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Inledning

Fore ar 1975 hade patienter liten mojlighet att fa ersattning for skador som uppkommit vid
behandling inom hélso- och sjukvard. Patienten var tvungen att visa att det forekommit fel eller
forsummelse fran vardpersonalens sida for att ersattning skulle utga. Detta var for det mesta
forenat med stora svarigheter och kunde med hansyn till att férhallandena inom sjukvarden ofta ar
komplicerade och svara att utreda, séllan ske utan bitrade av personer med sarskild sakkunskap.
Den domstolsprocess som i regel var nddvandig blev med anledning av detta oftast kostsam och
langdragen. Det var darfor mycket fa patienter som fick ersattning for behandlingsskador.

Ar 1975 tillkom en frivillig patientférsikring som innebar att man inte langre behévde vécka
talan vid domstol for att erséttning for skador inom varden skulle lamnas. Istdllet kunde man
vanda sig direkt mot forsékringsgivaren. Den 1 januari 1997 ersattes den frivilliga
patientforsakringen av patientskadelagen (1996:799), som i stor utstrackning bygger pa villkoren
i den tidigare forsakringen. Ersattning for skador lamnas enligt lagen fran den patientforsékring
som vardgivare ar skyldiga att ha.

Patientskadelagen har, vilket ar viktigt att framhalla, inte nagot disciplinart syfte. Lagen &r enbart
till for att patienter lattare skall kunna fa erséttning for olika typer av skador. Rétten till ersattning
bestams pa objektiv grund enligt bestammelserna i lagen. Ersattningsratt foreligger bl.a. om en
skada hade kunnat undvikas. Savil i dessa fall som vid ovriga fall dar ersattning kan lamnas
enligt lagen tar man inte stallning till om skadan har orsakats genom fel eller forsummelse fran
vardpersonalens sida eller inte och ndgon bedomning av ansvarsfragan gors saledes inte.

Den valda I6sningen har, férutom att den inneburit att patienter lattare kan fa ersattning for skador
som uppkommit inom varden, avsevart forbattrat forutsattningarna for ett gott forhallande mellan
patienter och vardpersonal. Patienter som anser att en skada uppkommit behover inte soka efter
fel eller forsummelse vid behandlingen som en forutséttning for att fa ersattning. De kan ocksa
lattare ha forstaelse for att skador kan uppkomma inom sjukvarden utan att lakare eller annan
vardpersonal har visat oaktsamhet eller gjort nagot misstag. De som arbetar inom varden behéver
a sin sida inte varje gang fragan om ersattning for patientskador uppkommer kéanna att deras
handlande skall nagelfaras for att man maste utréna om nagon varit férsumlig eller gjort nagot fel.
Detta bidrar till att man, nar en skada intraffat, fran vardpersonalens sida kan kanna sig fri att
verka for att en patient skall fa ersattning utan att behdva tdnka pa om nagon ar ansvarig for
skadan eller inte. Det ar i detta sammanhang emellertid viktigt att poangtera att vardpersonalen
till patienten inte skall uttala sig om skadan kan vara ersattningsbar eller inte. Denna bedémning
ankommer pa det aktuella forsakringsbolaget att gora.

Patientskadelagen omfattar saval fysiska som psykiska skador. Nar det galler skador som orsakats
av lakemedel omfattas dock endast sadana skador som uppkommit pa grund av felaktig
forskrivning eller felaktigt utlimnande av lakemedlet. Ersattning for lakemedelsskador i 6vrigt
kan i stallet lamnas enligt lakemedelsférsakringen.



Allmant om patientskadelagen och
patientskadeersattningen

Tillampningsomradet

Patientskadelagen avser patientskador som uppkommit i samband med halso- och sjukvard i
Sverige. Lagen galler saledes inte patienter som vardas utomlands, &ven om patienten remitterats
till en anlaggning for vard, och inte heller vard vid anlaggningar utomlands som drivs av svenska
sammanslutningar med svensk halso- och sjukvardspersonal. Patienter som skall vardas
utomlands maste darfor forsakras genom frivilliga ataganden av vardgivaren.

Begreppen patient, halso- och sjukvard
samt vardgivare

Begreppet patient definieras inte i patientskadelagen. Av forarbetena framgar dock att med
patient avses alla som etablerat en kontakt med hélso- och sjukvardspersonal angaende sitt eget
halsotillstand. Meningen &r att den som ges vard eller behandling eller genomgar en
undersokning, oavsett anledning till atgarden, skall betraktas som patient. Enligt lagen jamstélls
med patient den som frivilligt deltar som forsoksperson i medicinsk forskning eller som donerar
organ eller annat biologiskt material for transplantation eller annat medicinskt andamal.

Foljande fall dar fragan om patientbegreppet behandlats &r, liksom samtliga fall som anges i
det foljande, fall som prévats i Patientskadendmnden. Vissa av fallen kan héanféras till den
tidigare frivilliga patientférsakringen, men &r tillimpbara dven vid de nya reglerna enligt
patientskadelagen. Efter varje fallbeskrivning anges ndmndens diarienummer och om fallet finns
refererat i Patientskadendmndens referatsamling (PRS) anges vilket nummer fallet har i
samlingen. Fallen i denna artikel &r oftast endast beskrivna i korthet. For de fullstdndiga referaten
hanvisas till referatsamlingen som hosten 2004 lades ut pa Patientforsakringsforeningens hemsida
(www.pff.se).

Foster

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

Foljeslagare till patient
En mor som drabbats av matforgiftning nar hon bodde pa patienthotell i samband med att hennes barn

utreddes pa sjukhus pad grund av en arftlig sjukdom, har inte ansetts vara patient (Dnr 753/2000 — PRS
2001:01).

Anhdriga
Inte heller har anhériga till ett barn som fatt en infektion pa sjukhus och darfor blivit berattigat till ersattning

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



Med halso- och sjukvard avses enligt lagen sadan verksamhet som omfattas av halso- och
sjukvardslagen (1982:763), d.v.s. atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Till halso- och sjukvard hor dven ambulanstransporter och liknande
sjuktransporter. Vidare innefattas tandvard enligt tandvardslagen (1985:125). | patientskadelagen
anges utdver detta “annan liknande medicinsk verksamhet”. Darmed avses enligt férarbetena t.ex.
vad som brukar bendmnas levandeundersokningar i medicinskt syfte, rattspsykiatriska
undersokningar och medicinsk forskning pa manniskor. Slutligen omfattas dven verksamhet inom
detaljhandeln med lakemedel.

| begreppet hélso- och sjukvard ingar férebyggande vard, vaccinering, blodgivning, medicinsk
rehabilitering och annan motsvarande verksamhet som t.ex. insemination, atgarder i samband
med abort och sterilisering samt vissa atgarder mot smittsamma sjukdomar. | begreppet innefattas
endast vard med medicinskt innehall som riktar sig direkt till enskilda personer och séaledes inte
atgarder som riktar sig till storre grupper i samhallet och som inte ar direkt medicinska, t.ex.
generella halsokampanjer eller liknande.
En forutsattning for att det skall vara frdga om hélso- och sjukvard i patientskadelagens mening ar
att verksamheten bedrivs med anlitande av personal som omfattas av lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade. Detta innebar att exempelvis en icke
legitimerad kiropraktor eller en privatpraktiserande fotvardsspecialist som ger behandling utan att
detta sker som bitrade till en legitimerad yrkesutdvare inte omfattas av patientskadelagen.
I foljande fall har fragan om vad som &r halso- och sjukvard behandlats.

Preoperativ tvattning

Preoperativ tvéttning infor en knéplastikoperation har ansetts vara en mycket viktig del av och i princip en
forutsattning for behandlingen. Den legionellainfektion en patient drabbats av sedan hon blivit tillsagd att
duscha och tvétta sig med desinficerande medel har darfor ansetts ha uppkommit i samband med hélso- och
sjukvard (Dnr 24/1999 — PRS 1999:08).

Remiss och ldkarintyg

Underlatenhet att skriva remiss har ocksa ansetts vara en sadan atgard som omfattas av lagen (Dnr 76/1999).
Likasé utfardande av lakarintyg (Dnr 348/2000 — PRS 2000:04).

Transport

Nar det galler transporter har hemtransport fran sjukhus bedémts ha samband med hélso- och sjukvard endast
om hemresan med det aktuella transportmedlet har ordinerats av vardpersonal (Dnr 125/2000 — PRS 2000:03).

Delegation fran halso- och sjukvardspersonal

Den behandling en patient fatt av en diplomerad massor pa delegation av en legitimerad sjukgymnast har
ansetts ha skett av halso- och sjukvardspersonal, d.v.s. av en person som omfattas av lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (Dnr 479/1999 — PRS 2000:06).

Daremot har polisman inte ansetts som halso- och sjukvardspersonal d&ven om det varit frdga om handrackning
pa begaran av ldkare for att transportera en patient med akuta psykiska besvar till sjukhus. | det aktuella fallet
ansdgs polismannen inte ha bitratt lakaren vid vard, behandling eller undersékning utan endast haft att
ombesdrija att patienten forts till sjukhus for vard (Dnr 262/2001 — PRS 2001:09).

Medpatient

Skada som en forvirrad medpatient orsakat en annan patient har inte beddémts ha uppkommit i samband med
vard eller behandling av sjukvardspersonal. Patientskadenamnden konstaterade i det aktuella &rendet att
patientskadelagen endast géller skador som uppkommit i samband med halso- och sjukvard samt att med
halso- och sjukvard avses atgéarder av sjukvardspersonal for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Den anmalda skadan ansdgs inte ha uppkommit i samband med halso- och sjukvard
utan orsakats av en medpatient. Den omfattades enligt namndens mening saledes inte av patientskadelagen.
Namnden som enligt arbetsordningen &ven kan préva fragan om ratt till erséttning pa skadestandsrattslig
grund fann att ingenting heller tydde pa att skadan vallats genom fel eller forsummelse av vardpersonal, som



exempelvis bristande Gvervakning. Det foreldag darmed inte nagon ratt till patientskadeersattning eller till
ersittning pa skadesténdsrattslig grund (Dnr 424/2001 — PRS 2001:10).

Vardgivare i patientskadelagens mening ar saval offentliga som privata vardgivare som driver
och ansvarar for halso- och sjukvardsverksamhet i vilken varduppgifterna fullgors av halso- och
sjukvardspersonal. Bland de offentliga vardgivarna finns de sa kallade sjukvardshuvudmannen,
d.v.s. landstingen och de tre landstingsfria kommunerna Géteborg, Malmd och Gotland. Exempel
pa en statlig vardgivare ar kriminalvardsstyrelsen, som har ansvaret for hélso- och sjukvarden
inom kriminalvarden. Utover de offentliga vardgivarna omfattar lagens begrepp alla som bedriver
halso- och sjukvard inom den privata sektorn, saval enskilda foretagare som juridiska personer.
En privatpraktiserande lékare eller tandlakare ar saledes att anse som vardgivare.

Erséttningsbara skadetyper

De skador som ersatts indelas i sex olika huvudtyper

— behandlingsskada

— materialskada

— diagnosskada

— infektionsskada

— olycksfallsskada

— medicineringsskada

Undantag fran ersattningsratten foreligger om skadan ar en foljd av ett nédvéandigt forfarande for
diagnostisering eller behandling av en sjukdom eller skada som utan behandling &r direkt
livshotande eller leder till svar invaliditet. Vidare undantas som namnts skada som orsakats av
ldakemedel utom dar orsaken till skadan &r felaktig forskrivning eller felaktigt utlamnande.

Begreppet erfaren specialist

En grundldggande fraga ar vilken handlingsnorm som skall vara bestimmande vid bedémningen
av om en skada varit undvikbar eller inte. Av lagen framgar att man vid bedémningen av
behandlingsskador, liksom av diagnosskador, skall tillampa den handlingsnorm som géller for en
erfaren specialist eller annan erfaren yrkesutévare inom omradet. En behandlande lakares fak-
tiska kompetens och erfarenhet saknar saledes betydelse vid bedémningen. Det innebér att
specialistmattstocken galler dven om det vid behandlingen inte fanns tillgang till en erfaren
specialist.

I det enskilda fallet kan det vara svart att avgora hur begreppet erfaren specialist liksom annan
erfaren yrkesutévare inom omradet skall tolkas. Lagens forarbeten hanvisar endast till de
specialistomraden som anges i férordningen (1984:545) om behdrighet att utdva yrke inom halso-
och sjukvarden m.m.

En i praktiken vanlig fraga & om den bedémning som gjorts av en erfaren allmanlékare, som ju &r
specialist enligt férordningen, skall vara normgivande eller om bedémningen skall géras med
utgangspunkt fran den erfarne specialisten pa det aktuella omradet.

Erfaren specialist



| ett arende var det fraga om bortoperation av en hudforandring. Den allménlakare som patienten sokte

bedémde hudforandringen som ett pigmentnaevus i vilket det uppkommit ett sar och avlagsnade férandringen.

