frin den vérdgivare som varit skyldig att teckna
patientforsikring. Patientfrsikringsforeningen foretrader i sidant fall for-
sikringsgivarna.

22 § En virdgivare som har krivts pa belopp enligt 21 § intrider intill det
utgivna beloppet i den ritt som enligt 20 § som tillkommer forsikringsgi-
varen.
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Preskription

23 § Den som vill ha ersittning enligt denna lag maste vicka talan inom
tio ar fran den tidpunkt di skadan orsakades. Om den skadelidande begir
omprovning enligt 5 kap. 5 § skadestdndslagen (1972:207), far talan dock
vickas inom tre ar frin tidpunkten nir det forhallande som ligger till grund
for omprovningsyrkandet intridde.

Om den som vill ha ersittning har anmilt skadan till vardgivaren eller for-
sikringsgivaren inom den tid som anges i forsta stycket, dr fristen att vicka
talan alltid minst sex manader fran det att han eller hon fick del av f6rsik-
ringsgivarens slutliga stillningstagande till anspraket.

Vid aterkrav mellan forsikringsgivare och vid dterkrav mot en vardgivare
enligt 21 § 4r fristen att vicka talan alltid minst ett ar frin den betalning som
grundar aterkravet.

I fraga om premiekrav och krav pa patientforsikringsavgift tillimpas pre-
skriptionslagen (1981:130). Lag (2013:1091).

24 § En talan fir vickas efter den tid som anges i 23 § forsta stycket en-
dast om det finns synnerliga skil. Vid bedomningen ska det sirskilt beaktas
om den skadelidande har varit férhindrad att framstilla anspraket i tid. Lag
(2013:1091).

25§ Om talan inte vicks enligt 23 eller 24 §, gar ritten till ersittning for-
lorad.

I forhallanden mellan forsikringsgivare fir annat avtalas om preskription 4n
vad som foljer av denna lag. Lag (2013:1091).

26 § Det som sigs om forsikringsgivare i 23 § andra och tredje styckena
samt i 25 § andra stycket ska i ett fall som avses i 14 § forsta stycket gilla
Patientforsikringsforeningen. Lag (2013:1091).

Overgangsbestimmelser
2013:1091

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.

2. Aldre bestimmelser giller for en fordran som beror pa en skada, om ska-
dan har orsakats fore ikrafttridandet. For en fordran som inte beror pa en



391

Bilagor

skada tillimpas inte de nya bestimmelserna, om avtalet om patientf6rsik-
ring har ingitts fore ikrafttridandet och inte fornyats ddrefter.

3. 17 a § dllimpas endast vid ersittningsansprak till f6ljd av en skada som
har orsakats efter ikrafttridandet.
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Danmark

Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet (KEL)

Kapitel 3
Patienterstatningen
D=zkningsomrade

§ 19. Der ydes erstatning efter reglerne i dette kapitel til patienter eller
efterladte til patienter, som her i landet pifores skade i forbindelse med
undersogelse, behandling el.lign., som er foretaget

1) pa et sygehus eller péa vegne af dette,

2) af sundhedspersoner og andet personale som led i den przhospitale indsats
efter sundhedsloven,

3) af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen, ved en
odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion eller i forbindelse med
levering af de kommunale sundhedsydelser efter sundhedslovens kapitel 36-
41 eller pa vegne af disse,

4) pa universiteternes tandlegeskoler,
5) af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

6) af leger, der uden at vare privatpraktiserende foretager vaccination i

henhold til sundhedslovens § 158,
7) af leger, der uden at vere privatpraktiserende virker som vagtleger, eller

8) af Sundhedsstyrelsen af sager i henhold til sundhedslovens kapitel 21,
regler udstedt i medfer heraf eller regler udstedt i medfer af § 5 d i lov om
sygehusvasenet som opretholdt ved sundhedslovens § 277, stk. 12.

Stk. 2. Med patientersidestilles personer, der deltager isundhedsvidenskabelige
forseg, der ikke indgir som led i diagnostik eller behandling af personens
sygdom. Det samme gelder for donorer, hvorfra der udtages vev og andet
biologisk materiale.

Stk. 3. Dette kapitel gelder tillige for patienter, der modtager vederlagsfri
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behandling eller tilskud til behandling pa sygehuse, klinikker m.v. i udlandet

efter sundhedsloven.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om,
hvilke omrader der er omfattet af stk. 1-3.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan henlegge behandlingen
af sager efter dette kapitel helt eller delvis til en privat institution. Ministeren

for sundhed og forebyggelse indgar i sa tilfzlde de nedvendige aftaler herom.
Stk. 6. Henlagger ministeren for sundhed og forebyggelse behandling af

sager efter dette kapitel til en privat institution, finder forvaltningsloven
anvendelse for institutionens virksomhed.

Stk. 7. Henlegger ministeren for sundhed og forebyggelse sine befojelser
efter stk. 5 til en privat institution, kan ministeren fastsette regler om

klageadgangen.

Erstatningsberettigende skader
§ 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt
pa en af folgende méder:

1) Hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omride
under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersagelse,
behandling el.lign. , hvorved skaden ville veere undgaet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet
udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersogelse, behandling
el.lign.

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vere undgiet
ved hjelp af en anden til ridighed stiende behandlingsteknik eller
behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veret lige
si effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som felge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtrader skade i form af infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé tale. Der
skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.



394

Patientskadelagen en kommentar m. m.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om,
hvilke skader der efter stk. 1 nermere er omfattet af loven. Ministeren kan
endvidere fastsette regler om, at visse skader efter stk. 1, nr. 3, er undtaget

fra dette kapitel.

§ 21. Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af
patientens sygdom, erstattes kunidei€$ 20, stk. 1, nr. 1 og 2, nzvnte tilfzlde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 20, stk. 1, nr. 2, ydes
erstatning kun, hvis skadelidte er under behandling m.v. pa et sygehus og
ulykken erindtruffetinden for dettes omrade under saidanne omstendigheder,
at sygehuset métte antages at have padraget sig erstatningsansvar herfor efter
almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter dette kapitel ydes ikke for skader, der skyldes
egenskaber ved de legemidler, der er anvendt ved undersegelse, behandling

el.lign.

§ 22. Til de af § 19, stk. 2, omfattede forsogspersoner og donorer ydes
erstatning for enhver skade, som kan vere fordrsaget af forseget eller af
udtagelsen af vav m.v., medmindre det er overvejende sandsynligt, at skaden
har anden arsag.

Stk. 2. Reglen i stk. 1 gelder ikke ved skader, der omfattes af § 21, stk. 3.

Stk. 3. Til de af' § 19, stk. 2, omfattede bloddonorer ydes erstatning for skader,
der pafores de pagzldende ved ulykkestilfzlde i forbindelse med transport
til en aftalt eller rekvireret tapning i blodbank eller ved mobil blodbank,
medmindre donoren forsatligt eller ved grov uagtsomhed har medvirket til
skaden. Der ydes dog ikke erstatning efter 1. pkt., sifremt bloddonoren er
berettiget til erstatning for skaden efter anden lovgivning.

§ 23. Det péhviler enhver autoriseret sundhedsperson, som i sin virksomhed
bliver bekendt med skader, som md antages at kunne give ret til erstatning
efter dette kapitel, at informere skadelidte herom samt i fornedent omfang at
bistd med anmeldelse til Patienterstatningen eller til de private institutioner,
hvortil behandlingen af sager efter dette kapitel er henlagt i medfer af § 19,
stk. 5.
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Erstatningsudmailing m.v.

§ 24. Erstatning og godtgerelse fastsettes efter reglerne i lov om
erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000 kr.
Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte kun ydes, sifremt
skaden har medfert uarbejdsdygtighed eller sygdom ud over en nzrmere
fastsat periode, der hojst kan udgere 3 maneder.

Stk. 3. Stk. 2 samt regler fastsat i medfor af stk. 2 finder ikke anvendelse pa
skader, der omfattes af § 22, stk. 1 eller stk. 3, jf. § 19, stk. 2.

Stk. 4. Erstatning ydes ikke til dekning af regreskrav.

§ 25. Erstatningen til patienten eller dennes efterladte kan nedsettes eller
efter omstendighederne helt bortfalde, hvis patienten forsetligt eller ved
grov uagtsomhed har medvirket til skaden.

§ 26. I det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har krav pa
at fa erstatning i henhold til § 24, kan erstatningskrav ikke rejses mod nogen,
der matte have padraget sig erstatningsansvar for skaden.

§ 27. Hvis den, der efter almindelige erstatningsregler métte have padraget
sig erstatningsansvar over for patienten eller dennes efterladte, er omfattet af
§ 19, kan ydelser i henhold til § 24 kun danne grundlag for regreskrav, hvis
skaden er forvoldt forsatligt eller ved grov uagtsomhed.

§ 28. I det omfang der er erstatningsansvar efter reglerne i lov om
produktansvar, gelder reglerne i §§ 26 og 27 ikke.

Erstatningsordningens organisation

Erstatningspligt
§ 29. Pligt til at yde erstatning efter dette kapitel har:

1) Diriftsansvarlige for offentlige sygehuse og den prahospitale indsats efter
sundhedsloven.

2)  Patientens  bopezlsregion og, hvis patienten ikke  har
bopzl her i landet, opholdsregionen for skader i forbindelse
med behandling, som et sygehus m.v. i udlandet er ansvarligt for efter § 19,

stk. 3.
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3) Driftsansvarlige for regionstandplejen, odontologisk landsdels-
og videnscenterfunktion og de kommunale sundhedsydelser efter

sundhedslovens kapitel 36-41.
4) Driftsansvarlige for universiteternes tandlegeskoler.

5) Den region, hvor en privatpraktiserende autoriseret sundhedsperson har
sin praksis eller hvor en lzege, der uden at veere privatpraktiserende virker som
vagtlege, eller hvor en lege, der uden at vere privatpraktiserende foretager
vaccination i henhold til sundhedslovens § 158, jf. dog stk. 3. 1. pkt. finder
dog ikke anvendelse for praktiserende specialleger, som ikke har speciale i
almen medicin.

6) Den region, hvor et privat sygehus, en klinik eller en speciallegepraksis
er beliggende, hvis behandling sker som en del af regionernes planlagte
behandlingskapacitet, jf. sundhedslovens § 64, stk. 1-3, § 75, stk. 2, § 79,
stk. 2, og § 89, stk. 2.

7) Private sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser for skader efter
behandling, undersogelse el.lign., som er foretaget efter sundhedslovens §

87, §S 87 a-d eller §§ 87 e-h eller betalt direkte uden om det offentlige

sundhedsvasen.«
8) Staten, for s vidt angar skader omfattet af § 19, stk. 1, nr. 8.

Stk. 2. Pligt til at yde erstatning efter dette kapitel har endvidere
speciallegepraksisser med speciale i almen medicin, som ikke virker efter
overenskomst, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1, jf. § 60, stk. 1, for skader
efter behandling, undersogelse el.lign., som er betalt direkte uden om det
offentlige sundhedsvasen. Dog har den region, hvor specialleegepraksissen er
beliggende, pligt til at yde erstatning for skader efter behandling, undersogelse
el.lign., som er udfert efter sundhedslovens gvrige bestemmelser.

Stk. 3. 1 det omfang behandlingen af sager efter dette kapitel henlegges
til en privat institution efter § 19, stk. 5, kan ministeren for sundhed og
forebyggelse bestemme, at pligten til at yde erstatning efter dette kapitel
pahviler den pageldende institution eller de pigzldende privatpraktiserende
autoriserede sundhedspersoner, som institutionen reprasenterer.

Stk. 4. Sifremt et regionsrid m.v. efter stk. 1, nr. 5, i gentagne tilfzlde
har ydet erstatning for skader forvoldt af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner, private sygehuse m.v., er regionsradet forpligtet til at
indberette dette til Sundhedsstyrelsen med henblik pa en vurdering af,
hvorvidt der er grundlag for at iverksatte tilsynsmessige foranstaltninger
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i medfor af sundhedsloven og lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.
Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler for, hvornar indberetning til styrelsen
skal foretages.

Forsikringspligt

§ 30. Krav om erstatning efter dette kapitel skal vare dekket af en forsikring
i et forsikringsselskab, jf. dog § 31, stk. 1.

Stk. 2. Forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af dette
kapitel, skal underrette Patienterstatningen herom. Forsikringsselskaber
omfattet af 1. pkt. skal underrette Sundhedsstyrelsen og Patienterstatningen,
hvis forsikringsdekningen bortfalder.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter de arlige
dekningssummer for de i stk. 1 navnte forsikringer.

Stk. 4. Dekningssummer fastsat i medfor af stk. 3 reguleres efter reglerne i §
15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter bestemmelser
om forsikringspligtens gennemforelse, herunder minimumsbetingelser for
forsikringsselskabernes tegning af forsikringer omfattet af dette kapitel.
Ministeren fastsetter herunder bestemmelser om,

1) at den region, hvor den erstatningspligtige, jf. § 29, har bopeal eller
hjemsted, udbetaler erstatning i tilfelde, hvor den erstatningspligtige ikke
har tegnet forsikring efter stk. 1, idet regionen kan anlegge sag om regres
mod den erstatningspligtige,

2) at den region, hvor den erstatningspligtige, jf. § 29, har bopel eller
hjemsted, udbetaler erstatning i tilfzlde, hvor den erstatningspligtige ikke
har tegnet forsikring efter stk. 2, idet regionen kan anlegge sag om regres
mod den erstatningspligtige,

3) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af dette kapitel,
i fellesskab yder erstatning i tilfzlde, hvor den enkelte driftsansvarliges
erstatningspligt overstiger forsikringens dekningssum fastsat i medfor af stk.

3,

4) at forsikringsselskaber, der har tegnet forsikringer omfattet af dette kapitel,
og selvforsikrende myndigheder i fellesskab yder erstatning efter § 24, hvor
det ikke er muligt med rimelig sikkerhed at udpege den erstatningspligtige
efter § 29.
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Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter bestemmelser om
maksimering af den felles erstatningsforpligtelse efter stk. 5, nr. 3-4.

Stk. 7. Premier for forsikringerne tillegges udpantningsret og kan inddrives
ved indeholdelse i lon m.v. efter reglerne for inddrivelse af personlige skatter
i kildeskatteloven.

Stk. 8. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler for
registrering af og tilsyn med forsikringsdekning efter stk. 1.

§ 31. Staten, regionsrdd og kommunalbestyrelser er undtaget fra
forsikringspligten efter § 30.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan godkende, at regionsrad
og kommunalbestyrelser efter aftale overtager forsikringspligten efter § 30,
stk. 1, for de private driftsansvarlige, jf. § 29. Overtagelsen kan kun ske for
de private driftsansvarlige, som udever virksomhed inden for regionens eller
kommunens omride.

