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1. INLEDNING

Sjukvarden ar en av de mest omfattande allmanfinansierade verksamheterna i Sverige idag.
Alla manniskor kommer nagon gang i kontakt med sjukvarden under sitt liv, som patient eller
som anhorig, for en del blir det manga och langa kontakter.

Nar man studerar behovet av sjukvard i framtiden ser man ocksa snart att stora forandringar
forutses. Sveriges befolkning blir allt dldre och vardbehovet 6kar. Allt fler av invanarna i
Sverige ar forsta eller andra generationens invandrare, med allt av det for med sig av
spraksvarigheter, kulturkrockar m m.

Dessutom haller en attitydférandring pa att ske. Den allt dldre befolkningen vill ha livskvalitet
anda till slutet och accepterar inte att besvaras av t ex karlkramp, gra starr eller hoftsmartor pa
gamla dar.1 De vill ha sin by-pass operation, starroperation eller hoftplastik och det inom
rimlig tid.

De senaste tio aren har en snabb utveckling skett inom halso- och sjukvarden vad galler synen
pa patientens stallning och patientens rattigheter. Ett flertal offentliga utredningar och
propositioner har ocksa lett till férandrad lagstiftning p& omréadet.? Fran statsmakterna har
poangterats att den manga ganger hierarkiska sjukvardsvarlden star infor nya utmaningar for
att tillgodose kraven fran dagens och morgondagens patienter pa information och delaktighet.
Detta &r ett varde i sig men empiriska undersokningar har ocksa visat att en patient som
behandlas som ett subjekt och inte som ett objekt ger ett battre vardresultat bade vad galler
medicinska effekter och kostnadseffektivitet.®

Vad hander da nar denna moderna och vélinformerade patient inte far sina krav tillgodosedda,
nar nagot gar fel inom sjukvarden? Vilka méjligheter finns det for patienten att fa
kompensation for sin skada? Vilka forvantningar har patienten och hur blir de tillgodosedda
inom de system for kompensation som finns?

2.SYFTE

Naturligtvis gar det ibland fel i sjukvarden. Det vore orimligt att krava av sjukvarden som
organisation eller av sjukvardspersonalen att de skulle vara ofelbara. De begar ibland fel i sin
yrkesverksamhet och rena olyckshandelser intréffar.

Mitt syfte med uppsatsen &r att forsoka klarlagga hur systemet ar uppbyggt for att kompensera
patienten for den skada han lidit. Skadan kan gélla bade ekonomiska faktorer som minskade
inkomster och okade utgifter men ocksa en krankning av patientens sjalvkansla. Forvantar sig
ocksa patienten ndgot annat an pengar? Far han i sa fall det? Ar systemen uppbyggda for att
tillgodose det?

Utgangspunkten dr grundtanken inom skadestandsratten att den som utsatts for skada skall bli
fullt ut kompenserad for sin forlust, forsattas i samma situation som om skadan aldrig hade
intraffat. Det innebér att den patient som blivit utsatt for felbehandling forsatts i en battre
situation &n den patient som skadat sig t ex genom att halka i badkaret. Detta ifragasatter jag
inte. Mitt syfte med uppsatsen ar i stéllet att studera om den patient som blivit utsatt for
felbehandling verkligen far den extra forman som skadestandet eller patientskadeersattningen

! Detta stycke fran Publicerat frén Socialstyrelsen, Sjukvarden i Sverige 1998, Slutsatser och bedémningar, Av
medicinalrad Ingvar Karlberg

2 Bl a SOU 1997:154 Patienten har rétt, Prop 1997/98:189 Patientens stéllning, Prop 1998/99:4 Starkt
patientinflytande

* Prop 1998/99:4, s 21 ff



innebdr, forutom det grundskydd som samhallet erbjuder alla som ar sjuka och i behov av
vard.
Uppsatsen utgar fran ett rattssociologiskt synsatt, effekterna av lagstiftningen studeras.

3. METOD

For att dskadliggora systemets uppbyggnad kommer jag att folja en fiktiv patient pa hans vag
genom de olika instanserna. En patient har skadats i sjukvarden. Det kan vara fraga om flera
olika typer av skador och beroende pa vilken skada det galler men ocksa andra
omstandigheter, t ex hur lang tid det gatt sedan skadan intraffat, kan de olika systemen for
ekonomisk kompensation vara mer eller mindre bra lampade.

De tva mojligheter som finns for ekonomisk kompensation ar skadestand och/eller
patientskadeersattning. Det ar dessa tva som jag kommer att granska narmare. Tyngdpunkten
kommer att ligga pa hur de tillampas i praktiken och fér detta dndamal har jag gjort ett flertal
intervjuer samt studerat rattsfall och avgéranden fran Patientskadenamnden. Inom varije
omrade kommer jag dock forst att gora en kort beskrivning av lagstiftningen och motiven
bakom denna.

4. AVGRANSNING

Pa grund av arbetets relativt begransade omfattning kan jag inte redovisa den totala
ersattningshilden vid en patientskada. Vad jag inte kommer att behandla ar darmed manga
viktiga faktorer, kanske de viktigaste, t ex Socialforsékring och privata foérsékringar i form av
livforsakring, olycksfallsforsékring, sjukforsakring m m. Inte heller kommer jag att behandla
hur de olika ersattningsformerna samspelar med varandra och hur totalbilden blir for
patienten.

Inte mycket har skrivits om hur de olika ersattningssystemen fungerar i praktiken, vilka
effekter de far. Reformer pa skadestandsrattens omrade har till stor del genomforts utan att
nagra systematiska empiriska undersokningar gjorts. En dansk undersokning fran 1988 visar
dock att ofta fungerar det inte alls som man tror da man studerar lagregler och rattspraxis. For
manga skadelidande ar det Socialférsakringen som har storst betydelse och en stor del av
forlusterna stannar pa de skadelidande sjalva.*

Jag har dock for denna uppsatsen valt ut och studerat bara Skadestandslagen (SkL) och
Patientskadelagen (PskL) samt hur de tillampats i verkligheten.

Uppsatsen handlar bara om personskada.

5. DEFINITIONER

Ordet vallande anvands synonymt med culpa och star fér en handling begangen av
oaktsamhet (vardsldshet) eller med uppsat.

Med personskada avses

1.fysiska skador pa den manskliga kroppen, t ex brutna ben, utslagna tander, smarta,
sjukdomar, dodsfall®> samt

2. psykiska skador som ger en medicinskt pévisbar effekt, t ex depressionstillstand.®

* Hellner, Skadestandsratt, s 59 f. Den danska undersékningen: Bo von Eyben, Kompensation for personskade I1.
® Hellner, Skadestandsrétt, s 97 och Prop 1995/96:187, Patientskadelag m.m., s 87
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Med forsakringsgivare menar jag ett forsakringsbolag som erbjuder en patientforsakring till
sina forsakringstagare, vilka ar offentliga och privata vardgivare.

Vardgivare betyder statlig myndighet, landsting eller kommun som meddelar halso- och
sjukvard och tandvard som de har ansvar for men dven enskild som bedriver privat hélso- och
sjukvard och tandvard

och slutligen

med patient menas nagon som far vard eller behandling eller genomgar en undersékning samt
aven frivilliga forsokspersoner i medicinsk forskning och organdonatorer.

6. SKADEFALLET - OLIKA VAGAR ATT GA

6.1 Halso- och sjukvardens Ansvarsnamnd (HSAN)

Min erfarenhet &r att detta ar den forsta instans som en patient kommer att tanka pa nar han
vill ga vidare med en anmalan da han anser sig ha blivit felboehandlad i sjukvarden. Eftersom
denna vag inte pa nagot satt kan kompensera patienten ekonomiskt kommer jag inte att vidare
behandla den i uppsatsen men da det troligen ar sa att den spelar viss roll i patientens
upprattelseprocess kan jag inte heller helt utelamna den. Min hypotes att patientens behov till
viss del handlar om uppréttelse och inte bara om pengar stods ocksa av att sd manga patienter
fortfarande anvénder sig av denna vagen.

HSAN ar en statlig myndighet som tillkom i sin nuvarande utformning 1980 da den bréts ut
ur Socialstyrelsen. Verksamheten regleras genom Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade (YVHSL) och Forordning (1996:571) med instruktion for
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.

HSAN provar om yrkesutévare inom halso- och sjukvarden gjort sig skyldiga till fel i sin
yrkesutdvning och kan i sa fall alagga disciplinar paféljd; varning eller erinran. HSAN kan
ocksa aterkalla legitimation. HSAN provar bara arenden som &r av betydelse for
patientsakerheten,’ alltsa inte bemétandefragor som numera hanvisas till landstingens
patientnamnder. Dar kan dock ingen paféljd utdelas.

Arenden kan anmalas till HSAN av den som ér eller varit patient eller om patienten inte sjalv
kan géra anmalan, av narstdende. Aven Socialstyrelsen, JO och JK kan géra anmalan till
HSAN.

Antalet anmalningar 1999 var 3064 st och utdelade paféljder 378 samt aterkallade
legitimationer 29. Anmalningarna har stadigt 6kat sedan 1980 da de var ca 700. ®

Vad hander efter att en yrkesutdvare blivit falld i HSAN? | de flesta fall ingenting. Det ar upp
till arbetsgivaren att vidta lampliga atgérder, oftast vidtar han ingen atgérd.’

® Prop 1995/96:187, s 87

"YVHSL 5:2

8 Detta stycke hittills frén Internet, www.forensic.lu.se/Forensic/ansvarsnamndenB.htm samt
...Forensic/hsaninfo.htm som tillhandahallits information fran HSAN

® Ringblom: Falld av ansvarsnamnden, s 308 f




6.2 Skadestandslagen (SKL)

Principen om skadestandsansvar for skada orsakad av culpa (uppsat eller oaktsamhet) har
tillampats i svensk ratt sedan mitten av 1800-talet men inte skrivits ner i lagen forran 1972 da
vi fick SKL, med undantag for den bestdmmelse i gamla Strafflagen som reglerade
skadestandsskyldighet vid brott.

Men 1972 frikopplades alltsa dven formellt skadestandsratten fran straffratten genom att SkL
tradde i kraft.

| sjukvardssammanhang ar det SKL som anvénds da en patient begar skadestand. Pa en del
andra omraden i samhallet har i stallet strikt ansvar for skadevallaren inforts, t ex pa
miljoomradet. Det innebar en mer gynnsam situation for den skadelidande, som da inte
behdver visa vardsloshet hos skadevallaren. Det har ocksa diskuterats att infora strikt ansvar
for patientskador'® men s& har det inte blivit.

Skadestandsvagen anses vara en svar vag for patienten att ga. Patienten maste kunna bevisa
bade orsakssamband mellan behandling och skada och oaktsamhet hos vardgivaren. Ofta ror
det sig om komplicerade forhallanden som ar svara for lekman pa omradet att forsta.
Processen vid domstol kan bli bade l&ngdragen och kostsam.**

Ett annat satt for patienten att fa ekonomisk kompensation ar da i stallet att ansoka om
ersattning fran patientforsakringen.

6.3 Patientforsakringen

| mitten av 1970-talet hande nagot nyskapande inom skadestandsratten i Sverige, de s k no-
fault forsakringarna uppstod, varav patientférsakringen ar en. Andra omraden ar trafikskador,
arbetsskador (TFA) och lakemedelsskador. Villkoren kan variera nagot mellan de olika
omradena men gemensamt for dem alla ar att nagot vallande inte behover visas av den
skadelidande. Detta system for ersattning brukar kallas ”den svenska modellen” och har
hittills inte inforts i nagot land utanfér Norden.*

For patientskadeomradet var forsakringen forst helt frivillig for vardgivarna men 1997 tradde
Patientskadelagen (PskL) i kraft. Numera alaggs alla vardgivare genom PskL att halla sig med
en patientforsakring™ Patientforsakringar tillhandahalls av ett flertal olika forsakringsbolag,
bl a Folksam och Trygg-Hansa. De offentliga vardgivarna tecknar sin forsakring hos
Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF).

I PskL regleras villkoren for ersattningen. | sex noga angivna situationer kan ersattning
utbetalas.'® Tva av de situationer som &r vanligast férekommande r:

1. Det framgar vid en bedémning i efterhand att skadan med 6vervagande sannolikhet &r
orsakad av en atgard som kunnat undvikas, antingen genom ett annat utférande av den valda
metoden eller genom ett annat val av metod. Vid bedémningen som gors i efterhand skall
hansyn tas till samtliga faktorer som da ar kanda, aven de som inte var kanda vid
behandlingstillfallet.

2. Patienten har i samband med varden fatt en infektion som han inte skéaligen maste tala.

Utdver de sex angivna situationerna kan ersattning fran Patientforsakringen inte utbetalas, hur
ommande fallet 4n ma vara.

9prop 1995/96:187, s 13
Y Aas12

12 A 3,520

18 pskL 128§

14 pskL 68



7. HUR FAR PATIENTEN INFORMATION?

7.1 Sjukvardspersonalens roll

En patient anser sig ha blivit felbehandlad i sjukvarden. Vad hander? Vilka forvantningar har
patienten och vilken information far han om hur han kan ga vidare?

Forhallandena kan sakert variera mellan olika landsting och jag har har tagit som exempel hur
det fungerar i Goteborg och Vastra Gétalandsregionen.

Sjukhusvarden i Goteborg ar f n organiserad som ett enda storsjukhus, SU = Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. SU bestar av en rad olika enheter, bl a SU/MdéIndal (f d M6Indals
sjukhus), SU/Ostra (f d Ostra sjukhuset) och SU/Sahlgrenska (f d Sahlgrenska sjukhuset). Det
ar dock fraga om bara ett sjukhus dven om de olika enheterna ar lokaliserade pa olika stallen.

Nar en patient & missnéjd med nagot som han rakat ut for i sjukvarden uppmanas han i forsta
hand att ta kontakt med den som &r ansvarig for berdrd verksamhet. Sakert finns det ocksa
manga situationer i den dagliga verksamheten dar patienten tar upp frgan direkt med den
som han anser har felat, t ex berord sjukskéterska/lakare, och kan reda ut fragan direkt med
denne. Om patienten kéanner att han anda vill ga vidare eller vill diskutera fragan med nagon
utomstaende uppmanas han via informationsbroschyrer pa anslagstavlor osv att ta kontakt
med Patientombudet eller Patientndmnden. Vad hander d&r? Det ar det som jag nu skall
redovisa.

7.2 Patientombudet

Jag har traffat och intervjuat patientombudet vid SU/Sahlgrenska, Siv Wassberg. (I
fortsattningen bendmnd Siv W eller PO)

Hon berattar att tjansterna som patientombud inrattades i samband med
organisationsforandringen av Goteborgs sjukhusvard 1997. Det finns ett patientombud pa
varje enhet, Mélndal, Ostra och Sahlgrenska. Det ar heltidstjanster férutom i MéIndal som &r
75%- tjanst.

Sjalv har hon arbetat pa sin tjanst ca ett ar.

Hon ar sjukskaterska och har arbetat manga ar i den medicinska verksamheten, de senaste
aren som vardenhetschef. De verksamheter som hon svarar for ar i forsta hand Sahlgrenska
sjukhuset men &ven en del mindre enheter som Hogsbo sjukhus.

Organisationsmaéssigt &r hon direkt understéalld chefldkaren for hela SU, Ingemar Wickstrom
och hon, liksom de tva andra patientombuden, sitter ocksa med i cheflakargruppen. Hon &r
ensam i sin funktion pa Sahlgrenska men samarbetar mycket med de andra patientombuden.
De traffas bl a en eftermiddag/vecka for utbyte av information, fortbildning m m. Hon har
ocksa handledning var fjarde vecka av en person fran Sjukhuskyrkan pa SU/Ostra.

