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RESUME

Den 1 januari 1997 6vergick den frivilliga patientforsikringen till att bli ett obligatoriskt
system reglerat i patientskadelagen (PSL), innebdrande en lagstadgad skyldighet for
samtliga vérdgivare att teckna patientforsdkring. PSL reglerar patienters ritt till
erséittning for skada uppkommen i hélso- och sjukvédrden och i lagens 6 § uppriknas de
sex olika skadetyper for vilka ersdttning utges, namligen behandlingsskada,
materialskada, diagnosskada, infektionsskada, olycksfallsskada samt
medicineringsskada. Bestimmelsen kommer att utgdra uppsatsens réttsliga
utgéngspunkt, i syfte att undersoka den praktiska tillimpningen av PSL.

Da en patientskada anméls ar det 1 forsta hand Personskadereglering AB (PSR)
som utreder och bedomer i drendet. De bedomningar som hér gors kan av savil den
skadelidande som av vérdgivare, fOrsdkringsgivare eller domstol, hénskjutas till
Patientskadenimnden (PSN) for att genomga Overprovning. I uppsatsen kommer den
praktiska tillimpningen av PSL att undersdkas utifran ett urval av de drenden som sedan
PSL:s tillkomst behandlats av denna ndmnd, i syfte att ta reda pa och redogdra f6r hur
resonemangen 1 patientskadedrenden fOrs, samt besvara frigan om dessa stir i
overensstimmelse med PSL:s indamal. Aven frigan om det utifrin PSN:s bedémningar
gar att uttyda relevanta skillnader mellan ndr ersittning utges respektive inte gor det
kommer att besvaras. I studien undersoks slutligen ocksd om beddmningarna hos
nimnden &r att se som rdttssikra och réttvisa utifrdn ett rattsstatligt
rittssdkerhetsbegrepp, ett vilfdrdsstatligt rattvisebegrepp samt ett medicinskt
patientsidkerhetsbegrepp.

Uppsatsens resultat bestar fraimst 1 ssmmanfattande redovisningar av bland annat
de tillimpningstendenser som, inom varje enskild skadetyp, kunnat identifieras vid
genomlédsningen av PSN:s rddgivande yttranden. Resultaten kommer i den slutliga
analysen att granskas dels Over skadetypsgridnserna, dels utifrdn de rattssikerhets-,

réttvise-, samt patientsidkerhetsaspekter som i korthet redogjorts for ovan.
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1. INLEDNING

1.1. Bakgrund och amnesval

Jag ldste varen 2007 en debattartikel med rubriken “Landstingen tar krafttag mot
patientskador i varden”, dér skribenterna hiavdar att uppemot 90 000 patienter arligen
skadas eller riskerar att skadas inom vérden, och man konstaterar att landstingen satt in
kraftfulla &tgirder for att oka patientséikerheten.' Enligt artikeln bestir dessa skador
framst av infektioner samt felaktiga ldkemedelsbehandlingar, och man efterlyser
ytterligare sdkerhetsitgarder i form av exempelvis 0kad internrapportering av risker i
varden och framgangsanalyser — allt for att minska patientskadorna och oka
patientsdkerheten. Artikeln argumenterar siledes for ett dkat forebyggande arbete mot
patientskadorna, vilket jag vid denna ldsning fann vil vért sina satsningar. Samtidigt
borjade jag dock fundera over mojligheterna till uppréttelse och ersittning for den
enskilde patienten nér skadan vil ar framme.

Att komma i kontakt med hédlso- och sjukvarden dr for manga ett om an inte
vanligt, s likvdl forekommande, inslag under livets gang. Iforda rollerna av patienter
befinner vi oss minga ganger i fullstindig beroendestéllning till den service hélso- och
sjukvérden har att erbjuda; vid sjukdomens intrdde star oftast inga alternativ till buds,
annat @n att vinda sig till ndrmaste sjukhus eller vardcentral. Ofrdnkomligt &r dven att ju
svarare sjukdom eller skada en person drabbats av, desto storre blir samtidigt riskerna
for eventuella skador till f6ljd av den vard som maste ges. Nagon utfastelse fran hélso-
och sjukvarden att dess vard- och behandlingsutovning &ar riskfri eller oskadlig &r
foljaktligen i det nirmaste en omdjlighet;* patientskadorna kan i vissa fall utgora
ofrdnkomliga baksidor av att sjukvéarden i gengdld ocksa raddar liv, eller sa kan de till
foljd av radande vardsituation och befintliga behandlingsalternativ ha varit omojliga att
undvika.

Trots situationens dubbelhet vore det orimligt att blunda for att antalet patienter

1 Sérman mfl, ”Landstingen tar krafttag mot patientskador i varden”, Géteborgs-Posten 2007-03-02.
2 Wilow & Wilow, Patientskadelagen, en kommentar, s 11.
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som i samband med vérd och behandling skadas 4r mycket omfattande’ - de rittsstatliga
krav som finns pa den enskilde samhéllsmedborgarens rétt till rittssdkerhet och réttvisa
gentemot det allminna torde gilla dven hiilso- och sjukvérden.* Huruvida s& verkligen
ar fallet, det vill siga om den svenska hélso- och sjukvdrden uppfyller de réittsstatliga
kraven pa bland annat formell och materiell rittssdkerhet, kan visserligen diskuteras och
har s& ocksa gjorts. Detta kanske framforallt vad géller frdgan om man kan tala om
hélso- och sjukvérd sdsom en utkrdvbar patientrittighet — en frdga som visserligen inte
faller in under denna studies omfing.’

For att atergé till studiens bakgrundsproblematik, kan konstateras att riktlinjerna
for den svenska hilso- och sjukvarden dr ménga och kraven hoga. Forutom HSL:s
foreskrifter om exempelvis hog kvalitet, littillgdnglighet och hygienisk standard, vad
som vanligen sammanfattas som kravet pa god vard,’ foreskrivs i denna lag dven att
hdlso- och sjukvarden skall vara organiserad pa ett sidtt som garanterar sévil
patientsikerhets- som kvalitetskrav’ samt att virden skall ske i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet.® Likasd PatjL efterlyser hog vardkvalitet genom
exempelvis bestimmelsen som sdger att en patientjournal skall innehdlla de uppgifter
som krivs for en god och siker vird av patienten.” Hirutdver #r begreppet
patientsikerhet centralt i 4&tminstone en av Socialstyrelsens foreskrifter,'’ och torde rent
allméint vara en av den medicinska rittens mest betydelsefulla riktlinjer. Begreppet
definieras i den ovan nimnda foreskriften med orden skydd mot vdirdskada' - en
definition som trots sin korthet ger en god bild av vad jag anser vara en av de allra
viktigaste delarna av den medicinska rétten, samt en begreppsdefinition, vilken

tillsammans med de traditionella rittssdkerhetskriterierna kommer att utgéra den hir

3 Odegard, Scker vird, patientskador, rapportering och prevention, s 7.

Begreppet réttssdkerhet, och dven begreppet rittvisa, samt dessa begrepps relationer till hilso- och

sjukvarden kommer att behandlas ndrmare nedan i avsnittet Patientperspektivets byggstenar.

5 Jfr Vahlne Westerhdll, Den starka statens fall? - En rittsvetenskaplig studie av svensk social trygghet
1950-2000, bland annat s 604 f.

6 2a§ HSL.

7 28§ HSL.

8 Se bland annat 3a § HSL.

9

1

i

3§ 1 stPatjL.

0 “Patientsdkerhet ar ett viktigt fundament i en hédlso- och sjukvard av god kvalitet. Nér sdkerheten
brister har det ofta bakomliggande orsaker i till exempel organisationen eller rutiner.” -
Socialstyrelsens hemsida, www.socialstyrelsen.se/Patientsakerhet/.

11 SOSFS 2005:12, 1 kap 2 §.



uppsatsens analysverktyg, vilket kommer att beréras nirmare nedan.

Sedan 1997 regleras ersittning for personskada som uppkommit i samband med
hélso- och sjukvéard i Sverige av PSL, av vilken tilldmpningen till stor del handhafts av
PSN i sin funktion av rddgivande nimnd. Men hur stora dr da chanserna till ersittning
enligt detta institut? Hur resonerar PSN nér de gor sina bedomningar, och har skadans
omfattning och ldngvarighet ndgon betydelse for rétten till ersdttning? Har, och 1 s fall
pa vilket sitt, bedomningarna utvecklats under de tio ar som gatt sedan lagens
ikrafttradande? Och hur vél Overensstimmer det kompenserande systemet kring
patientskador och den praktiska tillimpningen av PSL, med vad som inom
rattsvetenskapen traditionellt anses utgora krav pa rattssdkerhet och rittvisa?

I syfte att besvara dessa fragor kommer fOreliggande uppsats utifran ett
patientperspektiv folja upp och analysera ett urval av det, vad man i den ovan refererade
artikeln hévdar, stora antal patientskador som arligen sker i den svenska hélso- och
sjukvérden. Studien kommer att genomforas med hjilp av den referatsamling av
drenden som PSN under hosten 2007 utgivit - drenden i vilka nimnden sdsom

rddgivande instans inom patientskadeerséttningsfragor avgivit yttranden.

1.2. Syfte och fragestallningar

Mitt huvudsakliga syfte med foreliggande studie dr att utifrin PSN:s referatsamling
1998-2006 undersoka lagregleringen av patientskador samt den praktiska tillimpningen
av PSL for att se om, och 1 sé fall pd vilket sitt, denna sett och ser ut, samt om denna
utvecklats under de tio &r som gatt sedan lagens ikrafttradande. Jag syftar dven till att
undersoka hur de aktuella resonemangen fors och hur bedomningarna goérs hos PSN,
samt om dessa star i Overensstimmelse med lagtextens ordalydelse.

Slutligen vill jag ha svar pa om det utifran PSN:s bedomningar gar att uttyda om
det finns markanta skillnader i nér ersittning utges respektive inte gor det, och vad som
vanligen talar for den ena eller andra utgéngen i drendet. Det resultat som framkommer
ur genomldsningen av PSN:s referatsamling kommer att analyseras med hjdlp av ett
patientperspektiv, byggt pd rittsstatens rattssdkerhetsbegrepp och vilfardsstatens
rittvisebegrepp, samt vad jag valt att kalla ett medicinskt patientsdkerhetsbegrepp —
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teoretiska utgdngspunkter som sammanlagda kommer att gd under bendmningen ett
rattsligt patientsdkerhetsbegrepp. De fragestillningar som foreliggande studie dmnar

besvara ir, utdéver fragan om hur patientskador regleras i PSL, saledes foljande:

i. Hurser PSN:s tillimpning av PSL ut, och har denna fordndrats i nagon riktning

sedan lagens ikrafttrddande?

ii. Gar det utifran PSN:s yttranden att identifiera relevanta skillnader mellan

drenden ddr ersdttning utgivits respektive ddr sd inte gjorts?

iii. Ar regleringen kring patientskador och PSN:s tillimpning av denna att se som

rattssdker och rdttvis?

1.3. Material

Da studien i forsta hand ar inriktad pa att undersdka PSL och dess tillimpning, med den
avgriansningen att den endast bygger pd PSN:s radgivande yttranden, dr det denna
namnds referatsamling, utgiven i1 augusti 2007, som kommer att utgora huvudsakligt
empiriskt material. Dock bor redan hér invéndas, eller &tminstone klargéras for ldsaren,
att denna referatsamling endast inkluderar ett begrinsat urval av alla de drenden 1 vilka
PSN avgivit radgivande yttranden; ett urval som gjorts av den forre ordféranden i PSN,
Carl-Edvard Sturkell.”” Validiteten samt generaliserbarheten av det forekommande
resultatet kommer saledes att vara ligre 4n om jag exempelvis hade gjort ett
slumpmissigt urval av alla de drygt 1000 fall PSN arligen handligger. A andra sidan
hade ett slumpmadssigt urval varit helt beroende av PSN:s tillmdtesgdende och hjélp i
friga om administrering och utlimnande av en avsevért storre méngd material. Detta
eftersom nidmndens drendematerial, déribland referaten, inte gir under begreppet
allmdnna handlingar och dérfor ej dr mojliga att utkrdva sdsom offentligt material.
Enligt ndmndens rutiner dr det dven s& att det endast dr den skadelidande som har

mojlighet att ta del av materialet 1 det anmailda drendet 1 fraga, och den enda publicering

12 Se forordet till Patienskadendmndens referatsamling.
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som sker av drendena dr den, i denna studie begagnade, referatsamling innehéllande de
mer betydelsefulla och principiella yttranden som gjorts av nimnden. "

For att kunna undersdka och tolka PSN:s yttranden krdvs viss bakomliggande
kunskap om PSL:s bestimmelser och syften, vilket kommer att studeras dels genom
lagtexten sjidlv samt dess forarbeten, dels genom relevant doktrin pa omradet och
information frén PFF:s webbsida.'* Dessutom finner jag det relevant att redovisa en del
bakgrundsinformation om PSN:s arbete, for att fullt ut forstd och kunna tolka ndmndens
yttranden, samt for att vara klar over de premisser under vilka ndmnden arbetar. I
avsnittet om PSN dr dess arbetsordning av stor vikt, liksom den forordning som stadgar
framforallt nimndens sammansittning,"” men dven hir kommer information fran PFF:s
webbsida, forarbetena till PSL och doktrin att utgora vardefulla kéllor.

Huvudsaklig doktrin behandlande PSL och dess tillimpning torde vara Kay och
Stefan Wilows utforliga forklaringar till lagstiftningen,'® samt betinkandet av
Patientskadeutredningen'’ som utgér en detaljrik och klargérande dversyn dver bade
PSL och ldkemedelsforsidkringen. Harutdver utgor den artikel Ulf Hellbacher och Carl
Espersson, ordforande respektive sekreterare i PSN, forfattat, en god Oversikt av
framforallt de fordndringar som inforandet av PSL inneburit jaimfort med den tidigare
gillande frivilliga patientforsikringen, samt hur det praktiska arbetet i PSN gar till."®
Forfattarna till denna artikel har dven, tillsammans med Henry Johansson, medicinskt
sakkunnig 1 PSN, skrivit en bok i @mnet, vilken dven den utgjort en mycket behjélplig
oversikt dver lagens bestimmelser och nimndens arbete."

Jag har jamte ovan nidmnda referenser genomfort en telefonintervju med Mats
Magnusson, foredragande jurist pd PSN, i syfte att fi en praktikers syn pd omridet.”
Svaren frdn intervjun kommer sdsom oOvriga kéllor att redovisas i de aktuella
sammanhang inom vilka frdgorna stéllts. Jag kommer séledes inte att redovisa hela

intervjun 1 en rak foljd, utan kommer istillet att viva in detta material dér det hor

13 SOU 2004:12 - Patientskadelagen och ldkemedelsforsakringen — En &versyn, s 156 f.

14 Patientforsdkringsféreningens hemsida, www.pft.se.

15 1996:992 — Forordning om Patientskadendmnden.

16 Wilow & Wilow, Patientskadelagen, en kommentar.

17 SOU 2004:12.

18 Hellbacher & Espersson, Patientskadelagen i teori och praktik, NFT 3/2000.

19 Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersdttning vid skador inom sjukvdrden.

20 Jfr Sandgren, Riittsvetenskap for uppsatsforfattare — Amne, material, metod och argumentation, s 42.
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hemma, sdsom att exempelvis intervjusvaren rorande ndmnden och dess arbete

redovisas 1 kapitlet om PSN.

1.4. Metod

Vad géller metoden for inldsning och redovisning av PSN:s referatsamling, kommer jag
géllande bdda dessa moment forst och frimst att utgad fran de olika skadetyperna. Jag
kommer séaledes att ldsa in och redovisa varje skadetyp for sig och ta upp de punkter jag
inom denna funnit intressanta i separata avsnitt. Referatsamlingen kommer att ldsas
utifran framforallt de frigestdllningar som nidmnts ovan, och resultatet av
genomlédsningen kommer dven att redovisas utifrdn dessa punkter, om &n inte pa ett
direkt besvarande sitt; fragestéllningarna kommer istéllet att besvaras i analyskapitlet.

Sasom forstaelsegrund och verktyg for analys, samt 1 syfte att ge
undersokningen sitt vetenskapliga djup, kommer ett for studiens @ndamél utformat
rittsligt patientsdkerhetsbegrepp att anvidndas. Detta begrepp dr byggt pa de
grundldggande réttsstatliga kriterierna for formell och materiell réttssdkerhet och de
vilfardsstatliga begreppen formell och materiell rittvisa sdsom en ideologi om rétten i
kombination med ett mer medicinskt patientsdkerhetsbegrepp, att utgora
undersokningens teoretiska dverbyggnad och analysverktyg.*'

Syftet med att anvinda detta &r, utdver vad som sagts ovan, att kunna genomfora
studien utifran ett patientperspektiv, istéillet for endast med hjélp av det traditionellt
rattsdogmatiska perspektivet. Géllande studiens teoretiska utgangspunkter ifriga om
begreppsbildningen kring det juridiska réttssdkerhetsbegreppet, dr det Lotta Vahlne
Westerhélls, professor i offentlig réitt och socialrdtt vid Juridiska Institutionen,
Handelshogskolan 1 Goteborg - tillika handledare for foreliggande uppsats - studie Den
starka statens fall?: en rdttsvetenskaplig studie av svensk social trygghet 1950-2000,
Stockholm 2002, som utgjort savél inspirationskélla som huvudsaklig referens.

Man skulle sammanfattningsvis kunna konstatera att studien, trots att cirka ett
60-tal drenden granskats, inte bor ses som en kvantitativ sddan — ndgot som visserligen

ej heller torde vara av hogsta prioritet gillande det réttsvetenskapliga arbetet som

21 Jfr Vahlne Westerhall, s 39.
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sédant, vilket snarare bor striva at den kvalitativa forskningstraditionen.”> Min
forhoppning ar sdledes att uppsatsen nar upp till kraven for, och dven att den skall 14sas
som, en kvalitativ studie med empiriska inslag och kéllor; premisser som sjédlvklart
ocksa hallits i1 dtanke da uppsatsens resultat utarbetats och dd analysen skrivits. Slutligen
vill jag framhélla att jag pa intet sétt avser fa dessa delar av studien att verka mer
generaliserbara och talande @n vad som finns fog for, utan sivil dessa som slutsatserna

skall snarare #én generaliserande ses som exemplifierande.”

1.5. Avgransning

Den mest omfattande avgransningen i denna studie, vilken dven framgar av vad som
sagts ovan, bestar i att undersokningen endast kommer att bygga pd PSN:s avgdranden
som granskningsmaterial. Patientens mojlighet att vacka talan vid allmdn domstol och
yrka ersittning pd skadestandsrittslig grund kommer inte att undersdkas. Dock kan
nidmnas att antalet fall i allmdn domstol som belyser tillimpningen av PSL &r ytterst
knapphindigt,” varfor avgrinsningen mot just detta omride dndock torde vara av
mindre betydelse.

Hérutover maste aterigen papekas att den av PSN utgivna referatsamlingen
endast omfattar ett axplock av alla de drenden som érligen behandlats av ndmnden — och
dven om ett storre urval av de drenden i vilka PSN avgivit rddgivande yttranden hade
gjorts, hade detta likvil endast utgjort en minoritet av alla de drenden som PSR sdsom
forsdkringsgivare 1 ett forsta skede avgjort. Jimfort med det totala materialet inom
omrédet tillampningen av PSL idr sdledes denna studies underlag starkt begrinsat.

Dessutom kommer det anvdnda materialet, det vill siga de i PSN:s
referatsamling forekommande yttrandena, att behova begrinsas. Av de drenden som
publicerats 1 referatsamlingen kommer uppsatsen endast att beroéra de drenden som har
sin grund 1 6 § PSL, och dé endast de sex punkter som behandlar de olika skadetyperna.
Detta innebdr att drenden rdérande exempelvis tolkning av patient-, hélso- och

sjukvardsbegreppen (2 §, 3 § och 5 § PSL), preskription samt rena erséttningsfragor (4 §

22 Sandgren, s 41.
23 Jfr Svenning, Metodboken, s 101.
24 SOU 2004:12, s 157.
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och 8-11 §§ PSL), samt fragor rorande begreppet personskada (6 § 1 st PSL) kommer
att falla utanfor studiens omfang. Ej heller drenden rérande ersdttning for si kallade
informationsfragor eller ersdttning pd skadestandsrittslig grund kommer att behandlas,
annat 4n 1 den méin denna typ av fragor finns behandlade i de drenden som faller inom

urvalet.

1.6. Disposition

Jag vill med denna uppsats pa ett tydligt och samtidigt analyserande sitt ge bade ldsaren
och mig sjdlv en informativ bild av hur PSN:s tillimpning av 6 § 1 st 1-6 PSL ser ut.
For att lyckas med detta kommer jag i ndstkommande kapitel att ldgga grunden for det
patientperspektiv som kommer att tillimpas pé studien, for att dérefter redogora for den
géllande ritten pa omrédet, det vill sdga relevanta bestimmelser ur PSL, dess historik,
bestimmelser och syften. Hirefter kommer de inrdttningar vars arbete dr att tillimpa
PSL att presenteras; tonvikt kommer hér att ligga pd PSN och dess arbete, historiska
bakgrund och mél.

Sedermera foljer sjdlva kdrnan i uppsatsen, ndmligen det resultat som, utifran
min genomldsning av de drenden i PSN:s referatsamling behandlande 6 § PSL, syftar
till att ge en relevant bild av den praktiska tillimpningen av PSL. Resultatet kommer 1
slutkapitlet att analyseras utifran ovan ndmnda patientperspektiv, i syfte att ge svar pé

mina inledande problemformuleringar.

1.7. Litteraturlaget

Mig veterligen, har ndgon sammanfattande rapport 6ver PSN:s praxis hittills inte gjorts,
ej heller ndgon uppsats skriven med fokus pa framforallt 6 § PSL, och 6verhuvudtaget
inget ur det patientperspektiv som hér dr tanken. I &mnet patientskador har det ddremot
skrivits en del, bland annat ur ersdttningsréttslig och rittssociologisk synvinkel. Ett
exempel pd detta dr uppsatsen Patientskador ur ett ersdttningsperspektiv,> vilken

visserligen behandlar rétten till ersattning vid patientskador, dock ur ett annat perspektiv

25 Sanelid, Lena, Goteborgs Universitet, 2001.
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an det som hér skall tillampas.

Medan Sanelids undersokning &r uppbyggd som en fallstudie, dir ldsaren fér
folja gdngen (och den eventuella framgangen) i en fiktiv patients ersittningsprocess
bygger foreliggande studie snarare pd en kvalitativ och i viss min dven empirisk
overblick av PSN:s faktiska drendebildning sedan nimndens tillkomst. Min studie syftar
darigenom till att ge en bild av hur nimnden resonerar och hur beddémningarna

utmynnar, samt hur denna réttstillampning kan ses utifran ett patientperspektiv.
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2. PATIENTPERSPEKTIVETS BYGGSTENAR

2.1. Varfor ett patientperspektiv?

Att studera en samhdllelig frdgestillning eller ett rattsligt fenomen, eller sdsom 1 detta
fall regleringen av ett specifikt riattsomrdde samt tillimpningen av denna, kan beroende
pa vilket perspektiv eller vilken samhillsteori som tillimpas vid framforallt analysen
resultera i, om 4n inte helt sa atminstone delvis, olika slutsatser.

