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Tidigare betalade Patientför-
säkringen utan diskussion ut er-
sättning till patienter som fick
nervskador vid t ex hysterekto-
mi. Idag är bedömningen av
skadorna mer differentierad.
Mest betydelsefullt för ersätt-
ningsfrågan är vilken nerv som
skadats. 

I denna serie har rapporterats om
nervskador vid kolorektala ingrepp.
Ända sedan Patientförsäkringen starta-
de har det varit uppenbart att det även
vid gynekologiska ingrepp finns risk för
olika typer av nervskador, som ofta
kopplats till buksnittet – vanligen Pfan-
nenstielsnitt. I en rapport från 1989
fanns 8 nervskador bland 94 anmälda
fall efter hysterektomi [1]. 

På 1970- och 1980-talet ersattes de
flesta nervskadorna utan vidare diskus-
sion.

Under senare år har emellertid er-
sättningen blivit mer differentierad. Se-
dan flera patienter som inte fått ersätt-
ning överklagat avslaget till Patientska-
denämnden har en praxis utarbetats för
hur dessa fall skall bedömas och ersät-
tas. Mest betydelsefullt för ersättnings-
frågan har varit vilken nerv som ska-
dats. 

Undvikbar nervskada
Den oftast drabbade nerven har varit

nervus femoralis (8 nervskador av 12
efter hysterektomi under en femårspe-
riod). Att denna nerv lätt skadas torde
bero på att den inom ett cirka fyra cen-
timeter långt område strax ovan liga-
mentum inguinale lätt utsätts för tryck
från de laterala bågarna på en självhål-
lande hake. Magra, korta personer med
tunn bukvägg har ansetts vara predispo-
nerade för denna komplikation [2–4].

Typiskt är att patienten har svårt att
gå dagen efter operationen – benet viker
sig i knäleden. Även nedsatt känsel i ut-
bredningsområdet är vanligt.

Prognosen är dock i allmänhet god,
oftast uppnås restitution inom sex till
tolv månader.

I de här fallen är det en stor identi-
fierbar nerv som har skadats. Om i ett
fall buksnittet hade lagts annorlunda el-
ler bukhaken packats på ett annat sätt
hade skadan kunnat undvikas. Därför är
skadan ersättningsbar enligt Patientför-
säkringens villkor.

Fallbeskrivning
På grund av blödningsrubbning och

myom genomgick en 51-årig kvinna en
abdominell total hysterektomi. Opera-
tionen utfördes i epiduralbedövning
och genom ett Pfannenstielsnitt.

Dagen efter operationen hade kvin-
nan svårt att gå och nedsatt sensibilitet i
höger ben. En neurologisk utredning
avslöjade en nervus femoralispares
med utsläckt patellarreflex och en
quadricepspares.

Sjukhusvistelsen förlängdes då pati-
enten ramlade och fick en sträckning i
höger fot. Kvinnan gick hem med
kryckkäppar och fick fortsatt sjukgym-
nastisk behandling. Efter en månad no-
terades en märkbar förbättring och efter
två månader kunde kvinnan återgå till
arbetet på 3/4-tid.

Patientförsäkringen bedömde denna
komplikation som en tryckskada orsa-
kad av bukhakarna under operationen.
Den skulle ha kunnat undvikas om ha-
karna anlagts på annat sätt. 

Patienten har fått ersättning för sve-
da och värk samt för extra kostnader un-
der konvalescensen. Hon har också om-
betts att återkomma med ett invaliditets-
intyg efter ett år om hon har några kvar-
stående men.

Icke undvikbar skada
Vid skador på grenar till nervus

ilioinguinalis och nervus genitofemora-
lis är typiska symtom sensibilitetsned-
sättning och smärtor – de kommer van-
ligen mer smygande. Smärtorna är ofta
terapiresistenta och kan med tiden bli
invalidiserande.

Skadorna drabbar i allmänhet nerv-

grenar som är praktiskt taget omöjliga
att identifiera och deras exakta läge el-
ler anatomi kan man inte förutse under
en operation [5–7].

Komplikationen skulle inte gå att
undvika genom att man utförde ingrep-
pet på ett annat sätt. Den kan därför, om
operationen är motiverad och utförs
rätt, inte ersättas enligt Patientförsäk-
ringens villkor.

