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Patientskadelagen i teori

och praktik

av UIf Hellbacher och Carl Espersson, ordférande respektive sekreterare

i Patientskadenamnden

Ar 1975 tillkom en frivillig for-
sakringslésning, sominnebar att
patienter som skadats i samband
med hélso- och sjukvard inte
langre behévde vacka talan vid
domstol och visa att fel eller f6r-
summelse forelegat for att fa er-
séttning. | stéllet kunde ersétt-
ningsritten bestammas pa ob-
jektiv grund enligt férsdkrings-
villkoren.

Den1januari1997 tradde Patient-
skadelagen i kraft. Den bygger
till stor del pa villkoren i den frivilliga férsékringen. | artikeln redogors inled-
ningsvis fér huvuddragen av lagen och séttet fér bestimmande av om rétt till
ersattning foreligger. Dérefter behandlas erfarenheterna av lagens tillampning
med tonvikt pa de fragor dar lagen inneburit en forandring i forhallande till den
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frivilliga férsdkringen.

Bakgrund

Fore tillkomsten av 1972 ars skadestandslag
var mojligheten att fa erséttning for skada i
samband med hilso- och sjukvard liten. Skade-
standslagen innebar inte nagon storre forind-
ring i detta hiinseende, eftersom kravet pa att
idomstol visa att en skada uppkommit genom
fel eller forsummelse fran vardgivares eller
dennes anstélldas sida i samband med be-
handling for det mesta var svart att uppfylla.
Dessutom var en domstolsprocess oftast for-
knippad med betydande kostnader for den

enskilde. Fore 1975 tilldomdes darfor patien-
ter endast i nagot 10-tal fall per ar ersittning
for personskada i samband med hilso- och
sjukvard. Utover detta limnades i vissa fall
ersittning direkt fran en vardgivares ansvars-
forsidkring. Dessutom kunde i vissa speciellt
ommande fall en ex gratia-ersittning lamnas
direkt fran vardgivaren. Sammanlagt kan ett
hundratal patienter per ar beriknas ha fatt
nagon formav ersittning for uppkomna skador
i samband med hilso- och sjukvard.

Ar 1975 tillkom pa grund av de svarigheter



som forelag for patienter som skadats i sam-
band med hilso- och sjukvard att fa ersittning
en frivillig kollektiv forscikringslosning. Den
1 januari 1975 tridde landstingens frivilliga
patientforsikring i kraft och dérefter infordes
patientforsikring for nistan all offentlig och
privat sjukvard. Genom forsikringen atog sig
offentliga och privata vardgivare att 1imna
ersittning for s.k. behandlingsskador som hade
ett direkt samband med hilso- och sjukvard.
En patient som ansdg sig ha blivit skadad
behovde saledes inte som tidigare vicka talan
vid domstol och visa att skadan orsakats av fel
eller forsummelse. Erséttning kunde i stillet
utga pa objektiv grund, oavsett fel eller for-
summelse, nir en behandlingsskada enligt
definitionen i forsikringsvillkoren hade upp-
kommit.

Efter patientforsdkringens tillkomst kom
ersittning for skador i samband med hilso-
och sjukvard att utga i en helt annan utstréck-
ning in tidigare. Ar 1975 anmildes drygt 600
skador och av dessa ersattes knappt 1/3.
Antaletanmilningar har sedan successivt 6kat
och i dag anmails uppskattningsvis 9 500
skador eller behandlingskomplikationer per
ar. Ersittning utgédr i cirka 45 procent av
fallen. Den totala skadekostnaden per ar kan
for ndrvarande beridknas till omkring 300 Mkr.

Utover dessa allmént forbittrade mojlig-
heter att fa erséttning vid behandlingsskador
medforde forsdkringslosningen en storre Op-
penhet och okat fortroende mellan patienter
och vardpersonal samt 6kad beniigenhet fran
sjukvardens sida att medverka till att skador
blev anmailda.

Den 1 januari 1997 ersattes den frivilliga
patientforsidkringen av patientskadelagen. For
skador som uppkommit fére lagens tillkomst
géller dock fortfarande den frivilliga forsik-
ringen. Bakgrunden till lagregleringen var
bl.a. attdet frivilliga forsdkringssystemet inte
innebar ndgotkrav pa attalla vardgivare skulle
teckna patientforsékring. Darmed forelag en
risk for att patienter inte hade ett enhetligt

ekonomiskt skydd i alla vardsituationer om
de skulle skadas vid behandling. Vidare hade
det forsidkringskonsortium som handhaft
patientforsidkringen sedan dess tillkomst upp-
hort 1994 pa grund av konkurrensbegrins-
ningsforbudeti 1993 ars konkurrenslag. Detta
innebar att den forutsittning for en samlad
uppfoljning och utveckling av erséttnings-
bestimmelserna som forelegat genom ett nira
samarbete mellan konsortiet och den offent-
liga hilso- och sjukvarden inte ldngre forelag.
Aven forvintade successiva strukturella for-
dndringar av hilso- och sjukvarden med bl.a.
ett Okat antal privata vardgivare medforde att
behov av lagstiftning anséags foreligga.

Dessutom hade man sedan lagstiftning av
detta slag inforts i Finland 1987 och i Dan-
mark 1992 kunnat konstatera att dven en
lagreglering fungerade vil.

Patientskadelagen bygger pa villkoren i
den frivilliga patientforsikringen och dver-
ensstammer i stort med denna. Det finns dock
vissa skillnader och nedan kommer tre princi-
piellt viktiga fordandringar att behandlas nér-
mare.

Det giller for det forsta skadebegreppet
som har utvidgats till att gélla inte bara fysis-
ka skador och med dessa sammanhingande
psykiska skador utan dven rent psykiska ska-
dor.

For det andra har i lagen inforts ett s.k.
facitresonemang dven betriffande metodval,
d.v.s. en bedomning i efterhand av om en
skada hade kunnat undvikas om i stéllet for
den valda behandlingsmetoden en annan
metod hade anvints. Enligt den frivilliga for-
sikringen gillde en sadan facitbedomning
endast sjidlva utforandet av den metod som
valts.

For det tredje har i patientskadelagen in-
forts en skilighetsbedomning nir det giller
infektionsskador, som innebir att rétten till
ersittning dr utesluten om omstéindigheterna
dr sadana att infektionen skiligen maste talas.

Liksom tidigare har en patient alltid mojlig-



het att viacka talan vid domstol och yrka
ersittning pa skadestandsrittslig grund i stil-
let for att begira ersittning enligt patient-
forsdkringen. Detta 4r dock som konstaterats
ovan en betydligt svarare och kostsammare
vig for att fa ersittning.

I det foljande lamnas forst en redogorelse
for huvuddragen i patientskadelagen med en
kort beskrivning av tillvigagangssittet vid
bedomandet av om en ersittningsbar skada
foreligger eller inte. Direfter redogors for
erfarenheterna av lagens tillimpning, varvid
sarskilt behandlas de principiellt viktiga
nyheterna i lagen — skadebegreppet, facit-
resonemang betrdffande metodval samt
skdlighetsbedomning vid infektionsskador —
med den utveckling som hittills foreligger i
praxis.