Tjansterna som patientombud har ju inte funnits s lange annu och Siv W papekar att det hela
tiden pagar en utveckling av arbetsuppgifterna, vad tjansten skall innehalla. Det finns en
kortfattad befattningsbeskrivning, senast reviderad 2000 03 21. Av denna framgar bl a att
hennes arbetsuppgifter ar att ”...ta tillvara patienter och anhorigas synpunkter och fungera
som en forbindelselank mellan patient och varden.” ”Samverka med cheflakaren i



patientdrenden” "1 forekommande fall informera patienten om vilka réattigheter och till vilka
instanser patienten kan anmala sina klagomal.” ”Ge feedback till verksamheter och enheter”*®
Siv W har mycket att gora. Varje vecka har hon i genomsnitt 30 — 35 patientkontakter, mest
per telefon, men ocksa personliga besok efter dverenskommelse. Detta dr da “riktiga
kontakter” som avser arenden, inte bara allmanna forfragningar vilket hon ocksa har en hel
del av. Sedan gar det mycket tid till att jobba med de &renden hon har pa gang. Lésa journaler,
kontakta berdrd verksamhetschef eller berdrd sjukskoterska/lakare, arrangera moten mellan
patienten och personalen samt medverka i sddana méten, delta i arbetsplatstraffar ute pa
avdelningarna m m. Ibland maste hon stanga av telefonen for att fa nagon arbetsro. Hon har
da ingen telefonsvarare eller annan mojlighet for patienten att lamna meddelande men har
lamnat besked i telefonvéxeln nar hon aterkommer.

Ofta ar det langa samtal. Patienterna kan vara arga och besvikna och behoéver mycket tid. (Nar
jag forsta gangen ringde till Siv W via telefonvaxeln och det var upptaget sa telefonisten: Vill
du véanta? Det har kommer att ta tid, bara sa att du forbereder dig pa det!)

Siv W:s utgangspunkt i motet med patienten &r att hela tiden agera efter patientens 6nskemal,
i samrad med patienten. De flesta drenden far hon via brev, men aven telefon, fax och e-post
forekommer. Hon tar da kontakt med patienten for ev kompletterande information och for att
hora hur patienten vill ga vidare. Om patienten vill komma upp personligen gar det bra men
det &r inget sjalvandamal i sig.

Det forekommer alla varianter pa hur ett drende kan utveckla sig, beroende pa just den
patientens behov. Ganska vanligt ar, vad jag forstar, att patientens synpunkter aterfors till
berord vardenhet, antingen via brev eller via ett personligt mote, med eller utan patienten
sjalv. Siv W:s uppfattning &r att kan man dar bemdta patienten pa ratt satt, t ex att i
forekommande fall be om ursakt, sa néjer sig manga patienter med det, kan slappa hela fragan
och ga vidare i livet. Men arenden kan ocksa, beroende pa den ena eller andra orsaken,
utveckla sig till arslanga tragedier som aldrig verkar ta slut.

Ansvaret for att vidta atgarder ligger pa verksamheten, PO &r bara en formedlande lank. Hon
rapporterar regelbundet till kvalitetsansvarig pa respektive division angaende klagomal fran
patienterna. Om det forekommit mycket klagomal angadende nagot speciellt kan hon ocksa ta
ett personligt mote med just den vardenheten. Dock far hon sallan veta hur hennes
information tas emot och vilka atgarder den foranleder, vilket hon anser ar en brist. Det kanns
for henne som att jobba ”i tomma intet”, hon far sjélv inte se att hennes arbete lett till
forbattringar.

Nar PO i ett arende gor bedémningen att patienten har mojlighet att fa ekonomisk ersattning
for sin skada informerar hon patienten om Patientférsékringen. Hon kan férse patienten med
de nodvandiga blanketterna men kan inte hjalpa patienten vidare t ex med att fylla i
blanketten. Detta ar klart utsagt att det inte skall inga i PO:s arbetsuppgifter.

7.3 Patientnamnden®®

Parallellt med PO, men delvis ocksa med annan funktion, arbetar Patientnamnden. Foljande
information har jag fatt efter en kort telefonintervju med handlaggare och kontaktperson vid
patientndmndens kansli i Goteborg, Karin Norin-Nilsson, som &r jurist.

Det finns en lag som reglerar patientndmndsverksamheten.'” Den tradde i kraft 1/1-99 men
redan tidigare fanns funktionen, da benamnd fértroendenamnd.

15 Hela befattningsbeskrivningen, se bilaga 1
16 Se 4ven kopia av informationsbroschyr, bilaga 2
7 Lag (1998:1656) om patientndmndsverksamhet m.m.



| varje kommun och landsting skall det finnas en eller flera patientnamnder. Den bestar av
politiker. Organisationen &r i Vastsverige knuten till VVastra Gotalandsregionen som har fyra
patientnamnder med var sitt kansli, varav ett i Géteborg. Pa Goteborgskansliet arbetar fem
personer. Den vanligaste kompetensen hos en sadan handlaggare ar sjukskoterska men det
férekommer dven socionomer, beteendevetare och jurister.

Varje dag har man Oppen telefontid nér patienter &r valkomna att ta kontakt. De flesta &renden
far man pa detta séttet.

Handl&ggarens uppgift ar bl a att ”...stddja och hjélpa enskilda patienter och bidra till
kvalitetsutvecklingen i hdlso- och sjukvérden...”*®, Liksom PO arbetar man mycket med
aterforing till sjukvarden under utredningens gang men man kan ocksa hjélpa patienten att ga
vidare med sitt arende till t ex HSAN eller Patientférsakringen. Har ar en skillnad mot PO:s
verksamhet genom att man aktivt kan bista patienten med att formulera skrivelser, fylla i
blanketter m m. Dock skriver patienten alltid i eget namn, man agerar inte som ombud fran
patientnamndens sida. Ibland “lyfter man ett arende”, dvs gar upp pa en hogre niva i
organisationen och kontaktar t ex verksamhetschef. Detta, liksom andra atgarder, vidtas alltid
i samrad med patienten.

Alla utredningsarenden rapporteras, avidentifierade, till den politiska ndmnden nér de ar
fardigutredda. Namnden har da mojlighet att besluta sig for att ga vidare med atgéarder pa
politisk niva, t ex organisationsforandringar.

Dessutom rapporterar man regelbundet statistik till Landstingsférbundet och lamnar varije ar
ocksa en redogorelse dver sin verksamhet till Socialstyrelsen.

Karin N papekar att patientnamnden inte &r en tillsynsmyndighet utan deras framsta uppgift ar
att prata, formedla och forsoka hitta I6sningar i varje enskilt fall. Den storsta skillnaden mot
PO:s verksamhet, menar Karin N, &r att patientndmnden &r en oberoende instans, helt
fristaende fran sjukhusets organisation.

7.4 Kommentar

Patientombudet och Patientndmnderna arbetar till viss del lika i sin verksamhet att ge
sjukvarden aterforing fran patienterna, vad galler PO till det enskilda sjukhuset och vad galler
patientnamnden aven aterforing till politikerna. PO &r dock knuten direkt till sjukhuset,
patientn&mnden mer oberoende. Denna verksamhet skall forhoppningsvis bidra till en
kvalitetsutveckling av sjukvarden och att forbattringar kan goras utan att ett arende forst
maste ga till HSAN (enligt en uppgift fran PO Siv W har, verkar det som, anmalningarna till
HSAN fran SU minskat nagot pa senare tid och det kan stodja teorin att konflikterna i stallet
l6ses direkt dar de uppstar. Det ser hon som positivt). Denna verksamhet &r ocksa en viktig
del i patientens bearbetningsprocess, att fa upprattelse och kunna acceptera vad som hant.

For att aterga till mitt ersattningsperspektiv ar det bara patientnamndsverksamheten som
erbjuder patienten konkret hjalp med att anmaéla sitt arende till Patientférsakringen. Det ar
nagot som manga efterfragar, enligt min erfarenhet. For oss som valutbildade och relativt
unga kan det verka vara en bagatell att fylla i en blankett*® men f6r ndgon som ar mindre
vélutbildad och kanske gammal och sjuk eller invandrare kan det vara ett odverstigligt hinder.
Manga har ocksa alltfor stor respekt for myndigheter. Dessutom &r de ofta i detta laget i en
krissituation, arga och ledsna. Den kostnadsfria hjalpen for patienten fran Patientnamnden
maste vara oerhort viktig.

18 |_ag om patientnamndsverksamhet, 2 §
19 Se blanketten Skadeanmalan Patientférsakring, bilaga 3



7.5 Juristen

Det kan finnas situationer nar patienten kanner att han vill ha nagon kunnig person som star
helt pa hans sida och har som enda malsattning att hjalpa honom till basta méjliga resultat och
da aterstar bara juristen. Vilka mojligheter finns det da for patienten att anlita en jurist i ett
patientskadeédrende?

Naturligtvis kan den som har rad med det anlita vilken jurist han vill och betala kostnaden helt
privat. Detta ar dock fa forunnat, tvartom ar patienten ofta redan fore en eventuell process i
ekonomisk knipa p g a forlorade inkomster och férdyrade utgifter. Det &r inte ovanligt att
réttegéngskostnaderna for eget och motpartens ombud kan uppga till flera hundra tusen
kronor.?’ Kan patienten & hjalp med dessa kostnader? VVagar han gé till domstol eller méste
han avsta av ekonomiska skal?

Jag skall nu beskriva vilka regler som finns vad géller réttshjalp och rattsskydd, de tva former
av ekonomiskt stod som kan komma ifraga. For bada formerna galler grundforutséttning att
tvist maste foreligga mellan parterna, dvs parterna har olika uppfattning om ifall
ersattningsskyldighet foreligger 6verhuvudtaget och/eller i sa fall i vilken omfattning.

Darefter foljer tva intervjuer med praktiskt verksamma advokater pa patientskadeomradet.
Vad ar deras erfarenheter av patienternas onskemal och drivkrafter i ett patientskadearende?
Varfor valjer en patient dverhuvudtaget att ga till domstol och begéra skadestand nar han i
stéllet kan I&mna in en enkel och kostnadsfri begdaran om patientskadeersattning? Vilken
information far patienten nar han soker rad hos en advokat?

7.5.1 Rattsskydd

Jag borjar med rattsskydd eftersom det ar den formen av ekonomiskt stéd som skall anvandas
| forsta hand.

Hela den nuvarande lagstiftningen &r relativt ny. Den nya rattshjalpslagen® som &ven reglerar
vissa fragor om rattsskydd tradde i kraft 1/12 1997.

Rattsskydd ar en form av ekonomiskt stod som finns i flertalet hemforsékringar. Rattsskyddet
kan vara olika utformat hos de olika forsakringsbolagen. Som regel utgar en sjalvrisk pa ca 20
% av kostnaderna som patienten far betala sjalv.?

Nu géller som alla kanske forstar en hel del begransningar for nar forsakringsersattning kan
utga. For de fall som ar aktuella har ar det framst taket pa ersattningen som blir problematiskt.
Som regel utgdr inte ersattning for kostnader hogre &n tva eller tre basbelopp.?® Tva basbelopp
ar f n 73 200 kronor. De kostnader man talar om hér ar bl a kostnader for eget och motpartens
ombud, kostnader for nédvéandiga utredningar, kostnader for bevisning och
expeditionskostnader i domstol. Den sammanlagda summan blir vanligtvis hdgre (ibland
mycket hdgre) an taket, sarskilt om processen drivs i flera instanser. Helt avgérande ar dock
om patienten vinner eller forlorar malet. Om han vinner behdver han inte betala nagon
ombudskostnad, om han férlorar f&r han betala bé&de sitt eget och motpartens ombud.?*

20 Se t ex rendet med den uteblivna blodtryckskontrollen, s 32
?L SFS 1996:1619

?2 Social Handbok 2000, s 134

2 Wilow, Patientskadelagen, en kommentar, s 108

24 Rattegangsbalken, 18:1



Som ett exempel pa hur det kan fungera i praktiken har jag tagit forsakringsbolaget Folksam
och dér intervjuat Asa Fagerstrdm pa kontoret i Stockholm. | Folksams hemférsékring ingar
ett rattsskydd. Vissa begrénsningar galler som sagt, darfor ar det viktigt att forsédkringstagaren
i varje enskilt fall lamnar in en ans6kan sa far bolaget utifran de individuella
omstandigheterna prova om rattsskydd kan utga. Undantag galler t ex for tvister i samband
med aktenskapsskillnad. Nagot generellt undantag for patientskador finns dock inte.
Ersattning ldmnas med upp till 200 000 kronor for ombudskostnader, patientens och
motpartens sammantaget om patienten skulle férlora malet. Sedan tillkommer sjalvrisken som
ar 20 %, alltsa 25 000 kronor om max ersattning utbetalas. Det juridiska ombudet/ombuden
kan alltsa fa ersattning med max 125 000 kronor fran forsakringen. Det anses vara en hog
summa men det ar mycket olika i olika fall var rattegangskostnaden hamnar. Vardnadsmal
kan kanske sluta pa 30 000 kronor medan t ex fastighetsmal brukar vara mycket mer
komplicerade och dyrare i ombudskostnader. Patientskademal far nog anses vara
komplicerade mal med mycket sakkunnigutredning som maste goras.

Den del av rattegangskostnaden som hamnar 6ver taket far patienten betala ur egen ficka.

Rattsskydd utgar vid tvister som kan prévas av tingsratt, hovritt eller HD. Det ar alltsa inte ett
krav att &rendet f n befinner sig under domstolsprévning och inte heller att arendet faktiskt
nagon gang fors till domstol. Att tvist foreligger betyder att parterna har olika uppfattning om
landstingets ev ansvar, orsakssamband eller ersattningsniva till exempel. Foljaktligen kan
rattsskydd utga for ombudskostnader redan under forhandlingsstadiet nar patienten vander sig
direkt till landstinget med sin begaran om patientskadeersattning eller skadestand. Ett
undantag &r dock vid arendets handlaggning hos PSR (se avsnitt 8.2) da rattsskydd inte
beviljas men sa snart arendet ar fardigbehandlat dér och t ex gar vidare till
Patientskadenamnden kan rattsskydd utga. Om landstinget i detta skede anlitar juridiskt
ombud far de sta for dessa kostnader sjéalva dven om patienten skulle forlora. Sa lange arendet
inte forts till domstol riskerar patienten alltsa inte att fa betala &ven motpartens
ombudskostnader.®

Ersattningstaket for ombudskostnader réknas sammantaget for hela processen. Om patienten
alltsa anlitat ombud redan i Patientskadenamnden och sedan gar vidare till domstol sa laggs
de olika summorna ihop.

7.5.2 Réttshjalp

Rattshjalpslagen® (RhL) andrades 1997 vilket medforde en viss debatt om férsamringen for
de hjalpsékande och det hot mot rattssikerheten som detta skulle kunna innebara. Andringen
genomfordes framst av statsfinansiella skal.?’