Pé& exempelvis fragan om vilka effekter en viss lagindring i brottsbalken fatt,
kan det samhillsekonomiska perspektivet fokusera pd och ge vid handen att
lagidndringen medfort 6kade kostnader for staten i form av 6kade polisinsatser, samtidigt
som det rittssociologiska menar att samma lagédndring inneburit framforallt forandrade
handlingsmonster eller ny normbildning bland samhéillsmedborgarna. Och pd samma
sitt som en sociologisk studie ser olika ut beroende pa om forfattaren utgatt fran
Bourdieus falt- och habitusbegrepp, en weberiansk funktionalism eller en feministisk
patriarkatteori, sa dr den rdttsvetenskapliga studiens utfall avhingigt fOrfattarens
grundldggande stédllningstaganden kring hur juridiken egentligen paverkar och formar
ett samhiille.”® Utfallet fir siledes dven betydelse for om studien skall vara en strikt
rattsdogmatisk sddan — det vill sdga systematisera och bearbeta diverse rittsliga
problemomraden i en strivan att faststillla gillande ritt”’ — eller om den snarare skall
klargora vad denna lagstiftning far for konsekvenser for exempelvis en viss malgrupp
utifran en pa forhand bestdmd teoretisk dverbyggnad.

Foreliggande studie kommer visserligen att ha stora inslag av rattsdogmatik, det
vill séga syfta till klargérande av géllande ritt, framforallt 1 de kapitel som helt har till
syfte att redogora for PSL men dven i viss man vad géller den genomgang av praxis som
utgdr studiens huvudsakliga del. Min ambition dr dock att studien skall genomsyras av
vad man skulle kunna kalla ett teoretiskt “underifrdn-perspektiv”, i form av ett pa

forhand bestdmt och framtaget patientperspektiv. Det dr byggt pa vad jag anser utgdra

26 Jfr Cotterrell, The Sociology of Law, s 71 f.
27 Vahlne Westerhall, s 23.
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relevanta grunder for vad som &r den generelle individens intressen, bade i rollen som
enskild patient och dven sdsom samhéllsmedborgare 1 en réttsstat.

Patientperspektivet kommer att tillimpas i framforallt den slutliga analysen, men
kommer dven att utgdra den foOrstaelsegrund péd vilken studiens Overgripande
fragestdllningar vilar. Anledningen till att unders6kningen utgér fran just en patients
synvinkel, ar att jag anser det sérskilt intressant och relevant att frdga sig hur den
enskilde samhéllsmedborgaren faktiskt paverkas av att lagen ser ut som den gor och av
att réttstillampningen sker pa ett visst sétt. Det omrédde inom vilket PSL verkar, det vill
sdga hélso- och sjukvérden, dr ett av de omraden dir man kan tala om den enskildes
stillning gentemot det allmidnna. Dérfor kan denna utgédngspunkt anvédndas for att
problematisera kring stora delar av den offentliga ritten och kring den enskildes
grundldggande behov av fortroende for det allménna.

Det patientperspektiv som hdr kommer att tillimpas grundar sig dels i
réttsstatens krav pa formell och materiell rdttssdkerhet och vélfardsstatens krav pa
formell och materiell rdttvisa, dels pd vad man skulle kunna kalla ett medicinskt
patientsdkerhetsbegrepp, vilket snarare dr utformat som en malsittning for tryggare
hilso- och sjukvard i praktiken. Bada dessa byggstenar kommer att behandlas nirmare
nedan. Jag hoppas att det nu inte rader ndgon tvekan om att ett rittsligt omrdde som
detta har fOrutsittningar att né ett steg langre om det, som hir ar tanken, analyseras ur
ett réttsstatligt patientperspektiv,” snarare in om studien endast sker p4 rittsdogmatiska
grunder. Jag hoppas dven att min ambition att uppna detta ytterligare djup kommer att

lyckas.

2.2, Begreppen rattighet, rattssakerhet och rattvisa

2.2.1. Allmant

Med ambitionen att inte bli alltfor detaljerad, kommer jag i detta kapitel i korthet att
redogora dels for det rittighetsbegrepp péa vilket studiens titel Rdtten till

patientskadeersdttning vilar, dels for rittsstatens och vélfardsstatens huvudsakliga

28 Jfr Sandgren, s 59.
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principer och begrepp, 1 syfte att ge en relevant rittslig grund for det asyftade
patientperspektivet. D& en vil gjord avvdgning mellan begreppen rittssidkerhet och
rattvisa bor vara att foredra framfor en direkt inriktning 4t ndgotdera héllet, torde
onskvird for att nd en sa rittridig och etisk rittstillimpning som mdjligt,” kommer
dessa att ldggas samman och i viss mén ses i sin helhet i det rittsliga patientperspektiv

som kommer att tillimpas 1 studien.

2.2.2. Finns det en ratt till patientskadeersattning?

Da uppsatsen titulerats Rdtten till patientskadeersdttning, torde det hir vara pé sin plats
att 1 korthet redogdra for vad som i juridiska sammanhang avses med att ndgon har ratt
till ndgot. Man brukar inom fOrvaltningsrétten tala om att en rittighet dr for handen da
denna, savél gillande innehdll och villkor, dr noggrant bestimd och uttryckt i lag.
Harutover skall den vara att se som utkrdvbar, det vill sdga att det skall finnas
méjligheter till dverklagande.” Gillande patientskadeersittning finns forutsittningarna
for ndr saddan skall utges tydligt uttryckta i PSL. Beslut om patientskadeersdttning kan
overklagas till PSN, visserligen endast med rddgivande yttranden till forsédkringsgivaren
som resultat men som likafullt torde utgora ett fullvardigt overprovningsinstitut da dess
yttranden 1 det ndrmaste undantagslost atfoljs av forsdkringsgivaren. Harutdver finns
mdjligheten, savil fore som efter det att PSN yttrat sig 1 drendet, att overklaga till
allmin domstol.”" En riitt till patientskadeersittning torde enligt vad som sagts ovan

saledes kunna hévdas.

2.2.3. Formell och materiell rattssakerhet

En rittsstat brukar definieras utifrdn sin huvudsakliga uppgift, nimligen den att
forhindra  okontrollerad  statlig = maktutovning  och  istdllet  tillforsékra
samhillsmedborgarna ordning och frihet, samt att tillhandahalla grundprinciper for den

statliga styrningen.” Den moderna rittsstaten priglas i hog grad av det liberalistiska

29 Jfr Vahlne Westerhill, s 61 och Vahlne Westerhill (red.), Legitimitetsfrdgor inom socialrdtten, s 192 f.
30 Westerhill, Patientrittigheter, s 10 f.

31 Hellbacher m fl., s 15.

32 Vahlne Westerhill, s 38 och 47.
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frihetsidealet. Innebdrden av rittsstatens grundprinciper kan dirfor sigas vara att
begrinsa den absoluta statsmakten, sdvdl pa formella grunder sdsom att genom
rattsregler ge det allmdnna en tydlig lagbundenhet och en rittslig grund, som pa
materiella grunder, det vill sdga genom innehdllsméssiga grénser for statlig
maktutdvning.”® Den formella rittsstatsprincipen bygger saledes pi att fordela makten
samt att tillforsdkra objektivitet, forutsebarhet och kontrollerbarhet {6r
samhéllsmedborgarna, ndgot som uttrycks genom 1 forsta hand legalitetsprincipen. I
praktiken innebdr detta att sdvdl den konkreta maktutdvningen som
lagstiftningsproceduren skall ha uttryckligt stod i1 lag, att de offentliga organen —
daribland domstolarna — skall vara oavhidngiga bade statsmakten och sambhillets
enskilda medborgare, samt att réttsliga beslut maste vara att se som forutsebara, bland
annat genom att de inte far bygga pa alltfor vagt utformade réttsregler, for att uppfylla
kraven p4 sé kallad formell riittsscikerhet.™

Det riacker dock inte att ett rittsligt beslut utmynnat ur en strikt tilldmpning av en
rattsregel for att det skall vara att se som réttssékert, det méste dven innehélla ett rimligt
métt av etiska hénsyn av olika slag. Detta vill sdga en etisk argumentering for vad som
ar bra eller inte bra for méanniskor ur exempelvis socialpolitisk eller ekonomisk
synvinkel; nigot som brukar kallas for materiell riittssikerhet.” Malet med den
sistndmnda formen av réttssdkerhet &r att tillforsdkra den enskilde dess fri- och
rittigheter, ndgot som dr en fOrutsittning for att man dverhuvudtaget skall kunna tala
om en rittsstat.”® Den materiella rittssikerheten dr beroende av en formell sddan, och
den materiella kan 6verhuvudtaget inte existera om inte den formella &r uppfylld. Detta
eftersom den formella réttsdkerhetens krav pa forutsebarhet &r ett av de etiska vérden
som den materiella rittssikerheten bygger pd.”” Man kan kort siiga att det materiella
rittsstatsbegreppet, jaimfort med ett formellt dito behandlande formerna for statlig
maktutovning, istdllet uttrycker de innehdllsmissiga grinserna fOr statlig

maktutdvning.*®

33 Vahlne Westerhill, s 38 ff.

34 Vahlne Westerhill, s 36 ff.

35 Vahlne Westerhill, s 38.

36 Vahlne Westerhill, s 39.

37 Vahlne Westerhill, s 38 och 605.
38 Vahlne Westerhill, s 39.
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Slutligen bor ndmnas nidgot om den réattsstatliga rittstillimpningen, vilken ar av
karaktidren norm- eller regelrationell, en idé som bygger pa dess hoga grad av formella
rationalitet. Normrationaliteten visar sig i bland annat domstolarnas verksamhet, da
dessas rittstillampning i rittsstaten framforallt handlar om ett konsekvent och effektivt
efterfoljande av generella men samtidigt exakta regler, varvid den faktiska situationen
som &r foremal for rattstillimpning omformuleras och rutas in, for att passa in under en
specifik rdttsregels omfing. Rattstillimpningen &r siledes att se som normrationell,
eftersom dess logiska slutsats endast dr beroende av dverensstimmelsen med den norm
eller regel som tillimpats, samt di den rittsliga proceduren dr utformad pa ett sitt som

betonar konsistens och precision.”

2.2.4. Formell och materiell rattvisa

Utifrdn vad som ovan skrivits kan &ven en formell rdttviseprincip skonjas, naimligen den
att lika fall skall behandlas lika och den vilkiinda sentensen om allas likhet infor lagen.*’
Vill man dock, utdéver den normrationalitet och de réttssdkerhetskriterier som foljer av
rittsstatsbegreppet, se dven till begreppen maélrationalitet och materiell rittvisa - nagot
som hér dr tanken - krévs viss kdnnedom om vilférdsstaten och dess utgangspunkter,
vilket kommer att behandlas nedan.

Vilfdardsstaten kan sdgas vara nagot av en pabyggnad pa den ovan nidmnda
rittsstaten, sdtillvida att de réttsstatliga kraven forst maste vara uppfyllda for att
vélfardsstaten skall kunna intrdda, och utmérkande for den senare ér att den till skillnad
fran rittsstaten har positiva forpliktelser gentemot medborgarna.* Vilfirdsstaten
kénnetecknas snarare av viljan att tillférsdkra och forverkliga den enskilde de sociala
rittigheter som uttrycks genom exempelvis ett samhélles ekonomiska, sociala och
kulturella malsattningar, genom att ge den enskilde en ritt till Gverprovbara beslut i
domstol, nigot som kort kan beskrivas som malrationalitet.” Den svagare partens skydd
mot den starkare baseras i vélfardsstatligt tinkande pa relativt vaga principer, sdsom

ménniskovirdesprincipen, behovsprincipen och nyttoprincipen, och dess regler ar till

39 Vahlne Westerhill, s 46 ff.
40 Vahlne Westerhill, s 52 och 61.
41 Vahlne Westerhill, s 52 f.
42 Vahlne Westerhall, s 51 ff.
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skillnad frén de rittsstatliga reglerna ofta formulerade sdsom ramlagar.*

Av de vilfardsrittsliga reglerna foljer, snarare dn rittssdkerhetskrav, krav pa
materiell rdttvisa, som innebar att de beslut som fattas inte endast uppfyller kraven pa
foreutsebarhet, utan dven att besluten ar etiskt motiverade och att de, vid sidan av att de
4r korrekta, Aven #r att se som goda sidana.”* Reglerna innehiller hiir stort utrymme for
etiska stdllningstaganden, med foljden att besluten visserligen inte uppnir samma grad
av formell rattssikerhet som de rittsstatliga. Likvil torde besluten vara att se som
befogade utifrdn det materiella rittviseperspektivet, da dessa tack vare reglernas 6ppna
karaktir kan utformas efter den enskilde individens behov och situation. Dessa regler
stéller dock samtidigt hogre krav pa réttstillimpningen, eftersom granserna for vad som
4r att se som legitima beslut inte #r lika skarpa som i riittsstatens motsvarighet.*

I denna studie kommer innebdrden av det vilfdrdsstatliga begreppet materiell
rittvisa att, till skillnad frén det formella réttvisebegrepp som beskrivits ovan, utga frén
den svagares partens behov av skydd mot den starkare, alltsa ett materiellt skydd baserat
pa materiell likhet. P4 samma sdtt som de rattsstatliga kraven pd framst formell
rittssdkerhet 4r medel for att skydda den enskilde mot oriktiga eller godtyckliga beslut,
stravar de vilfardsstatliga efter att pa4 materiell basis tillfredsstilla medborgarnas sociala

behov.*

2.3. Medicinska patientsiakerhetsmal

”Sékerheten 1 varden ska bli vérldsbdst” menar Hakan Sorman, VD for Sveriges
kommuner och landsting.” Med en sidan rubrik sitts ribban hogt och med en si
kraftfull forhoppning om att Sverige skall bli det land i vérlden som har hogst
patientsdkerhet vicks ofrankomligen fragorna vad patientsdkerhetsbegreppet egentligen
har for innebord och hur man skall arbeta for att uppfylla detsamma. I den nimnda
artikeln definieras patientsdkerhet dels som de system inom hélso- och sjukvarden som

syftar till att minska risken att fel Gverhuvudtaget uppstar, dels som de system som, da

43 Vahlne Westerhill, s 55.

44 Jfr Vahlne Westerhéll (red.), s 193.

45 Vahlne Westerhill, s 61.

46 Vahlne Westerhill, s 52.

47 Soérman, ’Sékerheten i varden ska bli vérldsbast”, Dagens Medicin, 2007-03-28.
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ett fel trots allt &r for handen, atgirdar orsaken till detta innan ett liknande fel drabbar
nagon annan patient. Man skulle kort kunna konstatera att patientsidkerhet ar ett begrepp
som behandlar vad man rent praktiskt inom hélso- och sjukvarden kan och bor gora for
att uppna sdkrare vird och okad trygghet for patienterna.

I arbetsordningen for PSN sdgs i 14 § att PFF skall ombesorja publicering av
yttranden som kan vara végledande for tolkningen och tillimpningen av PSL, eller som
annars dr av intresse i1 det skadeforebyggande arbetet inom hélso- och sjukvérden, ett
stadgande som ger uttryck for en strivan mot &kad patientsikerhet.* Visserligen #r
PSN:s verksamhet sddan att den ju trdder in d& patientsikerheten enligt ovan, i ett
tidigare skede faktiskt har brustit, alltsd som en del av de 1 efterhand uppfingande
systemen som ndmnts. Icke desto mindre torde uppfoljning, utvardering och tolkning av
ndmndens drenden - av vad det egentligen var som gick snett samt hur detta kan
forhindras i framtiden - vara av stort virde for det ovan nimnda skadeforebyggande
arbetet inom hilso- och sjukvarden, pd samma sitt som exempelvis Lex Maria-systemet
och ansvarsforfaranden 1 HSAN. Precis som 1 andra branscher utvecklas sdkerheten
genom analys av risker och tillbud dven inom varden, menar Hikan S6rman i sin
debattartikel.* Aven Mats Magnusson ser utgivningen av den aktuella referatsamlingen
som en av de framsta patientsékerhetsuppgifterna hos nimnden, eftersom det dr hiar man
kan identifiera den uppkomna skadan och dess orsaker, samt utlisa de
stdllningstaganden ndmnden gjort och de bedomningsmallar man utformat, vilka &r
avsedda att bidra till storre enhetlighet och réttvisa i1 patientskadedrenden rent
generellt.”

Skador inom hélso- och sjukvarden kan ske pd grund av att den medicinska
behandlingen 1 sig &r riskfylld, men dven pd grund av sa kallade latenta brister i
systemet. De sistnimnda riskerna &r sddana som genom olika former av forebyggande
insatser kan avhjdlpas innan de leder till att en patient kommer till skada, medan
riskerna som finns inneboende i viss medicinsk behandling i manga fall kan vara

1

ofrinkomliga.”’ A andra sidan torde savil latenta systembrister som enskilda

48 Publiceringen av PSN:s yttranden finns pa Patientforsékringsforeningens hemsida, www.pff.se.
49 Sorman, ”Séakerheten i varden skall bli vérldsbast”, Dagens Medicin, 2007-03-28.

50 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.

51 Sveriges kommuner och landstings hemsida, www.skl.se, flik: Om patientsékerhet.


http://www.skl.se/
http://www.skl.se/
http://www.skl.se/

23

patientskadefall bli lattare att identifiera och dérigenom kunna utvérderas, genom
exempelvis det ovan nidmnda patientsidkerhetsarbete som i efterhand sker hos bland
annat PSN, 1 hopp om att framtidens patienter skall kunna skonas fran att falla offer for
gérdagens misstag.

Antalet patientskadeanmélningar till landstingens patientforsdakring har
visserligen sakta okat de senaste dren och antalet anmilningar sdgs de senaste tva aren
ha 6kat till uppemot 9800, varav cirka 45 % ersitts.”> Okningen av anmélningar torde
dock framst bero pa att allt fler fir vetskap om PSL:s ersittningmdjligheter, snarare dn
att antalet patientskador i sig har 6kat.” Den 6kade medvetenheten om riitten att anmila
felbehandlingar &r ocksé en av de faktorer som Lars-Olof Ronnqvist, sjukvardsdirektor 1

Vistra Gotaland och styrelseledamot i LOF, tror ligger bakom 6kningen anmilningar.

2.4. Ett rattsligt patientsakerhetsbegrepp

Utifrén vad som ovan behandlats 4r nu tanken att ett mer konkret analysverktyg skall
formuleras. Detta har, sdsom ndmnts ovan, sin grund i de rdtts- och vélfardsstatliga
begreppen formell och materiell rdttssdkerhet respektive formell och materiell rdttvisa.
Vad som ovan sagts om det medicinska patientsidkerhetsarbetet kommer att utgora
materiell grund i1 dessa begrepp, eftersom patientsékerhet sdsom etiskt vdrde kan anses
vara ett av de huvudsakliga inom savél materiell réttssdkerhet som réttvisa inom hélso-
och sjukvérdens omrade.”

Jag kommer saledes att tillampa ett rdttssdkerhetsbegrepp diar den formella delen
utgdrs av de riéttsliga kriterierna for vad som krévs av ett beslut for att detta skall vara
att se som formellt réttssdkert, nimligen forutsebarhet och objektivitet. Den materiella
sidan av begreppet kommer att berdra de etiska dverviganden som torde vara de mest
naturliga vad giller begreppet patientsdkerhet, ndimligen sadana som géller en sdkrare

och tryggare véard samt ett kompenserande system da fel begétts och skador uppkommit.

52 Hemsidan for Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag och PSR Personskadereglering AB,
www.patientforsakring.se, se d&ven Tidningarnas Telegrambyra, “’Fler patientskador i varden”,
Gateborgs-Posten, 2007-10-05.

53 Jfr hemsidan for Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag och PSR Personskadereglering AB,
www.patientforsakring.se.

54 Tidningarnas Telegrambyrd, “Fler patientskador i varden”, Géteborgs-Posten, 2007-10-05.

55 Jfr Vahlne Westerhill, s 605.
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For att ett av PSN fattat beslut skall vara att se som bade materiellt och formellt
rattssdkert kravs séledes att det skall vara objektivt och forutsebart i relation till den
regel som tillimpats - i detta fall 6 § PSL - samt att det skall innehélla etiska
overviganden géllande sdkrare och tryggare vard for for den enskilde patienten.

Hartill kommer rdttvisebegreppet att ldaggas, dir den formella réttvisan
formuleras genom ett krav pd att lika fall skall behandlas lika — ndgot som kan jimforas
och ldggas samman med det stadgande om att PSN skall arbeta for en enhetlig och
rittvis tillimpning som stér att hitta i den av regeringen faststdllda arbetsordningen for
PSN.”® Den materiella rittvisan 4 andra sidan karaktiriseras av uppgiften att skydda en
svag part gentemot en starkare samt att tillfredsstdlla samhéllsmedborgarnas sociala
behov genom etiskt dvervigda och goda beslut samt ett for patienten generellt skydd

mot godtycke och dvergrepp fran det allménna.

56 2 § Arbetsordning for Patientskadendmnden.
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3. PATIENTSKADEERSATTNING I TEORIN

3.1. Patientskadelagen - en tillbakablick

Vid tiden innan PSL:s ikrafttradande var den enda lagreglerade mdjligheten till
ersittning for patientskador skadestandslagens bestammelser. 1 samband med
skadestandsrittens reformering under borjan pa 1970-talet trddde den dn idag géllande
skadestdndslagen (1972:207) ikraft. Den nya lagen innebar dock inga storre
fordndringar avseende mdjligheten till skadestdnd pé hélso- och sjukvardens omrade, da
lagen som helhet har en mycket allmint héllen inriktning.”’ Utsikterna till framging vad
giller skadestand genom detta institut maste darfor, likt situationen innan reformen, ha
ansetts sma. Detta frimst pd grund av att det enligt lagen aligger patienten att bevisa att
fel eller forsummelse frin vérdens sida forekommit.>® P4 grund av patientens vanligen
forekommande svarigheter att uppstélla ett héllbart bevismaterial, visande pa fel eller
forsummelse, var ersdttningsprocessen inte sdllan beroende av att inblandad
vérdpersonal samtidigt understéllts disciplinpafoljd i HSAN. Denna pa sitt och vis
inkonsekventa avhdngighet, processerna emellan, medférde béde fordrojning for
patientens eventuella ersdttningsprocess, da denne maste invanta utgangen av
ansvarsfrdgan i HSAN for att kunna anvinda nimndens beslut sdsom egen bevisning,
samt oerhorda svérigheter for den patient vars skada orsakats utan att personalen inom
hilso- och sjukvirden varit direkt inblandade, exempelvis genom den s& kallade
sjukhussjukan (infektionsskada).”

Den 1 januari 1975 sléts, som en foljd av de i1 skadestidndsreformen uteblivna
framsteg man kunde hoppats pa, ett avtal om sad kallad patientforsidkring mellan
offentliga  sjukvardshuvudmin - landstingen och de tre landstingsfria
primdrkommunerna - och fyra stora svenska fOrsdkringsbolag. Ett konsortium,
forsdkringsbolagen emellan, bildades varefter sjukvardshuvudminnen atog sig att pa

frivillig basis ldmna erséttning for behandlingsskador, under villkor att dessa hade ett

57 Wilow & Wilow, s 13.
58 SOU 1994:75 s 12.
59 Wilow & Wilow, s 13 och SOU 2004:12, s 37.
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direkt samband med hilso- och sjukvirden.” En stor skillnad gentemot det tidigare
ersittningsforfarandet enligt SKL var att det fran den skadelidande inte skulle krivas
bevisning angdende skadans vallande genom fel eller ovarsamhet, och systemet med det
frivilliga patientforsikringsitagandet tycks ha fungerat vil.®’ Under 1980-talet vixte
dock utbudet av privat bedriven vardverksamhet mycket snabbt, och nya yrkesgrupper,
sdsom kiropraktorer och naprapater, borjade samtidigt etablera sig inom hélso- och
sjukvardens domin. Dérfor blev det under forsta hilften av 1990-talet allt svérare for
patientforsdkringssystemet att tillforsédkra patienter erséttning vid uppkommen
patientskada. Detta eftersom ingen vérdgivare kunde patvingas anslutning till
forsikringen, som ju byggde pé frivillighet.®

Ett obligatoriskt system blev allt mer angeldget och under december 1992
tillsattes en Patientforsdkringsutredning i syfte att ldmna forslag om hur reglerna for
ersittning vid patientskada framgent skulle se ut.”” Betinkandet,” ledde direfter fram
till en proposition,” vilken i sin tur resulterade i den hirvidlag aktuella PSL. Lagen
innebér bland annat en lagstadgad skyldighet for samtliga — sévil offentliga som privata
- vardgivare att teckna patientforsikring.” Denna forsékringsskyldighet finns for dvrigt
utskriven i 1 § och 12-14 §§ PSL, och for det fall vardgivaren inte fullgjort sin
forakringsskyldighet alaggs alla forsdkringsgivare som meddelar patientskadeforsidkring
ett solidariskt ansvar i dennes stille. Bestimmelserna &dr siledes tvingande till den
skadades forman.” For skador som intriffade innan PSL:s ikrafttridande géller
fortfarande dess foregingare, det vill sidga &dtagandet med stdd av den frivilliga
forsdkringen.

