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Pa sistone har fragor om patientskador i svensk sjukvard aktu-
aliserats. Nyligen belystes i Likartidningen patientskadornas
ekonomiska konsekvenser [1]. I artikeln framholls att den en-
skildaskadan dr dyr men att sjukvardens skador utgor ett mind-
re problem &n trafikskador eftersom patientskador &r relativt
fa. Samtidigt har dock ifragasatts om var officiella statistik
speglar den verkliga bilden av skador i varden. Amerikanska
data [2] talar for att patientskador &r vanligare dédsorsak &n
trafikskador, och enligt internationella studier [3-11] ar det
rimligt att anta att cirka 10 procent av inlagda patienter vardas
for skador orsakade i sjukvarden [12, 13]. Omsatt till svenska
forhallanden skulle i sa fall patientskadornaivarden visentligt
overskrida de 9 000-10 000 skador per ar som den officiella
statistiken visar [14], eftersom vi arligen har ungefir 1,4 miljo-
ner vardtillfillen i den svenska sjukvarden [15].

Syftet med denna artikel dr att mot bakgrund till nuvarande
patientskadelag (Faktal) och dess ersittningsgrunder (Fakta 2)
soka belysa den roll som Patientskadendmnden (Fakta 3) har
som radgivande organ nar det géller tillimpningen av Patient-
skadelagen.

Patientskadenimndens bedomning av 2004 ars drenden
Under 2004 understilldes sammanlagt 1 006 arenden Pati-
entskadendmnden for att bedoma huruvida dndringar av tidi-
gare beslut var berittigade eller inte. Aldersférdelningen av pa-
tienterna i materialet framgar av Figur 1, medeléldern var 53,3
ar (SD = 17,7). Patienterna bestod av 384 mén (medelalder
53,1 = 19,2) och 622 kvinnor (medelalder 53,2 = 17,3).

1110 av drendena foreslog nimnden dndring av det tidigare
beslutet, det vill sigail0,9 procent avirendenaindradesbeslu-
tet till patientens férdel. Hur nimndens dndringar fordelades
framgar av Tabell I.

Ersatta diagnos- och behandlingsskador

Medelaldern for denna grupp (n=66) var 51,7 ar (SD = 21,2).
Kvinnor utgjorde merparten (62 procent). I hilften (n=33) av
drendena ansag naimnden att det fanns en diagnosférdréjning
eller diagnosmiss. I drygt 40 procent avdem (n=28) rérde det
sig om en behandlingsskada, som kunnat undvikas genom en
annan metod eller annat utférande av det valda ingreppet. I ett
arende, som redogérs for nedan, ansags behandlingen inte ha
utférts med en vedertagen metod.

Inte vedertagen metod. En 62-érig man med vinstersidig tor-
ticollis av svar spastisk typ hade fatt intratekal behandling med
bupivakain efter féorsék med injektioner av botulinumtoxin.
Vid behandlingen hade infusionskatetern sannolikt inte ham-
nat rétt, och efter behandlingen hade patienten fatt kvar-
staende besvir av kdnselnedséttning i vinster sida fran midjan
och nerat.
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Figur 1. Aldersfordelning av patienterna i Patientskadenamndens
material for 2004.

Nimnden menade att intratekal behandling far anses varaen
vedertagen metod for svarasmirttillstand vid cancer men dére-
motintevid behandling avmuskelkramper, inte ens om detsom
har rorde sig om uttalade besvir. Nimnden menade vidare att
det med 6vervigande sannolikhet fanns ett samband mellan be-
handlingen och de uppkomna neurologiska besviren. Felliget
av katetern borde ha uppméirksammats tidigare dn vad som
skedde och behandlingsférsoket kontrollerats noggrannare.
En ersattningsbar skada férelag.

Diagnos- och behandlingsskadornas fordelning pa olika kli-
niska imnesomraden illustrerasiTabell II. Nimnden ansag att
skadorna hade orsakat onddigt lidande i 55 procent av fallen
(86/66) ochiresten, utéver detta, &ven en bestaende skada. I tre
fall hade skadan dessutom medfort ett psykiskt lidande. Skade-
foljderna framgar av Tabell IT1. I tva forlossningsirenden ansag
nimnden att Personskadereglering AB (PSR) inte tillimpat
facitbedomningen korrekt, ett av dessa refereras nedan. Aveni
6vrigt ges hir kortfattat ndgra exempel pa drenden dar nimn-
deninte delade PSRs bedomning.