Patientskadelagen

Allmiéint

Enligt lagen &r bade offentliga och privata
vardgivare skyldiga att ha en patientforsak-
ring som tidcker ersittning for patientskada.
Om en privat vardgivare bedriver verksamhet
efter avtal med en offentlig vardgivare ar det
dock den offentlige vardgivaren som skall ha
forsakringen.

Vardgivare i patientskadelagens mening &r
offentliga eller privata vardgivare som driver
och ansvarar for en hilso- och sjukvardsverk-
samhet i vilken varduppgifterna fullgors av
hilso- och sjukvardspersonal. Offentliga vard-
givare 4r i forsta hand landstingen och de tre
landstingsfria kommunerna Goteborg, Mal-
md och Gotland men dven andra kommunala
eller statliga vardgivare. Inom den privata
sektorn kan det vara fraga om savil enskilda
foretagare som juridiska personer.

Patientskadelagen hinvisar betrdffande de-
finitionen av begreppet hdlso- och sjukvdrd
till verksamhet som avses i hilso- och sjuk-
vardslagen och tandvardslagen eller annan

liknande medicinsk verksamhet samt verk-
samhet inom detaljhandeln for likemedel.
Till hilso- och sjukvarden hor dven ambu-
lanstransporter och liknande sjuktransporter.
Vidare omfattas bl.a. vaccinering, blodgiv-
ning och medicinsk rehabilitering.

En forutsittning dr dock att det dr fraiga om
verksamhet som utovas av personal som om-
fattas av 1 kap lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omra-
de. Det innebdr att exempelvis en icke legiti-
merad kiropraktor eller en privatpraktiserande
fotvardsspecialist inte omfattas av patient-
skadelagen.

Nagon definition av begreppet patient finns
inte i lagen. Av propositionen (prop. 1995/
96:187) framgér dock att ddrmed avses alla
som etablerat en kontakt med hélso- och sjuk-
vardspersonal angaende sitt eget hilsotill-
stand. Det spelar dérvid inte nagon roll om
kontakten etablerats pa den enskildes initiativ
eller om denna tagits pa annat sitt. Meningen
ar att den som ges vard eller behandling eller
genomgar en underskning, oavsett anled-
ning till dtgérden, skall betraktas som patient.
Med patient jamstélls den som frivilligt deltar
som forsoksperson i medicinsk forskning el-
ler som donerar organ eller annat biologiskt
material for transplantation eller annat medi-
cinskt dndamal.

Patientskadeersdttningen skall utges av den
forsiakringsgivare som vardgivaren har anli-
tat. For att tillgodose patienternas skydds-
intresse i sddana fall didr en vardgivare inte
fullgjort sin forsdkringsplikt, dlaggs alla for-
sdkringsgivare som meddelar patientforsak-
ring ett solidariskt ansvar for ersittning for
skador som intréffar hos vardgivare som sak-
nat patientforsidkring. Forsidkringsgivarna &r
skyldiga att ingd i en patientforsdkringsfore-
ning. Foreningen harbl.a. till uppgift atthand-
ldgga ersittningsfragor rérande vardgivare
som inte tecknat forsikring.

Bland vérdgivarna ér det landstingen och
de tre landstingsfria kommunerna som svarar



for huvuddelen av vérden i Sverige. Lands-
tingen och de tre kommunerna anlitar en
gemensam forsikringsgivare, Landstingens
Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF), som
svarar for det overviagande antalet drenden
rorande patientforsikring.

LOF har i sin tur uppdragit it Personskade-
reglering AB (PSR) att handlédgga erséttning-
sarendena. Det huvudsakliga antalet drenden
som behandlas enligt lagen, och dven enligt
den frivilliga patientforsakringen, handliaggs
dérfor av PSR.

Slutligen kan ndmnas att en forutséttning
for att patientskadeersittning skall utga dr att
skadan har uppkommit i samband med hélso-
och sjukvard i Sverige. Patienter som vérdas
utomlands maste dérfor forsidkras genom fri-
villiga ataganden av vardgivaren.

Réitten till
patientskadeersiattning

Skadebegreppet

Som nidmnts ovan innebér lagen pa nagra
viktiga punkter en dndring jimfort med vad
som giller enligt den frivilliga patientfor-
sakringen. Det géller for det forsta vilken typ
av skada som ersitts. Enligt den frivilliga
forsakringen ersitts endast fysiska skador samt
psykiska skador som har samband med en
fysisk skada. Patientskadelagen innehaller
inte ndgon sadan begrinsning. Ersittning
limnas enligt lagen for all personskada, oav-
sett om det ror sig om en fysisk eller en
psykisk skada.

Bevisregel

For att en skada skall kunna ersattas kriavs att
det finns ett orsakssamband mellan skadan
och behandlingen. Det &r patienten som har
bevisbordan for att ett sdidant orsakssamband
foreligger. Beviskravet dr dock uppfyllt om
det dr overvigande sannolikt att ett orsaks-
samband foreligger.

Ersattningsbara skador
De olika slag av skador som ersitts kan upp-
delas i sex olika huvudtyper
 behandlingsskada
* materialskada
* diagnosskada
* infektionsskada
* olycksfallsskada
* medicineringsskada.

Behandlingsskada
Patientskadeersittning limnas om en skada
dar orsakad av undersokning, vard, behandling
eller liknande atgird, under forutsittning att
skadan kunnat undvikas antingen genom ett
annat utforande av det valda forfarandet eller
genom val av ett annat tillgdngligt forfarande
som skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett
mindre riskfyllt satt.

Bedomningen av fraigan om skadan kunnat
undvikas under de angivna forutsittningarna
gors 1 efterhand, den s.k. facitbedomningen.

Handlingsnormen vid beddmningen 4r den
som giller for en erfaren specialisteller annan
erfaren yrkesutdvare inom berdrt omrade.
Den behandlande likarens faktiska kompe-
tens och erfarenhet saknar saledes betydelse
vid beddmningen. Det innebir att specialist-
mattstocken giller dven om det vid behand-
lingen inte fanns tillgéng till en erfaren speci-
alist.

Bevisbordan for att skadan kunnat undvi-
kas avilar patienten.

Bedomningen av om ritt till ersdttning f6-
religger sker stegvis enligt foljande:

1. Personskada — foreligger en skada av
fysisk eller psykisk art?

2. Orsakssamband — har skadan med dver-
vdagande sannolikhet varit en direkt foljd av
en vardatgdrd?

Skador som uppkommer eller utvecklas
oberoende av varden undantas saledes. Di-
rekta foljder av den grundsjukdom som



foreldg vid vardtillfillet eller som utveck-
las oberoende av varden omfattas darfor
inte av ritten till ersittning.

3. Medicinskt motiverad behandling — var
behandlingen medicinskt motiverad?

Bedomningen ir objektiviserad pa sa sitt
att den sker med utgangspunkt fran den
kunskap som den erfarne specialisten har
inom aktuellt omrade vid tidpunkten for
behandlingen. Provningen sker pa grund-
val av vad som variteller borde ha varitként
om patientens vardbehov och hilsotillstand
i 6vrigt vid behandlingstillfiallet. Om prov-
ningen leder fram till att behandlingen inte
var medicinskt motiverad ldamnas ersétt-
ning for skadan. Har behandlingen varit
medicinskt motiverad gar man vidare till
nista fraga.