Viktigt att notera dr att PSL &r helt skild frdn det forfarande som sker i HSAN,
och det krivs inte att ndgon specifik person kan goras ansvarig for skadans uppkomst

for att den skall vara ersittningsgill enligt PSL.®

60 SOU 1994:75, s 13 och Wilow & Wilow, s 13.

61 Wilow & Wilow, s 13-14.

62 Wilow & Wilow, s 14 och SOU 2004:12, s 36.

63 SOU 1994:75, Patientskadelag, s 3.

64 SOU 1994:75, Patientskadelag.

65 Prop 1995/96:187, Forslag till patientskadelag.

66 Wilow & Wilow, s 14 och 9 samt SOU 2004:12, s 37.
67 www.patientforsakring.se, Bakgrund och historik.

68 Jarvholm & Olofsson, s 175.


http://Www.patientforsakring.se/
http://Www.patientforsakring.se/
http://Www.patientforsakring.se/

27

3.2. Patientskadelagens innehall

3.2.1. Allmant

Forutom att, sdsom ovan ndmnts, PSL lagstadgar ett obligatorium for alla vardgivare om
tecknande av patientforsdkring (1 §), foreskriver den en rad forutsdttningar som skall
vara uppfyllda for att ersittning for patientskada skall kunna aktualiseras. Forst och
frimst maste personen som blivit skadad vara att se som patient, forsoksperson i
medicinsk forskning eller donator for transplantation eller annat medicinskt &ndamal (2
§), och skadan som uppkommit maste ha samband med hilso- och sjukvérd inom
Sverige (3 §). Lagen ir sdledes inte ett relevant trygghetsinstitut for patienter som sokt
vard utomlands, oavsett om véarden skett vid exempelvis anldggningar bedrivna av
svenska vardgivare. Denna grupp utlandsvardssdkande patienter far dérfor istillet lita
till att de dr forsikrade genom frivilliga &taganden av vérdgivaren.” Diremot anses
lagen vara tillamplig pa patientskador uppkomna pa svenskt fartyg eller luftfartyg dven
da dessa befinner sig utanfor Sveriges luft- respektive sjoterritorium, eftersom dessa
anses st& under svenskt tillsynsomrade.”

I PSL gors hirefter en hénvisning till forsdkringsavtalslagen,” angdende
begransning eller inskriankning av ersittning, vilken endast far ske pa grund av
omstdndighet som har intrdffat efter skadehdndelsen (4 §). Exempel pé sadana
omsténdigheter &r att den skadelidande inte gjort tillrickligt for att begrénsa skadan, att
denne undandrar sig att medverka i utredningen, eller att denne ldmnar oriktiga
uppgifter.”

Vad som 1 lagen avses med begreppen hélso- och sjukvard samt vardgivare
forklaras 1 ndstkommande bestimmelse (5 §). Hilso- och sjukvardsbegreppet omfattar i
forsta hand verksamhet som omfattas av HSL, men dven vard enligt tandvardslagen,

lagen om omskirelse av pojkar samt annan liknande medicinsk verksamhet” — allt

69 Wilow & Wilow, s 23 och Karnov, kommentar till 3 § PSL.

70 Wilow & Wilow, s 16.

71 2005:104.

72 Prop 1995/96:187, s 77 och Wilow & Wilow, s 17.

73 Hér avses medicinsk verksamhet i andra primdra syften dn att forebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och kroppsskador, sdsom exempelvis rittspsykatriska undersokningar eller medicinsk forsk-
ning pa manniskor. Prop. 1995/96:187, s 24 och 77-78 samt Wilow & Wilow, s 21.
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under forutsittning att personalen som utfor varden eller behandlingen omfattas av 1
kap LYHS.

Hirmed faller verksamhet som omfattas av den si kallade kvacksalverilagen,”
samt vard som meddelats av utdvare av alternativ medicin utanfér PSL:s

tillimpningsomrade.”

Av ovanstdende begreppsdefinitioner foljer d&ven vem som
omfattas av det 1 lagen vanligen forekommande patientbegreppet, nimligen den som
etablerat kontakt med hilso- och sjukvarden och hér ges vard eller behandling, eller
genomgir undersdkning.”® Noteras bor att den vérdverksamhet i vilken skadan har
uppkommit skall vara av medicinsk karaktir, samt att vardatgarderna skall vara direkt
eller indirekt riktade till en viss person. Sdledes faller atgirder som inte ar direkt
medicinska, samt Atgdrder riktade mot storre grupper, utanfor lagens
tilldimpningsomrade. Exempel pa en sddan dtgidrd skulle kunna vara att en kommun
fluorbehandlar samtliga kommuninvanares dricksvatten.”’

Vidare definieras 1 5 § vad som avses med vardgivare, ndmligen statlig
myndighet, landsting eller kommun som bedriver offentlig verksamhet i form av hélso-
och sjukvérd, samt enskild som bedriver hilso- och sjukvérd (privat vardgivare).
Angédende de offentliga vérdgivarna kan sdgas att det i forsta hand ror sig om
landstingen och de tre landstingsfria kommunerna Goteborg, Malmd och Gotland.
Gillande de privata vardgivarna omfattas hér hélso- och sjukvird bedriven av savil

juridiska som fysiska personer.”®

3.2.2. Ratten till patientskadeersattning, 6 § PSL

3.2.2.1. Allméanna forutsattningar

Bestammelsen inleds med den grundliggande forutsittningen att ersittning endast ges
for personskada - ett begrepp som likt skadestdndsrittens motsvarighet omfattar bade

fysiska och rent psykiska skador; det sistndmnda kan jimforas med den tidigare

74 1960:409.

75 Prop 1995/96:187, s 78 och Wilow & Wilow, s 26.
76 Prop 1995/96:187, s 24 och 76.

77 Prop 1995/96:187, s 78.

78 Prop 1995/96:187,s 79.
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gillande frivilliga fOrsdkringen som endast omfattade psykiska skador i den
utstriickning dessa var besvir som foljde av en ursprunglig kroppsskada.” De fysiska
skadorna omfattar bdde rent kroppsliga defekter och mer generella smaértotillstdnd,
medan det av de psykiska skadorna krévs att de skall ha en medicinsk pavisbar effekt,
sdsom ett depressionstillstind, chock eller posttraumatiska neuroser.”” Allminna kénslor
av radsla eller obehag infor eller efter exempelvis en operation &r siledes inte tillrdckligt
for att uppfylla rekvisitet.®" Skadan skall ha ha uppkommit pa person som faller under
begreppet patient, det vill sdga en person som etablerat en kontakt med hédlso- och
sjukvarden rorande sitt hilsotillstind samt person som enligt 2 § PSL &r att se som
forsoksperson eller organdonator.™

Harefter foreskriver lagen att personskadan med dvervdgande sannolikhet skall
ha sin grund i ndgon av de, 1 den efterfoljande listan 1-6 p, uppriknade felgreppen, vilka
kommer att behandlas var och en for sig nedan. Angdende inneborden av det i
paragrafen uttryckta beviskravet “évervigande sannolikhet”, bor nidmnas att det &r
patienten som har bevisborda for att det foreligger ett kausalsamband mellan den
uppkomna skadan och den aktuella varden eller behandlingen, denne skall séledes ha
klargjort att annan skadeorsak framstir som osannolik.” Man har i propositionen till
PSL uttryckt att det i1 varje enskilt fall &r upp till réttstillimpningen att avgora nér
beviskravet skall anses uppfyllt, dock sdgs dven att inneborden néra knyter an till det,
inom skadestandsritten, av HD lindrade beviskrav som géller vid svarutredda tekniska
och medicinska hindelseférlopp.*

Kanske skulle det kunna hivdas att det pd patienten vilande beviskravet
forefaller som ett vl tungt sddant sett utifrdn en enskilds smd mojligheter till framgang
i en eventuell provning mot sjukvarden och dess medicinska expertis sdsom starkare
part — framforallt da det giller att bevisa psykiska besvir. Att beviskravet skulle
innebdra nagra speciella svarigheter for den skadelidande dementeras dock av

regeringen i forarbetena till lagen.*” Detta anses snarare som ett grundldst alternativ,

79 SOU 2004:12, s 43, prop 1995/96:187, s 80 och Wilow & Wilow, s 29.
80 Hellbacher m fl. s 17.

81 Prop 1995/96:187, s 80.

82 SOU 2004:12, s 41.

83 SOU 2004:12, s 44 och Wilow & Wilow, s 30.

84 Prop 1995/96:187, s 31 .

85 Prop 1995/96:187, s 31.
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som skulle fora med sig ytterligare Gvervidganden avseende vardgivarens eventuella
beviskrav; att ett orsakssamband skulle anses foreligga tills dess att vardgivaren bevisar
det motsatta, hade sdledes inte varit rimligt. Skil till en sddan fordndring ansags vid
tiden inte finnas, och bevisbdrdan vilar dven i dagsliget pd den skadelidande.*® Dock
bor héllas i atanke det faktum att vad den skadelidande behdver bevisa dr att den
aktuella skadan orsakats genom vérden som sddan, ddremot inte vilken specifik
operation eller behandling som legat till grund for skadan, samt att det ar fOrst efter att
forsdkringsgivaren genomfort sin utredningsskyldighet, wutan att finna det
orsakssamband som krivs, som patientens bevisborda dverhuvudtaget kommer ifriga.*’
Hér bor dven ndmnas att det, eftersom handliggningen av ersittningsdrenden ér
skriftlig, till stor del dr journalanteckningar som ligger till grund for forsdkringsgivarens
utredning, varfor det dr av stor vikt att dessa &r utforliga; ett krav som for ovrigt finns

utskrivet i 3 § PatjL.*

3.2.2.2. Behandlingsskada, 6 § 1 st 1 PSL

Erséttning for behandlingsskada innefattar skador orsakade av undersokning, vard,
behandling eller liknande atgard. Sasom vardatgéird inkluderas dven beslut fattade av
vardpersonal om exempelvis ordination av hemtransport frédn sjukhus eller taxiresa till
eller frdn dagrehabilitering. Ett exempel pé en liknande dtgird i bestimmelsens mening
skulle kunna vara en blodprovstagning.”

Skadan maste vara direkt orsakad av vardatgérden, innebdrande att direkta
foljder av sjukdom eller skada som forelegat vid vardtillfillet samt skador som
utvecklats oberoende av vardatgirderna inte omfattas av ritten till ersdttning.” Inte
heller situationer dd en viss Onskad effekt inte har uppnatts ar att se som
behandlingsskador.” Skadan maste vidare ha kunnat undvikas om ett annat
vardforfarande @n det valda hade tillampats, eller om det valda forfarandet utforts pé ett

annat sitt dn vad som gjorts. Med forfarande avses bdde behandlingsteknik och

86 Prop. 1995/96:187, s 31 och Wilow & Wilow, s 30.

87 Sverne Arvill & Sverne, s 90 och Wilow & Wilow, s 30.
88 Hellbacher m fl. s 19.

89 SOU 2004:12, s 45 och prop. 1995/96:187, s 81.

90 SOU 2004:12, s 45 och prop. 1995/96:187, s 81.

91 Sverne Arvill & Sverne, s 90.
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behandlingsmetod.”

Bedomningen av behandlingsteknikens respektive behandlingsmetodens
lamplighet skall ske genom en sa kallad facitbeddmning, det vill sdga en bedomning
som utifran specialistkunskap gors i efterhand utifrdn frégestillningen om ett annat
vardforfarande hade kunnat tillgodose vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt.”> Det #r
sdledes den faktiska kunskapen vid skaderegleringstillfillet om det haélsotillstind
patienten befann sig 1 vid behandlingstillfillet som &r utgéngspunkten {or
facitbedomningen, oavsett om denna kunskap fanns vid behandlingstillfdllet eller e;j.
Facitprovningen sker individuellt, vilket innebér att sdvil patientens hélsotillstdand och
vardbehov kan gora att tvd 1 Ovrigt identiska fall utmynnar pd olika sitt, ur
ersittningssynpunkt.”

Ritten till ersdttning for behandlingsskada dr alltsd beroende av om ett
alternativt vardforfarande dels hade kunnat tillgodose vérdbehovet, dels hade inneburit
en Overlag ldgre risknivd, samt varit ett tillgdngligt alternativ vid tillfallet for
behandling. Tydligt dr dock att jimforelsen inte skall goéras med vad som skulle kunna
kallas en optimal vérdstandard, det vill siga med bdsta mojliga alternativ vid varje
enskilt vardforfarande, utan jamforelsen skall goras utifrdn mojligheterna att anvdnda de
inom den aktuella varden befintliga resurserna. Resursbrist sdsom erséttningsgrund
enligt denna bestimmelse skulle endast fungera om det i det enskilda drendet varit
mdjligt att utnyttja befintliga resurser pé ett annorlunda sitt, eller om ytterligare resurser
varit méjliga att inforskaffa.”

Om de atgdrder som vidtagits dr att se som motiverade vid den efterfoljande
facitbedomingen, utges endast erséttning om skadan hade varit mdjlig att undvika; da
skadan dr en naturlig eller sannolik f6ljd av det vid behandlingstillfdllet motiverade
forfarandet, sdsom ett drr 4r en sannolik f6ljd av en operation, &r nadgon erséttning inte
aktuell.” Det saknar slutligen betydelse for om skadan kan anses ersittningsgill eller ej

huruvida den varit sérskilt svar eller sirdeles sillsynt.”

92 Prop 1995/96:187, s 81.

93 SOU 2004:12, s 45.

94 Prop 1995/96:187, s 81.

95 SOU 2004:12, s 46 och prop 1995/96:187, s 82.
96 Sverne Arvill & Sverne, s 91.

97 Hellbacher m fl. s 20.
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3.2.2.3. Materialskada, 6 § 1 st 2 PSL

Enligt bestimmelsens andra punkt kan ersittning ldmnas for patientskador som orsakats
av fel hos eller felaktig hantering av medicinteknisk produkt eller sjukvdrdsutrustning.
Med felaktig hantering menas framforallt att personalen inte foljt géllande
bruksanvisning, eller givit felaktiga instruktioner om hur patienten sjdlv skall hantera en
viss produkt.” I begreppet medicinteknisk produkt ingdr apparater, instrument, redskap
och andra hjdlpmedel som anvidnds inom hélso- och sjukvarden. En nérmare innebord
av samlingsnamnen apparater och instrument kan ges genom f6ljande, icke
uttdmmande, exemplifiering: Sterila engangsartiklar och andra forbrukningsartiklar,
knivar, peanger, sprutor, kanyler, dialysmaskiner, respiratorer samt implantat. Med den
sistndimnda termen implantat avses material som anslutits till, infogats i eller ersatt
biologisk védvnad, sasom konstgjorda leder och blodkédrl samt kidkbensforankrade
broar.” Ingar i begreppen gor diremot inte likemedel, vilka istillet omfattas av
lakemedelslagstiftningen, eller material i form av sjukhussédngar eller liknande. Skador
orsakade av sistndmnda material omfattas istdllet av framforallt SkL, PAL samt
produktsdkerhetslagen (1988:1604). For vidare information om vilken typ av material
som omfattas av bestimmelsens begrepp, kan ndmnas att uttrycken medicintekniska
produkter och sjukvardsutrustning begreppsmissigt koordinerats genom lagen
(1994:584) om medicintekniska produkter.'” Hir kan dven hiimtas vigledning om vad
som dr att se sdsom fel pd dessa produkter, vilket i lagens 5 § innefattar 6vervidganden i
frdga om en medicinteknisk produkt varit ldmplig {or sitt anvindningsomrade, och om
den vid normal anvindning uppnér den kapacitet som tillverkaren avsett, samt om den
tillgodoser hoga krav pa skydd for liv, personlig sdkerhet och hédlsa hos i detta fall
patienter.

Bestimmelsen kan tyckas likna det tillimpningsomréde for vilket PAL bland
annat giller. Skillnaden, lagarna emellan, ligger dock i att begreppet sdkerhetsbrist ar

avgorande for ersittning enligt PAL, samt att PAL:s tillimpningsomréade &r begrinsat till

98 Prop 1995/96:187, s 87.
99 Prop 1995/96:187, s 82.
100Wilow & Wilow, s 38.
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att endast omfatta produkter som tillverkas eller tillhandahélls inom ramen for
ndringsverksamhet vilket ej omfattar produkter tillverkade av och for den offentligt
bedrivna hilso- och sjukvérden.'" Méjligheten till ersittning enligt PSL ticker siledes
upp ett omrdde som inte omfattas av PAL, med den positiva foljden att den skadelidande
patienten endast behover vinda sig till vardgivaren eller forsdkringsgivaren med sitt
ansprak, och inte till den som tillverkat eller importerat den bristfilliga produkten.'®” I
fall diar sdvdl PSL som PAL kan anses tillimpliga, sdsom vid skador till f6ljd av
instruktionsfel som inte tillverkats eller importerats av vardgivaren, far en enskild
beddmning avseende just det aktuella fallet goras.'”

Till skillnad fran PAL, anvinds inte begreppet sdkerhetsbrist 1 PSL, utan man
uttrycker sig hér istdllet med hjélp av begreppet fel, vilket dr vidare till sin omfattning
dn vad sdkerhetsbrist dr. Saledes kan &dven felaktigheter orsakade av exempelvis
forslitning, vilka skulle falla utanfor begreppet sikerhetsbrist, omfattas av PSL.'™ I och
med att begreppet sdkerhetsbrist ryms inom PSL:s felbegrepp, kan hirledning 1 vad som
narmare avses med detta sokas 1 PAL:s tre felkategorier, innefattande konstruktionsfel,
det vill sdga ett ursprungligt utformnings- eller sammansittningsfel omfattande alla
tillverkade exemplar, fabrikationsfel, vilket innebér tillverkningsfel som uppkommit hos
endast enstaka exemplar, samt slutligen instruktionsfel, sdsom felaktiga, ofullstindiga

eller uteblivna bruksanvisningar.'”®

3.2.2.4. Diagnosskada, 6 § 1 st 3 PSL

Bestimmelsen omfattar fall av felaktig diagnostisering, orsakade sdvil av att de faktiskt
iakttagbara symptomen eller sjukdomstecknen forbisetts, som att dessa tolkats pd ett
felaktigt sitt vid diagnosens faststiillande.'” Bedémningen av den ifrigasatta diagnosen
skall goras med utgéngspunkt 1 hur en specialist inom omrddet skulle ha gjort, vilket
paminner om den beddmning som gors vid den ovan beskrivna behandlingsskadan (6 §

1 st 1 PSL). Angdende det i bestimmelsen utskrivna begreppet erfaren specialist har,

101 Prop 1995/96:187, s 37, SOU 2004:12, s 47 och Wilow & Wilow, s 38-39.
102 Prop 1995/96:187, s 38 och Wilow & Wilow, s 39.

103 Prop 1995/96:187, s 40.

104 Wilow & Wilow, s 40 f.

105 Wilow & Wilow, s 40 f.

106 Wilow & Wilow, s 41.
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liksom vid tilldmpning av bestimmelsens forsta punkt, kompetensen hos den ldkare som
faktiskt behandlat patienten ingen betydelse vid bedomningen.

Specialistbegreppet géller aven om det inte fanns ndgon specialist tillgénglig vid
tillfallet. Daremot har det betydelse att sjdlva begreppet erfaren specialist kan innefatta
savil allménldkaren som den mer specialiserade ortopeden vid exempelvis en benskada,
eftersom det beror pd vems handlingsnorm man har att utga ifran 1 det specifika fallet.
Om fallet ror felaktig diagnos pd en ortopedklinik &r det sjélvklart en ortopeds
kunskaper som skall verka som mattstock, men om det diremot handlar om en
allménlékares beslut att frdn vardcentralen remittera en patient till en ortopedklinik ar
det ocksa fran en allminlikares utgdngspunkt beddmningen gérs.'”” Dock maste noteras
att till skillnad fran beddmningen av behandlingsskador tillimpas vid foreliggande
bestimmelse inte det sa kallade facitresonemanget, utan hinsyn skall hir endast tas till

% Om en

de kunskaper och omsténdigheter som var kénda vid diagnostiseringstillfillet.
vid diagnostillfillet stidlld diagnos é&r riktig sett till de kunskaper som da fanns,
foreligger ingen erséttningsgill skada, dven om efterféljande kunskaper skulle visa att
denna  egentligen  var  felaktig.'” 1  propositionen  framkommer  att
patientforsdkringsutredningen menat att ett facitresonemang i frdga om diagnosskador
skulle fora alltfor langt, det vill sdga att antalet erséttningsfall skulle 6ka avsevért, samt

att ett facitperspektiv skulle leda till ett nistintill obegrinsat erséttningsansvar for

oupptickta sjukdomar."’

3.2.2.5. Infektionsskada, 6 § 1 st 4 PSL

En infektionsskada foreligger dd en patient drabbats av infektion, till foljd av att
smittimne Overforts till denne i samband med undersokning, vard, behandling eller
liknande atgiard. Avgorande for rétten till ersittning pa denna grund &r huruvida det
smittdmne som orsakat infektionen verkligen ti/lférts patientens kropp i samband med
den aktuella vardatgirden, eller om &mnet funnits i patientens kropp redan innan den

medicinska atgiarden vidtogs. For det fallet sistnimnda situation &r for handen ar skadan

107 Hellbacher m fl. s 12 f.

108 Prop 1995/96:187, s 41 och Wilow & Wilow s 41.
109 Prop 1995/96:187, s 41 och Wilow & Wilow, s 41.
110 Prop 1995/96:187, s 41-42 och Wilow & Wilow, s 42.
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saledes inte ersidttningsbar, utan smittimnet maste sdsom bestimmelsen lyder ha
overforts eller tillforts patienten. Dock kan skador orsakade av okédnda smittimnen
ersittas.'"”

Om det kan konstateras att smittdmnet overforts i samband med den vardatgird
som vidtagits gors, till skillnad fran vad som géllde i den tidigare géllande frivilliga
forsakringen, en beddmning om huruvida infektionen skdligen maste tdlas; en
beddmning som framgér av 6 § 3 st PSL. Regleringen i den frivilliga f6rsdkringen
innebar istéllet ett uttryckt undantag gillande fall da det inte kunde anses sannolikt att
infektionsdmnet kunnat kopplas till hilso- och sjukvarden, ett undantag som exempelvis
aktualiserats géllande ingrepp 1 sé kallade orena omraden. Vid PSL:s tillkomst ersattes
dock detta stadgande av en bestimmelse om skilighetsprovning, med foljden att den
tidigare utvecklade gridnsdragningen mellan rena och orena omrdden forlorade stora
delar av sin relevans.'”