Enligt ett utlatande frn en medicinsk expert pa hudsjukdomar var detta inte fel eftersom allmanlékaren inte

kunde utesluta att det var frdga om ett malignt melanom. Samtidigt konstaterades att en hudlakare troligen

hade stallt ratt diagnos, seborrhoisk keratos, och antingen inte vidtagit ndgon atgard alls eller avlagsnat
forandringen genom ett enklare ingrepp.

Namnden konstaterade att sdval hudlakaren som allménlakaren omfattades av specialistbegreppet samt att
tolkningen i ett fall som detta borde ske p& samma satt som tidigare enligt den frivilliga férsakringen. Det innebar
att namnden anség att det var den erfarne allmanlakarens handlingsnorm som skulle ligga till grund for bedém-
ningen. Erséttning lamnades darfor inte for att ingreppet blev mer omfattande &n det behdvt bli (Dnr 151/2000 —
PRS 2000:12).

Vid bedémningen av om en allmanlakare exempelvis borde ha remitterat en diskbrackspatient till
ortopedisk klinik for vidare behandling utgar man saledes enligt gallande praxis fran hur en
erfaren allméanlakare, och inte en erfaren ortoped, skulle ha tolkat symtomen och vilka atgarder
denne skulle ha vidtagit.

Erséttningens bestdmmande

Patientskadeersattningen bestams enligt skadestandslagens regler om erséttning for personskada.
Ersattning lamnas saledes dels for ekonomisk skada, d.v.s. inkomstforlust och kostnader med
anledning av skadan, dels for ideell skada, varmed avses ersattning for sveda och vérk, lyte och
men samt sdrskilda oldgenheter. Vid dodsfall kan erséttning lamnas for begravningskostnader,
forlust av underhall samt for psykiska besvar till foljd av nara anhorigs dod. Fran erséttningen
avréknas en sjalvrisk och vidare finns ett tak for ersattningens storlek.

Inte sa séllan anser patienter att de blivit utsatta for en krankande behandling och vill ha
uppréttelse for den uppgivna krankningen. Erséttning for krdnkning av den personliga integriteten
kan emellertid inte lamnas enligt patientskadelagen. Sadan ersattning kan i stallet lamnas enligt
skadestandslagen (2 kap 3 8) for allvarliga krankningar som orsakats genom en brottslig garning
(Dnr 073/2004).

Patientforsakring

Enligt lagen ar bade offentliga och privata vardgivare skyldiga att ha en patientférsakring som
tacker ersattning for patientskada. De forsakringsgivare som meddelar sadan forsékring ingar i en
sarskild forening, Patientforsékringsforeningen. Tanken &r att alla patienter skall ha samma
skydd oberoende av vilken vardgivare som anlitats. Om en vardgivare saknar forsakring svarar
Patientforsakringsforeningen for patientskadeersattningen. Foreningen kan sedan i sin tur
framstalla krav mot den vardgivare som saknat forsakring.

Bland vardgivarna i Sverige ar det landstingen och de tre landstingsfria kommunerna som
svarar for huvuddelen av varden. Mot dessa riktas darfor de flesta ersattningskraven. De anlitar en
gemensam forsakringsgivare, Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF), som i sin tur
uppdragit at Personskadereglering AB (PSR) att handlagga ersattningsarendena. PSR
skadereglerar dver 90 procent av alla anmélningar om patientskada.

Patientskadenamnden



Pa begéaran av patient eller annan skadelidande, vardgivare, forsakringsgivare eller domstol kan
yttrande inhdmtas fran Patientskadendamnden, som har att verka for en enhetlig och rattvis
tillampning av patientskadelagen. Namndens yttranden ar radgivande men foljs i princip alltid av
forsakringsgivaren. | cirka 10 procent av &rendena gér ndmnden en annan bedémning an forsak-
ringsgivaren. Prévningen i ndmnden &r kostnadsfri for patienten.

Skadestand

Trots att patientskadeersattning kan lamnas enligt patientskadelagen far en skadelidande i stéllet
krava skadestand enligt tillampliga skadestandsregler. Som tidigare namnts har
Patientskadenamnden enligt sin arbetsordning att ta stéllning dven till om ersattning kan lamnas
pa skadestandsrattslig grund. En patient kan dock alltid vacka skadestandstalan vid domstol.

Preskription

Ratten att framstalla krav pa patientskadeersattning preskriberas 3 ar efter det att den
skadelidande fick kannedom om att anspraket kunde géras gallande och i vart fall 10 ar efter
skadetillfallet.

Domstolsprévning

En patient har alltid majlighet att fa frdgan om ersattning enligt patientskadelagen prévad av
domstol. Patienten kan antingen ga direkt till domstol eller, vid missndje med forsakringsgivarens
beslut, inom viss tid vacka talan vid domstol.

Statistik

| dag anmals uppskattningsvis nagot éver 10 000 skador eller behandlingskomplikationer varje ar.
Ersattning utgar i cirka 45 % av fallen. Den totala utbetalda skadekostnaden per ar kan for
narvarande berdknas till omkring 400 Mkr

Vanliga ersattningsbara skador ar nervskador, infektioner och tandskador.

Tabell 1. Fordelning av andelen anmaélningar respektive skadekostnad mellan kliniker och
vardinrattningar

Klinik eller vardinrattning Anmélningar i procent Skadekostnad i procent
Ortopedisk Kirurgi 212 % 243 %

Allmén Kirurgi 15,1 % 129 %

Gynekologi och obstetrik 8,1% 23,8 %

Distriktsvard 9,4 % 6,6 %

Distrikts- och specialisttandpoliklinik 10,3 % 21%

Ovriga 359 % 30,3 %



Kalla: Statistik for LOF 1997-2004

Som framgar av Tabell 1 svarar ortopedisk kirurgi, allman kirurgi och tandvard for de flesta
anmalda skadorna. Gynekologi och obstetrik som svarar for cirka 8 % av skadeanmaélningarna
star for nastan en fjardedel av skadekostnaderna. Detta forhallande beror pa att man inom denna
specialitet finner de ersattningshara forlossningsskadorna pa barn. Dessa skador orsakar ofta
mycket allvarliga foljder och hdga ersattningsbelopp. Tandvarden som daremot svarar for en
relativt stor del av anmélningarna star for endast cirka 2 % av skadekostnaderna, vilket far anses
bero pa att tandskadorna normalt sett ar tamligen lindriga och som regel endast berattigar till
forhallandevis laga ersattningsbelopp.

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

Skal till avslag Andel i procent
1. Oundviklig féljd 26,3 %

2. Ej samband med behandling mm 17,6 %

3. Ej diagnosskada 17,0 %

4. Ej personskada 55 %

5. Géllande forsékring fanns ej vid skadetillfallet 45 %

Ovriga orsaker 29,1 %

Kalla; Statistik for LOF beslutséren 1997-2004

Som framgar av Tabell 2 &r den vanligaste avslagsgrunden att den anmalda skadan inte kunnat
undvikas genom ett annat forfarande och den nést vanligaste avslagsgrunden dr att det inte
foreligger orsakssamband mellan varden och den anmélda skadan. Dessa tva avslagsgrunder har
fran patientforsakringens borjan ar 1975 alltid varit de tva vanligaste skalen till att avsla
patienternas ersattningskrav. Under aren har det blivit alltmer vanligt att patienter anméler en
fordrojd diagnostisering av sina besvar. Anmalningar om diagnosskador har saledes successivt
okat relativt kraftigt. Aven om manga anmalningar leder till ersittning, avbojs antalsmassigt
manga fall dar man anser att faktiskt iakttagbara sjukdomssymtom tolkats pa ett satt som
6verensstammer med allméant vedertagen medicinsk praxis.



Ratten till patientskadeersattning

Skadebegreppet

Ersattning enligt patientskadelagen utgar for personskador. Begreppet omfattar bade fysiska och
psykiska skador. Med fysisk skada avses forutom rent kroppsliga defekter dven fysisk smaérta.
Som exempel pad psykisk skada kan namnas depressionstillstand, chock och posttraumatiska
neuroser. FOr att psykisk skada skall anses som personskada krévs att det foreligger en medicinskt
pavishar effekt. Det ar inte tillrackligt med sadana allmanna kansloyttringar som ar en normal
foljd av en skadegérande handling sdsom vrede, radsla, oro och sorg (se Dnr 455/2001 — PRS
2002:01). En medicinskt pavisbar effekt kan t.ex. vara att patienten blir sjukskriven eller
genomgar terapi till foljd av de psykiska besvaren.

Bevisregler

For att en skada skall betraktas som ersattningsgill krévs till att borja med att det finns ett
orsakssamband mellan skadan och varden. Patienten har bevishordan for att ett sadant
orsakssamband foreligger. Beviskravet ar uppfyllt om det ar 6vervagande sannolikt att det finns
ett orsakssamband. Har kan namnas att skaderegleringen gar till sa att det ar forsakringsgivaren
som objektivt skall utreda en skadeanmalan. Forst om forsakringsgivaren inte finner nagot
samband mellan skadan och den vidtagna atgéarden ar det patienten som maste bevisa att det finns
ett orsakssamband.

Fragan om det ar dvervagande sannolikt att en skada har uppkommit genom en vardatgard ar
inte sallan svarbedombar. Féljande exempel kan ndmnas.

Har en skada dverhuvudtaget uppkommit?

En pojke som led av Wilm’s tumér fick inte som skulle ha skett sin sjukdom uppgraderad fran stadium 1 till
stadium 11 och av denna anledning erhdll han inte den dkade cytostatikamedicinering som skulle ha getts om
rétt gradering skett. Av den medicinska utredningen framgick att det inte gick att uttala sig om huruvida en
tidigare okad cytostatikamedicinering skulle ha paverkat handelseforloppet. Vid detta forhallande anségs det
inte Overvagande sannolikt att den uteblivna behandlingen medfort att skada uppkommit. (Dnr 330/2001 —
PRS 2002:03).

Var infektionen en direkt foljd
av en behandlingsatgard?

Arendet géllde en vid behandlingstillfallet treérig flicka som drabbades av brannskador pa balen, hoger hand
och ben. Brannskadorna omfattade cirka 7-8 % av kroppsytan. Tre dagar efter pabdrjad behandling av
skadorna konstaterades att saren var infekterade. Modern anmélde att skadorna forvarrats av icke sterilt
handl&ggningssatt. Patientskadendmnden konstaterade att for ratt till ersattning kravdes att personskada med
Overvégande sannolikhet orsakats av Overforing av smittdmne som lett till infektion i samband med
undersokning, vard, behandling eller liknande &tgdrd. Namnden konstaterade ocksé att det for att en
patientskada skall anses foreligga i patientskadelagens mening inte &r tillrackligt att patientens skada kan ha
orsakats genom overforing av smittamne vid en behandlingsdtgard, utan att denna orsak skall vara mer
sannolik an nagon annan tankbar forklaring till skadan. Enligt utredningen i arendet gick det inte att med
absolut sikerhet saga om infektionen tillforts i direkt anslutning till en behandlingsétgérd eller om det rorde



sig om en sekundarinfektion. Ndmnden konstaterade att risken for infektion emellertid varit sérskilt betydande
med hansyn till brannskadorna som orsakat en patagligt nedsatt vavnadsvitalitet i aktuella omraden. Enligt
ndmndens mening kunde den anmélda infektionen dérfor inte med dvervdgande sannolikhet anses ha
uppkommit som en direkt foljd av ndgon behandlingsatgard, utan den fick med Gvervagande sannolikhet
anses utgora en s.k. sekundarinfektion i ett omrade med nedsatt vavnadsvitalitet pa grund av brannskadorna.
En dylik komplikation kan man enligt ndmnden inte férebygga eller férhindra genom ett alternativt utférande
av behandlingen. Ratt till patientskadeerséttning forelag darfor inte (Dnr 489/2001).

Overvagande sannolikhet for att skada

uppkommit vid vardatgard
| ett fall dar besvar frdn en nerv under armhalan debuterade i samband med att patienten genomgick en
gynekologisk undersokning under narkos gick det inte att exakt klarlagga hur skadan uppkommit. D4
emellertid skador av liknande art kan uppkomma genom tryck pa 6verarmens insida och da ett tidsmassigt
samband foreldg, ansdgs det dverviagande sannolikt att skadan uppkommit vid vardatgarden (Dnr 40/1978).

En fraga som inte séallan uppkommer &r hur man skall se pa bevisvardet av journalhandlingar.

Journalhandling som bevisning

| ett drende dar patienten och den behandlande lakaren hade olika uppfattningar om vilka symtom som forelag
vid ett visst vardtillfalle utgick Patientskadenamnden vid sin bedémning fran att journalféringen, som i detta
fall var utforlig, skett pa vedertaget sitt och att vasentliga sjukdomssymtom noterats. Vid de motstridiga
uppgifter som foreldg ansdg namnden mot bakgrund av vad som antecknats i journalen att det inte var med
overvagande sannolikhet visat att det vid det aktuella tillfallet hade funnits symtom som tydde pa den skada
patienten anmélt (Dnr 309/2001 — PRS 2001:14).

