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For attersiattning skall kunna ldmnas krévs att en medicinskt pa-
visbar skada har uppkommit pa grund av forsenad diagnos
och/eller inadekvat behandling [jfr 1-4].

Vid diagnosskada har foreliggande sjukdomstecken inte tol-
kats pa sétt som kan forvintas av erfaren specialist inom omra-
det. Man utgar fran situationen vid den tidpunkt nir en diagnos
stilllts (eller borde stillts) oavsett om senare tillkomna fakta pe-
kat i annan riktning. Vid bedomning av behandlingsskada giller
facitresonemang. Detta innebar att man med kunskap man vun-
nitiefterhand om patientens konstitution och hélsotillstand be-
domer om adekvat behandling, given pa annat sétt, skulle med-
fort en totalt mindre risk f6r patienten. Daremot ges ersittning
inte enbart for att inte forvintat behandlingsresultat uppnatts
eller for att det uppstar en icke undvikbar komplikation.

Envanlig, atminstone bidragande orsak till patienters kritik &r
att de kanner sig krinkta. En upplevd krinkning ger aldrig ratt
till ersittning. Ersittning kan ges for ideell skada (vid bestdende
men och for »sveda och virk«), ekonomisk skada samt vid dods-
fall — det senare oftast som en schablonerséittning. Ersittning
kan dock (om dddsfallet orsakades 1 januari 2002 eller senare)
dven ges »for egen personskada for den som stod en avliden sér-
skilt nira«.

Handldggningsgangen vid ansprak pa erséttning
Erséattningsansprak enligt Patientskadelagen gentemot lands-
tingen handhas av Personskadereglering AB (PSR) (Fakta 1)
[1]. PSR anlitar medicinska specialister som bistar med utla-
tanden. PSR fattar sedan beslut. Narmare ett tiotal psykiatris-
ka konsulter ir tillgédngliga. Om patienten inte 4r ngjd med be-
slutet kan han/hon begira att Patientskadendmnden [4] avger
ett radgivande yttrande. Talan mot forsdkringsgivaren, dvs
Landstingens 6msesidiga forsikringsbolag (LOF), kan ocksi
vickas i domstol.

Erfarenheter

Av 1 210 beslut rérande skador i psykiatrisk vard som fattades
1997-2006 (10 ar) resulterade 245 i beslut om erséttning. 965
anmélningar avvisades saledes. I manga fall som avvisats har
klagomalen gillt kritik mot bemétande, i andra fall subjektivt
psykiskt lidande utan att personskada, t ex en depressiv sjuk-
dom eller psykos, tillkommit eller att en personskada inte haft
samband med behandling.

Anmailningar i forhallande till antalet vardtillfallen i psykia-
trisk heldygnsvard varierar inom landet. Regioner med stora
vardenheter, sérskilt for rattspsykiatrisk vard (Dalarna och
Kronoberg), har manga anmilningar liksom Virmland och
Visterbotten. Nagon tydlig trend kan inte iakttas under perio-
den.

Bristande statistik fér vardkontakter forsvarar en jimforelse
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M FAKTA 1. Patientforsdkringen

e Sjukvarden har tecknat
patientforsakring sedan
1975. Forsakringen &r se-

(LOP). P& uppdrag av LOF

utreder och skadereglerar

Personskadereglering AB
dan 1997 en laglig skyldig- (PSR) alla arenden som an-
het, reglerad i Patientska- mals till forsakringen.
delagen. e 2006 anmaldes knappt

e landstingssjukvarden teck- 10 000 drenden. Erséttning
nar sedan 1995 forsakring- ldamnas i cirka 45 procent av
en i Landstingens dmsesi- anmadlda drenden.
diga forsakringsbolag

6ver landet. Totalt inom all slutenvard leder omkring 0,2 pro-
cent av alla vardkontakter till skadeanmilan, varav omkring
halften ersatts. Opererande specialiteter ligger hogre — inom
ortopedisk slutenvard anméldes 1997-2004 0,68 procent varav
60 procent ersattes [5]. Motsvarande anmélningsfrekvens i
vart material 4r under 0,2 procent av alla vardkontakter, varav
endast cirka 28 procent beviljas ersittning. I 66 av 245 ersatta
psykiatriska fall har ersittning givits for invaliditet och i 45 fall
for dédsfall - 15 av dessa i Stockholms lan.