Nu galler foljande regler for rattshjélp i korthet (Jag utgar har fran de regler som har betydelse
I ett patientskadedrende):

Om patienten har en rattsskyddsforsékring sa skall han anvanda den i forsta hand, da kan
aldrig rattshjélp utga. Dessutom nekas rattshjalp om patienten visserligen inte har ndgon
rattsskyddsforsékring men borde ha haft det. Undantag géller for sérskilda sk&l — mycket
strang provning som siktar in sig pa arten av arendet. Det skall tillampas bara i yttersta
undantagsfall och kan gélla sadana situationer dar det annars skulle te sig direkt stétande att

% Hela detta stycke fr&n Wilow, s 108 f, tillsammans med de uppgifter jag fatt fran Asa Fagerstrém
?5 SFS 1996:1619
%" Prop 1996/97:9, Ny rattshjalpslag, s 1, s 105



den hjalpsokande inte kan driva sin sak. Exempel pa sadana fall ar brottsoffer som annars inte
far sin skadestandstalan bitradd eller ersattning i anledning av en patientskada.”®
Beddmningen om patienten borde ha haft en férsakring gors utifran flera olika kriterier.
Sammanfattningsvis kan sdgas att beddmningen &r strang, det racker inte att komma med skl
som "jag hade inte rad”, jag har glomt” osv. De grupper som kan ursaktas ar de mest svaga
och utsatta i samhallet, de som t ex inte har nagot hem att forsékra p g a olika omstandigheter,
de som nyligen fatt ett eget hem (t ex ungdomar som flyttat hemifran, nyskilda) eller de som
lever under mycket sma ekonomiska omstandigheter och maste prioritera mat och klader till
sig sjalv och sina barn.?

| ovanstaende bada fall, patienten har en rattsskyddsfarséakring eller borde ha haft det, utgar
inte rattshjalp 6verhuvudtaget. Om man lyckas passera detta nalsdga sa kan rattshjalp utga.
Villkoren for rattshjélp ar da foljande:

Staten betalar kostnaden for réttshjalpsbitrade (advokat, bitrddande jurist eller annan lamplig
person) for som huvudregel hogst 100 arbetstimmar. Motpartens ombudskostnader ersatts
aldrig genom réttshjalp. Klienten betalar en egenavgift som beréknas efter kostnaden for
rattshjalpsbitradet och klientens ekonomiska forhallanden. Den som har ett ekonomiskt
underlag (arsinkomst justerad efter underhallsskyldighet m m) éverstigande 260 000 kronor
kan dverhuvudtaget inte beviljas rattshjalp. Beslut om réttshjélp tas av den domstol som
handlagger det aktuella malet eller om drendet f n inte befinner sig under domstolsprévning,
av Rattshjalpsmyndigheten.®

7.5.3 Advokat Michael Tuvesson

Jag har intervjuat advokat Michael Tuvesson pa advokatfirman Tuvesson AB i Trelleborg
som har erfarenhet fran arbete med patientskadearenden. (bl a var han ombud for patienten i
det omtalade rattsfallet "Nervtraden”* som jag dterkommer till i avsnitt9.2.3)

Det hander att han blir uppsokt av patienter som ar mycket bestdmda pa att de vill stamma
landstinget pa skadestand. De kan ha forhort sig om nagon advokat som arbetar inom omradet
eller fatt rekommendation fran Advokatsamfundet. | vissa fall kan de redan ha begért
patientskadeersattning men fatt avslag eller beviljats alltfor 1ag ersattning och valjer att i
stallet for att vanta lang tid pa avgorande i Patientskadendamnden ga vidare domstolsvégen.
Det finns dven andra faktorer som kan vara av betydelse. T ex kan preskriptionstiden ha gatt
ut (bara tre ar for patientskadeersattning mot tio ar for skadestand) eller sa kan det faktum att
personlig narvaro knappast tillats i Patientskadenamnden vara avgorande. Vittnesbevisning
blir ddrmed omdjlig att fora i Patientskadendmndens prévning.

Michael T gor da en utredning om det skulle kunna ga att styrka skadestandsgrundande
oaktsamhet. Ett teoretiskt exempel skulle kunna vara att en patient fatt besked av en annan
ldkare an den som utfort behandlingen att denna var felaktig, att en annan metod borde ha
valts eller att metoden borde ha utforts pa ett annat satt. Han talar med lakare och lagger upp
sitt mal. Patienten informeras om de kostnader som kan bli aktuella, bade for eget ombud och
for motpartens kostnader om han skulle férlora malet samt vad rattsskyddet i hemférsakringen
innebar.

%8 Prop 1996/97:9, s 104, s 217

¥ Aa,s102f

% Hela detta stycke fran foljande §§ i RhL: 26, 34, 23, 6, 38 och 39 §§
1 NJA 1990 s 442
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Michael T:s uppfattning ar att det ar mycket svart att fa en fallande dom i ett
patientskadeérende beroende pa flera omstandigheter. Patienten ar i ett uppenbart underlage
och har hela etablissemanget mot sig. Motparten kan latt fa fram ett antal tunga experter vars
uttalanden domstolen vérderar hogt. Patienten har pa sin sida ofta bara en behandlande lakare
vars ord inte tycks véga lika tungt. Dessutom ar det inte ovanligt att lakare som inkallats som
vittnen nar de val befinner sig i domstolen inte &r lika tydliga och sdkra pa sina slutsatser som
de varit vid samtalen fore rattegangen.

Patienten har ocksa att bekymra sig 6ver kostnaderna for processen och om han skulle forlora
aven motpartens kostnader. Det kan bli belopp som vida 6verskrider rattsskyddet i
hemforsakringen.

Ytterligare en svarighet for patienten, menar Michael T, ar den brist pa empati som han ofta
kanner fran domstolens sida. Michael T, som sjélv har erfarenhet fran skadestandsprocesser i
USA, menar att ett jurysystem vore att féredra. Med en juridisk instruktion fran domarens
sida har ”den vanliga manniskan” battre forutsattningar att bedéma sadana har mal pa ett
rattvist satt an vad domaren har. Han har ocksa denna positiva erfarenheten fran familjemal,
déar ndmnd &r med och domer.

Vad géller att valja mellan patientskadeersattning och skadestandsprocess ar det ju sjalvklart
patienten som bestammer vilken vag han vill ga. En del patienter ar mycket bestamda pa att
de vill ga skadestandsvagen och ar ocksa beredda att ta de kostnader som kan uppsta. Det kan
ocksa vara sa att det ar enda mojligheten, Michael T:s uppfattning ar att en del avgéranden
fran PSR, som fattats under medverkan av deras fortroendelakare, ar mycket tveksamma.
Ibland har olika ldkare olika uppfattning; som man fragar far man svar...

Manga patienter har betydande kostnader p g a den skada de lidit. ”Det handlar inte om att fa
ett stort belopp for sveda och vark och sedan aka till Mallorca och ha det bra.” Tvartom géller
det ofta stora utgifter i form av t ex mediciner och behandlingar som patienten inte kan
bekosta sjalv. Aven vanlig offentlig vard ar dyr idag (t ex ar det inte ovanligt att ett
medicininkop pa ett vanligt lakarutfardat recept gar pa runt tusenlappen), for att inte tala om
alternativmediciner och alternativbehandlingar som en del patienter kan behdva tillgripa som
en sista utvag. Patienten kan inte vanta langa tider pa en rattslig process utan behdver sin
medicin nu.

Jag staller en fraga till Michael T ungefar sa har: Ibland kan det verka vara ganska uppenbart
att sjukvarden gjort fel. Skall det verkligen behdvas en massa professorer och medicinska
experter som avger utlatande nar det for en lekman framstar som sjalvklart att oaktsamhet
foreligger? Som svar beréttar han om ett &rende han haft: En japansk kvinna som var mycket
liten till vaxten och spéd i kroppen, var gravid med en mycket storvuxen svensk man. Redan
under graviditeten stod klart att barnet var stort. Detta kunde konstateras genom ultraljud och
aven backenmatning gjordes pa kvinnan som visade att hon var smal 6ver backenet. Hon
begérde kejsarsnitt. Det fick hon inte. Barnet skadades vid forlossningen p g a att modern var
for trang och barnet fick bestaende handikapp for hela livet. Michael T foretradde kvinnan
och uppvisade bl a ett intyg fran en mycket hogt uppsatt medicinsk expert fran Japan som
konstaterade att kejsarsnitt borde ha gjorts. Anda vittnar svenska liakare att det kan vara svart
att avgora. ... Det ar alltid vanskligt att bedoma sadant hér i forvag osv. Fragan var inte
sjalvklar. Skadestand utdomdes inte.

| vissa situationer kan emellertid patientforsakringen vara bra. Det géller t ex infektionsskada,
nar patienten blivit smittad av en infektion i samband med ett medicinskt ingrepp. Det gar da
knappast att visa pa culpa. Det skulle i sa fall vara att sjukhuset inte stadat tillrackligt eller
inte haft tillrackligt steril miljo vid operationen eller liknande.
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F 6 har Michael T uppfattningen att det verkar som om domstolarna inte vill ha dessa
arenden. De tycker det ar svart och kan inte bedéma den medicinska fragestallningen. Ofta
blir det inte bara avslag pa skadestandsbegaran utan ocksa bantning i advokatens
kostnadsrékning.

Sammanfattningsvis svarar Michael T pa min inledande fraga, vilket skall man valja,
patientskadeersattning eller skadestand? — Det beror pa. Vilket man valjer beror pa en rad
olika omstandigheter. Fr a patientens egen uppfattning och sedan vad som har hant i
sjukvarden och vad som har hant tidigare i det rattsliga forfarandet.

7.5.4 Advokat Ove Lind

Jag har ocksa intervjuat advokat Ove Lind pa Advokatfirman Ove Lind i Stockholm. Han har
lang erfarenhet fran arbete med patientskadearenden och har bl a foretratt Jonatan som fick
ratt mot landstinget i HD ang&ende ersattning for vard i hemmet.*? Dessutom har han suttit
skiljedomare i Gver femtio skiljetvister enligt patientforsakringsvillkorens regler.

Ove L pekar pa tva stora skillnader mellan SKL och PskL. Forst géller det culpabedémningen
i SKL som inte finns i PskL. Det ar mycket viktigt att forsta resonemanget i de tva lagarna
kring vad som kravs av lakaren vid val av behandlingsmetod. | PskL kréavs att man visar pa att
en annan metod lika bra, men pa ett mindre riskfyllt sétt, hade kunnat tillgodose patientens
vardbehov och det ar da fraga om en facitbedémning (”...som enligt en bedémning i
efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt
satt,...”, min kurs)®. Beddmningen av om en annan metod borde ha valts gors alltsé med alla
fakta pa hand som finns vid utredningstillfallet &ven om de inte var kanda eller ens borde ha
varit kanda vid behandlingstillfallet. I SKL déremot krévs att patienten visar att lakaren har
valt fel metod p g a att han varit oaktsam, han borde ha ként till de omstandigheter som
foranledde ett annat metodval. Det kan mycket val tdnkas en situation dar lakaren verkligen
gjort vad han kunnat men det senare framkommer omsténdigheter som visar att han borde
agerat pa ett annat satt. Om han da inte borde kant till dessa omstandigheter vid
behandlingstillfallet kan patienten inte fa skadestand enligt SKL men majligen
patientskadeersattning enligt PskL.

Den andra stora skillnaden &r beviskravet pa patienten for orsakssambandet, i SKL "klart mera
sannolikt™*, i PskL "6vervagande sannolikt”. Ove L berattar om ett fall han haft. Patienten
drev sitt d&rende med en annan advokat som ombud i TR och HovR. Patienten forlorade i bada
instanserna. Han kom till Ove L som tog upp fragan om patientskadeersattning. Patienten
beviljades inte erséttning i behandlingen hos PSR och inte heller i Patientskadendmnden.
Arendet gick till skiljenamndsprévning (gamla systemet, fore PskL). Ove L foretradde
patienten i skiljenamnden. Hur skulle han lagga upp sin talan for att patienten skulle ha en
chans nar alla dittills sagt nej? Kunde han fa skiljenamnden att séga att flera domstolar
tidigare domt fel?

Han lade i stallet upp sin argumentation sa att han koncentrerade sig pa beviskravet. Vad som
provats i domstolarna var skadestand enligt SKL. Patienten nadde inte upp till detta
beviskravet, ”klart mera sannolikt”, men daremot till det lagre kravet i PskL, ”6vervagande
sannolikt”. Ersattning beviljades i skiljendmndsproévningen.

32 se avsnitt 9.1.2
$pskL6§1p
% NJA 1991 s 481
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Ove L menar att orsakssambandet ofta ar problematiskt och det ar darfor viktigt med
lattnaden i bevisborda i PskL. Sedan kan det finnas andra fall d&r solklart culpa foreligger och
det inte alls blir ndgra problem, t ex lakaren skar av fel finger eller amputerar fel fot.

Varfor da valja att ga till domstol och begara skadestand enligt SKL i stéllet for
patientskadeersattning enligt PskL? Ove L anser att den stora nackdelen med PskL &r
begrénsningen av ersattningen till ett maxbelopp (f n drygt sju miljoner kronor, se avsnitt
7.1.8). Speciellt vid stora skador, typ forlossningsskador, &r det en stor nackdel.

Aven Ove L tar upp en svérighet med att driva skadestandsarenden vad galler patientskador,
namligen det han kallar ”den vita rockens nimbus”. ”Lakarskraet ar ett verkligt skrd”, alltsa
lakarna haller varann om ryggen, medvetet eller omedvetet. Han kanner igen situationen som
Michael T berattat om att lakaren helt pl6tsligt i domstolen inte alls ar lika saker pa sina
slutsatser som han varit bara nagra dagar tidigare.

Angaende majligheterna for en patient att anlita juridiskt bitrade i ett patientskadedrende
anser Ove L att de fordndringar som genomfordes i RhL 1997 lett till ett skrammande resultat.
Rattvisa???? - GIom det. Det gick i stéllet helt snett.

Nu far man i alla fall arbeta efter de regler som finns och han ser da som sin uppgift i
inledningskontakten med klienten att ge honom fullstandig, noggrann och sanningsenlig
information om hur han bedémer situationen vad géller kostnader och mgjligt utfall av
processen. Det ar sedan klienten som bestammer om han vill ga vidare. Vad galler mgjlighet
till framgang i domstolsprévning ar det emellertid svart — det hander ofta att domstolen inte
démer som han trott, det kan gélla at bade ena och andra hallet. Nagra garantier till framgang
kan han forstas aldrig ge klienten. Ove Lind har mangarig erfarenhet fran denna typen av
arenden och sager att man ibland far vara bade psykolog och advokat samtidigt. Det ar ocksa
en fordel om man kan ténka sig att 1agga ner en hel del ideellt arbete, som han sjalv gjort
manga ganger for att undvika att ombudskostnaderna rusar i hojden. Hur mycket man &n
arbetar ideellt finns ju dock alltid risken att patienten forlorar malet och da maste han i alla
fall betala motpartens rattegangskostnader.

Hur vagar man? Vad ar det som driver patienten?

Ove L upplever att manga klienter har en drivkraft som gor att de fortsatter tills de far ratt
hellre &n att ge upp. Att ge upp kan leda till bade depression och sjalvmord. Aven om de till
slut skulle forlora vet de da att de i alla fall gjort vad de kunnat.

8. PATIENTEN VALJER PATIENTFORSAKRINGSVAGEN

8.1 Anmalningsforfarandet

En patient anser sig ha blivit felbehandlad i sjukvarden. Han har nu forsokt reda ut fragan
med berdrd vardpersonal och sedan radfragat Patientombudet och Patientnamnden, som
vidtagit atgarder, men patienten ar fortfarande inte n6jd. Han kan ocksa ha uppsokt en jurist
och fatt rad dar.

Patienten kanner att han vill g vidare med sitt arende. Han har dnnu inte fatt den uppréttelse
som han behdver. Det kan ocksa vara sa att han haft utgifter for sin skada som han vill ha
erséttning for.

Patienten véljer i detta fall att géra en anmalan till patientférséakringen och inte att stdamma
vardgivaren pa skadestand infor domstol. Anledningen till detta val ar forhoppningsvis att det
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ar fraga om en typ av skada som béttre lampar sig for patientforsakringen an for
skadestandsprocess, t ex 6verford infektion. | slutet av detta kapitlet kommer jag att beskriva
ett sadant arende fran verkligheten.

Patienten har nu bestamt sig for att géra en anmalan till Patientforsékringen. Hur &r gangen i
arendet?

Patienten fyller i en blankett med uppgifter om vad som intraffat® och blanketten skickar han
sedan till Personskadereglering AB (PSR) i Stockholm. VVad hander d&r?

8.2 Personskadereglering AB (PSR)

PSR &r ett privat aktiebolag som anlitas for skadereglering av en del av de forsékringsbolag
som erbjuder patientforsikringar. Deras storsta uppdragsgivare dr Landstingens Omsesidiga
Forsakringsbolag (LOF) som meddelar patientforséakring till de offentliga vardgivarna, de
star for ca 90% av PSR:s verksamhet. PSR #gs till 30 % av LOF. Det finns totalt tretton
forsékringsbolag som meddelar patientforsékring, bl a &ven Trygg-Hansa, Skandia och
Folksam men de skoter sin skadereglering sjalva.

