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1 Inledning

1.1 Amnet

De flesta har ndgon gang kommit i kontakt med halso- och sjukvarden efter att ha
drabbats av nagon form av sjukdom eller skada. Forvantningen vid ett sadant besok ar
naturligtvis att bli botad, fa lindring eller pad annat séatt fa hjalp av den medicinska
expertisen och vardpersonalen. Att sjukvarden inte kan garantera framgang eller ett visst
resultat star nog klart for de flesta. Dessutom kan behandling av en viss akomma leda
till biverkningar som istéllet ger upphov till nya problem. Detta ingar i den medicinska

verkligheten.

Risken finns dock att drabbas av ytterligare skada och sjukdom pa grund av atgarder
utforda av halso- och sjukvarden eller annat som kan intraffa i vardmiljo. En patient kan
exempelvis drabbas av en nervskada under operation, bli infekterad av ett smittdmne
som forekommer pa sjukhuset, eller bli feldiagnostiserad och kanske fa ett lakemedel
forskrivet som i sjalva verket ar skadligt for patienten. Sadana féljder av behandling
ingdr normalt inte nagon patients forvantningar, och det framstar som rimligt om den
drabbade patienten soker ndgon form av uppréttelse. En sadan uppréttelse ges enklast i
form av ekonomisk kompensation, och det finns idag varlden 6ver olika system for att
tillhandahalla en sadan. Férutom att ge en skadad patient ratt till erséattning finns ett
intresse av att genom det valda ersattningssystemet eller genom andra mekanismer bidra
till prevention av framtida patientskador.

Medan ersattning for patientskador i de flesta lander behandlas inom skadestandsratten,
har Sverige valt ett annat system. Den svenska modellen, som sedermera aven
anammats av vara nordiska grannlander och till viss del Frankrike, samt existerar under
en annan form i Nya Zeeland, ar en sa kallad no-faultforsakringslosning vars syfte &r att
bryta kopplingen mellan den skadade patientens rétt till ersattning och skadestands-

rattsligt ansvar for den som vallat skadan.!

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna uppsats ar inledningsvis att utreda vilka réttigheter en person som

drabbats av patientskada har i kompensationshanseende genom den svenska patient-

! Oliphant, Medical Malpractice and Compensation: Comparative Observations, s. 555.
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skaderatten. Dessutom goOr uppsatsen ansprak pa att utvardera den svenska no-
faultforsakringens effektivitet och lamplighet utifran ett kompensations- och

preventionsperspektiv. Utifrdn namnda syften kan féljande fragestallningar preciseras:
— Nar och i vilken omfattning har en skadad patient rétt till erséattning?

— Hur lamplig &r den svenska patientskaderattsmodellen for att ge kompensation till

skadade patienter samt for att undvika och férebygga uppkomsten av patientskador?

Amnet ar av intresse eftersom patientskaderatten i Sverige skiljer sig at frdn andra
lander pa detta omrade. Sverige var det forsta landet i varlden med inrattandet av den
typ av system som vi har idag. | den internationella patientskaderattsliga debatten

brukar den svenska modellen framhdvas som en intressant och utmanande reglering.

1.3 Avgransningar

Uppsatsen har ett patientperspektiv dar fragan ar under vilka omstandigheter och pa
vilka villkor den skadade patienten kan fa ratt till ersattning. Konsekvenser for
exempelvis likare som gjort sig “skyldiga” till felbehandling berdors inte, forutom da det
kort ndmns i samband med patientskaderattssystemets egenskaper. Denna avgransning
ar en naturlig féljd av amnet, eftersom innebérden av det regelverk som ska behandlas
ar att dessa fragor egentligen inte ar relaterade till varandra. Eftersom amnet till stor del
handlar om ett forsakringssystem sa aktualiseras dven rattsekonomiska fragestallningar.
Dessa har dock inte fatt ndgot sarskilt utrymme har sd nar som pa en kort allméan

diskussion om forsékringssystemets kostnader.

Samtliga skadetyper och ersattningsrekvisit kommer att berdras, men jag kommer inte
att detaljerat redog6ra for och analysera dessa samtliga. Fokus ligger istallet pa de
bestammelser, normer och andra omstandigheter som pa nagot satt kan stallas i relation
till skadestandsrattens funktioner sasom beviskrav, culparegeln och processmojligheter.
Detta dels eftersom de tva systemen samexisterar i svensk patientskaderétt, dels for att
det endast var skadestandsratten som stod patienten till buds fore patientforsakringens

tillkomst.

1.4 Metod och material

Da syftet framst ar att utreda den skadade patientens ratt till ersattning anvands

traditionell rattsdogmatisk metod, vilket innebdr att uppgiften &r att faststalla och
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systematisera gallande ratt. Utgangspunkten &r de relevanta lagarna pa omradet, allra
framst patientskadelagen (1996:799) (PsL). For att narmare kunna faststélla de enskilda
rekvisitens innebdrd har lagens férarbeten anvénts. | stora delar av arbetet exemplifieras
och preciseras bedémningarna med hjalp av beslut fran Patientskadenamnden (PSN).
Avgoranden fran allmanna domstolar ar namligen valdigt fa, och nar sadana anvands ar

syftet istallet att utreda och precisera relevanta skadestandsrattsliga bestaimmelser.

Den litteratur som finns pa omradet ar knapphéandig och dessutom aldre (Wilow &
Wilow fran ar 1997 och Hellbacher m.fl. fran ar 2006). Detta hanger samman med att
intresset for patientskaderatten var som storst vid inférandet av PsL och att det inte
funnits nagot sarskilt behov av att behandla ett system som huvudsakligen aktualiseras
utanfor domstolar. Det kanske viktigaste nordiska verket, som ocksa far klassas som
aldre, ar von Eybens Patientforsikring fran ar 1993 som skrevs i samband med det
danska inférandet av motsvarande patientforsakringssystem. Trots att boken behandlar
danska forhallanden ar den relevant dven for behandlandet av den svenska patient-
skaderétten. Detta eftersom boken ofta gor hanvisningar till svensk ratt (som stod som
forebild for den danska regleringen), samt att dansk och svensk patientskaderatt aven i
dagslaget ar mycket lika varandra. Aven rittskomparativa verk som behandlar flera
olika landers patientskaderatt har anvénts i uppsatsen. Forekomsten av dessa visar
framforallt pa amnets komparativa intresse i och med de olikheter som finns pa
omradet, sarskilt mellan traditionella skadestandsbaserade system och no-fault-

forsékringssystem.

1.5 Disposition

Inledningsvis ges i kapitel 2 en bakgrund till dagens patientskaderattssystem med en
kort forklaring av vad ett no-faultférsékringssystem ar samt hur ett sddant anammades i
svensk rétt. | kapitel 3 redogors Oversiktligt for forsakringssystemets administration
innehallande de regler som systemets uppratthallande och funktion bygger pa. Darefter
paborjas i kapitel 4 genomgangen av de olika typer av patientskador i PsL som kan
utg6ra grund for ersattning. Aven grunder utanfor PsL tas upp. | viss man ar kapitel 5 en
pabyggnad pa det foregaende kapitlet. Detta genom att vissa av de kriterier for
ersattning som stélls upp i de olika skadetyper som behandlades i kapitel 4 har gas
igenom mer grundligt. Avgoranden fran PSN och diskussionen kring dessas innebérd

kommer hér att ges stort utrymme. Kapitel 6 beror kortfattat reglerna som bestdmmer



ersattningens storlek och ersattningsansvarets kanalisering. Kapitlen 7 och 8 &r mer
analytiska och baseras pa de fakta som presenterats i tidigare kapitel. Dessa fakta stalls
upp och analyseras mot bakgrund av malséttningarna med ett erséttningssystem;

kompensation (kapitel 7) och prevention (kapitel 8). Slutligen ges en avslutande

sammanfattning i kapitel 9.



2 Bakgrund

2.1 No-faultforsakringssystem

Som namnts ovan bygger svensk patientskaderatt pa no-faultprincipen. Detta innebér att
det inrattats ett alternativ till skadestandsprocess for att fa ersattning vid patientskada.
Med en no-faultférsakring ar patientens rétt till ersattning inte nédvandigtvis samman-
bunden med vérdgivarens fel eller forsummelse (culpa).? Istallet stills objektiva
kriterier upp for ratten till ersattning. Eventuell ersattning betalas inte ut av den som
varit ansvarig for den skadevallande atgarden, utan av forsakringsbolaget déar denne &r
forsékrad genom obligatorisk forsakringsskyldighet. FOr att belysa karaktéren av en no-
faultforsékring kan man jamfora antalet aldagganden av disciplinpafoljd av Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN) med antalet utbetalningar fran patientforsakringen.
Under ar 2002 alades 294 legitimerade vardutévare disciplinpaféljd, medan omkring
35004000 patienter beviljades patientskadeersattning.® Den stora skillnaden indikerar
tydligt att patientskadeersattning da beviljades i mycket storre utstrackning an vad
legitimerade vardutovare alades disciplinpaféljd for att ha agerat felaktigt i sin
yrkesutdvning. Har ska emellertid namnas att disciplinpafoljden togs bort ar 2010, i och
med att en motsvarande ordning inférdes med patientsakerhetslagen (2010:659) (PSL)
(inte att forvaxlas med PsL).

2.2 Den svenska patientskaderattens utveckling

Den nuvarande svenska no-faultlésningen harror fran 1970-talet, men fick sin
nuvarande utformning pa 1990-talet. Fore ar 1972 utvecklades skadestandsratten i
rattspraxis, men i analogi med culparegeln i 6 kap. 1 § i 1864 ars strafflag. Genom rétts-
tillampningen kom &ven ett principalansvar, och i vissa situationer éven strikt ansvar att
utvecklas.* Under arbetet med skadestandslagen fran &r 1972 var frdgan om erséttning
for patientskador aktuell. Anledningen till att ersattning for patientskador var ett aktuellt
amne var att det hade visat sig mycket svart for skadedrabbade patienter att erhalla
skadestand pa grund av de krav som stalldes for att kunna bevisa att en vardutdvare

orsakat en skada uppsétligen eller genom oaktsamhet.® Atgarder som diskuterades var

Z von Eyben, Patientforsikring, s. 13.
3 S0U 2004:12, s. 84.

4S0U 1994:75, s. 31 1.

5A. bet., s. 34.



dels objektivt skadestandsansvar for patientskador, dels att det allmanna skulle bekosta
ersattning for sarskilt allvarliga skador, och slutligen inrattande av en speciell olycks-
fallsforsakring for skadade patienter.® Det tillkom dock ingen sérreglering. Skélen som
anfordes for detta var bland annat att skadefrekvensen var for lag for att motivera en
sérreglering, och att man dessutom ville vanta ut resultatet av de férhandlingar som
pagick betraffande upprattandet av en frivillig patientférsakring.” Lagutskottet under-
strok att om denna nya ersattningsordning skulle bli otillrécklig, vore man redo att vidta

lagstiftningsatgarder pé skadestandsrattens omréade.®

Ar 1975 inférdes den frivilliga patientférsakringen genom att landstingen férsakrade sig
hos ett konsortium bestaende av tre av de storsta forsakringsbolagen, och atog sig lamna
ersattning for patientskador.® Forsakringsersattningen kravde inte langre att den
skadelidande kunde bevisa fel eller oaktsamhet, och enligt villkoren éverensstamde
principerna for erséttningens beraknande med skadestandsréttens motsvarande regler.°
Patientforsakringen visade sig vara ett lyckat projekt, men utvecklingen inom hélso- och
sjukvarden forandrade forutsattningarna. Fran 1980-talet och framat ¢kade andelen
privata vardgivare samtidigt som nya yrkesgrupper etablerade egen verksamhet.** | och
med att forsakringen fortfarande var frivillig ansags detta medféra att det inte langre
gick att garantera alla patienter ett likvardigt skydd vid patientskada.'> Med ett
stundande EG-intréde aktualiserades dven konkurrensrattsliga problem med anledning
av konsortielosningen, vilket ocksa blev ett argument for att tillsatta en utredning
angdende patientforsakringens framtid.*® P& grund av dessa skél vidtogs atgarder for att
gora patientforsakringen obligatorisk. Fradgan utreddes och ledde fram till Patient-
forsakringsutredningens betankande fran ar 1994. Snart lades lagforslaget fram i
proposition 1995/96:187 som slutligen resulterade i PsL som tillampas sedan den 1

januari 1997.1

I och med inférandet av en obligatorisk no-faultforsakring, vilket PsL foreskriver, finns

alltid en alternativ kompensationsmojlighet for patienten dar fel eller oaktsamhet hos

6 A, st.

" Prop. 197235, s. 104.

8 LU 1972:10, s. 145.

° Prop. 1995/96:187, s. 13.

A st.

1 Wilow & Wilow, Patientskadelagen — en kommentar, s. 14.
2 A st.

BA st

14 A st



vardutévaren inte behover bevisas. PsL ar med vissa sma forandringar en lagfast version
av den frivilliga patientforsakringen som gallde fran och med ar 1975. Lagen innehaller
till storre del forsakringsvillkor som anger nar och hur ersattning vid patientskada blir
aktuell. Det ska redan har namnas att PsL inte ar den enda regleringen pa patient-
skaderattens omrade. Aven produktansvarslagen (1992:18) (PAL), Lakemedels-
forsakringen (LF) och framfor allt skadestandslagen (1972:207) (SkL) kommer att

berdras.



3 Patientforsakringssystemets administration

3.1 Forsakringsskyldighet

| detta kapitel ska Oversiktligt redogdras for patientférsakringssystemets uppbyggnad.
En sadan redogorelse ar motiverad eftersom det ar systemet som sétter de institutionella
ramarna for patientens ratt till ersattning genom att sakra att de materiella reglerna far

tillrackligt genomslag.