Hénsyn tas hdr framforallt till arten och svarighetsgraden av patientens
ursprungliga skada eller sjukdom — ju allvarligare grundsjukdom, desto storre risker
méiste patienten vara beredd pa - samt till patientens hélsotillstdind 1 6vrigt och till
mojligheten att forutse infektionen.'” Innebdrden av sistnimnda beddmningskriterium,
mojligheten att forutse infektionen, innebar att chansen till ersittning dr mindre eller till
och med obefintlig 1 fall d& infektionen varit 1itt att forutse. Dock gors en samlad
skilighetsbedomning av alla ovan nimnda bedomningskriterier. Om det hir befinns att
glappet mellan grundsjukdomen och den uppkomna infektionen &r sérskilt stort, det vill
sdga att infektionsskadan inte skéligen bor talas, utgar ersittning. Tvéirtom utgdr ingen
ersittning for det fall infektionsskadan ligger inom ramen for vad patienten maéste

tala.""

Behandlingar som medfor forhdjd risk for infektioner som patienten som regel
ocksd fOrvintas tala &r enligt propositionen exempelvis kateterbehandlingar,
transplantationer och behandlingar som férsdmrar patientens immunforsvar samt skador
i samband med stdrre operation i ett omrade med forsdmrad blodcirkulation.'”

Viktigt att observera vad géller just mgjligheten att forutse infektionen ar tva 1

111 Wilow & Wilow, s 43.

112 Helbacher & Espersson, s 11-12.

113 Prop 1995/96:187, s 83, SOU 2004:12, s 51, Wilow & Wilow, s 44 och Hellbacher m fl s 34.
114 Prop 1995/96: 187, s 83-84 och Wilow & Wilow, s 44.

115 Prop 1995/96:187, s 45.
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HSL uttryckta krav pd patientens ratt till information samt till sjédlvbestimmande.
Forstnamnda krav stér att hitta 1 2 b § HSL, innebdrande att patienten skall informeras
om sitt hilsotillstdnd samt de behandlingsmetoder som stér till buds, vilket foljaktligen
torde innefatta att patienten dven skall informeras om de risker som foljer av ett visst
behandlingsalternativ eller en viss medicinsk atgidrd. Négon generell standard pa
heltickande information till patienten, sdsom riskbedomningar och delgivningar av
varje enskild dtgird som skall foretas 1 en storre operation, kan dock inte anses rimligt
att krdva av hélso- och sjukvarden, utan det ar upp till de medicinskt ansvariga i varje
enskilt fall att efter eget omddme informera om relevanta risker.''

Slutligen innebdr den sjélvbestimmanderédtt patienten atnjuter enligt 2 a § 3 p
HSL att det 4r denne som till syvende och sist avgdr om en viss dtgird skall utforas eller
ej.""” Det bor vid den hér typen av frigor alltid hallas i atanke att all hilso- och sjukvard
i Sverige, med undantag for de tvangsvardsituationer som omfattas av framforallt LPT,
ar frivillig, samt att varje medborgare enligt grundlag &r skyddad mot varje form av

118

patvingat kroppsligt ingrepp frén det allménna (2 kap 6 § RF).

3.2.2.6. Olycksfallsskada, 6 § 1 st 5 PSL

I bestimmelsen regleras skada som orsakats av olycksfall i samband med undersdkning,
vérd, behandling eller liknande dtgird, samt under sjuktransport, i samband med brand
eller annan skada pa vérdlokaler eller utrustning. Det skall vara frdga om en olycka som
har samband med, och &r typisk for, vardverksamheten, det vill séga att frn ritten till
ersittning undantas normala olycksfallsrisker som kan foreligga oberoende av den
aktuella vardsituationen, exempelvis att patienten snubblar i en trappa och skadar sig.'”
Klart &r ocksd att erséttning inte utges for skada som uppkommit till f61jd av exempelvis
ridning, styrketrdaning eller annan typ av motion som ldkare eller annan vardpersonal
ordinerat.

Om en patient diremot snubblar i samband med géngtrianing under 6verinseende

av sjukgymnast kan den eventuella skadan vara ersdttningsgill, eftersom géngtraningen

116 Wilow & Wilow, s 44-45 och Sahlin, Hdilso- och sjukvdrdslagen — Med kommentarer, s 92.
117 Wilow & Wilow, s 45.

118 Sverne Arvill & Sverne, s 128.

119 Prop 1995/96:187, s 84 och Hellbacher & Espersson, s 6.
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4r att se som en del av vérden.'” Det &r enligt propositionen inte nodvindigt att
patienten ar 1 direktkontakt med hélso- och sjukvardspersonalen nér olyckan intréffar,
utan tillrackligt for att skadan skall kunna erséttas dr att patienten befunnit sig i en
situation som inneburit forhdjd sékerhetsrisk. Samtidigt sdgs dock att den undersékning,
vard, behandling eller liknande atgérd som foranlett skadan, skall ha vidtagits av hélso-
och sjukvérdspersonal for att omfattas av bestimmelsen.'”' N&gon direkt motsigelse
uttalandena emellan kan visserligen inte hdvdas, men det bor sta klart att ndgon konkret
véigledning i vad som &r avgdrande for att en olycksfallsskada i bestimmelsens mening
skall vara vid handen, ej stir att hitta i forarbetena.'** Papekas kan slutligen att hinsyn
skall tas ocksa till den enskilde patientens situation och vardbehov.'”

Med sjuktransporter avses i forsta hand ambulans- eller liknande transporter till
och fran vistelse pa sjukhus eller annan vardinrittning.'* Vad som utgdr ersittningsgill
olycksfallsskada under sjuktransport &r ej narmare beskrivet i lagens forarbeten. Klart ar
dock att skadan, om den uppkommit till f6ljd av ndgot som intrédffat i trafiken som
sddan, ar att se som trafikolycka och didrmed Overgir till att bli en fraga for
trafikforsikringen.'” Det kan téinkas att skador som pa denna punkt omfattas av PSL &r
saddana som uppkommit under exempelvis upphdmtning och avlamning av patient, samt
i vissa fall under transporten.'*

Gillande eventuella gransdragningsfrdgor mellan olycksfallsskada och
exempelvis behandlingsskada, torde vigledning ligga i beskrivningen att for att det ska
vara frdga om en olycksfallsskada — i detta fall i samband med behandlingssituation -
skall skadan ha uppkommit just till foljd av en plotslig eller ovéntad incident, som inte
kan anses ha sin grund i patientens hilsotillstdind och som inte ingér i behandlingens
normala forlopp. Grinsen hiaremellan dr dock inte knivskarp, exempelvis i fall dér fel
eller forsummelse forekommit hos hilso- och sjukvérdspersonalen under en

behandlingsatgird, eller d4 det under en sjuktransport uppkommit skada till f6ljd av

120 Sverne Arvill & Sverne, s 94.
121 Prop 1995/96:187, s 45 och 84.
122 Se dven Wilow & Wilow, s 49.
123 Prop 1995/96:187, s 84.

124 Prop 1995/96, s 84.

125 Wilow & Wilow, s 50.

126 Wilow & Wilow, s 51.
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exempelvis behandlingsitgird av livsuppehallande karaktir.'”” Grinsdragningen mellan
skadetyperna olycksfallsskada och behandlingsskada méste hur som helst vara att se
som hogst relevant, eftersom forfarandet vid skaderegleringen och forutséttningarna for
ersittning skiljer sig &t.'”*

Skada som drabbar patient i samband med brand i en vardlokal faller i allménhet
in under olycksfallskadebegreppet, huruvida skadan é&r ersdttningsgill beror pa
omstindigheterna i det enskilda fallet. Andra skador i vardlokalen som kan orsaka
patientskada, dr likt olycksfallen i resonemanget ovan ersdttningsgilla i den man denna
skada dr vardspecifik, det vill sdga att den inte skall ha kunnat drabba patienten pé
vilken annan plats som helst."”

Slutligen kan en kort kommentar ges till punktens sista del, nidmligen
olycksfallsskada 1 samband med skada pa& utrustning. Eftersom fel hos
sjukvardsutrustning redan reglerats i och med paragrafens andra punkt, avser
foreliggande bestimmelse annan utrustning dn den som innefattas 1 begreppet

sjukvardsutrustning, det vill sdga sddan utrustning som finns i en virdlokal, men som

inte behdvs for den direkta véardens skull och inte heller ér specialdesignad hérfor."

3.2.2.7. Medicineringsskada, 6 § 1 st 6 PSL

Regeln omfattar skador som orsakats av att likemedel ordinerats eller hanterats felaktigt
av hélso- och sjukvardspersonal, eller i strid med géllande foreskrifter eller anvisningar.
Déremot omfattas inte skada som orsakats av ett likemedels egenskaper, sdsom
biverkningar. I den typen av ersittningsfrigor trider istéllet lakemedelsforsdkringen
eller PAL in."”' Begriinsningen hidrom kan #ven utlédsasi7 § 2 p PSL.

Bestimmelsen uttrycker sig genom begreppen forordnande eller utlimnande av
ldkemedel, forordnande 1 bemarkelsen foreskrivning eller ordination, helt enkelt
eftersom denna terminologi stimmer dverens med den som anvénds i ldkemedelslagen

(1992:859). Aven avseende innebdrden av begreppet likemedel korrelerar PSL med

127 Wilow & Wilow, s 50 f.

128 Wilow & Wilow, s 49.

129 Wilow & Wilow, s 51.

130 Wilow & Wilow s 51.

131 Prop 1995/96:187, s 84 och Wilow & Wilow, s 53.
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denna lag, vilken enligt 1 § 1 st ldkemedelslagen lyder ... varor som &r avsedda att
tillféras ménniskor eller djur for att forebygga, pavisa, lindra eller bota sjukdom eller
symptom pa sjukdom eller att anvindas i likartat syfte.”.'"

Exempel pé situationer nér bestimmelsen aktualiseras dr om en lékare ordinerar
ett lakemedel 1 strid med de doseringsforeskrifter och kontraindikationer, som finns
uttryckta 1 FASS (Farmaceutiska specialiteter 1 Sverige), om nagon inom hélso- och
sjukvardspersonalen forvéxlar ett ldkemedel med ett annat eller ger det till fel patient
eller om en patient givits felaktiga anvisningar om ett lakemedel eller dess anvéndning.
Bestimmelsen giller dven skador till foljd av att apotekspersonal expedierat felaktigt i

forhallande till vad som finns angivet i patientens recept.'”’

3.2.3. Undantag fran ratten till patientskadeersattning, 7 § PSL

I bestimmelsens forsta punkt kan utldsas att mojligheten till ersittning &r undantagen i
de fall di skadan &r en direkt foljd av ett nédvindigt diagnostiseringsforfarande eller
vid behandling en direkt livs- eller invaliditetshotande sjukdom eller skada; 1
propositionen framkommer att detta ér ett synsitt som tillimpas dven i 6vriga Norden."**
Med invaliditet avses hdr en mycket allvarlig bestdende funktionsnedséttning som
medfor att patienten inte kan éterg till normal livsforing.'*

Undantagsbestimmelsen dr framforallt tillimplig vid skador som orsakats 1
nddsituationer didr behovet av vard dr s akut att behandlingen maste séttas in direkt,
oavsett om ldampliga forberedelser hunnit vidtas eller ej, eller i situationer ddr man
medvetet méste ta stora risker for att kunna forhindra eller forebygga en mycket
allvarlig utveckling av patientens skada eller sjukdomstillstdnd."

Nastfoljande undantagsklausul, vilken redan har behandlats i kapitlet ovan,
innebdr att patientskadeersittning inte lamnas for skador orsakade av likemedel i andra

fall &n som avses 16 § 1 st 6 PSL.

132 Prop 1995/96:187, s 84 f och Wilow & Wilow, s 54.
133 Prop 1995/96:187, s 85.

134 Prop 1995/96:187, s 48.

135 SOU 2004:12, s 54.

136 Hellbacher & Espersson, s 7.
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3.2.4. Bristande information och patientskadeersattning

Den informationsskyldighet som hélso- och sjukvardspersonalen lyder under finns
uttryckt 1 2 a § HSL, och innebédr att virden skall bygga péd respekt for patientens
sjdlvbestimmande och integritet, att den s langt det &r mojligt skall utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten, samt att patienten skall ges information om sitt
hilsotillstdnd och om de behandlingsmetoder som star till forfogande. Harutover sigs i
3 § PatjL att patientjournalen skall innehélla uppgift om den information som ldmnats
till patienten, om de stéllningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och
om mojligheten till en fornyad medicinsk bedomning.

Fragor om erséttning for patientskada som orsakats av att patienten givits
bristfalliga upplysningar eller inga upplysningar alls om exempelvis riskerna med den
behandlingsmetod som anvints dr dock inte omfattade av PSL, och anledningen till
detta dr enligt propositionen den att bevisldget i den typen av fall dr alltfor komplicerat
for att kunna handldggas inom lagstiftningens ramar. Dessa fragor bor istéllet handhas i
ett rittegdngsforfarande, menade Patientskadeutredningen 1 samband med att
propositionen till PSL skrevs."”’

I dagsldget dr den enda mojligheten for en patient att fa kompensation for skada
som grundar sig pa bristande information att ansdka om ersittning med bestimmelserna
i SKL som grund;"® en avsevird svarighet jaimfort med att fi ersittning enligt PSL
eftersom patienten dd maste visa att skadan uppkommit genom fel eller forsummelse
fran sjukvardspersonalens sida.'”

PSN, som enligt 1 § arbetsordningen for PSN far yttra sig dven Over
skadestindsrittsliga krav, kan visserligen uttala sig om den hér typen av frdgor sdsom
radgivande instans. Samtidigt menar ménga, dédribland Mats Magnusson, att franvaron
av erséttningsmdjlighet 1 informationsfragor dr en av de absolut storsta bristerna inom
patientforsdkringen — dock torde det inte vara helt givet pd vilket sitt en sadan

regleringen rent konkret skulle kunna se ut och administreras.'*

137 Prop 1995/96:187, s 52.

138 Wilow & Wilow, s 59.

139 Hellbacher m fl. s 42.

140 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.
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3.2.5. Kort om bestimmandet av ersattningens storlek

Patientskadeersittningen ir inte formellt att se som ett skadestind,'*' men bestims trots
detta, enligt 8 § PSL, 1 enlighet med SkL:s regler om erséttning for personskada - dock
med de begrinsningar som foljer av efterfoljande paragrafer, 9-11 §§ PSL, innebdrande
att avridkning alltid skall ske for en sjdlvrisk om en tjugondels basbelopp (9 § PSL).
Ersittningen for varje skadad person dr dessutom begréansad till 200 basbelopp och for
varje skadehdndelse till 1000 basbelopp (10 § PSL).

Patientskadeersittning ldmnas dels for ekonomisk skada, det wvill séga
inkomstforlust och kostnader till f6ljd av skadan, sdsom sjukvérdskostnader, dels for
ideell skada, det vill sdga erséttning for sveda och virk, lyte och men samt oldgenheter i

> Ovriga forméner som patienten berittigats, sdsom socialforsikringsforméner,

ovrigt.
skall enligt 5 kap 3 § SkL avrdknas, och for det fall det kan hivdas att patienten
medverkat till skadan &r skadestandsrittens bestimmelse (6 kap 1 § SkL) om jamkning
tillimplig.'*

Gallande rétten till skadestdnd vid dodsfall, finns detta reglerat 1 5 kap 2 § SkL.
Enligt denna bestammelse kan di en personskada lett till doden, viss ersittning utga till
efterlevande for ekonomisk skada till foljd av dodsfallet, sdsom begravningskostnader.

Héarutover kan erséttning utbetalas for den forlust av underhall som pé grund av

dodsfallet drabbar den efterlevande.'*

3.2.6. Preskription

Enligt 23 § PSL krévs att den skadelidande vécker talan inom tre &r fran det att denne
fatt vetskap om att anspréket kan goras gillande. Med detta avses att skadan dr markbar
och att den skadelidande fatt klart for sig att den kan ha uppkommit i samband med en
atgdrd frén hilso- och sjukvardens sida, och att skadan hirfor kan vara ersattningsgill
enligt PSL. Om talan ej véickts inom denna tredrsperiod skall den i vart fall vickas inom

tio ar fran det tillfille da skadan orsakats.'®

141 Wilow & Wilow, s 65.

142 SOU 2004:12, s 54 och Hellbacher & Espersson, s 7.
143 SOU 2004:12, s 55.

144 Wilow & Wilow, s 81.

145 Wilow & Wilow, s 117.
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Noteras bor att dessa regler om preskription endast giller da
ersittningsanspraken grundas pd PSL:s regelverk och inte did de sker pd

skadestindsrittsliga grunder — 1 ett sddant fall giller istdllet den allmdnna tiodriga

preskriptionsfristen.'*

146 Wilow & Wilow, s 117.
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4. PATIENTFORSAKRINGEN

4.1.1. Allmant

De fOrsdkringsbolag som meddelar patientforsdkring, bland vilka Landstingens
omsesidiga forsikringsbolag (LOF) - det bolag som forsikrar den offentliga hilso- och
sjukvérden - dr det dominerande, bildar tillsammans PFF (jfr 15 § PSL). PFF é&r garant
for den obligatoriska forsdkringen, och medlemmarna hiri svarar solidariskt for att
ersiittning utges dven d& vardgivaren saknat forsikring, samt for PSN:s verksamhet.'"’
LOF:s kostnader ticks av premier som landstingen betalar in — en forsikringspremie
som bestims utifrén hur stor befolkningen i landstinget #r.'**

Da en patientskada anmaéls ar det 1 forsta hand PSR — Personskadereglering AB —
som utreder och bedomer fallet. PSR é&r ett bolag som har till uppgift att sjalvstindigt
och opartiskt reglera sddana personskador som uppkommer i samband med hélso- och
sjukvard. Bolaget #gs sedan 2003 av LOF. De beddomningar PSR gor, skall ske
oberoende av dvriga ekonomiska forsékringsintressen och skall grunda sig pa de avtal
och villkor som giller for den aktuella forsdkringen, géllande lagstiftning (PSL) samt

tillimpad praxis inom forsékringsbranschen.'*’

De beddomningar som gors av PSR kan
av savil den skadelidande som av vérdgivare, forsdkringsgivare eller domstol,
hinskjutas till PSN for att hdr genomgéd vad man skulle kunna kalla dverprévning, ett

forfarande som finns beskrivet narmare nedan.

4.1.2. Patientskadenamnden

4.1.2.1. Bakgrund

PSN:s verksamhet stricker sig langre tillbaka i tiden &n den ovan beskrivna PSL; redan
under tiden for den frivilliga forsdkringen fanns en ndmnd med uppgift att yttra sig i

patientskadefrdgor, och dd regeringen ansag detta arbete vara framgangsrikt, bland

147 SOU 2004:12, s 18 och s 60.
148 Jarvholm & Olofsson, s 177.
149 http://www.patientforsakring.se/Patient/Om+1%C3%B61rs%C3%A4kringen/Organisation/.
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annat gillande en enhetlig praxisbildning pa omradet, snabba, sékra och kostnadsfria
provningar av patienters drenden, samt underlédttande av skadehanteringen, besl6t man
vid PSL:s ikrafttridande att nimndens arbete skulle fortsitta.'*

Nimnden ir en privat organisation vars verksamhet administreras av PFF,"' och
som bestar av en ordforande samt sex ledamdter. Man handldgger i nimnden drygt 1000
4renden per 4r, varav cirka 90 % har sitt ursprung inom LOF:s ramar. Resterande 10 %
har didremot sin grund inom privat védrdsektor. Nimnden &ndrar for Ovrigt endast

patientskadedrenden till patientens fordel."”

4.1.2.2. Namndens sammansattning

Bestimmelser angdende nimndens sammanséttning och beslutsforhet star att hitta i
Forordning (1996:992) om Patientskadendmnden. Har sidgs i 1 § 1 st att nimnden bestar
av en ordforande och sex andra ledamoéter, att ordféranden skall vara eller ha varit
ordinarie domare, samt att av de andra ledamoéterna skall tre foretrdda patienternas
intressen,” en vara medicinskt sakkunnig, en vara vil fortrogen med
personskadereglering hos forsdkringsgivare (kallad forsdkringsledamot) och en ha
sarskild kunskap om verksamhet som ror hilso- och sjukvéard. Samtliga ledaméter, med
undantag for forsikringsledamoten, utses av regeringen for en tidsperiod om tre ar."*
Némnden ér beslutsfor med ordférande och fyra andra ledaméter, varav minst tva skall
vara foretridare for patienternas intressen.'>

Sasom ndmndens beslut giller den mening som omfattas av mer dn hélften av
antalet ledaméter, och vid lika rostetal har ordféranden utslagsrost.'™® Enligt
forordningens sista bestimmelse far ordforanden sjélv fatta beslut i drende av enklare
beskaffenhet; d& ett drende har inslag av principiell karaktir skall det dock alltid
hinskjutas for avgdrande med ledaméter.'’

Nédmnden har tystnadsplikt, men som patient har man ritt att ta del av allt

150 SOU 2004:12, s 60-61 och s 157.

151 15 och 17 §§ PSL samt 13-14§§ Arbetsordning for Patientskadendmnden.
152 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.

153 Se dven 17 § PSL.

154 1 § 3 st Forordning 1996:992 om Patientskadendmnden.

155 3 § 1 st Férordning 1996:992 om Patientskadendgmnden.

156 3 § 2 st Forordning 1996:992 om Patientskadendgmnden.

157 4 § 1 st Férordning 1996:992 om Patientskadenamnden.
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utredningsmaterial som ligger till grund for nimndens beddmning.'®

4.1.2.3. Namndens uppdrag och forfaringssatt

PSN:s huvudsakliga syfte ar enligt den arbetsordning, som godkindes av regeringen den
19:e december 1996, att avge radgivande yttranden i ersittningsfall rorande
patientskada, det vill sdga drenden enligt PSL. Dessa yttranden kan begéras av sévil

patient eller annan skadelidande, som vardgivare, forsikringsgivare eller av domstol.'*”

Nimnden har utredningsskyldighet,'®’

vilket i praktiken innebér att &drenden som ej
anses tillrackligt utredda bordldggs av nidmnden och skickas tillbaka till
forsakringsgivaren for ytterligare utredning. Detta sker enligt Mats Magnusson,
foredragande i PSN, i cirka 10-15 % av fallen. Enligt honom é&r brister i utredningen
vanligare 1 de drenden som handhafts av ett privat forsdakringsbolag, nagot som skulle
kunna forklaras med att dessa inte &r lika insatta i tilldimpningen av PSL som
exempelvis PSR torde vara.'®

Néamnden far vidare avge yttranden dven i erséttningsfall diar skadan intriffat
fore PSL:s ikrafttridande, samt yttra sig Over skadestandsrittsliga krav fran patienten
eller annan skadelidande.'” Skador fran alla forsikringsbolag som erbjuder
patientforsikring kan provas av nimnden.'*"

PSN skall verka for en enhetlig och rittvis tillimpning av PSL, ndgot som
tydligt betonas i sévil arbetsordningen som i forarbetena; i propositionen uttrycks dven
att nimnden genom sin, vid tillfdllet tjugodriga, verksamhet framgangsrikt verkat for
just en enhetlig praxis av PSL'® — tillika en friga som &r en av de huvudsakliga i
foreliggande studie. Betydelsen av begreppen réttvisa och enhetlighet var ndgot som jag
dgnade storsta delen av min intervju med Mats Magnusson at att diskutera. Han menade
da att ndmndens arbete med dessa tva begrepp framforallt ligger 1 att staka ut granserna

for specifika bedomningskriterier i PSL:s bestdmmelser — bedomningsmallar vilka

158 Sverne Arvill & Sverne, s 100.

159 Angéende kravet pé regeringens godkénnande, se 17 § PSL.

160 1 § Arbetsordning for Patientskadendmnden.