Eftersom handlaggningen av ersattningsarenden enligt patientskadelagen sker pa grundval av
skriftliga handlingar ar det viktigt att journalanteckningarna &r utforliga. Enligt 3 §
patientjournallagen (1985:562) skall en patientjournal, om uppgifterna foreligger, alltid innehélla
bl.a. véasentliga uppgifter om bakgrunden till varden, uppgift om stalld diagnos och anledningen
till mera betydande atgarder och vésentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgarder.

Skadetyper och erséttningsprévningen

Patientskadelagen innehaller en relativt detaljerad upprékning av forutsattningarna for erséttning
vid olika typer av skador. Detta har formodligen tillkommit for att underlétta skaderegleringen.
Samtidigt har det inneburit att dverskadligheten har forsamrats. Bestammelsernas utformning har
i vissa fall dven inneburit problem nar det galler tillampningen i praxis. Nedan behandlas de sex
olika huvudtyper av skador som kan ersittas (6 § forsta stycket 1-6) och exempel pa
beddmningar som i praxis skett betréffande dessa skador.

Grundforutséttningen for samtliga skadetyper ar att det ar fraga om en personskada pa en

patient samt att det foreligger dvervagande sannolikhet for att skadan ar orsakad av sadana
atgarder eller forhallanden som anges under respektive punkt. Direkta féljder av grundsjukdomen
och skador som i dvrigt uppkommit eller utvecklats oberoende av varden beréttigar saledes inte
till erséttning.
En typ av skador som inte ar ovanliga och dar det kan vara svart att avgéra om skadan
uppkommit pa grund av en vardatgard eller inte &r forlossningsskador. Nar forlossning sker pa
sjukhus och skada pa barnet uppkommer som en foljd av det naturliga forlossningsforloppet och
inte pd grund av nagon underlatenhet eller nagra atgarder fran sjukvardspersonalens sida
foreligger inte ratt till ersattning. For ratt till ersattning kravs normalt att en direkt vardatgard i
samband med forlossningen orsakat skadan, t.ex. anvandande av sugklocka.



Det naturliga férlossningsférloppet

En kvinna drabbades i samband med en forlossning av bristningar i slidan och &ndtarmséppningen, smarta,
blodférlust och psykiskt lidande. Patientskadendmnden konstaterade att det inte forelegat indikation for att
utfora kejsarsnitt och att den medicinska handlaggningen av forlossningen och de beddmningar som gjorts
fore, under och efter forlossningen statt i Gverensstammelse med vedertagna behandlingsprinciper. Namnden
fann vidare att forlossningsforloppet i sig inte var en vardatgard men att anvandning av sugklocka i slutskedet
av forlossningen var en vardatgard. Enligt namnden var det emellertid inte Gvervagande sannolikt att
forfarandet med anvéndning av sugklocka hade orsakat de uppkomna bristningarna samt de foljdverkningar
som dessa skador i sin tur lett till i form av smérta, blodforlust och psykiskt lidande. De uppkomna skadorna
var istallet en direkt foljd av det komplicerade men naturliga forlossningsforloppet vid framfodandet av ett
stort barn. Enligt namndens uppfattning var de skador patienten anmélt sdledes inte orsakade av nagon
vardatgard (Dnr 531/2001 — PRS 2002:10).

1. Behandlingsskada

Detta & den vanligaste typen av skada dér ersdttning kan ldmnas om det vid en
efterhandsbeddémning, s.k. facitbedémning, kan konstateras att skadan hade kunnat undvikas. Det
saknar betydelse for ratten till ersattning om den uppkomna skadan varit sallsynt eller hur svar
den varit. Den avgorande fragan ar om det varit mgjligt att undvika skadan.

Enligt lagtexten utgar ersattning om skadan &r orsakad av “undersokning, vard, behandling
eller liknande atgard under forutsattning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett annat
utférande av det valda forfarandet eller genom val av ett annat tillgangligt forfarande, som enligt
en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett
mindre riskfyllt sétt”.

Provningen av om en undvikbar behandlingsskada foreligger sker i olika steg enligt féljande
schema.

Har skadan uppkommit inom hélso- och sjukvard i Sverige?

Faoreligger en personskada?

Finns ett orsakssamband mellan varden och skadan?

Var behandlingen medicinskt motiverad?

Anvandes en vedertagen metod?

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

7. Hade vid en facitbedémning skadan kunnat undvikas genom val av en annan
behandlingsmetod samtidigt som vardbehovet tillgodosetts pa ett mindre riskfyllt satt?

cupwdE

Om det ar fraga om en i samband med halso- och sjukvard (1) uppkommen personskada (2) gar
provningen vidare till fragan om ett orsakssamband foreligger mellan varden och skadan (3).

Skador som uppkommer eller utvecklas utan att det foreligger nagot samband med varden
undantas fran ratten till patientskadeersattning. Direkta foljder av den grundsjukdom som férelag
vid vardtillfallet eller skada som pa annat satt utvecklats oberoende av varden omfattas darfor inte
av ratten till ersattning. Det ar relativt vanligt att patienter anmaler att man inte uppnatt det
forvantade eller 6nskade behandlingsresultatet. Om ett tillfredsstallande resultat inte uppnas trots
att behandlingen skett pa ett helt riktigt satt i enlighet med vedertagna behandlingsprinciper,
grundar detta forhallande saledes inte rétt till ersattning.

Tillford skada?

Ett klassiskt fall i detta sammanhang &r nér en patient i samband med ett icke vardbetingat olycksfall adrar sig
en stralbensfraktur (radiusfraktur) och trots en helt riktig behandling enligt en vedertagen operationsmetod far
kvarstdende besviar i form av t.ex. svaghet i handleden, viss inskrankt rérelseformaga och vark. Dessa besvér
beror sdledes inte pa nagon tillférd skada vid behandlingen eller pé att behandlingen utforts pa ett felaktigt



satt, utan har sin grund i att frakturen, trots en helt riktigt utford behandling, inte lakt pa ett tillfredsstallande
satt. Denna icke ovanliga komplikation ar en direkt foljd av den ursprungliga olycksfallsskadan och har inte
kunnat undvikas genom ett annorlunda forfarande (Dnr 426/ 1999).

Ett annat vanligt fall foreligger vid insittande av hoftledsprotes. Aven om detta skett p& vedertaget sitt kan en
benlangdsskillnad uppkomma. Sjélva operationsmetoden innebdr alltid en risk for en benldangdsskillnad. Det
ar inte alltid mojligt att forutse hur mycket benlangden kommer att férandras efter operationen. Ingreppet
innebér en forandring av hoftmuskulaturens funktion och véavnadernas spanning. En benlangdsskillnad pa
plus/minus tre centimeter kan inte undvikas genom ett annat utférande av operationen och far saledes anses
ligga inom ett normalt operationsresultat. Ratt till patientskadeersattning foreligger da inte (Dnr 486/1999).

Vid kosmetiska ingrepp gér det inte att pa forhand eller vid utforandet av operationen exakt berakna det
utseendemassiga resultatet. Aven efter en operation utférd pé sedvanligt sétt kan det, i férhallande till det pa
férhand onskade resultatet, bli vissa avvikelser som kan medfra att en kompletterande operation méste goras.
Detta far sigas inga i ett normalt operationsresultat och kan inte betraktas som en skada i den mening som
avses i patientskadelagen (Dnr 81/2001 — PRS 2001:13).

Arrbréck efter magsarsoperation har inte ersatts eftersom det ansetts ha uppkommit som en féljd av déliga
lakningsbetingelser (Dnr 277/1990).

I samband med naprapatbehandling av axelbesvar forvarrades i ett fall patientens besvar. Degenerativa
forandringar i ledkapseln foreldg sannolikt fore den aktuella behandlingen. Det var emellertid forst vid denna
behandling som en bristning uppkom som orsakade ledkapselfordndringar/ledkapselskada. Vid den
efterfoljande operationen fann man en omfattande ruptur av supra- och infraspinatussenornas faste. Denna
ruptur skulle i och for sig ha kunnat uppkomma oberoende av naprapatbehandlingen, men nar detta i sadant
fall skulle ha skett kunde inte bedémas. Det hade kunnat dréja flera r innan bristningen skett spontant. Vid
detta forhallande och da det var naprapatbehandlingen som utléste skadan foreldg ratt till patientskadeersatt-
ning (Dnr 869/2003 — PRS 2004:07).

Om ett orsakssamband féreligger mellan varden och skadan gar prévningen vidare till fragan om
behandlingen varit medicinskt motiverad (4) och om en vedertagen metod (5) har anvants.

| de forsakringsvillkor som tidigare gallde angavs uttryckligen att det skulle vara frdga om
skada pa grund av en medicinskt motiverad atgard som kunnat undvikas. Vid regleringen av
skadefallen gjordes darfér en bedémning av om atgarden varit medicinskt motiverad och i
forekommande fall om en vedertagen metod hade anvants. Om atgarden inte varit medicinskt
motiverad eller en vedertagen metod inte anvénts ldmnades ersattning utan ytterligare prévning.
| patientskadelagen sags inte uttryckligen att atgarden skall vara medicinskt motiverad. Detta kan
dock inte uppfattas sa att avsikten ar att provningen skall ske pa nagot annat satt an tidigare. Vid
bedomningen av skador som kunnat undvikas eller skador pa grund av felaktig diagnostisering
skall man som nyss namnts utga fran den handlingsnorm som galler for en erfaren specialist. |
detta maste den sjalvklara forutsattningen att vardatgarden skall ha varit medicinskt motiverad
innefattas liksom att en vedertagen metod har anvants. Provningen sker pa grundval av vad som
varit eller borde ha varit kdnt om patientens vardbehov och halsotillstand i Ovrigt vid
behandlingstillfallet. Om detta leder till att behandlingen inte var medicinskt motiverad eller att
en vedertagen metod inte anvants lamnas ersattning for skadan.

Ingreppet ej medicinskt motiverat

Som exempel pa ett ingrepp som inte ansetts motiverat kan namnas en patient som opererades for en mindre,
godartad svulst i handledsregionen. Tuméren hade inte vuxit och gav endast obetydliga besvar. Vid
operationen skadades nerver som infiltrerat tumdren. Nervskadorna orsakade patienten svéra besvar.
Ingreppet ansags av Patientskadenamnden inte medicinskt motiverat eftersom fordelarna med detta inte stod i
rimlig proportion till risken for komplikationer i form av just nervskador. Ersattning lamnades darfér d&ven om
skadan i sig inte hade kunnat undvikas vid den valda behandlingsmetoden (Dnr 47/1976).



Ett annat exempel pa ett icke motiverat ingrepp géllde en man som efter en hjartoperation genomgick en
kontrastrontgenundersokning. Vid insprutningen av kontrastvatskan uppkom en blodpropp som medférde
blindhet pa ett 6ga. Undersokningen ansags inte medicinskt motiverad fran patientens synpunkt, eftersom den
ej varit pakallad med tanke pa hans grundsjukdom utan hade utforts enbart for forskningsandamal. Ersattning
lamnades darfor &ven om komplikationen vid denna form av undersokning inte hade kunnat undvikas genom
ett annorlunda utférande (Dnr 24/1977).

Nésta steg i provningen blir om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande av den
valda behandlingstekniken (6). Provningen sker pa grundval av den kunskap som vid
skaderegleringstillfallet finns om patientens konstitution vid behandlingstillfallet. Detta galler
saval grundsjukdomen som eventuella avvikelser, anomalier, och oavsett om forhallandena varit
kanda eller ens mojliga att kanna till nar behandlingen agde rum. Aven vid denna prévning ar
utgangspunkten den erfarne specialistens kunskap pa omradet.

Detta facitresonemang innebér en prévning av om skadan hypotetiskt, sedan kdnnedom om
behandlingsresultatet erhallits, hade kunnat undvikas om den valda behandlingstekniken hade
utforts pa ett annorlunda satt 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 sddant annorlunda utférande av den valda metoden lamnas ersattning.
Undvikbarhetsfallen ar ofta forekommande och det kan ha sitt intresse att se hur bedémningen
gjorts vid olika typer av ingrepp.

Blodning vid njurbiopsi
Som exempel pa fall dar skadan ansetts ha kunnat undvikas och ersattning har utgatt kan namnas ett fall dar
en storre blédning uppkommit da nélen vid njurbiopsi traffat en artargren och njuren darfér mast opereras
bort. Med facit i hand ansdgs det ha varit mgjligt att undvika att traffa artargrenen och diarmed hade
njurskadan inte uppkommit (Dnr 49/1977).

Skada pa stambandsnerv vid skoldkorteloperation

Skada pa stambandsnerv kan uppkomma vid skoldkérteloperation och nervskadan ar da oftast ersattningsbar.
Om stdmbandsskadan déremot uppkommer vid en omoperation eller vid cancerkirurgi betraktas den
regelmassigt som icke undvikbar. Vid omoperation kan operationsférhallandena vara svéra pa grund av den
arrvavnad som uppkommit efter tidigare ingrepp. Det kan da vara omdjligt att identifiera nervbanorna till
stdmbanden. Vid cancerkirurgi dar en tumor ligger runt stdmbandsnerven kan det inte undvikas att nerven
skadas vid borttagande av tumdren (Dnr 114/1987).