Diagnosskador

Skador orsakade av forsenad diagnostik och behandling/reha-
bilitering av neuropsykologiska funktionsnedséittningar,
ADHD och Aspergers syndrom har i vissa fall foranlett ersétt-
ning for forlust av skolér och férsenat intriade i arbetslivet (Fall

D.

Fall 1. Ung man med pagaende psykiatrisk vardkontakt fick en
hjirnskada efter fall. Detta beaktades inte utan patienten me-
dicinerades kraftigt med psykofarmaka som leder till biverk-
ningar. Dessutom drabbades han av forlangt psykiskt lidande
pagrund av att han i 6vrigt gick obehandlad under en langre pe-
riod. Han blev aterstilld efter neuropsykologisk utredning, re-
habilitering och medicinutsittning och beviljades ersittning
for okat lidande genom fordréjning, erséattning for sveda och
virk och for eventuell inkomstforlust och kostnader.

Behandlingsskador
PSR ticker tva kategorier av psykiska skador (Fall 2 och 3):
 personskador pa grund av brister i vard och behandling av

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Ersdttning for personskador

i psykiatrisk vard har god-
kénts i 245 fall 1997-2006

— forhallandevis fa fall jamfort
med t ex ortopedisk och

med antalet anmélningar till
Hélso- och sjukvardens an-
svarsnamnd (HSAN) om

brister i psykiatrisk vard.

965 anmadlningar har avvi-
sats, tydande pa att patien-
ters férvdntningar pa god vard
ofta inte dverensstammer
med rent medicinska aspekter
och/eller med regelverket.
Nagra typfall redovisas.
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psykiatriska eller somatiska problem, t ex att en depression
forvarrats eller pagatt lingre dn vad som kunde varit néd-
vandigt

e psykiatriska komplikationer till kroppsskador i somatisk
vard, t ex en depression efter tarmperforation vid en abort.

Fall 2. Medelélders kvinna med bipolir sjukdom sedan ménga
ar blev manisk trots medicinering med litium, vilket noteras av
vardpersonal. Forst efter tvdA manader sattes selektiva
serotoninupptagshimmare (SSRI) ut, vilket borde gjorts ome-
delbart for att inte paskynda utvecklingen av mani. Hon bevil-
jades ersittning for forvirrat psykiskt lidande, sveda och vark
samt for kostnader.

Fall 3. Ung kvinna med tidigare psykiatriska besvir som fatt
godkind patientskada for komplikationer efter brostplastik
utan dokumenterat 6vervigande om psykisk sarbarhet drab-
bades av 6kade psykiska symtom som féranledde sjukskrivning
under psykiatrisk diagnos. Ersittning for sveda och virk, kost-
nader samt fér utseendemissig forandring.

Brister i bedomning och omvardnad vid suicidala handlingar
Suicid i samband med vard har vid nagra tillfillen beddmts som
bristeridiagnostik - att man inte bedémt suicidrisken adekvat
med hénsyn till de fakta som forelag i den aktuella situationen.
I andra fall har ersittning beviljats pa grund av brister i be-
handlingen - att man brustit i tillsyn eller i behandling med 13-
kemedel.

Nar det géller ersittning efter suicid &r det enligt var mening
avgérande om man har beaktat risken for suicid, gjort en rimlig
bedémning och vidtagit adekvata atgérder. Brister i 6vervak-
ningisamband med suicid godkédndes som grund for ersittning
i betydligt storre utstrackning dn andra klagomal. Anledning
till detta kan vara att krav pa god vard ar mer tydliga i dessa fall
samt att utfallet 4r sa entydigt negativt och inte kan réttas till
med négon atgird efterat (Fall 4 och 5).