Stk. 3. Regionsrad og kommunalbestyrelser kan kraeeve omkostningerne ved
de i stk. 2 nazvnte forsikringsordninger dekket hos de private driftsansvarlige,
der er omfattet af ordningerne.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter de arlige
dekningssummer for de i stk. 2 nzvnte forsikringer.

Stk. 5. Dzkningssummer fastsat i medfor af stk. 4 reguleres efter reglerne i §
15 i lov om erstatningsansvar.

Stk. 6. § 30, stk. 5, nr. 3, samt stk. 6, finder ikke anvendelse, sifremt
et regionsrdd eller en kommunalbestyrelse efter stk. 2 har overtaget
forsikringspligten.

Stk. 7. Der er udpantningsret for de i stk. 3 nzvnte omkostninger.

Patientforsikringsforeningen (Patienterstatningen)

§ 32. Forsikringsselskaber, som har tegnet forsikringer omfattet af dette
kapitel, og selvforsikrende regionsrid og kommunalbestyrelser opretter i
fellesskab en patientforsikringsforening (Patienterstatningen) og velger
en bestyrelse for foreningen. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastsette regler om, at staten kan blive medlem af bestyrelsen.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter vedtegter for
foreningens styrelse og virksomhed. Udgifter til foreningens drift samt
udgifter, der i ovrigt pilegges foreningen efter dette kapitel, atholdes af
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forsikringsselskaberne og selvforsikrende myndigheder efter en fordeling,
som fastsettes i vedtaegterne.

Stk. 3. Patientforsikringsforeningen (Patienterstatningen) afgiver en arlig
redegorelse til ministeren for sundhed og forebyggelse om sin virksomhed.

Sagernes behandling

§ 33. Patienterstatningen modtager, oplyser og afger alle erstatningssager
efter dette kapitel. Foreningen kan efter nzermere bestemmelse i vedtegterne
bemyndige de enkelte forsikringsselskaber og selvforsikrende myndigheder
til selv at oplyse og afgere nermere beskrevne sagstyper.

Stk. 2. De i § 29, stk. 1, nevnte mulige erstatningsansvarlige skal oplyse
Patienterstatningen om, efter hvilke regler i sundhedsloven patienten er
undersogt, behandlet el.lign., eller om undersegelsen, behandlingen el.lign.
er betalt uden om det offentlige sundhedsvesen.

Stk. 3. Patienterstatningen kan lade vidner athere ved byretten pa det sted,
hvor de bor.

Stk. 4. DPatienterstatningens  afgerelser ~meddeles vedkommende
forsikringsselskab, ~ staten  eller  selvforsikrende  regionsrid  eller
kommunalbestyrelse, som herefter skal udbetale de fastsatte ydelser inden
1 maned.

§§ 34-36. (Ophavet pr. 1.1.2015)

§ 37. Patienterstatningen kan af kommunalbestyrelser, regionsrid,
statslige told- og skattemyndigheder og andre vedkommende, herunder
sygehuse, institutioner, behandlende laeger og andre sundhedspersoner,
Sundhedsstyrelsen, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og forsikringsgiver
efter lovens § 30, stk. 1, m.v., samt den skadelidte forlange meddelt enhver
oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser, politirapporter,
obduktionsrapporter m.v., som foreningen skenner er af betydning for
behandling af sager efter dette kapitel. Oplysningerne kan indhentes
i elektronisk form. Patienterstatningen og Patientombuddet kan fi
terminaladgang til oplysninger i indkomstregisteret.

Stk. 2. Patienterstatningen skal afgive de oplysninger til Ankenevnet for
Patienterstatningen og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, som er
nedvendige for disse myndigheders varetagelse af opgaver efter dette kapitel.
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Kapitel 4 a
Ankenzvnet for Patienterstatningen

§ 58 a. Ministeren for sundhed og forebyggelse nedsatter et ankenzvn for
Patienterstatningen, der bestir af 1 formand og et af ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsat antal nestformand og beskikkede medlemmer.

Stk. 2. Formanden og nastformendene, der udnzvnes af ministeren
for sundhed og forebyggelse, skal vere dommere. Navnets ovrige
medlemmer udpeges af Sundhedsstyrelsen, regionsradene i forening,
KL, Forsikring & Pension, Advokatradet, Forbrugerradet Tenk, Danske
Handicaporganisationer og Danske Patienter.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen udpeger for de faglige omrider, hvor det findes
nedvendigt for sagernes behandling, et antal sagkyndige medlemmer, der
alle er fagligt uddannede.

Stk. 4. Ved afgorelsen af den enkelte sag skal nzvnet sammenszttes af

1) formanden eller 1 nzstformand,

2) 2 sagkyndige medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen efter stk. 3,

3) 1 medlem udpeget af regionsradene i forening,

4) 1 medlem udpeget af KL,

5) 1 medlem udpeget af Forsikring & Pension,

6) 1 medlem udpeget af Advokatradet,

7) 1 medlem udpeget af Forbrugerradet Tank,

8) 1 medlem udpeget af Danske Handicaporganisationer og

9) 1 medlem udpeget af Danske Patienter.

Stk. 5. Formanden eller vedkommende nzstformand afger, inden for hvilket
fagligt omrade eller omrader sagkyndige medlemmer efter stk. 4, nr. 2, skal
deltage ved afggrelsen af den enkelte sag.

Stk. 6. Navnet er beslutningsdygtigt, hvis nazvnet ved afggrelsen af den
enkelte sag bestar af formanden eller 1 nestformand og mindst 4 medlemmer,
heraf mindst 1 medlem efter stk. 4 henholdsvis nr. 2 og 6, 1 medlem efter
stk. 4, nr. 3, 4 eller 5, og 1 medlem efter stk. 4, nr. 7, 8 eller 9.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan bemyndige navnets
formand eller 1 nastformand til at treffe afgerelse i sager, der ikke skonnes
at frembyde tvivl.
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Stk. 8. Navnets medlemmer udpeges for 4 dr. Finder udpegningen sted i
lobet af en periode, gelder den kun til periodens udleb.

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter forhandling
med nzvnet dettes forretningsorden.

Stk. 10. Patientombuddet stiller sekretariatsbistand til ridighed for navnet.

Stk. 11.§ 18 finder tilsvarende anvendelse for atholdelsen af udgifter il drift
af nevnet.

§ 58 b. De afgprelser, der treeffes efter §§ 33 og 55, kan indbringes for
Ankenavnet for Patienterstatningen, der treffer den endelige administrative
afgorelse. Ankenzvnet kan stadfeste, ophzve eller @ndre afgorelsen og
tillegge en klage opsettende virkning.

Stk. 2. Klage til Ankenzvnet for Patienterstatningen skal indgives, inden 3
maneder efter at klageren har fiet meddelelse om afggrelsen.

Stk. 3. Ankenzvnet for Patienterstatningen kan se bort fra overskridelse af
klagefristen, nar der er serlig grund hertil.

§ 58 c. Ankenevnet for Patienterstatningens afggrelse kan indbringes for
retten, der kan stadfeste, ophave eller 2ndre afgorelsen.

Stk. 2. Afgorelsen skal indbringes for retten, inden 6 maneder efter at
afgorelsen er meddelt.

Kapitel 5

Forzldelses- og straffebestemmelser

§59. Erstatningskrav efter kapitel 3 skal vere anmeldt til Patienterstatningen
senest 3 ar efter, at den erstatningsberettigede har fiet eller burde have fiet

kendskab til skaden.

Stk. 2. Forzldelse af erstatningskrav indtraeder dog senest 10 dr efter den dag,
hvor skaden er forarsaget.

§ 60 a. Anmeldelser af erstatningskrav efter kapitel 3 og 4, der sendes til
Patientombuddet, anses for indgivet til rette myndighed, jf. §§ 59 og 60,
pa det tidspunkt, hvor de modtages af Patientombuddet. Anmeldelserne
videresendes straks til rette myndighed.
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§ 60 b. Treffes der bindende afgprelse om anerkendelse af en skade omfattet
af kapitel 3 eller 4 eller om udmaling af erstatning for en sidan skade, lober
fra tidspunktet for afgerelsen en foraldelsesfrist pa 3 ar for erstatningskrav
som folge af skaden.

Stk. 2. Var den erstatningsberettigede ubekendt med erstatningskravet,
regnes foreldelsesfristen efter stk. 1 dog ferst fra den dag, hvor den
erstatningsberettigede fik eller burde have fiet kendskab til kravet.

Stk. 3. Forzldelse indtreder senest 10 dr efter den i stk. 1 nzvnte afgorelse,
dog senest 30 ar efter den dag, hvor skaden er forarsaget eller legemidlet er
udleveret til skadelidte.

§ 61. Undlader en sundhedsperson at efterkomme en forpligtelse efter §
12, stk. 2, § 16, stk. 1, § 33, stk. 2, § 37, stk. 1, eller § 58, stk. 1, straffes

vedkommende med beade.

§ 62. Overtredelse af § 30, stk. 1, straffes med bede. Der kan palegges
selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5.

kapitel.

§ 64. Loven gezlder ikke for Fergerne og Grenland, men kan for Fereerne
settes 1 kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som de sarlige

feroske forhold tilsiger.

*Loven er sat i kraft for Fergerne pr. 1. januar 2012, jf. anordning nr. 1248
af 19.december 2011.
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Finland
Patientskadelag (25.7. 1986/585)

I enlighet med riksdagens beslut stadgas:

1§ (27.11.1998/879)
Lagens tillimpningsomrade

Denna lag giller ersittningar som ur en patientforsikring betalas fr en per-
sonskada som orsakats en patient i samband med hilso- och sjukvard i Fin-

land.

Som hilso- och sjukvird anses dven en pa recept baserad distribution av
medicin.

Som patient anses dven den som donerar blod, vivnader eller organ samt en
frisk person som undersoks i samband med medicinsk forskning.

2§(27.11.1998/879)

Forutsittningarna for ritt till ersittning

Ersittning betalas for en personskada, om det dr sannolikt att den har orsa-
kats av

1) undersékning, behandling och vard eller ndgon annan motsvarande at-
gird eller av att en sidan forsummats, forutsate att en erfaren yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvirden skulle ha undersékt, behandlat och vér-
dat patienten eller i ovrigt vidtagit atgirder som avser patienten pa nagot
annat sitt och dirigenom sannolikt skulle ha undvikit skadan,

2) fel i en sjukvardsapparat eller ett sjukvirdsinstrument som anvints vid
undersokning, behandling och vérd eller nigon annan motsvarande dtgird,

3) infektion som uppkommit i samband med undersékning, behandling och
vard eller ndgon annan motsvarande atgird, om inte patienten skall tila ska-
dan med beaktande av hur frutsebar infektionen ir, hur allvarlig den skada
som uppkommit dr, arten av och svarighetsgraden hos den sjukdom eller
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det handikapp som behandlats och véirdats samt patientens hilsotillstand i
ovrigt,

4) ett olycksfall i samband med undersékning, behandling och vard eller
nigon annan motsvarande dtgird eller av ett olycksfall under sjuktransport,

5) brand i en behandlingslokal eller en behandlingsutrustning eller av nigon
annan motsvarande skada i en behandlingslokal eller i en behandlingsutrust-
ning,

6) distribution av medicin i strid med lag eller férordning eller foreskrifter
som utfirdats med stod av dem,

7) undersokning, behandling och vérd eller ndgon annan motsvarande at-
gird forutsatt att foljden ir en bestiende svar sjukdom eller handikapp eller
dod och foljden kan anses oskilig med beaktande av hur allvarlig skadan
ar, arten av och svirighetsgraden hos den sjukdom eller det handikapp som
behandlats och vardats, patientens hilsotillstind i 6vrigt, hur sillsynt skadan
ar samt hur stor skaderisken ir i ett enskilt fall.

Ersittning betalas inte for en skada som orsakas av en medicin i andra fall an
de som nimns i 1 mom. 6 punkten.

3§ (16.6.2004/511)

Bestimning av ersittning

Ersittning for en patientskada bestims med tillimpning av 5 kap. 2, 2 a-2
d,3,4,70ch 88, 6kap. 1 §samt 7 kap. 3 § i skadestindslagen (412/1974).
Ersittningen kan dock inte jimkas péa basis av att den skadelidande sjilv
bidragit till skadan, om inte den skadelidande har forfarit uppsatligen eller
med grov oaktsamhet. Ersittning betalas inte f6r en obetydlig skada.

4$
Forsikringsskyldighet

Utévare av hilso- eller sjukvirdsverksamhet skall ha forsikring for ansvarig-
het som avses i denna lag.

Den som underlitit att ta forsikring dr skyldig att for tiden for underla-
tenheten betala hogst tiodubbel forsikringspremie. Forsikringsinspektionen
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beslutar hur den forsikringspremie som ligger till grund for den forhéjda

premien skall beriknas. (29.1.1999/87)

Forsikringspremie jimte dréjsmélsrinta dr verkstillbar utan dom eller ut-
slag.

59
Forsikringsgivare

I denna lag nimnd forsikring kan beviljas av ett forsikringsbolag som enligt
lagen om forsikringsbolag (1062/79) har ritt att bedriva sidan forsikrings-
rorelse i Finland som hor till skadeforsikringsklass 13. (17.3.1995/363)

Vad 1 mom. stadgar tillimpas pa4 motsvarande sitt pa sadant utlindskt for-
sikringsbolag som har en representation i Finland eller som hir bedriver
fritc tillhandahéllande av forsikringstjinster sisom dirom sirskilt stadgas.

(17.3.1995/363)

Samtliga forsikringsbolag som bedriver patientforsikringsrorelse i Finland
ska vara medlemmar i Patientforsikringscentralen. Centralen svarar for
ersittningsverksamheten enligt denna lag och kan bevilja forsikringar for
medlemsbolagens rikning. Centralen ansvarar for skada da fall av underli-
tenhet att ta forsikring foreligger samt bestimmer och tar uti4 § 2 mom.
nimnd forhéjd forsikringspremie. Dessutom ska centralen i samband med
ett finlindskt forsikringsbolags likvidation eller konkurs skota utbetalning-
en av ersittningar sedan forsikringsbestandet jimte mot detta svarande till-
gangar har 6verforts till centralen samt dven handha 6vriga uppgifter som
anges i 23 kap. 21 § i forsikringsbolagslagen (521/2008) och i 49 § lagen om
utlindska forsikringsbolag(398/1995). Giller likvidationen eller konkursen
ett utlindskt forsikringsbolag vars hemstat hor till Europeiska ekonomis-
ka samarbetsomradet, vidtar centralens skyldighet att betala ut ersittningar
dock vid den tidpunkt som Finansinspektionen bestimmer. Nar Patientfor-
sikringscentralen har betalat ersittning till den skadelidande, 6vergar dennes
ritt till ersittning frin administrations- eller konkursboet till centralen upp
till det belopp som denna har betalat ut i ersittning.(19.12.2008/903)

Social- och hilsovirdsministeriet faststiller Patientférsikringscentralens
stadgar. Finansinspektionen svarar for tillsynen 6ver de forfaranden som ska
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iakttas i Patientforsikringscentralens ersittnings- och forsikringsverksamhet
och over forsikringsmatematiska faktorer. (19.12.2008/903)

L om forsikringsbolag 1062/1979 har upphivts genom L om inforande av for-
sikringsbolagslagen 522/2008, se ForsikringsbolagsL 521/2008.