PsL 12 § foreskriver en forsékringsskyldighet for samtliga vardgivare. Definitionen av
begreppet vardgivare finns i PsL 5 §. Dessa delas upp i offentliga vardgivare, det vill
séga statlig myndighet, landsting och kommun som enligt lag har ansvar for att bedriva
vardverksamhet och privata vardgivare, det vill sdga enskilda foretagare eller juridiska
personer.™ Begreppet &r alltsd inte avsett att betyda den anstallde, exempelvis behand-
lande lakare. Forsakringsskyldigheten innebar att alla som bedriver vardverksamhet i
Sverige ska ha en forsékring som tacker de skador som omfattas av PsL. Har en
offentlig vardgivare delegerat vardverksamhet till en privat vardgivare, ar det dock den
forstndmnde som &r skyldig att ha forsakringen. Enligt PsL 15 § ska alla forsakrings-
bolag som meddelar patientforsakring inga i en patientforsakringsforening. Denna
forening kallas Patientforsakringsforeningen (PFF) och far praktisk betydelse framst i
de fall da en patient rakar ut for en skada hos en oforsakrad vardgivare. Enligt PsL 14 §
svarar da medlemmarna i PFF solidariskt for den erséttning som skulle lamnats av den
vardgivare hos vilken patienten skadats om vardgivaren varit forsékrad. PFF foretrader i
sa fall forsakringsgivarna, och en patient som vill géra regeln géllande maste vanda sig
till foreningen, och inte till en enskild forsakringsgivare.'® PFF har dock ratt till
gottgorelse for den ersédttning foreningen betalat ut i stallet for den of6rsékrade
vardgivaren. Enligt PsL 16 § far en sa kallad patientforsékringsavgift avkravas den
oforsakrade vardgivaren som sanktion for den tid vardgivaren varit ofdrsakrad.
Dessutom har PFF enligt PsL 21 § aterkravsratt gentemot den oférsékrade vardgivaren,
innebarande att det belopp som foreningen betalat ut i patientskadeerséttning anda

slutligen hamnar pa den ofdrsakrade vardgivaren.

15 Hellbacher m.fl., Patientskadeersattning vid skador inom sjukvarden, s. 12.
16 Wilow & Wilow, s. 102.



Forsakringsskyldigheten utgdr den vésentliga skillnaden mellan den tidigare frivilliga
forsékringen och PsL. Som ovan ndmnts var det framst oron 6Gver att patienter skulle
drabbas av skador hos ofdrsakrade vardgivare, en grupp som antogs skulle bli storre i
och med att allt fler privata vardaktorer tradde fram, som foranledde viljan att gora
patientforsékringen obligatorisk. Ett avgorande sk&l for att inféra en obligatorisk
patientforsakring var alltsa att samtliga patienter skulle fa ett likvardigt skydd oavsett
vilken vardgivare som den enskilde patienten valt, och det framstar da som &andamals-
enligt att ha en mekanism for ersédttning dven efter att skada uppkommit hos en
oférsakrad vardgivare.l” 1 och med mojligheten till aterkrav samt ratten att ta ut patient-
forsakringsavgift, forsvinner ocksa till stor del den oro som lyftes fram om att skot-

samma vardgivare skulle behova betala for de férsumliga.®

| nulaget har PFF 18 medlemsbolag som erbjuder patientforsikring.!® Den viktigaste
forsakringsgivaren ar dock Landstingens omsesidiga forsakringsbolag (LOF). Detta
eftersom samtliga landsting, vilka bedriver huvuddelen av sjukvarden i Sverige, &r
forsakrade hos LOF.%

3.2 Patientskadendmnden

Eftersom patientskaderelaterade rattsfall mycket séllan behandlas av allménna
domstolar sa ar det Patientskadenamnden (PSN) som har den viktigaste praxishildande
funktionen. Detta kommer att belysas i senare avsnitt genom de manga beslut fran
namnden som anvands i argumentationen. Enligt PsL 17 § ska medlemmarna i PFF
gemensamt bekosta och upprétthalla en patientskadenamnd. PSNs uppgift ar att pa
begaran av en patient, forsakringsgivare, vardgivare eller domstol yttra sig i ersattnings-
fall. PSN utgor saledes ingen hogre instans for dverklagande av ett skadereglerings-
beslut. En patientskadendmnd fanns aven under den frivilliga patientforsékringens tid,
och dennas praxishildande funktion var Onskvard att uppratthalla genom dess
inkluderande i PsL.?* Dessutom anses det vara av stort vérde att skadade patienter har
mojlighet att utan kostnad fa sina ansprak provade for att eventuellt driva saken vidare i

domstol.?? For att begdra PSNs yttrande har den skadade patienten enligt PsL 17 a § ett

17 Prop. 1995/96:187, s. 62.

18 A prop., s. 61.

19 www.pff.se/medlemsbolag/ (hamtat september 2016).
2 Hellbacher m.fl., s. 14.

21 Prop. 1995/96:187, s. 64.

2 A st
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ar pa sig fran och med att denne tagit del av forsékringsgivarens beslut. Trots att
namndens beslut endast &r radgivande sa foljs det i princip alltid av forsakrings-
givaren.?® | och med detta blir PSN de facto en overklagandeinstans vars praxis

dominerar de ytterst fa avgoranden i patientskaderétt av de allmanna domstolarna.

23 Hellbacher m.fl., s. 14.
11



4 Ersattningsberattigande patientskador

4.1 Patientskadelagens tillampningsomrade

For att en skadad patient ska ha ratt till patientskadeersattning krévs att vissa kriterier ar
uppfyllda. Forst maste ersattningsbestammelsernas tillampningsomrade bestammas.
Darefter stalls krav pa att patientskadan i fraga faller in under nagon av de skadetyper
som tas upp i PsL 6 8. Som namnts tidigare ar det inte endast PsL som aktualiseras, utan
aven PAL, LF och SkL kommer att behandlas hér. Slutligen uppmérksammas den

specifika fragan om ersattning pa grund bristande information eller bristande samtycke.

Enligt PsL 3 § ar lagen tillamplig pa skador som uppkommit i samband med halso- och
sjukvard i Sverige. Halso- och sjukvard definieras i PsL 5 §, dar det mest vasentligen
anges vara sadan verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL). I HSL 1 § namns i detta syfte atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, men &ven till exempel sjuktransporter innefattas i
begreppet. PsL 5 § forutsatter dven att denna vard utévas av nagon som namns i PSL 1
kap. Detta kapitels 4 § ndmner huvudsakligen de som &r legitimerade att utdva ett yrke
inom halso- och sjukvarden samt de som bitrader dessa. Detta innebér att behandling av
icke-legitimerad yrkesutGvare inte innefattas i PsLs tillampningsomrade. Ut6vandet av
alternativmedicin omfattas som huvudregel inte heller av lagen, om det inte skett av en
legitimerad yrkesutévare da exempelvis alla andra behandlingsmetoder visat sig

verkningslosa.?

Vad betréffar patientbegreppet angavs i forarbetena att detta skulle tolkas pa samma sétt
som i de davarande lagarna lagen (1994:953) om aligganden for personal inom hélso-
och sjukvarden och lagen (1994:954) om disciplinpafoljd m.m. pa halso- och sjuk-
vardens omrade.? | propositionen till den forstnamnda lagen definieras som patient den
som etablerat kontakt med halso- och sjukvarden med anledning av sitt halsotillstand,
oberoende av om denna kontakt uppréttats pa patientens eget initiativ eller pa annat

satt. 26

24 \Wendel, Compensation in the Swedish Health Care Sector, s. 370.
%5 Prop. 1995/96:187, s. 24.
% Prop. 1993/94:149, s. 121.
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4.2 Skadetyper i patientskadelagen

4.2.1 Skadebegreppet

| detta avsnitt redogors for skadebegreppet och de olika skadetyperna som identifieras i
PsL 6 8. De mer ingaende bedomningarna, som ocksa gors utefter vissa rekvisit i denna
paragraf, behandlas nedan i kapitel 5. Déri ingar kausalitetsfragan samt vissa av de
bedémningsstandarder och normer som anvands for att avgora om rétt till ersattning

enligt en viss skadetyp foreligger eller ej.

Som forsta forutsattning i PSL 6 § anges att ersattning l&mnas for personskada. | detta
begrepp innefattas bade skador av fysisk och psykisk natur.?” Att psykiska skador
omfattas ar en nyhet sedan inférandet av PsL. Trots mycket kritik fran remiss-
instanserna, framst bestdende i att psykiska skador ar mycket svarutredda vilket skulle
leda till hoga utredningskostnader, beslutades av rattviseskal att ersattning skulle kunna
lamnas dven for denna typ av skada.?® For att ersattning ska utgd for psykiska skador
kravs att de utgor en medicinsk pavisbar effekt, som exempelvis depressionstillstand,
och inte enbart bestar av allmanna kansloyttringar som radsla eller obehag.?®

4.2.2 Behandlingsskada

Enligt PsL 6 § 1 st. 1 p. ersatts skador som orsakats av undersékning, vard, behandling
eller liknande atgérd. Liknande atgard kan avse exempelvis blodtagning.®® Vidare ska
skadan ha kunnat undvikas antingen genom ett annat utférande av det valda forfarandet
eller genom val av ett annat tillgangligt forfarande. Det alternativa forfarandet ska enligt
en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt ha tillgodosett vardbehovet pa ett
mindre riskfyllt sitt. Denna skadetyp kallas “egentlig behandlingsskada” och utgér den
vanligaste och viktigaste skadetypen.®! Rekvisiten och de bedémningar som gors for att

utreda bestdimmelsens tillamplighet behandlas i kapitel 5.

4.2.3 Materialskada och produktansvarslagen

Vid redogorandet for materialskador ar det mest l&mpligt att borja med regleringen i
PAL, vilken for vissa situationer foreskriver skadestand grundat pa strikt ansvar. Detta

27 Prop. 1995/96:187, s. 80.
B A prop., s. 28 f.

29 A, prop., s. 80.

30 A, prop., s. 81.

31 Hellbacher m.fl., s. 20.
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eftersom det vid inforandet av bestdimmelsen om materialskador i PsL forekom
diskussioner huruvida lagen skulle innehalla en bestammelse om denna skadetyp, eller
om PAL istéllet skulle utvidgas.®? PAL 1 § foreskriver att skadesténd ska utbetalas for
personskada om denna tillfogats pd grund av en produkts sékerhetsbrist. En produkt
besitter enligt PAL 3 § en sakerhetsbrist om den inte &r sa saker som skaligen kan
forvantas. Enligt samma paragraf gors beddmningen huruvida en sékerhetsbrist
foreligger eller inte vid den tidpunkt da produkten sattes i omlopp. Skadestandsskyldig
ar enligt PAL 6 8 framst tillverkaren eller importoren, men det krdvs dessutom enligt
lagens 8 § att sdttandet i omlopp skett inom ramen for ndringsverksamhet. Som redan
namnts galler strikt ansvar, det vill sdga skadestandsskyldighet foreligger oavsett

orsaken till sakerhetsbristens uppkomst.

Enligt PsL 6 § 1 st. 2 p. lamnas ersattning vid patientskada som uppstatt pa grund av fel
hos medicinteknisk produkt eller sjukvardsutrustning som anvands vid undersokning,
vard, behandling eller liknande atgard eller felaktig hantering darav. Som medicin-
teknisk produkt réknas bland annat apparater, instrument, redskap och andra hjalpmedel
som anvands inom hélso- och sjukvarden, men ldkemedel ar undantagna.®* Detta
innefattar allt ifran knivar till respiratorer, det vill séga bade enklare och mer avancerade
foremal.®® Som sjukvardsutrustning riknas sjukhussiangar och liknande utrustning.®
Vidare ska for ersattning produkten vara behaftad med fel eller vara foremal for felaktig
anvéandning. Termen fel enligt PsL innefattar allt som géaller for sékerhetsbrist enligt
PAL, men dven nagot darutdver. Exempelvis innefattas aven i felbegreppet enligt PsL
en situation da ett matinstrument av vilken som helst anledning (till exempel forslitning)
visar fel varde, eller da pa grund av averkan av en annan patient ett vasst foremal sticker
ut fran en sing och skadar nagon.®” Skillnaden har bestdr i den omstandighet att en
sakerhetsbrist enligt PAL endast foreligger om bristen fanns d& produkten sattes i
omlopp, medan en sadan begransning inte finns i PsL. Hade sékerhetsbrist anvants som
kriterium pa samma sétt i PsL hade alltsa en patient inte fatt ratt till ersattning pa grund

av exempelvis fel hos en maskin som beror pa forslitning eller averkan. En sadan

32 Prop. 1995/96:187, s. 38.
33 Prop. 1990/91:197, s. 26.
3 Prop. 1995/96:187, s. 36.
% Hellbacher m.fl., s. 30.
36 Prop. 1995/96:187, s. 36.
ST A prop., s. 39 f.
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situation ville man av rimlighetsskal undvika.®® Med felaktig hantering avses framst da
viss apparatur inte anvants i enlighet med befintliga instruktioner, eller dd dessa

instruktioner varit bristfalliga.*

Medan det i PAL ér tillverkaren eller importdren som blir skadestandsskyldig, &r det i
PsL vardgivarens forsakringsgivare som ska utge ersattning. | PsL 20 § 2 st. foreskrivs
dock att om patientskadeersattning utbetalats enligt PsL da PAL samtidigt ar tillamplig,
sa har forsakringsgivaren aterkravsratt mot den ansvarige enligt PAL. | och med
inforandet av en bestdmmelse om materialskador i PsL gjordes det lattare for patienten
att fa ersattning for denna typ av skada. Detta eftersom endast fel vid tidpunkten for
anvandning behover visas. Patienten kan numera vanda sig till vardgivaren och behdver
inte kréva erséttning av den som tillverkat eller importerat produkten. Det slutliga

ansvaret kan som ovan sagts komma att falla pa denne dnda genom aterkravsratten.

4.2.4 Diagnosskada

Vidare l&mnas ersattning enligt PsL 6 § 1 st. 3 p. for skador som har sin orsak i felaktig
diagnostisering. Mer specifikt innebér detta att faktiskt iakttagbara sjukdomstecken i
samband med diagnostik forbisetts eller tolkats pa ett satt som avviker fran den
handlingsnorm som galler for en erfaren specialist inom berort omrade.*® For ersittning
kravs att skadan uppkommit som en féljd av diagnosférseningen, sasom att merskada
uppstatt eller att forvantad forbattring uteblivit.** Till skillnad fran vad som galler vid
behandlingsskador sa gors bedémningen inte i efterhand. Trots att en facitbeddmning
skulle ge vid handen att fel diagnos stéllts, ges alltsa ingen ersattning om diagnosen ar
riktig mot bakgrund av de kunskaper som fanns vid diagnostillfallet.*? Skalet for detta
ar att ett sadant utvidgat ansvar skulle bli for omfattande framst i och med att det skulle
oppna for att sjukvarden kan bli ansvarig for oupptéckbara sjukdomar som en patient
kanske redan bar pa vid vardkontakt i ett annat drende.*?