Diagnosfordrijning. En dldre dam hade s6kt vardcentral for
nytillkomna smértor fran ena foten, dar sma sar hade tillkom-
mit. Hon hade en nedsatt perifer cirkulation, och remitterades

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Nuvarande patientskadelag
omfattar bade fysiska och
psykiska skador.

Arligen skaderegleras

9 000-10 000 drenden, varav
knappt halften ersatts.
Patientskadendmnden dndra-
de under 2004 tidigare beslut

i11 procent av drendena till
patientens fordel.

Studien visar att Patientska-
dendmnden som dverinstans
har en viktig roll i att verka for
att Patientskadelagen tillam-
pas réttvist och enhetligt.
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B FAKTA 1. Nuvarande patientskadelag

Ar 1975 tillkom en frivillig pati-
entférsdkring som innebar att
man som tidigare inte langre
behdvde vdcka talan vid dom-
stol for att fa ersattning for
skador inom vérden. | stallet
kunde man vanda sig direkt
till forsakringsgivaren.

Fran och med 1997 har den fri-
villiga patientférsakringen er-
satts av Patientskadelagen,
som i stort bygger pa villkoren
i den frivilliga forsakringen. En
vdsentlig skillnad &r att Pati-
entskadelagen foreskriver att
vardgivaren ar skyldig att ha
en patientférsdkring. Lands-
ting och regioner samt Got-
lands kommun &r forsakrade

genom Landstingens Omsesi-
diga Forsakringsbolag (LOP).
LOF hari sin tur uppdragit &t
Personskadereglering AB
(PSR) att handlagga ersétt-
ningsirenden. Eftersom LOF
ar forsdkringsgivare for mer-
parten av hélso-och sjukvar-
denivart land handldggs mer
an 9o procent av patientsska-
dedrendena av PSR. Fér 2004
reglerades cirka 9 ooo dren-
den av PSR, ersattning utgick i
41 procent av dem. En patient
som kdnner sig missnojd med
PSRs eller annan forsakrings-
givares beslut har ratt att be-
gdra Overprovning i Patient-
skadendamnden.

B FAKTA 2. Ersdttningsgrunder

Patientskadelagen omfattar
bdde fysiska och psykiska
skador. Ett oavvisligt krav ar
att det finns ett samband mel-
lan skadan och varden och att
skadan har varit mojlig att
undvika. De huvudtyper av
skador som ersatts dr dia-
gnos- och behandlingsskador,
infektionsskador, material-
skador, olycksfallsskador och
medicineringsskador.

En diagnosskada foreligger
nar faktiskt iakttagbara sjuk-
domstecken forbisetts eller
tolkats pa ett avvikande satt.
Ersattning for behandlings-
skador kan lamnas om det vid
en efterhandsbedémning, sa
kallad facitbedomning, kan
konstateras att skadan hade
kunnat undvikas, endera ge-
nom ett annat utférande av
den valda behandlingsmeto-

den eller genom val av en an-
nan tillgdanglig behandlings-
metod och som samtidigt
hade tillgodosett vardbehovet
pa ett mindre riskfyllt s&tt.

En infektionsskada kan ersat-
tas om skadan orsakats av ett
smittdmne som overforts till
patienten vid undersdkning,
vard eller behandling. Dock
ges ingen ersattning om infek-
tionen skiligen maste talas. |
denna beddmning vdgs infek-
tionens svarhetsgrad mot
grundsjukdomens allvarlig-
het.

For att en skada inte skall an-
ses preskriberad maste den
anmalas inom tre dr efter det
att patienten fick kdnnedom
om skadan och i vart fall inte
senare dn tio ar fran den dag
skadan orsakades.