Fall 4. Medelalders tidigare frisk kvinna som drabbades av en
depression. Hon forbattrades knappast av behandling med 13-
kemedel och gjordes ett sjalvmordsférsok som krivde vard pa
intensivvardssavdelning. Extravak sattes ut i en socialt kritisk
situation samtidigt som tecken till forsdmring upptriadde. Pati-
enten gjorde da ett nytt suicidférsok vilket orsakade omfat-
tande och bestaende skador. Hon beviljades ersittning for ska-
dorna efter det andra suicidférsoket. Vid det forsta suicidforso-
ket ansags inte att man gjort en felaktig tolkning av iakttagbara
symtom.

Fall 5. Kvinna i 6vre medelaldern med manodepressiv sjuk-
dom och psykoser sedan ménga ar suiciderade under utsluss-
ningsskede. Hon var regelbundet bedémd av psykiater, madde
hyggligt och foretedde inga tydliga varningstecken. Suicidet
bedémdes inte bero pa brister i varden - ingen erséttning be-
viljades.

Skador vid elektrokonvulsiv terapi

Tandskador. Om brister funnits i metodiken vid elektrokon-
vulsiv terapi (ECT), t ex om bitblock eller svalgtub inte an-
vints, om proteser inte tagits ut eller om muskelavslappningen
inte varit effektiv, har ersdttning for tandskador givits efter be-
démning av tandstatus fére ECT. Givetvis maste det framga att
ECT varit medicinskt motiverad.

Minnesnedsittning efter ECT. En 6vergdende minnesned-
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sattning ir snarast regel efter en ECT-serie, bedoms inte kunna
undvikas och ir darfor inte att betrakta som en skada som er-
sitts genom Patientférsikringen. Om ECT inte varit medi-
cinskt motiverad kan ersittning dock lamnas dven fér ound-
vikliga fo6ljder som t ex minnesnedsittning. For detta kravs
dock ocksa att nagon annan behandling, sett i backspegeln,
hade varit férenad med totalt mindre risk. Om ECT dédremot gi-
vits i ett fall med stor suicidrisk ddr andra behandlingar under
langre tid visat sig otillrickligt verksamma uppfylls inte gil-
lande kriterier for erséttning.

Medicineringsskador

Enligt Patientskadelagen kan ersiattning bli aktuell endast om
forskrivning av lakemedel inte har skett enligt féreskrifter och
anvisningar och om de uppkomna besvéren har ett samband
med sadana brister.

Psykofarmaka. Flera psykofarmaka, sarskilt vissa
antipsykosmedel, ger ibland mycket stor viktuppgang, dven at-
foljt av diabetes. Detta ir kidnda biverkningar, vilka dock at-
minstone delvis kan motverkas genom information och livs-
stilsbefrimjande atgirder, vilket ofta ocksa noteras i journa-
len. Om det pa nagot sitt framgar att biverkningar av sadant
slag upptritt och man uppenbarligen inte vidtagit nagon at-
gird 4r det enligt var mening rimligt att ge en ersittning. Om
forebyggande och/eller behandlande atgirder vidtagits men
utan tillrackligt resultat kan patienten i stillet anmila sddan
skada till Likemedelsforsikringen [6] (Fall 6 och 7).

Fall 6. Yngre man med trolig schizofreni som 6kat 50 kg i vikt
under fyra &rs medicinering med Zyprexa utan sirskild atgard.
Diabetes upptickt accidentellt. Ersidttning beviljades for be-
sviaren med 6vervikt och diabetes, sveda och virk samt for lyte
och men.