4.2.5 Infektionsskada

En ersattningsgill infektionsskada uppstar enligt PsL 6 § 1 st. 4 p. genom 6verforing av

smittdmne som lett till infektion i samband med undersokning, vard, behandling eller

38 A, prop., s. 39.

39 Wilow & Wilow, s. 41.
40 Prop. 1995/96:187, s. 41.
41 Hellbacher m.fl., s. 31.
42 Prop. 1995/96:187, s. 41.
4 A prop.,s. 41 1.
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liknande atgard. Det avgorande ar alltsa att smittdmnet har Gverforts i samband med
vardatgarden och att smittamnet saledes tillforts utifrdn och darmed inte fanns i

patientens kropp redan fore den medicinska &tgérdens vidtagande.**

Om det star klart att smittan som orsakat infektionen tillforts utifran maste dock darefter
tas stéllning till en undantagsbestdimmelse i PsL 6 § 3 st. enligt vilken erséttning for
infektionsskada anda kan nekas i de fall omstandigheterna dr sadana att infektionen
skaligen maste talas. Denna sa kallade skalighetsbeddmning behandlas mer ingaende

nedan i kapitel 5.

4.2.6 Olycksfallsskada

Patientforsakringen ersétter enligt PSL 6 § 1 st. 5 p. skador uppkomna vid olycksfall i
samband med undersokning, vard, behandling eller liknande atgard eller under
sjuktransport eller i samband med brand eller annan skada pa vardlokaler eller
utrustning. Begreppet olycksfall kan tolkas pa olika satt. Enligt Wilow & Wilow borde
som ett forsta kriterium anvéandas den definition som anvands i olycksfallsforsékringar,
namligen en kroppsskada som en person ofrivilligt drabbas av genom en plotslig yttre

handelse.*® Detta lyftes dven fram i utredningen.*®

Det krévs inte att patienten varit i direkt kontakt med vardpersonal, men daremot kravs
att olycksfallet har ett samband med varden i det att patienten forsatts i en situation med
forhojd olycksfallsrisk.*” Det betyder att en skada som uppkommit i samband med en
sjukhusvistelse, men som skulle ha kunnat uppkomma var som helst, inte beréttigar till
ersattning. Ett gransdragningsproblem mellan denna typ av olycksfallsskada och
egentliga behandlingsskador foreligger pa sa satt att bada har ursprung i vardatgarder
vidtagna fran vardpersonalens sida. Nar det &r fraga om en olycksfallsskada handlar det
dock om ovantade handelser utan grund i patientens halsotillstand, och inte om val och

utférande av behandlingsmetod.*®

4“4 Wilow & Wilow, s. 43.
S A a.,s. 49,

46 SOU 1994:75, s. 44.

47 Prop. 1995/96:187, s. 84.
48 Wilow & Wilow, s. 50.
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Den andra typen av olycksfallsskador &r den som uppkommit under sjuktransport. Med
sjuktransport avses ambulanstransport och liknande av patienter till och fran sjukhus

och andra vardinrattningar.*®

Slutligen betalas ersattning aven ut vid brand eller annan skada pa vardlokaler eller
utrustning. Med utrustning avses har inte sjukvardsutrustning, som istallet omfattas av
bestaimmelsen om materialskador. Har far utrustning forstdas som den som finns i

vardlokalen, men som i sig inte ar nédvindig for vardens skull.>®

4.2.7 Medicineringsskada och Lakemedelsforsakringen

Den sista uppréknade skadetypen dr medicineringsskada. Enligt PsL 6 8 1 st. 6 p.
ldmnas ersattning for skada som uppkommit till foljd av férordnande eller utlamnande
av lakemedel i strid med foreskrifter eller anvisningar. En undantagsregel i 7 § 2 st.
anger att om skadan orsakats av lakemedel pa annat sétt an som namns i 6 § 1 st. 6 p.
lamnas ingen ersattning. Harmed dras gransen mot LF, vilken istéllet galler for skador
pa grund av likemedlets egenskaper, sdsom biverkningar.®® LF &r ocksd en no-fault-
forsakring men till skillnad fran patientforsakringen frivillig. Den innebér ett atagande
for lakemedelsindustrin att ersétta skador fran lakemedelsbiverkningar i vissa fall.5? Ar
2004 tackte forsakringen 99,3 % av alla sélda lakemedel.>

Det ar fraga om medicineringsskada enligt PsL da lakemedlet hanterats felaktigt,
exempelvis om en lakare i strid med anvisningar i FASS ordinerat fel dos, om
lakemedel forvaxlats infor dess administration, eller om en patient som skoter sin egen
medicinering tillforts felaktiga instruktioner.>* P& motsvarande satt undantas ersattning
fran LF i de fall PsL ar tillamplig.®

En skillnad mellan forsakringarna som kan fa praktisk betydelse ar att erséttning fran
LF till skillnad fran PsL inte betalas ut for rent psykiska skador.® Som vi sett &r

emellertid gransdragningen mellan forsakringarna inte sarskilt svar.

4 Prop. 1995/96:187, s. 84.
% Wilow & Wilow, s. 51.
51 Prop. 1995/96:187, s. 46.
5250U 2004:12, s. 38 f.

5 A bet., s. 94.

%4 Prop. 1995/96:187, s. 85.
%5 S0U 2004:12, s. 68 f.

% A, bet., s. 66.
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4.3 Nodvandigt forfarande och medvetet risktagande

Aven om rekvisiten for ersattning for en viss skadetyp ar uppfyllda finns situationer dar
ersattning anda kan nekas. PsL 7 § 1 st. foreskriver ett undantag for tva typsituationer.
Det forsta typfallet galler skador som uppkommit till foljd av sa kallat nodvéandigt
forfarande. Detta ar tillampligt nar en situation varit sa akut att det inte varit mojligt att
hinna vidta de forberedelser som annars borde ha vidtagits.>’ | PSN dnr 798/2009 hade
patienten genomgatt en rontgenundersokning med kontrastmedel. Till foljd av en
Overkénslighet mot kontrastmedlet drabbades hon av en anafylaktisk chock med
allvarligt symptomkomplex. | vantan pa anlandande narkoslakare behdvde den
narvarande kirurgen hava tillstdndet, och injicerade i detta syfte patienten med outspétt
adrenalin. Detta ledde senare till skador vilka patienten begarde ersattning for. Till
saken hor att det pa plats fanns adrenalin i olika koncentrationer, men kirurgen lyckades
inte hitta den spadda l6sningen. Den anafylaktiska chocken var dock livshotande, och
namnden ansdg att kirurgen agerat korrekt som administrerat den felaktiga
koncentrationen av adrenalin, eftersom det viktigaste for stunden var att snabbt kunna
avsluta det livshotande tillstandet. Detta utgjorde saledes ett nédvandigt forfarande och
patienten beviljades darmed inte erséttning.

Det andra typfallet galler nér stora risker tagits medvetet for att forhindra en mycket
allvarlig utveckling av patientens situation.®® | PSN dnr 81/1999 hade patienten
genomgatt en kranskarlsoperation efter att ha drabbats av tva hjartinfarkter under loppet
av en vecka. Till foljd av operationen drabbades patienten av en svar infektion som
ledde till sjukhusvistelse i nastan tva manader. Fragan var slutligen om operationen
utgjort ett medvetet risktagande for att forhindra en mycket allvarlig utveckling av
patientens situation. Enligt PSN var sa inte fallet, redan av den anledningen att risken

for en sa allvarlig infektion inte vagts in i riskbedomningen infor operationen.

Undantaget i 7 § 1 st. ar tillampligt endast da det ar fraga om skada eller sjukdom som
utan behandling ar livshotande eller leder till svar invaliditet. Dessutom kravs att
forfarandet varit noédvandigt och att nagon alternativ behandlingsmetod inte funnits att
tillga.>®

57 Prop. 1995/96:187, s. 85.
B A, st.
9 A, st.
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4.4 Skadestandslagen

| PsL 18 § har tagits in en bestammelse som uttryckligen foreskriver att det star en
patient fritt att vacka talan om skadestand for sin skada, trots att patientskadeersattning
kan kravas. PAL har redan berorts, och vad som aterstar ar att se hur en patient kan fa
ersattning enligt allméanna skadestandsrattsliga regler. SkLs centrala bestammelse finns i
2 kap. 1 8 vilken foreskriver den sa kallade culparegeln. Denna innebar att den som
uppsatligen eller av vardsloshet (culpa) vallar personskada ska ersitta den skadan.
Enligt 3 kap. 1 § géller ett sa kallat principalansvar, innebérande att det &r arbetsgivaren
som &r ansvarig for skada som vallats av en arbetstagare. Av 4 kap. 1 § framgar att
arbetstagaren trots principalansvaret sjalv kan bli ansvarig endast om synnerliga skal

foreligger.

SKL &r i princip tillamplig pa patientskador. Det kravs att exempelvis en ldkare
uppsatligen eller av vardsléshet har vallat en skada pa en patient. Av principalansvaret
foljer att det ar lakarens arbetsgivare (oftast ett landsting) som blir betalningsansvarig.
Problemet med culparegeln &r att det anses mycket svart for en skadad patient att bevisa
att vardutovaren agerat culpdst. Fore tillkomsten av patientforsakringen utgick
skadesténd for patientskador endast i ett fatal fall per &r.° Det huvudsakliga motivet for
en sarreglering av ersattning for patientskador var just att det ar svart for en skadad
patient att presentera tillrackligt med bevis for att erhalla skadestand.®* Forhéllandena
inom halso- och sjukvarden &r ofta komplicerade och for att kunna bevisa culpa torde

det inte séllan krévas sarskild medicinsk sakkunskap.®

| NJA 1974 s. 99, som ér ett av fa patientskaderattsliga avgoranden som avgjorts av
Hogsta domstolen (HD), tilldelades en patient skadestand pa grund av vardsloshet
genom forbiseende. Detta innefattas numera i SKL 2 kap. 1 8. Mer specifikt rorde fallet
ett skadestandsansprak pa grund av felaktig eller férsenad diagnos. | malet hade en 6-
arig pojke kommit in till ett sjukhus efter att ha ramlat och gjort illa armen. Pa
sjukhusets kirurgmottagning misstanktes fraktur och det var med den fragestallningen
som patienten remitterades vidare till rontgenavdelningen. V&l dar undersoktes
rontgenbilderna av tva erfarna radiologer, men ingen av dem upptackte nagon fraktur.

Patienten aterkom nagra dagar senare och radiologerna gjorde samma bedémning. Flera

60 Hellner & Radetzki, Skadest&ndsratt, s. 283.
61 SOU 1994:75, s. 37.
62 Prop. 1995/96:187, s. 12.
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manader efterdt undersoktes patienten vid ett annat sjukhus dar en luxation i
armbagsleden (vid capitulum radii) upptacktes. Denna obehandlade luxation hade under
tiden lett till forkalkning och en viss felstallning av armen varpa pojken forlorat styrka
och inte kunde utfora vissa rorelser. Darfor framstalldes skadestandsansprak mot de tva
radiologerna som inte upptackt denna luxation pa rontgenbilderna. I prévningen
framkom att en luxation utan fraktur &r ytterst ovanlig och att radiologerna darfor inte
letat efter sddana tecken pa rontgenbilderna, sarskilt inte som den remitterande kirurgen
endast angivit fraktur som féremal for utredning. Den davarande Ansvarsnamnden, som
hade prévat om nagon disciplinpaféljd borde paféras, angav att forbiseendet varit
ursaktligt med tanke pa skadans séllsynthet. Med samma argumentation ansag

Hovratten att forbiseendet inte varit culpost.

| HD lyftes samma omstandigheter fram, och domstolen uttalade sérskilt att i all
diagnostisk verksamhet maste i viss utstrackning forbiseenden och misstag accepteras
som ofrankomliga.®® I HD medgav emellertid radiologerna sjilva att forbiseendet varit
svarforklarigt, och att de hade upptackt luxationen om de forutséttningslost granskat
rontgenbilderna. De hade sjalva dven vitsordat att de aldg dem att just undersoka
rontgenbilderna forutsattningslést.  Sakkunnigutredningen som berérde skadans
sallsynthet samt utredningen angaende den medicinska praxis vid remiss fran
kirurgmottagning gav knappast vid handen att det faktiskt alegat radiologerna att
forutsattningslost underséka bilderna. Enligt HD hade radiologerna brustit i
uppmarksamhet och noggrannhet i sddan man att de ansdgs vara skyldiga att ersatta

patientens skador.54

Trots att patienten i detta fall bevisligen tillerkdndes skadestand var végen dit inte
sjalvklar. Hovrétten nekade som ovan namnts ratt till ersattning. Dessutom verkar det
som om radiologernas egna “erkdnnanden” haft stor betydelse for HDs beddmning 1
fragan. | enlighet med vad som lyftes fram i forarbetena om svarigheterna med att
faststalla culpa for yrkesutovare inom sjukvarden maste domstolarna istéllet ta fasta pa
sadana medgivanden som meddelades i detta avgérande. Om sa nu &r fallet utgor det ett
problem i det avseende att exempelvis en lakare som &r foremal for en skadestandstalan
har att tjana pa att halla inne pa information om en viss handelse. HD lyfte dven fram att

de tilltalade var erfarna rontgendiagnostiker, vilket betyder att utfallet i culpa-

63 NJA 1974 s. 99, s. 106.
64 A, st.
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bedomningen &r beroende av den potentiellt skadestandsskyldige yrkesutévarens
personliga forutsattningar. Just beroendet av ldkarens samarbetsvilja samt culpa-
beddmningens subjektiva natur var faktorer vars inflytande man ville undvika genom

inforandet av ett no-faultsystem.

| forarbetena till PsL konstaterades att efter lagens inforande intresset for att vacka talan
enligt SKL torde vara lagt med tanke pa de svarigheter och kostnader en skadestands-
talan innebar.®® Dessutom finns det normalt sett inga riktiga fordelar med en
skadestandsprocess da ersattningen i PsL beriknas enligt SKLs regler.%® Det finns dock
vissa punkter dar mojligheterna till erséttning skiljer sig at. Den ena ar reglerna om
sjalvrisk och takbelopp i PsL 9-11 88§ vilka kan begransa en eventuell erséttning pa ett
satt som saknar motsvarighet i SKL. Dessutom &r upprakningen av skadetyperna i PsL
uttbmmande medan det for allmant skadestand inte finns nagon ram for vilka

skadetyper som teoretiskt sett kan gdras géllande.
4.5 Bristande information och uteblivet samtycke

4.5.1 Bakgrund

Under behandlingen av PsL uppkom fragan om bristande information eller samtycke
skulle kunna ge upphov till ersattning enligt den nya lagen. Sa var namligen inte fallet i
den frivilliga patientforsakringen.®” Aven PSN hade i sin praxis meddelat att endast det
objektiva medicinska handelseforloppet ska utredas, och att ersattning ska utga
oberoende av om information ldmnats angdende de potentiella riskerna med en
behandling.%® Informations- och samtyckesaspekten dr dock sarskilt viktig om man
beaktar den utveckling som skett pa patientsakerhetsomradet, dar syftet ar att patientens
ratt och integritet ska starkas. 1 HSL anges bland annat i 2 a § 1 st. 3 p. och 4 p. att
sjukvarden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, samt

att den ska framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen.