161 SOU 2004:12, s 61 och s 157.

162 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.

163 1 § Arbetsordning for Patientskadendmnden.

164 www.pff.se, Patientskadendmnden.

165 2 § Arbetsordning for Patientskadendmnden och prop 1995/96:187, s 64 ff.
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framforallt PSR sedan forvéntas folja. I detta arbete 4r nimndens referatsamling av stor
vikt, eftersom man hér tydligt kan utlisa ndmndens stillningstaganden, exempelvis
ifrdga om huruvida en viss bestimmelse bor bedomas extensivt eller restriktivt, hur
begrepp skall definieras, och sa vidare.

Magnusson podngterar tvd specifika omrdden inom vilka nidmndens
beddomningar haft stor betydelse for framforallt enhetlighetsbegreppet, ndmligen dels
avseende den skélighetsbedomning av infektionsskada som skall goras, och dér man 1
hjértoperationsfall tolkat bestimmelsen i en for patienten avsevért formanlig riktning —
ndgot som enligt honom dven senare kunnat uttydas i PSR:s praxis — dels avseende
mattstocken for vad som dr att se som en inom omradet erfaren specialist 1 fall av
diagnosskada. Dessa tvd punkter kommer att beroras ytterligare i den slutliga analysen.
Samtidigt som ndmnden skall arbeta for enhetlighet och réttvisa, maste man ha klart for
sig att bedomningarna sker, och maste ske, utifran enskilda faktorer i varje enskilt fall,
varfor det dr just ramar och mallar for bedomningarna, snarare &n exakta tolkningar,
som pa ett relevant sitt kan dstadkommas av nimnden.'®

Néamndens yttranden &r som ndmnts visserligen endast rddgivande, men foljs 1
det nirmaste alltid av forsikringsgivaren.'”’ Nimnden har ritt att vid behov ta hjilp av
sakkunnig, vilken far delta i dverliggning men ej vid sjilva beslutsfattandet. Aven
yttranden fran exempelvis medicinska, juridiska eller andra sakkunniga far inhdmtas av
ndmnden.'® Enligt Mats Magnusson sitter det alltid tva allminlikare med d& nimnden
sammantrider, vilka pa ett generellt sitt kan yttra sig om skadebedomningen, samt om
huruvida yttrande frén specialistldkare 1 det aktuella fallet bor inhdmtas — ndgot som i sé
fall gors.'” Patient eller annan skadelidande fir horas i #rendet, men endast om
ndmnden anser att det ir till fordel for utredningen,'” nigot som for dvrigt ir mycket
séllsynt. Det har diskuterats huruvida patienten av rittssédkerhetsskél borde ha ritt till
ndrvarande forsvarare vid ndmndens provning av drendet, ett krav som framforallt har

stillts av Advokatsamfundet.'"”' Enligt Mats Magnusson skulle dock nirvaron av en

166 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.

167 Hellbacher & Espersson, s 8.

168 5 och 10 §§ Arbetsordning for Patientskadendmnden.

169 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.

170 7 § Arbetsordning for Patientskadendgmnden.

171 Se Advokatsamfundets yttrande (R-2004/0455) 6ver SOU 2004:12.
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patients forsvarare vara mer eller mindre 6verflodigt, d& nimnden sjélv redan arbetar pa
ett sitt som verkar till forman for patientens intressen, och dven &r sammansatt pé ett
sétt som gynnar detta.'”

Slutligen kan tilldggas att sdvdl ndmndens forfaranden som de yttranden
nimnden avger ir skriftliga och kostnadsfria,'” samt att den som kréver ersittning alltid
har rétt att fa sitt drende provat av domstol, dven efter det att PSN har ldmnat sitt

utlatande.'™

172 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.
173 7 och 12 §§ Arbetsordning for Patientskadendmnden.
174 www.pft.se, Patientskadendmnden.
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5. RESULTAT

5.1. PSN:s referatsamling

5.1.1. Presentation av materialet

I foreliggande kapitel kommer resultatet av min genomlésning av de drenden ur PSN:s
referatsamling dir ndmnden uttalar sig om rétten till ersittning med 6 § 1-6 PSL som
grund att presenteras. Arendena 4r i nimndens referatsamling indelade efter typ av
skada, for att dérefter inom varje skadetyp vara ordnade kronologiskt, en ordning som
dven jag anviant mig av vid inldsningen av fallen, d& jag ansett att detta givit den
tydlighet som krévs for att fa en relevant oversikt over fallen.

I referatsamlingen aterges fall inom samtliga sex skadetyper som finns beskrivna
i 6 § PSL, dock ¢ i en jimn fordelning mellan skadetyperna. Déremot utgor
fordelningen i referatsamlingen troligen en nagot sanér proportionell avspegling av hur
manga #renden som 4rligen behandlas av nidmnden inom varje skadetyp.'” 1
undersdkningen har anvédnts sammanlagt 60 fall, merparten rérande behandlings- och
infektionsskada (46 fall), och med det minsta antalet 1 kategorin medicineringsskada (1
fall). I 32 av fallen har erséttning utgivits, vilket motsvarar cirka 53 % - séledes en
Overrepresentation jaimfort med de 45 % som sédgs gilla for samtliga fall som handlaggs
av PSR drligen. Av samtliga patientskadedrenden omprdvas som regel 10 % till
patientens fordel av nimnden.'”

Dé édrendena som behandlats samt utgivits av ndmnden 4r méangdméassigt
varierande avseende antal fall inom varje skadetyp, kommer dven de foreliggande
kapitlen som redogdr for de olika skadetyperna att se olika ut, bade i struktur och
storlek. Ambitionen dr dock att varje skadetyp skall ges det fokus och den granskning
som dr nddvindig for att formedla en relevant bild av tillimpningen av varje aktuell

punkti 6 § PSL.

175 Jfr Hellbacher m fl, s 20 och s 30.
176 Jarvholm & Olofsson, s 183 och Hellbacher m fl, s 14.
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5.1.2. Behandlingsskada, 6 § 1 st 1 PSL

5.1.2.1. Allmant

For behandlingsskada aterges i referatsamlingen 12 fall dir nimnden ansett att
ersittning bor utges, samt 11 fall diar skadan ddremot inte ansetts erséttningsgill.
Arendena #r jimnt fordelade pa dren mellan 1998 och 2006, cirka 2-4 drenden fran varje
ar har atergivits och ddrmed behandlats; en faktor som torde tyda pa viss validitet
gillande det kronologiska perspektivet. Arendena #r i samlingen indelade i tva
kategorier: valt forfarande och alternativt forfarande. Hér kommer dock samtliga
drenden inom skadetypen att behandlas tillsammans, eftersom jag anser att detta ger en
battre overskadlighet.

Aterkommande resonemang och nyckelbegrepp som anvinds i nimndens
bedomningar, dr bland annat wundvikbar, vdrdbehov, mindre riskfyllt sdtt, annat
tillgdngligt forfarande samt vald och alternativ behandlingsmetod, vilka kommer att

behandlas ndrmare nedan.

5.1.2.2. Karaktaristiskt for bedomningarna

Vid en genomldsning av samtliga fall inom skadetypen, kan direkt konstateras att den
tydligast framtrddande, och dven avgodrande, faktorn for om ersdttning utges dr huruvida
skadan hade kunnat undvikas eller ej; ett kriterium som ocksa star direkt utskrivet i

7 Det bekriftas dven av den statistik LOF sammanstillt 6ver beslutséren

lagtexten.
1997-2004, dir oundviklig foljd sasom avlagsgrund dr den Overldgset vanligaste
(26,3%)." 1 alla de fall i referatsamlingen dir nidmnden inte ansett att
behandlingsskadan varit att se som erséttningsgill (11 fall) & motiveringen att skadan
varit oundviklig. Det finns séledes inget fall i samlingen dér ersittning nekats pa grund
av att ndgon av de andra bedomningsstegen inte ansetts uppfyllda, sasom att exempelvis
skadan ej varit att se som en personskada eller att man ej kunnat hitta ndgot

orsakssamband mellan varden och den uppkomna skadan.

Néamndens beddmningar foljer 6verlag en tydlig mall, som regel innehallande: 1)

177 Se 6 § 1 st 1 PSL: ”.. under forutséttning att skadan kunnat undvikas..”.
178 Hellbacher m fl. s 16.
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En kort angivelse om vad den aktuella bestimmelsen i PSL sédger, 2) Nédmndens
stillningstagande till om skadan med overvidgande sannolikhet uppkommit 1 samband
med vérden eller ej, 3) Frdgan om skadan kunnat undvikas genom ett annat utférande av
det valda behandlingsforfarandet, 4) Frigan om skadan hade kunnat undvikas genom
val av ett annat tillgingligt forfarande, samt 5) Frdgan om detta alternativa forfarande
utifran en facitbedomning hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt. Det
ar alltsé fraga om en ganska rak tillimpning av det aktuella lagrummet, 6 § 1 st 1 PSL,
och de begrepp som star att finna i bestimmelsen, dd exempelvis tillgdngligt
forfarande, frdan medicinsk synpunkt och vdrdbehovet, anviands l6pande i ndmndens
resonemang.

Dock foljer den stora majoriteten beddmningar, sdvil de som gors av PSR som
av de av PSN, dven en tydligt genomgéende terminologi som inte kan utldsas i
lagtexten. Exempelvis uttrycker man sig regelbundet i termer av att den aktuella
behandlingen skett pd ett korrekt eller riktigt sctt (16 fall), enligt vedertagna eller
etablerade behandlingsprinciper/-metoder (15 fall) eller att den varit medicinskt
motiverad (11 fall). Aven liknande uttryck, sdsom allmdnt vedertagen praxis (4 fall),
realistiskt alternativ (3 fall) och inom ldkarvetenskapen accepterad metod (1 fall),
forekommer 1 beddmningarna, om dn mer séllsynt.

Vad giller de vanligast forekommande uttrycken, anvinds dessa med viss
majoritet 1 fall dir erséttning nekats av sdvdl PSR som PSN; i de fall dar PSN beslutat
att ersittning bor utges anvinds begreppen endast i 3 fall, varav i 1 fall begreppet
anvinds i motsatt betydelse jimfort med mdonstret.'” Vanligast 4r siledes att ovan
ndmnda begrepp anvinds dels i PSR:s bedomningar, dels da bade PSR och PSN anser
att ersittning inte bor utga. Det kan saledes konstateras att en mer strikt tillimpning av
lagtextens ordalydelse tillimpas i de fall d& ersdttningsritt anses foreligga.

Systematiken 1 bedomningarna foljer alltsa till stora delar innehéllet1 6 § 1 st 1,
samtidigt som viss terminologi kan hédrledas frdn annat hall - ett fenomen som
sammanfattningsvis pa ett tydligt séitt Overensstimmer med den stegvisa
beddmningsordning Hellbacher och Espersson, sdsom ordférande respektive sekreterare

1 PSN, forordar 1 den ovan behandlade artikeln “Patientskadelagen 1 teori och praktik”,

179 Se drende nr 2001:17 dér PSN uttalar ”Sympatektomi kan inte betraktas som en etablerad behand-
lingsmetod.” .
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géllande hur just en behandlingsskada bor bedomas. Har talar man ndmligen om savél
huruvida behandlingen var medicinskt motiverad, som om den skett enligt vedertagen
metod; fragor som skall stillas efter det att man konstaterat att det foreligger en
personskada samt att denna med Gvervigande sannolikhet varit en direkt foljd av en
vardatgird."”

Med begreppet medicinskt motiverad avser man hidr den del av
facitbedomningen som pa ett objektiviserat sitt sker i efterhand utifran en specialists
kunskap, och man uttrycker det som att ersittning skall limnas for skadan om
provningen visar att behandlingen inte varit medicinskt motiverad; det torde alltsa rora
sig om ett krav som 1 sjidlva verket dr en direkt tilldmpning av vad man 1 lagtexten
istillet bendmner som att ’skadan hade kunnat undvikas”, dock uttryckt i andra termer.

Om man vid denna beddmning finner att behandlingen varit medicinskt
motiverad skall man enligt Hellbacher och Espersson g vidare till néista fraga, vilken
behandlar huruvida den valda behandlingsmetoden dr en 1 praxis vedertagen sadan och

8 Om sa

om valet gjorts i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet.
icke dr fallet ldmnas ersittning, medan man i fall d@ metoden for behandling ar att se
som vedertagen gér vidare till ndsta steg i bedomningen, ndmligen om skadan hade
kunnat undvikas genom ett annat utférande av den valda metoden eller genom val av
annan metod. Dessa bedomningssteg ér till skillnad fran de tidigare vil igenkdnnliga
fran lagtexten.

I forarbetena till PSL kan dven dir begreppet medicinskt motiverad pétriftas i
frdga om det facitresonemang som skall goras vid beddmningen av behandlingsskada,
for dvrigt dven i den betydelse som Hellbacher och Espersson torde forespraka.'® Aven
nistfoljande steg, innebdrande anvdndningen av begreppen vedertagen som vetenskap

samt beprovad erfarenhet i fraiga om metodvalet, finns beskrivet i propositionen till PSL

d4 man diskuterar facitresonemangets tillviigagingssitt.'"® Anvindningen av begreppen

180 Hellbacher och Espersson, s 4-5.

181 Hellbacher & Espersson, s 5.

182 Prop 1995/96:187, s 32 och s 82: ”Om en operation vid en efterhandsbeddmning anses vara
medicinskt motiverad ar det drr som uppkommer en oundviklig f6ljd och saledes inte en erséttnings-
grundande skada.”.

183 Prop 1995/96:187, s 33: ”Om man da finner att den valda behandlingsmetoden inte &r en i praxis ve-
dertagen metod, utges erséttning for skadan. Om bedomningen av metodvalet ger vid handen att den
valda behandlingsmetoden stimmer 6verens med vetenskap och beprdvad erfarenhet, gar man vidare
och provar om skadan kunde ha undvikits genom att den valda metoden utforts pa ett annat sétt. .
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medicinskt motiverad, vedertagen som vetenskap och beprovad erfarenhet maste saledes
anses véalgrundad och riktig, trots att dessa led 1 bedomningen inte finns direkt uttalade 1
lagtexten. Hérutover var bedomningsstegen medicinskt motiverad och vedertagen
metod direkt uttryckta i de forsékringsvillkor som tidigare gillde, och begreppen kan
dven sdgas grundade i kravet pa att facitresonemanget skall goras utifrdn en erfaren
specialists perspektiv, vars resonemang med storsta sannolikhet hade innefattat dessa
tva kriterier."

Slutligen kan i korthet nimnas ndgra ord angéende de i1 lagtexten uttryckta
begreppen tillgdngligt och forfarande, eftersom dessa tva ord, visserligen i tva separata
fall, dr foremal for utredning av ndmnden (1999:01 samt 1998:01). Géllande begreppet
tillgdngligt hade 1 det aktuella fallet (1999:01) rorande plastikkirurgi, en alternativ
behandlingsmetod kunnat tillgodose vérdbehovet pa ett mindre riskfyllt sitt, men pa
grund av att patienten ansett denna alternativa metod vara alltfor dyr och darfor vigrat
genomga den, ansags den inte heller vara att se som en tillgdnglig metod, varfor ritt till
ersittning ej ansetts foreligga.

Angaende begreppet forfarande kan det i det ovan ndmnda fallet (1998:01)
utldsas att med detta avses inte endast positiva atgirder, utan dven att sa kallad icke-
behandling kan vara att se som en i1 bestimmelsen avsedd behandlingsmetod. Dock
maste det, enligt nimnden, rora sig om en inom ldkarvetenskapen accepterad metod som
utgor ett klart behandlingsalternativ. I det aktuella fallet bestdr den sd kallade icke-
behandlingen i att lata bli att sétta in en sd kallad venflon.

Slutligen kan ndmnas att det i sex av fallen dr sa att patienten jimte den
huvudsakliga orsaken yrkar ersittning for att patientskadan &r uppkommen ur bristande
eller obefintlig information, exempelvis angdende riskerna med en viss
behandlingsmetod. Bristande information sdsom grund for patientskada ar, vilket dven
namnts ovan, dock inte en sddan grund for patientskadeersittning som omfattas av PSL,

varfor detta inte heller kommer att berdras narmare.

184 Hellbacher m fl. s 22.
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5.1.2.3. Liknande fall — olika utgang

Sdsom ndmnts ovan sker facitresonemanget individuellt, vilket gor att tva till synes

identiska fall kan utmynna pa olika sétt, beroende pa exempelvis patientens

hilsotillstind och véardbehov.'® For att tydliggdra detta fenomen, samt visa pa vissa

generella skillnader mellan fall dér erséttning utgivits respektive inte gjort det, kommer

nedan behandlas sex specifika drenden som parvis utgédr fran liknande omsténdigheter,

men med olika utfall hos nimnden som resultat:

1.

Intubationsnarkos: Tva av dessa fall behandlar uppkommen tandskada vid sa
kallad intubation, en beddvningsmetod som anvénts infOr operation i svalget
(2002:02) respektive som en del i en generell anestesi vid en storre operation
(2000:22). I det forstndmnda fallet drabbades patienten av en muskelkramp
under injektionen av muskelférlamande medel, och vid hilso- och
sjukvardspersonalens forsok att astadkomma fri luftvdg anvéndes visst vald,
varvid en stifttand lossnat. Nimnden anser i detta fall att erséttning inte bor utga,
eftersom tandskadan pd grund av de svérigheter som forelag vid intubationen
inte hade kunnat undvikas, samt att tandskadan inte heller hade kunnat undvikas

genom val av annat tillgéngligt forfarande.

I det andra fallet har tandskadan uppkommit 1 samband med vickning ur narkos,
dd patienten bitit ihop kraftigt och didrmed fétt en skada pd en framtand.
Némnden konstaterar hir att det inte forelegat nigra sdrskilda svarigheter i
samband med narkosen, samt att skadan hade kunnat undvikas genom ett annat
utforande av intuberingen — exakt pa vilket sitt gar man dock inte in pa — och

man anser att ersattning bor utges.

Utifran detta kan konstateras att de oviantade komplikationer som uppstod i det
forstndmnda fallet har avgorande betydelse for om den senare uppkomna skadan
ar erséttningsgill eller ej. Slutsatsen kan dras eftersom man utifrdn nistféljande

fall kan utldsa att intubationer generellt sett faktiskt kan ske genom ett annat

185 Prop 1995/96:187, s 81.
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utforande, genom vilket man kanske ocksa hade kunnat undvika den uppkomna
skadan 1 det forsta fallet. De uppkomna komplikationerna med patientens
luftvigar gor dock att det ar utifran detta skede som bedomningen av om skadan
hade kunnat undvikas skall ske — och man kommer d& fram till att detta inte varit

mojligt eftersom det vid tiden végt tyngre” att i luftvdgarna fria.

2. Mandibularbedovning: Dessa tvd fall behandlar nervskada i form av
kénselbortfall efter sa kallad mandibularbeddvning, en behandlingsform som 1
bada fallen anvénts vid tandvérd. I det forsta fallet (1999:03) anser nimnden att
skadan inte kunnat undvikas genom vare sig annat utforande av det valda
behandlingsforfarandet, eller genom en alternativ behandlingsmetod. I
néstfoljande fall (1999:04) finner man ddremot att skadan hade kunnat undvikas
om man anvént sig av ett annat alternativt forfarande, nimligen genom sa kallad

infiltrationsbeddvning, och erséttning anser man déarfor bor utges.

Skillnaden dessa tvd fall emellan &r att det ror sig om tvé olika typer av tdnder
som behandlats; i det forstndmnda fallet 4r det en kindtand (tand 46) som varit
foremal for den aktuella beddvningen, for vilken den alternativa
behandlingsmetod som anvénts i néstfoljande fall (behandling av tand 44) ej

hade varit ett aktuellt alternativ.

3. Plexusskada: Forst och framst kan ndmnas att forlossningsskador, vilket det ar
frdga om hér, endast dr att se som erséttningsgilla da de orsakats av ndgon direkt
vérdétgird, sdsom anvdndande av en sa kallad sugklocka. Da skador pa barnet
uppkommer som en f6ljd av det naturliga forlossningsforloppet, och inte pé
grund av underlitenhet eller ndgra direkta atgirder fran hélso- och
sjukvardspersonalens sida, foreligger ingen riitt till erséittning.' I bida dessa fall
har dock just en sa kallad sugklocka anvints, och drendena rér barn som vid

vaginal forlossning drabbats av sé kallade plexusskador.

186 Hellbacher m fl. s 19.
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I fall nummer ett (2000:01) anser PSN att ersdttningsbar skada forelegat,
eftersom man sdsom alternativ forlossningsmetod hade kunnat vilja att gora ett
kejsarsnitt, genom vilket den uppkomna skadan hade kunnat undvikas. I
néstfoljande fall (2004:02) menar ndmnden dock tvértom att ett kejsarsnitt inte
varit att se som en alternativ behandlingsmetod vilken skulle tillgodosett
vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sdtt, och ersdttning har dirfor inte utgivits.
Nédmnden menar i1 bigge fallen att kejsarsnitt 1 jimforelse med vaginal
forlossning dr att se som ett mer riskfyllt alternativ eftersom det generellt sett

medfor storre risk for sdval moder som barn.

Skillnaden fallen emellan dr att det i det forstndmnda fallet funnits en tydlig
medicinsk indikation pa att barnet varit dverviktigt, 5310 g. Nimnden menar att
eftersom det vid hoga fodelsevikter, 5000 g eller mer, foreligger en Okad
komplikationsfrekvens, maste man vid valet av forlossningsmetod noga viga in
att stora barn loper en avsevédrd risk att drabbas av skador vid vaginal
forlossning. I nistfoljande fall har ndgon sédan indikation déremot inte funnits,
dé barnet endast uppskattats till 4300 g — en viktbedomning som enligt det forsta
fallet gors utifran en maéttstock diar 5000 g eller mer rdknas som for hogt, nagot

som ocksa bekriftas av Mats Magnusson.'’

5.1.2.4. Kronologiska forandringar?

I fraga om en kronologisk utveckling vad giller extensiva respektive restriktiva
tolkningar av nimnden maste en sddan anses svar att uttyda utifrdn de 23 drenden som
publicerats i referatsamlingen. Det som kan konstateras &r, vilket ndmnts ovan, att
namnden genomgéende, frdn de dldsta till de nyaste drendena, tillimpar en tydlig mall 1
sina bedomningar; en mall som diremot inte gir att hdrleda till PSR:s (eller
motsvarande forsdkringsgivares) resonemang, vilka i avsevért hogre utstrdckning saknar
en liknande stringens.

Visserligen dr i referaten PSR:s utldtanden synnerligen nedkortade jamfort med

187 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.
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ndmndens resonemang, vilka éterges in extenso,'™ men saknar enligt min uppfattning
likvdl en liknande grad av konsekvens 1 sina argumentationer. En asikt som jag
framforallt grundar pa de fall dir ndmnden kommit till en helt annan slutsats én PSR,
och dir man kan misstéinka att ett mer foljdriktigt resonemang redan hos PSR troligen
hade #ndrat dess utslag i frigan i samma rikting som nimnden sedermera yttrat sig.'”
Utifrdn en Overblick av de 1 referatsamlingen redovisade fallen av
behandlingsskada kan konstateras att de mest principiella uttalandena av nimnden gors i
ndgra av de éldsta drendena,'” nigot som av naturliga skil torde vara foga forvanande
dd det formodligen var i detta skede, dd PSL just trdtt i kraft, som storst behov av
begreppstolkning funnits. Denna typ av principiella fragor kan visserligen skonjas dven

i senare fall,"’

men den mest fundamentala praxisbildningen torde dndock vara
hénforlig till ndgra av de tidigaste drendena, och ndgra direkta vdndningar i PSN:s
stillningstaganden kring dessa grundlidggande begrepp kan inte identifieras i nagot av
de senare av de publicerade fallen.