5a§ (27.11.1998/879)
Upptagande av forsikring i ett annat forsikringsbolag

Forsikringar enligt denna lag upphor att gilla en manad efter det att forsik-
ringstagaren fatt vetskap om att forsikringsbolagets likvidation eller konkurs
har inletts och om skyldigheten att inom den utsatta tiden teckna ny forsak-
ring. Har forsikringstagaren inte dessférinnan tecknat forsikring i ett annat
forsikringsbolag anses han ha férsummat sin forsikringsplikt enligt denna
lag. Forvaltningen for det sirskilda administrationsboet och f6r utlindska
forsikringsbolags del Patientforsikringscentralen forpliktas att utan drojs-
mal skriftligen underritta forsikringstagarna om ovan nimnda skyldighet
att teckna forsikring i ett annat forsikringsbolag.

5b$(20.12.1996/1085)
Tillskottspremie

Om f6r en ersittning enligt denna lag till f6ljd av ett forsikringsbolags lik-
vidation eller konkurs antingen delvis eller helt och hallet saknas sikerhet
sedan tilliggsavgift enligt 14 kap. 5 § i forsikringsbolagslagen eventuellt
har péforts forsikringstagarna, kan forsikringstagare forpliktas att betala
tillskottspremie for patientforsikringen enligt bestimmelserna i denna pa-
ragraf. Vad som bestims i denna paragraf giller inte en konsument eller en
sidan niringsidkare som, med beaktande av arten och omfattningen av ni-
ringsverksamheten samt férhillandena i 6vrigt, i sin egenskap av forsikrings-
givarens avtalspart kan jimstillas med en konsument. (13.12.2013/988)

Tillskottspremie kan paféras sidan forsikringstagare som med stéd av dgan-
de eller pd andra grunder har utévat betydande inflytande pa ett forsikrings-
bolags forvaltning, om bolaget vid bedrivandet av patientforsikring visentli-
gen underlétit att iaktta bestimmelser eller foreskrifter om forsikringsrorelse
eller i affirsverksamheten gjort sig skyldigt till brottsligt férfarande som inte
kan betraktas som ringa. Den tillskottspremie som péférs enligt detta mo-
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ment skall f6r varje enskild forsikringstagare vara lika stor som den ekono-
miska nytta han fatt.

Onm tillskottspremie enligt 2 mom. inte ricker for att ticka den andel for vil-
ken sikerheter saknas och om premierna for forsikring baserad pd denna lag
i genomsnitt har varit oskiligt laga i jimforelse med kostnaderna av forsik-
ringarna och detta kan anses ha bidragit visentligt till att forsikringsbolaget
forsatts i likvidation eller konkurs, kan utéver premien enligt 2 mom. dess-
utom en tillskottspremie paféras de andra patientforsikringstagare i bolaget
som fitt visentlig ekonomisk nytta av de alltfor liga forsikringspremierna.
Tillskottspremien enligt detta moment far dock for varje enskild forsikrings-
tagares del vara hogst lika stor som den ekonomiska nytta som han till f6ljd
av alltfor laga forsikringspremier har fict under de tre dr som foregétt forsik-
ringsbolagets likvidation eller konkurs.

Beslut om tillskottspremie, dess storlek och redovisningen av den fattas av
Patientforsikringscentralen. Ministeriet meddelar vid behov nirmare fore-
skrifter om tillimpningen av detta moment. Pi debiterad tillskottspremie
som forfallit till betalning och inte erlagts senast pa forfallodagen uppbirs
drojsmalsrinta enligt rintesats som avses i 4 § 3 mom. rintelagen. Till-
skottspremie jaimte drojsmélsrinta far sékas ut utan dom eller beslut enligt
lagen om indrivning av skatter och avgifter i utsokningsvig (367/1961).
(27.11.1998/879)

L om indrivning av skatter och avgifier i utsikningsvig 367/1961 har upphivts
genom L om verkstillighet av skatter och avgifter 706/2007. RinteL 633/1982
4 § 3 mom. dr inte lingre i kraft. I enlighet med ikrafitridelsebestimmelsen i L
340/2002 om det nigon annanstans i lagstifiningen finns en hinvisning till 4 §
3 mom. rintelagen, skall i stillet 4 § 1 mom. rintelagen tillimpas.

5¢$(20.12.1996/1085)
Garantiavgift

Om for en ersittning enligt denna lag till f6ljd av ett forsikringsbolags lik-
vidation eller konkurs antingen delvis eller helt saknas sikerhet sedan for-
sikringstagare har paforts tillskottspremie, skall de férsikringsbolag som
bedriver patientforsikring gemensamt ansvara for ersittningen eller del av
den. Finansieringen av den andel for vilken sikerheter saknas sker genom
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att en érlig garantiavgift uppbirs hos de forsikringsbolag som bedriver pa-
tientforsikring under debiteringsaret. Den merkostnad som garantiavgiften
orsakar kan forsikringsbolaget inkludera i de patientforsikringspremier som
forfaller till betalning.

Avgiftens storlek faststills i proportion till forsikringsbolagets premiein-
komst av patientforsikringen eller till en beriknad premieinkomst utgaende
fran de risker som forsikringarna ticker. Avgiften fir arligen utgora hogst
tvd procent av ovan avsedd premieinkomst. Ministeriet utfirdar vid behov
nirmare foreskrifter om tillimpningen av detta moment.

P4 debiterad avgift och forskott pé avgift som forfallit till betalning och inte
erlagts senast pé forfallodagen uppbirs dréjsmélsrinta enligt rintesats som
avses i 4 § 3 mom. rintelagen. Avgift och forskott pa avgift samt dréjsmals-
rinta far sokas ut utan dom eller beslut si som stadgas i lagen om indrivning
av skatter och avgifter i utsokningsvig.

L om indrivning av skatter och avgifter i utsikningsvig 367/1961 har upphivts
genom L om verkstillighet av skatter och avgifter 706/2007. Rintel 633/1982
4 § 3 mom. dr inte lingre i kraft. I enlighet med ikrafttriidelsebestimmelsen i L
340/2002 om det nigon annanstans i lagstifiningen finns en hinvisning till 4 §
3 mom. rintelagen, skall i stiller 4 § 1 mom. rintelagen tillimpas.

5d9$(27.11.1998/879)
Patientforsikringscentralens ritt att fi upplysningar

Patientférsikringscentralen har ritt att av myndigheterna, av den som idkar
hilso- och sjukvard, av arbetsgivaren for den skadelidande eller for nagon
annan som ansker om ersittning, av en pensions- eller forsikringsanstalt,
en pensionsstiftelse samt en arbetsloshetskassa avgiftsfritt och utan hinder
av vad som ndgon annanstans bestims om tystnadsplikt eller utlimnande av
personregisteruppgifter fi de upplysningar som behévs for att bestimma er-
sittningsgrunden och omfattningen av ersittningsskyldigheten. For utlim-
nande av uppgifter till ndgon annan yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvarden 4dn den som gett den behandling eller vard som skadedrendet
giller skall centralen dock betala en ersdttning som motsvarar kostnaderna.

Patientforsikringscentralen har efter det att ett forsikringsbolag forsatts i
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likvidation eller konkurs ritt att av administrations- eller konkursboet fa de
upplysningar som centralen behover f6r att kunna skota sina uppgifter enligt
denna lag.

6$(17.3.1995/363)
Anmiilan av villkoren for patientf6érsikring och av forsikringspremierna

Forsikringsbolaget skall skriftligen tillstilla Forsikringsinspektionen de all-
minna och sirskilda forsikringsvillkor som giller patientforsikring for kin-
nedom senast en manad innan de tas i bruk.(29.1.1999/87)

Forsikringsinspektionen kan vid behov kriva att forsikringsbolaget tillstil-
ler Forsikringsinspektionen en utredning om de grunder for forsikrings-
premierna, de formulir och de andra handlingar som bolaget anvinder i
kontakterna med forsikringstagarna. (29.1.1999/87)

Patientforsikringspremierna skall dock med beaktande av tryggandet av de
forsikrades formaner berdknas sd att forsikringspremierna ar skiliga i forhél-
lande till kostnaderna fér forsikringarna.

Forsikringsinspektionen kan meddela foreskrifter om den riskklassifice-
ring som ligger till grund for statistikforingen av forsikringar och skador.

(29.1.1999/87)

Forsikringsbolagen skall sa som Forsikringsinspektionen bestimmer lata ut-
fora sidana undersokningar och berikningar som aliggandena enligt denna
paragraf forutsitter. (29.1.1999/87)

7§ (27.11.1998/879)
Skyldighet att bevilja forsikring

Patientforsikringscentralen far inte vigra att bevilja en patientf6rsikring, om
ett forsikringsbolag som nimns i 5 § 1 mom. vigrar att gora det.

7a$§ (17.3.1995/363)
Forsikringstagarens ritt att uppsiga forsikringen

Forsakringstagaren kan under forsikringsperioden siga upp forsikringen att
overga till ett annat forsikringsbolag. Uppsigningen skall goras skriftligt.
Till uppsigningsanmalan skall bifogas ett intyg 6ver en ny forsikring.
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8§ (29.1.2016/95)
Patientskadeersittningarnas forhallande till andra formans- och ersitt-
ningssystem

Ritten att med stéd av denna lag 3 ersdttning for behovliga sjukvardskostna-
der och for andra behovliga utgifter som orsakats av en skada, begravnings-
kostnader, for sveda och virk och andra tillfilliga men och bestiende men,
ir oberoende av om den ersittningssokande pd nigon annan grund har ritcc
till motsvarande ersittningar eller formaner pa grund av samma skadefall.

Ersittning for inkomstforlust eller forlust av underhall betalas med stod av
denna lag endast till den del ersittningen 6verstiger den motsvarande ersitt-
ning eller forman som betalas med stdd av nigon annan lag. Patientf6rsik-
ringscentralen kan till den ersittningss6kande likvil betala ut dven den del
av ersittningen eller formanen som ska betalas med stéd av nigon annan lag,
om den sokandes utkomst i annat fall uppenbarligen skulle dventyras.

Trots vad som foreskrivs i 2 mom. har en skadelidande ritt att fa ersittning
for inkomstforlust eller forlust av underhall oberoende av om den ersitt-
ningssokande har ritt till motsvarande férméaner med st6d av de lagar som
nimns 3 § i lagen om pension for arbetstagare (395/2000).

En ersittning som med st6d av ndgon annan lag har betalts till ersdttningsso-
kanden samt en ersittningspost som ska betalas pd grund av ett redan fattat
ersittningsbeslut, men som forfaller till betalning i framtiden, kan dras av
fran den ersittning som ska betalas med stéd av denna lag.

8 § har éndrats genom L 95/2016, som triider i kraft 1.1.2017. Den tidigare
Jformen lyder:

89 (27.11.1998/879)

Primirt ersittningsansvar

Ritten att med stod av denna lag fa ersittning for sjukdomskostnader och
for andra utgifter som orsakats av en skada, for sveda och virk samt for lyte
eller f6r annat bestiende men ir oberoende av om den ersittningssokande
pa nigon annan grund har ritt till motsvarande ersittningar eller férméner
pa grund av samma skadefall.
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Ersittning f6r minskning i inkomst eller uppehille samt f6rlust av nédvin-
digt underhall erliggs med stdd av denna lag endast till den del ersittningen
overstiger den motsvarande ersittning eller forméin som betalas med st6d av
nigon annan lag. Patientforsikringscentralen kan till den ersittningssdkan-
de likvil betala ut dven den del av ersittningen som skall betalas med stéd av
nagon annan lag, om sokandens utkomst i annat fall uppenbarligen skulle
dventyras.

En ersittning som med stod av nigon annan lag betalts till ersittningsso-
kanden samt en ersittningspost som skall betalas pd grund av ett redan fattat
ersittningsbeslut, men som forfaller till betalning i framtiden, kan dras av
fran den ersittning som skall betalas med st6d av denna lag.

99

Overging av ritten till ersittning samt regressritt

Om ersittningssdkanden har ritt till ersittning eller en forman till f6ljd av
samma skadefall med stod av nigon annan lag, 6vergir denna ritt till Pa-
tientforsikringscentralen till det belopp som centralen betalt i ersittning.
Till Patientf6rsikringscentralen 6vergir dock inte den ritt som ersittnings-
sokanden har att erhélla ersittning eller forman med std av lagen om servi-

ce och stéd pa grund av handikapp (380/1987). (27.11.1998/879)

Har den skadelidande ritt till skadestind av den som orsakat patientskada
eller dennes arbetsgivare, 6vergir nimnda ritt enligt denna lag till den som
utgett ersittning, likvil enbart i det fall di skada orsakats uppsitligen eller
av grovt véllande.

Avtal i vilket en forsikringsgivare gentemot en regresskyldig forbehaller sig
en mer omfattande ritt in den som stadgas i 2 mom. ir utan verkan.

9a§ (29.1.2016/95)

Specificering av ersittningarna

En forsikringsanstalt som med stod av trafikforsikringslagen (279/1959),
lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar (459/2015), lagen om
lantbruksforetagares olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (873/2015), la-
gen om olycksfalls- och pensionsskydd for idrottsutévare(276/2009) eller
lagen om olycksfall i militirtjanst (1211/1990) har betalt ersittning for be-
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hévliga sjukvardskostnader och for andra behovliga kostnader, begravnings-
kostnader, inkomstforlust, forlust av underhall, for sveda och virk och andra
tillfilliga men och bestdende men, har ritt att aterfa den andel av ersittning-
arna som den skadelidande skulle ha haft ritt till med st6d av denna lag.

En pensionsanstalt som med stéd av de lagar som nimns i 3 § i lagen om
pension for arbetstagare har betalat ut en arbetspensionsforman till en ska-
delidande har ritt att dterfad den del av ersittningen for inkomstforlust eller
forlust av underhall som den skadelidande skulle ha haft rict till med st6d
av denna lag.

En forsikringsanstalt som med stod av en frivillig forsikring enligt lagen om
forsikringsavtal(543/1994) har betalt ersittning for sjukdomskostnader har
ritt att aterfi den del av ersdttningarna som den skadelidande uppenbart
klart skulle ha haft ritt till med stod av denna lag.

9 a § har éndrats genom L 95/2016, som triider i kraft 1.1.2017. Den tidigare
Jformen lyder:

9a§(27.11.1998/879)

Specificering av ersittningarna

En forsikringsanstalt som med stod av trafikfrsikringslagen (279/1959),
olycksfallsforsikringslagen (608/1948) eller lagen om olycksfall i militir-
tjanst (1211/1990) har betalt ersittning for sjukdomskostnader eller andra
kostnader, for minskning i inkomster eller uppehille, f6r sveda och virk,
lyte eller annat bestiende men eller forlust av nodvindigt underhall har rice
att aterfi den andel av ersdttningarna som den skadelidande uppenbart klart
skulle ha haft ritt till med st6d av denna lag.