Fall 7. Kvinna som under flera tiotal ar s6kt for svar angest och
nedstimdhet samt ibland psykos- respektive maninira sym-
tom. Hon har ordinerats bensodiazepiner och neuroleptika,
som hon 6verdoserat. Hon har ocksa erbjudits samtalskontakt,
sjukgymnastik m m. Ingen erséttning beviljades diagnostiken
var rimlig, tydliga behandlingsalternativ fanns inte. Samma
beslut i Patientskadenimnden.

Tandskador. Flera psykofarmaka ger muntorrhet med 6kad
risk for tandsjukdomar. Sddana skador ersétts inte genom Pati-
entforsikringen om forskrivningen skett pa ett riktigt sétt.

Beroende av bensodiazepiner. Bensodiazepiner forskrivs
fortfarande under langa tider pa daligt vetenskapligt underlag.
Risken for utveckling av beroende ir vil kdind. Om medicine-
ringen pagatt manga veckor bér man aterigen 6verviaga indika-
tionerna och viga dem mot riskerna. Om sa uppenbarligen inte
skett kan sporsmal om en personskada aktualiseras for det li-
dande som patienten dsamkas under avvinjningstiden. Sjélva
beroendet betraktas diremot inte som en personskada (Fall 8).

Fall 8. Blandmissbrukande kvinna med depression och &ngest
samt psykosociala svéarigheter fick bensodiazepiner utskrivet i
hog dos trots att man visste att hon fick lika mycket fran annat
hall. Inadekvat behandling med SSRI gavs. Ersittning beviljad
for forvarrat lidande under viss period.

Bristande uppf6ljning vid medicinering. Vid intagning pa

avdelning pa grund av férsdmring 6kas ofta medicineringen
mycket snabbt fér att ddmpa orostillstand. Interaktioner med
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annan medicinering, t ex mot hypertoni, kan ge ortostatiska
reaktioner och fallskador (Fall 9).

Fall 9. Manisk man, tvangsvirdad med dimpande medicine-
ring samt blodtryckssdnkande hade fallit flera ganger och vid
ett tillfalle skadat sig. Tillsynen borde ha varit battre och risk
for blodtrycksfall borde ha beaktats vid medicineringen. Er-
sittning beviljades for skada vid fall, sveda och virk eventuellt
lyte och men.

Vissa psykofarmaka har biverkningar som kan kréva obser-
vation och utredning, sirskilt om nya symtom tillkommit, t ex
medvetanderubbningar hos patienter som ordinerats kloza-
pin. Antidepressiva ska givetvis sittas ut hos en patient som ar
pa vag att bli manisk (Fall 10 och 11).

Fall 10. Yngre man med schizofreni som behandlades fram-
gangsrikt med klozapin avseende psykiatriska symtom.Till-
kommande medvetanderubbningar kollades upp neurologiskt
men inte kardiologiskt. Han avled, sannolikt av hjartrytmrubb-
ning. Ideell ersittning beviljades till anhoriga och f6r begrav-
ningskostnader.

Fall 11. Yngre kvinna med psykos och depressiva besvir. Pato-
logiska leverprov upptécktes accidentellt , sannolikt orsakade
av neuroleptika och antidepressiva. Hon vardades for 6verga-
ende leversvikt. Ingen ersittning beviljades da férskrivningen
avldkemedel inte skett i strid med foreskrifter eller anvisning-
ar (inget krav pa rutinkoll av leverfunktion, inga tidigare sym-
tom pa leverskada).

Skador genom tvangsvard eller utebliven tvangsvard

Flera anmilningar ror lidande som orsakats av tvangsintag-
ning/tvangsmedicinering. Vara beddomningar har hittills varit
att atgardernavarit medicinskt psykiatriskt befogade, juridiskt
korrekta och ddrmed inte erséttningsbara. Nagra patienter har
begirt ersittning for forlangt/forviarrat psykiskt lidande péa
grund av utebliven vard, eventuellt given med tvéng. I nagot
fall har vardbehovet varit uppenbart och erséttning givits. Vi
kanner inte till fall dir ersittning givits efter vald fran personal
(eller medpatient) (Fall 12).