Fallbeskrivning
En 28-årig förstföderska, som tidi-

gare opererats med bröstplastik och för
karpaltunnelsyndrom samt haft en del
ryggbesvär, opererades 1990 med kej-
sarsnitt på grund av hotande fosteras-
fyxi. Operationen i Pfannenstielsnitt
var utan komplikationer.

En månad efter operationen började
kvinnan få smärtor i höger sida ned mot
ljumsken.

Ett år senare gjordes på hemortssjuk-
huset neurolys varvid man fann en or-
dentlig ärrvävnadsbildning och upp-
stramande stråk kring vad man uppfat-
tade som grenar till nervus cutaneus fe-
moralis lateralis. Dessa löstes, men
operationen ledde inte till någon bestå-
ende förbättring.

Kvinnan fick senare ett stort antal
nervblockader – även dessa hade endast
temporär effekt.

År 1994 remitterades kvinnan till en
smärtspecialist. Hon hade då så gott
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som dagliga intensiva smärtor – »såsom
kniven sitter i mig». 

Smärtorna strålade både uppåt, bak-
åt och ner mot knät. De accentuerades
av fysisk ansträngning. Besvären kräv-
de halv sjukskrivning och periodvis
även hel sjukskrivning.

Vid undersökning fanns en ömman-
de punkt till höger och nedanför Pfan-
nenstielärret samt parestesi och hyper-
estesi inom detta område. Test med ku-
tanelektrod på detta ställe utlöste smär-
tor av liknande typ som kvinnan hade
spontant.

Under en operation i augusti 1994
kunde man med viss möda finna en
mycket grov nerv ganska nära inguina-
lisligamentet. Distalt förlorade sig ner-
ven in i en ärrbildning efter kejsarsnit-
tet. Proximalt kunde nerven följas upp
mot spina iliaca där den diatermerades
och delades.

Dagen efter ingreppet kunde man
konstatera att kvinnan var besvärsfri
med endast obetydlig hyperestesi inom
nervens utbredningsområde. 

Vid återbesök två månader senare
framgick att hon hade haft episoder av
samma typ av smärtor, dock betydligt
mer sällan än tidigare. Hon hade ingen
ömhet över amputationsstället. »Såle-
des ett gott om inte 100 %-igt resultat av
operationen».

Patientförsäkringen bedömde att
det hade förelegat indikation för sectio
och att operationen hade utförts kor-
rekt: 

»Det  är välkänt att ileoinguinalis-
neuralgier kan utlösas alternativt upp-
träda efter operationer i Pfannenstiel-
snitt. Nerven är dock så liten att den inte
kan visualiseras och på så sätt identifie-
ras under operationen och därmed har
skadan inte kunnat undvikas». 

Någon ersättning har därför inte ut-
gått.

Inte alltid lätt att 
förstå och acceptera
Operationer överhuvud taget och

särskilt de i ljumskregionen, t ex
ljumskbråck, belastas med en inte neg-
ligerbar risk för bestående smärtor. Det-
ta måste vägas in när man värderar ope-
rationsindikationer och buksnittslägg-
ning, särskilt om patientens anamnes
innehåller mer eller mindre oklara
smärttillstånd.

Även operationer mot nervsmärtan
kan vara problematiska då effekten inte
alltid består.

Att avgöra om det föreligger en er-
sättningsbar skada kan vara svårt vid
dessa postoperativa smärttillstånd. An-
mälan bör dock göras till PSR (Person-
skadereglering AB, tidigare Patientför-
säkringen). 

För vissa skadetyper finns riktlinjer
som i de här två relaterade fallen. Det är

dock inte alltid lätt för patienterna att
förstå och acceptera bedömningen.
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REHABI-
LITERING

Rehabilitering betyder i
vanligt språkbruk återan-
passning till ett normalt liv.
Ofta används dock be-
greppet i den snävare be-
tydelsen återanpassning
till yrkeslivet.
Det finns ingen skarp
gräns mellan att behandla
och rehabilitera. Allt kli-
niskt arbete syftar ytterst
till att främja ett normalt
och självständigt liv.
En rad olika aspekter på
rehabilitering i vid bemär-
kelse redovisades i Läkar-
tidningen under 1993–
1994. De 27 artiklarna har
nu samlats i ett 96-sidigt
häfte med färgomslag.
Det kan beställas med ku-
pongen nedan.
Pris 85 kronor. Vid 11–50
ex 77 kronor, vid högre
upplagor 73 kronor/exem-
plar.

Särtryck av en serie i
Läkartidningen 1993–94
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