En forsikringsanstalt som med stod av en frivillig forsikring enligt lagen om
forsikringsavtal(543/1994) har betalt ersittning f6r sjukdomskostnader har
ritt att aterfi den del av ersdttningarna som den skadelidande uppenbart
klart skulle ha haft ritt till med st6d av denna lag.

TrafikforsikringsL 279/1959 har upphivts genom TrafikforsikringsL 460/2016,
som giller fro.m. 1.1.2017. Bestimmelserna i 4 kap. som géller ersittning for
sjukvérdskostnader triidde dock i kraft redan den 1 augusti 2016.
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10§ (27.11.1998/879)

Framstillande av ersittningskrav

Yrkande pa ersittning med stdd av denna lag skall framstillas hos Patient-
forsikringscentralen inom tre dr efter att den ersittningsberittigade fick
kinnedom om skadan eller borde ha kint till skadan. Av sirskilda skil kan
ersittning krivas dven senare. Ersdttning skall dock krivas senast inom tio
ar efter den hindelse som lett till skadan vid hot om att ritten till ersittning
med stdd av denna lag gar forlorad.

10 a$ (30.6.2000/640)

Ersittningsforhojning

Fordrojs utbetalningen av ersittning som avses i denna lag, skall Patientfor-
sikringscentralen betala den f6rdrojda ersittningen forhéjd fr drojsmalsti-
den. Forhojningen per ar foljer den ridntefot som avses i 4 § 3 mom. rintela-
gen. Skyldigheten att betala ersittningen f6rhéjd giller dock inte prestatio-
ner som grundar sig pa samordning eller regressritt mellan forsikrings- eller
pensionsanstalter som bedriver lagstadgad forsikringsverksamhet.

En f6rhéjning enligt 1 mom. skall riknas ut for varje dag av drojsmalstiden.
Den riknas dock inte ut for en tid om tre manader fran utgingen av den ka-
lenderménad dé den skadelidande hos Patientf6rsikringscentralen framstille
sina krav samt en sidan utredning om ersittningens grund och belopp som
skiligen kan krivas av honom eller henne med beaktande dven av centralens
mojligheter att skaffa utredning. For en ersittningspost som med st6d av ett
och samma beslut skall betalas senare riknas dock férhojningen fran forfal-
lodagen.

Beror det av den skadelidande att ersittning inte kunnat utbetalas i ritt tid,
ar Patientforsikringscentralen inte skyldig att betala ersittningen f6rhojd for
lingre tid 4n fran den dag di hindret, enligt vad centralen kinner till, har
upphért. Om betalningen av ersittningen f6rdréjs till f6ljd av en bestim-
melse i lag eller pa grund av avbrott i den allminna samfirdseln eller betal-
ningsrorelsen eller av nigot annat liknande odverstigligt hinder, 4r centralen
inte skyldig att betala ersittningen forhéjd for den drojsmalstid som beror
pa detta hinder.
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En ersittningsforh6jning som understiger 4,6 euro betalas inte ut. Belop-
pet justeras arligen enligt den 16nekoefficient som anges i 7 b § i lagen om
pension for arbetstagare (395/1961). Det justerade beloppet avrundas till
nirmaste tio cent. (22.12.2005/1100)

Social- och hilsovardsministeriet meddelar vid behov anvisningar till Pa-
tientforsikringscentralen om tillimpningen av denna paragraf.

Rintel 4 § 3 mom. dr inte lingre i kraft. I enlighet med ikrafttriidelsebestim-
melsen i L340/2002 om det nigon annanstans i lagstifiningen finns en hinvis-
ning till 4 § 3 mom. rvintelagen, skall i stillet 4 § 1 mom. rintelagen tillimpas.
L om pension for arbetstagare395/1961 har upphdivts genom L om inforande
av lagen om pension for arbetstagare396/2006, se L om pension for arbetstagare
395/2006 96 §.

10b § (22.12.2006/1371)
Fordelningssystemet

Forsikringsbolag som bedriver forsikring enligt denna lag skall varje kalen-
derar i proportion till premieinkomsten pa det sitt som anges i 2-7 mom.
(fordelningssystemet) delta i finansieringen av de forhdjningar enligt lagen om
bindande av vissa patientskadeersittningar vid 16nenivin(255/1987), som
Patientforsikringscentralen betalar ut varje r. Med premieinkomst avses i
denna paragraf en sidan premieinkomst f6r en forsikring enligt denna lag
som ingdr i forsikringsbolagets resultatrikning.

Patientforsikringscentralen meddelar forsikringsbolagen senast den 31 maj
det ar som féregar utbetalningsiret for i 1 mom. avsedda f6rhojningar (for-
delningsdret) det relationstal som bestimmer beloppet av de finansierings-
andelar (fordelningsavgifter) som behovs for finansieringen av fordelnings-
systemet i proportion till férdelningsirets premieinkomst. Relationstalet
skall grunda sig pa ett kalkylerat belopp av de forhdjningar enligt 1 mom.
(ersiittningar enligt fordelningssystemet) som centralen beriknas betala under
fordelningséret, samt beloppen av premieinkomsterna. Dessutom skall i re-
lationstalet beaktas det 6ver- eller underskott (fordelningssaldo) som bildas av
skillnaden mellan férdelningsavgifterna och ersittningarna ur fordelnings-
systemet de ar som foregar fordelningsaret. Nirmare bestimmelser om beak-
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tandet av fordelningssaldot vid utrikningen av relationstalet utfirdas genom
forordning av social- och hilsovardsministeriet.

Den bolagsspecifika férdelningsavgiften fis genom att multiplicera rela-
tionstalet enligt 2 mom. med forsikringsbolagets premieinkomst under for-
delningsaret. Det bolagsspecifika férdelningssaldot bestims utifran forsik-
ringsbolagens premieinkomst for férdelningsaret i proportion till det fordel-
ningssaldo som influtit for fordelningsiret och de &r som foregir detta. Det
bolagsspecifika fordelningssaldot utgdr forsikringsbolagets skuld till f6rdel-
ningssystemet, om saldot visar overskott och forsikringsbolagets fordringar
hos fordelningssystemet, om saldot visar underskott.

Patientforsikringscentralen gor senast den 31 maj under fordelningsaret
upp en kalkyl éver de ersdttningar som centralen beriknas betala ur fordel-
ningssystemet under fordelningséret, samt beloppen av de bolagsspecifika
fordelningsavgifterna och fordelningssaldona. Narmare bestimmelser om
grunderna for kalkylen utfirdas genom forordning av social- och hilsovard-
sministeriet.

Patientforsikringscentralen faststiller senast den 31 maj det ar som fdljer
efter férdelningsaret de ersdttningar som centralen skall betala enligt f6rdel-
ningssystemet under fordelningsiret samt de bolagsspecifika férdelningsav-
gifterna och férdelningssaldona.

Forsikringsbolaget skall betala den kalkylerade fordelningsavgiften och den
slutligt faststillda fordelningsavgiften samt en post som beror pa forindring-
en i det bolagsspecifika férdelningssaldot till Patientforsikringscentralen,
och centralen skall redovisa den kalkylerade ersittningen och den slutligt
faststillda ersdttningen enligt fordelningssystemet samt den post som beror
pa forandringen i det bolagsspecifika férdelningssaldot till férsikringsbola-
gen. Nirmare bestimmelser om fordelningsavgiften och redovisningen av
den utfirdas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.

Till de slutliga betalningar som avses ovan i 6 mom. fogas en rinta som rik-
nats pa skillnaden mellan de slutliga betalningarna och férskottsbetalning-
arna for ett ars tid riknat frin den 1 juli under fordelningsiret. Som rinta
anvinds i 12 § i rintelagen nimnd referensrinta som giller nimnda dag.
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11§ (30.6.2000/640)

Patientskadenimnden

Stasradet tillsitter patientskadenimnden f6r tre ar i sinder och utser en av
medlemmarna till ordférande och tva till vice ordférande. Om en medlem
eller en ersittare avgar eller avlider under mandattiden, skall social- och hil-
sovardsministeriet utse en ny medlem eller ersittare i hans eller hennes stille
for den éterstiende mandattiden.

Patientskadenimnden bestir av itta medlemmar och sexton ersittare.

Nimndens medlemmar skall vara fortrogna med hilso- och sjukvardstragor.
Ordféranden och vice ordférandena skall ha avlagt juris kandidatexamen
och minst tvd av dem skall vara fortrogna med skadestindsfragor. Ordfs-
randen skall dessutom vara fortrogen med domarvirv. Tva av medlemmarna
skall vara specialistlikare och minst en skall vara annan yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvirden. Vad som bestims om medlemmarna giller ock-
sa ersdttarna.

Patientskadenimndens medlemmar och andra personer som skéter nimn-
dens uppgifter handlar under tjinsteansvar.

Nirmare bestimmelser om nimndens férvaltning och organiseringen av
verksamheten utfirdas genom forordning av statsradet.

11a§ (30.6.2000/640)
Patientskadenimndens uppgifter

Patientskadenimnden har till uppgift att pd begiran av en ersittningssokan-
de, Patientforsikringscentralen, den som idkar hilso- och sjukvard eller en
forsikringsanstalt som med stod av 9 a § yrkar pé specificering av ersittning-
ar ge rekommendationer om hur ett ersittningsirende skall avgéras samt pd
begiran av en domstol eller en part ge utlatande i ett ersittningsidrende som
behandlas vid domstolen.

Innan Patientforsikringscentralen fattar ett slutligt ersittningsbeslut skall
drendet hinskjutas till patientskadenimnden nir det handlar om grunderna
for faststillande av ersittning pa grund av bestdende arbetsoférmaga eller
underhillsbidragsersittning pd grund av dodsfall. Om Patientforsikrings-
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centralen avviker frin patientskadenimndens ersittningsrekommendation
till nackdel for ersittningstagaren, skall centralen foga rekommendationen
till sitt beslut.

Nimnden skall sirskilt striva efter att forenhetliga ersittningspraxis vid pa-
tientskador. Nimnden kan vid behov ge forsikringsgivarna allminna till-
limpningsrekommendationer i ersittningsirenden enligt denna lag.

Tillstinds- och tillsynsverket f6r social- och hilsovarden och regionférvalt-
ningsverken ir skyldiga att ge patientskadenimnden den handrickning som
nimnden behover for att skota sina uppgifter.(22.12.2009/1544)

11 b § (30.6.2000/640)

Behandling av ersittningsirenden i nimnden

Om en begiran som avses i 11 a § 4r uppenbart obefogad, behdver rekom-
mendation eller utlitande inte limnas. I det fall att Patientf6rsikringscen-
tralen inte har behandlat ett ersittningsirende som avses i begiran, kan
patientskadenimnden overféra behandlingen av drendet till Patientforsik-
ringscentralen.

Nir en domstol har triffat ett avgdrande i ett ersdttningsirende, far patient-
skadenimnden inte behandla drendet till den del domstolen redan avgjort
det. Om idrendet 4r anhingigt vid domstol far utlitande limnas bara till
domstolen pé dess eller en parts begiran.

Nimnden fir behandla ett ersittningsirende ocksd nir det giller grunden
for ersittningen, dven di begiran om rekommendation om hur drendet skall
avgoras endast giller ersittningens storlek.

Nimnden avgdr drendena pé foredragning i plenum eller vid en av plenum
tillsatt delegations sammantride. Vid behandlingen av 4renden i nimn-
den iakttas bestimmelserna i forvaltningslagen(434/2003), spriklagen
(423/2003) och samiska spriklagen (1086/2003). (30.12.2003/1359)

Behandlingen av drenden i nimnden ir avgiftsfri.
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11 ¢ § (30.6.2000/640)
Nimndens rittshandlingsformaga

Patientskadenimnden kan i sitt namn forvirva rittigheter och inga forbin-
delser samt soka, kira och svara vid domstolar och hos andra myndigheter.
Nimndens plenum bestimmer vem som har ritt att foretrida nimnden och
teckna dess namn. Nimnden skall meddela dessa personers namn och he-
mort till Forsikringsinspektionen, som pd begiran utfirdar intyg dver vem
som har ritt att foretrida nimnden och teckna dess namn. Nidmndens he-
mort ir Helsingfors.

11d$ (30.6.2000/640)

Tillsyn 6ver nimnden

Patientskadenimndens verksamhet 6vervakas av Forsikringsinspektionen.
11 e § (30.6.2000/640)

Finansiering av nimndens verksamhet

Kostnaderna f6r patientskadenimndens verksamhet betalas av Patientf6r-
sikringscentralens medel enligt nimndens budget som drligen faststills av
Forsikringsinspektionen.

Bestimmelser om fordelningen om kostnaderna mellan de forsikringsbo-
lag som idkar patientférsikringsverksamhet utfirdas genom férordning av
statsradet.

12§ (27.11.1998/879)
Patientskadenimndens ritt att fi upplysningar

Patientskadenimnden har ritt att av myndigheterna, av den som idkar hil-
so- och sjukvird, av arbetsgivaren for den skadelidande eller f6r nagon an-
nan som ansoker om ersittning, av en pensions- eller forsikringsanstalt, en
pensionsstiftelse samt en arbetsloshetskassa avgiftsfritt och utan hinder av
vad som nagon annanstans bestims om tystnadsplikt eller utlimnande av
personregisteruppgifter fa de upplysningar som behévs for utredning av ett
irende som nimnden behandlar.
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13§ (29.10.1999/991)
Tystnadsplikt

I fraga om tystnadsplikten f6r den som ir anstilld hos Patientforsikringscen-
tralen eller som centralen anlitar som sakkunnig pa grundval av ett uppdrag
och i fraga om tystnadsplikten f6r den som ir anstilld hos patientskade-
nimnden eller som nimnden anlitar som sakkunnig pa grundval av ett upp-
drag, samt i friga om utlimnande av uppgifter som omfattas av tystnads-
plikten och i friga om brott mot tystnadsplikten giller i tillimpliga delar
bestimmelserna i 18 kap. 6, 6 b och 6 ¢ § lagen om f6rsikringsbolag.

L om forsikringsbolag 1062/1979 har upphdivts genom L om inforande av for-
sikringsbolagslagen 522/2008. Se ForsikringsbolagsL 521/2008 30 kap.

14§ (13.3.2009/147)
14 § har upphivts genom L 13.3.2009/147.

159
Bemyndigande att utfirda férordning

Nirmare stadganden om verkstilligheten av denna lag kan utfirdas genom
forordning.

16§
Ikrafttridande

Denna lag trider i kraft den 1 maj 1987.

Lagen tillimpas pa patientskador som uppkommit efter det lagen har tritt

i kraft.

Atgirder som verkstilligheten av denna lag forutsitter kan vidtas innan la-
gen trider i kraft.