Trots detta beslutades att bristande information eller bristande samtycke inte skulle fa

utgora en ersattningsgill skadetyp i PsL. Argumenten for denna hallning var flera.

8 Prop. 1995/96:187, s. 67.
6 A st.

7 A, prop., s. 51.

88 A, st.
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Inledningsvis ar bevislaget svart i dessa situationer, dar ord ofta star mot ord.®® Vidare
skulle skadeutredningen behtdva kompletteras med muntliga forhor, det vore oklart hur
bristande information skulle erséttas, och dessutom skulle utredningskostnaderna oka.”
Sammantaget anges att fragor om bristande information och samtycke hanteras battre i
ett rattegangsforfarande. Foljden ar att den enda végen till ersattning vid bristande
information eller samtycke é&r att ga den skadestandsrattsliga vagen.

4.5.2 NJA 1990 s. 442 — bristande information som skadestandsrattslig ersattningsgrund

PSN (som far avge yttranden i skadestandsrattsliga fragor’®) hade fram till &r 1990 som
standpunkt att frdgan om information och samtycke sjalvstandigt saknade betydelse
aven i ett skadestandsrattsligt ssmmanhang. Med HDs avgorande i rattsfallet NJA 1990
s. 442 kom dock bristande information eller samtycke att erkéannas som skadestands-
rattslig erséttningsgrund, dven om ersattning inte beviljades i detta enskilda fall. Fallet
gallde en patient som under nedsévning hade undergatt en operation pa grund av svara
hoftsmartor. Under operationen skar ldkarna av en nerv i syfte att forhindra smarta, en
atgard som fore operationens borjan inte hade ansetts skulle bli nédvéandig. Patienten
hade av den anledningen inte informerats om atgarden och darmed inte heller getts
tillfalle att samtycka till den. Det framgick emellertid att ldkarna fore operationen varit
medvetna om att en sadan nervavskarning skulle kunna bli aktuell. Patientens smarta
kvarstod efter operationen trots nervavskarningen, och nya besvar tillkom sasom 6kad
smarta och ankgang. Patientens standpunkt i malet var att hon inte informerats om eller
gett samtycke till nervavskarningen och att hon darfor skulle tillerkénnas skadestand

enligt culparegeln i SKL 2 kap. 1 § for de skador som atgarden dsamkat henne.

Enligt HD hade lakarnas information till patienten varit bristfallig. Visserligen ansags
att samtycke till manga ingrepp lamnas underforstatt i och med att patienten genomgar
en operation, men att ett sadant generellt samtycke inte innefattar samtliga medicinskt
motiverade atgarder. | detta fall ansag domstolen att nervavskarningen foll utanfor det
generella samtycket, och lakarna borde darfér ha informerat patienten om att ett sadant
ingrepp kunde framsta som nodvandigt och erhallit ett giltigt samtycke till atgarden.
Denna omstandighet innebar dock inte sjalvstandigt att skadestand ska beviljas. Nar

insikten om att en nervavskarning kunde bli nédvéandig hade operationen fortskridit sa

8 A, prop., s. 52.
A, st.
1 Hellbacher m.fl., s. 42.
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pass langt att ldkarna befann sig i ett dilemma, dar de antingen kunde skéra av nerven
eller avbryta operationen varvid hela ingreppet skulle bli meningslést. Risken med en
nervavskarning var relativt liten och avskarningen sags i tillfallet som den enda
medicinskt adekvata atgarden. Dessutom skulle det pa grund av arrbildning ha varit
omdjligt eller i alla fall mycket svart att ga in vid ett senare tillfalle for att skéara av
nerven. Lakarnas handlande bedomdes darfor som forsvarligt och skadestandstalan

ogillades.”

Slutsatsen av avgorandet &r alltsa att det &r mojligt att beviljas skadestand pa grund av
brist pa informerat samtycke om det medicinska ingreppet varit oférsvarligt. Denna
argumentation torde dock vara mer eller mindre tillamplig beroende pa omstandlig-
heterna i det enskilda fallet. I NJA 1990 s. 442 var patienten nedsévd och kunde darfor
inte kontaktas for inhdmtande av samtycke, och operationen var fortskriden till ett skede
dar man inte kunde vanta med att vidta atgard. Man kan fraga sig om inte HD undvikit
informationsfragan till viss del nar den tillmatt sa stor betydelse till det medicinska
ingreppet (for vilket informerat samtycke saknades). Det skulle kunna hé&vdas att det &r
just handlingens foretagande utan informerat samtycke som utgdr inskréankningen i
patientens informations- och sjalvbestimmanderétt, oavsett eventuella foljder och om
handlingen enligt en efterhandsbedémning anses medicinskt adekvat eller ej. Emellertid
lar fragan om bristande information eller samtycke inte uppkomma om det inte finns en
konkret skada. Problemet just i ett fall som detta da patienten inte kan kontaktas
efterhand, ar att lakaren fore operationen skulle behdva informera patienten om varje
risk och inhdmta samtycke till samtliga atgarder som kan komma att visa sig
nddvéndiga. Detta problem intrader dock i den forsta etappen, dar man avgér om det
brustit i informationsskyldigheten eller inte, vilket det gjorde i detta fall. Patientens rétt
till information och sjalvbestimmande kan mojligtvis anses urvattnad nagot genom
forsvarlighetsbedomningen som kommer efterdt. HDs forsvarlighetsbeddmning
fungerar alltsd narmast som en ansvarsfrinetsgrund som kan tillampas trots att det
konstaterats att informationsskyldigheten asidosatts. Just i detta rattsfall blir det annu
markligare med tanke pa att lakarna faktiskt fore operationen visste om att det forelag
en risk for att de skulle behOva skdra av den aktuella nerven, samtidigt som

underlatenheten att informera patienten darom ansags férsvarligt.

2NJA 1990 s. 442, s. 456.
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4.5.3 Informationsskyldighetens omfattning och kausalitetsbeddmningen

Av PSNs senare praxis i informations- och samtyckesfragor framgar att bedémningen
vanligtvis sker i tva etapper. Da en informationsbrist konstaterats stalls inledningsvis
fragan om patienten med hansyn till riskens omfattning borde ha informerats om denna
risk. Darefter gors en bedémning om det finns ett orsakssamband mellan informations-

bristen och den uppkomna skadan.

Det ar vardgivaren som har bevishordan for att information har lamnats. Kravet som
stalls ar att vardgivaren kan goéra sannolikt att informationsskyldigheten uppfylits.” 1
exempelvis PSN dnr 2013/856 anvandes detta beviskrav for vardgivaren. | det fallet
ansags det ha varit tillrackligt att patienten deltagit i ett informationsméte samt tilldelats
en informationsbroschyr om behandlingen hon skulle genomga for att informations-

skyldigheten skulle anses uppfylld.

Vardgivaren &r inte skyldig att informera patienten om samtliga risker med en viss
behandling. | PSN dnr 655/2000 nekades patienten ersattning pa grund av att
uppkomsten av patientens skada var en mycket ovanlig foljd av den operation som
genomforts. Namnden konstaterade inledningsvis att informationsskyldigheten generellt
sett inte kan omfatta alla tdnkbara risker och komplikationer som ingreppet kan leda till.
| detta fall, da det nytillkomna smarttillstandet betraktades som mycket svarforklarligt,

kunde informationsbristen inte anses utgora vardsloshet fran lakarens sida.

For att ersattning ska kunna utgd i situationer dar informationsskyldigheten inte
uppfyllts, stalls aven ett krav pa att patienten skulle ha avstatt fran behandlingen om
denne informerats om riskerna. Detta utgdr det nédvéandiga orsakssambandet. Har gors
en skillnad beroende pa i vilken grad behandlingen anses livsnédvéandig. Som exempel
pa fall dar behandlingen inte ansags ha varit livsnodvéandig kan namnas PSN dnr
495/1999, dar en patient med vanligt synfel genomgick dgonlaserkirurgi for att slippa
béra glasogon. Till foljd av dgonlaserkirurgin uppstod relativt allvarliga skador, och
patienten hade inte informerats om ingreppets risker. Har ansag namnden att det &r
sérskilt viktigt att informera om riskerna och inhdmta samtycke nar det inte foreligger
nagon egentlig medicinsk indikation pa behandling. Eftersom laseroperationen inte var
direkt nédvandig fanns ingen anledning att ifragasatta patientens uppgift om att han inte

skulle ha genomgatt operationen om han hade kant till riskerna. Darmed berattigades

3 Hellbacher m.fl., s. 42.
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patienten skadestand. | den motsatta dnden forekommer situationer som har
exemplifieras genom PSN dnr 224/2003. Det rorde sig i fallet om en livsnddvandig
hjartoperation som ledde till en hjarnskada hos patienten. Fragan var om personalen
hade brustit i informationsskyldigheten. Namnden gick emellertid inte narmare in pa
denna fraga eftersom en kausalitetsbedémning bedomdes racka for att utesluta ratt till
ersattning. Namnden kom fram till att eftersom det rorde sig om en direkt livsnodvéndig
behandling sd hade patienten underkastat sig denna dven om han informerats om
riskerna. Samma argumentation anvandes av Hovratten i RH 1999:115 da en patient
nekades skadestand efter att ha skadats i samband med en tumdérbehandling. Enligt
Hovratten skulle patienten ha samtyckt till atgarden trots riskerna, eftersom hans

tillstand var sa allvarligt och riskerna med behandlingen sa pass sma.

| kapitel 4 har vi sett att erséattningsgrunderna i PsL ar uppraknade som relativt sett
detaljerade skadetyper. Dessa innefattar inte endast behandlingsskador, utan &ven
sadana skador som uppstatt till foljd av fel hos produkter, felaktig diagnos,
vardrelaterade infektioner, olycksfall, samt felaktigt forordnade eller utldamnade
lakemedel. Aven ersittningsmojligheterna genom skadesténd enligt SKL har tagits upp,
dar erséttningsgrunderna inte &r preciserade men dar det for ersattning istéllet stalls krav
pa culpa hos den som varit ansvarig for skadan. Slutligen har redogjorts for frdgan om
ersattning pa grund av bristande information eller samtycke, vilket kan aktualiseras
inom ramen for skadestandsbestammelserna i vissa fall. Dar gors beddmningen framst
efter riskens omfattning samt efter orsakssambandet mellan den risk varom patienten

inte informerats och intraffandet av den aktuella skadan.

| kapitel 5 nedan kommer istallet vissa beddmningsfragor som aktualiseras inom
skadetyperna att redogoras for mer ingdende. Syftet ar att utreda de mer specifika
omsténdigheterna som ska vara for handen for att ersattning till en skadad patient ska

utga.
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5 Bevisregler och bedomningsstandarder

5.1 Overvagande sannolikhet

5.1.1 Bevisbdrdan

Innan skadetyperna identifieras i PsL 6 § fastslas att ersattning forutsatter att skadan
med 6vervagande sannolikhet orsakats av nagon av dessa skadetyper. Det betyder att
det ska foreligga kausalitet, det vill séga ett orsakssamband, mellan skadan och det som
foreskrivs for nagon av skadetyperna. Nedan forklaras mer om bevisbérdan och
orsakssambandets betydelse for att utreda om en skada kan hanforas till en viss atgard,

och darmed huruvida ratt till ersattning foreligger eller inte

Det &r forsakringsgivaren som vid skaderegleringen objektivt ska utreda skadeanmalan,
men om en sadan kausalitet som kravs saknas sa faller bevisbordan pa patienten.’® |
forarbetena konstateras att denna ordning gallt sedan inférandet av den frivilliga
patientforsakringen och att den inte inneburit nagra sérskilda svarigheter for skade-
lidande patienter.” Darfor har det inte funnits anledning att exempelvis infora omvand
bevisborda for att ytterligare underlatta for patienten, som far antas befinna sig i ett
kunskapsmassigt underlage gentemot sjukvarden. Har fortjanar det att upprepas att den
svenska patientskaderatten grundar sig pa en no-faultférsékring och att patienter redan

befriats fran skyldigheten att bevisa culpa.

I PSN dnr 181/2008 hade en MS-sjuk patient sedan tidigare rétt till halv sjukersattning.
Efter att hon drabbats av ytterligare skador pa grund av en illa utford hoftledsoperation
ansag hon sig helt arbetsoférmogen och kravde hel sjukersattning. Forsakringsgivaren
havdade dock att hennes ansprak istéllet hade samband med hennes grundsjukdom. PSN
uttalade att patienten har bevisbdrdan for att visa att en patientskada har intréffat.
Dérefter ar det forsakringsgivaren som har bevisbordan for att patienten hade blivit helt
arbetsofdrmogen dven om skadan inte intréffat. Precis samma formulering upprepas i
PSN dnr 553/2003. Innebtrden &r att nar patienten val bevisat att denne faktiskt
drabbats av en skada, sa ar det forsakringsgivaren som har att visa att de besvar eller

kostnader som malet galler trots allt &r hanforliga till patientens grundsjukdom.

4 Prop. 1995/96:187, s. 31.
A st
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5.1.2 Allmant om orsakssambandet

Vad avser den narmare innebtrden av ”6vervagande sannolikhet” dverlats i forarbetena
tolkningen till rattstillampningen.” Klart ar emellertid att avsikten &r att kravet néira ska
anknyta till ett sankt beviskrav som bland annat anvants inom skadestandsratten vid
svarutredda forlopp.”” Enligt Wilow & Wilow torde kravet innebéra att orsaks-
sambandet borde vara sa pass tydligt att nagon annan skadeorsak framstar som
osannolik, men att sambandet inte maste vara till fullo klarlagt.”® Vid PsLs tillkomst
fanns inga exempel fran praxis dar sannolikheten legat nira balanspunkten 50 %, " och
det var oklart om det kravdes mer dn 50 % for att visa pa ett orsakssamband.® Ett fall
som namndes i utredningen &r PSN dnr 240/89 dér det gick att statistiskt faststélla att ett
dodfott barn hade haft en 65-procentig chans till Overlevnad, om den aktuella
forlossningen istallet utforts med hjalp av kejsarsnitt. Denna sannolikhet ansags som

dvervagande pa sa sétt att ersattning kunde utga.