Mjaltrift vid bukingrepp
Mijaltrift kan uppkomma vid magsécksoperationer, operation for diafragmabrack samt vissa andra bukingrepp.
| syfte att forhindra mjaltskada brukar man placera dukar mellan bukvaggen och mjélten. Aven om operatoren
vidtagit alla tankbara forsiktighetsatgarder kan pa grund av de vavnadsstrdk som gar mot mjaltkapseln fran
omgivningen en rift uppstd pa mjalten. Vid sadant forhallande har komplikationen inte kunnat undvikas
genom ett annorlunda utférande av ingreppet (Dnr 180/1988).

Stralningsreaktioner

Vid stralbehandling av tumaorer kan patienten drabbas av allvarliga stralningsreaktioner trots att behandlingen
utforts pa ett riktigt sitt med gangse stréldos. Sadana stralningsreaktioner har inte ansetts kunna undvikas
genom ett annorlunda utférande av behandlingen (Dnr 123/1989).

Skador pa sma nervgrenar
vid ljumskbracksoperation

Smarta och sveda i ett 10 cm brett omrade 6ver buken efter en ljumskbracksoperation har sannolikt berott pd
att sma nervgrenar skadats under ingreppet. Patientskadenamnden konstaterade att dessa grenar under en
operation ar praktiskt taget omajliga att identifiera samt att det forhallandet att sma nervgrenar, vars exakta
lage man inte kan forutse och som i princip inte heller syns vid en operation, kan skadas &r en komplikation
som inte kan undvikas (Dnr 360/2001 — PRS 2001:12).



Stickskada vid blodprovstagning

En stickskada pa nervus medianus i hoger arm, som uppkom i samband med blodprovstagning, har ansetts
kunnat undvikas genom ett annat utférande av provtagningen (Dnr 205/2000).

Bukspottkdrtelinflammation efter
en ERCP-undersokning

En patient genomgick med anledning av tidigare sjukdomsbild och misstanke om stenbildning i den
gemensamma gallgangen ett s.k. ERCP-ingrepp, dvs. man gick ned med ett instrument via mun, matstrupe,
magsack och tolvfingertarm till den gemensamma gallgéngen for att dar undersoka om det fanns gallstenar
och om sa var fallet avlagsna dessa. Patientskadenamnden konstaterade att nastan alla som gar igenom denna
typ av ingrepp far en viss paverkan pa bukspottkérteln utan att detta leder till storre besvar men att det ibland
utvecklas en inflammation i bukspottkérteln. Namnden fastslog att denna komplikation i det enskilda fallet
inte gar att undvika genom ett annorlunda utférande av det valda ingreppet (Dnr 220/1998).

Skada pa tandbrygga vid intubationsnarkos

Vid intubationsnarkos och laryngoskopi fick patienten en skada pad en tandbrygga i underkéken.
Patientskadendmnden konstaterade att det &r viktigt att inplaceringen av lufttuben sker korrekt och utan
onddigt drojsmal i syfte att tillforsakra patienten adekvat syretillférsel samt att det vid intubering foreligger en
liten men kéand risk for skador pa tander. Intraffar en skada vid normala forhallanden ersétts denna. Om
intubationsforfarandet forsvaras pa grund av individuella anatomiska avvikelser eller andra risktillstdnd Gkar
emellertid risken for tandskador. | sddana fall anses i regel att tandskador inte kunnat undvikas genom ett
annorlunda utférande av intuberingen. Eftersom det i det aktuella drendet inte framkommit att det férelegat
nagra forhallanden som ckade risken for tandskador eller ndgot som i dvrigt tydde pa att ingreppet som sadant
varit besvarligt anségs en ersattningsbar skada foreligga (Dnr 36/ 1998).

Vad som i denna punkt avses med kravet pa att vardbehovet skulle ha tillgodosetts pa ett mindre
riskfyllt sétt ar oklart. Om man vid en facitbedomning kommer fram till att en skada hade kunnat
undvikas med ett annat utférande av behandlingstekniken sa foljer darav normalt att detta
utférande dven varit mindre riskfyllt &n det utférande som gav skadan. Att man inte kan tillampa
ett facitresonemang betréffande behandlingstekniken och ge ersattning dar en uppkommen skada
kunnat undvikas med ett annat utférande men en annan allvarligare skada i stéllet kunnat
uppkomma torde vara sjalvklart utan att detta uttryckligen ségs.

Om skadan inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av den valda behandlingstekniken
gar man vidare till nasta steg och prévar om skadan kunnat undvikas genom val av "ett annat
tillgangligt forfarande som enligt en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha
tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt” (7).

En forsta fraga ar vad som avses med forfarande. Enligt forarbetena avses med detta
behandlingsteknik och behandlingsmetod. Saledes inte ett forfarande i sprakligt mera vidstrackt
betydelse.

Foljande fall behandlar fragan om vad som skall avses med uttrycket forfarande.

Alternativ behandlingsmetod?

En patient kom till sjukhus med ospecifika brostsmartor. Eftersom han tidigare hade haft en missténkt

lungemboli samt en djup ventrombos efter en artroskopi sattes pa grund av misstanke om lungemboli en

venflon in pd hoger handrygg for eventuellt dropp, provtagning m.m. Efter en “negativ’ (normal)

lungscintigrafi togs nalen bort och patienten fick ga hem. Patienten fick dock som reaktion pa venflon en vid

det valda forfarandet oundviklig komplikation i form av en tromboflebit med atfoljande blodpropp. Fraga

uppkom om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat tillgangligt forfarande och om det forfaringssattet
att man i stallet hade Iatit bli att s4tta in venflon var att anse som “ett annat tillgangligt forfarande™ i lagens
mening.

Patientskadenamnden konstaterade att med uttrycket “annat forfarande” enligt forarbetena avsigs en
behandlingsmetod men inte varje annan atgérd. Fragan var da om alternativet att man Iatit bli att satta in venflon
var att bedéma som en behandlingsmetod. Forst fastslog ndmnden att &ven icke-behandling eller s.k. konservativ
behandling kunde vara en behandlingsmetod. Enligt namndens mening fordrades dock for att det skulle vara
fradga om en sadan metod att det rérde sig om en inom lakarvetenskapen accepterad metod som utgjorde ett klart



behandlingsalternativ. Det skulle saledes vara fraga om en vardatgard som vid behandlingstillfallet &r i dverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och som tillgodoser patientens vérdbehov pa ett
tillfredsstallande sétt. Att 1ata bli att satta in venflon kunde, under de omstandigheter som forelegat, inte bedémas
som nagon alternativ behandlingsmetod (Dnr 21/1998 — PRS 1998:01).

Aven icke-behandling eller konservativ behandling kan séledes vara ett forfarande i lagens
mening men det maste da var frdga om en inom lakarvetenskapen accepterad metod som utgor ett
ur medicinsk synpunkt realistiskt behandlingsalternativ.

Vid diskbrack kan fragan ofta uppkomma om man skall vélja konservativ behandling eller operera. | ett fall
som behandlades i Patientskadenamnden nyligen uppkom just denna fraga. Patienten hade ett stort hogersidigt
diskbrack pé nivan L:111 och L:1V. Han behandlades till en bérjan konservativt med smartlindring. Patienten
ansag att diskbracket borde ha opererats direkt nar de forsta symtomen pa droppfot uppkom sommaren 2001.
En diskbracksoperation utfordes forst i borjan av november samma ar. Nagon namnvard forbattring avseende
den uppkomna droppfoten kunde inte utldsas av journalerna. Den forbattring patienten sjalv angav kunde inte
heller med sékerhet tillskrivas operationen.

Enligt namndens mening foreldg ingen absolut operationsindikation nar det géllde de besvar som patienten
sokte for i juli 2001. Saval konservativ behandling som operativ behandling anségs vara realistiska
behandlingsalternativ. Ndmnden konstaterade att det fanns olika uppfattningar om vilken behandling som var att
foredra och som gav bast slutresultat men att det inte foreldg ndgot vetenskapligt stod for att den ena
behandlingen generellt sett skulle vara béttre &n den andra. Det var enligt n&mndens mening darfor inte rétt att
hivda att patientens symtom sommaren 2001 tolkats pa ett sitt som avvek frdn vedertagen praxis och att
behandlingen darfor fatt en felaktig inriktning. Ersattningsbar patientskada enligt 6 § forsta stycket 3 forelag
darfor inte (Dnr 115/2004 — PRS 2004:09).

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

a) var tillganglig vid behandlingstillfallet
b) tillgodoség patientens vardbehov
c) gav en totalt sett lagre riskniva.

Kravet pa att den alternativa metoden skall vara tillganglig (a) innebar inte nédvandigtvis att den
skall finnas att tillga pa den berdrda vardenheten. Den kan exempelvis dven vara tillganglig pa en
annan vardenhet dit patienten kan remitteras. De resurser som behdvs maste dock sta till buds for
vardgivaren. | annat fall anses behandlingen inte tillganglig. Mojligheten att undvika skador skall
saledes inte varderas utifran en optimal vardstandard.

Om exempelvis en svart skadad patient kommer in pa ett mindre sjukhus och den alternativa
metoden enbart finns tillganglig pa ett universitetssjukhus kan metoden i den aktuella situationen
ej anses vara tillgdnglig om patientens vardbehov &r sa akut att remittering till
universitetssjukhuset inte & mojlig.
| féljande fall uppkom frdgan om en metod var tillganglig eller inte.

Tillgénglig metod
Skada intraffade i samband med ett kosmetiskt ingrepp. Vid bedémningen i efterhand ansdgs att skadan
kunnat undvikas genom en alternativ metod och dven att det alternativa forfarandet i och for sig hade
tillgodosett véardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Patienten hade dock inte accepterat den alternativa
behandlingsmetoden, varfor det inte varit mojligt att anvénda denna. Eftersom den alternativa metoden
saledes inte varit tillganglig anséags ratt till ersittning inte foreligga (Dnr 174/1999 — PRS 1999:01).

Resursbrist som skal for ersattning kan aberopas endast om det i det enskilda fallet varit majligt
att anvanda befintliga resurser pa ett annat sétt eller utnyttja ytterligare resurser.

Overvakning av dropp pé& prematurt barn

En pojke foddes mycket prematurt i vecka 26. P& grund av en tarmskada var man tvungen att tillfra
hypertona naringslésningar genom dropp pa fotryggen. Vid ett tillfalle dd pojken vardades pa



neonatalavdelning gick droppet subcutant pa grund av att venen gick sonder. Ett dppet sar uppkom pa foten

som infekterades med pseudomonas pyocyaneus varefter sepsis och hjartsvikt tillstotte.

Det forhallandet att bristande resurser aberopats, som skal for att tillrackligt tata kontroller av droppet inte
hade kunnat ske godtogs inte av Patientskadendmnden. Med hansyn till omsténdigheterna i aktuellt fall hade
enligt namndens mening omprioritering bort ske sa att tatare kontroller varit majliga. Om sa hade blivit fallet
skulle enligt nimnden den skada som uppkommit genom att naringslésningen gatt subcutant i allt vasentligt ha
kunnat forhindras. Ersattning borde darfor 1amnas for skadan (Dnr 259/1990).

Misslyckat borttagande av visdomstand

En kvinna genomgick ett misslyckat férsok att ta bort en visdomstand. Férst en vecka senare kunde tanden
opereras bort pa en oralkirurgisk klinik. Skaderegleringsbolaget ansag att det forhallandet att patienten
drabbats av ett extra lidande till foljd av den langa vintetiden p& operation inte kunde berattiga till
patientskadeersattning. Patientskadenamnden ansag emellertid att det inte var forenligt med god sjukvard att
avvakta med operation s& lange med tanke pé att patienten hade stark dngest och smartor. Med hansyn till
patientens besvar och den tidsatgang som kan beraknas for en operation av aktuellt slag borde man, vilket det
enligt namnden maéste ha funnits mojlighet till, ha omdisponerat befintliga resurser pa sjukhuset eller pa annat
nabart sjukhus och ordnat med operation akut. Ndmnden ansag darfor att patienten tillforts en skada genom
det onddiga lidande som hon drabbats av pa grund av den langa véntetiden (Dnr 644/2001 — PRS 2002:04).

Overvakning efter operation

Patienten prostataopererades. Dagen efter operationen drog patienten ut dranageror i ett anfall av forvirring.
Detta kan ha orsakat skada. Patientskadenamnden ansdg att patientens agerande inte — med de resurser
sjukvarden hade — hade kunnat forhindras (Dnr 39/1982).