4. Vedertagen metod — har valet av behand-
lingsmetod gjorts i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet?

Om provningen visar att den valda be-
handlingsmetoden inte &r en i praxis veder-
tagen metod limnas ersittning for skadan.
Har en vedertagen metod anvénts gar man
vidare till nésta fraga.

. Annat utférande av den valda metoden —
hade skadan kunnat undvikas genom ett
annat utforande av den valda metoden?

Provningen sker pa grundval av den kun-
skap som vid skaderegleringstillfillet finns
om patientens konstitution vid behandlings-
tillfillet. Det giller savil grundsjukdomen
som eventuella avvikelser, anomalier, oav-
sett om forhallandena var kénda eller ens
mdojliga att kédnna till nir behandlingen ut-
fordes. Aven denna provning sker med ut-
gangspunkt fran den erfarne specialistens
kunskap pa omradet.

Detta facitresonemang innebér en prov-
ning av om skadan hypotetiskt, sedan kin-
nedom om behandlingsresultatet erhallits,
borde ha kunnat undvikas om den valda

behandlingsatgirden hade utforts pa ett
annorlunda satt men lika effektivt vad avser
behandlingen av grundsjukdomen. Om re-
sultatet blir att skadan hade kunnat und-
vikas genom ett sadant annorlunda utféran-
de av den valda behandlingsmetoden 1dm-
nas ersittning.

Som exempel kan nimnas att ersittning
har lamnats i ett fall dir en storre blodning
uppkom da nalen vid njurbiopsi triffade en
artdrgren och njuren didrfor maste opereras
bort. Med facit i hand hade det varit méjligt
att undvika att triffa artdrgrenen och dér-
med hade njurskadan inte uppkommit.

Om skadan inte hade kunnat undvikas
genom ett annat utférande av den valda
metoden gar man vidare till niista steg.

6. Val av annan metod — hade skadan kunnat
undvikas genom val av en annan behand-
lingsmetod?

For att en skada skall kunna erséttas kriavs
att den alternativa metoden

* var tillgdnglig vid behandlingstillfillet
* tillgodosag patientens vardbehov
* gav en totalt sett ldgre riskniva.

Det alternativa forfarandet skall saledes
havarit tillgingligtiden aktuella vardsitua-
tionen, antingen inom berdrd vardenhet el-
ler genom remittering till annan vardenhet.

Kravet pa attden alternativa behandlings-
metoden skall ha varit mindre riskfylld
innebér att det inte dr tillriackligt att det
genom en annan metod varit mojligt att
undvika skadan. Det krivs dessutom att
metoden generellt sett skulle ha inneburit
mindre risk for skada.

Materialskada
Patientskadeersittning limnas om en skada
orsakats av fel hos eller felaktig hantering av
medicinteknisk produkteller sjukvardsutrust-
ning som anvints vid undersokning, vérd,
behandling eller liknande atgird.



Diagnosskada
Patientskadeersittning limnas om en skada
har orsakats av felaktig diagnostisering. Har
ar det till skillnad fran Gvriga patientskador
fraga om att ersitta grundsjukdomens effek-
ter och inte nagon av sjukvarden tillférd ska-
da. En diagnosskada foreligger nir faktiskt
iakttagbara sjukdomstecken i samband med
diagnostik forbisetts eller tolkats pa ett sitt
som avviker fran den handlingsnorm som
giller for en erfaren specialist inom det aktu-
ellaomradet och pa grund hirav behandlings-
resultatet uteblivit, forsamrats eller forsenats.

Vid tillampningen av denna bestimmelse
anvinds inte ndgot facitresonemang. Det dr
saledes den kunskap som den erfarne specia-
listen besitter vid diagnostidpunkten som &r
relevant.

Diagnosskadan bestéri att patientens grund-
sjukdom far ett annat férlopp 4n om man
diagnostiserat grundsjukdomen vid ett tidi-
gare tillfille, en adekvat behandling forsenas
eller behandlingen far en felaktig inriktning.

Infektionsskada
Patientskadeersittning lamnas om det fore-
ligger 6vervigande sannolikhet for atten skada
har orsakats av att smittimne som lett till
infektion Overforts till en patient i samband
med undersokning, vard, behandling eller lik-
nande atgird. Skador som dr orsakade av
smittdmne som finns hos patienten innan be-
handlingen ir saledes inte erséttningsbara pa
denna grund.

Riitten till erséttning dr dock utesluten i de
fall omstindigheterna dr sadana att infektio-
nen skiligen maste talas. Hiansyn skall vid
denna bedomning tas till arten och svérhets-
graden av grundsjukdomen, patientens hélso-
tillstand i 6vrigt, mojligheten att forutse in-
fektionen samt infektionens svarhetsgrad. Ju
allvarligare grundsjukdomen &r desto storre
komplikationer far patienten téla utan ritt till
ersittning. Likasa minskar mojligheten att fa
ersittning ju hogre risk for infektion som

foreligger. Om risken for skada ddremot varit
ringa eller svar att forutse kan forutséttning-
arna for erséttning vara uppfyllda. Skailig-
hetsbedomningen forutsitter saledes att man
gor en samlad bedomning av de olika prov-
ningskriterierna.

Olycksfallsskada
Patientskadeersittning limnas om en skada
har orsakats av olycksfall i samband med
undersokning, vard, behandling eller liknan-
de atgérd, vid sjuktransport eller i samband
med brand eller annan skada pa vardlokaler
eller utrustning.

En huvudprincip 4r att det skall vara fraga
om sadana olycksfall som har samband med
och ir typiska for vardverksamheten. Ersitt-
ningsritten ar darfor begriansad till de for
varden speciella riskerna. Fran ritten till er-
sdttning undantas de normala olycksfallsris-
ker som kan foreligga oberoende av vardsitua-
tionen.

Medicineringsskada
Patientskadeersittning limnas om en skada
dren foljd av att ett likemedel forordnats eller
lamnats ut i strid med foreskrifter eller anvis-
ningar. Andra skador orsakade av likemedel
— ldkemedelsbiverkningar — undantas fran
patientskadelagens  tillimpningsomrade.
Dessa skador kan i stillet provas enligt like-
medelsforsidkringens erséttningsbestimmel-
ser.

Undantag fran rétten till patient-
skadeerséittning
Patientskadeersittning limnas inte om ska-
dan ir en foljd av ett nodviandigt forfarande
for diagnostisering eller behandling av sadan
skadaeller sjukdom som obehandlad 4r direkt
livshotande eller leder till svar invaliditet.
Med svar invaliditet avses hidr en mycket
allvarlig, bestaende funktionsnedséttning som
medfor att patienten inte kan aterga till nor-

mal livsforing.