Regeringens proposition 54/86, Ekonomiutsk. bet. 5/86, Stora utsk. bet.
73/86
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Ikrafttridelsestadganden:

8.1.1993/101:

Denna lag trider i kraft vid en tidpunkt som bestims genom férordning.
RP 251/92, EKUB 52/92

9.8.1993/754:

Denna lag trider i kraft vid en tidpunkt varom stadgas genom f6érordning.
RP 350/92, EKUB 10/93

19.11.1993/973:

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1994.

2. Atgirder som verkstilligheten av lagen férutsitter far vidtas innan den
trader i kraft.

3. Den patientskadenimnd som ir tillsatt nir denna lag trider i kraft samt
de sakkunniga som har kallats av social- och hilsovardsministeriet fortsitter
sin verksamhet till utgingen av 1996. Angiende nimnden giller hirvid i
tillimpliga delar vad denna lag stadgar om patientskadenimnden.

4. Denna lag tillimpas pa personskador som har uppkommit efter att lagen
har trite i kraft. Arenden som skall behandlas av den nimnd som ir tillsatt
vid ikrafttridandet 6verfors dock till den nimnd som avses i denna lag.

5. Patientskadenimnden har dven till uppgift att ge utlitanden om en pa-
tient skall f& skadestand for en personskada som i samband med hilso- och
sjukvard har dsamkats honom innan patientskadelagen tridde i kraft eller
inte. For de kostnader som patientforsikringsforeningen dsamkas av dessa
utlatanden betalas till foreningen inom ett ar sedan denna lag har trite i kraft
av statens medel en engingsersittning, vars belopp social- och hilsovardsmi-
nisteriet faststiller efter att ha hért foreningen.

6. Vad 10 a § stadgar tillimpas inte pa ett drende som har gjorts anhing-
igt vid patientforsikringsforeningen innan denna lag har tritt i kraft och i
vilket ersdttningsansprik har framstillts fore ikrafttridandet. Stadgandena
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om forhojd ersittning skall dock tillimpas pa en sidan ersittningsrat, vars
forfallodag infaller den dag lagen trider i kraft eller senare.

7. Det belopp som stadgas i 10 a § 4 mom. motsvarar det loneindextal som

har faststélles for 1993.

RP 147/93, ShUB 21/93
3.3.1995/326:

Denna lag trider i kraft den 1 maj 1995.

Denna lag tillimpas inte pi ett drende som har anhingiggjorts vid patient-
forsikringsforeningen och i vilket ersittningsyrkande har framstillts innan
lagen trdte i kraft. Stadgandena om férhojning av ersittningen tillimpas
dock pé sidana ersittningsposter som forfaller till betalning den dag da den-
na lag trider i kraft eller senare.

RP 292/94, EkUB 58/94
17.3.1995/363:
Denna lag trider i kraft den 1 april 1995.

Atgirder som verkstilligheten av lagen forutsitter far vidtas innan den trider

i kraft.

RP 326/94, ShUB 49/94, Radets direktiv 92/49/EEG; EGT nr L 288,
11.8.1992,s. 1

21.4.1995/598:

Denna lag trider i kraft den 1 september 1995.
RP 94/93, LaUB 22/94, RP 94/93
20.12.1996/1085:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1997.

Lagen tillimpas pi likvidation eller konkurs som inleds efter lagens ikrafttri-

dande.
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RP 226/1996, ShUB 38/1996, RSv 234/196
27.11.1998/879:
Denna lag trider i kraft den 1 maj 1999.

Atgirder som verkstilligheten av lagen férutsitter far vidtas innan lagen tri-

der i kraft.

Denna lag tillimpas pa skador som uppkommit efter att lagen har trite i

kraft.

Nir Patientforsikringscentralen bedémer att en personskada skall ersittas
med stdd av 2 § 1 mom. 7 punkten skall centralen innan drendet avgors
inhdmrta ett utlitande hos patientskadenimnden. Nimnden skall behandla
begiran om utlatande i bridskande ordning. Detta forfarande giller till dess
fem ar forflutit fran lagens ikrafttridande.

RP 91/1998, ShUB 16/1998, RSv 124/1998
30.12.1998/1212:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 1999.
RP 233/1998, EKUB 31/1998, RSv 204/1998
29.1.1999/87:

Denna lag trider i kraft den 1 april 1999. Lagens 5 § 3 och 4 mom. trider
dock i kraft den 1 maj 1999.

De tillstand, foreskrifter, anvisningar och andra beslut som vederbérande
ministerium har utfirdat om patientforsikring och om tillsynen 6ver pa-
tientforsikringsforeningen och vilkas utfirdande nir denna lag trider i kraft
overfors pa Forsikringsinspektionen, fortsitter att gilla tills Forsikringsin-
spektionen beslutar nagot annat.

RP 163/1998, EKUB 29/1998, RSv 202/1998
21.5.1999/623:

Denna lag trider i kraft den 1 december 1999.
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RP 30/1998, FvUB 31/1998, RSv 303/1998
29.10.1999/991:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2000.
RP 37/1999, EKUB 6/1999, RSv 30/1999
30.6.2000/640:

Denna lag trider i kraft den 1 augusti 2000.

Atgirder som verkstilligheten av lagen forutsitter far vidtas innan lagen tri-

der i kraft.

RP 54/2000, ShUB 16/2000, RSv 87/2000
30.12.2003/1359:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2004.
RP 129/2003, ShUB 27/2003, RSv 106/2003
16.6.2004/511:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2006.

Lagen tillimpas pa ersittning av skador som orsakats i samband med hilso-
och sjukvard efter lagens ikrafttridande. Hanvisningen till 5 kap. 8 § i ska-
destindslagen tillimpas dock ocksa pa ersittningar for skador som orsakats i
samband med hilso- och sjukvard f6re lagens ikrafttridande.

RP 167/2003, LaUB 1/2004, RSv 60/2004
30.12.2004/1354:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2005 och giller till och med den 31
december 2005.

Denna lag tillimpas ocksd pd patientskador som intriffat fore lagens
ikrafttridande.

RP 249/2004, ShUB 40/2004, RSv 210/2004
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22.12.2005/1100:
Denna lag trider i kraft den 1 januari 2000.

Denna lag tillimpas ocksd pa patientskador som har intriffat fore lagens
ikrafttridande.

RP 178/2005, ShUB 39/2005, RSv 209/2005
22.12.2006/1371:
Denna lag trider i kraft den 1 januari 2007.

Denna lag tillimpas pa férhojningar som finansieras genom fordelningssys-
temet ar 2007 eller direfter.

Som relationstal enligt 10 b § 2 mom. for férdelningsiret 2007 anvinds
vid tillimpningen av denna lag 3,9 procent av férsikringsbolagets premie-
inkomst inklusive fordelningsavgift for en forsikring enligt denna lag som
ingar i resultatrikningen.

Beloppet f6ri 10 b § 2 och 3 mom. i denna lag avsett f6rdelningssaldo som
inflyter for de ar som foregér fordelningsiret 2007 ér noll.

RP 238/2006, ShUB 44/2006, RSv 212/2006
19.12.2008/903:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
RP 66/2008, EKUB 20/2008, RSv 109/2008
13.3.2009/147:

Denna lag trider i kraft den 1 september 2009.

P4 drenden som har inletts fore lagens ikrafttridande tillimpas de bestim-
melser som gillde vid ikrafttridandet.

RP 70/2008, LaUB 16/2008, RSv 5/2009

22.12.2009/1544:
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Denna lag trider i kraft den 1 januari 2010.

Atgirder som verkstilligheten av lagen forutsitter far vidtas innan lagen tri-

der i kraft.

RP 161/2009, FvUB 18/2009, RSv 205/2009
13.12.2013/988:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2014.

RP 83/2013, EkUB 28/2013, GrUU 24/2013, RSv 146/2013
29.1.2016/95:

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2017.

Denna lag tillimpas pé ersittning for skador som orsakats i samband med
hilso- och sjukvard efter lagens ikrafttridande.

RP 16/2015, ShUB 5/2015, RSv 37/2015
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Island

Act on Patient Insurance, No. 111/2000,
as amended by Act No. 176/2000, Act No. 160/2007, Act No.
112/2008, Act No. 162/2010 and Act No. 126/2011.

Patients covered by the Act.
Article 1

Patients, as defined in Article 2 of the Act on Patients’ Rights, who suffer
physical or mental damage in Iceland in connection with examination or
medical treatment in a hospital, health-care centre or other health institution,
during medical transport, or in the care of a self-employed health-service
worker certified as such by [the Medical Director of Health],") are entitled to
compensation pursuant to this Act. The same applies to those who lose their
principal provider upon the death of such patients.
Patients who urgently require hospitalisation in a foreign hospital or other
health institution abroad, ¢f [Article 23 of Act on Health Insurance],’)
and suffer physical or mental damage as a result of examination or medical
treatment in the institution in question are entitled to compensation under
this Act, following deduction of any compensation to which they may be
entitled in the foreign state.
People participating in medical experiments that are not part of the diagnosis
or treatment of the illness of the party concerned shall have the same rights
as patients under this Act, unless otherwise specified.
Donors of tissue, organs, blood or other body fluids shall have the same
rights as patients under this Act, unless otherwise specified.
1) Act No. 112/2008, Article 61.

Incidents of damage covered by the Act.
Article 2
Compensation shall be paid irrespective of whether anyone may be liable
for damages according to rules of tort, provided that the damage suffered
can in all probability be traced to any of the following incidents:

1. It may be assumed that damage could have been avoided if the ex-
amination or treatment under the circumstances in question had
been conducted in the best possible manner and based on existing
knowledge and experience in the relevant field.
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2. Damage results from a malfunction or defect in instruments, tools
or other equipment used during examination or medical treatment.

3. Subsequent evaluation reveals that damage could have been avoided
by employing a different available treatment method or technique,
which would from a medical point of view have been equally useful
in the treatment of the patient.

4. Damage results from treatment or examination, including opera-
tions conducted for diagnostic purposes, and the damage is suffered
from infections or other side effects which are more extensive than
the patient should reasonably be expected to endure without com-
pensation. On the one hand, account shall be taken of the extent
of the damage, and on the other hand the illness and general health
of the patient. It shall also be taken into consideration whether it is
common for damage to result from treatment of the type received
by the patient, and whether or to what extent the risk of such dama-
ge could have been anticipated.

Article 3
Compensation shall be paid for damage resulting from incorrect diagnosis
in instances described in items 1 and 2 of Article 2. However, this does not
apply to instances falling under items 3 and 4 of Article 2.
In the event that a patient is injured from causes other than those described
in item 2 of Article 2, compensation shall be paid only if the patient was
undergoing examination or treatment at the hands of an institution or other
party covered by this Act, and if the accident occurred in such a manner
that such institution or other party must be regarded as liable for damages
pursuant to the general rules of tort.
Compensation under this Act shall not be paid if the damage can be traced
to the characteristics of a medical product used in examination or medical
treatment.

Article 4
Compensation shall be paid to individuals referred to in paragraphs 3 and 4
of Article 1 if they suffer damage as a possible result of a medical experiment,
removal of tissue, etc., unless all the indications are that the damage can be
traced to another cause.
The provisions of paragraph 1 do not apply to damage that can be traced to
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the characteristics of a medical product used in examination or treatment,

¢f. paragraph 3 of Article 3.

Determination of the amount of compensation.

Article 5
The determination of the amount of compensation under this Act shall be
conducted in accordance with the law of tort, ¢f however paragraph 2 of
Article 10.
Compensation pursuant to paragraph 1 shall be paid if the damage suffered
is assessed at ISK 50,000 or more. However, the maximum amount
of compensation accorded for a single incident of damage shall be ISK
5,000,000. These amounts shall be adjusted as of 1 January each year
according to [the consumer price index].")
The provisions of paragraph 2 do not apply to damage described in paragraph
1 of Article 4, ¢f
paragraphs 3 and 4 of Article 1.
Compensation shall not be paid pursuant to this Act for the satisfaction of
reimbursement claims.
1) Act No. 176/2000, Article 1.

Own fault.

Article 6
Compensation may be reduced or cancelled if a patient is involved in causing
the damage, intentionally or as a result of gross negligence.

Law of Tort pursuant to general rules.
Article 7
No claim for damages shall be made on any party subject to liability under the
rules of tort, unless the damage in question has not been fully compensated
in accordance with Article 5, and then only for the residual amount due.

Reimbursement claims.
Article 8
In the event that a liable party pursuant to Article 9, or an employee or
former employee of such party, is liable to pay damages to a patient pursuant
to the rules of tort, no reimbursement claims shall be made against the liable
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party for payment pursuant to Article 5, unless the damage in question was
caused intentionally.

Liable parties.
Article 9
All providers of health service, in institutions and otherwise, are liable for
damage by this Act. These are:

a. health care centres, whether run by the state, municipalities or other
parties,
hospitals, whether run by the state, municipalities or other parties,

c. other health institutions, regardless of the parties responsible for
their operation,

d. self-employed health service workers who have been certified for
such work by [the Medical Director of Health],') regardless of
whether the health care service they provide is paid for in full by the
patient or by sickness insurance in accordance with an agreement
[based on [the Act on Health Insurance]')],?)

e. [the Icelandic Health Insurance],') in respect of patients who ur-
gently require hospitalisation in a foreign hospital or other health
institution abroad, ¢f. paragraph 2 of Article 1, and

f. parties operating medical transport.

1) Act No. 112/2008, Article 61. 2) Act No. 160/2007, Article 13.

Insurance obligation.
Article 10

Liable parties pursuant to Article 9 shall be insured (patient insurance) with
an insurance company holding an operating licence in Iceland, subject,
however, to Article 11.
[The Minister]') shall issue a regulation2) regarding, e.g., the minimum
insurance amount in each insurance year and the implementation of the
obligation to carry insurance. The Minister may subject the
operating licenses of health institutions not covered by Article 11 and work
permits of self-employed health service workers to the condition of full
compliance with the insurance obligations pursuant to this Act.
1) Act No. 126/2011, Article 313. 2) Regulation No. 763/2000, ¢f- No. 40/2001.
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Own risk.

Article 11
Health-care centres, hospitals and other health institutions owned or partly
owned by the State are exempted from the insurance obligation pursuant
to Article 10. The same applies to [the Icelandic Health Insurance]') and
parties operating medical transport for the state. However, such parties may
take out insurance pursuant to Article 10.
1) Act No. 112/2008, Article 61.

Insurance company processing of compensation cases.
Article 12

Claims for compensation under this Act in respect of damage suffered by
parties other than the parties listed in Article 11 shall be addressed to the
insurance company of the liable party.

Employees of insurance companies responsible for the cases of patients or
other injured parties shall maintain full confidentiality regarding all personal
data which may come to their knowledge in the course of their work or in
connection therewith.