Forutsattningen att den alternativa metoden, férutom att tillgodose patientens vardbehov (b), skall
ge en totalt sett lagre riskniva (c) innebar att det inte ar tillrackligt att det genom en annan metod
skulle ha gatt att undvika skadan. Det krdavs dessutom att metoden generellt sett skulle ha
inneburit mindre risk for skada. Nedan lamnas nagra exempel pa bedémningar pa denna punkt.

Sensibilitetspaverkan vid blockad
av ganglion gasseri

Patienten hade svar smarta till higer i ansiktet, en s.k. trigeminusneuralgi. Farmakologisk terapi visade sig
vara resultatlos och darfor utférde man en blockad med glycerol av ganglion Gasseri. Behandlingen orsakade
en sensibilitetspaverkan i nervens utbredningsomrade vilken i sin tur sd smaningom orsakade en allvarlig
synnedsattning pa grund av sar pa hornhinnan. Patientskadenamnden bedémde att den uppkomna skadan inte
hade gétt att undvika genom ett annat utforande av den valda behandlingen.

N&mnden konstaterade darefter att det fanns tre alternativa metoder tillgangliga. Férutom den farmakologiska
behandling som prévats, behandling riktad mot nervens ganglion, antingen i form av glycerolblockad pé det satt
som skett eller genom s.k. termokoagulation, samt mikrokirurgi. Namnden ansdg att varken termokoagulation
eller mikrokirurgi skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Ratt till patientskadeersattning
ansags darfor inte foreligga (Dnr 157/1998 — PRS 1998:08).

Embolisering av karlmissbildning i hjarnan

Patienten hade en karlmissbildning i hjarnan. Utredningen visade blédning frén missbildningen. Denna

atgardades genom embolisering som utfordes utan komplikationer. Senare uppkom dock en stor blédning i

hjarnan inom omréadet for misshildningen. Denna ledde till omfattande hjérnskador och totalférlamning.

Patientskadendamnden konstaterade att det varit nédvandigt att atgarda blodningen fran karlmisshildningen
och att detta skett med en vedertagen metod. Inget tydde pé att ndgot felaktigt forfarande anvénts under
operationen. Den i efterforloppet uppkomna blédningen var en oundviklig komplikation till operationen. Enligt
namndens mening uppfyllde inte de alternativa behandlingsmetoder som diskuterats — stréalkirurgisk behandling
eller 6ppen Kkirurgi — kravet pa att vardbehovet skulle tillgodoses pa ett mindre riskfyllt sitt. Erséttning utgick
darfor inte (Dnr 379/1998 — PRS 1999:02).

Bukspottkortelinflammation
efter ERCP-understkning



Patientskadenamnden konstaterade att den bukspottkortelinflammation patienten fatt efter ERCP-
undersokning inte gatt att undvika genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Daremot ansig
ndmnden, mot bakgrund sérskilt av att tre tidigare forsok med ERCP-undersékning gjorts utan att man lyckats
kartlagga de djupa gallgéngarna, att indikationen for undersékningen var svag och att man hade kunnat till-
godose patientens vardbehov pa ett mindre riskfyllt satt om man avstatt frin ERCP-undersokningen och i
stillet undersokt patienten med enbart en réntgenkontrastundersékning av gallvagarna. | sddant fall hade
inflammationen kunnat undvikas och ratt till patientskadeersattning ansags foreligga (Dnr 30/2000 — PRS
2000:05).

Nervskada vid spinalbeddvning

Patienten erholl spinalbeddvning vid ett planerat kejsarsnitt. Som skada anmalde patienten att hon pa grund av
bedévningen fatt kvarstdende smartor i hoft, ben och landrygg. Patientskadenimnden konstaterade
inledningsvis att man vid anlaggandet av beddvningen sannolikt med nélspetsen traffat en nerv, vilket orsakat
besvéren, samt att skadan inte kunnat undvikas eftersom man inte visste exakt hur nerverna Ipte i utrymmet
dar nalen fordes in. Den anmalda skadan ansdgs inte ha kunnat undvikas genom ett annat utforande av det
valda forfarandet.

Fragan var da om man kunnat anvanda en annan smartlindringsmetod som tillgodosett vardbehovet och &ven
uppfyllt kraven pd att detta skulle ha skett pa ett mindre riskfyllt satt. Den metod som kom i frdga, att genomféra
kejsarsnittet under narkos, ansags inte uppfylla detta krav sérskilt med hansyn till narkosens paverkan pa barnet.
Ersattningsbar patientskada ansags darfor inte foreligga (Dnr 53/2001).

| ett annat fall har Patientskadendmnden uttalat att fullnarkos generellt sett medfor storre risk for skada &n s.k.
centrala blockader (spinal- och epiduralbeddvning). | det aktuella fallet uppkom nervrotsskada efter
spinalanestesi vid en prostataoperation. Namnden konstaterade att beddvning i form av spinalanestesi var den
metod som borde tilldmpas vid denna typ av operation samt att generell anestesi visserligen innebar att risken
for nervrotsskador var liten men kunde medféra andra komplikationer som hjartinfarkt och lungkomplikation.
Valet av generell anestesi hade sledes medfort en stérre risk for skada (Dnr 156/2002).

Kénselbortfall efter mandibularisbeddvning

Vid behandling av tand 44 fick patienten ett kanselbortfall pd grund av en nervskada i samband med

ledningsanestesi (mandibularisbedévning). Skadan ansdgs oundviklig vid det valda forfarandet.

Namnden ansag emellertid att det vid behandling av tand 44 (till skillnad fran exempelvis tand 46) fanns en
alternativ beddvningsmetod i form av infiltrationsbeddvning. Hade man valt denna beddvningsform hade man
kunnat undvika den uppkomna nervskadan. Infiltrationsbed6vning, som var en tillganglig bedévningsmetod,
hade saval tillgodosett patientens behov av beddvning som varit en mindre riskfylld metod. Ersattningsbar
patientskada ansags darfor foreligga (Dnr 323/1999 — PRS 1999:04).

2. Materialskada

Patientskadeerséttning kan lamnas om en skada orsakats av fel hos eller felaktig hantering av en
medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning, som anvants vid undersokning, vard,
behandling eller liknande atgard.

| det medicintekniska produktbegreppet ingar apparater, instrument, redskap och andra
hjalpmedel som anvénds inom hélso- och sjukvarden. Bland apparater och instrument innefattas
bade enklare foremal som knivar, peanger, sprutor och kanyler och komplicerade apparater som
exempelvis dialysmaskiner och respiratorer. Produktbegreppet omfattar dven implantat. Darmed
avses material som ansluts till, infogas i eller ersatter biologisk vavnad, t.ex. hjértstimulatorer,
spiraler, konstgjorda leder och blodkarl samt kakbensforankrade broar. Aven sterila
engangsartiklar och andra forbrukningsartiklar innefattas i det medicintekniska produktbegreppet.
I ett &rende konstaterade Patientskadendmnden att &ven kryckor ryms under begreppet
medicinteknisk produkt (Dnr 14/2000 — PRS 2000:11).
Till sjukvardsutrustningen réaknas dven sadana inventarier som sangar, lampor och stolar. Med fel
menas att en produkt inte fungerar enligt exempelvis en produktspecifikation eller en
bruksanvisning. Felaktig hantering foreligger om vardpersonalen vid anvandning av t.ex. en
apparat inte foljt gallande bruksanvisning for apparaten.



Om patientskadeerséttning har betalats for en skada som omfattas av produktansvarslagen har
forsakringsgivaren aterkravsratt mot den som ar skadestandsskyldig enligt denna lag.

Det ar sallsynt att materialskador anmals. Enligt statistik fran LOF handlar l&ngt under 1 % av
alla skadeanmalningar om materialskador. Namnden har under aren endast provat ett fatal sddana
skadefall.

Skada pa grund av fel hos sjukvardsutrustning

Arendet gallde en 30-rig man som insjuknade med en hjarnblédning frén vad som senare visade sig vara en
stor arteriovends misshildning. Han behandlades med ventrikeldranage och hamtade sig val utan nagra
bestdende neurologiska bortfallssymtom. Eftersom det fanns risk for fornyad blédning planerades behandling
av missbildningen. Oppen operation hade varit férenat med stora tekniska svarigheter och inneburit risk for
bestdende skador. Karlmisshildningen var aven alltfor stor for att kunna behandlas med stereotaktisk
stralkirurgi. Man valde darfor selektiv embolisering for att i forsta hand reducera missbildningens storlek sa
att den senare skulle kunna bli tillganglig for stralkirurgi eller eventuell éppen kirurgi. Sammanlagt gjordes
tre emboliseringsforsok. D& patienten vaknade ur narkosen efter den tredje behandlingen hade han en
hogersidig forlamning samt svérigheter att tala.

Patientskadeniamnden ansdg att komplikationen med férlamning i hoger sida och talsvarigheter med
dvervagande sannolikhet berodde pa att det under kateteriseringen uppkommit en tilltappning av karl, som
forsorjer capsula interna. De sma blodpropparna, som tappt till karlen, hade med évervagande sannolikhet
orsakats av de tekniska problem, som uppkom vid behandlingen pa grund av att mikrokatetern och mikroledaren
inte passade tillsammans. Namnden konstaterade vidare att bestdmmelsen i 6 § forsta stycket 2 patientskadelagen
syftar till att ge patienter ett skydd mot skador som orsakas av att medicintekniska produkter och sjukvardsutrust-
ning inte r s sakra eller hanteras pa ett sa sakert sitt som man kan ha anledning att forvanta sig inom halso- och
sjukvarden. Begreppet fel i bestimmelsen har sin motsvarighet i produktansvarslagens sakerhetsbrist. Med
sékerhetsbrist brukar man avse tre felkategorier ndmligen konstruktionsfel, fabrikationsfel och instruktionsfel.
Nar det galler sistnamnda felkategori, instruktionsfel, anses sadant foreligga nar felaktiga, ofullstandiga eller
uteblivna anvisningar gor att en produkt blir farlig. Med "fel” i patientskadelagen avses saledes aven de s.k.
instruktionsfelen. | detta fall framgick det inte av den dokumentation som bifogats katetern, trots att det skall ha
varit kant, att katetern inte fungerade val tillsammans med den ledare som anvandes vid behandlingen. Den
bristfalliga instruktionen for katetern ledde till att den tillsammans med ledaren hanterades felaktigt och
medforde att skada uppkommit. Patienten var darfor beréttigad till patientskadeersattning for den uppkomna
skadan (Dnr 6/1999 — PRS 1999:09).

3. Diagnosskada

Ersattning kan utgd aven vid felaktiga diagnoser. Har ar det, till skillnad fran Gvriga
patientskador, fraga om att ersitta vissa av grundsjukdomens effekter och inte nagon av
sjukvarden tillford skada i egentlig mening. En diagnosskada foreligger nar faktiskt iakttagbara
sjukdomstecken i samband med diagnostik forbisetts eller tolkats pa ett satt som avviker fran den
behandlingsnorm som galler for en erfaren specialist inom omradet och behandlingsresultatet pa
grund hdrav uteblivit, forsenats eller forsamrats.

Vid tillampningen av denna bestammelse anvénds inte nagot facitresonemang. Det ar saledes
den kunskap som den erfarne specialisten besitter vid diagnostidpunkten som &r relevant. Om en
vid diagnostillfallet stalld diagnos &r riktig mot bakgrund av de kunskaper som da fanns,
foreligger alltsa ingen ersattningsbar skada, aven om en efterkunskap skulle visa att diagnosen var
felaktig.

Bland vanliga erséttningsbara diagnosskador finner man forbisedda frakturer, luxationer samt
sen- och nervskador. Frakturer kan ofta ha missats p.g.a. underldtenhet att utféra
rontgenundersokning eller funktionstest. Andra sjukdomstillstand som ofta forekommer nar det
géller diagnosskador &r tumorsjukdomar och blodproppsbildningar.

For att ersattning skall kunna lamnas for en diagnosférsening krévs att en skada har uppkommit
pa grund av den forsenade diagnosen. Skadan bestar normalt i att en annars forvantad forbattring
uteblivit och kan beskrivas som en merskada i forhallande till det forlopp som borde ha blivit
foljden om patientens sjukdom primart diagnostiserats och behandling insatts pa denna grund.



Tarmperforation

I samband med operation av livmodercancer orsakades en tarmperforation. Denna hade kunnat diagnostiseras
tidigare. Foljderna av skadan hade da& blivit mindre omfattande. Merskadan ansdgs ersattningsbar (Dnr
113/1989).

Diskbrack

Patienten hade under viss tid behandlats fér ryggsmartor. Konventionell undersékning med bl.a. réntgen
visade ej nagot diskbrack. Efter ytterligare nagon tid gjordes myelografi som visade diskbrack som féranledde
operation. Besvdren har darefter i stort sett avklingat. Patientskadendamnden ansdg att adekvata
undersokningar gjorts och att ndgon ersattning for de besvar som orsakats av att operationen inte utforts
tidigare inte var beréttigad (Dnr 61 och 69/1988).