Undantaget ar tillimpligt vid skador som
orsakats i nddsituationer dir vardbehovet &r
sa akut att behandling maste sittas in trots att
man inte haft mojlighet att vidta normala
forberedelser. Det giller dven siadana situa-
tioner dir man medvetet maste ta stora risker
for att forebygga en mycket allvarlig utveck-
ling av patientens skada eller sjukdom. Om
det inte fanns ndgon annan behandlingsméj-
lighet, dven med kunskap om skaderiskerna,
och om forutsittningarnaiovrigt druppfyllda,
ar en skada som intréffar inte att betrakta som
en ersittningsbar skada.

Patientskadeerséttningens
bestiammande
Patientskadeersittningen bestdms enligt ska-
destandslagens regler om ersittning for per-
sonskada. Ersittning lamnas saledes dels for
ekonomisk skada, d.v.s. inkomstforlust och
kostnader med anledning av skadan, dels for
ideell skada, d.v.s. ersittning for sveda och
vérk, lyte och men samt olidgenheter i vrigt.
Vid dodsfall kan erséttning for begravnings-

kostnader och forlust av underhall limnas.

Vissa avvikelser fran skadestandslagens
regler finns dock. Avrikning skall alltid ske
for en sjdlvrisk motsvarande en tjugondedel
av basbeloppet. Vidare begrinsas ersittning-
en for varje skadad person till 200 basbelopp
och for varje skadehéndelse till 1 000 bas-
belopp.

Preskription

Den som vill ha patientskadeersittning enligt
patientskadelagen forlorar ritten till detta om
talan inte vicks vid domstol inom tre ar fran
det att den skadelidande fick kdnnedom om
att anspraket kunde goras gillande och i varje
fall inom tio ar fran den tidpunkt da skadan
orsakades.

Tre grundliggande forutsittningar maste
vara uppfyllda for att patienten skall anses ha
fatt kinnedom om att anspraket kunde goras

gillande. For det forsta maste patienten ha
fatt kinnedom om skadan. Han méste saledes
hainsett att en skada uppkommit. Tidpunkten
riknas fran det att skadan blev mirkbar, oav-
sett nir den orsakades. For det andra maste
patienten ha fatt klart for sig att skadan kan ha
samband med atgird fran hilso- och sjukvar-
dens sida. Slutligen skall patienten veta mot
vem han skall rikta sitt ansprak.

Har den som vill ha erséttning anmalt ska-
dan hos vardgivaren eller forsékringsgivaren
inom den angivna tiden foreligger alltid rétt
att viicka talan inom sex manader efter det att
patienten fatt del av forsékringsgivarens slut-
liga stillningstagande i drendet.

Patientforséikringsféreningen
De forsikringsgivare som meddelar patient-
forsikring skall som ndmnts ingd i en patient-
forsakringsforening. Foreningen skall hand-
ligga fragor om ersittning for skador som
uppkommit hos véardgivare som saknar for-
sikring samt fragor om ersittning dér flera
forsiakringsgivare svarar solidariskt. Bak-
grunden ir att alla patienter skall fa samma
skydd oberoende av vilken véardgivare som
anlitats.

Under 1999 anmaldes till Patientforsak-
ringsforeningen 27 skador som uppkommit
hos vardgivare som inte haft patientforsik-
ring.

Patientforsikringsforeningen administrerar
dven Patientskadendimndens verksambhet.

Patientskadenéimnden
Patientskadendmnden, som tillkom redan vid
inférandet av den frivilliga forsdkringen, har
till uppgift att pa begiran av patient eller
annan skadelidande, vardgivare, forsikrings-
givare eller domstol yttra sig Over ersitt-
ningsfall enligt lagen. Ndmnden far dven yttra
sig over ersittningsfall dir skadan intréffat
fore lagens ikrafttridande och dér fraga dr om
tillimpningen av ersittningsbestimmelserna



i den frivilliga patientforsékringen vid be-
handlingsskada. Vidare far nimnden yttra sig
over skadestandsrittsliga krav fran patient
eller annan skadelidande som ticks av pa-
tientforsdkring om skadan intriffat 1975 eller
senare.

Nimnden bestér av en ordférande samt sex
andra ledamoter. Ordforanden skall vara eller
ha varit ordinarie domare. Av 6vriga ledamo-
ter skall tre foretrdda patienternas intressen,
en vara medicinskt sakkunnig, en vara vil
fortrogen med personskadereglering hos for-
sakringsgivare samt en ha sirskild kunskap
om verksamhet som ror hélso- och sjukvard.

Patientskadendmnden skall verka for en
enhetlig och rittvis tillimpning av patient-
skadelagens och den frivilliga patientforsak-
ringens regler om erséttning. Namndens ytt-
randen &r radgivande men i princip foljs de
alltid av forsdkringsgivaren.

Provningen i ndmnden &dr kostnadsfri for
patienten.

Under perioden 1 januari 1975 —31 decem-
ber 1999 har Patientskaden@mnden behandlat
7223 drenden. I cirka 10 procent av drendena
har nimnden gjort en annan bedomning 4n
forsdkringsgivaren.

Overprévning

Enligt den frivilliga patientforsékringen kan
en patient som inte dr ndjd med det slutliga
beslutet begira att fragan provas i skilje-
ndmnd. Denna mojlighet finns inte lidngre
enligt patientskadelagen utan talan fari stéllet
véckas vid allmédn domstol for provning en-
ligt lagens bestimmelser.

Patientskadelagens
tillampning i praxis

Allmént
Som ovan nimnts handldggs ersittningséren-
den savil enligt den frivilliga patientforsak-
ringen som enligt patientskadelagen huvud-

sakligen av Personskadereglering AB (PSR).
De drenden som i dag inkommer till PSR
avser till storsta delen patientskadelagen men
fortfarande handldggs ett antal drenden enligt
den frivilliga forsdkringen.

Till och med den 31 juli 2000 hade nagot
over 19 000 drenden enligt lagen inkommit
till PSR. Av dessa utgick ersittning 1 41 %
medan ersiittning avbojdes i 41 %. Ovriga
drenden &r fortfarande under utredning.

Under samma tid har 431 lagédrenden re-
gistrerats hos Patientskadendmnden. Av dessa
har 260 drenden provats av ndmnden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att till-
lampningen av patientskadelagen, med de
undantag som behandlas nedan, inte innebu-
ritnagrasirskilda svarigheter eller nagra storre
forandringar nér det giller patienternas moj-
lighet att fa erséttning.

Tillampningen av nya bestim-
melser i patientskadelagen
Tidigare har konstaterats att patientskadela-
gen i frimst tre olika hinseenden har innebu-
rit klara skillnader mot den frivilliga patient-
forsdakringen. Det géller rent psykiska skador,
facitresonemang betriffande metodval samt
skélighetsbedomning vid infektionsskador.
Nedan skall ndrmare redogoras for synen pa
dessa fragor vid lagens tillkomst, Patient-
skadendmndens erfarenhet av den praktiska
tillimpningen samt synpunkter betriffande

den framtida utvecklingen.

Rent psykiska skador

Enligt patientskadelagen kan erséttning 1am-
nas for personskada. Det innebir till skillnad
fran den frivilliga forsdkringen att inte bara
fysiska skador eller psykiska skador som har
samband med fysiska skador utan dven rent
psykiska skador som inte har samband med
nagon fysisk skada kan ersiittas.