Jag har intervjuat utredningschef Lena Mansnérus pa PSR och nedan foljer nagot av den
information hon bistod mig med.

PSR é&r belaget i Stockholm och arbetar med patientskadereglering for hela landet. Man har 54
anstéllda varav 47 som mer eller mindre arbetar med skadereglering.

Nar man far in en skadeanmélan utses en personlig handlaggare som sedan star for alla
kontakter med just den patienten. Patienten meddelas vem som &r hans handléggare.
Kontakten skots via brev eller, mer och mer vanligt, per telefon. Det hander ocksa att man
aker ut for personligt besok. Patienten kan forstas nar som helst under handlaggningstiden ta
kontakt med sin handlaggare och det forekommer ofta.

Handlaggningstiden fran anmélan till beslut &r for 90% av patienterna kortare tid an sex
manader.

Om skaderegleraren redan fran borjan bedomer att ersattningsbeloppet kommer att bli sa lagt
att det hamnar under sjalvrisken (eller karensbeloppet som det numera hellre kallas) meddelar
han patienten att utredning inte kommer att goras. Patienten har da méjlighet att lamna in
ytterligare uppgifter och sedan blir det kanske en utredning i alla fall. Intressant i
sammanhanget ar att LOF, som det storsta forsakringsbolaget pa patientskadeomradet, valt att
sanka sitt karensbelopp till 1000 kronor. Detta var en mojlighet som papekades i
propositionen®.

Av ca 8.000 patientskadearenden arligen gar ca 800 vidare till Patientskadenamnden. (Detta
galler bara PSR:s verksamhet, sedan tillkommer arenden fran de forsakringsbolag som skater
sin skadereglering sjalva.) Nastan alla fors till namnden av patienten, bara nagra enstaka varje
ar av forsakringsgivaren.

Anledningen till att patienten tar sitt drende till Patientskadendmnden kan vara antingen
fragan om ratt till ersattning dverhuvudtaget eller fragan om beloppets storlek. Av
ovanstaende 800 arenden géller ca 15% fragan om beloppets storlek.

% Se bilaga 3
% Prop 1995/96:187, s 62
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10% av besluten andras av Patientskadenamnden, vad géller frdgan om ersattning eller ej ca
8%.

Det har hittills aldrig hant att forsakringsgivaren inte rattat sig efter Patientskadendmndens
yttrande men man kan ha synpunkter. I ett fall som gav patienten rétt till ersattning hade
lakaren i namnden reserverat sig mot majoritetens beslut. PSR stéllde da fraga till
forsakringsgivaren men forsakringsgivaren valde att i alla fall betala ut ersattning direkt trots
att &rendet kunde vara tveksamt.

Den nya mojligheten som 6ppnade sig att vacka talan vid domstol i och med PskL 1997 har
inte lett till att nagot enda fall domstolsprévats, vad Eva M vet. Hon é&r sjalv lite forvanad att
de juridiska ombuden inte rader sina klienter att ta denna mojligheten att stimma pa erséttning
enligt PskL utan i stallet haller fast vid provning enligt SKL, dar ju vallande maste visas.

PSR ar forstas ingen myndighet och darfor sker inte heller ndgon delgivning med patienten
enligt de regler om kommunikation fére beslut som finns i Férvaltningslagen.®” Daremot, om
arendet gar vidare till Patientskadenamnden, sa far patienten tillgang till de handlingar som
PSR sjalva dverldamnar till ndmnden.

Det ar inte helt ovanligt att patienten har juridiskt ombud vid handlaggningen hos
Patientskadenamnden, nagot mindre vanligt i “forsta instans”.

Den stora mangden arenden hos PSR galler sma skador. Drygt halften galler skador med
overgaende besvar. Ca 2% galler dodsfall och ca 3% skador med mer dn 30% invaliditet.

Jamkning av ersattningen kan forekomma. Ett exempel kan vara tandskador som uppstar vid
sjukvardsbehandling, t ex operation. Det hander att patientens tander skadas vid intuberingen
da han skall sévas. Om patienten redan fore operationen hade dalig tandstatus kan han inte fa
full patientskadeersattning for den tandlakarbehandling han sedan maste genomga. Hans
tander blir ju da "som nya”. Ersattningen kan till och med jamkas till noll. Enligt Lena M
stodjer man sig har pa att det delvis brister i orsakssambandet.

Slutligen papekar Lena M, utan att jag ens behovt fraga om det, att patientskadeersattningen
for manga patienter blir en symbol for mycket annat, tillkortakommanden hos sjukvarden m
m. Det blir en del i patientens upprattelseprocess. "Det viktigaste &r inte pengarna utan att fa
ratt.” Hon forstar och respekterar detta men ser att man hér inte alltid kan mota patientens
behov. Systemet ar inréattat for ekonomisk kompensation, det &ar fraga om forsakringsbolag
som hanterar pengar i en ekonomisk apparat. Visst kan man ibland se att det ar ett dmmande
fall men det ar anda inte sakert att det gar att fa in det under forsakringsvillkoren.

8.3 Patientskadenamnden

Patienten fick inga pengar vid arendets behandling hos PSR och darmed inte heller nagon
upprattelse. Han ar inte néjd utan vill ga vidare.

Han kan da gé vidare till Patientskadenamnden och begéra deras yttrande. Aven vardgivaren,
forsakringsgivaren och domstolen kan vanda sig dit.®

Namnden ar ingen myndighet utan betraktas som “enskild verksamhet”. Dérav foljer att
offentlighetsprincipen inte &r tillamplig.

% Forvaltningslag (1986:223) 16, 17 §§
¥ pskL 17 §
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Det ar ocksa att observera att namndens yttrande bara ar radgivande. Det ar fortfarandet upp
till forsakringsgivaren att fatta det beslut som han finner bast.*

Patientskadenamnden bestar av ordférande och sex andra ledaméter. Ordféranden skall ha
domarkompetens. Av de dvriga ledamoterna skall tre foretrada patientintressen, dvriga
representera olika sakomraden (en medicinsk kunnig, en forsakringsgivarrepresentant, en
halso- och sjukvardskunnig).*

Ledamoterna, utom forsakringsgivarrepresentanten, utses av regeringen for tre ar i taget men
verksamheten bekostas av forséakringsgivarna via den patientforsakringsférening som de &r
skyldiga att uppratthélla.**

For att fa en bild av vad som hander med arendet i Patientskadenamnden samt hur man déar
uppfattar patienten, hans behov och énskemal, sa har jag intervjuat forsakringsjurist Carl
Espersson, foredragande och sekreterare i Patientskadenamnden.

Forra aret behandlades ca 950 arenden (jfr uppgift fran PSR, de svarar for ca 800 av dessa).
Det utgor ca 10 % av totala antalet anmélningar om patientskada. Av dessa 950 arenden
andras ca 10 % till patientens fordel. Det har varit en 6kning pa senare ar, bade i antalet
arenden och i procentsatsen patienter som dverklagar, fran kanske 5 % for nagra ar sedan till
nuvarande 10 %.

Patientskadenamnden behandlar drenden bade enligt det gamla systemet och nya PskL.
Fortfarande &r det mycket vanligt med "gamla” drenden. Det kan ta tid innan ett arende nar
Patientskadendmnden.

| 60 — 80 % av fallen ar det vardpersonal som har hjalpt patienten att géra anmalan.

Den vanligaste typen av anmalan ror PskL 6 § 1 p — borde ha valt en annan metod eller utfort
den valda metoden pa ett annat sétt. Den nast vanligaste galler infektioner. Tredjeplatsen delas
mellan ifragasatt orsakssamband och skador p g a férdrojd diagnos.

Namnden bestar av ordféranden och sex andra ledamaéter, som jag namnt ovan. De tre som
foretrader patientintressen ar ofta riksdagsman, utsedda av partigrupperna i riksdagen och
representerar aktuell majoritetsstalining dar. Lakarrepresentanten f n &r professor i allman
kirurgi fran Uppsala. Halso- och sjukvardsrepresentanten kan vara en tjansteman eller
politiker fran landstingsvarlden, t ex en sjukhusdirektér. Konsfordelningen &r jamn, kanske
med viss kvinnlig 6vervikt.

De flesta sitter lang tid pa sina uppdrag, mycket mer &n tre ar. Det &r vanligt med 10 — 12 ar.
Det ser man som en fordel da det tar en viss tid innan man kommer in i verksamheten.

Nar ett arende kommer in till namnden &r det meningen att det skall vara fardigutrett, nagot
nytt material far inte tillforas. | sa fall maste drendet ga tillbaka till forsakringsgivaren sa de
far yttra sig 6ver det nya.

Patienten meddelas att &rendet inkommit och vem som kommer att bli féredragande (av sex
stycken). Ibland hor patienten av sig om det ena eller andra och det &r OK men féredraganden
papekar da att om det ar nagot som han vill ha sagt sa skall han saga det till namnden, det ar
de som fattar beslutet, i form av ett skriftligt yttrande. Patienten uppmanas komma in med en
skrivelse och det ar inte ovanligt att han gor, speciellt vanligt i barnskadeéarenden. Nagra nya
fakta far dock inte tillforas enligt ovan. Det ar ocksa vanligt, ca var tredje fall, att patienten

¥ Wilow s 106
0 Férordning (1996:992) om Patientskadenamnden
*! Férordning (1996:992) om Patientskadenamnden 1 § 3 st samt PskL 17 § 1 st
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redan skrivit ett yttrande med anledning av de handlingar han fatt tillgang till fran
forsékringsgivaren.

Onskemal om personliga besok avstyrs.

Sedan laggs arendet i vanteko och den &r ca ett halvar lang.

Patientskadenamnden sammantrader 3 — 4 ggr/manad utom under sommaren.

Instéllningen till patientens ev personliga nérvaro vid sammantradena har férandrats under
senare ar. | det gamla systemet (fore PskL) fick alla som ville vara med, det var ca 2 - 3 % av
arendena. Numera &r man mer restriktiv. | ndmndens arbetsordning, som skall vara godkénd
av regeringen,* star att patienten skall fi narvara personligen om det &r till fordel for
utredningen. Det innebar att manga far avslag vid onskemal om personlig narvaro. Anledning
till detta ar att man inte anser att patientens narvaro fyller nagon funktion, dessutom tar
sadana arenden langre tid att behandla och skulle innebara ytterligare fordrojningar pa
vantelistan. Naturligtvis ser man patientens behov av att fa prata av sig men det ar, aterigen,
inget som tas om hand i detta systemet. Det &r det inte avsett for.

Det hénder att patienten har juridiskt ombud men Carl E:s uppfattning &r att de ofta inte kan
tillfora nagot som patienten inte kan saga lika bra sjalv i fraga om beslutet ersattning eller ¢;j.
Déremot nar det géller beloppets storlek kan ofta ett juridiskt ombud vara till hjélp.

Efter att namnden fattat beslut gar detta tillsammans med akten tillbaka till
forsakringsgivaren. Patienten meddelas inte i detta skede utan det avilar forsékringsgivaren att
meddela patienten, vilket de gor skriftligen tillsammans med ”besvéarshénvisning”, dvs
patientens mojlighet att ga vidare till allmén domstol.

Carl E kanner inte heller till nagot fall dar forsakringsgivaren inte foljt namndens yttrande.
Skulle ndmnden ge patienten ratt till ersattning och forsékringsgivaren neka detta skulle det
praktiskt taget vara "kort” vid en domstolsprévning.

De drenden som publiceras arligen i tidskriften Rattsfall — Forsékring och Skadestand (se
nedan) valjs ut av sekreteraren, ordféranden och l&karrepresentanten efter vad de tror kan vara
intressant. En viktig funktion har ar aterforing till forsakringsgivarna for att styra upp deras
skadereglering. Denna gangen har man t ex valt ut manga arenden som ror infektionsskada
(sju av tjugo) eftersom reglerna kring detta fordndrades i och med PskL.

En viktig typsituation vad géller felbehandling inom sjukvarden ror fragan om brist pa
informerat samtycke frén patienten angdende vidtagna atgarder.*® Detta &r inte en
ersattningsgrund enligt PskL utan dessa patienter ar hanvisade till SKL och domstolsprocess.
Fragan diskuterades i forarbetena till PskL och mojligheten att infora patientskadeersattning
aven i dessa fall 6vervagdes. Dock beslutade sig regeringen med viss tvekan fran att avsta,
atminstone tills vidare, p g a fragans komplexa natur. Ytterligare utredning skulle behovas.
Regeringen skulle folja utvecklingen och sedan évervaga om fragan behdvde utredas i
sarskild ordning.**

Carl E menar att det troligen ar en utveckling pa gang dar aven fragan om informerat
samtycke till slut kommer att inga som ersattningsgrund i PskL. Han kan inte se nagon
anledning till att just denna fraga skall sta utanfér och behandlas sarskilt i domstolsforfarande.

*2 Prop 1995/96:187, s 68
*® Halso- och sjukvérdslagen (HSL) 2a§ 2 st, YVHSL 2:1
* Prop 1995/96:187, s 53 ff
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Avslutningsvis kommer vi in pa en diskussion angaende jamforelsen mellan ett
namndforfarande och en domstolsprocess. Carl E pa Patientskadenamnden menar att namnder
som regel ar battre pa rattssakerhet &n vad domstolen ar. Detta pa grund av att de skall agera
som “djévulens advokat” vid arendehanteringen. De skall sjalva granska drendet ur alla
synvinklar, dven patientens, och ifragasatta forsakringsbolagens beslut pa alla punkter, de har
en utredningsskyldighet. Om de ser nagot som har missats och som skulle kunna vara till
patientens fordel skall de papeka det. Daremot galler i en domstol som bekant
dispositionsprincipen i civilmal*®. Det spelar ingen roll hur rétt patienten har, om fragan inte
kommer upp framfor rattens 6gon kommer han anda att forlora malet. Carl E kanner sjalv till
ett sadant mal dar patienten forlorade i ett patientskadedrende p g a ombudets oskicklighet

Jag tror att det kan ligga nagot i detta. Kvar star emellertid ovedersagliga fakta som ingen
insyn, ingen kommunikationsskyldighet med patienten under handlaggningen hos
forsékringsgivaren, ingen opartisk domstol utan en privatfinansierad namnd, ingen ratt for
patienten till personlig nérvaro, ingen massmediabevakning eftersom all handlaggning ar
hemlig, ett mycket begransat antal arenden som publiceras varje ar (20 av 950) m m.

A andra sidan — systemet hanterar 9500 &renden &rligen. Skulle alla dessa infér domstols
provning — skulle det vara mojligt? Vad skulle det kosta? Och skulle det bli 6kad
rattssakerhet? Skulle det bli battre for patienterna? Skulle patienten fa battre upprattelse och
ma battre psykiskt i sitt fortsatta liv? Eller ar det nagot annat patienten behover?

8.4 Fall fran Patientskadenamnden

For att askadliggora hur ett arende kan te sig kommer jag att redogora for nagra drenden som
behandlats i Patientskadenamnden under 1999. De &r utvalda bland de tjugo senast
publicerade i RFS.

8.4.1 Skadan orsakad av vard/behandling?*

En 82-arig kvinna togs in pa Akademiska sjukhuset i sept-97 for en planerad knaoperation.
Kvallen fore operationen beordrades hon duscha och tvatta sig noga med Hibiscrub (en slags
antibakteriell tval). Dagarna efter operationen var hon ocksa i tvattrummet for sin dagliga
hygien. Hon skrevs ut 16 sept men aterkom till sjukhuset den 23 sept p g a andndd och
orkesloshet. Det konstaterades att hon hade en legionellainfektion (legionarssjuka). Kvinnans
liv kunde inte raddas. Hon avled den 28 september 1997.

Kvinnans dodsbo anmalde drendet till patientforsakringen.

Utredningen visade att legionellasmittan dverforts via sjukhusets vattenledningssystem.
Fragan gallde om den éverforts i samband med vard, behandling osv.