Som ndmnts ovan anmals relativt ofta en férsenad diagnostisering av tumorsjukdom, vanligen ror
det sig om brostcancer. Aven om man kan konstatera att ratt diagnos borde ha kunnat stallas
tidigare 4n vad som skedde behdver detta forhallande inte alltid innebara att en fysisk skada
uppkommit som en foljd av diagnosforseningen. En tidigare korrekt diagnos hade exempelvis inte
inneburit nagon annorlunda terapi nar det galler kirurgi, radioterapi, kemoterapi och endokrin
terapi &n vad som verkligen blev fallet i det enskilda arendet. Om den forsenade diagnosen inte
heller inneburit nagot for den framtida prognosen féreligger ingen egentlig kroppsskada pa grund
av fordrojningen med att stalla ratt diagnos. Om det i ett sadant fall &nda ar Gvervagande
sannolikt att diagnosférseningen medfért att en viss tillvaxt av tumdren skett, lamnas alltid en
ideell ersattning med 25.000 kronor for det psykiska lidande som patienten dérigenom drabbats
av med oro och angslan for att risken for aterfall och dod i sjukdomen kan ha 6kat (Dnr 587/2002
- PRS 2003:01).

4, Infektionsskada

Patientskadeerséttning kan vidare ldamnas om det foreligger évervdgande sannolikhet for att en
skada har orsakats av att smittdmne som lett till infektion har éverforts till en patient i samband
med undersokning, vard, behandling eller liknande atgard. Skador som ar orsakade av smittdmne
som finns hos patienten innan behandlingen ar saledes inte ersattningsbara pa denna grund. Som
exempel kan ndmnas bakterier i tarmarna eller munhalan. Det kan dock emellanat vara svart att
avgora om en infektion ar en foljd av exempelvis bakterier som funnits pa patientens egen hud
eller om bakterierna pa annat satt kommit utifran.

Nar en infektion beror pa dverforing av smittdmne ar ratten till ersattning anda utesluten i de
fall da omstandigheterna ar sadana att infektionen skéligen maste talas. Hansyn skall vid denna
bedémning tas till arten och svarhetsgraden av grundsjukdomen, patientens halsotillstand i dvrigt,
mojligheten att forutse infektionen samt infektionens svarhetsgrad. Ju allvarligare grund-
sjukdomen ar desto storre komplikationer far patienten tala utan ratt till ersattning. Likasa
minskar mojligheten att fa ersattning ju hogre risk for infektion som foreligger. Om risken for
skada daremot varit ringa eller svar att forutse kan forutsattningarna for erséttning vara uppfyllda.
Skalighetsbedémningen, som inte sdllan ar svar, forutsatter saledes att man goér en samlad
beddmning av de olika provningskriterierna.

Exempel pa fall da en infektion ansetts orsakad av patientens egna bakterier och saledes inte varit
overford ar féljande.

Infektion efter tandbehandling

En medelalders man drabbades av en hjarnabscess i samband med tandlékarbehandling. Patientskadendamnden
konstaterade att om en infektion uppkommer efter ingrepp i en sddan del av kroppen som fran bakteriologisk
synpunkt far betraktas som “oren”, t.ex. en infektion som uppkommer i samband med behandling i munhélan
dar det foreligger en naturlig och riklig forekomst av bakterier, kan det inte anses évervégande sannolikt att
smittan Overforts i samband med behandlingsatgarden. For att en infektion skall anses vara Gverford i



samband med vardatgard i ett s.k. orent omrade kravs enligt namnden att det kan pavisas att infektionen ej
orsakats av kroppsegna bakterier. | detta fall hade infektionen orsakats av streptococcus milleri-bakterier som
normalt finns i munhélan. Namnden konstaterade att det i samband med sjélva tandbehandlingen uppkom en
oOkad risk for att patientens egna munhalebakterier skulle komma in i blodbanan och att detta i ytterst séllsynta
fall kunde leda till utveckling av en varhard i hjarnan. Infektionen hade enligt namnden i detta fall saledes
orsakats av patientens egna bakterier. Patientskadeersattning kunde darfor inte ld&mnas for uppkommen
infektion (Dnr 51/2002 — PRS 2002:09).

Infektion efter ingrepp via andtarmen

Infektion uppkom i samband med ingrepp via &ndtarmen. Infektionen hade orsakats av kolibakterier som
normalt finns i tarmen. Det var saledes patientens egna bakterier som orsakat infektionen, varfér ndgon
patientskadeersattning ansags inte kunna lamnas (Dnr 741/2001).

Infektion efter galloperation

En kvinna opererades akut for en inflammation i gallblasan. Efter ingreppet drabbades hon av en abscess i
buken. Patientskadenimnden ansdg att den uppkomna infektionen med Gvervagande sannolikhet inte
uppkommit genom att smittamne tillforts utifran vid galloperationen utan infektionskallan ansags ha varit den
gallbldsa som var inflammerad redan fore ingreppet. Rétt till patientskadeerséttning foreldg inte (Dnr
680/2003).

Navelinfektion — nyf6tt barn

Négon dag fore utskrivningen av ett nyfott barn konstaterades att naveln infekterats med bl.a. stafylococcus
aureus. Infektionen lakte ut efter cirka en manad. Det anséags ej sannolikt att infektionen tillférts genom nagon
halso- och sjukvardande atgard utan i stéllet sannolikt uppkommit genom bakterier fran huden. Ingen
erséttning utgick darfor (Dnr 18/1988).

Oppen sérskada

Patienten som behandlats for en Oppen sdrskada, har inte ansetts berattigad till ersittning, eftersom
infektionen ej ansetts 6verford genom halso- och sjukvardande atgard (Dnr 323/1990).

En infektion som ansetts ha uppkommit pa grund av att smittdmne overforts far vanligtvis anda
talas utan ratt till ersattning nar foljande omstandigheter foreligger. Infektionen har varit ringa
och orsakat besvar under en kortare tid. Grundsjukdomen &r avsevért allvarligare an infektionen.
Infektionen har inte paverkat behandlingsresultatet eller behandlingstiden. Infektionen &r en
forvantad komplikation som man maste kalkylera med.

Exempel pa behandlingar som har forhojd infektionsrisk ar vissa kateterbehandlingar,
transplantationer och behandling som férsdmrar immunférsvaret. Infektioner som intraffar vid
sadana behandlingar far darfor ofta talas. En annan typ av fall dar forutsattningarna ar sadana att
skadan kan fa godtas &r da infektionen uppkommer i samband med en operation i ett omrade med
nedsatt blodcirkulation.

Nedan ges exempel pa fall da en infektion ansetts skaligen fa talas utan ratt till ersattning.

Infektion efter starroperation

En patient som hade gra starr och forhajt tryck i ena 6gat opererades for att man skulle forsoka radda synen pé
Ogat. Efter operationen uppkom en inflammation i 6gats inre struktur, vilket medférde glaskroppskirurgi.
Infektionen fororsakade en forlangd laknings- och behandlingstid men lakte sedan ut utan att ha paverkat ope-
rationsresultatet. Patientens synskarpa forbattrades i forhallande till vad som varit fallet fore operationen.
Patientskadendmnden konstaterade att dgonsjukdomen varit betydligt allvarligare an infektionen samt att
operationen varit nodvandig for att radda synen pa Ggat, eftersom patienten annars sannolikt hade blivit blind
pé detta 6ga. Vidare konstaterade namnden att infektionen varit av relativt lindrig art, att den orsakat besvar
under en kortare period, att den likt ut samt att den inte péverkat utgingen av operationen. Aven om
infektionsrisken varit ringa och infektionen svar att forutse fick den skaligen télas utan ratt till ersattning (Dnr
63/1998 — PRS 1998:03). I ett likartat fall dar infektionen ledde till bl.a. blindhet lamnades daremot ersattning
(Dnr 99/1998 — PRS 1998:05).



Infektion efter kndoperation

En &ldre man genomgick pd grund av smaértor en protesoperation i véanster kna. Undersokning fore
operationen hade pvisat en uttalad artros. 1 samband med operationen uppkom en infektion som lékte ut efter
cirka tre manader. Aven for tid darefter fick patienten antibiotikabehandling och operationen av patientens
andra kna fick skjutas upp. Infektionen har emellertid inte gett négra kvarstdende besvar. Framst med
beaktande av den allvarliga grundsjukdomen — knéartros — och att infektionen, trots att den inte kunnat
forutses, inte dventyrat protesfunktionen, ansag Patientskadenamnden att infektionen skaligen maste talas utan
rétt till patientskadeersattning (Dnr 7/1999 — PRS 1999:06).

Infektion efter operation av fotledsfraktur

Arendet géllde en medelalders man som adrog sig en hogersidig fotledsfraktur. Tre veckor efter operationen
uppmarksammades en staphylocockinfektion. Antibiotika sattes in. Patienten var sammanlagt sjukskriven i
fyra manader och infektionen lakte ut utan nagra kvarstdende men. Skaderegleringsholaget ansdg att samband
foreldg mellan fotledsoperationen och den anmalda infektionen. Rétt till ersattning foreligger dd om inte
omstandigheterna & sadana att infektionen skaligen maste télas. Den ursprungliga hogersidiga
fotledsfrakturen var i detta fall enligt Patientskadend&mndens mening av betydligt allvarligare art &n
infektionen. Fotledsfrakturen var enligt namnden relativt omfattande dé det foreldg ett spiralformat brott inom
nedre delen av vadbenet, en isdrsprangning av fotledsgaffeln, d.v.s. forbindelsen mellan vadbenet och
skenbenet, och felstéllning av fotleden. En operation var darfér nédvandig for att behandla frakturen och de
stddjevavnader som samtidigt skadats. Infektionen hade enligt ndmnden varit av relativt lindrig art. Den var
ytlig och hade saledes inte engagerat leden, paverkat frakturlakningen eller inverkat menligt pa ledbrosket och
hade darmed inte orsakat ndgra kvarstaende besvar. Namnden ansag vidare att den akuta sjukdomstiden inte
heller med 6vervagande sannolikhet forlangts av infektionen. Enligt den skélighetsbedomning som skall goras
borde patienten enligt namndens mening darfor tala infektionen utan ratt till ersattning. Ersattningsbar
patientskada forelag saledes inte (Dnr 83/1998 — PRS 1998:04).

Som exempel pa omstandigheter som talar for ratt till ersattning kan namnas féljande. Infektionen
har varit allvarligare an grundsjukdomen eller star inte i rimligt forhallande till forutsattningarna
for behandlingen. Infektionen har fororsakat ett livshotande tillstand, langvarig behandling eller
bestdende men. Risken for infektion har varit ringa och infektionen var svar att forutse. Det
forvantade operationsresultatet har forsamrats eller uteblivit pa grund av infektionen.

Svarigheten att géra en rimliga avvagning mellan nar en infektion far talas och nar den inte bor
fa talas framgar sarskilt i fall som ror patienter med allvarliga hjéartsjukdomar, vilket
nedanstaende fall belyser.

Infektion efter kranskarlsoperation

En patient, som genomgatt en kranskarlsoperation pa grund av instabil angina pectoris efter flera
hjértinfarkter, fick efter operationen en infektion i lungmellanrummet (mediastinum), vilket ledde till
operation med utrymning av infekterad vatska i lung- och hjartséck. Patienten vardades sedan i respirator med
dranage. Efter utskrivning &terkom patienten p& grund av fistelbildning och ny sarinfektion. Saret maste
Oppnas och en delhudstransplantation utféras. Efter utskrivning fick patienten fortsatta med
antibiotikabehandling samt g pa regelbundna sarkontroller.

Patientskadendmnden konstaterade att kranskarlssjukdomen var av allvarlig art samt att patienten 10pt risk att
utveckla en ny infarkt med dodlig utgdng, varfor kranskérlsoperationen var medicinskt motiverad. Det
konstaterades ocksa att det fanns en 6kad komplikationsrisk pa grund av att patienten led av diabetes. Det fram-
kom dock att patienten fore operationen haft god kondition och varit vid god vigor, att patientens diabetes varit
en aldersdiabetes som endast kostbehandlats samt att operationen inte varit akut utan planerad. Aven om det
funnits en risk for en ny hjartinfarkt hade det enligt ndmnden varit mojligt att patienten utan operation hade kun-
nat fortsatta att leva ett normalt liv. Vidare konstaterade ndamnden att den djupa infektion som uppkom inte hade
kunnat forutses samt att infektionen varit av ytterst allvarlig art och forsatt patienten i ett livshotande tillstand dar
akut operation med osdker utgdng varit nédvandig. Det direkta akuta sjukdomsforloppet i anledning av
infektionen var ocksa langdraget med intensivvardsbehandling och flera omoperationer. Slutligen konstaterade
namnden att sjukdomsférloppet dven efter sjukhusvistelsen varit langdraget samt att det foreldg risk for att
infektionen skulle kunna ge bestdende besvar. Patientskadenamnden ansdg darfor att infektionen inte stod i
rimligt forhallande till grundsjukdomen, dven om denna maste betecknas som mycket svar, varfor ersattning
borde utga (Dnr 81/1999 — PRS 1999:07).



| ett likartat fall (Dnr 293/2001 — PRS 2001:15) fick infektionen inte riktigt lika svara konsekvenser.
Patienten blev efter den akuta infektionstiden helt aterstalld och arbetsfor. Infektionen medférde saledes inte
nagra bestdende men. Vid en samlad bedémning av omstandigheterna i detta drende fann namnden till skillnad
frén det forra fallet att patienten skiligen fick tala infektionen utan ratt till ersattning.