B FAKTA 3. Patientskadenamnden

Patientskadendmnden har fle-

ra uppgifter. Den utgor ett or-
gan for tvistlosning. Férutom
att verka for en enhetlig praxis
far patienter fore en eventuell
domstolsprocess en kost-
nadsfri och sakkunnig prov-
ning av ersattningsanspraken.
Namnden ger ett radgivande
yttrande dver ersattningsfall
som patient, vardgivare eller
forsakringsgivare understaller
den. Ndmnden bestar av ord-

forande, som skall vara eller
ha varit ordinarie domare, och
sex andra ledaméter. Av des-
sa skall tre foretrada patien-
ternas intressen, en vara me-
dicinskt sakkunnig, en vara
vél fortrogen med personska-
dereglering hos forsakringsgi-
vare och en ha sarskild kun-
skap om verksamhet som rér
halso- och sjukvard.

for klinisk-fysiologisk cirkulationsunders6kning infor senare
kirurgiskbedémning. Smartstillande likemedel hade givits och
sdaromliggningar ombesorjts av distriktsskéterskan. Tillstan-
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TABELL I. Fordelning av ndmndens dndrade beslut pa olika typer av
drenden.

Andrade beslut

Antal Procent
Diagnos- och behandlingsskador 66/765 8,6
Ytterligare ersattning 40/197 20,3
Preskription 4144 9,1
Totalt 110/1006 10,9

det hade férsdmrats, men forst drygt en méanad senare hade pa-
tienten kommit till kirurgisk klinik. D& hade ett snabbt progre-
dierande gangran forelegat, och &ven om angiografin hade visat
att kirlrekonstruktion var maéjlig hade skadorna i foten varit
alltfér utbredda for en sddan, och en underbensamputation
hade blivit n6dvéindig. Namnden ansag att en sa kallad kritisk
ischemi hade férelegat redan vid beséket pa vardcentralen. Om
patienten hade remitterats i ett tidigare skede hade en karlki-
rurgisk operation varit moéjlig, och man hade sannolikt kunnat
undvika amputation.

»Diagnosmiss«. Den histopatologiska undersékningen av
vavnad fran en mellannélsbiopsi av en brosttumor hade 6ver-
varderats, och patienten hade fatt en felaktig cancerdiagnos.
Efter att tumo6ren en manad senare hade avlidgsnats bekriftade
den mikroskopiska unders6kningen att det hade rért sig om ett
benignt fibroadenom. Naimnden menade att det pyskiskalidan-
de som den felaktiga cancerdiagnosen orsakade var en ersétt-
ningsbar patientskada.

Behandlingsskada - annan behandlingsmetod. En kvinna
hade opererats med ablatio mammae och axillarutrymning se-
dan mammografioch cytologi hade givit anledning till misstan-
ke om cancer i en cirka 5 cm stor central férhardnad i brostet.
Senare histopatologisk undersokning hade visat att det rorde
sigom cancerin situ. Nimnden menade att axillarutrymningen
hade kunnat undvikas om man vid ingreppet hade nojt sig med
ablatio och invéntat den definitiva mikroskopiska undersok-
ningen.

Behandlingsskada — annat utforande avdet valdaingreppet.
Enung man som hade fatt en pacemaker implanterad f6r sa kal-
lat AV-block. Bipoldr skruvelektrod hade anvénts. Elektrods-
petsen i hoger formak hade placerats ventralt i formaket, det
vill sdga i viggen som angriansar mot perikardiet. I efterférlop-
pet hade patienten fatt recidiverande perikarditer med utgjut-
ningar som kriavde punktioner. Efter att patienten hade opere-
rats pa nytt och elektroden placerats i formaksseptum (som
inte gransar mot perikardiet), hade patienten blivit besvarsfri.
Niamnden menade att om detta férfarande hade valts fran bor-
jan hade patientens besvar kunnat undvikas.