PSR avbojde erséttning.

Patientskadenamnden ansag att ersattningsbar skada forelag med féljande motivering:
Smittan har 6verforts antingen vid duschningen fore operationen eller vid patientens senare
besok i tvattrummet for sin dagliga hygien. Med hansyn till hur smittdmnet sprids ar det
betydligt troligare (”...6vervagande sannolikt...”*’) att smittan dverforts vid duschningen &n
vid de senare besoken i tvattrummet. Preoperativ tvéttning ingar i behandlingen vid
knaplastik. Darfor ansags skadan vara en ersattningsbar patientskada.

*® Rattegéngsbalken 17:3
% patientskadenamnden — Dnr 24/1999, frén Rattsfall — Férsakring och Skadestand 1999 del B, s 249 f
" Aa,s250
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Kommentar: En patient som tas in pa sjukhus och lever sitt liv dar, anvander sig av vattnet i
kranarna, gar pa toaletten, ater maten, ser pa TV:n m m far tydligen inte erséttning fran
Patientforsakringen om en skada skulle intraffa i samband med detta. Bara om skadan
intraffat vid en handelse som ar en direkt vardatgard. PSR nekade ersattning. Om patientens
dddsbo inte hade 6verklagat skulle det beslutet ha statt fast.

For en patient och dennes anhdriga maste det te sig som ganska obegripligt att en dodlig
sjukdom som patienten blivit smittad med under sin sjukhusvistelse inte skulle vara en
ersattningsbar patientskada men sa ar alltsa fallet bara om smittan éverforts i samband med
”...undersokning, vard och behandling eller liknande atgard...”*® Om det i stallet varit
"6vervagande sannolikt” att patienten adragit sig smittan vid sina dagliga besok i tvattrummet
efter operationen hade ersattning nekats.

Vem tar sig an patienten och forklarar ett negativt beslut nar det val kommer och hjalper
patienten att forsta varfor han inte far ersattning?

Min erfarenhet dr att manga patienter inte forstar dessa juridiska finesser utan allt de ser &r att
ersattning nekats av for dem obegripliga skél. Detta bidrar inte till att underlatta for patienten i
hans bearbetnings- och aterhdmtningsprocess.

8.4.2 Overford infektion®

Arendet galler provning enligt PskL 6 § 4 p — infektionsskada. En 77-arig man led av
knaartros med smartor och rorelseinskrankning fran bada knana, mest det vanstra. Han skulle
fa kndproteser inopererade. Det vanstra knaet opererades 9/9 1997. Efter nagra dagar borjade
det rinna blodvétska fran operationssaret och patienten fick antibiotikabehandling. Sa
smaningom upptacktes en stafylokockinfektion och patienten fick ater laggas in pa sjukhuset
under en manads tid for behandling av infektionen med bl a ytterligare ett ingrepp. Saret lakte
men han hade fortfarande, mer an ett ar efter operationen, antibiotikabehandling. Av allt detta
blev han orkeslos och fick besvar med magen. Dessutom fick han ryggproblem da han var
tvungen att ga med krycka och operationen av det hogra knéet fick skjutas upp.

PSR avbojde erséttning.

Patientskadendmnden instdimde med PSR med féljande motivering: Att infektionen var
éverford vid operationen ansags klarlagt p g a att operationen gjordes i ett s k rent omrade.
Med tanke pa patientens allvarliga grundsjukdom — knéartros — ansags dock att infektionen,
som inte aventyrat protesfunktionens delar, var av sadant slag som patienten skaligen maste
tala. Ersattning nekades.

Kommentar: Ersattningsreglerna vid infektionsskador har utformats annorlunda i PskL mot i
det gamla systemet. Prévningen vad patienten skéligen maste tala ar ny. Man skall da beakta
”...arten och svarighetsgraden av den sjukdom eller skada som dtgarden avsett, patientens
halsotillstdnd i dvrigt samt méjligheten att forutse infektionen.”° Regeringens avsikt var inte
att vare sig minska eller 6ka mojligheten till erséttning, bara bedoma situationen pa ett annat
satt.>" Detta fall visar, enligt min mening, att vad patienten skéligen méste tala 4r ganska
mycket.

*® pskL 6§ 1p
%9 patientskadendmnden — Dnr 7/1999, frén Réttsfall — Férsikring och Skadestdnd 1999 del B, s 244 f
*0 Prop 1995/96:187, s 44
Aa,s47
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8.5 Begaran om patientskadeersattning i domstol

Vi foljer nu patienten vidare pa hans véag. Han &r fortfarande inte nojd. Han har inte fatt sin
upprattelse/sin kompensation. Han har gatt via patientombudet for att forsoka I6sa problemet
direkt med vardgivaren och vidare med hjélp av patientnamnden anmalt sin skada till
patientforsakringen men dar fatt avslag. Darefter har han begart Patientskadenamndens
yttrande — dven det nekande.

Kan han ga vidare?

Genom PskL 6ppnade sig en ny méjlighet — att begara patientskadeersattning i domstol.>
Enligt tidigare system var det i stallet ett skiljendamndsforfarande som erbjéds. Detta
utnyttjades ganska flitigt av patienterna men majligheten att ga till domstol har, vad jag
kunnat f& fram, inte utnyttjats en enda gang annu. Flera av de personer som jag intervjuat®®
uttrycker forvaning ver detta.

Vad kan skélet vara?

Mojligen ar det sa att det tar tid for folk i branschen” att lara in nya rutiner och/eller att de
juridiska ombuden (som regelméassigt maste anlitas i detta skede) ar inkorda pa SkL och
darfor fortfarande anvander den nar drendet kommer sé langt som till domstolsprévning.
Det kan ocksa vara sa att folk i allménhet & mer radda for att ga till domstol an till
skiljenamnd. **

Jag skulle dock tro att aven en annan faktor har betydelse namligen kostnaden for det
juridiska ombudet. Vid skiljendmndsprovning bekostas det juridiska ombudet av
patientforsakringen om patienten ansgs ha haft skalig anledning att fa tvisten prévad.> Vid
en domstolsprévning maste patienten bekosta sitt ombud sjalv med det eventuella avdrag han
kan fa genom rattsskyddsforsakring eller rattshjalp. Dessutom riskerar han att fa betala dven
motpartens kostnader om han forlorar. Manga anser sig inte kunna ta den risken.

En prévning i domstol enligt PskL utgar fran reglerna i just den lagen och inte fran
forutsattningarna i SKL. Det kan innebara bade for- och nackdelar. Vardsléshet behéver inte
visas men & andra sidan: preskriptionstiden ar kortare, ersattningsbeloppet begransat, typen av
skada maste falla in under de sex typsituationer som anges i PskL m m

Min erfarenhet &r att just detta skede av patientens process innebdr en kritisk punkt. Vad skall
man gdra med en patient som kommer med en tjock bunt papper och beréttar sitt &rende &nda
fran borjan genom alla instanserna, oerhort bitter och besviken Gver att inte ha "fatt ratt”, inte
ha fatt upprattelse? Han vet ocksa att det finns en mojlighet att ga till domstol och att det inte
ar ovanligt med andrad utgdng av drendet vid domstolsprévning® men han végar inte ta
risken av att dka pa en ekonomisk smaéll av stora matt i ombudskostnader.

Patienter som jag traffat beskriver manga sémnldsa natter och ibland att hela livet blivit
forstort. Som advokat Ove Lind séger i min intervju med honom : Att ge upp kan leda till

%2 Namns inte uttryckligen i lagen men stér helt klart i propositionen och framgér indirekt av PskL 23§ ”...om
han inte vacker talan inom tre ar...”
>3 Lena Mansnerus pa PSR, chefsjurist Mikael Bjorin p& PSR
>* Skal som anférts som troliga av ovanstaende personer
> Prop 1995/96:187, s 17
% Se t ex nedan det s k Snarkmalet, avsnitt 9.2.4
20



bade depression och sjalvmord.>” And& &r det just detta, ge upp, som manga patienter maste
gora i detta skede av processen av krassa ekonomiska skal.

De patienter som trots allt vagar valja att ga vidare med domstolsprocess beskriver jag i nasta
kapitel da det handlar om domstolsprévning enligt SKL.

Innan dess avslutar jag detta kapitel om patientférsédkringen med lite statistik.
8.6 Statistik

Genom LOF:s érsredovisning for verksamhetsaret 1999 har jag fatt tillgang till en del
intressant information.

LOF tillnandahéller som sagt patientforsakring till alla landsting i Sverige samt de tva
regionerna Region Skane och Véstra Gotalandsregionen och dven Gotlands kommun. Dessa
ar ocksa i sin egenskap av forsakringstagare delagare i bolaget.

I LOF finns en styrelse och en VD men ingen annan anstalld personal.

Vid styrelsemdtena bestdms villkoren for forsakringen. T ex har bestdmts att karensbeloppet
(sjalvrisken) skall sankas fran 1830 kr till 1000 kr. Under 1999 har hallits fem
styrelsesammantraden.

Styrelsen bestar av representanter for nagra landsting m m, totalt fem personer.

LOF ér alltsé ett agarbolag som tar in forsakringspremierna fran landstingen.
Skaderegleringsverksamheten upphandlas fran PSR. Bolagets utgifter bestar f 6 av
ersattningsbeloppen till de skadelidande, som &r den stora posten, samt utgifter for att driva
Patientskadenamnden och vissa mindre kostnader som VD:s 16n m m.

Av LOF:s statistik kan man utlésa att ersattningsbeloppen till de skadelidande dkat kraftigt
sedan 1995. Vad galler ideell erséttningen har summan okat fran 67,8 Mkr 1995 till 94,9 Mkr
1999 och vad galler ekonomisk ersattning fran 46,3 Mkr till 109,1 Mkr. Mer an en
fordubbling! Aven utgifterna for att driva Patientskadenamnden har 6kat kraftigt, fran 3,5
Mkr 1995 till 7,8 Mkr 1999.

Som Lena M pa PSR har framhallit sa galler 6vervagande antalet skadearenden dvergaende
besvar, 52%. Intressant ar emellertid att dessa star for endast 6% av kostnaderna. Den stora
kostnadsposten, 42%, galler skador med mer an 30% invaliditet.

Antalet anmalda arenden till forsakringen har okat endast marginellt, fran 7465 till 8129.
Andelen av dessa som beviljats ersattning har dock okat fran 38 till 46 %.

9 PATIENTEN VALJER SKADESTANDSVAGEN

9.1 Férhandling om ersattningen

SKL reglerar utomkontraktuellt skadestandsansvar, d v s ndr inget annat ar avtalat mellan
parterna.”® Det finns dven en mangd andra lagar som reglerar skadestand i vissa situationer, t
ex Koplagen, Miljobalken angaende miljéskador, Lag om tillsyn 6ver hundar och katter m m
som reglerar skadestandsansvar inom sina specialomraden och da tillampas dessa regler i
stallet for SKL. SKL tillampas nér ingen speciallag finns och inget annat ar avtalat.

5" Avsnitt 7.5.4
®gSkL18§
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Det ar viktigt att forsta att begaran om skadestand inte behGver goras via domstol. Ett
forsakringsbholag maste inte heller vara inblandat. Det forekommer dagligen manga situationer
dar en part ersatter sin motpart som har lidit skada som den forre orsakat genom oaktsamhet.
Kan parterna l6sa fragan mellan sig sa att bada blir néjda utan att blanda in vare sig domstol
eller forsakringsbolag sa ar det ju bra.

Normalt framfor den skadelidande sitt skadestandsansprak direkt till skadevallaren och det ar
forst nér denne inte vill eller kan betala den begérda summan som det blir aktuellt med
domstolsprocess. En domstolsprocess kan avse antingen faststéllelsetalan, dvs om
ersattningsskyldighet foreligger eller ej, eller fullgorelsetalan, att skadevallaren skall alaggas
att betala ett visst belopp. Eller bade/och.*®

Det blir allt vanligare att endast faststéllelsetalan fors, speciellt i riktigt kniviga drenden.® |
patientskadesammanhang skulle det ga till sa att talan fors om att skadestandsskyldighet
foreligger. Nar detta konstaterats av domstolen forhandlar den skadelidande direkt med
vardgivaren om skadestandets belopp eller aterkommer i en ny process angaende detta. Det
kan har ocksa galla att han har svart att avgora hur omfattande den framtida skadan kommer
att bli redan pa ett tidigt stadium.

9.1.1 Forsakringsgivarens roll

Om en patient pa eget bevag framfor ett skadestandsansprak mot en vardgivare ar det
sannolikt att vardgivaren kommer att lamna Gver arendet till sitt forsakringsbolag, for de
offentliga vardgivarnas rakning LOF. LOF, som inte har ngon egen egentlig verksamhet,
kommer att lamna 6Gver arendet till sitt skaderegleringsbolag PSR, som kommer att foretrada
vérdgivaren gentemot patienten och hans eventuella ombud.®

Den erséttning som parterna eventuellt kommer 6verens om kommer att utbetalas av
forsakringsbolaget enligt ett frivilligt atagande i forsakringsvillkoren. 2

Fordelarna med detta forfarande, sett ur patientens synvinkel, &r flera. Om
patientskadeersattning redan provats med negativ utgang 6ppnar en prévning enligt SKL nya
mojligheter. Preskriptionstiden ar langre, det finns inget maxbelopp, det kan réra sig om en
typ av skada som inte faller in under PskL:s sex typsituationer m m. En av de storsta
fordelarna ar ocksa att patienten inte riskerar att fa betala motpartens ombudskostnader utan
bara sina egna. Till dessa har han mojlighet att fa ersattning fran sin rattsskyddsforsakring.

Nackdelen ar dock att han maste fa vardgivaren att medge att oaktsamhet foreligger.

Hur vanligt detta forfarande ar vet jag inte men jag vet att det forekommer som nedanstaende
exempel visar. Exemplet & med i uppsatsen for att visa pa att sa har kan det ga till i
verkligheten, att det ar en framkomlig vag for patienten och att detta alternativet minskar
risken for patienten att hamna i en situation med en kvarstaende stor skuldbordap g a
rattegangskostnader.

> Rattegangsbalken 13:1, 13:2, Ekel6f: Rattegang, Andra haftet , s 105 ff
% Ekelof, s 110
61 Se beskrivning av PSR:s verksamhet, avsnitt 8.2
%2 Prop 1995/96:187 s 71
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9.1.2 Fallet Jonatan®

Jonatan ar fodd 1974 och p g a en forlossningsskada blir han svart handikappad for hela livet.
Hans skada bedéms som 100% invaliditet. Den bestar av spastisk forlamning i bade armar
och ben. Detta har sa smaningom utvecklat felstallningar som kréavt upprepade operationer.
Han ar helt rullstolsbunden, kan inte tala, 4ta eller 6verhuvudtaget skota nagot av sin dagliga
livsforing sjalv. Han maste vandas i sangen ett tiotal ganger varje natt. Han kan inte heller
skota sin tarmfunktion sjalv och maste plockas pa avforing varje dag. Intellektuellt sett &r han
emellertid pa normal niva och medveten om sin situation.

Landstinget tog vid forhandling pa sig ojamkad skadestandsskyldighet fram till Jonatans 16-
ars dag och skadestandsbelopp som parterna forhandlat fram utbetalades utan att arendet
provats av domstol. Efter att Jonatan fyllt 16 ar kunde parterna inte komma éverens om
beloppens storlek langre. Da inlamnades stamningsansokan.

Jonatan vardas av sina foraldrar i hemmet. For att kunna genomfora detta har fadern fatt ga
ner i arbetstid till halvtid och modern fatt sluta sitt tidigare forvéarvsarbete helt och hallet. De
har sokt och beviljats alla de stodatgarder som samhallet erbjuder genom bl a Socialtjanstlag
och LSS,* kvar star emellertid ett utrymme som inte técks upp. De vill inte 1amna Jonatan pé
institution dar de anser att han mar samre an hemma. D& han vistats korta perioder pa
institution har han blivit deprimerad och matt samre pa andra sétt.