Enligt von Eyben kan kausalitetsfrdgorna delas in i tre grupper, dar beviskravet
“gvervigande sannolikhet” géller i samtliga.8! For det forsta handlar det om frdgan om
det Overhuvudtaget finns ett orsakssamband mellan skadan och den foretagna
vardatgarden, eller om skadorna som patienten aberopar kan hanféras till grundsjuk-
domen. Hér bor betonas att dven onormala foljder av grundsjukdomen kan intréffa efter
en behandlingsatgard utan att ha ursprung i denna. Detta galler sarskilt vid infektions-
skador, da det kan det vara svart att avgéra om det ar grundsjukdomen eller behand-
lingen som gett upphov till skadan. En infektion kan mycket vél ha varit foljden av ett

ingrepp samtidigt som orsaken till den varit kroppsegna bakterier.8?

Den andra gruppen utgors av fragor om tillampningen av orsakssambandet pa de
enskilda rekvisiten i skadetypsbestimmelserna.®® Beviskravet tillimpas p& samtliga led.
Exempelvis galler da i PsL 6 § 1 st. 1 p. att det ska foreligga 6vervagande sannolikhet

dels for att skadan ar orsakad av undersokning, vard, behandling eller liknande atgérd,

6 Prop. 1995/96:187, s. 31.
A, st.

8 Wilow & Wilow, s. 30.
9 von Eyben, s. 87.

80 SOU 1994:75, s. 104.

81 von Eyben, s. 84.

8 Hellbacher m.fl., s. 32.
8 von Eyben, s. 84 f.
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men &ven for exempelvis att det alternativa forfarandet hade tillgodosett patientens
behov pa ett mindre riskfyllt satt.

Den tredje gruppen av fragor handlar om de fall da patienten beviljats erséttning, men
dar fragan &r i vilken grad som de konstaterade skadeverkningarna kan hanforas till
ersattningsgrunden.® Grundsjukdomens progression maste séledes beaktas pa sa satt att
endast den merskada som kan hanforas till den skadevallande atgarden jamfort med den
skada som grundsjukdomen fort med sig oavsett atgarden, kan ersattas. Som exempel
tar von Eyben upp att om en skadedrabbad patients arbetsformaga ar nedsatt med 75 %,
men hade varit nedsatt med 50 % bara till foljd av grundsjukdomen, far erséttning
enbart utga for den 25-procentiga nedséttningen som aterstar som en direkt konsekvens
av skadehandelsen.®®

5.1.3 Patientskadend@mndens avgdéranden om orsakssambandet

I PSN dnr 465/2008 fick en patient vid vanstersidig hoftledsplastik felaktigt en protes
for hoger hoft inopererad. Enligt den medicinska expertisen skulle detta dock inte
medfdra nagra problem och ingen vidare atgard vidtogs till foljd av misstaget. Patienten
begarde senare erséttning pa grund av ryggvark, gangsvarigheter med mera och havdade
att detta med Overvdgande sannolikhet orsakats av den felaktigt insatta protesen.
Lakarna hade mycket svart att se att hennes besvar skulle bero pa operationen. PSN
fann anda att erséttning skulle utbetalas. Detta eftersom patienten tidigare genomgatt
hogersidig hoftledsplastik utan problem och att det inte presenterats nagon alternativ
orsak till hennes besvar. Operationen med den felaktiga hoftprotesen sags som den mest
sannolika orsaken till patientens besvar. Aven i PSN dnr 739/2005, dar det dock fanns
flera alternativa forklaringar till den uppkomna skadan, var formuleringen som slutligen
godkande kausalitetskravet att den beddmda skadeorsaken var en mer sannolik
skadeorsak dn ndgon annan tankbar skadeorsak.

Utifran formuleringarna i dessa avgoranden kan det framsta som om bedomningen blott
gar ut pa att ta reda pa vilka mojliga skadeorsaker som finns och déarefter avgora vilken
som &ar mer sannolik an de andra. Férekommer da endast en tankbar orsak sa ar saken
klar, som i ovannamnda PSN dnr 465/2008, dar namnden trots att det forelag ett ytterst

tveksamt medicinskt samband konstaterade att det var den enda méjliga skadeorsaken.

8 A a.,s. 85.
8 A a.,s.85f.
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Det verkar dock inte vara riktigt sa enkelt. I PSN dnr 404/2004 ansag sig en patient ha
drabbats av andningssvarigheter till foljd av en operation, under vilken en liten méangd
galla spillts ut i buken. Besvéren uppstod direkt efterat, men medicinskt sett gick det
inte att finna nagot samband mellan galla i buken och en skada som skulle leda till
andningsbesvér. Patienten beviljades darfor inte erséttning. Har fanns dock ingen
alternativ forklaring, sa med tanke pa det tidsmassiga sambandet vore det inte helt
frammande att anse att det som skedde vid operationen skulle utgéra den mest sannolika
skadeorsaken. Slutsatsen visar darmed att oavsett om en viss orsak framstar som den
enda mojliga, sa stalls anda vissa krav pa att patienten kan bevisa nagot slags
medicinskt samband.

5.2 Specialistnormen

En viktig frdga som bor besvaras i bedémningen av huruvida exempelvis en
behandlingsmetod kunnat utfdras annorlunda eller vilka tecken som borde iakttagits vid
en diagnostisering ar vilken beddémningsnorm som ska anvandas. PsL 6 § 2 st.
foreskriver i detta syfte den sa kallade specialistnormen. Denna norm innebér att vid
provning av rétt till ersattning for egentliga behandlingsskador och diagnosskador (PsL
6 8 1st. 1 p. och 3 p.) ska den handlingsnorm tillampas som géller for en erfaren
specialist eller annan erfaren yrkesutévare inom omradet. Begreppet specialist &r
reserverat for de specialistomraden som anges for lakare och tandlakare i forordningen
(1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, darav
inkluderandet av ”annan erfaren yrkesutovare” for de omraden déar sadana specialister

inte finns.8®

Anvandandet av specialistnormen innebar att vid en beddémning den faktiskt
behandlande lakaren ersatts med en objektiv mattstock, dar det for ersattning racker att
en hypotetisk erfaren specialist hade handlat annorlunda och skadan darmed undvikits.
Den behandlande lakarens egen kompetens och erfarenhet bortses fran. Bedémningen
gors alltsa inte efter handlandet av vilken normalt kunnig och ansvarsfull ldkare som
helst, inte ens i de fall dar en erfaren specialist inte funnits tillganglig.®” Den niva pa
medicinsk kunskap som anvéands som mattstock ar den som den erfarne specialisten har

inom sitt eget omrade vid behandlingstillfallet. Det senare innebér alltsa att nya ron som

8 Prop. 1995/96:187, s. 81 f.
87 Hellbacher m.fl., s. 12.
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tillkommit efter behandlingstillfallet inte beaktas.®® Specialistnormen paminner oss
ocksa om att en lakares uppsat eller oaktsamhet inte &r en forutsattning for ersattning,
och att vérderingen normalt foretas enligt en hogre kunskaps- och erfarenhetsmassig

standard &n culparegelns dito.°

| vissa situationer kan dock fragan uppkomma inom vilket specialistomrade
bedémningen av en patientskada befinner sig. Sjukvardssystemet fungerar sa att en
patient ofta forst behover uppsoka allmanlakare i primarvarden for att eventuellt bli
remitterad till en specialist inom ett specifikt omrade. Eftersom allméanlakare ocksa ar
specialister ar det aktuellt att stalla sig fragan huruvida dennes handlande ska innefattas
i specialistnormen, trots att det finns specialister utanfor primarvarden som &ar annu mer
specialiserade i det omrade som é&r relevant for patientens skada. | PSN dnr 151/2000
sokte en patient for en leverflick som hon ville fa bortopererad till foljd av att det
uppstatt sar i den. Allmanlakaren pd vardcentralen avlagsnade leverflacken. For
patienten uppstod besvar efter behandlingen sdsom sar pa armar och hander, och hon
tvingades genomga bade penicillin- och kortisonbehandling. | samband med dessa
efterfoljder framkom att diagnosen pa de besvar hon forst sokt for var seborrhoisk
keratos, vilket antingen inte borde varit foremal for behandling Overhuvudtaget
alternativt borde ha avlagsnats genom ett enklare ingrepp. Patienten yrkade ersattning
pa grund av felstalld diagnos, for att hennes arm sedermera blivit sa pass skadad att
lakarna bedomt att hon aldrig skulle bli helt aterstalld. PSN inhdmtade utlatande fran en
hudspecialist enligt vilken allmanlékaren forvisso inte gjort fel i sitt handlande eftersom
malignt melanom inte kunde uteslutas, men att en hudspecialist hade stallt ratt diagnos
fran borjan och vidtagit de ratta atgarderna. Den juridiska fragan i fallet var alltsa efter
vilken specialists handlingsnorm &rendet skulle beddmas; allménlékarens eller hud-
specialistens. PSN valde att tolka begreppet pad sa satt att det var allménlakarens

handlande som var normgivande och darmed beviljades patienten inte erséttning.

Ett annat avgtérande som gallde tolkningen av specialistbegreppet & PSN dnr 158/2008.
Till skillnad fran PSN dnr 151/2000 som gallde forhallandet mellan tva olika
specialiteter handlade det hér i stéllet om vilken “’grad” av specialisering som kan ldggas
till grund for bedomningen. Patienten hade i fallet akut uppsokt en ortopedklinik pa

grund av ett fall pa axeln som medfort att han hade svarigheter att anvanda armen. Vid

8 Wilow & Wilow, s. 32.
8 von Eyben, s. 108 f.
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bestket hos ortopedspecialisten fann denne inte orsaken till besvaren, men eftersom det
inte gick att utesluta rotatorkuffsruptur fick patienten komma pa aterbesok sju dagar
senare. Under aterbesoket konstaterades att svaghet och smarta kvarstod, men nagra
tecken pa en ruptur i rotatorkuffen kunde fortfarande inte hittas. Patienten fick darfor
rad om traning och uppvarmning, och blev tillsagd att ater kontakta kliniken om
besvaren inte skulle forsvinna pa tva manader. Mer an fyra manader senare besokte
patienten ett annat sjukhus dar magnetrontgenundersokning utfordes som visade pa en
total ruptur av subscapularissenan (vilken utgér en del av rotatorkuffen). Patienten
begérde ersattning och menade att han drabbats av en diagnosskada som inneburit ett
forlangt lidande. Han hade till stod for sin sak aberopat utldtanden fran tva mycket
framstaende experter pa omradet. Fragan i arendet var om en erfaren specialist hade
handlat annorlunda pa ett sadant sétt att subscapularisrupturen hade upptackts tidigare.
Enligt PSN var i fallet specialistbedémningens handlingsnorm begransad till det som
géller for en ortoped, och inte en erfaren ortoped med axelskador som ytterligare

specialitet.

5.3 Oundviklighetskriteriet

5.3.1 Introduktion

En faststalld kausalitet mellan vardatgard och skada racker inte for ersattning enligt
PsL. Om inga fler krav stalldes, skulle det racka med att konstatera att en skada med
overvagande sannolikhet orsakats av en vardatgard, vilket skulle innebara ett langt-
gaende ansvar for vardgivarna. Darfor finns ansvarsprinciper for att begransa dessas
ansvar. Dessa principer ges uttryck i de rekvisit som stalls upp for ersattning enligt de
olika skadetyperna i PsL 6 §. Vissa av rekvisiten har redan namnts i kapitel 4. Nagra av
de rekvisit som ger upphov till stérre bedémningssvarigheter berors istallet mer utforligt

i det foljande.

De egentliga behandlingsskadorna i PsL 6 8 1 st. 1 p. & som namnts tidigare den
vanligaste och viktigaste skadetypen. De begrénsningar av ersattningsansvaret som
aktualiseras i denna skadetyp kommer till uttryck i att skadan ska ha kunnat undvikas
antingen genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller genom val av ett annat
tillgangligt forfarande som enligt en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt
skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Nedan ska dessa rekvisit,

som utgér komponenterna i oundviklighetskriteriet, utvecklas. Forst beskrivs den sa
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kallade facitbeddmningen och sedan foljer en genomgang av den prévning som gors for
att utreda om en skada varit oundviklig eller inte, vilket avgor rétten till ersattning for

en egentlig behandlingsskada.®

5.3.2 Facitbedémningen

Vi har redan kommit fram till att en lakares handlande ska bedémas efter specialist-
normen, vilken tar sikte pa ldkarens kunskaps- och erfarenhetsniva. Nasta fraga blir
vilken tidsmassig utgangspunkt som ska anvéandas i bedomningen av de “alternativa
mojligheterna” i PsL 6 § 1 st. 1 p. Av formuleringen framgar att en sa kallad facit-
bedémning tillampas, genom att bedémningen som asyftas ska ske i efterhand. Den
avgorande tidpunkten ar alltsa den vid skaderegleringen, oavsett vilken kunskap som
fanns vid behandlingstillfallet. Den praktiska innebdrden av detta kommer att beroras i
det foljande i anslutning till de olika steg som gors i bedémningen av oundviklighets-

kriteriet och dar facitbedémningen tillampas i vissa led.

5.3.3 Medicinskt motiverad atgard

Forst stalls fragan huruvida den skadevallande vardatgarden overhuvudtaget varit
medicinskt motiverad eller inte. Detta led finns inte med i bestdmmelsens ordalydelse,
men avsikten har har anda varit att bedomningen ska goras pa samma satt som enligt
den tidigare frivilliga forsakringen, dar detta angavs uttryckligen.®* Bedémningen gors
enligt specialistnormen, men har tillampas ingen facitbeddmning. Istallet beaktas vad
som var eller vad som borde ha varit kdnt om patientens tillstdnd vid behandlings-
tillfallet.®? 1 praxis konstateras ofta ganska summariskt att behandlingen varit
medicinskt motiverad,®® och detta led ar sallan foremal for diskussion i PSNs senare
avgoranden. Som exempel pa ett fall dar erséattning lamnats redan pa den grund att
atgarden ansetts medicinskt omotiverad kan namnas ett fall som avgjorts enligt den
frivilliga patientforsakringen, PSN dnr 47/1976. En patient hade dar opererats pa grund
av en liten och godartad svulst i handleden, som dessutom inte gav upphov till nagra
besvar. Patienten adrog sig svara nervskador till foljd av ingreppet. Enligt PSN stod
atgarden inte i rimlig proportion till risken for nervskador och namnden beviljade

darmed ersattning redan pa grund av att ingreppet inte varit medicinskt motiverat.

% Se prop. 1995/96:187, s. 34 ff. for provningens olika steg.

%1 Hellbacher m.fl., s. 22.