Forlossningsskada. Patienten var en 38-arig forstfoderska.
Hon hade kommit in i graviditetsvecka 40 +2 med svaga kon-
traktioner. Fostervattnet hade varit missfiargat. Vid ankomsten
hadehoningenfeber, men senare hade hon en viss temperatur-
stegring. Antibiotikabehandling hade givits. Under forloss-
ningen hade takykardi noterats av och till hos fostret, i 6vrigt
hade CTG(kardiotokografi)-kurvan bedémts vara normal. For-
lossningen hade stimulerats med varkforstarkande dropp, men
trots dettahade sekundéar varksvaghet utvecklats. Forlossning-
enhade avslutats med en sugklocka (medelh6g). Forlossningen
hade komplicerats aven skulderdystoci som ledde till stora sva-
righeter att férlésa axlarna. Barnet, som hade kunnat forlosas
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TABELL Il. Diagnos- och behandlingsskadornas foérdelning pa olika
amnesomraden.

Amnesomrade Antal
Kirurgi—ortopedi 32
Gynekologi/obstetrik 8
Medicin

Ogon

Oppen vérd

Tandvard

Ovriga

Totalt 6

[NV e RNV, B VI RNV, |

forst 5-7 minuter efter det att huvudet hade passerat forloss-
ningskanalen, visade vid framfédandet mycket daliga livsteck-
en.Barnethade avlidit efter fyra dygn. Modern fick sfinkterrup-
tur och blodning.

F6r ndmnden hade fragan varit om skadorna hade kunnat
undvikas genom val avett annat tillgéngligt forfarande, som en-
ligt en bedomning i efterhand hade tillgodosett vardbehovet pa
ett mindre riskfyllt siatt. Denna bedémning skulle avse savil
barnet som modern. Mot denna bakgrund ansag nimnden att
ett kejsarsnitt hade varit ett realistiskt forlossningsalternativ
vid tidpunkten nir man valde sugklocka. I riskbedémningen
kunde konstateras att patienten var en dldre forstféderska, som

halvliggande annons
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TABELL II1.Typ av skador orsakade av »undvikbara« diagnos- och be-
handlingsskador.

Skadetyper Antal
Hjarnskador (inklusive forlossningsskador) 4
Nervskador 12
Skador, rorelseorganen 17
Karlskador 4
Tandskador 8
Psykiska skador 3

vid ankomsten hade haft en langvarig vattenavgang med miss-
fargat fostervatten, och att fostret hade visat tecken pa takykar-
diredan innan virkarbetet hade kommit igang. Fostrets verkli-
ga vikt var 4 780 gram, det vill siga narmare 5 kg - en kunskap
som maste vigas in i facitbeddmningen.

Vid en samlad facitbeddmning ansag nimnden att ett kejsar-
snitt hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt.
Niamnden konstaterade att kombinationen virksvaghet och ett
stort barn innebér en stor risk for skulderdystoci, som i sin tur
innebar risk for skador pa savil moder som foster. Om ett kej-
sarsnitt hade genomforts skulle moderns sfinkterruptur och
blédning samt barnets hjarnskada ha kunnat undvikas.

Vid en prévning i efterhand av metodvalet ansag Patientska-
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dendmnden att vardbehovet hade tillgodosetts pa ett mindre
riskfyllt satt om forlossningen genomf6rts med kejsarsnitt. Er-
sdttningsbara patientskador forelag.

Ytterligare ersittning berdttigad

Medelaldern fér denna grupp (11 mén, 29 kvinnor) av patienter
som hade fattersittningvar 55,2 ar (SD + 11,2). Nimnden ansag
att i 7/40 fall var ytterligare ersittning motiverad for en dia-
gnosmiss, i 32/40 drenden for en behandlingsskada som kunde
ha undvikits och i 1/40 att patienten inte borde ha behévt tala
den infektion som uppstod. Skadorna medforde hos 14/40 ono-
digt lidande, och i lika manga fall ansdg ndmnden att invalidi-
tetsgraden inte var korrekt. I vissa fall tillerkdndes patienterna
ytterligare kompensation fér kostnader och inkomstbortfall. T
tre fall ansags skadan dven ha medfort ett psykiskt lidande.

Preskription
14 av 44 drenden ansidg ndmnden, i motsats till férsdkringsbo-
laget, att drendet inte var preskriberat.