Landstinget menade att den vard och de stodatgarder som samhallet erbjuder i en sadan har
situation bor satta nivan for vad som kan anses vara "nodvandiga utgifter”®® Allt utéver det ar
kostnader som inte kan ersattas i ett skadestand. Foraldrarna borde lamna Jonatan pa en
institution, dar han kan fa tillracklig vard, eller annars far de rakna med att sta for
extrakostnaderna sjélva.

HD ddmde till Jonatans fordel med bl a féljande motivering: | forarbetena till SKL har angetts
att vid bedémningen av vad som ar nédvandiga utgifter kan sérskilda omstandigheter i det
enskilda fallet beaktas. | detta fallet ansag HD att det fanns skal att godta att Jonatan vardas i
hemmet och att de extra kostnader som detta medfor borde ersattas i skadestandet. Jonatan
tilldomdes ett skadestandsbelopp som gor det mojligt for honom att ersatta sina foraldrar for
deras vardinsats.

9.2 Domstolsprocess

Var patient kunde inte na en forlikning genom forhandling heller. Nu aterstar bara att lata
domstolen slita tvisten. | detta kapitel behandlar jag bara domstolsprévning enligt SKL.

Denna patient som vi foljt sa har langt ar lite ovanlig. Han ar antingen mycket envis eller
mycket bitter och besviken. Kanske dr han ocksa ganska rik, det vore i alla fall en férdel. Han
vagar riskera en stor summa pengar pa att fa upprattelse, sa viktigt ar det for honom.

Vid arsskiftet 1999/2000 pagick drygt 20 domstolsprocesser runtom i landet angaende
skadestand vid patientskador.®® Jamfor detta med antalet arenden som &rligen proévas inom
patientforsakringssystemet, 9500. Da forstar vi att just denna patienten ar ovanlig. Dock &r det
ju sa att just dessa arenden kan styra utvecklingen pa sjukvardsomradet pa ett satt som ingen
forsakringsprovning kan gora och medfora forandringar for alla patienter, som annars skulle
varit svara att genomfora.

%3 NJA 1996 s 639
* Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade
%S0U 1995:33, s 64 f
% LOF:s rsredovisning 1999, s 5 (17)
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Mojligheterna att forutse hur domstolen kommer att déma ar inte stora, inte ens for en erfaren
advokat pd omradet.®” Det 4r en chanstagning.

Det finns emellertid vissa riktlinjer for ndr man bor vélja provning enligt SKL i stallet for
PskL, nar man redan fran borjan kan saga att patientskadeersattning ar uteslutet men dar det i
alla fall finns en viss mojlighet att kunna fa skadestand.

9.2.1 Brist pa informerat samtycke

Den storsta gruppen av felbehandlingar som bara kan erséattas skadestandsvagen handlar om
brist pa informerat samtycke. Det ar ocksa pa det omradet som de flesta och vagledande
rattsfallen finns.

Detta ar ofta en felbehandling som finns i kombination med andra missdden. Patienten har t
ex rakat ut for en komplikation vid en operation som han inte raknat med. Han kan inte fa
ersattning fran patientforsakringen eftersom komplikationen visserligen var ovanlig men anda
kand. Patienten invander da att han inte blivit informerad om den risken fére operationen — i
sa fall skulle han inte ha gjort nadgon operation. PskL svarar da att brist pa informerat
samtycke inte dr ndgon grund for ersattning enligt den lagen. Patientens enda méjlighet ar att
vélja skadestandsvagen.

Min erfarenhet &r att detta blir en allt vanligare situation som sjukvarden inte dnnu riktigt har
hunnit anpassa sig till.®® Dagens patienter & mer kravande och mer valinformerade an forr.
De vill sjalva ta stallning till vad de skall lata sin kropp genomga, efter radgivning och
information fran lakarens sida. Darfor blir de ytterst krankta om de behandlas som omyndiga,
mindre vetande varelser som maste lata sig bestammas éver. Om det dessutom intraffar en
komplikation som gor att situationen forvarras, ingreppet kanske inte heller var ndédvandigt
rent medicinskt sett, ar katastrofen ett faktum. Den patient som da kanner att han vill ha
uppréttelse eller ekonomisk erséttning kan bara vilja skadestandsvégen.

Jag har redan tidigare namnt®® att regeringen i propositionen till PskL 6vervagde att inféra
aven brist pa informerat samtycke som skadegrund i PskL men beslutade sig for att avsta tills
vidare p g a fragans komplexa natur.

Jag kommer nu att lamna en bakgrund till fragestallningen och sedan exemplifiera med nagra
rattsfall. Da jag anser att det ar ett omrade som kommer att fa allt storre betydelse framover
kommer jag att &gna det ganska mycket utrymme.

De lagar som ar aktuella pa omradet &r Regeringsformen (RF), Hélso- och sjukvardslagen
(HSL),” Lag om yrkesverksamhet p4 halso- och sjukvardens omrade (YVHSL),"*
Patientjournallagen (PL),"® SkL och PskL.

®” Ove Lind i avsnitt 7.5.4
% Detta stods ocksd av en mangd uttalanden i regeringens prop 1994/95:195 Priméarvard, privata vardgivare m
m, 1997/98:189 Patientens stéllning och 1998/99:4 Stérkt patientinflytande
% Avsnitt 8.3 — intervju med Carl E p4 Patientskadenamnden
"* SFS 1982:763
"' SFS 1998:531
"2 SFS 1985:562
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9.2.1.1 Regeringsformen (RF)

Sveriges grundlag ger oss skydd mot patvingat kroppsligt ingrepp genom RF 2:6:

”Varje medborgare &r gentemot det allmanna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp dven i annat fall &n som
avsesi4ochb5 8§8.”

Alla kanner till vikten av en grundlag. Detta ar ocksa grunden till den allménna princip som
finns inom sjukvarden att all sjukvard (férutom viss psykiatrisk tvangsvard och nagra andra
marginella omraden) ar frivillig. Ingen kan nagonsin tvinga en patient till behandling liksom
patienten nar som helst har ratt att lamna sjukhuset om han vill, ingen kan tvinga honom att
stanna kvar. Det ar ocksa min erfarenhet att det da och da forekommer att patienter aker hem
mot lakarens bestamda inradan och allt det foranleder &r da en anteckning om patientens val i
journalen. I dessa fallen handlar det om att patienten 6verhuvudtaget inte ger sitt samtycke till
nagon sjukvard. Fortsattningen av kapitlet handlar i stallet om att patienten inte anser sig ha
fatt den information som han behdver for att kunna lamna sitt samtycke, dvs fragan om
”informerat samtycke”.

9.2.1.2 Halso- och sjukvardslagen (HSL)

HSL tradde i kraft 1/1 1983 men &r dndrad ett flertal ganger sedan dess. Lagen riktar sig till
landstingskommunerna (fortséattningsvis avses med detta &ven de landstingsfria kommunerna
samt Region Skane och Vastra Gotalandsregionen) och slar fast landstingskommunernas
skyldighet att tillhandahalla sjukvard for de personer som &r bosatta inom omradet. Det &r
alltsd inte en lag som faststaller vilka rattigheter en patient har att krédva viss vard. Lagen
beskriver aven hur sjukvérden skall utformas i vissa avseenden.”

Under rubriken Krav pa hélso- och sjukvarden beskrivs i 2a — 2e 8§ bl a
landstingskommunens skyldighet att ge patienten ”...individuellt anpassad information om
sitt halsotillstand...”". Dessutom skall varden ”...bygga pa respekt for patientens
sjalvbestammande och integritet...”” och ...s& l&ngt det a&r mojligt utformas och genomfras
i samrdd med patienten.”"

Lagen verkar solklar. Kan da en patient aberopa dessa bestammelser vid en skadestandstalan
som norm for hur vardgivaren borde betett sig? Eller vid en anmalan till Patientférsakringen?
Jag aterkommer till det men vill bara forst har konstatera att lagen av professor Lotta
Westerhéll anses ge patienten en kvasiréttighet”. Lagen faststéller en skyldighet for
vardgivaren men inte motsvarande rattighet for patienten. | enlighet med detta kan patienten
inte heller kréva att fa den vard som HSL beskriver och patienten kan inte heller dverklaga ett
beslut inom sjukvarden. Mojlighet att pakalla utredning hos t ex HSAN forandringar inte
detta. Det innebér bara att vardpersonal i efterhand kan tillrattavisas men inte att den aktuella
patienten far négon ytterligare rattighet.”’

® Westerhall: Patientrattigheter, s 21 f
" HSL 2b § 1 st
HSL2a§1st3p
"“HSL 2a§2st
" Westerhall: Patientrattigheter, s 21 f
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9.2.1.3 Lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (YVHSL)

Lagen &r ny, den tradde i kraft 1/1 1999. I och med detta upphorde en del aldre lagar pa
sjukvardsomradet att galla, bl a Aliggandelagen,”® Disciplinpaféljdslagen ™ och
Tillsynslagen.®’ Vad galler frigan om informerat samtycke har inga storre forandringar skett i
sak men patientens stallning har ytterligare starkts genom 2a §, se nedan.®

Reglerna finns i lagens 2 kapitel "Skyldigheter for halso- och sjukvardspersonalen.” Déar
beskrivs aterigen att patienten skall fa individuellt anpassad information om sitt
halsotillstdnd® och att varden s& 1&ngt som méjligt skall utformas i samrdd med patienten.
de fall dar flera behandlingsalternativ star till buds skall patienten ges mojlighet att sjalv vélja
vilket han foredrar och han skall ocksa ges majlighet till en ”second opinion” (férnyad
medicinsk beddmning av en annan ladkare) om han har en sarskilt allvarlig sjukdom och
vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger ett entydigt svar pa vilken behandling han skall
erbjudas.*

| propositionen till YVHSL® framgar att lagradet har papekat att dessa regler tillsammans
med 2a — 2c 88§ HSL innebar en dubbelreglering och att denna pa sikt bor tas bort. Regeringen
framhaller dock att de bada lagarna riktar sig till tva olika kategorier; HSL till
landstingskommunerna och YVHSL till vardpersonalen. Regeringen avser att aterkomma till
fragan huruvida det &r en onddig dubbelreglering i ett annat ssmmanhang.

83|

| propositionen till den sérskilda paragrafen 2a, som reglerar fragan om val av
behandlingsmetod och second opinion,®® har regeringen alltsa starkt patientinflytandet
ytterligare. Det ansags inte tillrackligt med det patientinflytande som foreslagits i YVHSL,
trots att den var alldeles ny. Regeringen framhaller med skarpa att det ar synnerligen viktigt
att sjukvarden forandrar sitt forhallningssatt gentemot patienterna, patienten ar inte ett objekt
utan ett subjekt. Patienten vet alltid sjalv bast vilket behandlingsalternativ han vill valja under
forutsattning att han far tillracklig information. Detta aven om det inte skulle sta i
overensstammelse med det val lakaren skulle ha gjort. Det ar en stor utmaning for den manga
ganger hierarkiska sjukvardsorganisationen att anpassa sig till den snabba utveckling som
sker pa detta omrade med allt mer vélutbildade och medvetna patienter men det &r
nddvandigt. Flera undersokningar har otvetydigt visat att brister i information och
kommunikation samt eget inflytande 6ver behandlingen &r det omrade som patienterna tycker

att sjukvérden ar samst pa.%’

9.2.1.4 Patientjournallagen (PL)
| konsekvens med ovanstaende forstarkta patientinflytande foreslog ocksa samma utredning

att PL skulle andras.® Att patientens nya rattigheter hade tillgodosetts skulle dokumenteras i
journalen. | PL 3 § 2 st infordes en ny punkt 5:

78 SFS 1994:953
® SFS 1994:954
8 SFS 1996:786
8 SFS 1998:1661
8 Angiven lag, 2:2
8 Angiven lag, 2:1
& Angiven lag, 2:2a
% prop 1997/98:109, s 153
% prop 1998/99:4
8 Hela detta stycke fran prop 1998/99:4, s 21 ff
% prop 1998/99:4,s 32 f
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”Om uppgifterna foreligger, skall en patientjournal alltid innehalla...... uppgift om den information som lamnats
till patienten och om de stéllningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och om méjligheten till
en fornyad medicinsk bedémning.”

9.2.1.5 Skadestandslagen (SkL)

Ovanstaende lagreglering &r ett satt att faststalla normen for om SKL kan bli tillamplig.
Culpabeddmningen gors i forsta hand utifran vad som ar reglerat i lagar och andra
forfattningar. Om lagen faststéller ett visst handlingsséatt och lakaren inte foljer detta sa kan
han ha varit vardslos, han har avvikit fran normen. Vardsloshet ar skadestandsgrundande.
Det rader inget tvivel om att brist pa informerat samtycke kan utgéra grund for skadestand
som rattsfallen i nésta avsnitt kommer att visa. Problemet &r snarast att bedéma
omstandigheterna i det enskilda fallet, vilket inte alltid &r sa latt.

9.2.1.6 Sammanfattning — informerat samtycke

Som sammanfattning pa hela den stora fragan om informerat samtycke skulle jag vilja citera
Elisabet Rynning, kand jurist som skrivit mycket om denna fragan. Ingen har uttryckt det
battre &n sa har, enligt min mening:

”Begreppet sjalvbestdimmanderatt innebdr att individen har ratt att bestdmma 6ver sig sjalv &ven nar hans/hennes
uppfattning inte dverensstimmer med majoritetens. ..Patienten har alltsa ratt att vara oforstandig, irrationell,
vidskeplig eller utévare av en mindre allmén religion; patienten har rétt att "ha fel” utan att férdenskull férlora
sin sjalvbestammanderatt.”®

Om en krankt rattighet alltid innebér att ratt till skadestand foreligger kan emellertid inte
anses vara helt sjalvklart. Det ar fraga om en rattspolitisk bedémning och beroende av ur
vems perspektiv man ser fragan. Fragestéllningen star 6ppen.

9.2.2 Ovriga typer av skador lampliga for skadestandstalan

Som jag tidigare vid flera tillfallen omnadmnt finns det dven andra typsituationer dar
skadestandstalan ar enda majligheten for patienten att kunna driva sin talan eller i alla fall en
battre mojlighet. Sammanfattningsvis ar det fraga om fall dér preskriptionstiden gatt ut enligt
PskL men dar SKkL:s langre preskriptionstid (tio ar) fortfarande star 6ppen. Vidare fall dar
ersattningsbeloppet kommer att bli mycket hogt, t ex forlossningsskador. Aven fall dar
vittnesbevisning ar avgorande for arendets utgang lampar sig battre for domstolsprévning an
namndprovning eller dar patientens personliga narvaro krévs. Dessutom hor hit alla typer av
felbehandlingar som faller utanfor PskL:s sex klart definierade kategorier.

Enligt min mening lampar sig ocksa domstolsprévning battre for att tillgodose patientens
behov av upprattelse. Det blir da fraga om en muntlig process dar parterna sitter ansikte mot
ansikte och patienten har mojlighet att muntligt fa uttrycka sina asikter med sitt ombud vid sin
sida och en opartisk domare som avgor fragan. Vid eventuell negativ utgang kan han efterat
ventilera arendet med sitt ombud som kan forklara varfor domaren démt som han gjort, de
juridiska finesser som en lekman annars kan ha svart att forsta. Detta kan gora att patienten
rent psykologiskt far battre forutsattningar att kunna acceptera utgangen, lamna det bakom sig
och ga vidare i livet, eller annars 6verklaga till hogre instans.

En domstolsprocess medfor darfor ocksa andra fordelar for patienten, han far ett annat behov
tillgodosett, upprattelsebehovet, oavsett om han far ekonomisk kompensation eller inte.

patientens samtycke — rattsligt relevant eller bara medicinskt-etiskt? JT 1990-91:4, s 634
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Vilken psykologisk bearbetning innebar det att i ett skriftligt forfarande fa nej av ett
forsékringsbolag av skal som man inte begriper och som ingen forklarar for en?