92 Prop. 1995/96:187, s. 32.

% Se t.ex. PSN dnr 2010/777 dar en bukdppning genomforts forgaves i misstanke om cancer.
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Aven undersokningsmetoder testas i detta hanseende. 1 PSN dnr 149/2008 hade en
patient drabbats av en rotatorkuffsbristning i samband med ett sa kallat rorelsetest inom
foretagshalsovarden. Patienten led sedan tidigare av langdragna axelbesvar, daribland
artros i AC-lederna, vilket innebar en dkad risk for en sadan bristning som han i fallet
drabbats av. PSN ansag pa grund av patientens forhojda risk for skada att det inte varit
medicinskt motiverat att utfra rorelsetestet. Precis som i PSN dnr 47/1976 verkar det
alltsd ha varit en proportionalitetsbedomning avseende nyttan och risken som varit

avgorande.

5.3.4 Vetenskap och beprévad erfarenhet

Om atgarden ansetts medicinskt motiverad gar man vidare for att undersoka om den
vidtagits i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.** En skada till foljd av en
atgard som inte uppfyller detta krav &r ersattningsberattigande. 1 PSN dnr 2012/0372
berattigades en patient ersattning pd grund av en utebliven forebyggande behandling.
Patienten behandlades med kortison mot svara tarmproblem, men behandlingen
medforde benskorhet. Patienten h&vdade att kortisonet borde ha kombinerats med D-
vitamin och kalk for att forebygga benskorheten. PSN fann att eftersom landstingets
allménna riktlinjer i ett fall som detta indikerade att patienten faktiskt borde ha
behandlats forebyggande mot benskorhet, inte bara med D-vitamin och kalk utan aven
med bisfosfonat, hade agerandet inte statt i Gverensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Ett annat fall, PSN dnr 431/2008, gallde en brdstcancerpatient som
havdade att de aktuella behandlingsinsatserna satts in i fel ordning. Till saken hor att tva
sjukhus samarbetade i fallet, och vardplanerna de hade upprattat skiljde sig nagot at.
PSN ansag inte att behandlingen utforts i strid med vetenskap och beprévad erfarenhet,
eftersom det inte fanns nagon nationell samstammighet for behandling av brostcancer
som kunde anvandas for att kritiskt ifrdgasatta sjukhusets val av behandlingsprogram.

Dessutom hade behandlingen foljt vissa allménna rekommendationer.

Avgorandena dar fragan om vetenskap och beprovad erfarenhet far betydelse &ar fa, men
de som refererats ovan visar att nér det galler att faststalla vad som ska innefattas i

begreppet, sa spelar riktlinjer och rekommendationer stor roll.

% Prop. 1995/96:187, s. 33.
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5.3.5 Annat utférande av det valda forfarandet

Ersattning lamnas om skadan hade kunnat undvikas om det skadevallande forfarandet
foretagits genom ett annat utforande. Den forsta fragan som behover tas stallning till &r
vad som egentligen menas med utférande” och “forfarande”. Var gar gransen for att
man ska anse att en skillnad i utférande leder till att man faktiskt tillampar ett annat
forfarande? Enligt forarbetena ska med “forfarande” forstas behandlingsteknik eller
behandlingsmetod.® Utférandet” avser dé snarare de konkreta handlingar som
forfarandet innefattar. Emellertid saknar frdgan numer avgorande betydelse eftersom
dagens regler foreskriver en facitbedémning i vilket fall som helst. Fore PsL tillampades
namligen facitbedomningen pa val av behandlingens utforande men inte pa val av
forfarandet.%® | detta sammanhang kommer dock frdgorna om alternativt utférande
respektive alternativt forfarande att behandlas separat, framst eftersom PSN behandlar

dem s i sina avgdranden.

Vid bedémningen av om skadan hade kunnat undvikas genom ett alternativt utférande
av det valda forfarandet tillampas alltsd bade specialistnormen och facitresonemanget.
Facitbedémningen innebér hér att oundviklighetsbeddmningen sker pa grundval av allt
som &r kant om patienten vid skaderegleringstillfallet, oavsett om det varit omgjligt for
en erfaren specialist att inforskaffa den nddvandiga kunskapen vid behandlings-
tillfallet.%” Ett tydligt exempel pé& en enkel bedémning enligt detta led kommer frén ett
avgorande enligt den frivilliga patientforsékringen. | PSN dnr 49/1977 hade en patient
genomgatt njurbiopsi och skadats da nalen traffat en artargren med féljden att njuren
behdvde opereras bort. Hade nalen stuckits in pd ett annat stalle (s att man inte traffat
artargrenen) hade skadan aldrig intraffat. Facitbedomningens roll &r tydlig. Vid
behandlingstillfallet var det omojligt att veta exakt var artargrenen lag. Detta spelar
emellertid ingen roll ndr bedomningen av om skadan kunnat undvikas genom det
alternativa utférandet sker med den kunskap som finns vid skaderegleringstillfallet.
Likasa ar det i fallet enkelt att skilja pa utférande och forfarande. Forfarandet &r
njurbiopsin, medan utforandet &r placeringen och inférandet av nalen. Det framstar
darmed som tydligt att det ar utférandet av det valda forfarandet som var centralt i detta
fall.

% A, prop., s. 81.
% A, prop., s. 33.
 Hellbacher m.fl., s. 23.
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Ett alternativt utforande kan ocksa besta i att vidta en atgard som underlatits, eller att
»gora ritt fran borjan”. | PSN dnr 2015/0562 hade en patient pa grund av tandvark fatt
en tand rotfylld av tandlakare. Senare undersékning hos en annan tandlékare visade att
rotfyllningen var ofullstandig dari att endast tva av tre kanaler hade fyllts. Behand-
lingens ofullstandighet medfdrde forlangt lidande for patienten, som begérde ersattning.
PSN beviljade ersattning pa den grund att man genom ett annat utférande av rot-
fyllningen hade kunnat undvika skadan. Det alternativa utférandet var att pa en gang
fylla alla tre kanaler, det vill sdga utféra en fullstdndig rotfylining. Man kan stélla sig
fragan varfor ersattning inte beviljats redan pa den grunden att vardatgarden inte
vidtagits i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket ar ett stallnings-
tagande som gors innan man kommer till frigan om alternativt utforande. En behandling
som ar ofullstdndig kan per definition inte anses vara utford i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Slutsatsen maste vara att detta begrepp har en snavare
omfattning, och att atgarder som utméarker sig genom sin ofullstandighet, bristande
kvalitet eller slarv diskuteras inom ramen for alternativt utférande. Forklaringen ligger
nog i att bedémningen avseende vetenskap och beprévad erfarenhet inte tar sikte pa
situationer dar nagot misstag begatts utan da en behandlingsteknik valts som forvisso
teoretiskt sett kan vara val utford men som exempelvis ar utdaterad eller inte star i

Overensstammelse med riktlinjer.

Det &r inte alltid nodvandigt att redogora for exakt hur ett annat utférande av det valda
forfarandet skulle ha lett till att skadan undvikits, utan det racker att ett normalt sett
okomplicerat forfarande lett till skada. S& lange skadan med Gvervagande sannolikhet
orsakats av vardatgarden beviljas ersattning. 1 PSN dnr 47/2001 hade en patient
drabbats av nervskada efter sympatektomi. Hur skadan uppkommit var egentligen
oklart, vilket normalt sett skulle gora det vanskligt att kritisera utforandet. Att
operationen beskrivits som okomplicerad rackte emellertid for att konstatera att den

kunde ha utforts pa ett battre satt.

Motsatsen galler i de situationer dar en viss skada ar nastintill omgjlig att undvika. |
fallet PSN dnr 360/2001 drabbades en patient av smarta efter en operation i ljumsken,
vilket sannolikt berodde pa att sma, icke-namngivna nervgrenar skadats vid ingreppet.
PSN ansag att det inte funnits nagot alternativt utforande som inte lett till skadan, just

pa grund av att dessa nervgrenar var sa sma och praktiskt taget omoéjliga att identifiera.
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Detta visar pa facitbedomningens grans. Inte ens med kunskapen om skadan i efterhand
hade den kunnat undvikas genom ett hypotetiskt annat utférande av operationen.

Forutom att skadan ska ha kunnat undvikas, kravs att det alternativa utférandet vore lika
effektivt i behandlingen och dessutom mindre riskfyllt.®® Som Hellbacher m.fl. anfor ar
det oklart om kravet pad att vardbehovet genom det alternativa utférandet ska ha
tillgodosetts pa ett mindre riskfyllt satt har nagon egentlig praktisk betydelse. En facit-
beddmning med slutsatsen att skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande
innebar aven att detta utforande hade varit mindre riskfyllt.%® Visst ar det s& att risker
endast anger sannolikhet for skada och med det sagt att ett mer riskfyllt forfarande
kanske inte alls leder till skada i ett enskilt fall medan ett normalt sett mindre riskfyllt
forfarande i undantagsfall gor det. Facitbedomningen &r emellertid objektiv och déarav
foljer att ett generellt sett mer riskfyllt utférande inte i detta syfte kan utgéra ett
alternativ till ett utférande som ar mindre riskfyllt, trots att det sistndmnda i det enskilda

fallet gett upphov till skada.
5.3.6 Val av annat forfarande

5.3.6.1 Forfarandebegreppet

Om erséattningsgill skada inte redan ansetts vara fér handen enligt ovan namnda led gar
man vidare for att préva valet av férfarande (behandlingsmetod). For erséttning kravs
att skadan hade kunnat undvikas genom val av ett annat tillgangligt forfarande som
enligt en bedomning i efterhand ur medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vard-
behovet pa ett mindre riskfyllt satt. Hur forfarande avgransas mot utférande har berorts
ovan. Emellertid stélls fortfarande fragan vad som kan och inte kan anses som ett

forfarande i lagens mening.

Framforallt géller det huruvida sa kallad konservativ behandling, eller ingen behandling
alls, kan anses utgora ett forfarande eller inte. 1 PSN dnr 21/1998 fick en inkommen
patient en perifer venkateter insatt pa handryggen for eventuellt dropp och provtagning,
eftersom det pa grund av hans sjukdomshistoria forelag misstankte om lungemboli. Sa
var dock inte fallet, och patienten fick ga hem, men drabbades senare av en blodpropp
som reaktion pa venkatetern. Onekligen kunde skadan ha undvikits om denna aldrig

satts in, men fragan var om underlatenheten att satta in den skulle kunna utgéra ett annat

% A st.
YA a,s. 25.
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tillgangligt forfarande. Enligt PSN kunde en sadan underlatenhet anses som ett
forfarande, men det kravs i sa fall att det ar en inom lakarvetenskapen accepterad metod
som utgor ett klart behandlingsalternativ. | detta fall ansags inte en underlatenhet att
satta in venkatetern som nagot alternativt forfarande, med tanke pa den riskbedémning
som hade foranlett atgarden. Det kan tyckas att bedémningen som gérs hér ligger néra
den som gors avseende om atgarden varit medicinskt motiverad eller inte. Om
exempelvis underlatenhet att sétta in den perifera venkatetern hade ansetts vara ett battre
alternativ an insattandet av den, skulle man kunna h&vda att det senare inte vore
medicinskt motiverat. Den praktiska skillnaden ligger i att facitbeddmningen inte
tillampas vid bedémningen av huruvida en atgard varit medicinskt motiverad eller inte.
Det innebar att i den beddmningen ges inget utrymme for att i efterhand, pa grund av
omsténdigheter som till en bdrjan varit okanda, finna att ratt till ersattning foreligger

eftersom det fanns ett battre behandlingsalternativ.

Enligt lagens ordalydelse stélls daven krav pa att det alternativa forfarandet ska vara
tillgangligt, att det tillgodoser patientens vardbehov samt att det totalt sett ger en lagre

riskniva.

5.3.6.2 Tillganglighet

Forvisso sager det sig sjalvt att den alternativa behandlingsmetoden (forfarandet) maste
vara tillganglig, eftersom skadan som foljt av det valda forfarandet annars inte kan anses
som undviklig. Trots detta anges tillganglighet explicit i lagtexten, och fragan ar da hur
langt detta tillganglighetsrekvisit stracker sig. En hel del skador skulle antagligen kunna
undvikas om alla sjukhus vore optimalt utrustade, om det fanns mer personal eller om
det exempelvis vore mojligt att direkt fa opereras utan att behdva vanta. FOr ersattning
enligt PsL racker det att den alternativa behandlingsmetoden é&r tillganglig vid en annan
vardenhet dit patienten kan remitteras, och det kravs alltsa inte att den ar tillganglig vid
exakt den vardenhet dér patienten for tillfallet befinner sig.'® Tidsaspekten ar darfor
viktig. Om remittering till ett sjukhus dar behandlingsmetoden é&r tillganglig inte &r
mojlig for att skadan eller sjukdomen &r akut, anses den alternativa behandlingsmetoden

inte som tillganglig.*

100 A a.,s. 26.
101 A st
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I PSN dnr 2015/0083 hade patienten drabbats av en ryggmargsskada till féljd av
stralbehandling som han fatt mot cancer i bukspottkérteln. Det intressanta ur
tillganglighetssynpunkt ar att han som alternativ behandlingsmetod aberopade behand-
ling med ett lakemedel (Afinitor), med vilket skadan inte hade uppkommit. Afinitor var
dock vid behandlingstillfallet fortfarande i utvecklingsstadiet, men hade sedan ett par ar
anvants i kliniska studier. Pa grund av lakemedlets status utgjorde enligt PSN
behandling med detta inte ett alternativ i lagens mening. | PSN dnr 174/1999 hade en
patient drabbats av en skada till foljd av ovre 6gonlocksplastik (ett helt och hallet
kosmetiskt ingrepp) utfort vid en privat klinik. Enligt facitbedémningen ansag PSN att
det fanns en annan metod som hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt stt.
Fore ingreppet hade lakaren foreslagit denna alternativa metod, ett s& kallat pannlyft,
men patienten hade nekat den eftersom hon tyckte den var for dyr. Eftersom patienten
inte accepterat metoden kunde den foljaktligen inte anses som tillganglig. Som vi
tidigare sett reglerar inte PsL de situationer dar patienten drabbats av skada pa grund av
en behandling som denne inte samtyckt till. Man ignorerar saledes om valet av
behandlingsmetod fallit pa lakaren eller patienten. Sa ar dock uppenbarligen inte fallet
nar det galler att bedoma tillganglighet, vilket i nagon mening kan anses inkonsekvent.
Resonemanget som tillampas i PSN dnr 174/1999 torde dock inte vara tillampligt pa
sarskilt manga andra situationer an de som i fallet da patienten sjalv betalar for

behandlingen.