Vid remissbehandlingen framfordes fran
flera hall kritik mot att dven rent psykiska
skador skulle kunna ersittas. Kritiken gick



frimst ut pa att psykiska skador dr svar-
utredda och att skaderegleringen dirfor kunde
bli bade omfattande och kostnadskridvande.
Man menade ocksa att mojligheten att fa
ersittning dven for rent psykiska skador i
manga fall skulle medf6ra férhoppning om
ersittning som inte skulle komma att infrias
pa grund av svérigheterna att avgora vad som
4r ersittningsbart. Aven betriffande denna
typ av skador maste ju patienterna visa att det
finns ett orsakssamband mellan behandling
och skada samt att skadan hade kunnat und-
vikas.

Svenska Liakaresillskapet konstaterade i
sittremissvar att fa virdomraden dr sé kontro-
versiella och foremal for misstro och anmél-
ningar som det psykiatriska omradet samt att
de psykiatriska behandlingsmetoderna ofta
ifragasitts. Likaresillskapet menade vidare
att mojligheten av att en betydande kostnads-
okning kunde uppkomma med hénsyn till
antalet anmélningar och ersittningskostna-
derna pa grund av dessa hade avfirdats i
allménna ordalag utan nagot empiriskt under-
lag. Enligt Svenska Likaresillskapet var fré-
gan om rent psykiska skador skulle innefattas
i patientforsikringen av sadan principiell be-
tydelse att den fortjanade en mer ingdende
analys dn vad som gjorts. Lagforslaget ansags
dérfor vara alltfor daligt underbyggt for att
kunna ligga till grund for lagstiftning.

Trots den omfattande kritiken ansags att det
fran réttvisesynpunkt var oacceptabelt att inte
lata ett lagreglerat ersittningssystem dven
omfatta psykiska skador och att detta ritt-
viseskél vidgde tyngre dn de omstidndigheter
som talade mot att sédana skador skulle kun-
na ersittas. Patientskadelagen kom dérfor att
omfatta dven rent psykiska skador.

Under de drygt tre ar som gatt har endast ett
fatal fall som ror rent psykiska skador anmélts
till PSR och inget renodlat fall har &nnu pro-
vats av Patientskadendmnden. Det befarade
stora antalet anmélningar betrdffande skador
av detta slag har séledes hittills inte inkom-

mit. Om de svarigheter att bedoma ritten till
ersittning som man pekat pa vid remisskriti-
ken verkligen foreligger kan man darfor &nnu
inte uttala sig ndrmare om.

Att sa fa fall inkommit kan naturligtvis
betyda att det dven i framtiden kommer att
rora sig om ett relativt begrinsat antal dren-
den som ror rent psykiska skador. Det finns
dock omsténdigheter som pekar i en annan
riktning. Erfarenheter fran likemedelsforsak-
ringen visar att det kan ta mycket ldng tid
innan vissa skador anméls i nagon storre
omfattning men att antalet sedan blir be-
tydande. Forst i slutet av 1980-talet, nér like-
medelsforsdkringen funnits i cirka 10 ar,
borjade det komma in ett storre antal anmaél-
ningar p.g.a. besvirefter anvdndning av benso-
diazepiner, exempelvis Sobril och Valium.
Det finns formodligen flera olika orsaker till
detta. En av de framsta anledningarna kan
dock antas vara att den grupp av patienter med
psykiskabesvir som det var fraga om startade
en intresseforening vilken béttre kunde be-
vaka deras intressen.

Mot bakgrund av dessa erfarenheter fran
lakemedelsforsikringen &r det for tidigt att
redan nu utga ifran att det dven i fortséttning-
en kommer att ske relativt fi anmélningar
betriffande rent psykiska skador. Ett skl &r
saledes att patienter med psykiska besvir
jamfort med patienter som har renodlade fy-
siska besvidr manga ganger har svarare att
gora sig horda och ta tillvara sina intressen.
Det finns dérfor anledning att rdkna med att
antalet drenden kommer att 6ka nér det blivit
mera allmént ként att dven skador av ifraga-
varande slag kan ersittas enligt patientskade-
lagen och olika intressegrupper blivit med-
vetna om detta. Hur stor en sadan 6kning i
sadant fall blir far framtiden utvisa. Det maste
under alla omstindigheter konstateras att det
generellt ir svérare vid rent psykiska skador
4n vid fysiska skador att avgora om det fore-
ligger nagot samband mellan behandlingen,
som inte sillan sker under lang tid, och den



anmilda skadan och likasd om skadan hade
kunnat undvikas eller inte. Vidare att den
medicinskt pavisbara effekt som krévs for att
en skada skall anses foreligga &r svérare att
visa vid psykiska #n vid fysiska skador. Detta
medfor som ndmnts lingre handlaggnings-
tider och 6kade utredningskostnader samt dven
risk for att ersittning i méanga fall inte kan
utga.

Facitbedomning betraffande
metodval

Enligt 6 § 1 st 1 p patientskadelagen limnas
ersittning for personskada pé patient om det
foreligger overvigande sannolikhet for att
skadan &r orsakad av undersokning, vard,
behandling eller liknande atgérd, under forut-
sdttning att skadan kunnat undvikas genom
ett annat utférande av det valda forfarandet
eller genom val av ett annat tillgdngligt for-
farande som enligt en bedomning i efterhand
fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodo-
sett vardbehovet pd ett mindre riskfyllt sitt.

Denna facitbedomning betraffande metod-
valet saknas som tidigare nimnts i den frivil-
liga patientforsidkringen dér facitbedomning-
en endast avsag om skadan hade kunnat und-
vikas genom ett annat utférande av den valda
behandlingsmetoden.

Liksom betriffande rent psykiska skador
framfordes fran flera hall kritik nér det gillde
forslaget att infora ett facitresonemang dven
pé valet av behandlingsmetod. Man ansag att
det normalt inte foreldg nagot problem att
skiljamellan metod och utférande samt att det
skulle innebéra stora utredningstekniska pro-
blem med tanke pa de avsevirda tillimp-
ningssvarigheter som foreligger med stort
utrymme for tolkningstvister.

Regeringen menade dock att det var ange-
ldget att de problem som ansags foreligga,
niamligen att det saknades exakta kriterier for
en uppdelning mellan metod och utférande
samt mellan undersokning och behandling,
undanrdjdes eftersom denna oklarhet inte

borde ga ut Gver patienterna i form av mistad
rétt till ersdttning. Darfor infordes facit-
bedomning pa metodval i patientskadelagen.
I propositionen uttalades dock att det fanns
skal att folja utvecklingen i praxis av lagens
tillimpning pa denna punkt.

Av de lagirenden som hittills provats av
Patientskadendmnden &r det endast i ett min-
dre antal fall som nimnden nérmare behand-
lat fragan om skadan kunnat undvikas genom
val av ett annat forfarande. I 6vriga fall dér
denna fraga har varit aktuell har nimnden
bara kortfattat konstaterat att det inte forelig-
ger nagot annat tillgdngligt forfarande som
enligt en bedomning i efterhand fran medi-
cinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbe-
hovet pa ett mindre riskfyllt sitt. I dessa fall
har det overhuvudtaget inte funnits nagot
alternativt forfarande att tillga eller sa har den
alternativabehandlingsmetoden heltklartinte
tillgodosett patientens vardbehov pa ett min-
dre riskfyllt satt.