Infektion efter inoperation
av totalprotes i hoger hoft

Patienten, en 76-arig man, hade haft mangariga smartor i hoger hoft pd grund av artros. Med anledning av en
rontgenverifierad grav hoftforslitning beslutades att operera in en totalprotes i hoger hoft. Operationen
utfordes rutinméssigt utan anmérkning och patienten fick sedvanlig antibiotikaprofylax. Postoperativt
utvecklades en infektion som antibiotikabehandlades och man lade spoldranage vid tva tillfallen. Man
beslutade att ta bort protesen men kunde undvika detta vid en operation ungefar 1% manad efter det
ursprungliga ingreppet. Vid omoperationen fick patienten ett nytt spoldranage och man atersydde
muskelstrukturerna. Infektionen lakte darefter ut. Den ansdgs ha berott pa smittdmne som overforts vid den
forsta operationen. Patientskadenamnden Kkonstaterade att ratt till ersattning da foreligger om inte
omstandigheterna ar sddana att infektionen skiligen maste tdlas. | detta fall hade infektionsrisken enligt
namnden varit ringa och infektionen varit svar att forutse. Vad galler foljderna av infektionen konstaterades
att det framgick att patienten vardats inneliggande i cirka en och en halv manad och att infektionen darefter
kravt daglig infusionsbehandling av antibiotika fram till tre manader efter utskrivningen fran sjukhuset.
Patienten hade enligt journalen ocksa en djup ventrombos vilken bedémdes ha samband med infektionen.
Patientskadeniamndens bedémning var att infektionen darutéver sannolikt haft en viss inverkan pa det slutliga
resultatet efter hoftoperationen. Mot bakgrund av ovan angivna faktorer maste infektionens foljder enligt
namnden anses vara av relativt allvarlig art. Patientskadenamnden anség — vid den skalighetsbedémning som
skall goras — att det forhallandet att infektionen varit svar att forutse, sammantaget med svarhetsgraden av
infektionen i forhallande till grundskadan, borde medfora att patienten inte skaligen maste téla infektionen
utan ratt till erséattning. Enligt namnden forelag darfor en erséttningshar patientskada (Dnr 292/ 2000 — PRS
2000:17).

Infektion i disk efter diskbracksoperation

Patienten, en 42-arig kvinna, inkom akut till ortopedklinik pa grund av hogersidig ischias och CT-verifierat
diskbrack LV-LVI pa hdger sida. Besviren hade debuterat 1% manad tidigare och smartorna hade inte givit
med sig pa konservativ behandling med peroral analgetika. Nar patienten kom in till ortopedkliniken hade hon
fatt svart att kissa. Eftersom smartorna var patagliga fann man att operationsindikation féreldg och operation
utfordes dagen darpd. Knappt en manad senare fick patienten 6kade smartor i landryggen med stickningar
langs vanster klinka och pd vanstra vadens baksida. MR utférdes och man fann en mjukdelssvullnad och
6dem. Infektion kunde inte uteslutas, varfor antibiotika insattes under misstanke om diskit. Patienten sjuk-
husvardades darefter ett flertal ganger pa grund av morfinkravande smartor. Hon langtidsbehandlades med
antibiotika i cirka 8 méanader. Kort tid efter avslutad medicinering sokte hon ater sjukhusvard med tilltagande
smartor, diffust obehag och allmén sjukdomskénsla och inlades for smértlindring och vidare utredning. Efter
kontakt med infektionslakare remitterades hon for MR-undersokning och aterinsattes pa antibiotika. Da
diskiten medfort svarbemastrade smartor remitterades patienten till universitetssjukhus for stallningstagande
till fusion av kotorna i diskitomradet.

Patientskadenamnden  konstaterade att infektionen berott pd smittamne som overforts  vid
diskbracksoperationen samt att ratt till ersattning dd foreligger om inte omstandigheterna &r sadana att
infektionen skaligen maste talas. | detta fall hade infektionsrisken enligt namnden varit ringa och infektionen
varit svar att forutse. Namnden konstaterade ocksa att patientens infektion varit mycket ldngdragen samt att det
av en journalanteckning 13 manader efter operationen framgick att infektionen vid denna tidpunkt &nnu inte var
sakert utlakt. Vidare att infektionen aven kravt langvarig antibiotikabehandling. Patienten hade enligt namnden
genom infektionen under lang tid fororsakats ett betydande lidande med svarbemastrade smartor, som tidvis varit
morfinkravande. Namnden menade ocksa att infektionen i och med att den gett ett resttillstind aventyrat
operationsresultatet. Slutligen konstaterade nd&mnden att det av utredningen i &rendet &ven framgick att en fusion
av kotorna i diskitomréadet har diskuterats. Vid en samlad bedomning anség Patientskadenamnden att féljderna av
infektionen varit av allvarligare art dn grundsjukdomen. Namnden konstaterade ocksa att risken for infektion
varit ringa och att infektionen varit svar att forutse. Infektionen ansdgs darfor inte ha statt i rimlig relation till
grundsjukdomen, varfor patienten inte borde tala infektionen utan ratt till ersattning. Ratt till patient-
skadeersattning forelag alltsa (Dnr 305/2000 — PRS 2000:19).



5. Olycksfallsskada

Patientskadeerséttning lamnas om en skada har orsakats av olycksfall i samband med
undersokning, vard, behandling eller liknande atgard eller vid sjuktransport eller i samband med
brand eller annan skada pa vardlokaler eller utrustning.

En huvudprincip ar att olycksfallsskyddet ar inriktat pa sadana olycksfall som har samband
med och &r typiska for vardverksamheten. Ersattningsratten ar darfor begransad till de for varden
speciella riskerna. Fran ratten till ersattning undantas de normala olycksfallsrisker som kan
foreligga oberoende av vardsituationen. En patient som normalt klarar sig sjalv bor inte fa
ersattning for ett olycksfall som intraffar vid den vardagliga vistelsen pa sjukhuset om patienten
t.ex. snubblar pa vég till dagrummet eller toaletten. Sadana olycksfall kan inte anses
vardbetingade. Daremot bor ersattning lamnas for ett olycksfall som intraffar i samband med
behandling, exempelvis om en patient i samband med undersokning faller fran en sang eller om
patienten under gangtréaning tillsammans med personal faller omkull.

Det &r inte nodvandigt att patienten ar i direkt kontakt med vardpersonal utan det racker att han
forsatts i en situation som ger en férhdjd olycksfallsrisk.
Foljande fall ar exempel pa bedémningar vid olycksfallsskador.

Halkolycksfall

En &ldre patient som lag pa ett undersokningshord, i avvaktan pa att fa hjalp med pakladningen efter
genomgangen EKG-undersékning, forsokte resa sig och gé ner frdn bordet, halkade och skadade sig.
Patienten har da olycksfallet intraffade fortfarande ansetts vara under behandling och ersattning har lamnats
(Dnr 118/1980).

Olycksfall vid toalettbesok

Olycksfall som drabbat patient, som varit intagen pa langvardsklinik, da denne var pa vag till toalett har ej
ansetts utgora ett sadant ersattningsbart olycksfall som omfattas av ersattningsbestimmelserna (Dnr 43/1989).

Missbrukare som forsokt rymma

Patienten vardades pa sjukhus enligt lagen om vard av missbrukare. Vid ett obevakat tillfalle har patienten
forsokt lamna sjukhuset genom att binda fast en filt i balkongrécket och darefter klattra ner. Han tappade
emellertid greppet och foll varvid han skadades. Olycksfallet ansdgs inte ha orsakats i samband med
vardatgard (Dnr 8/ 1990).

6. Medicineringsskada

Patientskadeersattning 1d&mnas vidare om en skada ar en foljd av att ett 1dkemedel har férordnats
eller lamnats ut i strid med foreskrifter eller anvisningar. Erséttning kan saledes lamnas om skada
uppkommit pa grund av att lakemedlet anvants pa felaktigt sétt, med felaktig dosering eller vid
kontraindikation. Andra skador orsakade av lakemedel — lakemedelsbiverkningar — omfattas inte
av patientskadelagen. Dessa skador kan istéllet prévas enligt lakemedelsférsékringens
ersattningsbestammelser.

Felexpediering

Ett apotek lamnade felaktigt ut 100 tabletter Imovane (somnmedel) istéllet for de 10 tabletter som angavs pa
receptet. Tre dagar senare kom patienten in pd en akutmottagning efter att ha tagit en 6verdos av Imovane.
Patientskadenamnden ansdg inte att felexpedieringen hade haft ett sadant samband med Gverdoseringen tre
dagar senare att adekvat kausalitet kunde anses foreligga. Rétt till patientskadeersattning foreldg darfor inte
(Dnr 2/2003).



Nagra ovriga fragor om ratten till erséttning vid
patientskador

Betydelsen av information till patienten
och dennes samtycke

Halso- och sjukvardslagstiftningen

Enligt svensk hélso- och sjukvardslagstiftning uppstélls vid medicinsk behandling tamligen
langtgaende krav med avseende pa samrad med patienten. | princip kravs patientens samtycke till
planerade atgarder och att information skall ges om sadana atgarder liksom om de risker som kan
vara forknippade med dessa. Speciellt viktig far fragan om information och inhdmtande av
samtycke anses vara vid ingrepp av sadant slag att det inte foreligger nagon egentlig medicinsk
indikation. Det kan t.ex. gélla vissa kosmetiska operationer.

Den &vergripande halso- och sjukvardslagstiftningen utgors forst och framst av halso- och

sjukvardslagen (1982:763) samt lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(1998:531). Speciellt tre formuleringar i dessa lagar har betydelse for patientens mojlighet att
utéva sin sjalvbestammanderatt i praktiken. Dels skall varden bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande, dels skall den sa langt det & mojligt utformas i samrad med patienten och
dels skall patienten ges individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och om de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.
Till den 6vergripande hélso- och sjukvardslagstiftningen kan ocksa hanféras patientjournallagen
(1985:562). En viktig nyhet fr.o.m. den 1 januari 1999 i denna lag ar att, om uppgifterna
foreligger, patientjournalen alltid skall innehalla "uppgift om den information som lamnats till
patienten och om de stéllningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och om
mojligheten till en fornyad medicinsk bedémning”.

Patientskadelagen

| manga av de arenden dar patienten gor en patientskadeanmélan tas fragan om bristande
information upp. Informationsfragan har inte sérskilt behandlats i patientskadelagen och den har
inte nagon sjalvstandig betydelse for ratten till ersattning. | ersattningsbestimmelserna namns
saledes inget om att brister i informationen till patienten eller underlatenhet att inhdmta samtycke
fran patienten i samband med en medicinsk behandling kan beréttiga till ersattning. | stallet skall
det objektiva medicinska héndelseforloppet utredas och ersattning lamnas oberoende av om
informationen om de sérskilda risker som &r forknippade med behandlingen Iamnats eller inte.

Ersattning enligt skadestandsrattsliga regler

Den patient som anser sig ha lidit skada p.g.a. av bristande information eller uteblivet samtycke
kan dock som tidigare fora talan om ersattning for skadan enligt allménna
skadestandstandsrattsliga regler. Patienten maste i sadant fall emellertid visa att skadan
uppkommit genom fel eller forsummelse fran sjukvardspersonalens sida.

Patientskadenamnden som skall avge radgivande yttranden i d&renden om ersattning enligt den
frivilliga patientférsakringen eller enligt patientskadelagen kan i dessa drenden dven yttra sig 6ver



skadestandsrattsliga krav fran patienten eller annan skadelidande. Namnden har ocksa i ett antal
arenden narmare prévat patientens ratt till ersattning pa skadestandsréattslig grund i anledning av
anmalan om skada som &r en foljd av bristande information eller uteblivet samtycke i samband
med hélso- och sjukvardande behandling.

Om en patient uppger att viss information inte har lamnats far praxis uppfattas sa att vardgivaren
har bevisbordan for att erforderlig information lamnats. Exakt vilken grad av bevisbdrda som
skall alaggas vardgivaren &r oklart da just denna fraga inte har prévats av Hogsta domstolen. |
flertalet av de fall som avgjorts i tingsratt eller hovratt har det kravts att vardgivaren i vart fall
kunnat géra sannolikt att informationsskyldigheten gentemot patienten uppfyllts. Det finns
emellertid fall dar vardgivaren alagts ett hogre beviskrav genom att det maste visas att adekvat
information l&mnats.