Beddmningen av tillganglighet gors inte efter en optimal vardstandard.'%? Detta innebéar
narmare att resursbrist kan fa den betydelsen att en behandlingsmetod inte anses
tillganglig, forutsatt att det varit omojligt att anvanda befintliga resurser pa ett annat mer
effektivt satt.2%® Ett annorlunda férhéllande hade teoretiskt kunnat leda till att en patient
skulle kunna erhalla ersattning pa grund av exempelvis missgynnande vardpolitiska
beslut.1%* Resursfrgorna kan jamforas med specialistnormen. Enligt den senare anvands
en erfaren specialist som norm trots att en sadan inte funnits tillganglig. Néar det handlar
om exempelvis ett sjukhus utrustning eller tillgang pa personal, far patienten daremot

acceptera standardskillnader.

102 prop. 1995/96:187, s. 82.
103 A st
104 yon Eyben, s. 100.
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Som exempel pa fall dar resursfragan resulterat i att ersattning utbetalats kan namnas
PSN dnr 644/2001, dar en patient med akut tandvark inte fick tid for utdragning av
tanden under narkos forran efter fyra dagar. PSN ansag att man i detta fall borde ha
omprioriterat, alternativt kontaktat en annan klinik. Samma utfall fick PSN dnr
908/2003 dar en patient med akut behandlingsbehov fick vénta i tre timmar pa transport
till sjukhuset. Forklaringen att forseningen berott pd “brister i vardorganisationen”
godtogs inte av PSN som ansag att ratt till ersattning darmed forelag. Motsatt utgang
fick PSN dnr 243/2000, dar en patient med psykiska besvar utsatts for lidande pa grund
av standiga byten av terapipersonal. PSN ansdg inte att sjukhusets prioritering av
resurser kunde klandras och ersattningsgill patientskada forelag darfor inte. Det marks
av avgorandena att frdgan om resursbrist blir en prioriteringsfraga baserat pa hur akuta

patientens vardbehov ér.

En annan aspekt av resursfragan aktualiseras da vissa behandlingar endast ges till en pa
forhand begransad del av befolkningen. | ett fall fran den frivilliga patientforsakringen,
PSN dnr 2/80, hade en gravid kvinna begart att fa utfora fosterdiagnostik, men vilket
hon nekades pa grund av att hon inte tillhdrde en riskgrupp. Hon fodde senare ett barn
med Downs syndrom, vilket kunde ha upptéackts med en sadan fosterdiagnostik, varvid
kvinnan havdade att hon hade valt att abortera fostret om hon kant till dess tillstand. I
detta fall ansdg PSN att begransningen av utférandet av fosterdiagnostik var lamplig av
resurshansyn och kvinnan berattigades inte erséttning for de kostnader det innebar att ha
ett sjukt barn. Om facitresonemanget skulle tillampas konsekvent skulle man kunna
havda att kvinnan vid en beddmning i efterhand borde ha beviljats fosterdiagnostiken,
eftersom hennes foster i efterhand visat sig bara pa en sadan sjukdom som en
fosterdiagnostik ar avsedd att upptdcka. Det visar sig hér att facitbedémningen inte
stracker sig sa langt och inte kan tillimpas pa alla former av halso- och sjukvard. Att
hon visade sig béra pa ett sjukt barn innebar namligen inte automatiskt att hon skulle

betraktas som tillhGrande en riskgrupp, dven i efterhand.

5.3.6.3 Tillgodoseende av patientens vardbehov pa ett mindre riskfyllt satt

Forutom att skadan ska ha varit mojlig att undvika genom ett annat tillgangligt
forfarande, maste detta alternativa forfarande tillgodose patientens vardbehov och
medfora en generellt sett mindre risk for skada. Att forfarandet ska vara mindre riskfyllt

innebdr inte att det &r tillrdckligt att konstatera att just den uppkomna skadan hade
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undvikits.1% Det ar egentligen sjalvklart, eftersom det annars lamnar éppet for att
bevilja ersattning pa grund av forekomsten av en behandlingsmetod déar denna skada
undvikits, men som medfort en vasentlig risk for en annan skada. Fragan &ar da hur
riskbedémningen gors. Hur utvarderas riskerna och hur jamfors risker for olika typer av

skador med varandra? Avgdéranden fran PSN ger tyvarr inget tydligt svar pa fragan.

I PSN dnr 2015/0083 jamfordes en skadebringande stralningsbehandling med ett
hypotetiskt kirurgiskt ingrepp. PSN ansag pa grund av patientens halsotillstand att det
kirurgiska ingreppet i alla fall inte kan betraktas som mindre riskfyllt &n stral-
behandlingen. Nér en alternativ behandlingsmetod funnits mindre riskfylld, konstateras
det endast p& motsvarande satt.2% Daremot finns exempel p& avgéranden dar PSN fatt
vérdera olika typer av risker. I PSN dnr 53/2001 fick en kvinna en nervskada i samband
med spinalbedévning infor ett kejsarsnitt. En alternativ smartlindringsmetod hade varit
narkos. Detta hade med all sékerhet inte lett till en nervskada. Daremot hade narkos
inneburit risker for barnet. | detta fall ansdg namnden i jamforelsen mellan de tva olika
riskerna att med tanke pa risken for barnet det alternativa forfarandet inte kunde anses
som generellt sett mindre riskfyllt.

| inget av avgorandena fran ar 1998 och framat har PSN anvéant statistik for att
kvantitativt jamfora risker vid olika behandlingar med varandra. Forvisso lar
situationerna dar detta vore pakallat vara fa, men det ar inte omojligt att sadana siffror
skulle finnas att tillgd som hjalp i riskbedémningen. Enligt von Eyben ska dock
kausalitetskriteriet (Gvervdgande sannolikhet) anvéndas i detta sammanhang.’®” Han
menar att risken for skador vid ett hypotetiskt alternativt forfarande endast ska beaktas
om det foreligger en dévervagande sannolikhet for att det alternativa forfarandet leder till
skada, och att omfattningen av den risk for skada som det faktiskt anvénda forfarandet
foranleder principiellt saknar betydelse.'%® Implikationerna av detta ar exempelvis att ett
alternativt forfarande som sa lange det inte nar upp till den risk dar det med over-
vagande sannolikhet skulle orsaka en skada, enligt lagens mening skulle utgtra ett
mindre riskfyllt alternativ till ett forfarande som forvisso i det enskilda fallet lett till
skada, men som rent statistiskt medfor en lagre sadan risk. Att PSN inte anammat detta

resonemang framstar som uppenbart. | sa fall hade ett argument som det i PSN dnr

105 Prop. 1995/96:187, s. 82.
106 Se t.ex. PSN dnr 2011/684.
107 von Eyben, s. 152.

108 A a.,s. 152 f.
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2015/0083, att det alternativa forfarandet inte medfort lagre risk &n det valda, inte varit
tillrackligt redan av den anledningen att risken som det valda forfarandet medfor
principiellt ska bortses fran. Det skulle aven fa en sarskild foljd om samtliga mojliga
forfaranden medforde en likvardig och relativt hog risk for skada, sa lange risknivan
inte dr sa hog att den nar upp i dvervagande sannolikhet. Om en skada uppstar i en
sédan situation innebér det att ersattning utgar oavsett vilken av metoderna som valts.1%°
En sadan slutsats gar att ifragasatta utifran den grundsats som PsL 6 § 1 st. 1 p. bygger

pa, namligen att ersattning ska utgd om den intraffade skadan hade kunnat undvikas.

5.4 Skalighetsbedomningen vid infektionsskador

Det ar inte bara de egentliga behandlingsskadorna i PsL 6 § 1 st. 1 p. som ger upphov
till svara bedomnings- och avvagningsfragor. Infektionsskadorna som berérs i PsL 6 § 1
st. 4 p. samt 3 st. ska tas upp i det féljande. Tidigare har de generella férutsattningarna
for erséttning enligt regeln behandlats, dar kriteriet ”6verforing” uppstéller ett krav pa
samband mellan en vardatgard och infektionen som patienten drabbats av. Forut-
sattningarna for ersattning vid denna typ av skada har forandrats i och med inférandet
av PsL. Enligt den frivilliga patientférsakringen undantogs fran rétt till ersattning
skador som uppstatt efter ingrepp i vissa “orena omraden” (exempelvis I mag-
tarmkanalen), i vavnader med patagligt nedsatt vitalitet samt vid behandlingar som
medfor en forhojd infektionsrisk (exempelvis transplantationer).'° Eftersom man ansag
att det med nya tekniker enklare gick att skilja pa de situationer dar det var kroppsegna
bakterier som orsakat infektionen fran de da smittodmnet kommit utifran, sa togs dessa
undantag bort i PsL.*! Istallet infordes PsL 6 § 3 st. for att ersattningarna for infektions-

skador inte skulle 6ka for kraftigt.

Enligt bestdammelsen i PsL 6 § 3 st. gors en skalighetsbeddmning déar erséttning for
infektionsskada ar utesluten i de fall omstandigheterna ar sadana att infektionen
skaligen maste talas. Darvid ska hansyn tas till svarhetsgraden av den sjukdom eller
skada som atgarden avsett, patientens halsotillstand i 6vrigt samt mojligheten att forutse
infektionen. Det forsta rekvisitet innebdar att principen ar att ju svarare den sjukdom eller

skada som foranlett den vardatgard som gett upphov till infektionen, desto storre

9 A a.,s. 153,
110 Prop. 1995/96:187, s. 43.
HIA st
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komplikationer far patienten tala utan ratt till ersattning.!'? Sarkilt galler detta nar
grundsjukdomen varit avsevért allvarligare an infektionen, eller nar infektionen varit
ringa, kortvarig och inte péverkat behandlingsresultatet.!'* Avseende mojligheten att
forutse infektionen galler att ju mer forutségbar infektionen varit, desto mer talar for att
patienten far tala infektionen.!* Normalt sett anses en infektion ha varit forutsagbar
efter ingrepp med forhojd infektionsrisk, sasom vissa kateterbehandlingar och

transplantationer.t*®

Vid skélighetsbedémningen gors en sammanvagning av dessa rekvisit. 1 PSN dnr
2015/0118 hade en patient behandlats for en svar fraktur i foten. Trots att antibiotika
forskrevs sa infekterades omradet ett par manader efter behandlingen, vilket i sin tur
ledde till ytterligare langdragna besvar. Patienten fick artros i stortan vilken behdvde
stelopereras samt da frakturen nastan var fardiglakt hade en kronisk fistelgang uppstatt.
PSN bdrjar med att konstatera att det rorde sig om en komplex fraktur med en normal
lakningstid pa sex manader. Detta konstaterande syftar till att stilla ett hogt krav pa
besvaren kopplade till infektionen, eftersom grundskadan anses sa pass allvarlig.
Namnden konstaterar dock i det foljande att den akuta sjukdomstiden pa grund av
infektionen uppgick till nastan tolv manader, och att infektionen inte varit forutsagbar.
P& grund av dessa omstandigheter ansdg namnden vid en samlad beddmning att
infektionen inte stod i rimlig proportion till frakturen, och att patienten darfor inte borde
behdva tala infektionen. Fallet utgor ett exempel pa hur PSN tillampar kriterierna i
skalighetsbeddmningen, namligen proportionen till grundsjukdomen och infektionens

forutsagbarhet.

112 A, prop., s. 83.

113 Hellbacher m.fl., s. 34.
114 Prop. 1995/96:187, s. 83.
115 A prop., s. 84.
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6 Ersattningen

6.1 Ersattningens storlek

6.1.1 Berékning av patientskadeersattning enligt skadestandslagen

Om rétt till ersattning enligt PsL ansetts foreligga blir ndsta steg att besluta om sjélva
ersattningen. Med tanke pa syftet att utreda patientskaderattens formaga att ersatta
patientskador récker det inte att redogdra for ndr en patient har rétt till ersattning, utan
aven i vilken utstrackning denna erséttning tacker patientens skador. Dessutom &r
reglerna om slutlig férdelning av kostnadsansvaret for patientskadeersattning viktiga ur

ett preventionsperspektiv. Dessa aspekter ska av den anledningen kort beréras har.

Forutom regler om erséttningens storlek och dess begransningar innehaller PsL dven
bestammelser om aterkrav och preskription. Som framgar av PsL 8 § bestams patient-
skadeersattningen enligt SKL 5 kap. 1-5 88 och 6 kap. 1 och 3 8§, med de begransningar
som anges i PsL 9-11 88. Av SKL 5 kap. 1 § foljer att ersattning utgar for ekonomisk
skada. Dari ingar bade ersattning for kostnader, huvudsakligen sjukvardskostnader, och
for inkomstforlust. Sjukvardskostnader lar aldrig ge upphov till nagra betydande
ersattningsbelopp med tanke pa att dessa huvudsakligen tacks av socialforsakrings-
systemet eller andra sjukforsakringar.!® Inkomstforlusten beraknas som skillnaden
mellan den inkomst som den skadelidande hade kunnat uppbéra om vederbdrande inte
skadats, och den inkomst denne uppnatt eller kommer att uppna som skadad. En annan
viktig bestdmmelse i sammanhanget ar SkL 5 kap. 3 §, enligt vilken man vid
berékningen av inkomstforlust avraknar erséttning enligt socialforsékringsbalken
(2010:110) (SFB) eller av pension och annan sjuklén som betalas av arbetsgivare, eller

slutligen enligt forsakring som ar en anstallningsforman.

Enligt SKL 5 kap. 1 § utgar ersattning dven for ideell skada, innefattande sveda och
vark, lyte eller annat stadigvarande men, samt oldgenheter i 6vrigt. Sveda och vark
innebar fysiskt eller psykiskt lidande av Gvergdende natur. Lyte eller annat stadig-
varande men tar sikte pa det fysiska eller psykiska lidandet av bestaende art. |
forarbetena till PsL uttrycktes énskan att ersattningen enligt PsL skulle knyta an sa

mycket som mojligt till ersattningsberdkningen som gors i skadestandsratten och i

116 Wilow & Wilow, s. 68.
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Trafikskadendmndens praxis, vilket innebar att ersattning for sveda och vérk samt lyte
eller annat stadigvarande men ersatts enligt tabeller faststdllda av Trafik-

skadenamnden.t’

6.1.2 Begransningar av ersattningen enligt patientskadelagen

Ersattningen som i 6vrigt beréknas enligt SKL &r for patientskaderattens del begrénsad i

vissa avseenden. Dessa begrasningar framgar av PsL 9-11 §8.

PsL 9 § foreskriver en sjalvrisk om en tjugondel av prisbasbeloppet enligt SFB 2 kap 6-
7 88 (vilket for &r 2016 &r 44 300 kronor!!8). Detta innebér att for &r 2016 avriknas en
sjalvrisk om 2 215 kronor fran patientskadeersattningen. Inférandet av sjélvrisken
mottes av mycket kritik fran remissinstanserna som héavdade att en sjalvrisk &r
frammande utifrn skadestandsrattsliga grundsatser.!'® Regeringen papekade dock att
PsL inte befinner sig i ett skadestandsrattsligt system, och att ratten for en patient att
vicka skadestandsrittslig talan inte paverkas.?° Syftet med sjalvrisken ar att undvika att

behova utreda rétt till ersattning for smarre skador.*?!