I réttsfallssamlingen Rdattsfall Forsikring
och Skadestdnd (RFS) for 1998 och 1999 har
refererats sammanlagt atta fall dir Patient-
skadenimnden mera ingdende har analyserat
fraigan om skada kunnat undvikas vid ett
facitresonemang.

I RFS 1998:1 behandlas den principiella
fragan om nér icke-behandling eller s.k. kon-
servativ behandling skall betraktas som en
alternativ behandlingsmetod i lagens mening.
I det aktuella fallet hade, vid misstanke om
lungemboli, en nal for dropp, provtagning
m.m. (venflon) satts i patientens handrygg.
Efter lungscintigrafi togs nélen bort utan att
man behovtanvindaden. Det visade sig sena-
re att nalen orsakat en ytlig propp i hand-
ryggen. Ndmnden skrev bland annat f6ljande:

Med behandlingsmetod avses inte bara posi-
tiva atgirder. Aven icke-behandling eller s.k.
konservativ behandling kan vara en behand-
lingsmetod. For att det skall rora sig om en
saddan metod fordras dock enligt nimndens
mening att det dr en inom ldkarvetenskapen



accepterad metod som utgor ett klart behand-
lingsalternativ. Det maste séledes vara fraga
om en vardatgird som vid behandlingstillfl-
let dr i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och som tillgodoser pa-
tientens vardbehov pa ett tillfredsstillande
satt. Att lata bli att sitta in en venflon kan,
under de omsténdigheter som forelegat i detta
fall, inte bedomas som nagon alternativ be-
handlingsmetod.

Nagon ersittningsbar skada ansags inte fo-
religga.

I drendet RFS 1999:1, som gillde en skada
isamband med ett kosmetisktingrepp, ansags
vid en bedomning i efterhand att ett alterna-
tivt forfarande i och for sig hade tillgodosett
vardbehovet pé ett mindre riskfyllt sétt. For
att patientskadeersittning skall kunna limnas
krédvs dock attdetalternativa forfarandet finns
tillgingligt vid behandlingstillfillet. I detta
fall hade patienten inte accepterat den alter-
nativa behandlingsmetoden, varfor det inte
var mojligt att anvianda denna. Metoden kun-
de dirfor inte anses utgora ett sddant annat
tillgingligt forfarande som avses i lagen. Er-
sittningsbar patientskada ansags darfor inte
foreligga.

Tvéfall avkinselbortfall efter mandibularis-
beddvning i samband med tandbehandling
har provats av nimnden. I bigge fallen ansags
nervskadorna som orsakade kénselbortfallen
oundvikliga vid det valda forfarandet. I det
ena fallet, RFS 1999:3, rorde det sig om
behandling av kindtanden 46 och da finns
ingen alternativ bedovningsform. Ersittnings-
bar patientskada ansags dirfor inte foreligga.
I det andra fallet, RF'S 1999:4, gillde behand-
lingen tand 44 och vid behandling av denna
tand finns en alternativ beddvningsmetod i
form av infiltrationsbedovning. Nimnden
ansag att om man anvint infiltrationsbeddv-
ning i stillet for mandibularisbed6vning sa
hade man kunnat undvika den uppkomna
nervskadan. Infiltrationsbedévning, som var
en tillgiinglig bedovningsmetod, hade savil

tillgodosett patientens behov av bedévning
som varit en mindre riskfylld metod. Ersitt-
ningsbar patientskada ansags dérfor foreligga.

Detér dnnu for tidigt att mera bestdmt uttala
sig betriffande fragan om de problem som
angavs vid remissbehandlingen har uppkom-
mit och om omfattningen av dessa. For att fa
ett klart svar maste goras en djupare analys av
de drenden som handlagts av PSR men sedan
inte gatt vidare till Patientskadendmnden.
Enligt uppgift har det forekommit ett antal
fall hos PSR avseende skador inom olika
specialistomraden som har ersatts. Det torde
dock vara klart att det kan uppkomma svara
gransdragningsfragor vid valet mellan olika
metoder. Detta giller i synnerhet nir metoder
inom olika specialistomraden skall vigas mot
varandra. Vid exempelvis behandlingen av
en hjarntumor kan valet std mellan att opere-
ra, stralbehandla eller medicinera. Att nir
vederborande specialist inom sitt respektive
omrade foresprakar ”sin” metod kunna avgo-
ra vilken metod som dr den mindre riskfyllda
kan da givetvis vara mycket svart.

Skailighetsbedomning vid
infektionsskador

Enligt 6 § 1 st 4 p patientskadelagen géller
som huvudregel att patientskadeersittning
lamnas vid infektionsskador om skadan med
overviagande sannolikhet 4r orsakad av Gver-
foring av smittimne som lett till infektion i
samband med undersokning, vard, behand-
ling eller liknande atgird. Ritten till ersitt-
ning dr dock enligt 6 § 3 st utesluten i de fall
dédr omstindigheterna ir sadana att infektio-
nen skiligen maste talas. Hansyn skall ddrvid
tas till arten och svarhetsgraden av grund-
sjukdomen, patientens hilsotillstand i Gvrigt
samt mojligheten att forutse infektionen.

I den frivilliga patientforsidkringen finns
samma huvudregel som i patientskadelagen.
Diremot innehaller villkoren i den frivilliga
forsiakringen inte nagot undantag grundat pa
en skilighetsbedomning. I stéllet undantas
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vissa fall da det vanligen inte kan anses san-
nolikt att smitta Gverforts i samband med
vardatgird. Det giller dels ingrepp i bakterio-
logiskt orena omraden som tarmar och mun-
héla eller i vivnad med patagligt nedsatt vita-
litet, dels behandling som medfor forhojd
infektionsrisk sdsom langvarig kateterbehand-
ling, dranage och liknande. Om en infektion
inom de undantagna omradena med Over-
vigande sannolikhet tillforts utifran ersétts
dock skador med anledning av infektionen.
Normalt ersitts infektioner i s.k. rena omra-
den som 6gon, leder, muskler och andra mjuk-
delar.

Vid patientskadelagens tillkomst uttalades
1 propositionen att ritten till erséttning vid
infektionsskador borde utformas pa ett stt
som innebdr att patienterna inte kommer i ett
samre ldage dn vad som gillde enligt den
frivilliga forsékringen. Den reglering som
fannsiden frivilliga forsikringen ansdgs dock
inte fullstidndig, eftersom den i friga om un-
dantaget for orena omraden inte aterspeglade
den praxis som utformats och som innebar att
dven skada pa grund av infektion i sddana
omraden ersattes om smittimnet med vervé-
gande sannolikhet tillforts utifran. I stéllet for
att infora ytterligare undantag valde man,
efter forebild i den danska patientskadelagen,
attinfora en bestimmelse om skélighetsprov-
ning.