Mojligen &r det darfor som en del patienter rent instinktivt véljer skadestandsvéagen trots att en
anmalan till patientforsékringen kanske hade varit lika bra.

Nu kommer jag till slut att redogdra for nagra av de rattsfall som prévats i domstol enligt SKL.
Forst det rattsfall som fortfarande anses som vagledande pa omradet, fallet Nervtraden, domt
av HD 1990. HD har darefter inte prévat ndgot arende som ror patientskada.

Darefter kommer jag att ta upp ett fall som nyligen avgjorts av Hovrétten, det s k Snarkmalet.
Provningstillstand begardes men beviljades tyvarr inte. Jag anser dock att utgangen i
Hovréatten tyder pa att en utveckling pa omradet &r pa gang, detta ocksa mot bakgrund av den
utveckling som skett i lagstiftning och forarbeten angaende patientens starkta stallning i
sjukvarden.

Slutligen kommer jag att ta upp ett &rende som bara provats av Tingsratten, fallet med den
uteblivna blodtryckskontrollen. Detta for att visa pa att ”sa har kan det ga” och att patienten
har mycket stora hinder att 6vervinna innan han kanske "far ratt”. Jag tror att just detta fallet
visar pa en typisk situation som patienter kan hamna i nar de soker efter upprattelse och
kompensation.

9.2.3 Fallet Nervtraden®

En da 32-arig kvinna, sjukskoterska till yrket, opererades 1970 i hoften p g a langvariga
problem med vérk. Vid operationen skars en nerv av i syfte att forbattra patientens tillstand
men det ledde i stallet till att hennes tillstand forsamrades med ytterligare vark och s k
ankgang. Patienten staimde Malmohus lans landsting pa skadestand da hon inte gett samtycke
till den aktuella nervavskérningen och inte heller skulle ha gjort det om hon blivit informerad
om risken for komplikationer (15 — 20 % risk for foljdsmaértor enligt foredragande i HD). Hon
hade bara blivit informerad om att ett mindre ingrepp skulle utféras, ”luckra upp” kring
nerven och att detta skulle medfcra en konvalescenstid pa ca tre veckor. Beslutet om
nervavskarningen fattades av lakaren under operationen och det var da inte mojligt att
inhamta patientens samtycke eftersom hon var sévd. Lakaren beslutade att &nda vidta
atgarden. Den skulle knappast ha varit mojlig att utfora vid ett senare tillfalle p g a
sammanvaxningar i operationsomradet. Den gjordes i syfte att forbattra patientens tillstand
och ansags vara den medicinskt korrekta atgarden i det lage som uppkommit. Otur var att
patienten inte tillhérde den majoritet som skulle blivit battre utan den minoritet som i stéllet
blev samre.

Till saken hor ocksa att lakarna redan fore operationen var medvetna om att ingreppet kunde
leda till att nerven behdvde skéras av men att patienten inte fatt nagon information om detta.

Hovrétten domde till patientens fordel och foredraganden i HD foreslog att hovréattens
domslut skulle faststallas. Yttrande inhdamtades fran Socialstyrelsen som var oenig men en
majoritet uttalade sig for att patienten borde ha blivit informerad om nervavskarningen fore
operationen. Aven Patientskadeniamnden uttalade sig i drendet pa eget initiativ. De framholl
att en helhetsbedémning borde goras och eftersom den vidtagna atgarden var medicinskt
korrekt i det lage som uppstatt kunde den inte grunda skadestandsansvar.

HD:s dom, som ar mycket omdiskuterad, gav inte patienten ratt till skadestand. Forst
konstaterar HD att giltigt samtycke till nervavskarningen inte forelag. Det medfor dock inte
utan vidare att skadestand kan utdomas. | det lage som uppkommit var lakarens handlande
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medicinskt korrekt. Det forvantades medfora nytta for patienten och var férenat med bara en
mindre risk for komplikationer. Det skulle knappast ha varit mgjligt att utféra
nervavskarningen vid ett senare tillfalle. Lakarens agerande beddmdes som forsvarligt och
kunde darfor inte grunda skadestandsskyldighet.

Kommentarer i doktrinen: Flera framstaende jurister har uttalat sig kritiskt till HD:s dom. Vad
betyder den egentligen? Behovs det samtycke eller inte? Eller kanske star det klart att
samtycke behovs men om det saknas innebar det dnda inte att lakaren varit vardslos om han
vidtar en medicinskt korrekt atgard?

Professor Anders Agell kommenterade domen i Juridisk Tidskrift ganska snart efter att den
kommit.** Han menar att det & mycket svart att tolka domen och ge den ndgon prejudicerande
betydelse. M6jligen menar HD att bristande samtycke aldrig i sjukvardssammanhang skall
tillmatas nagon sjalvstandig skadestandsrattslig betydelse. Det ar att ga véldigt langt. Men det
kan ocksa vara sa att HD menar att omstandigheterna i just detta fallet var sa speciella att
lakaren kunde urséktas. Samtycket skulle da i forsta hand ha medicinsk-etisk relevans men
aven skadestandsrattslig relevans, dock inte i detta fallet.

Professor Agell &r f & mycket kritisk till Patientskadenamndens agerande att pa eget initiativ
gad in och yttra sig. Vilken betydelse det haft for utgangen i malet vill han inte uttala sig om
men yttrandet har refererats i Nytt Juridisk Arkiv. Argumenten i yttrandet anser han vara bade
ensidiga och 6verdrivna och dessutom bygga pa felaktiga faktauppgifter.
Patientskadenamnden argumenterade energiskt mot att ge brist pa informerat samtycke
skadestandsrattslig relevans. Synpunkterna innebar ”...ett totalt underkéannande inom
skadestandsratten av patientens sjalvbestammanderatt,”* enligt Agell. Han pekar ocksa pa det
néra samarbete som verkar finnas mellan Patientskadendmnden och forsakringsbolagen som
partsforetradare for sjukvarden.

Elisabeth Rynning har ocks& kommenterat domslutet i Juridisk Tidskrift.”* Hon &r liksom
professor Agell mycket kritisk. Hennes artikel riktar in sig framst pa Patientskadenamndens
yttrande som hon tar isér i sina bestandsdelar och bemoter pa punkt efter punkt. Redan att
Patientskadenamnden velat och fatt lov att yttra sig i ett amne som ligger utanfor deras eget
verksamhetsomrade anser hon forvanande (informerat samtycke &r ju inte en fraga som
behandlas i PskL). Deras argument anser hon i manga fall direkt felaktiga och tagna ur luften.
Jag gar inte narmare in pa detta har. Ett huvudspar i hennes argumentation ar att hon anser att
redan bristen pa information fore operationen ar skadestandsgrundande i sig och att det ar
mycket svart att farsta HD som vill reparera den skadestandsgrundande héndelse som redan
utforts med att lakaren i en helt annan situation vidtar ratt medicinsk atgard. ”...HD:s
ogillande av talan tycks grunda sig pa att ldkarna anses ha gjort det basta maéjliga av
situationen, sedan de val hade varit forsumliga.”%*

I slutet av artikeln gér hon en allméan genomgang av hur erséttningsmajligheten skulle kunna
konstrueras. Hon anser att sjalva bristen pa informerat samtycke borde vara
skadestandsgrundande daven om det inte lett till nagra féljdskador. Problemet &r att det f n inte
finns lagstod for detta. Visserligen kan sékert (mojligen) culpa visas men den skada som
patienten lidit kan svarligen betraktas som nagot annat an krankning. Grunden for skadestand

°LJT 1990-91, s 439 - 451
% Angiven artikel, s 451
% JT 1990-91:4, s 630-644. Elisabeth Rynning har ocksa skrivit en bok angdende samtyckesfragan i sjukvarden,
for den som &r intresserad av att lasa mer: Samtycke till medicinsk vard och behandling — en réttsvetenskaplig
studie.(1994)
% Angiven artikel, s 643
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ar skada, adekvat kausalitet och culpa. Har brister det i rekvisitet skada. Det ar inte frdga om
varken person- sak- eller formogenhetsskada. Skadestand for krankning lamnas bara vid
speciella omstandigheter®™ huvudsakligen vid brott, som knappast 4r fér handen har. Darfor ar
det tyvarr, enligt Rynning, f n inte en framkomlig vag att begéra skadestand bara p g a brist pa
informerat samtycke. Hela fragan ar dock lite i marginalen dven om den ar principiellt viktig.
Det finns sékert bara ett fatal patienter som skulle kunna ténka sig att begara skadestand efter
en lyckad operation bara for att de inte informerats och samtyckt i forvag.

| de andra fallen daremot, dar aven foljdskada foreligger som hér (féljdskadan = de smértor
och gangsvarigheter som patienten fick efter operationen) blir problemet genast lattare att
l6sa. Rynning anser att skadestand kan utdémas redan enligt nu gallande réatt i dessa fall.
Skada finns ju och culpan bestar i bristen pa informerat samtycke.

9.2.4 Snarkmalet®

Jan Olof , da 34 ar gammal, opererades 1991 for problem med snarkning som han lidit av i ca
10 ar. Han kande sig ofta trott under dagen. Sémnregistrering visade emellertid att ndgon
syrebrist inte uppstod for Jan-Olof under natten p g a snarkningarna utan det var har fraga om
s k social snarkning. Han fick viss information av ldkaren fore ingreppet. Han havdar
emellertid att han drabbats av en rad komplikationer som han inte upplysts om, bl a kraftig
krakreflex, krakningar da han talade hdgt, regurgiation (mat kommer upp bakvagen via
nasan), rostforandringar, dammaverkanslighet, bestaende smartor m m. Han hade endast
informerats om problem med vark under 10-14 dagar och under denna tid svarigheter att inta
fast foda.

Jan Olof arbetade vid tiden for operationen som chef for en granatkastarpluton, hans rést var
mycket viktig for honom i arbetet. Operationen ledde till att han maste sluta sitt arbete. Hans
egen firma gick ocksa i konkurs, han har genomgatt skilsmassa, har ekonomiska problem och
i april 1996 var han fortfarande sjukskriven.

Arendet prévades i samtliga mojliga instanser innan det kom till domstolsprovning, dvs
forsakringsholag, Konsortiet for Patientforsakring, Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd och
Patientskadenamnden, alla avvisande till Jan Olof. Aven tingsratten domde till Jan Olofs
nackdel. En méangd olika medicinska experter uttalade sig.

Hovratten andrade emellertid tingsrattens dom. Parterna bestamde i hovréatten sin talan sa att
hovréatten skulle doma i fragan om nagon av de aberopade grunderna kunde foranleda
skadestandsskyldighet. Hovratten uttalade sig alltsa inte i fragan om vilka skador som har
samband med forsumligheten utan den fragan, liksom beloppets storlek, aterstar for parterna
att forhandla om eller fora ny talan om.

Hovrattens dom innebar att landstinget adomdes skadestandsskyldighet pa en av de aberopade
grunderna, namligen regurgiation. Jan Olofs besvar i detta hanseende bestod av att han under
sex manader efter operationen hade problem med att ata. Maten fastnade i halsen, speciellt
hade han problem med ris som kom ut genom nasan nar han at. Det var socialt pafrestande att
hela tiden behdva forklara sig nar han skulle &ta tillsammans med andra. Genom att lara sig
ata forsiktigare kunde han delvis bemastra problemen men han blev inte helt bra.

Domen innebar ocksa att betalningsansvaret for bada parternas rattegangskostnader i bada
instanserna lades pa landstinget i stéllet for pa Jan Olof.

Domstolen konstaterar forst att regurgiation vid tiden for operationen var en kand
komplikation och &ven att den kunde besta under langre tid, till skillnad fran de Gvriga
komplikationer som Jan Olof aberopat som antingen da eller fortfarande inte ar kanda
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biverkningar. Jan Olof borde ha informerats om denna risk for regurgiation for att kunna ta
stallning till om han ville genomga operationen, speciellt med tanke pa att det inte var en
medicinskt nédvandig operation. Hade da Jan Olof informerats om risken fér regurgiation?
Domstolen finner att landstinget inte kunnat visa att sa var fallet trots att den behandlande
lakaren uppgett att sadan information generellt lamnas. Journalanteckningen som lyder:
patienten &r "informerad om ingreppet” och “att han nog fr ha ont ett tag framover”®’ ger inte
stod for detta.

Hovrattens dom 6verklagades till HD. Landstingets ombud, advokat Kjell Bastling,
utvecklade sina skal i en sju sidor Iang skrivelse: Rattslaget hade av landstinget dittills
uppfattats s som att det avilar landstinget att gora sannolikt att information lamnats. Det har
da varit tillrackligt att behandlande lakare vid vittnesmal kunnat uppge att han minns
patienten och att ifrdgavarande information generellt Iamnas till alla patienter. Nagon
journalanteckning har inte behdvt uppvisas for att styrka detta. Landstinget uppfattade det nu i
den nya domen sa att domstolen genom sin formulering “inte funnit visat™ alagger landstinget
ett hogre beviskrav &n vad som gallt tidigare.

Han dnskar darfor att HD skulle fastsla vilken bevisvarderingsprincip som skall tillampas
samt om det har betydelse om det ar fraga om en medicinskt nédvandig operation eller inte.

Provningstillstand meddelades inte.

Kommentar: Detta ar det senaste rattsfallet pa omradet, atminstone som jag har hittat. HD:s
beslut att inte meddela provningstillstand kom i september 1999. Som vanligt lamnar HD
ingen motivering till varfor prévningstillstand inte beviljas.

Fragan ar nu om man i och med detta kan anse att hovrattens dom far nadgon prejudicerande
betydelse och att det numera stélls som krav att den information som lamnats till patienten
skall framgé av en journalanteckning for att landstinget skall undgé ansvar. Atminstone nar
det ar frdga om ingrepp som inte ar medicinskt nodvandiga.

Notera i detta sammanhang att den &ndring som gjorts i Patientjournallagen (se avsnitt
9.2.1.4) att lamnad information skall dokumenteras inte tradde i kraft forran 1/1 1999, alltsa
langt efter det att Jan Olof opererats.

Som jag ser det ar detta rattsfall ett steg pa vagen i riktning mot det nya synséatt pa patientens
roll i sjukvarden som haller pa att utvecklas. Det &r ganska typiskt att det ar det senaste
rattsfallet pa omradet som ger patienten ratt, atminstone till viss del. Det tidigare rattsfall som
jag redovisat genomsyras fortfarande av den gamla patientrollen, patienten ar ett objekt,
lakaren vet alltid bast. Trots att det, enligt min mening, i detta tidigare rattsfall & ganska
uppenbart att patienten inte fatt mojlighet att sjalv bestamma om hon ville genomga operation
eller inte med alla fakta pa hand, s& har patienten anda inte tilldomts skadestand med
motiveringen att lakaren dnda "gjort sa gott han kunnat”.

Jag menar att Snarkmalet ar forsta steget pa vagen mot ett undergravande av det tidigare
rattslaget vad géller patientens roll i sjukvarden och betydelsen av brist pa informerat
samtycke. Tillsammans med de férandringar som genomforts i HSL, PL och YVHSL vad
géller patientens starkta inflytande och de méngder av uttalanden som forekommer i flera
olika propositioner haller en ny syn pa att utvecklas. Forestéllningarna kring vad en patient &r
for nagot, hur han bor behandlas och hur han bor bete sig, haller pa att forandras. Detta
kommer sa smaningom ocksa att aterspeglas i domstolarnas provning av skadestand.

" Hovrattens dom, s 5
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Dessa tva ovanstaende rattsfall handlar bada om skadegrunden brist pa informerat samtycke.
Det sista rattsfallet som jag kommer att ta upp har en helt annan utgangspunkt, en mer
"klassisk™ typ av felbehandling, namligen pastdendet att lakaren inte utfort de undersokningar
som han borde ha gjort for att kunna faststalla vilken sjukdom patienten lider av.