DISKUSSION

Merparten av Patientskadendmndens drenden (sammanlagt
1 006) kom fran PSR (913) och resten fran andra férsékringsbo-
lag. Naimnden dndrade PSRs eller annat bolags beslut i néra 11
procent av fallen. Denna »dndringsprocent« maste anses god-

halvliggande
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tagbar mot bakgrund av patientskadornas ofta komplicerade
natur, och for 2004 ar siffran 6verensstimmande med erfaren-
heter fran tidigare ars verksamhet i nimnden - atminstone se-
dan 1997 da Patientskadelagen tillkom. Nir det giller diagnos-
och behandlingsskador ansag nimnden att man i hilften av fal-
leninte tolkatiakttagbara symtom pa ett riktigt satt och att det-
ta lett till att behandlingen fordrdjts eller férsdmrats, i nigra
fall med allvarliga konsekvenser som f6ljd. Diagnosskador ut-
gjordes i flera fall av forbisedda frakturer och nervskador. Hu-
ruvida en undvikbar diagnosskada foreligger eller inte &r
manga ganger svart att avgora. Patienten har ofta sjukdoms-
tecken som initialt ar diffusa och f6rst senare blir mgjliga att
diagnostisera. Diagnosfordréjningen behéver inte paverka be-
handlingens utformning, men fér cancerpatienter kan progno-
sen forsdmras. For den drabbade patienten kan detta innebara
ett psykiskt lidande, som bor beréttiga till ersiattning. I det fall
som illustrerats ovan som »diagnosmiss« gavs ideell erséttning
med 25 000 kronor.
Ideédrendendirnimnden,imotsatstillbolagen, ansagattdet
fanns en behandlingsskada, hade bolagen i flera fall inte tillam-
pat facitresonemanget, vilket kan tyda pa att hér finns en prin-
cipiell skillnad i bedomningen av denna lagparagraf. Facitbe-
démningen grundas pa en prévning av om skadan med kédnne-
dom om erhéallna behandlingsresultat rent hypotetiskt hade
kunnat undvikas. Ur strikt medicinsk synvinkel kan patienten
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ha fatt en korrekt handlaggning trots att skadan enligt facitbe-
démningen beréttigar till ersattning. Nimndens erfarenhet ar
attfacitresonemanget harvaritsarskilt svart att tillimpa pa for-
lossningsskador - ett exempel pa en sadan typ av skada, som
namnden ersatte, har relaterats ovan. I facitresonemanget
maste man préva om skadan kunnat undvikas antingen genom
enannanbehandlingsmetod eller genom ett annatutférande av
den valda terapiformen, férutsatt att behandlingen och utfo-
randet samtidigt varit mindre riskfyllt for patienten. I en facit-
bestimning dr det med andra ord viktigt att samtidigt beakta de
medicinska och de juridiska aspekterna for att dirigenom till-
godose den skadedrabbades mgjlighet till ersiattning.
Medelaldern for patienterna i denna studie var drygt 50 ar.
Det var en dominans (drygt 60 procent) av kvinnor. Dessa data
arilinje med den statistik som redovisas i Socialstyrelsens pa-
tientregister for 2001-2003 [15]. Avsamtliga vardade patienter
var nira 60 procent éver 45 ar, och av totalt néra 1,5 miljoner
vardtillfillen utnyttjades 55 procent av kvinnor. Samma rap-
port visar ocksa att kvinnor i stérre utstriackning 4n méin ge-
nomgar olika former av operationer. De flesta skador, dir
nimnden &indrade bolagens avslagsbeslut, aterfanns inom
kirurgi/ortopedi. Andra har ocksa visat att ortopedin ir den
specialitet som genererar mest vardskador i vart land [16]. I
drygt 10 procent av fallen pavisades de skador som ansags und-
vikbara inom gynekologi och obstetrik, nagra avdem hade all-
varligaféljder. Nervskador och skador parérelseorganen domi-
nerade. I nagra fall ansdg nimnden att en infektion, som skéli-
gen inte hade behovt talas, hade dventyrat férloppet av ortope-
disk operation med sdmre slutresultat som foljd. De skadefolj-
der som pavisadesidennastudie dri6verensstimmelse med ti-
digare erfarenheter av vart patientskadesystem. I cirka 90 pro-
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