Processing of compensation claims in cases where the liable party is exempted
[from insurance obligation.
Article 13
Claims for compensation under this Act in respect of damage suffered by
parties that have exercised their right not to purchase insurance, ¢f. Article
11, shall be addressed to [the Icelandic Health Insurance].!)
1) Act No. 112/2008, Article 61.

Patient insurance of the Icelandic Health Insurance.
Article 14

[The Icelandic Health Insurance, ¢f the Act on Health Insurance],1) shall
provide patient insurance in respect of parties that have exercised their right
not to purchase insurance, ¢f Article 11.
The Minister shall issue a regulation regarding operation and processing of
patient insurance cases within [the Icelandic Health Insurance].!)
1) Act No. 112/2008, Article 61.
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Process within the Icelandic Health Insurance.
Article 15

[The Icelandic Health Insurance]') shall gather data as necessary and may,
e.g., obtain depositions before the District Court where the deponent is
resident. The Institute may require health care centres, hospitals, other health
institutions, self-employed health service workers certified by [the Medical
Director of Health],1) and parties operating medical transport, to surrender
documents of any kind, including clinical records that the Institute regards
as relevant to the processing of a case pursuant to this Act.

Following data gathering, [the Icelandic Health Insurance]1) shall decide on
liability and establish the amount of compensation.

Employees of the Institute responsible for the cases of patients or other
injured parties shall maintain full confidentiality regarding all personal
data which may come to their knowledge in the course of their work or in

connection therewith
1) Act No. 112/2008, Article 61.

Article 16
[The Icelandic Health Insurance]') shall notify all parties concerned of its
conclusion in each case. The Institute’s findings may be referred to the Social
Security Ruling Committee in accordance with the Social Security Act.
1) Act No. 112/2008, Article 61.

Annual report on patient insurance.
Article 17

[The Icelandic Health Insurance]') shall annually prepare a report for [the
Minister]?) describing activities in respect of patient insurance and the cases
processed by the Institute. The Institute’s annual report shall furthermore
describe, to the extent possible, the processing by insurance companies of
cases of compensation claims based on patient insurance. The annual report
shall be accessible to the general public.

1) Act No. 112/2008, Article 61. 2) Act No. 162/2010, Article 71.

Obligation of the Icelandic Health Insurance to provide information.
Article 18
[The Icelandic Health Insurance]') is under obligation to inform the general
public of the provisions of this Act on Patient Insurance. Such information
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shall reveal, inter alia, that in cases involving self- employed health service
workers, claims shall be addressed to insurance companies.
1) Act No. 112/2008, Article 61.

Miscellaneous provisions.
Article 19
Claims for compensation pursuant to this Act shall lapse when four years
have elapsed from the time that the injured party was informed of or could
have been informed of his/her damage.
However, in any case, claims shall lapse when ten years have elapsed from the
incident resulting in the damage.

Article 20
Violations of paragraph 1 of Article 10, ¢/ however Article 11, are punishable
by fine.
Violations of paragraph 2 of Article 12 and paragraph 3 of Article 15 are
punishable by fine or imprisonment.
In the event that a punishable offence is committed in the course of
employment with a company, institution, or other non-natural entity, such
entity shall be held responsible for payment of the consequent fine.

Article 21
[The Minister]') may issue a regulation?) for the further implementation
of this Act. Such regulation shall include further definition of what shall
constitute medical treatment, ¢f Article 1, and what shall constitute a
medical experiment, ¢f paragraph 3 of the same Article.
1) Act No. 162/2010, Article 71. 2) Regulation No. 763/2000, ¢f* No. 40/2001.

Article 22
This Act shall enter into force on 1 January 2001, and shall apply to instances
of damage occurring subsequent to that date. This Act shall be reviewed
within four years of its entry into force.
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Amendments to other Acts.
Article 23

Article 24

[Temporary Provisions.
=P
1) Act No. 112/2008, Article 61. 2) Act No. 160/2007, Article 15.

[This translation is published for information only. The original Icelandic
text is published in the Law Gazette. In case of a possible discrepancy, the

original Icelandic text applies.]
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Norge

Lov om erstatning ved pasientskader mv. (pasient-
skadeloven).

Jt. tidligere midl. regler av 1 jan 1988 for ordning med pasientskadeer-
statning, jf. lovens § 21.

Kapittel 1. Pasientskadeansvar
S 1. Pasientskade
Denne loven gjelder skader som er voldt

a. iinstitusjon under spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse-
og omsorgstjenesten.
under ambulansetransport, eller
c. av helsepersonell som yter helsehjelp i henhold til offentlig autori-
sasjon eller lisens, personer som opptrer pa vegne av disse, personer
som har rett til 4 uteve yrke som helsepersonell midlertidig i Norge
uten norsk autorisasjon, lisens eller spesialistgodkjenning eller andre
personer som er fastsatt i forskrift.
Slike skader regnes som pasientskader dersom de er voldt under vei-
ledning, undersokelse, diagnostisering, behandling, ekspedisjon av le-
gemidler fra apotek, pleie, vaksinasjon, prevetaking, analyse av prover,
rontgen, forebygging av helseskader, medisinsk forsgksvirksomhet samt
donasjon av organer, blod og vev.

Kongen kan i forskrift bestemme hva som skal regnes som institusjon
under den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

0 Endret ved lover 9 mai 2008 nr. 33 (ikr. 1 nov 2008 iflg. res. 17 okt 2008 nr. 1125),
24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 apr 2014 iflg. res. 21 mars 2014 nr. 305), 21 mars 2014
nr. 7 (ikr. 1 apr 2014 iflg. res. 21 mars 2014 nr. 3006).
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§ 2. Erstatning for pasientskade

Pasienten og andre som har lidt tap pa grunn av pasientskade, har krav
pa erstatning nar skaden skyldes

a. svikt ved ytelsen av helsehjelp, selv om ingen kan lastes,
b. teknisk svikt ved apparat, redskap eller annet utstyr som er bruke
ved ytelsen av helsehjelp,
c. smitte eller infeksjon, nér dette ikke i hovedsak skyldes pasientens
tilstand eller sykdom,
vaksinasjon, eller
e. forhold som medferer ansvar for helse- og omsorgstjenesten eller
helsepersonell etter alminnelige erstatningsregler.
Det skal tas hensyn til om de krav skadelidte med rimelighet kan stille
til virksomheten eller tjenesten pa skadetidspunktet, er tilsidesatt. Util-
strekkelige ressurser skal ikke medfore ansvar dersom ressursfordelingen
har vert forsvarlig og virksomheten i alminnelighet holder en forsvarlig
standard.

Selv om det ikke foreligger grunnlag for erstatningsansvar etter forste
og annet ledd, kan det unntaksvis ytes erstatning nar det har skjedd en
pasientskade som er sarlig stor eller serlig uventet, og som ikke kan an-
ses som utslag av en risiko som pasienten ma akseptere. Det skal legges
vekt pd om det er gitt tilstrekkelig informasjon pé forhind.

Kongen kan bestemme at erstatningskrav i henhold til konvensjoner
som Norge er forpliktet av, skal behandles som krav etter denne loven.

0 Endret ved lov 24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
S 3. Uoppklarte drsaksforhold

Dersom éarsaken til en skade pa en pasient ikke kan bringes pé det rene,
og skaden sannsynligvis skyldes ytre pavirkning pa en pasient under
behandlingen, skal det normalt antas at skaden skyldes feil eller svikt
ved ytelsen av helsehjelp.

Ved erstatning som folge av skade etter anbefalte eller pibudte vak-
sinasjoner etter lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme
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sykdommer, gjelder retten til erstatning etter § 2 forste ledd bokstav
d med mindre den ansvarlige godtgjor at en eller flere andre drsaker er
mer sannsynlige.

S 4. Andpre erstatningsregler

For tapsutmaling, skadelidtes medvirkning mv. gjelder lov 13. juni
1969 nr. 26 om skadeserstatning og alminnelige erstatningsrettslige
regler. Erstatning (oppreisning) for skade av ikke-okonomisk art etter
skadeserstatningsloven § 3-5 og tap under 10.000 kroner erstattes like-
vel ikke etter loven her.

Skader som faller inn under dekningsomradet til lov 16. juni 1989 nr.

65 om yrkesskadeforsikring § 10 kan ikke kreves erstattet etter loven
her.

Loven er ikke til hinder for at erstatningskrav gjores gjeldende overfor
andre enn Norsk Pasientskadeerstatning. Krav som kan fremmes etter
loven her, kan likevel ikke fremmes mot staten, regionale helseforetak,
helseforetak, fylkeskommuner og kommuner. Regress kan bare kreves
mot den som selv har voldt skaden forsettlig eller som har unnlatt &

betale tilskudd etter § 8.

0 Endret ved lover 29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr.
1611), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan 2016).

§ 5. Foreldelse

Krav etter denne loven foreldes etter lov 18. mai 1979 nr. 18 om fo-
reldelse av fordringer. Foreldelsen avbrytes ved at kravet meldes etter §
9. Slik melding avbryter ikke foreldelsesfristen av erstatningskrav mot
andre enn Norsk Pasientskadeerstatning.

0 Endret ved lov 29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).
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Kapittel 2. De ansvarlige
S 6. Norsk Pasientskadeerstatning

Norsk Pasientskadeerstatning er ansvarlig for skade som kan kreves er-
stattet etter loven her.

Kongen organiserer og fastsetter narmere forskrifter om Norsk Pasient-
skadeerstatning.

0 Endret ved lov 29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).
S 6 a. Egenandel

Kongen kan i forskrift bestemme at skadevolderen skal betale en
egenandel i de tilfeller der det tilkjennes erstatning.

0 Tilfeyd ved lov 29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).

S 7. Plikt til 4 betale tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning for
den offentlige helse- og omsorgstjenesten

Staten, regionale helseforetak, fylkeskommuner og kommuner yter
tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning for & dekke erstatning for
pasientskader voldt i den offentlige helse- og omsorgstjenesten, samt
bidrag til driften i samsvar med forskrift gitt av Kongen.

Til den offentlige helse- og omsorgstjenesten regnes virksomheten til
staten, de regionale helseforetakene, helseforetakene, fylkeskommu-
nene eller kommunene. Det samme gjelder virksomhet som drives pa
oppdrag av eller med driftstilskudd fra noen av disse. Kongen kan i
forskrift presisere hva som skal regnes til den offentlige helse- og om-
sorgstjenesten, herunder gjore unntak fra forste og annet punktum.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611), 24 juni 2011 nr.
30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).
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S 8. Plikt for den som yter helsehjelp utenfor den offentlige helse- og
omsorgstjenesten til i melde fra og yte tilskudd til Norsk Pasientska-
deerstatning

Den som utenfor den offentlige helse- og omsorgstjenesten yter helse-
hjelp som nevnt i § 1, skal melde fra og yte tilskudd til Norsk Pasient-
skadeerstatning for & dekke erstatning for pasientskader voldt utenfor
den offentlige helse- og omsorgstjenesten samt bidrag til driften.

Narmere bestemmelser om melde- og tilskuddsplikten, om registre-
ring av meldingene og om tilskuddsordningen fastsettes av Kongen i
forskrift, herunder kan det fastsettes fritak fra plikten etter forste ledd.

Den som unnlater & oppfylle plikten til & melde fra eller plikten til &
betale tilskudd til Norsk Pasientskadeerstatning, straffes med beter el-
ler fengsel inntil 3 méneder. Det samme gjelder den som i meldingen

gir feil opplysninger slik at det betales for lavt tilskudd. Medvirkning
straffes ikke.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611), 24 juni 2011 nr.
30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252), 19 juni 2015 nr. 65 (ikr. 1 okt
2015).

S 8 a. Forskrift om forsikring av ansvar for pasientskade

Kongen kan i forskrift fastsette at tjenesteytere eller nermere angitte
grupper av tjenesteytere kan eller skal tegne forsikring til dekning av
ansvaret etter loven her i stedet for at Norsk Pasientskadeerstatning er
ansvarlig.

Forskriften kan ha nermere bestemmelser om blant annet:

a. krav dil forsikringsgiver og forsikringsvilkar,
godkjenning av forsikringsgivere og forsikringsvilkar,

c. mulighet for ansvarsbegrensning i forsikringen og dekning og for-
deling av tapet dersom forsikringsplikten ikke er overholdt eller for-
sikringen viser seg utilstrekkelig, herunder at tapet skal dekkes av de
godkjente forsikringsgiverne i fellesskap,
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d. plike for forsikringsgivere til & bidra til dekning av Pasientskaden-
emndas driftsutgifter,

e. bortfall av eller reduksjon i tilskuddsplike etter § 7 og bortfall av
melde- og tilskuddsplike etter § 8,

f.  hvem som skal behandle krav om erstatning,
fremsetting av krav og saksbehandling, herunder om avgjorelse av
erstatningskrav og utbetaling av erstatning,

h. dekning av advokatutgifter,

i.  mulighet for 4 anmode Pasientskadenemnda om 4 overta behand-
lingen av en sak som ikke er ferdigbehandlet nar det er gitt to ér fra
kravet ble meldt,

j.  klagerett og domstolspreving,

k. hvem som er ansvarlig ved overgang mellom Norsk Pasientskadeer-
statnings ansvar og forsikringsdekning og mellom forsikringsgivere,
og

. regress.

Den som unnlater & oppfylle forsikringsplikt fastsatt i medhold av for-

ste ledd, straffes med boter eller fengsel inntil 3 méneder. Medvirkning
straffes ikke.

0 Tilfeyd ved lov 29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611),
endret ved lov 19 juni 2015 nr. 65 (ikr. 1 okt 2015).

Kapittel 3. Behandlingen av krav
S 9. Fremsetting av krav

Krav om erstatning for pasientskade meldes skriftlig til Norsk Pasient-
skadeerstatning. Norsk Pasientskadeerstatning kan i serlige tilfelle
tillate at krav om erstatning meldes muntlig. Fremsettes kravet overfor
helsepersonell eller helseinstitusjon, skal kravet meldes videre til Norsk
Pasientskadeerstatning.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).

§ 10. Saksbebandlingen

Norsk Pasientskadeerstatning utreder saken.
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Bestemmelsen gjor ikke unntak fra lovbestemt taushetsplikt.

Norsk Pasientskadeerstatning kan kreve bevisopptak etter domstollo-

ven § 43 annet ledd.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).

§ 11. Advokatbistand

Pasientens utgifter til advokathjelp dekkes dersom den som utreder sa-
ken har truffet vedtak om det, eller utgiftene ma regnes som tap som
folge av skaden. Pasienten kan kreve forhindsavgjerelse fra den som
utreder saken om hvilke advokatutgifter som vil bli dekket.

Kongen kan i forskrift gi regler som innebarer begrensninger i forhold
til bestemmelsen i forste ledd forste punktum, herunder om at offentli-
ge salersatser skal benyttes.

Advokaten kan ikke kreve eller motta ytterligere vederlag av pasienten
for den del av saken der utgiftene dekkes etter paragrafen her.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611) men endringen
opphevet igjen ved lov 19 des 2008 nr. 108 (ikr. 1 apr 2009 iflg. res. 27 mars 2009 nr.
356), 19 des 2008 nr. 108 (ikr. 1 apr 2009 iflg. res. 27 mars 2009 nr. 356).