Aven om informationen varit bristfallig behéver det inte alltid betyda att detta forhéllande kan
laggas sjukvardspersonalen till last som fel eller forsummelse. Om en komplikation dr mycket
séllsynt behdver en i och for sig bristfallig information om risken for denna komplikation inte
utgora nagon forsummelse. Den behandlande lakarens informationsskyldighet kan inte anses
omfatta alla tankbara risker och komplikationer som ett ingrepp kan leda till. Kravet pa
information maste sta i rimligt forhallande till den planerade behandlingen.

Om en lakare inte anses ha fullgjort sin informationsskyldighet blir nasta fraga om férsummelsen
att informera och inhdmta samtycke kan anses ha haft ett sddant samband med skadan att
skadestandsskyldighet uppkommit. Skulle patienten med andra ord ha avstatt fran behandlingen
om han blivit informerad om att det forelag risk for skada av det slag som uppkom? Vid denna
avvagning kan man exempelvis finna att den i och for sig svara skadan inte hade kunnat undvikas
genom att lakaren fullgjort sin informationsplikt, eftersom patienten anda rimligtvis skulle ha gatt
med pa operationen med hénsyn till att det rérde sig om en i princip livsnédvéandig operation.

Omfattningen av lakarens
informationsskyldighet

P& grund av svéra brostsmartor genomgick en patient en s.k. sympatectomi, dvs. avskérning av en nerv pa

insidan av brostkorgen pa bada sidor. Efter operationen hade patienten svara problem med smarta, dels av

samma typ som tidigare och dels av en nytillkommen djup smarta bakat i ryggen. Patienten drabbades pa
grund av det intréffade av angest, oro och depression. Patienten papekade bl.a. att opererande ldkare borde ha
informerat honom om risken fér den komplikation som han drabbades av.

Patientskadeniamnden som fann att det nytillkomna smarttillstindet inte hade kunnat undvikas, dvs.
forebyggas eller férhindras, genom ett annat forfarande, prévade dven om det forelegat sddan brist i
informationen att ersattning kunde lamnas enligt allmanna skadestandsrattsliga regler. Vid denna prévning ansag
ndmnden att den behandlande lékarens informationsskyldighet inte kan omfatta alla tdnkbara risker och
komplikationer som ingreppet kan leda till. I beslut fran Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), vilket
fanns tillgéngligt vid bedomningstillfallet, konstaterade HSAN att man vid information till en patient fore ett
ingrepp i regel inte diskuterar risken for mycket sallsynta komplikationer sdsom den patienten i detta arende
drabbades av. Patientskadeniamnden ansdg pa grund av att det oférklarliga smarttillstandet fick anses mycket
ovanligt att den bristande informationen inte kunde laggas lakaren eller vardgivare till last som vardsldshet.
Dérmed forelag inte heller ratt till ersattning enligt skadestandsrattsliga regler (Dnr 655/2000 — PRS 2000:09).

Uteblivet samtycke

Ett &rende gallde en yngre man med dversynthet som Onskade slippa sitt glasdgonberoende. Han opererades

darfor med eximerlaser pé& det ena dgat. Ingreppet utfordes komplikationsfritt. Vid aterbesék en manad efter

ingreppet noterades samre syn och s.k. haze (grumling av hornhinnan). Atta manader senare hade synskarpan
ytterligare forsdmrats. En relativt stor &rrbildning hade uppkommit.

N&mnden fann bl.a. att arrbildningen inte hade kunnat undvikas genom ett annorlunda utférande av
eximerlaserbehandlingen och att ersattning darfor inte kunde lamnas fran den frivilliga patientforsakringen.
Namnden gjorde darefter en skadestandsrittslig prévning av arendet. Man konstaterade inledningsvis att det ar
sarskilt viktigt att informera och inhamta samtycke vid ingrepp dér det inte foreligger nagon egentlig medicinsk
indikation som vid behandling som avser ett frn sjukvardens synpunkt friskt organ dér patienten vill korrigera
en dversynthet for att slippa béra glasdgon.



Av HSANSs utredning i arendet framgick inte att lakaren muntligen informerat patienten om risken fér en
bestdende synnedséttning och i sin skriftliga information hade lakaren utelamnat véasentliga uppgifter om riskerna
for bestaende funktionsnedséttning. Patienten hade darfor inte haft anledning att tolka den skriftliga informa-
tionen pa annat sitt an att laserbehandlingen i viérsta fall inte kunde forbattra Gversyntheten och att han aven i
fortsattningen skulle f4 béara glasogon. Lakaren ansags darfor av oaktsamhet inte ha fullgjort sin skyldighet att
informera om risken for bestdende synnedsattning och &lades av HSAN en erinran. Patientskadenamnden delade
HSANs uppfattning att lakaren av oaktsamhet inte fullgjort sin informationsskyldighet. Patienten hade saledes
inte haft mojlighet att Iamna ett preciserat samtycke till laserbehandlingen.

Fragan var da om lakarens forsummelse att informera och inhamta samtycke haft sddant samband med skadan
att skadestandsskyldighet uppkommit. Vid denna bedémning maste man ta stallning till om synnedsattningen
skulle ha kunnat undvikas om adekvat information hade lamnats. Skulle patienten med andra ord ha avstatt fran
laserbehandlingen om han blivit informerad om att det foreldg risk for att en bestdende synnedsattning skulle
kunna uppkomma?

Patienten hade uppgett att han inte skulle ha genomgatt behandlingen om han fatt vetskap om den risk for
bestdende skada som forelegat. Med hansyn till att det varit fraga om en behandling som inte varit nddvandig och
till att det forelegat en risk for en bestdende synnedsattning, fann Patientskadenimnden inte anledning att ifra-
gasatta denna uppgift. Kausalsamband fick darmed anses foreligga mellan den forsumliga underlatenheten att
informera och inhdmta samtycke och den uppkomna skadan. Patienten var darfor berattigad till ersattning pa
skadestandsrittslig grund for synnedsattningen pa vanster 6ga (Dnr 495/1999 — PRS 2000:07).

Ej orsakssamband mellan eventuellt
bristféllig information och skadan

En 44-arig man med aortaklaffel genomgick en hjartoperation med hjart-lungmaskin. Efter operationen
drabbades han av koncentrationssvarigheter, minnesstérningar och oférmaga till mer avancerat intellektuellt
arbete. En blodflodesundersokning visade tecken pé& hjarnskada. Patienten uppgav bl.a. att det fore
operationen inte var ndgon som berattat for honom att det skulle finnas risk for hjarnskador under
operationen.

Patientskadendmnden konstaterade bl.a. att den anmalda hjarnskadan, som lett till en allvarlig nedséattning av
patientens kognitiva forméaga, sannolikt orsakats av partikel- eller luftembolisering i samband med
hjértoperationen med hjart-lungmaskin. Komplikationen som &r val k&nd intréffar vid 2—4 % av operationerna av
aktuellt slag och har inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller genom val av
ett annat tillgangligt forfarande som enligt en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha
tillgodosett vardoehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Ersattningsbar patientskada forelag darfor inte.

Med anledning av patientens uppgifter om bristande information framhéll namnden i likhet med
skaderegleringsbolaget att patientskadelagen inte innehéller ndgon bestimmelse om ersattning vid eventuella
brister i den information som lamnas en patient fére behandlingen om de sérskilda behandlingsrisker som kan
forekomma. Av denna anledning prévade namnden &ven om det forelegat sadan brist i informationen att
ersattning kunde lamnas enligt allmanna skadestandsrittsliga regler. Vid denna prévning konstaterade namnden
att det vid alla hjartoperationer av aktuellt slag foreligger risk for en komplikation som den som intréffat i detta
fall. Risken finns for patienter i alla aldrar, &ven om risken 6kar med stigande alder. Neurologisk skada
forekommer som namnts vid 2-4 % av ingreppen. Eftersom risken inte kan anses obetydlig kan ifrdgasattas om
patienten inte borde ha informerats om den fore operationen. Namnden penetrerade dock inte nédrmare denna
fraga eftersom patienten med storsta sannolikhet 4ndé hade genomgatt aktuell operation &ven om han hade fétt en
fullstandig information om riskerna med ingreppet. Detta antagande byggde pa den omstandigheten att det rorde
sig om en direkt livsnodvéndig operation. Om operationen inte hade utforts hade patienten inom en relativt snar
framtid avlidit. Nagot orsakssamband mellan den eventuellt bristfalliga informationen och patientens hjarnskada
forelag darfor inte. Ratt till ersattning enligt skadestandsrattsliga regler forelag darfor heller inte (Dnr 224/2003 —
PRS 2003:03).



Avslutning

Patientskadelagen har, liksom de tidigare frivilliga ersattningsbestimmelserna, som framgatt
avsevart forbattrat mojligheten for patienter som drabbats av skador vid hélso- och sjukvard att fa
ersattning. Aven om lagen till stora delar bygger pd de tidigare frivilliga
ersattningsbestammelserna sa innebar lagen att andringar skett pa vissa punkter. De skador som
kan erséttas ar inte som tidigare endast fysiska skador utan &ven psykiska skador. Vidare har
inforts ett s.k. facitresonemang pd metodval vid sidan av den tidigare bestammelsen om
facitresonemang pa utférandet av den valda metoden. Reglerna om erséttning for infektionsskador
har ocksa andrats sa att man inte langre gor skillnad pa om en infektion 6verforts till “rena”
omraden, da erséttning i princip skulle lamnas, eller till “orena” omraden da ersattningsratt
saknades. Avgorande 4r i stallet en skélighetsbedémning. Slutligen har i lagen slopats en tidigare
bestdmmelse om s.k. katastrofskador vilken innebar att ersattning kunde ldmnas &ven om
exempelvis en skada som inte kunnat undvikas intraffat nar en patient vid behandling av en
bagatellartad akomma drabbats av svar invaliditet eller avlidit. Betraffande flera av de angivna
punkterna framfordes under lagstiftningsarbetet farhagor for att tillimpningsproblem och 6kade
utredningskostnader skulle uppkomma samt dven for att de nya reglerna i vissa hanseenden skulle
kunna innebéra en férsamring for patienterna. Bland annat av dessa skal forutskickades redan vid
tillkomsten av patientskadelagen att en éversyn skulle géras nér lagen tillampats en tid.

Ar 2002 tillsattes en utredning, “Patientskadeutredningen”, som ar 2004 avlamnade
betédnkandet ”Patientskadelagen och lakemedelsforsakringen — en éversyn” (SOU 2004:12). Né&r
det galler psykiska skador slog utredningen fast att farhagorna for att psykiska skador skulle vara
svarutredda och medfora okade utredningskostnader inte besannats. Samtidigt konstaterades att
antalet arenden hittills varit relativt litet och att nagra sakra slutsatser annu inte kunde dras.
Nagon andring av lagen féreslogs inte.

Betraffande facitbedémning pa metodval konstaterades att gransdragningsproblem forekommer
men inte heller pa denna punkt féreslog utredningen nagon andring.

| fraga om infektionsskador konstaterade utredningen att den medicinska vetenskapen utvecklas i
snabb takt och att ingreppen blir alltmer avancerade. Utredningen konstaterade ocksa att risken
for infektioner manga ganger ar uppenbar och att det ar svart att avgora om en infektion orsakats
av smittamnen som redan funnits hos patienten eller om bakterien har tillforts utifran. Mot denna
bakgrund ansag utredningen att det fran medicinsk synpunkt inte var motiverat att dra en strikt
grans mellan rena och orena omraden och inte heller mellan egna och tillférda eller 6verférda
bakterier. Bestammelsen i patientskadelagen om infektionsskador foreslogs darfor andrad sa att
utgangspunkten skulle vara att en infektion uppkommit i samband med en vardatgard, oavsett
vilket omrade det varit fraga om och oavsett om bakterierna tillforts utifran eller inte. Nar detta
konstaterats vara fallet skall skédlighetshedémningen goras.

Avseende katastrofskador ansag utredningen att det fanns skal att ater inféra en sadan
bestammelse. Enligt lagforslaget skall darfor ersattning kunna lamnas utan att nagon av de dvriga
forutsattningarna for ersattning foreligger om en vardatgard lett till svar invaliditet, annan
synnerligen allvarlig komplikation eller dodsfall och skadan inte star i rimligt forhallande till den
sjukdom eller skada som har foranlett atgarden eller till det forvantade resultatet av denna atgard.

Slutligen kan namnas att Patientskadeutredningen foreslagit att lagens tillimpningsomrade
utvidgas till att omfatta dven vard som ges utomlands efter hanvisning av ett landsting och for
vilken landstinget har atagit sig kostnadsansvar. Utredningen har dven foreslagit redaktionella



andringar och fortydliganden i den paragraf som reglerar ersattningsmaojligheten for olika slag av
skador.

Patientskadeutredningens betankande ar f.n. foremal for departementsbehandling. De andringar
som foreslas framstar som vélgrundade och kommer om de genomfors att innebara forbattrade
mojligheter att pa ett klart och forutsebart satt bedéma ersattningsfragorna vid skador inom
varden. Det finns darfor anledning att hoppas att det inte kommer att dréja alltfor lang tid innan
andringarna kan vara genomférda.