Fall 12. Medelalders tidigare frisk kvinna som drabbats av en
paranoid psykos med maniska inslag hade knivskurit anhoériga
med motivering av uppenbart psykotisk karaktir. Hon hade re-
lativt tydliga vanférestillningar, ett forhojt stimningslige och
var inte motiverad till vard. Man lyckades inte 6vertala henne
till vard. Hon bedémdes inte vara fall for tvangsvard och gick
hem. Kvinnan hoppade samma kvéll fran hog hdjd av psykotis-
ka skil men 6verlevde med relativt mattliga skador. Hon borde
ha lagts in, eventuellt med vardintyg. Diagnosskada: bristande
tolkning av iakttagbara symtom. Ersdttning beviljades for
multipla skelettskador, sveda och virk, lyte och men samt for
kostnader.

DISKUSSION

I rutinsjukvard kan man anvénda sig av exspektans, »trial and
error« och »ex juvantibus-behandling«. I férsakringsmedici-
nen maste beslut fattas pa ett annat sétt. Den princip vi har att
folja ar visentligen av samma art som inom juridiken: 6verva-
gande sannolikhet ska foreligga, enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. Detta ir enkelt om det foreligger en kombination
av klinisk bild, samband i tid, sannolika skadeorsaker och fran-
varo av kiinda konkurrerande orsaksfaktorer. Nir det handlar
om komplicerade och svartydda sammanhang kan man som 1a-
kare vilja hjilpa och ge patienten »the benefit of the doubt«. En
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ersiattning skulle kunna symbolisera en upprittelse och hjilpa
en person att ga vidare i livet. Sidana 6verviganden har dock
ingen relevans mot den legala grundprincipen om 6vervigande
sannolikhet. Om annan men inte alltid kind orsak ar lika (eller
mer) sannolik ir rekvisitet inte uppfyllt.

Skador i psykiatrisk vard och kvalitetsutveckling

Skador som intriffar i svensk sjukvard ersétts oberoende avom
nagon person eller organisation ska utses som ansvarig. I vart
material ir det sédllan som t ex ansvarig lakare kritiserats av
HSAN.

Det dr forvanansvért fa anmélningar angdende psykiatrisk
vard jamfort med t ex ortopedi [7]. Detta star i kontrast mot att
klagomal pa psykiatrisk vard i flera ar har legat pa andra eller
tredje plats i anmélningar till HSAN [8; Bo Orneryd, Stock-
holm: pers medd; 2007] medan frekvensen av paféljder snarast
varit nagot ldgre. Sannolikt dr det svarare for en lekman att av-
gora vad som &r god och effektiv psykiatrisk vard &n att avgora
om en skada uppstatt efter en operation. Anmérkningsvért fa
patienter begir ocksé erséttning for forlangt lidande for brister
i behandling av depression. Mdjligen ar personer med depres-
sioner inte medvetna om att det finns god behandling att tillga.
Kanske forvéntar sig patienter i forsta hand att bli forstadda
och bekriftade nar de vinder sig till psykiatrin och har alltfér
sma férvantningar pa specifik behandling. Nér en patient upp-
fattar att nagot gatt fel formuleras kritiken mer mot att en psy-
kiater handlat och upptratt felaktigt in mot att en specifik ska-
da uppstatt. For att fa ersidttning genom Patientférsikringen
maste patienten sjélv dels komma till insikt att han drabbats av
en skada, dels bevisa att skadan har orsakats av behandlingen
samt slutligen avgéra om kriterierna i regelverket ar uppfyllda
- sammantaget ofta en svar uppgift.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Claes-Géran Westrin
och Jerker Hanson dr medicinska radgivare i psykiatriska drenden hos
PSR.
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