S 12. Avgjorelsen av erstatningskravet

Nar Norsk Pasientskadeerstatning har utredet saken, treffer den vedtak
om erstatning skal ytes og om erstatningens storrelse. Vedtaket skal be-
grunnes og underretning gis partene i samsvar med forvaltningslovens
regler. Det skal opplyses at vedtaket kan klages inn for Pasientskaden-
emnda innen tre uker.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).
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§ 13. Utbetaling av erstatningen

Erstatning utbetales s snart som mulig etter at saken er avgjort. Delut-
betalinger skal skje sa snart det er klart at deler av kravet er uomtvistet
eller det av andre grunner er ubetenkelig.

Om renteplikt gjelder reglene i lov 17. desember 1976 nr. 100 om ren-
ter ved forsinket betaling m.m.

0 Endres ved lov 18 des 2015 nr. 124 (ikr. fra den tid Kongen bestemmer).
§ 14. Forholdet til forvaltningsloven og offentleglova

Forvaltningsloven og offentleglova gjelder for virksomheten til Norsk
Pasientskadeerstatning. Som enkeltvedtak anses avgjorelse om erstat-
ning skal ytes, avgjorelse om erstatningens storrelse, avgjorelse om del-
utbetaling samt avgjorelse om advokatbistand etter § 11.

0 Endret ved lov 19 mai 2006 nr. 16 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 17 okt 2008 nr. 1118).
Kapittel 4. Klage og domstolspreving
§ 15. Klage mv.

Enkeltvedtak som nevnt i § 14 annet punktum kan paklages til Pasient-
skadenemnda av den som krever erstatning etter loven her. Klagefristen
er tre uker.

Nir en sak ikke er ferdigbehandlet og to &r har gitt etter at kravet ble
meldt, kan Pasientskadenemnda etter anmodning fra den som krever
erstatning, beslutte & overta behandlingen av saken.

Andre enkeltvedtak etter denne loven enn de som er nevnt i forste ledd,
kan paklages til departementet med mindre Kongen fastsetter et annet

klageorgan.

Kongen kan i forskrift gi generelle bestemmelser om Pasientskaden-
emndas vurdering av anmodning etter annet ledd og om gebyr for klage
mv. etter denne bestemmelsen.
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0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611).

S 16. Pasientskadenemndas virksombet og sammensetning m.m.

Departementet oppnevner leder, nestleder og medlemmer med va-
ramedlemmer til Pasientskadenemnda. Lederen skal ha juridisk em-
betseksamen eller mastergrad i rettsvitenskap. Funksjonstiden er tre ér.

Pasientskadenemnda settes i den enkelte sak som hovedregel med tre
medlemmer.

Pasientskadenemndas leder kan bestemme at nemnda i den enkelte sak
skal settes med fem medlemmer nir sakens vanskelighetsgrad gjor det
nedvendig.

Nir Pasientskadenemnda settes med tre medlemmer, skal den ledes av
et medlem som har juridisk embetseksamen eller mastergrad i rettsvi-
tenskap. Ett medlem skal vare brukerrepresentant og ett medlem skal
som hovedregel vere medisinsk sakkyndig.

Nir Pasientskadenemnda settes med fem medlemmer, skal den ledes
av et medlem som har juridisk embetseksamen eller master i rettsviten-
skap. Ett medlem skal vere brukerrepresentant. Nemnda settes i tillegg
med tre medlemmer som er medisinsk sakkyndige eller har juridisk
embetseksamen eller mastergrad i rettsvitenskap.

Pasientskadenemndas leder avgjor sammensetningen av nemnda i den
enkelte saken.

Pasientskadenemndas leder kan bestemme at sekretariatet kan treffe av-
gjorelser pa vegne av nemnda.

Kongen kan gi forskrift om nemndas sammensetning og virksomhet.

Utgiftene til Pasientskadenemndas virksomhet dekkes i samsvar med
forskrift gitt av Kongen.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611), 19 des 2008 nr.
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108 (ikr. 1 apr 2009 iflg. res. 27 mars 2009 nr. 356), 18 des 2015 nr. 121 (ikr. 1 jan
2016).

S 17. Saksbebandlingen i Pasientskadenemnda

Pasientskadenemnda treffer vedtak med alminnelig flertall. Bide flertal-
lets og mindretallets syn skal begrunnes.

Saksbehandlingsreglene for Norsk Pasientskadeerstatning i kapittel 3
gjelder tilsvarende for Pasientskadenemnda. Forvaltningsloven § 11 d
om muntlige konferanser med saksbehandleren gjelder tilsvarende.

Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten er sekretariat for nemnda og
forbereder nemndas saker.

Nemndas avgjorelser settes i verk av Norsk Pasientskadeerstatning pa
samme mate som Norsk Pasientskadeerstatnings egne avgjorelser.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611), 18 des 2015 nr.
121 (ikr. 1 jan 2016).

§ 18. Domstolsproving

Den som krever erstatning etter loven her, kan bringe saken inn for
domstolene nar endelig vedtak i Pasientskadenemnda foreligger.
Seksmal reises mot Pasientskadenemnda. Andre kan ikke bringe saken
inn for domstolene.

Seoksmal mai reises innen seks maneder fra det tidspunkt underretning
om endelig vedtak i Pasientskadenemnda er kommet fram til vedkom-
mende. Nir denne fristen er ute uten at seksmal er reist, har vedtaket
samme virkning som rettskraftig dom, og kan fullbyrdes etter reglene
for dommer.

0 Endret ved lover 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645),
29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt 2008 nr. 1611) som endret ved
lov 19 des 2008 nr. 108 (ikr. 1 apr 2009 iflg. res. 27 mars 2009 nr. 356).
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Kapittel 5. Virkeomrade, ikrafttredelse og overgangsregler
§ 19. Lovens virkeomrdde

Loven gjelder skade som voldes i riket med Svalbard. Loven gjelder ogsa
skade ved helsetjenester som mottas i utlandet i medhold av pasient- og
brukerrettighetsloven § 2-1 b fjerde eller femte ledd eller etter annet
oppdrag fra norske myndigheter, og som det offentlige helt eller delvis
bekoster, herunder behandlingsreiser. Kongen kan bestemme at loven
ikke skal gjelde nir det ytes helsehjelp her i riket med serskilt liten
norsk tilknytning.

0 Endret ved lover 19 juni 2009 nr. 72 (ikr. 1 jan 2011 iflg. res. 3 des 2010 nr. 1508),
24 juni 2011 nr. 30 (ikr. 1 jan 2012 iflg. res. 16 des 2011 nr. 1252).

S 20. Tkrafttredelse

Loven gjelder fra den tid Kongen bestemmer.1 Loven kan settes i kraft
serskilt for den offentlige helsetjenesten og for helsehjelp utenfor den
offentlige helsetjenesten.

0 Endret ved lov 20 des 2002 nr. 102 (ikr. 1 jan 2003 iflg. res. 20 des 2002 nr. 1624).
1 Ikr. for den offentlige helsetjenesten fra 1 jan 2003 iflg. res. 20 des 2002 nr. 1623.
Etter ikrafttreden av endringslov 29 juni 2007 nr. 78 (ikr. 1 jan 2009 iflg. res. 31 okt
2008 nr. 1611) gjelder loven ogsa for helsehjelp utenfor den offentlige helsetjenesten.

§ 21. Overgangsregler

Loven gjelder for skader som er voldt etter lovens ikrafttredelse for hen-
holdsvis offentlig og privat helsetjeneste. Eldre skader behandles etter
loven her, men slik at erstatningskravet avgjores etter

a. regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for soma-
tiske sykehus/poliklinikker,

b. regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for psyki-
atriske sykehus/poliklinikker,

c. regler for midlertidig ordning med pasientskadeerstatning for kom-
munelegetjenesten/kommunal legevakt,
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Bilagor

d. lov 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme sykdommer §
8-2, slik den lod for opphevelsen ved loven her, og
e. alminnelig erstatningsrett.

0 Endret ved lov 26 sep 2003 nr. 95 (ikr. 1 jan 2004 iflg. res. 19 des 2003 nr. 1645).

S 22. Endringer i andre lover
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NJA 1997 5.97 kinnedomskriteriet

NJA 1998 5. 807 omprévning

NJA 2000 s. 285 kinnedomskriteriet, flera ansprak

NJA 2000 s. 521 ersittning till syskon

NJA 2001 s.93  kinnedomskriteriet, flera ansprik

NJA 2001 s. 695 11 fraga om passivitet/omprévning

NJA 2004 s. 279 l6neutveckling i tidigare arbete vid omprovning

NJA 2005 s. 843 preskription

NJA 2007 s. 461 beviskrav

NJA 2008 s. 1217 I rért till omprévning

NJA 2008 s. 1217 IT ritt till omprévning

NJA 2009 s. 104 inkomstférlust vid konkurrerande skadeorsaker
174

Hovrittsdom

Géta hovritt, T 3505-12  trombolysbehandling

Fall frin 6vriga nordiska linder

Norge

HR Norsk Retstidende — Rt.1989 5.674 bristande journalforing

HR Norsk Retstidende — Re. 2008 5.218 skada som mdste accepteras

HR Norsk Retstidende — Rt. 2015 5.2265 A beviskravet vid pabjudna
vaccinationer 286

Danmark

Ugeskrift for Retsvasen — U 2003.1286 H olycksfall
Ugeskrift for Retsvasen — U 2012.1713 H nervskada vid spinalanestesi
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Efterlevande till patienter 17 £., 22 f.

Egenvard i hemmet 93 f.

Ekonomisk risk 13

Ekonomisk skada 154

Embolisering vid kirlmissbildning i
hjirnan 80

Embryo 85

Engéngsbelopp 165 f., 172, 179,
199, 205

Enskild verksamhet 226

Entreprenadavtal 35, 216

Epiduralbedévning 69, 81

ERCP-undersokning 70 f., 80 f.

Erfaren specialist 50 ff., 98, 291 ff.

Ersittning enligt skadestandsrittsli-
ga regler 138 ff.

Ersittning f6r framtida inkomstfor-
lust till barn och ungdomar 171 f.

Ersittning for inkomstférlust 168 ff.

Ersittning for korrigerande opera-
tion 375

Ersittning for kostnader 160 ff.

Ersittning for lyte eller annat stadig-
varande men 187 ff.

Ersittning for merskada 374 f.

Ersittning for missfall 17 f.

Ersittning  f6r ombudskostnader

166 f., 375 ft.



Ersittning f6r oro och idngslan 102,
177, 185

Ersittning for sveda- och virk 176 ff.

Ersittning till efterlevande vid dods-
fall 196 ff.

Ersittning till nirstiende for psyki-
ska besvir till foljd av nira an-
horigs svira skada 203, 378

Ersittning vid fostrets déd 17 f.,
202 £, 378 1.

Ersittning vid nira anhorigs dods-
fall 200 ff.

Ersittningen 6vergdr till den skade-
lidandes arvingar 211

Ersittningens  bestimmande  for
sveda och virk 178 ff.

Ersittningsbestimmelserna i de nor-
diska linderna 332 ff.

Ersiteningsfragor 374 ff.

Essinger, Kaj 345

Estetisk behandling (kosmetisk be-
handling) 19, 29, 41, 134, 162 ff,,
274,356 1.

Ex gratia-ersittning 5, 167

Extravasering 83 f.

F

Facitresonemang (facitbeddmning)
7, 12,55, 65

Falsk led (pseudartros) 56

Fel eller forsummelse, se Culpa, 316

Fel pa sjukvirdsutrustning 94 f.

Felaktig diagnos 184 f.

Felaktig hantering av medicintek-
nisk produke eller sjukvardut-
rustning 93
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Felaktigt angiven likemedelsdos i
recept 127

Felaktigt besked om cancer 97 ff.

Felexpediering av likemedel 127

Finansinspektionen 225

Finland 10, 267 ft., 345

Flera skilda ersittningsansprak 245

Forskningsindamal 59

Foster 17 f., 40, 41, 85 f., 202 f,,
378 1.

Framtida inkomstforlust 169 ff.

Framtida kostnader 165 f.

Franchise 212 f.,, 309, 333, 334

Frankrike 343

Frivillig f6rs6ksperson 24, 150

Frivillig patientf6rsikring 5 ff.

Frivilligt forsakringssystem 355

Full ersittning 160

Fullnarkos 81 f.

Funktionell benlingdsskillnad 57

Fysisk skada 38

Foljdskada 42, 158 f.

Foljeslagare till patient 18

For mycket utbetald ersittning 225

Forebyggande behandling 28, 61

Forfarande 55

Forhojd infektionsrisk 111 f.

Forhojd olycksfallsrisk 123 f.

Forlorat skolar 172

Forlossningsforloppet, det naturliga
331,871

Forlossningsskador 84 ff.

Forlust av underhall 197 ff.

Forordnande av likemedel 126

Forsenad diagnos av blodpropp i
arm 106
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Forsenad diagnos av brostcancer 102,
176 f.

Forsenad diagnos av batbensfrakeur
102 f.

Forsenad diagnos av hjirnblédning
105 f.

Forsenad diagnos av hypofystumér
103 ff.

Forsenat uttride i forvirvslivet 172

Forsikringsbeloppet 379 f.

Forsikringsskyldighet 216, 328 ff.

Forsoksperson 24, 150

Forvintat behandlingsresultat 40,
190 ff.

G

Generell anestesi/fullnarkos 81 f.

Genetisk skada 40, 87

Geografisk omfattning 25 f., 274 f.,
358 ff.

God man 260

Graviditet som trots abort leder till
forlossning 182 f.

Gravid kvinna 17, 85

Grundskada 43

Gora sannolike 138, 170

H

Handlingsnormen erfaren specialist
291 ff.

Handliggningen av ett patientska-
dedrende 260 ff.

Handlidggningen hos ett forsikrings-
bolag 260 ff.

Handliggningen i Patientskadenimn-
den 262 f., 335 ff.

Hantering av journaluppgifter 30
Haze (grumling av hornhinnan) eft-
er laserbehandling 141 f.
Hemf6rsikringens rittsskydd 167,
376 f.
Hemtransport frin sjukhus 32 f.,
125
Hepatit C 150 £, 249, 257
Hjirnhinneinflammation
av B-streptokocker 108 f.
Hjirnskada pga. syrebrist (asfyxi) 84
HSAN (Hilso- och sjukvardens An-
svarsnimnd) 8, 266
Huvudvirk efter lumbalpunktion,

orsakad

spinal- och epiduralbedévning
69

Hypofraktionering 151 f.

Hypotetisk bedomning av samtycke
141 ff.

Hilso- och sjukvird 28 ff., 356 fI.