Slutligen kan ndmnas att de drenden som av ndmnden ansetts erséttningsgilla dr

jamnt utspridda over det tidsspann som hér &r aktuellt.

5.1.3. Materialskada, 6 § 1 st 2 PSL

5.1.3.1. Allmant

Inom skadetypen materialskada dterges i referatsamlingen endast tva fall, varav det ena
ansetts ersittningsgillt. De bada fallen &r fran 1999 respektive 2000, varfor
mdjligheterna till en jimforelse utifran ett kronologiskt perspektiv pd beddmningarna

inom skadetypen tyvérr maste anses obefintliga.

188 Intervju med Mats Magnusson, 2007-11-26.

189 Se bland annat 2000:02 Struma, overstrdckning dér PSR, till skillnad frén PSN, éverhuvudtaget inte
gér in pa om operationen utifran ett facitresonemang hade kunnat genomforas pa nagot annat sétt, eller
1999:04 Mandibularbedévning dar det av Lansforsdkringar-Wasa kort konstateras att skadan varit
oundviklig, utan vare sig genomgédng av annat behandlingsutférande eller alternativ behandlings-
metod.

190 Se exempelvis 1998:01 angdende begreppet forfarande, samt 1999:01 angéende vad som skall anses
som ftillgédngligt forfarande.

191 Se 2005:07 angaende riskbedomning, samt 2006:05 om patientens paverkan pd metodval.
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5.1.3.2. Karaktaristiskt for bedomningarna

Négra direkta nyckelbegrepp for bedomningarna inom denna skadetyp torde ej heller ga

2 Dock kan konstateras att

att identifiera, pad grund av den ringa mingden drenden.
begreppet sdkerhetsbrist, vilket hanvisar till PAL, &r av central betydelse i ett av fallen
(1999:09), vilket kommer att behandlas nedan.

Gillande resonemangens 0verensstimmelse med lagbestimmelsens ordalydelse,
kan ndmnas att nimnden i biagge drenden dels uttrycker lagbestimmelsens ordalydelse,
dels att man anvénder sig av de uttryck och rekvisit som star utskrivna i bestimmelsen,
sdsom medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning och felaktig hantering, 16pande

i bedomningarna; dessa torde sdledes generellt std i god dverensstimmelse med vad

lagen asyftar.

5.1.3.3. Olika fall - olika utgang

Béda fallen ror material som uppfyller kraven for vad man i bestimmelsen bendmner
medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning; i det forsta fallet (1999:09) ér det
frdga om en kateter, i det andra (2000:11) om kryckor.

Skillnader foreligger ddremot géllande forst och framst tiden for respektive
skadas uppkomst, da det i det forstndmnda fallet handlar om en skada som uppkommit
under en operation, medan i det andra skadan har sin grund 1 patientens hemanvandning
av kryckor. Trots denna skillnad omfattas bada fallen av bestimmelsen, eftersom den
enligt ordalydelsen inbegriper patientskador som orsakats av sdvidl hélso- och
sjukvardspersonalens som av patientens egna felaktiga hantering av den
medicintekniska produkten. I det senare fallet krdvs dock ett samband med att hilso-
och sjukvardspersonalen givit felaktiga instruktioner till patienten om anvédndandet.

I det forstndmnda fallet &r det frdga om en forlamningsskada samt afasi efter sa
kallad embolisering — en patientskada som av ndmnden anses erséttninggill eftersom

den med Overvdgande sannolikhet anses bero péd att bristfdllig instruktion, for den

192 Dock torde den ringa méngden drenden inom skadetypen utgdra en proportionerligt sett tillrdcklig
mingd, med tanke pa att det enligt LOF:s statistik &r langt under 1 % av alla skadeanmélningar som
handlar om materielskador, jfr Hellbacher m fl s 30.
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mikrokateter som anvints vid emboliseringen, har lett till att den dven anvinda
mikroledaren hanterats felaktigt. I det andra drendet, 1 vilket patienten hdvdar sd kallat
instruktionsfel, har enligt handlingarna patienten i1 fraga givits information om
anvindandet av de aktuella kryckorna, varfor de uppkomna skadorna, innebédrande vark
och domningar i hinder, enligt nimnden inte ansetts beréttiga erséttning.

Bade PSR och PSN uttrycker sig i detta senare fall (2000:11) 1 termer av att
patienten blivit omhadndertagen enligt gdngse rutiner, sdsom svar d& patienten hdvdar
gravt dsidoséttande av ldkaransvar och ifragasitter huruvida den vérd denne fatt uppfyllt
kraven for vad denne kallar allmin vardpraxis. Dock torde PSR:s och PSN:s uttalanden
pa denna punkt sakna betydelse, dd ansvarsfrdgor rérande bemotande och rutiner
overhuvudtaget inte omfattas av den aktuella lagstiftningen, ndgot som ocksd
konstateras av PSR.

Slutligen kan konstateras att PSN bendmner den information som enligt
handlingarna givits patienten 1 fallet sisom sedvanlig — ett begrepp som visserligen
torde innebdra att den information patienten ftt ocksa varit tillrdcklig och korrekt, men
som dnd4 kan ifragaséttas pa grund av att dess innebdrd likvél skulle kunna vara mer
utstrackt dn vad som uttrycks i lagen, och dirfor ocksa skulle kunna ge utrymme for
skonsméssiga bedomningar.

Det uttrycks ndmligen vare sig 1 PSL eller 1 dess forarbeten nigra direkta krav,
eller for den delen begrinsningar, pa innehéllet eller kvaliteten pa den information som
skall ha givits till patienten. Detta eftersom de olika felkategorier dar dessa sa kallade
instruktionsskador finns representerade adr formulerade i, och korrellerar med, PAL. I
forarbetena till denna lag kan dock hittas viss vdgledning avseende omfattningen péd den
information som skall ges, ndmligen bland annat att kravet pd information skall hallas
inom rimliga granser samt att det dr produktens normala anvindning och vad som
darvid kan intrdffa som skall vara i fokus for den information som ges. Varken helt
sjdlvklara risker, eller sddana som kan anses som perifera, torde generellt sett omfattas
av kravet pd information i detta avseende, och fragan om huruvida kravet uppnatts torde
vara foremél for enskilda beddmningar i varje aktuellt fall."”” Hur som helst torde inte,

atminstone inte rent semantiskt, sedvanlig information 1 alla ldgen vara synonymt med

193 Prop 1990/91:197, s 104 ff.
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korrekt information, varfor en av ndmnden mer precis begreppsanvindning skulle kunna
vara att foredra — en fraga som dock hér lamnas 6ppen.

I det andra fallet (1999:09) diskuteras for Ovrigt instruktionsfelen sdsom
uppkomna ur felaktiga, ofullstéindiga eller uteblivna anvisningar — och inte utifrdn den i
det forstndmnda drendet gjorda positiva precisering pa den i fallet givna informationens
omfattning, i och med begreppet sedvanlig.

Slutligen, vad géller eventuella olikheter 1 hur resonemangen ser ut - PSR och
PSN emellan - kan ndmnas att dessa i drende 1999:09 ir i det ndrmaste motsatta. PSR
konstaterar hir att det inte kan anses vara nagot fel pa den i drendet anvénda katetern,
samt att forsdkringen inte innehdller ndgot atagande att lamna ersittning vid utebliven
information fran tillverkare av medicinsk produkt till sjukvérden; man gar har séledes
aldrig in pa att det skulle kunna rdra sig om ett instruktionsfel utan konstaterar tvirtom
att detta inte ir ndgot som omfattas av forsikringen.'”* Detta till skillnad frén PSN som
kommer till den slutsatsen att med fel i PSL avses just dven de sd kallade
instruktionsfelen.

I det andra &rendet (2000:11) dr resonemangen dock mer lika, instanserna
emellan. Man kan hir i bdda bedomningarna utldsa att det av handlingarna framkommit
att patienten blivit omhéndertagen enligt gingse rutiner, samt att skadan troligen
uppkommit pa grund av att patienten gétt mycket med hjdlp av kryckor, snarare dn av

bristfilliga instruktioner kring hur kryckorna skall anvindas.

5.1.3.4. Fel eller siakerhetsbrist?

I drende 1999:09, i vilket skadan av PSN ansetts ersdttningsgill, relaterar ndmnden till
PAL:s begrepp sikerhetsbrist i friga om det instruktionsfel som ir for handen.'” Ssom
ndmnts ovan i genomgangen av gillande ritt kan, eftersom PSL:s begrepp fel dr vidare
dn PAL:s begrepp sédkerhetsbrist, vigledning for vad som bor omfattas sdkas i det senare

begreppet, och man brukar da tala om tre olika felkategorier inom en sa kallad

194 1 PSR:s utlitande kan &ven, i friga om katetern, lisas meningen “Den passade inte riktigt med
ledaren men nagot fel pa katetern har inte kunnat faststillas.”, nagot som torde visa pé en alltfér sndv
bild av vad som omfattas av begreppet fel — atminstone kan tyckas att man ndrmare borde gé in pa
varfor denna déliga passning inte &r att se som ett fel i lagens bemérkelse.

195 Se drende nr 1999:09 dar PSN uttalar, "Begreppet fel har sin motsvarighet i produktansvarslagen
sdkerhetsbrist.” och ”"Med fel i patientskadelagen avses saledes dven de s.k instruktionsfelen.”.
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sdkerhetsbrist. 1 detta fall ror det sig om felkategorin instruktionsskada, och vid
genomldsning av ndmndens yttrande i1 drendet kan konstateras att begreppen fel och
sdkerhetsbrist anvinds pd ett i det nirmaste synonymt sitt. Visserligen torde det sti
klart, och wvara helt foljdriktigt, att analogier med PAL wutgér naturliga

bedémningskriterier i denna typ av fall,"

men likvédl anser jag fenomenet ge fog for
viss diskussion.

Detta med tanke pa att det torde vara sa att en materialskada i PSL:s bemérkelse
kan ha intrdffat utan att denna omfattas av PAL:s sdkerhetsbristbegrepp, eller ndrmare
bestdmt inom dess felkategori for instruktionsfel. Detta eftersom PSL:s begrepp fel sigs
vara mer omfattande dn sdkerhetsbristbegreppet. Atminstone torde det teoretiskt sett
vara tveksamt att anvinda PAL:s felkategorier som vigledning for ett beslut om avslag
till ersdttning, eftersom dessa inte anger grinserna for vad som 1 sin tur inte omfattas av
PSL:s begrepp fel. Snarare vore det kanske av virde att, pd grund av de béada

begreppens skillnader 1 omfattning, uttrycka ett mer specifikt beddémningsunderlag eller

en klarare bedomningsmall for vad som bor omfattas av PSL:s eget felbegrepp?

5.1.4. Diagnosskada, 6 § 1 st 3 PSL

5.1.4.1. Allmant

I referatsamlingen aterges sammanlagt nio referat rérande diagnosskador, varav fem
ansetts ersittningsgilla. Alla dessa drenden ar fran ar 2000 eller senare, varfor en
jamforelse utifran ett kronologiskt perspektiv inom skadetypen dven har torde utebli.

Ett hittills néstintill franvarande begrepp, ndmligen /idande, aterkommer inom
denna skadetyp i nigra av drendena, ett fenomen som kommer att behandlas nirmare
nedan. Likt de ovan behandlade &drendena inom skadetypen behandlingsskada (kap
4.1.2.2.) kan inom denna skadetyp identifieras en aterkommande (i sammanlagt sex
drenden) anvindning av begrepp som medicinskt motiverad, allmdnt vedertagna
behandlingsprinciper och vedertagen praxis eller liknande och dven hir kan begreppen

197

kopplas till fall dar man hér ej ansett det aktuella drendet ersattningsgillt; " ndgot som

196 Jfr Wilow & Wilow, s 40-41.
197 Se exempelvis ndmndens uttalanden ... den medicinska handldggningen av forlossningen och de
bedomningar som gjordes fore, under och efter forlossningen har statt i overensstimmelse med
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likt vad som sagts ovan kan forklaras av den specialistbeddomning som enligt

bestimmelsen skall goras.'®

5.1.4.2. Karaktaristiskt for bedomningarna

Majoriteten drenden inom denna skadetyp foljer pé ett mycket tydligt sitt bestimmelsen
och det som ségs i1 forarbetena till bestimmelsen, ndmligen att erséttning utges dé skada
uppstatt pa grund av att faktiskt iakttagbara symptom forbisetts eller till f6ljd av att
dessa tolkats péd ett felaktigt sétt, samt att denna bedomning skall goras utifran en
specialists synvinkel.'”” Foérekomsten av ett kausalsamband mellan den uteblivna
alternativt felaktiga diagnosen och den uppkomna skadan &r i sju av drendena den
avgorande orsaken till avslag respektive riltt till ersittning.””

Ovriga tvi #drenden #r snarare beroende av om bestimmelsen dverhuvudtaget
kan anses tillamplig; 1 det forstndmnda drendet diskuteras vem som kan anses som
erfaren specialist pa omraddet, vilket dr av betydelse for om den stillda diagnosen i fraga
kan anses felaktig eller ej, i det andra drendet behandlas frigan om patientens symptom
overhuvudtaget tolkats felaktigt. Inget av dessa drenden har for Ovrigt ansetts
ersittningsgilla.””’

Ett av dessa drenden har inslag av ett mer utpréglat principiellt resonemang som
ndmnden gor, det vill sdga ett uttalande som i hogre grad &n ovriga kan ténkas verka
normerande pa framtida bedomningar, nidmligen det om innebdrden av just begreppet
erfaren specialist pa omradet (2000:12). Da en allménldkare pa vérdcentral stillt en
felaktig diagnos jaimfort med hur en mer specialiserad ldkare skulle ha resonerat, i detta
fall en hudldkare, dr det vid frigan om vem som skall anses som den inom omraddet
erfarne specialisten, den erfarne allmdnlékarens handlingsnorm som skall ligga till
grund for bedomningen och inte hudldkarens. Detta eftersom det pa vardcentral &r en

allménlédkares stillande av diagnos som &r det normala — inte en specialistldkares.

allmént vedertagna behandlingsprinciper.” 2002:10 och ... inte rdtt att hdvda att patientens symptom
sommaren 2001 tolkats pa ett sitt som avviker fran vedertagen praxis...” 2004:09.

198 Jfr 4ven Hellbacher m fl, s 31.

199 Jfr kap 3.2.2.4. ovan.

200 Se 2002:03,2002:10, 2003:01, 2003:06, 2005:12, 2006:06 och 2006:08.

201 Se 2000:12 och 2004:09.
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I de flesta av drendena inom skadetypen &r resonemangen hos PSR respektive
PSN tidmligen lika, dven d& slutsatserna skiljer sig &t. I ndgra av drendena skiljer sig
dock PSR:s och PSN:s resonemang it pd ett ritt sd avgorande sétt, ndmligen i de
drenden dir ndmnden uttalat sig principiellt om vad som exempelvis menas med erfaren
specialist pd omradet (2000:12) samt betydelsen av att det inte gar att faststdlla hur
forloppet péverkats (2002:03); 1 dessa fall kan konstateras att nimndens uttalanden,
oavsett utgdngen 1 fallet, dr vdsentligt mer djupgdende dn PSR:s. Hirutover skiljer sig
resonemangen rent allmént at géllande huruvida diagnosfordrdjningarna ifrdga paverkat

sjukdomsforloppet eller inte.*”

5.1.4.3. Ersattning for lidande

Inom skadetypen bade yrkas (2000:12 och 2006:06) och utges (2003:01 och 2003:06)
ersdttning for vad som bendmns som lidande; ett begrepp som, dven om dess betydelse
torde likna den som 1 tidigare bestimmelser utgjorts av begreppet skada, i
sammanhanget kdnns bade ovéntat och odefinierat. I de aktuella drendena anvénds
begreppet dels sdsom ett samlingsnamn for de faktiska fysiska skador som uppkommit
till foljd av den felaktiga eller fordrojda diagnosen,”” dels i betydelsen av psykiskt
lidande,”™ samt slutligen i betydelsen av bade fysisk och psykisk skada orsakat av den
felaktiga eller fordrojda diagnosen.””

Begreppsanviandningen i detta fall torde hanga ihop med att det hér, till skillnad
frdn Ovriga patientskador, inte 1 egentlig mening &r frdga om nagra av sjukvarden
tillférda skador, utan om ersittning for vissa av grundsjukdomens effekter.”” Nagon

tillford skada, i den bemirkelse som avses i bestimmelsens dvriga punkter, ar sdledes

202 Se exempelvis 2003:01 angéende skillnader i hur man resonerar kring om diagnosférdréjningen
orsakat tumortillvaxt eller inte, samt 2003:06 angaende sjukdomsforloppets langd.

203 Se exempelvis 2000:12: ”Patienten yrkade erséttning for sitt lidande. Hon har stafylokocker i sina séar
och bolder.”.

204 Se ndmndens uttalande i drende 2003:01: ”Vid diagnosfordrdjning av cancer kan man normalt utgd
fran att patienten dirigenom och ocksd genom den tumdrtillvixt som skett med anledning av
fordrojningen, drabbats av ett dkat lidande med oro och dngslan for att risken for aterfall och dod i
sjukdomen kan ha 6kat.” och i drende 2003:06: ”En tidigare diagnos av svampinfektionen och darmed
insatt terapi hade med Gvervigande sannolikhet forkortat sjukdomsforloppet, minskat behovet av
andra behandlingsinsatser och dédrmed forkortat pojkens lidande.”.

205 Se patientens yrkande i drende 2006:06: “Patienten har anmalt att hon pa grund av fordr6jd diagnos
och behandling av cervixcancer drabbats av onddigt psykiskt och fysiskt lidande.”.

206 Jfr Hellbacher m f1 s 31.
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inte grunden for ersittning i detta fall, utan kanske snarare de former av oOkat eller
onddigt lidande som ges uttryck for i de aktuella drendena. Skillnaden i formen for
uppkommen patientskada torde saledes forklara varfor begreppet lidande anvénds

endast har.>”’

5.1.4.4. Kronologiska forandringar?

Négon tydlig kronologisk utveckling av bedomningarna har inte kunnat identifieras
utifrdn drendena inom skadetypen. Dock kan nimnas att ersittning for psykiskt lidande
tycks vanligare i de senare fallen,”® jamfort med de #ldsta. Detta fenomen bér dock
tolkas med viss reservation, dd yrkan om ersittning pa denna grund heller inte gjorts i
de dldre drendena, samt att inget av drendena inom skadetypen é&r dldre 4n frén ar 2000.
Fler drenden hade helt enkelt behovts undersdkas for att ett relevant uttalande om

fenomenet skulle kunna goras.

5.1.5. Infektionsskada, 6 § 1 st 4 och 3 st PSL

5.1.5.1. Allméant

Inom skadetypen infektionsskador finns i referatsamlingen atergivet 22 fall, vilka ar
jamnt fordelade over &ren 1998-2006; 12 av dessa har PSN ansett ersittningsgilla.
Aterkommande nyckelord och begrepp i bedémningarna ir grundsjukdom, skdligen,
forutsebar, rimlig relation, risk, samlad bedémning och tdla — alla tillhérande den
skilighetsbedomning som enligt 6 § 3 st skall goras inom skadetypen. Det kan
konstateras att nimnden rent formellt tillimpar bestimmelsen pa ett sitt som stimmer

vl overens med lagens ordalydelse.

207 Jfr Hellbacher m fl s 32 angéende den ideella erséttning som alltid utges med 25 000 kr for det
psykiska lidande en patient drabbats av vid en diagnosférdrojning av tumorer om det dr dvervigande
sannolikt att tumodren véxt till f6ljd av diagnosforseningen, en erséttning som utges trots att den
eventuella tumértillvaxten inte orsakat ndgon egentlig kroppsskada.

208 Se 2003:01, 2003:06, 2006:06.
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5.1.5.2. Karaktaristiskt for bedomningarna

Karaktéristiskt for drendena inom skadetypen dr den i samband med PSL:s tillkomst
inforda skilighetsbeddomning som skall goras, det vill siga en beddmning av om den
tillforda infektionen skéligen bor tilas utifran exempelvis arten och svérighetsgraden av
patientens grundsjukdom samt om risken for infektion varit férutsebar eller inte, och
som mojligheten till erséttning i majoriteten av fallen (alla utom tvéd) vilar pa.
Skilighetsbedomningen samt konsekvenserna av denna kommer att beréras ndrmare
nedan, men det bor redan hir ndmnas att, &ven om detta inte &r nagot som gar att pavisa
endast utifrdn de aktuella drendena, ersittningarna for infektionsskada torde ha minskat
i antal sedan skélighetsbeddmningen inforts, jamfort med hur det sdg ut vid
tillimpningen av den frivilliga forsikringen.*”

Endast i ett drende dr det kravet pa att infektionen skall ha éverforts som utgor
huvudfrédgan (1999:08); 1 dvriga drenden visas detta rekvisit pa ett tydligt sétt uppfyllt
redan inledningsvis i ndimndens yttrande utan att kréva ytterligare oversyn.

Skillnaderna mellan hur PSR och PSN resonerat i drendena ligger framforallt i
hur man ser pa vad som skiligen bor tilas. Resonemangen dr 1 majoriteten av drendena
relativt lika, det vill siga att man 1 bada instanser pé ett likartat sétt konstaterar att
infektionen uppkommit respektive inte uppkommit i samband med den aktuella

vardatgirden, for att darefter skilja sig at avseende vad som skiligen bor télas.

5.1.5.3. Skalighetsbedomning enligt 6 § 3 st

Skadetypen infektionsskada dr som ndmnts ovan den enda av punkterna i 6 § PSL som
skall ldsas tillsammans med det skilighetsresonemang som uttrycks i bestimmelsens
tredje stycke. De grunder som enligt bestimmelsen skall ligga till grund for den samlade
beddomning som gors, det vill sdga svérighetsgraden av patientens ursprungliga skada
eller sjukdom, mojligheten att forutse infektionen samt patientens halsotillstand 1 dvrigt,

ar ocksa frekvent tillimpade av ndmnden och det torde vara sa att den del av

209 Jfr Hellbacher & Espersson, s 14, angaende ndmndens tendens att sedan skélighetsbedomningens
intrdde 1 patientforsdkringen, ndimnden utgivit erséttning i farre fall av infektionsskada &n tidigare:
”Enligt uppgift har antalet ersittningsbara infektionsskador minskat med cirka 10 procent sedan
patientskadelagen infordes.”.
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beddomingen som viger tyngst i den samlade beddmningen, sett utifrdn de drenden som
av ndmnden ansetts ersittningsgilla, ar infektionsskadans svarighetsgrad jamfort med
grundsjukdomen och den vardétgird som vidtagits. I néstintill alla de drenden dér
ndmnden efter skélighetsbedomning ansett att ersittning bor utgd finns ndmligen pé ett
eller annat siitt denna typ av jimforande resonemang uttryckt (10 av 12).*"

Undantag fran en sadan jamforelse som huvudsaklig ersittningsgrund ar 2000:16
och 2001:06 dir det snarare torde vara patienternas foljdbesvér av infektionsskadan och
dessas bestdende karaktir - utan att ndgon uttrycklig jamforelse med grundsjukdomen
gors - som dr det tyngst viagande skilet till ersittning.