Inférandet av en skélighetsbedomning inne-
bar att den relativt klara grinsdragning som
tidigare kunnat goras bland annat betriffande
s.k. rena och orena omraden inte lingre kan
ligga till grund f6r om ersittning for en infek-
tionsskada skall utga eller inte. I stéllet maste
man med den reglering som valts i patient-
skadelagen alltid gora en avvigning mellan
ett antal olika faktorer, vilket medfor att gréin-
sen mellan vad som far talas och vad som inte
far talas utan ritt till erséttning kan vara svar
att dra.

Som exempel pa omstindigheter som talar
for ritt till ersattning kan ndmnas f6ljande.

Infektionen édrallvarligare 4n grundsjukdomen
eller star inte i rimligt férhéllande till forut-
sidttningarna for behandlingen. Infektionen
har fororsakat ett livshotande tillstand, lang-
varig behandling eller bestiende men. Risken
for infektion var ringa och infektionen var
svar att forutse. Det forvintade operations-
resultatet forsdmrades eller uteblev pa grund
av infektionen.

Av de drenden som behandlats i Patient-
skadendmnden och dédr ndmnden ansett att
ersittning borde utges kan nimnas foljande:

I drendet RFS 1998:2 fick patienten vid
operation med anledning av fraktur pa
ringfingret en stafylokockinfektion i fingret.
Patientskadendmnden ansag att grundskadan
var av mindre allvarlig art dn infektionen
samt att risken for infektion varit ringa och
infektionen svar att férutse. Vidare konstate-
rade nimnden att infektionen hade brutit ned
brosket i leden, vilket innebar en storre risk
for steloperation i framtiden #n vad den obe-
handlade grundskadan hade gjort. Infektio-
nen ansags dirfor inte st i rimligt forhallande
till forutséttningarna for behandlingen, var-
for infektionen inte skiiligen borde talas utan
rétt till erséttning.

Arendet RFS 1998:5 gillde en patient som
i samband med en starroperation fick en in-
flammation i 6gats inre struktur, vilket ledde
till blindhet pa detta 6ga. Patientskadenamn-
den konstaterade att dgonoperationen varit
nodvindig for att forsoka ridda synen pa 6gat
samt att den 6gonsjukdom patienten led av
sannolikt hade lett till blindhet pa 6gat om
operationen inte hade utforts. Vidare konsta-
terades att infektionen medfort att det forvin-
tade operationsresultatet med en sannolikt
forbdttrad syn pa Ogat spolierats och att i
stillet total blindhet pa 6gat uppkommit. Dess-
utom att patienten fitt genomga en om-
operation samt hade fororsakats smérta under
sjdlva infektionstiden. Pa grund av dessa om-
standigheter och da risken for infektion varit
ringa och infektionen svér att forutse ansag



Patientskadenimnden att erséttning skulle
utga.

Mot ritt till erséttning talar bl.a. foljande
faktorer. Infektionen har varit ringa och orsa-
kat besvir under en kortare tid. Grundsjukdo-
men &r avsevirt allvarligare dn infektionen.
Infektionen dr en forvintad komplikation som
man maste kalkylera med. Infektionen har
inte paverkat behandlingsresultatet eller be-
handlingstiden.

Exempel pa behandlingar med forhéjd in-
fektionsrisk dr vissa kateterbehandlingar,
transplantationer och behandling som for-
samrar immunforsvaret. Infektioner som in-
triffar vid sddana behandlingar far darfor ofta
talas. En annan typ av fall dir forutsittningar-
na dr sadana att skadan kan fa godtas dr da
infektionen uppkommer i samband med en
storre operation i ett omrade med nedsatt
blodcirkulation.

Av de drenden som behandlats i Patientska-
dendmnden och dir nimnden ansett att ersétt-
ning inte borde utges kan nidmnas f6ljande:

I drendet RF'S 1998:4 hade en patient efter
operation av en fotledsfraktur fatt vixt av
stafylokocker i operationssaret. Detta med-
forde sarldkningsproblem, men séret var efter
cirka tre manader klart mycket mindre. Pa-
tienten var sjukskriven i fyra manader efter
operationen. Patientskadendmnden konstate-
rade att fotledsfrakturen var betydligt allvar-
ligare #n infektionen samt att operationen
varit nddvindig for att behandla frakturen.
Vidare konstaterades att infektionen varit av
relativt lindrig art samt att den akuta sjuk-
domstiden med 6vervigande sannolikhet inte
hade forldngts med anledning av infektionen.
Infektionen hade heller inte orsakat nagra
kvarstaende besvir. Nimnden ansag dérfor,
dven om infektionsrisken varit ringa och in-
fektionen svér att forutse, att infektionen ski-
ligen fick télas utan ritt till ersittning.

Ett annat drende, RFS 1998:3, gillde en
patient som hade gra starr och férhojt tryck i
ena Ogat. Patienten opererades for att man

skulle forsoka rddda synen pa Ogat. Efter
operationen uppkom en inflammation i 6gats
inre struktur, vilket medforde glaskropps-
kirurgi. Infektionen fororsakade en forldngd
ldknings- och behandlingstid men léikte sedan
ut utan att ha paverkat operationsresultatet.
Patientens synskirpa forbéttrades i forhallan-
de till vad som varit fallet fére operationen.
Patientskadenimnden konstaterade att 6gon-
sjukdomen varit betydligt allvarligare 4n in-
fektionen samt att operationen varit nédvin-
dig for att ridda synen pa Ogat, eftersom
patienten annars sannolikt hade blivit blind
pa detta 6ga. Vidare konstaterade nimnden
att infektionen varit av relativt lindrig art, att
den orsakat besvir under en kortare period,
att den lidkt ut samt att den inte paverkat
utgingen av operationen. Aven om infek-
tionsrisken varit ringa och infektionen svar
att forutse fick den dirfor skiligen talas utan
ratt till erséttning.

Svarigheten att gora en rimliga avvigning
mellan nér en infektion fér talas och nir den
inte bor fa talas framgar sérskilt i nagra fall
som ror patienter med allvarliga hjértsjukdo-
mar.