Hilso- och sjukvard i Sverige 25 f.,
55

Hilso- och sjukvirdens Ansvars-
nimnd (HSAN) 8, 266

Hilso- och sjukvérdsbegreppet 19 ff.,
28 f., 275 ft., 356 ff.

Hilso- och sjukvérdslagen 28, 135

Hilso- och sjukvérdspersonal 29

Hoftledsprotes, brott pd 95

I

Icke-behandling 72 ff.
Ideell skada 154

Identifierbar nervgren 68



Individuellt anpassad behandling
60, 363 f.

Infektion — 6verford 107 fF.

Infektion efter diskbricksoperation
116 f.

Infektion efter galloperation 110

Infektion efter ingrepp via dndtar-
men 109

Infektion efter inoperation av total-
protes i hoft 115 f.

Infektion efter kndoperation 112 £,
117 f.

Infektion efter kranskirlsoperation
114 f.

Infektion efter operation av fotleds-
frakeur 113

Infektion efter tandbehandling 109

Infektion efter utredning av kirl-
sjukdom 118 f.

Infektion efter 6gonoperation 112

Infektion i navel 110

Infektion vid 6ppen fraktur 110 f.

Infektionsskada 12, 107 ff., 307 ff.,
353 f., 368 ff.

Infertilitetsbehandling (IVF-behand-
ling) 21 f.

Information — bristande 134 ff.

Information om patientforsikringen
381 f.

Information som ett led i behand-
lingen 147 ff.

Informationsplikt om patientforsik-
ringen 381 f.

Informerat samtycke 372 f.

Inhimtande av yttrande frin Pa-
tientskadenimnden 223 ff.
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Inkomstforlust 168 ff.

Inkomstforlust for forfluten tid 169

Inkomstunderlaget 170

Inspektionen for Vird och Omsorg
(IVO) 8, 265 f.

Inte tillginglig metod 74

Intubationsskada 71, 78

Invaliditetsgrad, se medicinsk inva-
liditet 189

Ischemisk stroke 47

Island 268

IVF-behandling(infertilitetsbehand-
ling) 21 £.

IVO (Inspektionen f6r Vird och Om-
sorg) 8, 265 f.

]

Japan 344, 348

Journalféring (patientdatalagen) 50,
136 f.

Journalhandling 30, 49 (bevisvirde)

Jimkning pd grund av medvallande
210

K

Kalkylerad risk 111, 130

Katastrofskada 321 ff,, 353 f., 373

Kejsarsnitt 88 fI.

Keloidbildning 70

Kiropraktor 29

Klagoméil pa bemotandet inom
sjukvarden 225

Klagomal pé handliggningen hos
forsikringsbolaget 225

Klinisk benliangdsskillnad 57
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Klinisk provning av likemedel 24

Komplext regionalt smirtsyndrom
(CRPS-syndrom) 69

Konkurrensbegrinsningsférbudet
10

Konkurrerande skadeorsaker 160 f.,
172 ff.

Konservativ behandling 73 f.

Konsortiet for Patientf6rsikring 7,
10

Kontrastrontgenundersokning 59

Korrigerande operationer 375

Kosmetisk behandling 19 ff., 29, 41
- se dven Estetisk behandling

Kostnader, ersittning fér 160 ff.

Kostnader, nédvindiga och skiliga
161 ff.

Kostnader f6r férfluten tid 165

Kostnader f6r operation i privat regi
162 ff.

Kostnader for studier utomlands
164 f.

Kostnadsfritt forfarande 13, 262

Kroppsegna bakterier 108 ff.

Krinkande behandling 39

Krinkning 283

Kumulationstabell 193

Kvotdelning av ersittning 215

Kinnedomskriteriet 240 ff.

Kinselbortfall
larisbedévning 82

L

Livrinta 166, 172, 205
Lumbalpunktion 69
Lyte 187 f.

efter  mandibu-

Lyte eller annat stadigvarande men
187 ff.

Likarens
139 ff.

Lakarintyg 30

Likemedel, fdrordnande av 126

Likemedelsbiverkningar 29, 127 ff.,
131

Likemedelsforsikringen 128 f., 264

Likemedelsskada 29, 318 ff.

Likemedelsskadenimnden 129

M

Mandibularisbedévning 82

Materialskada 93 ff., 302 ff., 367

Maximal ersittning 214

Medicineringsskada 126 fI., 318 ff.,
371

Medicinsk invaliditet 189

Medicinsk rehabilitering 28

Medicinskt pavisbar effekt 38

Medicinskt motiverad behandling
55, 58 ff.

Medicinteknisk produkt 93, 125

Medpatient 33

Medvetet risktagande 130

Medvallande 210

Merskada 100 ff., 156 ff., 161,184 f,
190, 374 f.

Mindre riskfylld behandlingsmetod
78 ff.

Missfall 17 £, 192

Missfallsersittning 17 f.

Misslyckad abort 87, 182 f.

Misslyckad sterilisering 87, 183

informationsskyldighet



Misslyckat borttagande av visdoms-
tand 76

Mjiltrift vid bukingrepp 67

Motiverad behandling 58 ff., 362

MRSA-infektion 180 ff., 358

Multipla skador 193

Muntlig férhandling 263

Maijligt samband 43

N

Naprapatbehandling 57

Nationellt vardprogram 60, 363 f.

Naturliga forlossningsfrloppet 33 f.,
87 f.

Navelinfektion hos nyf6tt barn 110

Nervbesvir i samband med narkos
45 f.

Nervskada vid spinalbedévning 81

”No-blame” 16sning 8

"No-fault” 16sning 8

Nollersittning 206

Norge 267 ff., 345

Normal standard 161 ff.

Nya Zeeland 343

Nimndspromemoria 262

Nirstdende — se dven anhérig — 166,
200 ft., 203, 378 f.

No6dvindiga och skiliga kostnader
161 ff.

Nodvindigt férfarande 130 ff.

Q)

Objektivt ansvar 7, 8

Objektivt ersittningssystem 7, 8

Obligatorisk provning i Patientskade-
nimnden 380
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Offentlig vardgivare 34

Ofullstindig smirtlindring 40

Ofullstindig sterilisering 183

Oforsikrad vardgivare 218 f.

Okind uppkomstmekanism 66

Oldertz, Carl 344 f.

Olycksfall i samband med taxitrans-
port 125

Olycksfall i sjukhusentrén 122

Olycksfall vid rymning 123

Olycksfall vid toalettbessk 123

Olycksfallsskada 120 ff., 312 ff., 370

Oligenheter, sirskilda 189

Ombudskostnader 166 £., 375 ff.

Omfattningen av likarens informa-
tionsskyldighet 139 ff.

Omprévning av skadestand 205 ff,,
251 ff,, 253 ff.

Omstillningsersittning 200

Omvind bevisborda 362

Onédigt ingrepp 60

Operation i privat regi, ersittning
for 162 fI.

Oplanerad graviditet 87

Optimal likemedelsbehandling 126

Optimal véirdstandard 74

Orsakssamband 42 ff., 55, 56 f,,
121 ff, 361

Orsakssamband mellan  bristfillig
information och skada 146 f.

Odonskad graviditet 182 f.

P

Passivitet 205 f.

Patient, begrepp 15 ff.,, 85 fI., 272 ff.,
356 ft.
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Patientdatalagen 136 f.

Patientens virdbehov 76 ff.

Patientf6rsikring i andra linder 343 f.

Patientforsikring saknas 218 f.

Patientforsikringsavgift 222

Patientf6rsakringsforeningen 11, 220 f.

Patientforsikringsutredningen 137,
223 £, 372

Patientlagen 135 f.

Patientnimnd 264 f.

Patientskadebegreppet 11 f.

Patientskadeersittning 11, 154 ff.

Patientskadelagens geografiska om-
fattning 25 f., 274 f., 358 ff.

Patientskadenimnden 8, 11, 13 f,,
24,152 1, 223 f.,, 262 £, 335 ft.,
380 f.

Patientskadeutredningen 20, 353 f.,
357 f., 358 £, 368 f., 373, 381 f.

Patientsikerhetslagen 29, 135

Pensionsforlust 172

Person som genomgar kosmetisk be-
handling 19

Personskada, 38 ff., 55, 87, 154 f.,
280 ff., 360 f.

Pigmentimplantering av eyeliner och
ogonbryn 31

PI.P-implantat 357

Plexusskada 84

Polishimtning 32

Preoperativ tvittning 30 f.

Preskription 237 ff., 338 ., 371 f.

Preskription av ritten till omprov-
ning 209, 251 ff,, 253 ff.

Preskriptionsavbrott 243

Preskriptionslagen 238 f.

Privat verksamhet 221

Privat vard 34 f.

Produktansvarslagen 94 f., 232

Progredierande grundsjukdomar 161,
172 ff.

Pseudartros (falsk led) 56

Psykisk skada 38 f., 41 f., 177, 360 f.

R

Reducerad ersittning for sveda och
virk 183 ff.

Reell benlingdsskillnad 57

Regresskrav (se aterkrav) 232 ff.

Remiss 30

Resursbrist 74 ff., 324 ff., 364

Riktlinjer/rekommendationer 60,
61 ff,, 363 f.

Riktlinjer vid olycksfallsskador 121 f.

Rimlig 6vervakningsniva 124

Radgivande nimndsyttrande 224

Ritt att intridda i skadelidandes ritt
till ersittning 231

Réntgenkontrastundersokning 80 f.

Réntgenologisk  benlingdsskillnad
57

S

Samband kan inte uteslutas/ir moj-
ligt 43

Sambandsbedémningar 361

Sammanvixningar 70

Samordningsférman 16

Samtycke — bristande 134 ff.

Sannolikhetsovervike (se bevisregler)

37,43 ff.



Schabloner betriffande underhills-
behovet 199
Sekundirinfektion 45
Sekundirsmitta 357 f.
Sensibilitetspaverkan  vid
blockad 79 f.
Sjuktransport 28, 124 f.
Sjukvardskostnader 160
Sjukvérdsutrustning 93, 125
Sjalvrisk 212 f.
Skada pa foster 17 f., 41, 202 f.
Skada pa grund av fel hos sjukvirds-

smart-

utrustning 94 f.

Skada pa identifierbar nervgren 68

Skada pa sma nervgrenar vid ljumsk-
bricksoperation 68

Skada pa stimbandsnerv vid skéld-
korteloperation 67

Skada pa tandbrygga vid intubations-
narkos 71

Skada pé urinbldsan 46

Skadeanmilan 13, 43, 260

Skadebegreppet 38 ff., 280 ff.

Skadestand 229 f.

Skadestindslagen 154 ff., 229

Skadesténdsrittslig provning vid si-
dan av patientskadelagen 134 ff.,
224

Skiljemannaférfarande 8

Skolar, forlorat 172

Skriftligt forfarande 227, 263, 372

Skulderdystoci 89, 91

Skilighetsbeddmning av patientska-
dans omfattning 61, 157 f., 179
ff., 191 £, 374

Skilighetsbeddmning vid beriknin-
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gen av ersittningen for sveda och
virk 179 ff.

Skilighetsbeddmning vid infektion
111 f£, 370

SLF (Svenska Likemedelsforsikrin-
gen AB) 128

Slutligt stillningstagande 250

Smitta 107

Smiirtblockad 79 f.

Smirtlindring, ofullstindig 40

Socialstyrelsen 266

Solidariskt ersittningsansvar 10, 217,
218 f.

Specialistbegreppet 50 ff.

Spinalbed6vning 69, 81 f.

Stationirt tillstind 165, 177, 193 f.

Statistiskt samband 43 f., 47

Statlig vardgivare 34

Sterilisering 28, 87, 183

Stickskada vid blodprovstagning 68

Stigbygeloperation 76 f.

Stomibandage 188

Strikt ansvar 6, 8

Stralbensfraktur 56

Stralningsreaktioner 67 f., 151 f.

Studier utomlands, ersittning for
164

”Star den skadelidande sirskilt nira”
166

Sugklocka 91

”Superspecialist” 52 f.

Sveda och virk, begrepp 176

Sveda och virk, ersittning f6r 178 ff.

Svenska  Likemedelsforsikringen
AB (SLF) 128

Synnerliga skil 151, 257 £, 372
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Systemperspektiv 265

Sikerhetsbrist 95, 232

Sirskilda olidgenheter 189

Sirskilda dtaganden 24, 25, 150 ff,,
225,249

T

Taiwan 344, 350 ff.

Tandskada vid intubationsnarkos
71,77 L.

Taxitransport 32 f., 125

Telemedicin 359 f.

Thailand 348 ff.

Tidigarelagt dodsfall 203 f.

Tidsfristen for att begira yttrande
frin Patientskadenimnden 225 f.

Tidsmissigt samband med skada 44,
45 f.

Tillfredsstillande behandlingsresul-
tat 40 f., 56 f.

Tillgodoseende av patientens vard-
behov 76 ff.

Tillginglig behandling 74 ff.

Tioariga preskriptionstiden 248 ff.

Ticthéllskirurgi 79

Totalt sett lagre riskniva 78 ff.

Trafikforsikring 232 ff.

Transport i samband med sjukvard
32 f.

Tredriga preskriptionstiden 240 ff.

Tredjemansskada 17, 21 f.

Tromboflebit
tion) i samband med droppbe-
handling 68 f.

Trombolysbehandling 46 ff.

(venviggsinflamma-

U

Undantag frin ritten till patientska-
deersittning 130 ff., 326 f.

Underhall, forlust av 197 ff.

Underlatenhet att skriva remiss 30

Undvikbar skada 7, 50, 119, 293 ff.,
365 f.

Upplysningsplikt, se Informations-
plikt om patientférsikringen
381 f.

USA 344, 346 ff.

Utbetalning av patientskadeersitt-
ning 330 ff.

Utebliven behandling 44

Utebliven information 134 ff.

Uteblivet samtycke 134 ff.

Utlandsvird 25 f., 358 ff.

Utlidndska patienter 16

Utredningsplikt 13, 263

Utvidgat atagande vid vissa nervska-
dor 152

Utokad preskriptionstid 257 f.

V

Vaccination 28
Vaginal forlossning 87 ff.
(s.k.

ness) under operation 182

Vakenhetsupplevelse aware-

Vanliga frigestillningar i Patientska-
denimnden 228

Vedertagen metod 55, 58 ff., 362

Vetenskap och beprévad erfarenhet
8, 59 ff.

Vard utomlands 25 f.



Sakregister

Virdbehov 76 ff.

Vardgivare 28, 34 f., 275 ff.

Visentligt  dndrade forhéllanden
206 f,, 255 £.

Vitsketillforsel 31

o

A
Aterkrav 232 f.

A
Arenden av enkel beskaffenhet 227 f.
Arr efter sarlikning 70

471

Arrbrack 57
Arrtabellen 187 £,

O

Oppen fraktur, infektion 110 f.
Overford smitta 107 fF., 368 f.
Overklagande 223 ff., 262 ff.
Overvakning av dropp 75
Overvakning efter operation 75

Overvﬁgande sannolikhet 37, 43 ff
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