Det 1 bestimmelsen uttryckta forutsebarhetsrekvisitet ar visserligen lika vanligt
forekommande som den ovan behandlade grundsjukdomsjdmforelsen, men ér till sin
karaktir mer skiftande. I de erséttningsgilla drendena ségs infektionsrisken vara savil
nagot man maste rdkna med (se exempelvis 2000:17, 2000:19 och 2001:06) som
oforutsebar (se exempelvis 1998:02, 1998:05 och 1999:07), varfor infektionsriskens
bristande matt pa forutsebarhet inte kan ségas vara ett lika entydigt skél till ersittning —
ndgot som dven kommer att framgéd av jamforelsen mellan erséttningsgilla respektive

icke erséttningsgilla drenden nedan.

5.1.5.4. Liknande fall — olika utgang

Likt kapitlet rorande behandlingsskador kommer, i syfte att identifiera skillnader mellan
vad som berittigar till erséittning respektive inte gor det, dven hir undersdkas drenden
som forutsdttningsméssigt dr varandra lika, men vars enskilda omstandigheter resluterat
i olika utfall i den ovan behandlade skélighetsbedomningen, och som dérfor dven skiljer
sig fran varandra ur ersittningssynpunkt.

D& det 1 referatsamlingen finns tvd é&renden vilka bada behandlar
Ogonoperationer for gra starr, varav endast det ena av ndmnden ansetts ersittningsgillt,
kommer dessa, utifrdn vad som medfort att ersittning utgatt i det ena fallet men inte i
det andra, att redogoras for. Harutover handlar ett flertal av drendena inom skadetypen

om kérlkransoperationer, varfor dven dessa kommer att analyseras utifran vad som kan

210 Se 1998:02, 1998:05, 1999:07, 1999:17, 2000:19, 2003:02, 2004:05 och 2006:01.
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anses utgora skillnader i vad som é&r ersittningsbart respektive inte.

1.

Grd starr: 1 bagge drenden (1998:03 och 1998:05) ror det sig om inflammation i
Ogats inre struktur efter operation for gré starr, operationer som enligt nimnden
anses som nodvindiga atgirder for att rddda synen géllande bada patienter. I
inget av drendena anser ndmnden skadan vara forutségbar, utan man talar om att

risken for infektion varit ringa. Patienterna &r 1 bada drendena runt 85 &r.

Skillnaden — &drendena emellan — ligger i att patienten i det senare fallet
(1998:05) blivit blind till f6ljd av infektionen, medan den andra patientens
infektion varit av lindrig art och utan att paverka operationsresultatet helt 1dkt ut,
varfor 1 skdlighetsbedomningen erséttning endast ansetts bor utges 1 det

forstnamnda arendet.

Kranskiirlsoperation: Arendena ir till sina grundfSrutsittningar visserligen inte
riktigt sa lika som de ovan behandlade 6gonoperationsfallen; hér skiljer sig savél
patienternas aldrar samt svarighetsgraden och typen pd deras grundsjukdomar.
Dock kan konstateras att operationsindikationen, samt den sedermera

genomforda kranskérlsoperationen ser 1 stort sett lika ut dver samtliga drenden.

Vad giller de i drendena gjorda skilighetsbedomningarna, nirmare bestamt
angdende det forutsebarhetsrekvisit som déir ingar, kan ndmnas att PSN 1 alla de
ersittningsgilla fallen (1999:07, 2000:16 och 2003:02) samt i tva av de icke
ersittningsgilla (2000:14, 2000:18) ansett risken for infektion vid den hér typen
av operativa ingrepp vara oforutsigbar. Dock sdgs i ett av de icke
ersittningsgilla drendena (2001:15) att risken for infektioner dr ndgot man alltid
far radkna med vid operativa ingrepp; ndgot som dverhuvudtaget inte nimns i de

Ovriga drendena.

Klart ar dock att forutsebarhetsrekvisitet inte torde vara vad man skulle kunna

kalla for en springande punkt i vad som inom skadetypen avgér om erséttning
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bor utges eller ej. Snarare ér det sa att det som ovan framkommit om drendena
for grd starr bekrdftas dven av kranskédrlsfallen, ndmligen att det ér
svarighetsgraden och varaktigheten pa infektionsskadan och dess foljder som pa
det tydligaste sittet kan identifieras som den stora skillnaden mellan de

erséittningsgilla respektive de icke erséttningsgilla drendena.

I de é&renden som av ndmnden ansetts ersittningsgilla talas om
infektionsskadorna och foljder av dessa i termer som av ytterst allvarlig art,
livshotande, sjukdomsforloppet har varit langdraget, bestdende eller
kvarstdende besvdr, omfattande och livsfarlig samt betydande lidande, medan 1
de icke ersittningsgilla drendena skadorna beskrivs exempelvis med orden
“visserligen smdrtsam och behandlingskrdivande ... dock av begrinsad
omfattning och utldkt inom ndagra mdnader” (2000:14) samt dterstdlld och inte

medfort ndgra bestaende men.

5.1.5.5. Kronologiska forandringar

I den intervju som gjorts, vilken pa ett flertal stéllen refererats till ovan, menar Mats
Magnusson att nimndens skédlighetsbedomningar for infektionsskador - uppkomna vid
hjértoperationer - kronologiskt utvecklats till att bli mer och mer extensiva (till
patientens fordel), det vill sdga att patienten Overlag inte skéligen bor tala lika mycket
idag jamfort med hur det sett ut tidigare.

Utifrédn denna typ av drenden redovisade i1 referatsamlingen &r dock detta inte ett
monster som pa ett tydligt satt gétt att identifiera. Visserligen har ersittning utgivits i de
tvd senaste drendena av denna typ som redovisats i referatsamlingen (2003:02 och
2004:05). Det torde dock vara att gd alltfor langt att uttala sig om en eventuell
beddmningsutveckling, oavsett om dessa tva fall speglar en sadan eller ej, baserat pa ett

sa litet underlag.
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5.1.6. Olycksfallsskada, 6 § 1 st 5 PSL

5.1.6.1. Allmant

Inom skadetypen finns sammanlagt tre fall atergivna, samtliga fran ar 2000 och framéit
och alla av nimnden ansedda som erséttningsgilla. I tvd av drendena dr skadorna
hinforliga till sa kallade sjuktransporter, medan den sista skett under vistelse pa
sjukhus. Nyckelord inom skadetypen ar varddtgdrd och sjuktransport, vilka dr foremal
for diskussion i1 drendena 2001:03 och 2002:11. Ndmnden konstaterar hir att den
taxiresa respektive den ambulanstransport som fOretagits i fallen, bada faller inom
bestammelsens tillimpningsomrade - nidgot som torde vara foga forvanande dé ordet
sjuktransport star direkt utskrivet i lagtexten. Det kan for 6vrigt konstateras att det i alla
drendena, dven om inte bestimmelsens ordalydelse star explicit utskriven i samtliga, dr
friga om en fran ndmndens hall rak tillimpning av bestimmelsen, satillvida att de
begrepp som anvinds i resonemangen ar hdmtade fran lagregeln (sdsom exempelvis
begreppet sjuktransport) eller fran propositionen till lagen (angéende begreppet forhojd
olycksfallsrisk).

Slutligen behandlas begreppet forhojd olycksfallsrisk 1 drende 2002:15 i
samband med att en patient under sjukhusvistelse ramlat ner fran sin badd. Namnden
anser att patienten, pd grund av sitt nedsatta allméntillstind hade varit 1 behov av
kontinuerlig dvervakning, och d& denna uteblivit fOrsatts i en situation som inneburit
forhojd olycksfallsrisk — en situation som enligt ndimnden beréttigar till ersittning enligt
PSL. Sasom nédmnts ovan angaende olycksfallsskador, talas i propositionen till PSL om
att det for att denna typ av skada skall anses som erséttningsgill ricker att patienten
befunnit sig i en situation som inneburit forhdjd scikerhetsrisk’"' — ett begrepp som
visserligen inte dr exakt likt det av nidmnden anvinda, men som #dndock forklarar
begreppsanvindningen samt stodjer det av nimnden gjorda yttrandet.

Gillande eventuella olikheter 1 hur PSR sett pd drendet och hur PSN sedermera
resonerat, kan ségas att skillnaderna i samtliga drenden ligger i vad man anser omfattas
av begreppen vdrddtgdrd och sjuktransport; da PSR i samtliga drenden kort konstaterar

att det som skett i drendet inte omfattas av bestimmelsens rekvisit, gar PSN nérmare in

211 Prop 1995/96:187, s 45 och 84.
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pa hur begreppen bor tolkas samt resonerar kring varfor den aktuella situationen
omfattas respektive inte omfattas, och man kommer sdsom ndmnts ovan i alla &rendena

till olika slutsatser.

5.1.7. Medicineringsskada, 6 § 1 st 6 och 7 § 1 st 2 PSL

5.1.7.1. Allmant

Inom skadetypen medicineringsskada &terges i referatsamlingen endast ett &rende,
2002:08 — Postoperativ psykos, vilket av ndmnden ej ansetts ersittningsgillt. Namndens
resonemang 1 drendet stimmer vél Gverens med lagbestimmelsens ordalydelse, man
savil refererar den aktuella bestimmelsen 1 yttrandet som anvénder sig av dess och
forarbetenas begrepp och rekvisit i den 16pande texten — som exempel kan ndmnas de
fran propositionen himtade begreppen indikation och kontraindikation.

Namnden konstaterar 1 drendet att den uppkomna skadan, hdr orsakad av att
patienten ifraga hoppat frin sjukhusets femte vining under ett av tagna mediciner samt
genomford operation orsakat psykotiskt genombrott, inte haft sin grund i1 felaktig
dosering av det aktuella likemedlet. Skadan &r enligt ndimnden siledes ej att se som
ersdttningsgill, trots att den kan antas ha sin grund i ldkemedlet samt operationen i fraga
— som sagts 1 kapitel 3.2.2.7. ovan maste likemedlet ifrdga ha blivit foremal for felaktig
anvinding, dosering eller kontraindikation for att utgora grund for ersattning, ndgot som
1 drendet inte kan anses vara fallet.

Noteras bor, att trots att patienten sasom patientskada bland annat anmdlt
bristande tillsyn under sjukhusvistelsen — ndgot som péminner om ett av de ovan
behandlade drendena inom skadetypen olycksfallsskada — har nimnden inte resonerat i
termer av att skadan skulle kunna vara att se som orsakad av ett olycksfall och ddrmed
eventuellt falla inom olycksfallsskadebegreppet.

Det ar i1 drendet stora skillnader mellan hur PSR och PSN resonerat, framforallt
géllande om det psykotiska tillstdndet orsakats av medicineringen eller ej; PSR anser att
lakemedlet inte kan ha bidragit till oron och utvecklingen av psykos, med foljden att
ersdttning avbdjs, medan PSN & sin sida menar att det dr Gvervdgande sannolikt att

patientens psykotiska genombrott varit just en foljd av genomgangen operation samt
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medicinering. PSN konstaterar dock hirefter att det for att ersittning skall utges med
medicineringsskada som grund, krdvs att ldkemedlet utlimnats eller férordnats i strid
med gillande foreskrifter eller anvisningar, ndgot som inte kan anses vara fallet 1 det
aktuella drendet d& medicinering hér skett pa rétt indikation och i riktiga doser. Man

kommer alltsé till samma slutsats i bdda instanserna, dock byggt pa olika resonemang.

5.1.8. Sammanfattning

Utifrdn vad som framkommit ovan, kommer hir en sammanfattning av de, enligt mig,
viktigaste punkterna att folja; detta for att pa ett tydligt sitt upprepa och peka pa de mest
relevanta resultaten infér den kommande analysen.

Gillande bestdmmelsens forsta punkt rorande skadetypen behandlingsskada,
kan forst och frimst konstateras att det i referatsamlingen atergivits sammanlagt 23
drenden, samt att den viktigaste faktorn rorande rétten till ersittning var det sd kallade
undvikbarhetsrekvisitet — ett bedomningskriterium som star direkt utskrivet 1 lagtexten
och som aktualiserats 1 alla de &renden nidmnden ej ansett ersittningsgilla.
Bedomningarna karaktiriseras dven av att ndmnden i dessa foljer lagbestimmelsens
terminologi och den beddmningsmall som star att hitta i lagens forarbeten, pé ett mycket
tydligt sitt - ndgot som framforallt kan sdgas gélla de drenden dir man ansett att
ersittning bor utges. I de fall ddr man tvirtom inte ansett erséttningsrétt foreligga kan
identifieras en annorlunda terminologi (bland annat innehallande begeppen medicinskt
motiverad, allmdnt vedertagen praxis och inom ldikarvetenskapen accepterad metod)
som inte finns uttryckt i bestimmelsen, men som troligen dr himtad frdn propositionen
till lagen och som torde sammanhinga med den specialistbedomning som enligt
bestimmelsen skall goras.

Exempel pa medicinska faktorer av vikt for om ersittning utgivits eller ej,
framkomna ur jamforelse mellan till synes mycket lika drenden dr exempelvis huruvida
det uppstitt oviantade komplikationer eller ej (intubationsnarkos), vilken tand som
behandlats under sé kallad mandibularbeddvning, samt den forvéntade vikten pa ett barn
som vid vaginal forlossning drabbats av plexusskada. Slutligen kan &ven ndmnas att

PSN genomgaende ar mer stringenta och djupgéende i sina bedomningar 4n PSR, samt
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att de av nimnden mest principiella uttalandena ar hanforliga till de dldsta drendena.

Gillande nistfoljande skadetyp, ndmligen materialskada, har 1 referatsamlingen
atergivits tva drenden. Avgorande for ritten till ersdttning inom skadetypen kan, utifran
den i1 och for sig ringa médngden &drenden, sdgas vara huruvida den instruktion eller
anvisning skadan har sin grund varit felaktig eller bristfillig. Namnden har i bada
drendena uttryckt lagbestimmelsens ordalydelse i1 sina yttranden, samt anvént sig av
bestimmelsens terminologi l6pande i sina resonemang. Namndens resonemang skiljer
sig 1 det ena drendet frdn vad som sagts hos PSR, medan i det andra resonemangen hos
PSR och PSN ér i det ndrmaste identiska.

Betydelsen av att lagbestaimmelsen 1 PSL hidnger samman, samt krdver analogier,
med PAL:s begrepp sdkerhetsbrist, samt nimndens anvindning av begreppet sedvanlig
ifrdga om den information som givits patient, dr &ven ndgot som diskuteras i kapitlet.

Vid genomldsning av de nio drendena inom skadetypen diagnosskada har
framkommit att den vanligaste orsaken till avslag ar bristande kausalsamband mellan
den forsenade eller felaktiga diagnosen och den uppkomna skadan — ett rekvisit som
dven kan identifieras som en vattendelare mellan hur PSR jamfort med PSN resonerat i
drendet. Nimndens bedomningar foljer pa ett tydligt sitt lagbestimmelsen och det som
sdgs 1 forarbetena till denna, men likt beddomningarna inom skadetypen
behandlingsskada har dven hédr en annan begreppsanvindning kunnat skonjas,
innehdllande exempelvis begreppen medicinskt motiverad, allmdnt vedertagna
behandlingsprinciper och vedertagen praxis; nagot som dven hér torde forklaras av den
specialistbeddmning som enligt bestimmelsen skall goras.

Begreppet lidande forekommer 1 flera av drendena inom skadetypen, ndgot som
torde forklaras av att bestimmelsen, till skillnad frdn 6vriga punkter, i egentlig mening
inte behandlar ndgon av hilso- och sjukvérden tillford skada, utan om ersittning for
vissa av grundsjukdomens eftekter. For 6vrigt ser PSR:s och PSN:s resonemang relativt
lika ut, bortsett frdn de fall ddr ndmnden uttalar sig i mer principella termer (sdsom
avseende begreppet erfaren specialist pa omraddet).

Vad som framkommit inom skadetypen infektionsskada, dir det 1
referatsamlingen atergivits sammanlagt 22 drenden, dr inledningsvis att utgdngen i den

skédlighetsbeddmning som enligt bestimmelsen skall goras utgér den enskilt viktigaste
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faktorn for respektive emot att erséttning utges — och det &r dven i denna
avvagningsprocess som PSR:s och PSN:s resonemang tydligast skiljer sig at. Utifrdn en
generell Overblick av é&drendena 1 referatsamlingen kan sdgas att bland
skélighetsbedomningens avvigningspunkter, infektionsskadans svérighetsgrad och
varaktighet jaimfort med grundsjukdomen, torde vara den komponent som enskilt viger
tyngst — nagot som ocksa bekriftas av mer detaljerad jimforelse mellan till synes lika
fall, vilka hos ndmnden utmynnat i olika yttranden. Nagra kronologiska fordndringar
inom beddmningarna har utifrdn genomlésningen inte kunnat pdvisas. Nimnden har for
ovrigt rent formellt tillimpat bestimmelsen pa ett sitt som stimmer vél dverens med
dess ordalydelse 1 PSL.

Inom omféinget for olycksfallsskador, har 1 referatsamlingen atergivits tre
drenden — samtliga karaktéiriserade av sd kallad rak lagtillampning dér begrepp sédsom
vdrddtgdrd och sjuktransport ar foremal for yttrande. Harutover ar begreppet forhojd
olycksfallsrisk aktuellt 1 ett av &drendena; ett uttryck som inte finns utskrivet i
bestimmelsen, men som torde ha sin grund i det 1 propositionen formulerade forhdojd
sdkerhetsrisk. Det dr for 6vrigt géllande tolkningen av nimnda begrepp och uttryck som
PSR:s och PSN:s resonemang skiljer sig at. Avgorande for rétten till ersittning kan
enligt drendena ségas vara om drendets omstdndigheter motsvaras av de 1 bestimmelsen
uttryckta rekvisiten vard, behandling, liknande dtgdrd eller sjuktransport .

Slutligen har ett enstaka drende inom skadetypen medicineringsskada atergivits
i referatsamlingen. Bedomningen i detta drende stimmer vil Overens med lagtextens
ordalydelse, dir begrepp som indikation och kontraindikation finns tillimpade.
Skillnaderna mellan PSR:s och PSN:s bedomningar i drendet skiljer sig &t pd ett flertal
punkter, tydligast géllande PSR:s stdndpunkt om bristande kausalsamband mellan den
operation som genomforts och de mediciner som tagits & ena sidan, och det psykotiska
tillstind som uppstitt & andra sidan; ett samband som nidmnden déiremot anser
overvdgande sannolikt. Dock torde utifran drendet, sdsom avgorande faktor for om
ersittning bor utges eller ej, kunna ldggas stor vikt vid rekvisitet att medicineringen
ifrdga maste ha forordnats eller utldmnats i strid med foreskrifter eller anvisningar, da
detta dr den omstidndighet som gor att ersdttning inte utges 1 det aktuella drendet.

Slutligen bor ndimnas att trots att omstédndigheterna 1 drendet, gillande behov av
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overvakning, pdminner om ett i referatsamlingen atergivet fall inom skadetypen
olycksfallsskada, patientskadeersittning pa denna grund inte dr nagot som tas upp av
ndmnden. Detta trots att drendet provas pa en rad dvriga punkter; patientens anmélan i
medicineringsskadedrendet innehdller ett pdpekande om att skadan hade kunnat
undvikas genom en korrekt tillsyn av sjukvardspersonalen, men denna fraga prévas
endast utifrin bestimmelsen om diagnosskada.”” T olycksfallsskadeirendet (2002:15)
ddremot, vilket dven gar under namnet Ej tillréickliga skyddsdtgdrder, ségs att patienten
pa grund av sitt nedsatta allméntillstind forsatts i en situation som inneburit en forhdjd
olycksfallsrisk, och att kontinuerlig 6vervakning darfor varit motiverad — en faktor som

overhuvudtaget inte nimns 1 medicineringsskadeédrendet.

212 Se drende 2002:08: ... angéende behovet av Overvakning eller medicinering anser ndmnden att
patientens symptom péa psykisk fordndring tolkades i Overensstimmelse med allméint vedertagen
medicinsk praxis och att det intrédffade inte kunde forutses.”.
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6. ANALYS

6.1. Ratten till patientskadeersattning

6.1.1. Inledande kommentarer

Det bor aterigen papekas att PSN endast dndrar patientskadedrenden till patientens
fordel. Chanserna till patientskadeerséttning kan siledes endast 6ka om &rendet
overprovas — ett faktum som bor héllas 1 atanke vid 14dsning av analysen nedan, dé detta
sasom bakgrundspremiss har inverkan bade for nér erséttning utges, samt om besluten
kan anses rattssdkra eller réttvisa. Enligt min mening hade en mer strdng analys, kanske
frimst pad de senare analyspunkterna géllande réttvisa och réttssidkerhet, kravts for det
fall forfarandet 1 PSN sett ut som ett sedvanligt Gverprévningsforfarande, dir de beslut

som Overklagats kan dndras i bada riktningar.

6.1.2. Nar utges ersattning?

Da skadetyperna reglerats pa lagtekniskt mycket olika sitt i bestimmelsen, kan ingen
direkt jamforelse goras mellan vad som anses respektive inte anses som ersattningsgill
patientskada. Sdsom avgorande faktorer for rétten till ersdttning, har kunnat skonjas en
rad olika punkter inom respektive skadetyp; dels sddana som pé ett tydligt sétt har med
hélso- och sjukvirdens handlande eller icke-handlande att géra,”” dels sidana som
snarare kan hirledas till patienten och dennes sjukdomstillstdnd,”* samt slutligen vissa

> alla titt sammanhingande med hur den enskilda

faktorer av mer extern typ;’'
skadetypen reglerats i lagen.
Den enda skadetypen, inom vilken sjdlva patientskadans svérighetsgrad och

varaktighet dr av avgorande betydelse for ritten till erséttning, dr infektionsskadorna.

213 Exempelvis om en behandlingsskada gatt att undvika, om instruktion eller anvisning varit felaktig
eller bristféllig, samt om forordnande eller utlimnande av ldkemedel skett i strid med foreskrifter
eller anvisningar.

214 Framst géllande skélighetsbedomningen av infektionsskada, den del som ror grundsjukdomens art
och svarighetsgrad samt patientens hélsotillstand i 6vrigt.

215 Sésom om det aktuella drendet uppfyller rekvisiten for sjuktransport eller varddtgdrd.
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Inom Ovriga skadetyper hidnger bedomningarnas utfall 6verhuvudtaget inte ithop med
den uppkomna skadans omfattning, i jimforelse med bland annat grundsjukdomen.*'®
Ritten till ersdttning vilar inom dessa dvriga skadetyper, pa ett mer objektivt sétt, endast
pa om den uppkomna skadan faller under bestimmelsens omfattning eller ej — det vill
sdga vad som rent formellt omfattas av lagtextens tillimpningsomrade.

Visserligen kriavs dven vid bedomningarna av patientskador inom skadetypen
infektionsskador, att dessa Gvervdgande sannolikt skall ha orsakats av infektionen i
frdga; det ar forst efter att detta bevisats som skdlighetsbedomningen aktualiseras, och
det bor héllas 1 atanke att skélighetsbedomningen har karaktiren av ett undantag fran
ersittning da skadan skiligen madste talas, snarare dn en utokad mojlighet till
ersittning.”'” Anda anser jag det vara av vikt att trots allt peka pa att denna bedémning
overhuvudtaget gors — oavsett om den i sin tur minskar eller 6kar en patients chanser till
ersittning - kanske frimst da jag upptéckt att manga privatpersoner som jag diskuterat
patientskadeersdttning med verkar ha bilden av att ju svérare skada en patient drabbats
av, desto storre borde ersittningsmdjligheterna vara. Det kan dock konstateras att dr sd
inte fallet, och detta &r enligt min &sikt heller inget som sjédlvklart bor vara fallet — vilket
kommer att diskuteras ndrmare nedan i samband med formell och materiell rattssékerhet
och rittvisa. Aven inom &vriga skadetyper har visats att enskilda medicinska faktorer
kan ha avgdrande betydelse for ritten till ersittning,”"® men detta sker di pa ett sitt som
har att géra med om bestdmmelsen dverhuvudtaget kan anses tillimplig och huruvida en
patientskada inom skadetypen kan anses vara for handen, snarare @n att det &r utifran
dess svarighetsgrad som ersittningsrétten bedoms.