9.2.5 Den uteblivna blodtryckskontrollen:*

Lennart, fodd 1940, sokte lakare pa vardcentralen vid ett flertal tillfallen mellan 1981 och
1983 for nackhuvudvérk och andra besvar. Inte vid nagot tillfalle gjordes blodtrycksmaétning.
Né&r han den 21 november 1983 sokte dgonlakare p g a forsamrad syn upptéckte denna
lakaren forandringar i patientens dgonbottnar. Han gjorde en blodtryckskontroll som visade
”livshotande hdgt blodtryck” och Lennart uppmanades omedelbart uppsoka sjukhuset, vilket
han gjorde dagen darpa. Han blev da genast inlagd och det konstaterades att han led av malign
hypertoni, elakartat hdgt blodtryck, en mycket allvarlig och ovanlig sjukdom som leder till
déden om den inte behandlas. Sjukdomen hade funnits hos Lennart sedan en tid tillbaka,
osakert hur lange. Detta kunde man séga p g a att det hoga blodtrycket orsakat skador pa hans
6gon, hjarta och njurar. Lennart yrkade skadestand for forlorad arbetsfortjanst, ersattning for
sjukvardskostnader och andra utgifter samt ersattning for sveda och vark.

Fragan har gallde om lakaren varit skadestandsgrundande oaktsam nar han inte ordinerat
blodtryckskontroll vid Lennarts kontakter med vardcentralen. Olika medicinska experter
vittnade pa bada sidorna och deras utlatanden strackte sig alltifran att ”...forsumlighet
forelegat i samband med samtliga fyra tillfallen (Lennarts kontakter med vardcentralen, min
anm) till att ndgon férsummelse dverhuvudtaget inte forekommit.”®® Nagra regler for nar
blodtryckskontroll maste goras (min kurs) kunde de emellertid inte pavisa men professor
Goran Berglund namnde i sitt vittnesmal att det star i studenternas larobocker att
blodtrycksmétning alltid skall utféras vid symptom med huvudvérk.

Kéromalet ogillades och Lennart fick betala rattegangskostnader for eget och motpartens
ombud m m med sammanlagt 203 395 kronor plus ranta.

Domen 6verklagades inte.

Kommentar: Arendet avgjordes genom en harfin juridisk bedémning av om
skadestandsgrundande oaktsamhet forelegat eller ej. VVagskalen vagde till slut dver till
patientens nackdel. Rent juridiskt hade mycket moda lagts ner for att utreda fragan men var
det detta som patienten behévde? Troligen var det mycket svart att i forvag uttala sig med
nagon form av sdakerhet om hur domstolen skulle komma att doma, det blev ett lotteri.

For patienten blev det en dyr lott och tyvérr ocksa en nitlott.

Det finns mojlighet att dverklaga och det &r inte ovanligt att utgangen av malet &ndras mellan
instanserna. Men vem vagar 6verklaga nar man, redan tidigare tyngd av okade utgifter och
minskade inkomster, aker pa en rattegangskostnad pa 6ver 200 000 kronor? Vagar man ta
ytterligare en lott? Eller hur skall man annars kunna léra sig att leva med det som hént och
kunna ga vidare? Tar systemen for kompensation hand om det behovet hos patienten?

10 SAMMANFATTNING OCH SLUTSATS

Jag har i uppsatsen behandlat de tva system som finns for ekonomisk kompensation for en
patient som anser sig ha blivit utsatt for felbehandling inom sjukvarden, skadestand och
patientskadeersattning.

% MAl nr T1056-94, Dom 990611, Orebro tingsratt
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Sammanfattningsvis ar det tva helt olika system som bedomer patientens drende utifran helt
olika forutsattningar.

Skadestand utgar fran begreppet culpa, oaktsamhet. Det skall kunna konstateras att
vardgivaren i sitt uppforande varit oaktsam, det ar grunden for erséttningen. Oaktsamheten
skall finnas antingen hos den enskilda personalen som utfort behandlingen eller hos
arbetsgivaren som t ex latit alltfor oerfaren personal utfora vissa arbetsuppgifter.

Det dr patienten som har att visa att oaktsamhet foreligger, vilket ofta kan vara mycket svart,
beroende pa olika omstandigheter. De tva advokater som jag intervjuat vittnar bada om det
underldage som patienten befinner sig i vid en domstolsprocess.

Mot bakgrund av detta inférdes ocksa en annan vag for patienten att kunna fa ekonomisk
ersattning, patientskadeersattning, som lagstiftades genom PskL 1997. Har behdver patienten
inte visa pa nagon oaktsamhet hos vardgivaren men i stéllet galler andra begransningar som
jag redogjort for ovan. Viktigast av dessa ar att skadesituationen maste falla in under nagon av
de sex definierade typsituationerna i lagen. En méngd olika felbehandlingar faller utanfor
dessa sex typsituationer och kan darmed inte ersattas enligt PskL, t ex brist pa informerat
samtycke fran patienten.

Patientskadeersattning ar en forsakringslosning. ”Den svenska modellen” star for tankegangen
att utsatta grupper bor skyddas av en forsakring, en trygghetslosning som kommer alla till del.
En redan tidigare sjuk och svag patient skall inte behdva kdmpa for att fa sin ekonomiska
ersattning utan den skall, nastan rutinmassigt, utbetalas nar en skada uppstatt. Patienten skall
inte behdva ga till domstol, anlita juridiskt ombud osv och dessutom behéva lagga ner mycket
mdda och pengar pa ett forfarande som kanske anda slutar med att han forlorar.

Nackdelen blir att ersattningsmaojligheterna av kostnadsskal blir ganska begransade, annars
skulle systemet bli alltfor dyrt. Som nagra exempel pa detta finns i patientforsakringssystemet
en sjalvrisk (karenshelopp) for att minska utredningskostnaderna, manga smaskadearenden
behdver inte utredas utan kan avvisas direkt. Dessutom finns en begransning av
ersattningsbeloppet i ett enskilt fall, ndgot som inte forekommer annars inom
skadestandsratten.

Som jag forsokt visa pa i uppsatsen &r patienten ofta i ett mycket utsatt lage. Patienten som vi
foljt ar inte bara sjuk utan anser ocksa att han i sin nod inte fatt den behandling som han borde
fatt. Detta forsatter honom ofta i en krissituation utéver den kris som han redan tidigare
befinner sig i genom sin sjukdom. Det skapar ilska, bitterhet och sorg. Han kan inte alltid vara
neutral och saklig, det hér galler honom sjélv och det viktigaste han har, hans liv och halsa.
Vem som helst av oss skulle sakert reagera likadant &ven om vi for andras rakning kan vara
logiska och fornuftsméssiga.

Tar de tva kompensationssystemen hand om detta patientens behov av psykologisk
bearbetning och upprattelse? Det som i manga fall ar patientens allt dverskuggande behov
aven om det kanske inte &r direkt uttalat.

Svaret pa den fragan ar nej. Det &r i alla fall inte systemens andamal.

Patientskadeersattning ar som sagt en forsakringslosning. Som Lena M pd PSR sa, det handlar
om pengar som hanteras i en ekonomisk apparat, det har ingenting med uppréttelse eller
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psykologisk bearbetning att géra. Hon kunde sjélv ibland tycka att ett fall var dmmande men
gick det inte in under villkoren kunde erséttning inte beviljas, hur mmande det &n ma vara.
Dessutom bidrar det skriftliga forfarandet och den néstan obefintliga mojligheten till
personlig ndrvaro i Patientskadendmnden till att ytterligare férsumma patientens mojligheter
att i alla fall som bieffekt fa hjalp med sitt behov.

Skadestandsvagen ger da, enligt min mening, patienten battre mojligheter och det ar ocksa
troligen darfor som en del patienter fortfarande valjer den vagen trots att
patientskadeersattningsvagen kanske hade varit lika bra. Det &r viktigt med en muntlig
forhandling dar parterna sitter ansikte mot ansikte och patienten far chans att uttrycka sina
tankar direkt infor domaren. Det &r ocksa viktigt att patienten kanner att han har nagon pa sin
sida vilket helt forsummats i patientforsakringssystemet. Vill han anlita juridiskt ombud vid
handlaggningen hos PSR far han bekosta det sjélv, rattsskyddsforsakringen tacker inte detta.
Hur kan da patienten forsta det skriftliga besked som han far fran forsakringsgivaren om
varfor ersattning inte kan utbetalas p g a olika juridiska finesser? Han lamnas helt enkelt at sitt
0de, allt han ser &r att han fick inte ratt” — han fick ingen uppréttelse. VVad skall han géra med
sin bitterhet och besvikelse som fortfarande finns kvar?

Patientforsakringssystemet &r inte utformat for att tdcka detta behovet, det &r klart uttalat. Det
skulle bli alltfor dyrt och krangligt, ta alltfor Iant tid, med en massa patienter som personligen
vill lagga fram sina synpunkter nar de egentligen inte har nagot nytt att tillfora. Det gor att de
mer an héalften av alla patienter som ansoker om ersattning och som far avslag faktiskt hamnar
I en s&mre situation &n de var tidigare. De &r nu inte bara sjuka och “felbehandlade” utan
upplever sig ocksa ofdrstadda, krankta och "felbehandlade” inte bara av sjukvarden utan
ocksa av samhallet.

Vad kan man gora at detta?

Patientombudet pa SU/SS uttryckte sa bra i min intervju med henne: Om vardpersonalen vid
de moten som ofta forekommer efter en ifragasatt felbehandling kunde be om ursékt sa skulle
manga patienter noja sig med det. Kanske kunde vardpersonalen ocksa pavisa att atgarder
kommer att vidtas sa att inte misstaget upprepas. Pa sa satt leder det trakiga som nu hant i alla
fall till att andra patienter inte skall behdva utséttas for samma sak. Patienten k&nner att hans
arende fatt betydelse for andra, nagot som patienter ofta uttrycker som anledningen till att de
vill gbra en anmalan.

| stéllet blir det ibland vid dessa méten en jobbig och aggressiv stimning som inte hjalper
patienten att komma vidare i hans bearbetning. Ibland kommer inte ens vardpersonalen till
avtalat mote eller ocksa mycket forsenade vilket bara leder till att patienten kanner sig
ytterligare krankt.

En professionell hantering av konflikten direkt ute i sjukvarden skulle kunna losa manga
problem. Om patienten dessutom har mojlighet att fa patientskadeersattning som ekonomisk
kompensation for minskade inkomster och 6kade utgifter sa kan han anséka om det men utan
att bara med sig bordan av ett upprattelsebehov som inte kommer att bli tillgodosett inom det
systemet.

Det handlar alltsa, enligt min mening, om tva olika saker som blandas samman. En
psykologisk bearbetningsprocess och ett ekonomiskt kompensationssystem. Patientens behov
av psykologisk bearbetning kommer inte att bli tillgodosett inom systemen for ekonomisk
kompensation och vice versa. Manga patienter, och faktiskt aven sjukvardspersonal, har inte
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detta klart for sig. For patientens del kdnner han bara att han vill ”ha rétt” och det sattet som
da erbjuds &r att ansoka om pengar (eller anmala till HSAN). Hos personalen finns det en
skrack for att ”bli anmald” och da likstalls alla olika former av anmalningar - till
patientforsakringen, till HSAN eller till domstol. Allt antyder att personalen brustit pa nagot
satt i sin yrkesskicklighet vilket upplevs som en skam och nagot man helst vill undvika att
behdva konfronteras med.

Jag tror att hanteringen av patientskadedrenden &r ett omrade som behdver ses 6ver och
mojligen att ett vardprogram skulle behdva utformas — med klara rutiner fér hur dessa arenden
skall handlaggas — liksom man har inom sjukvarden for olika sjukdomstillstand. En
handlingsplan som stod for att allt gar ratt till, att ingenting missas, och att patienten far hjalp
med sina olika behov pa ett satt som gor att han inte i slutandan star dar ensam kvar med sin
bitterhet och sin besvikelse, annu djupare ner i krisen an vad han var fran bérjan.
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FORKORTNINGAR

HD
HSAN
HSL
HovR
JK
JO
JT

LSS

LOF
NJA
PL
PO
PskL
PSR
RhL
RF
SkL
SFS
SuU
TFA
TR

YVHSL

Hogsta Domstolen

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
Hélso- och sjukvardslagen

Hovrétten

Justitiekanslern
Justitieombudsmannen

Juridisk Tidskrift

Lag om stdd och service till vissa funktions-
hindrade

Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag
Nytt Juridiskt Arkiv
Patientjournallagen

Patientombudet

Patientskadelagen
Patientskadereglering AB
Rattshjalpslagen

Regeringsformen

Skadestandslagen

Svensk forfattningssamling
Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Trygghetsforsékring vid arbetsskada
Tingsratten

Lag om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade
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KALLOR

Offentligt tryck

Propositioner
Prop 1994/95:195
Prop 1995/96:187
Prop 1996/97:9
Prop 1997/98:109
Prop 1997/98:189
Prop 1998/99:4

Primarvard, privata vardgivare m.m
Patientskadelag m.m.

Ny rattshjélpslag

Yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
Patientens stallning

Starkt patientinflytande

Samtliga propositioner ar hamtade fran Rattsbanken som PDF-fil och sidnummer som anges
kommer fran den versionen.

Statens offentliga utredningar

SOU 1997:154
SOU 1995:33

Socialstyrelsen
Karlberg, Ingvar
(sammanst)

Rattsfall

NJA 1990 s 442
NJA 1991 s 481
T108-95
T239-96
T1435-99
T1056-94

Patienten har rétt
Ersattning for ideell skada vid personskada

Sjukvarden i Sverige 1998. Rapport fran Socialstyrelsen till
regeringen. Hamtad fran Socialstyrelsens hemsida www.sos.se
under Publicerat

Nervtraden
Beviskravet

Snarkmalet
Den uteblivna blodtryckskontrollen

Avgoranden fran Patientskadenamnden

7/1999
24/1999

Overford infektion
Skadan orsakad av vard/behandling?

Bada hamtade fran Rattsfall — Forsakring och Skadestand 1999 del B, s 244 f samt s 249 f

Litteratur

Bocker

Ekelof, Per-Olof
Boman, Robert
Hellner, Jan
Ringblom, Géran
Westerhall, Lotta

Rattegang. Andra haftet. Attonde, bearbetade upplagan.
Norstedts Juridik
Skadestandsratt. Femte upplagan. Juristforlaget.1995.
Falld av ansvarsnamnden? Publicisthuset AB.1996
Patientrattigheter. Nerenius & Santérus Forlag AB. 1994
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Wilow, Kay Patientskadelagen, en kommentar. Publica, Norstedts juridik.

1997

Tidskrifter

Agell, Anders Skadestandsansvaret for operativt ingrepp utan patientens
samtycke. JT 1990-91:3, s 439-451

Rynning, Elisabet Patientens samtycke — rattsligt relevant eller bara medicinskt-

etiskt? JT 1990-91:4, s 634

Otryckt material

Landstingens Omsesidiga

Forsakringsbolag

Grev Turegatan 9A

114 46 Stockholm Arsredovisning 1999

Internet

Hemsida www.forensic.lu.se/Forensic/ansvarsndmndenB.htm samt ...Forensic/hsaninfo.htm
som tillhandahallits information frdn HSAN

Intervjuer

Chefsjurist Michael Bjorin, PSR, Stockholm

Forsékringsjurist och foredragande i Patientskadendmnden Carl Espersson,
Patientskadendamnden, Stockholm

Forsakringstjansteman Asa Fagerstrom, Folksam, Stockholm

Advokat Ove Lind, Advokatfirman Ove Lind, Stockholm

Utredningschef Lena Mansnérus, PSR, Stockholm

Handldggare och jurist Karin Norin-Nilsson, Patientndmnden, Géteborg
Patientombudet vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset Siv Wassberg, Goteborg
Advokat Michael Tuvesson, Advokatfirman Tuvesson AB, Trelleborg

Stort tack till alla ovanstaende personer som alltid tagit sig tid att pa ett engagerat och
tillmotesgaende satt svara pa mina fragor.
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