Arendet RFS 1999:7 giillde en patient som
genomgatt en kranskérlsoperation pa grund
av instabil angina pectoris efter flera hjart-
infarkter. Efter operationen fick patienten en
infektion i lungmellanrummet, vilket ledde
till operation med utrymning av infekterad
vitska i lung- och hjirtsick. Patienten varda-
des sedan i respirator med drinage. Efter
utskrivning aterkom patienten pa grund av
fistelbildning och ny sarinfektion. Saret mas-
te 6ppnas och en delhudstransplantation utfo-
ras. Efter utskrivning fick patienten fortsitta
med antibiotikabehandling samt ga pa regel-
bundna sérkontroller. Patientskadenimnden
konstaterade att kranskérlssjukdomen var av
allvarlig art samt att patienten 16pt risk att
utveckla en ny infarkt med dodlig utgéng,
varfor operationen varit medicinskt motive-
rad. Det konstaterades ocksa att det fanns en
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okad komplikationsrisk pa grund av att pa-
tienten led av diabetes. Det framkom dock att
patienten fore operationen haft god kondition
och varit vid god vigor, att patientens diabetes
varit en aldersdiabetes som endast kostbe-
handlats samt att operationen inte varit akut
utan planerad. Aven om det funnits en risk for
en ny hjartinfarkt hade det enligt nimnden
varit mojligt att patienten utan operation hade
kunnat fortsitta att leva ett normalt liv. Vida-
re konstaterade nimnden att den djupa infek-
tion som uppkom inte hade kunnat forutses
samt att infektionen varit av ytterst allvarlig
art och forsatt patienten i ett livshotande till-
stand dédr akut operation med osiker utgang
varit nodviandig. Det direkta akuta sjukdoms-
forloppet i anledning av infektionen var ock-
s langdraget med intensivvardsbehandling
och flera omoperationer. Slutligen konstate-
rade nimnden att sjukdomsforloppet dven
efter sjukhusvistelsen varit langdraget samt
att det forelag risk for att infektionen skulle
kunna ge bestdende besvir. Patientskade-
ndmnden ansag dérfor att infektionen inte
stod i rimligt forhallande till grundsjukdo-
men, dven om denna maste betecknas som
mycket svar, varfor erséttning borde utga.

I ett annat fall, RFS 1998:6, genomgick en
patient en kranskérlsrontgen efter en hjért-
infarkt, varvid beslutades om by-passopera-
tion. Pa grund av infektion som tillf6rts vid
rontgenundersokningen fick patienten blod-
forgiftning med septisk chock och vardades i
respirator. By-passoperation skedde sedan
som planerat inom en méanad fran undersok-
ningen med gott resultat. Patientskadendmn-
den konstaterade att patienten haft tva hjart-
infarkter tdtt inpa varandra och visat tecken
pa hjartsvikt samt att kranskéarlsrontgen dar-
for varit absolut nddvéndig. Vidare konstate-
rades att infektionen visserligen hade varit
allvarlig men att den kunnat behandlas fram-
gangsrikt samt att den planerade hjirtopera-
tionen kunnat genomforas inom en manad
fréan att det infektionen uppkommit. Det kon-

staterades ocksa att infektionen inte gett nag-
ra kvarstdende besvir samt att den uppenbar-
ligen inte hade #dventyrat operationsresulta-
tet. Dérfor och da infektionen ansdgs ha varit
av mindre svar karaktir in den mycket allvar-
liga hjirtsjukdomen borde infektionen, trots
att infektionsrisken varit ringa och infektio-
nen svar att forutse, skiligen télas utan riitt till
ersittning.

Den reglering som inforts i patientskade-
lagen nidr det géller ritt till ersittning for
infektionsskador har fatt till f6ljd att sidana
skador ersitts i mindre omfattning 4n tidigare.
Hur stora skillnader som foreligger kan dnnu
vara for tidigt att uttala sig om innan fler fall
har behandlats och en fastare praxis betréf-
fande grinsdragningen mellan vad som maste
talas utan ritt till erséttning och vad som skall
ersittas har utbildats. Tendensen dr dock tyd-
lig. I de fall dér Patientskadendmnden fram
till och med juni 2000 gjort en skélighets-
bedomning vid tillforda infektionsskador har
nidmnden i cirka 3 av fallen (73 procent)
funnit att patienten skéligen far tala infektio-
nen utan rétt till ersédttning. Om dessa drenden
bedomts enligt den frivilliga patientforsik-
ringen hade ersittning sannolikt kunnat lam-
nas i ndrmare % av fallen. Detta indikerar att
inférandet av en skilighetsbedomning i pa-
tientskadelagen vid infektionsskador har inne-
burit en forsdmring av ritten till ersittning
jamfort med tidigare. Eftersom antalet avgo-
randen i ndmnden enligt patientskadelagen
dnnu inte varit sd manga (33 fall) och da det &r
svart att avgora hur representativa de aktuella
fallen é&r, krivs dock ett storre antal avgoran-
den innan man kan gora en mera ingdende
analys av lagens effekter. Det kan konstateras
att den statistik som for nirvarande foreligger
nér det giller drenden av detta slag hos PSR
inte visat en lika dramatisk forsdmring av
ersittningsritten. Enligt uppgift har antalet
ersattningsbara infektionsskador minskat med
cirka 10 procent sedan patientskadelagen in-
fordes.



Anledningen till den mera restriktiva be-
domningen &r frimst foljande. Enligt den
frivilliga patientforsikringen giller som
namnts att erséttning enligt huvudregeln 1am-
nas nir en infektion med 6vervigande sanno-
likhet har 6verforts till patienten genom hélso-
och sjukvardande atgird. Undantag gors be-
triffande s.k. orena omréaden som tarmar och
munhéla samt vid ingrepp i vdvnad med pa-
tagligt nedsatt vitalitet eller vid behandling
som medfor forhojd infektionsrisk. Daremot
ersitts infektionsskador normalt i s.k. rena
omraden och det dven om det ror sig om en
lindrig infektion vid ett storre ingrepp.

Den skilighetsbedomning som skall goras
enligt patientskadelagen innebir att patien-
ter, som far mera triviala infektioner men som
har en allvarlig grundsjukdom, till skillnad
fran vad som giller enligt den frivilliga for-
sakringen inte far nagon ersittning trots att
det varit fraga om en utifran tillford infektion.

Ytterligare en negativ konsekvens av ski-
lighetsbedomningen #r att denna forutsitter
en samlad bedomning av de olika kriterierna,
vilketi manga infektionsfall medfor att utred-
ningstiden blir betydligt ldngre dn tidigare.
Vid mera langvariga infektioner 4r det ocksa
svart att avgora de slutliga foljderna eller den
sannolika prognosen. Infektionsskador som
pa ett tidigt stadium inte bedoms som ersitt-
ningsbara kan med hénsyn till den fortsatta
utvecklingen bli det senare.

Slutord

Avslutningsvis kan konstateras att patient-
skadelagen hittills i huvudsak fungerat val.
Det &r dock for tidigt att avgora om lagen
inneburit nagra storre skillnader vad avser
mojligheten till ersittning jaimfort med den
frivilliga forsdkringen. Nir det giller rent
psykiska skador och facitresonemang be-
triffande metodval far den fortsatta utveck-
lingen visa i vilken utstrickning farhagorna
avseende tillimpningssvarigheter samt lingre
handldggningstider och dkade kostnader be-
sannas. Under den tid patientskadelagen varit
i kraft har den klaraste forindringen skett i
fraga om ritten till ersittning for infektions-
skador. Den skilighetsbedomning som in-
forts har, som konstaterats, inneburit att er-
sdttning utgari mindre omfattning én tidigare,
nagot som inte varit avsikten.

Det finns anledning att noga f6lja den fort-
satta utvecklingen nir det géller de @ndringar
av ersittningsbestimmelserna som skett ge-
nom patientskadelagens tillkomst och da sér-
skiltfragan om erséttning forinfektionsskador.
Nir en 6kad erfarenhet av lagens tillimpning
foreligger och en fastare praxis har utbildats
bor en grundligare analys ske. Det far da visa
sigivad man det finns skil att pa en eller flera
punkter vicka fraigan om en dndring av lagen.
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