Inom tva av skadetyperna - behandlingsskada och diagnosskada - gors sa kallade
specialistbedémningar. Géllande behandlingsskador gors dessa i kombination med sa

kallat facitresonemang. Det har vid genomlisningen av drendena inom dessa skadetyper

216 Ett fenomen som for att tydliggdras kan jaimforas med diagnosskadedrende dér patienten avlidit till
foljd av skadan, utan att detta fatt betydelse for rétten till ersittning. Se drende nr 2002:03 - Wilms
tumor.

217 Jamfor Hellbacher & Espersson, s 14, angéende ndmndens tendens att sedan skéilighetsbedomningens
intride 1 patientforsdkringen, nimnden utgivit erséttning i farre fall av infektionsskada an tidigare:
”Enligt uppgift har antalet ersittningsbara infektionsskador minskat med cirka 10 procent sedan
patientskadelagen infordes.”.

218 Se exempelvis de inom skadetypen behandlingsskada jamforda drendena om intubation,
mandibularbeddvning samt plexusskada, samt gillande begreppet lidande inom skadetypen
diagnosskador.
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kunnat konstateras att nimnden da de genomfor de sd kallade specialistbeddmningarna,
vilka skall utgd frdn hur en erfaren specialist pd omradet hade resonerat, anvint sig av
viss dterkommande terminologi — innehéllande exempelvis begreppen medicinskt
motiverad, allmdnt vedertagna behandlingsprinciper och vedertagen praxis. Det har
dven kunnat identifieras att denna begreppsanviandning ar vanligare i de drenden i vilka
ndmnden ej ansett patientskadorna erséttningsgilla, samt att yttrandena 1 de fall da
patientskadorna  faktiskt ansetts erséttningsgilla 1 hogre utstrickning foljer
lagbestimmelsens ordalydelse.

Fragan dr da huruvida detta sdger ndgot om nér erséttning utges respektive inte,
och 1 sa fall varfor. Svaret pa detta torde mig veterligen bli att nagot direkt samband inte
gar att hidvda. Diremot torde det vara antagligt att det dr i de medicinskt mest
komplicerade fallen, i vilka medicinsk specialistkunskap dr nddvindig, som dessa mer
icke-juridiska begrepp kommer i fraga. Utifran detta skulle man visserligen kunna
misstdnka att det som patient dr svarare att fa erséttning 1 drenden som &dr medicinskt
komplicerade, eftersom det dr i de icke-ersdttningsgilla drendena som ndmnda
terminologi huvudsakligen anvénts — och att det &r littare att fa ersdttning da drendet pé
gar att 16sa pa ett mer utpriglat juridiskt plan.

En invinding mot denna slutledning ar dock att en indelning av rattsomradet for
patientskador 1 en juridisk och en medicinsk sida vore att ga for langt, eftersom det vore
att pa ndgot sitt frikoppla rittstillimpningen frdn dess tillimpningsomrade; hela
systemet kring patientskador bygger sdsom framkommit pa att medicinsk och juridisk
kunskap kombineras. Alternativet till den specialiserade rittstillimpning som det har ror
sig om vore att utgd fran en mer ramlagsartad reglering, dér specialistkunskap
overhuvudtaget inte skulle anvédndas. Detta dr dock ndgot som enligt min asikt vore &n
mindre Onskvért, eftersom tillimpningen da skulle kunna forlora stora delar av det den,
enligt vad som bland annat diskuterats 1 de inledande kapitlen, ar till for, ndmligen
skyddet for den enskilde patienten och vikten av att man yttrar sig 6ver vad just denne
drabbats av.

Dock anser jag att det, eftersom det trots allt gtt att skdnja en viss tendens i att
ersdttning utgivits 1 mindre utstrdckning i de drenden dir de nu omtalade begreppen

anvints, finns anledning att stélla sig vissa fragor. Exempelvis torde det vara av relevans
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att fundera over om det finns ett behov av en annorlunda utformning av de aktuella
reglerna, det vill sdga utan specialistbedomning och kanske dven utan facitresonemang,
samt om bestdimmelserna — sdsom de nu dr utformade — uppfyller de réittsstatliga kraven
pa rittssidkerhet och rittvisa. Den senare frdgan stélls med anledning av att det torde
vara svart for den enskilde patienten att, i ett &rende dir specialistresonemang anvénds,
forutse den eventuella utgangen, samt att utan egen medicinsk specialistkunskap fullt ut
kunna forstd varfor hans eller hennes patientskada ansetts, respektive inte ansetts,
erséittningsgill. Dessa punkter kommer att diskuteras ndrmare nedan i kapitel 6.1.3.

I resultatet har hirutover indikerats en parallell mellan ett av drendena inom
olycksfallsskada (2002:15), och det 1 referatsamlingen enda atergivna drendet inom
medicineringsskada (2002:08). Enligt min mening torde det ndmligen, sésom
framkommit ovan, inte orimligt att bedoma det sistndmnda &rendet utifran att den
uppkomna skadan skett genom ett olycksfall, eftersom omstindigheterna i fallet pa flera
sédtt paminner om det nimnda olycksfallsskadeédrendet.

Visserligen har ndmnden, bredvid medicineringsskadegrunden, behandlat
drendet sévil som ett behandlingsskadedrende, som ett diagnosskadedrende samt pa
skadestindsrittsliga grunder - dock som sagt inte som ett olycksfall. Patientens anméilan
1 medicineringsskadedrendet innehaller ett pdpekande om att skadan hade kunnat
undvikas genom en korrekt tillsyn av sjukvardspersonalen - en friga som endast provas
utifrin bestimmelsen om diagnosskada.””” Detta trots att det, enligt min &sikt,
atminstone borde provas om inte ett dvervakningsbehov, likt det i drende 2002:15,
kunnat hivdas dven hér.

Sasom sagts 1 kapitlet om PSL ovan, skall en olycksfallsskada for att omfattas av
bestimmelsen ha uppkommit till f61jd av en plotslig eller ovintad incident, som inte kan
anses ha sin grund i patientens hélsotillstdind och som inte ingar i behandlingens
normala forlopp — ndgot som torde kunna héivdas vara fallet 1 Dbade
olycksfallsskadedrendet och medicineringsskadedrendet.

Aven om det vore vil ldngtgdende att hivda att nimnden gjort en bristfillig

utredning dé de inte provat drendet pé olycksfallsskadegrunden — kanske finns det ett

219 Se drende 2002:08: ... angéende behovet av Overvakning eller medicinering anser ndmnden att
patientens symptom péa psykisk fordndring tolkades i Overensstimmelse med allméint vedertagen
medicinsk praxis och att det intrédffade inte kunde forutses.”.
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uppenbart skil till att drendet inte provats pad denna grund, som inte framkommit i
referatet - borde enligt min mening atminstone frdgan om vad som omfattas av
ndmndens utredningsskyldighet vara naturlig att stilla, eftersom det med tanke pa just
ndmndens utredningsskyldighet inte torde krdvas av patienten att exakt peka pa enligt

vilka grunder denne vill ha sitt drende provat.

6.1.3. Rattssaker och rattvis tillampning av PSL?

I majoriteten drenden foljer som sagt nimndens yttranden pa ett tydligt och logiskt
foljdriktigt sitt det som uttrycks i 6 § PSL och i propositionen till lagen, varfér vad som
framkommit 1 resultatet om nér ersittning utges, till stor del stimmer 6verens med vad
som sagts om detta i kapitlet om gillande réitt. Fenomenet torde tala for att den formella
rdttssdkerheten, 1 form av forutsebarhet for den enskilde och forekomsten av beslut som
kan anses objektiva i relation till den regel som tillimpats, dr hog. Vad som patalats
ovan, angaende de specialistbedomningar som inom négra av skadetyperna skall goras
torde dock, trots att d&ven dessa tar sin utgdngspunkt i den aktuella lagregeln och saledes
inte kan ifrdgasittas for bristande objektivitet, forsvaga den formella réttssdkerheten, dd
dessa torde gora besluten betydligt mer svarforutsedda och svarlédsta for patienten ifrdga.

Gillande den materiella rdttssdkerheten kan inledningsvis konstateras att etiska
overvdganden som uttryckligen behandlar exempelvis sikrare och tryggare vard, inte ar
ndgot som direkt gar att utlésa i ndmndens yttranden. Déremot bor det rimligtvis kunna
hivdas att nimndens verksamhet i stort bygger pa de etiska viardena om sékrare och
tryggare vard, eftersom det dr inom ett kompenserande system — sasom en del i det ovan
beskrivna patientsidkerhetsbegreppet - som nimndens yttranden géller.

Némndens yttranden kan hédrutover studeras utifrdn det materiella
rattssdkerhetsbegreppet pa foljande sitt, géllande ett mer generellt métt av etiska
overviaganden. Oavsett vad man har for asikt om de skédlighetsbedomningar som gors
vid infektionsskador, eller de facitresonemang som sker av behandlingsskador, kan
utifran studiens resultat konstateras att det dr hir som bedomningarna innehéller flest
avvagningar av individuell art, det vill sdga att det dr inom dessa resonemang som

arendets enskilda omstdndigheter, ifraga om den uppkomna skadans omfattning eller om
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alternativ till den valda metoden funnits att tillga, kan ha avgorande betydelse for riatten
till erséttning. Enligt den definition som hér tillimpats pd materiell réttssékerhet,
namligen att det aktuella beslutet utover de formella kraven dven skall innehalla ett visst
métt av etiska dverviganden, anser jag att det dr just dessa beslut — av mer individuell
karaktir — som bor belysas. Detta eftersom det som sagt dr hir som storst hansyn tas till
det enskilda drendets egenheter, och dir det formodligen finns storst utrymme for
overvdganden rorande den medicinska patientsikerheten — kanske frimst inom
diskussionerna om vad som skiligen bor tilas avseende infektionsskador. Aven om
yttrandena inom &vriga skadetyper tidvis berdr fragor som ryms inom den medicinska
réttssdkerheten, torde dessa inte 1 lika hog grad utgora analys av vad det 1 den enskilde
patientens drende egentligen dr som géatt snett, och hur detta hade kunnat undvikas —
nigot som diremot utgdér en av de viktigaste punkterna i facitbeddmningen av
behandlingsskador.

For att overgd till rittvisebegreppet kan gillande den formella rittvisan™,
konstateras att ndmndens yttranden genomgdende foljer lagens och fOrarbetenas
bedomningsmallar, samt dr stringenta inom skadetyperna utan négra storre kronologiska
fordndringar. Sentensen att lika fall skall behandlas lika maste déarfor anses uppfylld,
dven om det undantagsvis visats vara s att det handlar om sma skillnader som medfor
olika utging i bedomningarna.””' P4 grund av att de olika skadetyperna reglerats pa
sinsemellan helt olika sitt, kan ddremot inte bedomningarna i drendena - sett utifran
samtliga skadetyper — ses som likformiga. Huruvida skadetyperna utifrén ett
rattviseresonemang borde regleras pa ett mer likartat sdtt, exempelvis genom att
samtliga skulle innefatta facitresonemang, specialist- samt skilighetsbedomningar,
alternativt att ingen av dem skulle gora det, dr dock en fraga som kinns alltfor
omfattande att besvaras med hjélp av vad som framkommit i denna studie. Dock torde
det vara tveksamt om en helt likartad reglering, skadetyperna emellan, skulle leda till
mer réittvisa beddmningar - kanske endast mer generella sddana. Sdsom en invindning

mot detta, skulle dock kunna hivdas att det 4r inom bedémningar som gors just utifrdn

220 Vilken dven — genom orden “en réttvis och enhetlig beddmning” — kan anses uttryckt i ndmndens
arbetsordning.

221 Se exempelvis de ovan jaimforda drendena 1999:03 och 1999:04 rérande mandibularbeddvning, samt
2000:01 och 2004:02 rorande plexusskada.
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mer generella regler, sdsom ramlagsbestimmelser, som storre utrymme for fallspecifika
overviaganden och stillningstaganden av etisk karaktidr ges, med resultatet att besluten 1
hogre grad kan utformas efter den enskilde individens behov och situation. Detta dr
ndgot som kommer att diskuteras ndrmare nedan.

Slutligen bor sdgas nagot om nimndens uppfyllande av rittvisebegreppets andra
del. Sdsom den materiella rdttvisan definierats 1 studien, nimligen genom uppgiften att
skydda en svagare part mot en starkare, genom att utgdra ett generellt skydd mot
godtycke och oOvergrepp fran det allmdnna samt att tillfredsstdlla den enskilde
medborgarens sociala behov, torde det vara av betydelse att konstatera att
patientskadesystemets kompenserande funktion rent generellt ger den enskilde patienten
ett skydd mot godtycke fran hilso- och sjukvérdens sida, eftersom man genom att utge
ersittning visar att det som patienten ifrdga varit med om eller blivit utsatt for, inte
accepteras. Dock bor hallas i dtanke att just det faktum att systemet dr kompenserande, i
bemirkelsen reparativt for den enskilde patienten, och inte vare sig sanktionerande eller
reparativt for hdlso- och sjukvérden i stort, utgdr den patientskadeersittning som
utgivits 1 ett drende med nddvindighet inte ett generellt skydd mot liknande
patientskador for framtida patienter. Fenomenet kan jimforas med det forfarande som
sker 1 HSAN, vilket visserligen 1 mindre utstrickning tjdnar till den enskilde patientens
kompensation, men som i hogre grad utgdr del i den medicinska patientsékerhetens
forebyggande patientskadearbete som beskrivits inledningsvis.

Gillande vad som framkommit om ndmndens yttranden i resultatet, bor utifran
begreppet materiell réttvisa slutligen diskuteras forekomsten av att yttrandena utformats
efter den enskilde patientens behov och situation; en beddmningspunkt som i de rent
materiella bedomningarna inte kan sdgas vara forekommande 1 speciellt hog
utstrackning — oavsett om skadan objektivt omfattas av regeln eller inte, har patientens
situation 1 Ovrigt ingen betydelse for ratten till ersdttning. Hade studien déiremot
omfattat dven bedOmningar av ersittningens storlek, hade dock detta kriterium

formodligen funnits mer frekvent forekommande.”

222 Jamfor med vad som ovan sagts om bestimmande av erséttningens storlek, kap 3.2.5.
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6.2. Slutord

Aven om det p4 vissa sitt varit svart att skriva en analys utifrn det analysverktyg som
utformats utifrdn begreppen formell och materiell rdttssdikerhet respektive formell och
materiell rdttvisa — sdsom troligen ibland synts i analysen flyter vissa delar mer eller
mindre samman over de olika begreppsgrianserna, eftersom dessa tidvis kommit in pa
samma spdr — anser jag att detta utgjort ett utomordentligt givande och djupgaende sétt
att undersdka omridet patientskador pd. Med hjélp av analysverktyget har jag pa ett
tydligt satt visat att det gir att diskutera bade for och emot de tendenser som
framkommit 1 resultatet, framforallt vad géller facit-, specialist- samt
skilighetsbeddmningarnas vara eller icke vara, samt att det inte finns ndgra enkla svar
pa exempelvis hur en réttssdker bedomning genomfors och hur ett réttvist beslut uppnas.
Vissa av nimndens resonemang har tidvis visats minska graden av formell rattssékerhet
och rittvisa, samtidigt som de kunnat ses ge en positiv effekt pd den materiella sidan av
begreppen — och det dr mycket svart att sdga at vilketdera hallet bedomningen da bor
luta.

Konstateras kan dock att dd sdvil formell rittssikerhet och rittvisa kunnat
identifieras, har det varit fullt mgjligt att dven diskutera och analysera begreppens
materiella sidor — vilka dr beroende av de forstndmnda for att 6verhuvudtaget kunna
existera. En vidl gjord avvdgning mellan de formella réttssédkerhets- och
rittviseaspekterna & ena sidan, och den materiella sidans dito, torde hur som helst vara
det efterstrdvansvirda malet for att uppna réttssdkra och réttvisa bedomningar och
beslut. Hur denna avvégning bor goras for att bli sa lyckad som mojligt finns det
troligen en méngd olika dsikter om, men sasom diskuterats 1 analysen torde bland annat
utformningen av de aktuella reglerna utgdra en viktig grund for beddmningarnas
mojligheter att ske pa ett rittssikert och rittvist sitt; konkreta forslag till fordndringar i
PSL ér dock nagot som utifrén studien torde svart att uttala sig om.

Sdsom ndmnts ovan anser dtminstone jag att juridiskt beslutsfattande som i hog
utstrackning bygger pd utomstaende sakkunskap — i detta fall medicinsk sadan — 1 vissa
fall skulle kunna ifragasittas. Detta eftersom ett sddant uppldgg generellt torde stélla

hogre krav pa framforallt rattssdkerhet, med tanke pa att yttrandenas giltighet inte
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endast bygger pa att de juridiska dvervidgandena kan anses rimliga utan dven att de
medicinska bedomningarna gjorts pa ett rattssdkert siatt. Harutdver riskerar besluten att
bli timligen specialiserade, i detta fall medicinskt, och darfor svarare att forstd for den
enskilde patient som yttrandet ror. Det torde dock, enligt min mening, inte finnas
anledning att ifragasétta PSN:s arbete pa dessa punkter, da forslag pa ett mer ldmpligt
sdtt att utreda denna typ av drenden ej kan ges; snarare anser jag att begreppen
rattssdkerhet och réttvisa rent generellt skulle kunna diskuteras 1 hogre utstrickning én
vad som gors, och att kontinuerliga utvirderingar av réttstillimpningen 1 stort, utifrdn
bland annat dessa begrepp, skulle vara onskvirt — i syfte att den réttsliga tillimpningen
och dess yttranden, beslut och domar ska bli mer réttssikra och mer rittvisa.

For att slutligen ge ldsaren en summarisk tillbakablick pa vad som framkommit i
studien, skall hdr ges kortfattade svar pd de 1 inledningen formulerade
fragestéllningarna. Angéende fragan hur ndmndens tillimpning av PSL ser ut, och om
denna foréndrats 1 ndgon riktning, kan sdgas att tillimpningen i stora drag foljt vad som
uttryckts 1 lagbestimmelserna och forarbetena. Tillimpningen har, utifrdn vad som
framkommit 1 studien, inte visats ha genomgétt ndgra storre forandringar sedan lagens
tillkomst, utan f6ljt en tydlig stringens Over &ren, ndgot som kan sdgas std i
overensstimmelse med det i arbetsordningen uttryckta kravet pd enhetlighet inom
tillimpningen av PSL.**

Gillande eventuella skillnader mellan drenden som av ndmndens ansetts
ersittningsgilla respektive inte erséttningsgilla, har framkommit att det Gverlag dr vissa
avlagsgrunder som inom respektive skadetyp kunnat identifieras som de vanligast
forekommande, sdsom att skadan kunnat undvikas (behandlingsskada), att den skéligen
maste talas (infektionsskada) eller att ett kausalsamband mellan den uppkomna skadan
och utebliven eller felaktig diagnos inte kunnat visas (diagnosskada). Det har i vissa fall
rort sig om relativt sma skillnader som avgjort om erséttning utgivits eller ej, men pa det
hela taget har avslagen till erséttning enkelt kunnat forstas, vid en samtidig ldsning av
lagtexten, sdsom fOljder av att drendet inte uppfyllt rekvisiten i den aktuella
bestammelsen,

Frdgan om regleringen kring patientskador och PSN:s tillimpning av denna &r

223 2 § Arbetsordning for Patientskadendmnden.
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att se som rittsséker och rattvis, har visserligen redan diskuterats i kapitlet, men for att
pa ett kortfattat sitt besvara fragestéllningen, torde svaret helt enkelt bli jakande. Enligt
min mening har resultatet och analysen framforallt visat pa en hog grad av stringens och
logik i ndmndens yttranden, &ven om vissa delar av resonemangen som forts kunnat ses
annorlunda. P4 det stora hela vore det dock ofrdnkomligt att, utifran studiens utfall, 1ita
de mer tveksamma resultaten védga tyngre dn de positiva, vilka for ovrigt bekriftats av
den majoritet &renden som behandlats. Samtidigt maste dock anmérkas att ett rakt svar,
sasom det nu givna, pd frigan om ett visst rittsomrades uppfyllande av kraven pa
rattssdkerhet och rittvisa, torde mindre viktigt &n diskussionen kring fragan, varfor jag
sdsom forfattare till studien hellre &n att lata dessa slutord ensamt tala for sig, hanvisar

till analysen.
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SOU 1994:75 — Patientskadelag. Betinkande av Patientforsdkringsutredningen

SOU 2004:12 — Patientskadelagen och Ilikemedelsforsikringen — en oversyn.

Betinkande av Patientskadeutredningen

Proposition 1990/91:197 om Produktskadelag.
Proposition 1995/96:187 — Forslag till patientskadelag

SOSFS 2005:12 — Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hdlso- och
sjukvdrden

Patientskadenamndens referatsamling

1998:01 Ickebehandling

1998:02 Fingerfraktur

1998:03 Grda starr

1998:04 Fotledsfraktur

1998:05 Gra starr

1998:06 Kranskdrlsrontgen

1998:08 Trigeminusneuralgi

1999:01 Patienten avbojt av ekonomiska skdl
1999:03 Mandibularbedévning (tanden 46)
1999:04 Mandibularbedévning (tanden 44)
1999:06 Operation med kndprotes



1999:07 Kranskdrlsoperation

1999:08 Legionella

1999:09 Embolisering

1999:17 Epicondylit

2000:01 Plexusskada vid forlossning
2000:02 Struma/overstrdckning

2000:05 ERCP

2000:11 Kryckor dr medicinteknisk produkt
2000:12 Erfaren specialist pa omrddet
2000:14 Kranskdrlsoperation

2000:15 Underbensfraktur

2000:16 Kranskdrlsoperation

2000:17 Hoéftplastik

2000:18 Kranskdrlsoperation

2000:19 Diskbrdack

2000:21 Embryo

2000:22 Tandskada, intubationsnarkos
2001:03 Hemresa med taxi — Sjuktransport?
2001:06 Operation av spinal stenos
2001:12 Smd, ej namngivna nervgrenar
2001:15 Kranskdrlsoperation

2001:17 Nervskada genom mekaniskt vald efter sympatektomi
2002:02 Tandskada vid intubation

2002:03 Wilm's tumér

2002:05 Hjdrnskada efter kranskdrlsoperation
2002:08 Postoperativ psykos

2002:09 Tandskada

2002:10 Forlossning

2002:11 Paborjad sjuktransport

2002:15 Ej tillrdckliga skyddsatgdrder
2003:01 Fordrojd cancerdiagnos
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2003:02 Kranskdrlsoperation

2003:06 Svampsjukdom

2003:09 Brostcancer in situ

2003:13 Sfinkterskada vid vaginal forlossning
2004:02 Plexusskada vid forlossning

2004:04 Implantering av pacemaker

2004:05 Implantering av pacemaker

2004:08 Sfinkterruptur vid forlossning
2004:09 Diskbrdck

2005:07 Njurartdrskada

2005:08 Ogonskada

2005:12 Metastas i ryggkota

2006:01 Bukaortaanerysm

2006:02 Hysterektomi

2006:03 Tumdor pd underben

2006:05 Kiropraktorbehandling eller konservativ behandling
2006:06 Livmoderhalscancer

2006:08 Nedsatt cirkulation
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