PsL 10-11 8§ innehaller tak for den erséttning som kan betalas ut och beraknas ocksa
som en funktion av prisbasbeloppet. Enligt PsL 10 § &r ersattning for varje skade-
handelse (som kan innefatta flera patienter) begrénsad till cirka 44,3 miljoner kronor.
Samma paragraf foreskriver dven att erséttning till varje skadad patient ar begransad till
cirka 8,9 miljoner kronor. Detta utgor alltsa ett tak for hur mycket en enskild patient kan
erhalla i form av patientskadeersattning. PsL 11 § innehaller en regel for fordelning av

ersattning mellan flera skadade patienter for det fall denna begrénsats av taket i 10 §.

Numer galler enligt PsL 23 § en tioarig preskriptionsfrist inom vilken patienten kan
ansoka om ersattning. Tidigare var preskriptionsfristen tre &r,?2 vilket da utgjorde en
vasentlig skillnad jamfort med SKL dér en tiodrig preskriptionsfrist rader.!?

117 Prop. 1995/96:187, s. 53.

Hewww.sch.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Priser-och-
konsumtion/Konsumentprisindex/Konsumentprisindex-KP1/33772/33779/Behallare-for-Press/392606/
(hamtat september 2016).

119 Prop. 1995/96:187, s. 56.

120 A, prop., s. 57.

121 A, prop., s. 58.

122 prop. 2012/13:168, s. 9.

123 preskriptionslagen (1981:130) 2 §.
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6.2 Aterkrav

| PsL 19-22 88 finns bestdammelser om den slutliga fordelningen av kostnadsansvaret
for patientskadeersattningen. | situationer dar en vardgivare betalat skadestand for en
patientskada galler enligt PsL 19 § att denne intrader i den skadelidande patientens rétt
till patientskadeersattning. Pa detta satt fungerar patientforsakringen aven som en
ansvarsforsakring for vardgivare. Det finns dock en begransning. Om patientskadan for
vilken vardgivaren betalat skadestand vallats uppsatligen eller genom grov vardsloshet

foreligger ingen aterkravsrétt.

Enligt PsL 20 § kan i vissa fall forsakringsgivaren som utgivit patientskadeerséttning
intrada i den skadelidande patientens réatt till skadestand. Det krévs i sa fall att skadan

vallats av vardgivaren uppsatligen eller genom grov vardsloshet.

Dessa bada bestammelser kan i nagon man sagas spegla varandra. Foljden av dem bada
ar att sa lange patientskadan inte vallats uppsatligen eller genom grov vardsloshet sa
kanaliseras kostnadsansvaret till patientforsakringen, vilket ocksa var syftet med

reglerna om aterkrav.'?*

124 Prop. 1995/96:187, s. 67.
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7 Kompensation

7.1 Kompensationsaspekten som malsattning

Syftet med inférandet av patientférsakringen var att utoka rétten till ersattning for de
som drabbats av patientskador. Det var darmed kompensationsaspekten som stod i
forgrunden. Mer specifikt var syftet att fler skulle fa ersattning for sddan skada, alltsa
var det inte fragan om att endast gora det lattare for de som hade rétt till erséttning att
verkligen fa den. Utgangspunkten var namligen skadestandsbestimmelserna, men dar
det visat sig vara ytterst svart for patienter att faktiskt fa nagon ersattning. Den politiska
viljan i denna fraga hér samman med en generell malsattning om att personskador alltid
ska ersdttas, och att kostnaderna for denna utokning skulle béras kollektivt var inget

fraimmande.1?®

Baserat pa det som diskuterats tidigare i uppsatsen ska i detta avsnitt utredas hur val den
svenska patientskaderatten med PsL i forgrunden star sig i kompensationshanseende.
Viktiga aspekter har ar hur latt det ar att fa provat sin ratt till erséttning, vilka
omsténdigheter som berattigar till erséattning, samt erséttningens storlek. Naturligtvis
foranleder aven ett forsdkringsbaserat kompensatoriskt system vissa nackdelar och
kostnader. Diskussionerna som foljer i detta kapitel samt i kapitel 8 bygger alltsa

huvudsakligen pa sadant som redogjorts for i tidigare avsnitt.
7.2 Hanteringen av processuella trosklar

7.2.1 Skadeanmalan och drendehandléggning

For att ett ersattningssystem ska vara fordelaktigt for patienten ur kompensations-
synpunkt &r det en forutsattning att det inte ar for svart att fa sin sak provad. Eftersom
patientforsakringen ar just en forsakring, sa rader vasentliga skillnader gentemot en
skadestandsprocess vad galler ersattningskravets inledande och processens fortgang.

En patient som drabbats av en skada for vilken denne tror att erséttning kan beviljas,
anmaler skadan till vardgivarens forsékringsbolag som sedan objektivt utreder om ratt
till erséttning foreligger. Forvisso kan patienten sjélv foreldggas att framldgga bevisning

i det fall forsékringsbolaget inte sjalv kommer fram till att erséattning ska utbetalas, men

125 Ulfbeck m.fl., Malpractice in Scandinavia, s. 378.
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utan tvekan &r det till stor hjalp att saken atminstone i ett forsta skede utreds objektivt.
En skadad patient torde darfor inte tveka infor att 6ppna ett arende eftersom det i alla
fall inledningsvis inte kravs nagon sarskild investering. En annan foljd av forsakrings-
I6sningen &r att patienten inte behover anlita nagot rattsligt bitrade i ett patientskadefall,
vilket utgor en kostnadsbesparande omstandighet som underlattar tillgangen till

provning av ett arende.

En eventuell prévning i PSN &r &ven den kostnadsfri for patienten, och inte heller dar
behovs nagon rattslig hjalp. Ar dock patienten sedan fortfarande missnéjd med ett visst
utfall maste denne inleda en skadestandsprocess, dar tva alternativ uppenbarar sig. | det
ena fallet har forsdkringsbolaget nekat ersdttning medan PSN i en senare provning
kommit till motsatt slutsats. Om det nagonsin férekommer att forsakringsbolaget i ett
sadant fall star fast vid sin tidigare standpunkt, torde utlatandet fran PSN vara patienten
behjalpligt nar saken behandlas i allmén domstol. | det andra fallet har &ven PSN funnit
att ratt till ersattning inte foreligger. | detta lage star patienten sa att sdga sjalv i ett
skadestandsmal. Daremot har patienten da haft ratt till kostnadsfri behandling av sitt
arende dnda fram dit. Arendehandléggningen &r ocksa relativt snabb; 60 % av kraven &r

avgjorda inom fyra manader och 90 % inom sex manader.*?

7.2.2 Varfor ar patienskaderatten specialreglerad?

Fragan staller sig varfor personskador som har sin grund i just vardatgarder fortjanar ett
sarskilt ersattningssystem medan manga andra typer av personskada inte gor det. Det
kan tankas att omstandigheter rérande tillgdnglighet och enkelhet gor sig gallande
sarskilt mycket inom patientskaderatten. Patienten ifraga kan ha drabbats av en allvarlig
skada eller sjukdom, och kanske vore i ett sadant lage en domstolsprocess extra
betungande. Forvisso forhaller det sig sa oavsett hur personskadan uppkommit, men den
som skadats i egenskap av patient lider inte sallan sedan tidigare av en grundsjukdom
som ar mer eller mindre handikappande i detta avseende. Dessutom &r det inte otdnkbart
att det i vissa fall kdnns olustigt att behéva ta strid mot sin egen ladkare, som i de allra
flesta fall inte orsakat skada uppsatligen utan begatt ett misstag. Det kan sakerligen
ocksa for den skadade patienten ibland kan vara svart att inse om, hur, och i vilken grad
en tillford skada har samband med en vardatgard. Som namnts tidigare méts patienten

av sarskilda bevissvarigheter nar det handlar om vardrelaterade skador eftersom de

126 Dute, A Comparison of No-Fault Schemes, s. 462.
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medicinska forloppen kan vara svara att forsta for en lekman. Detta innebdr att patienten
ar beroende av information avseende dessa férhallanden fran vardgivaren. | de fall da
sadan information inte lamnats men da det fran patientens sida andad foreligger
misstanke om att denne drabbats av en patientskada, sa skadar denna informationsbrist
formodligen mindre i ett forsakringsérende jamfort med i en domstolsprocess. Som
namndes ovan ligger namligen utredningsskyldigheten i férsta hand pa forsakrings-

givaren.

7.2.3 Kunskapen om patientforsakringen

En forutsattning for att fordelarna med forsakringssystemet ska forverkligas ar att
skadade patienter kanner till patientforsakringen. Eftersom det ar vardgivarna som ar
forsékrade &r det inte sjalvklart att en patient vet om att denne har sérskilda réttigheter i
form av en forsékring pa sin sida. Exempelvis menar Wendel att kdnnedomen om
patientforsakringen &r 18g.1%" Ersattningskraven grundade i patientforsakringen har 4nda
okat genom aren. Mellan aren 1990 och 1998 6kade anmalningarna fran 4 679 till 8 552
anmalningar per ar,'?® och mellan &ren 2009 till 2015 fran 10104 till 15719
anmalningar.'?® Den nya PSL som tradde i kraft ar 2011 kan mojligen ha betydelse
avseende kunskap om patientforsakringen, eftersom lagen i sin 8 § foreskriver en
skyldighet for vardgivare att informera skadade patienter om att en vardskada har
uppstatt och dessutom om hur patienten kan ga tillvaga for att begéra ersattning enligt
PsL. Att kunskapen kan ha okat betyder naturligtvis inte automatiskt att den inte

fortfarande ar 1g, men klart ar att det ur kompensationssynpunkt gar &t ratt hall.

Anmaélningar grundade i vardrelaterade skador har ckat globalt sett dven i patientskade-
rattssystem som bygger pa skadestandsratt. Det finns generella forklaringar till sddana
okningar. Fler och fler méanniskor kommer i kontakt i sjukvarden. Dessutom finns
teorier om att patienterna forvantar sig mer och mer av sjukvardens formaga, att varden
blivit depersonaliserad samt att respekten for den medicinska auktoriteten minskat och
att den darmed fortjanar att kritiseras.>® De senaste namnda argumenten torde dock inte

ha sarskilt stor baring i no-faultsystem, som just bygger pa att en skadeanmalan blir en

127 Wendel, s. 385.

128 A a.,s. 383.

129 Anmalningar till LOF 2015, utskick i februari 2016, hdmtat september 2016 fran http:/lof.se/wp-
content/uploads/Statistik-2015.pdf.

130 Dute, s. 466 f. och Hondius (red.), The Development of Medical Liability, s. 11.
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forsakringssak och inte nodvandigtvis ar kopplad till missnéje gentemot vardgivaren.
Visserligen kan antalet patienter i Sverige ha 6kat fran och med 1990-talet, men det kan
svarligen ensamt forklara en okning av skadeanmalningarna med over 200 %. Mer
troligt &r i sa fall att fler och fler far upp 6gonen for patientforsékringen ju langre den

varit i bruk samt pa grund av att PSL faktiskt har effekt i informationshanseende.
7.3 Patientskadelagens materiella utvidgning av ratten till ersattning

7.3.1 No-faultbegreppet och objektiva erséattningsgrunder

En viktig del i att utoka ratten till kompensation har att géra med nar rétt till ersattning
foreligger materiellt sett. Begreppet no-faultforsakring, till vilken kategori patient-
forsakringen tillhor, implicerar nastan att ersdttning skulle goras helt oberoende av fel
fran vardgivarens sida. Detta dr dock nagot missvisande. Som vi har sett sa bygger
ratten till ersattning pa avvikelse fran vissa faststallda normer och betingelser. Dessa
avvikelser behdver dock inte utgéras av vardgivarens handlande, utan kan som vi sett
ovan dven ha att gora med exempelvis fel i produkter, intraffandet av en olycka eller
resursbrist. Det utgor ocksa skillnaden gentemot skadestandsersattning som betingas av
culpa. Dessa normer och betingelser i PsL &ar agnade att sd langt som mdjligt vara
objektiva sa att ersattning betalas ut pa ett likvardigt satt mellan olika skadefall, genom
att beddmningen inte som i culparegeln kan bero pa exempelvis en enskild lakares
forutsattningar. Reglerna har gjorts objektiva till patientens fordel, det vill séga rétt till
ersattning kan foreligga trots att ingen handlat fel eller avvikande, s& lange ett annat

rekvisit for en given skadetyp ar uppfylit.

7.3.2 Facitbedémningen

Facitbeddmningen, vilken anvénds i bedémningen vid vissa skadetyper, &r en direkt
objektiv utvidgning av rétten till ersattning. Den utvidgar ratten till ersattning eftersom
den anvands till patientens fordel i 1&gen dar en efterhandsbeddémning ger vid handen att
det foreligger ersattningsgrundande omstandigheter som vid behandlingstillféllet inte
var kanda. Att facitbedémningen nagon gang skulle innebéra en nackdel for patienten &r
omdjligt, eftersom en efterhandsbedémning som leder till att den vardatgard som
vidtogs faktiskt visar sig vara “rdtt” men som efter skadans uppkomst antagits vara
“felaktig” (kanske pa grund av ett uppenbart misstag eller uppsat), samtidigt innebar att
det nédvéndiga orsakssambandet for ersattningsgill skada inte foreligger.
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Det kan antas att facitbeddmningen spelar en mycket stor roll i utvidgandet av
ersattningsfallen. Tillampligheten av de rekvisit i den skadetyp dar denna beddmning
anvands torde vara mycket lattare att utreda med facit i hand. | sjukvarden maste ibland
snabba beslut fattas pa otillracklig kunskapsgrund, samt atgarder vidtas innebarande
risker betingade av forutsattningar som forblir ok&nda fram till det att en eventuell
skada redan har intraffat. | namnda situationer far man dock inte glomma bestammelsen
i PsL 7 8 1 st. enligt vilken ersattning ibland kan nekas trots facitbedémningens resultat.
Dessutom har vi sett att facitbeddmningen har sina egna granser, men det galler i allt
vasentligt avseende sadan kunskap som dven om den anvéants vid behandlingstillfallet
skada anda kunnat intraffa.

7.3.3 Specialistnormen och icke-optimal vardstandard

En mycket viktig objektiv mattstock i PsL &r specialistnormen. Normens funktion &r att
undvika att tva likartade fall behandlas olika i ersattningshanseende pa grund av
specifika omstéandigheter exempelvis rorande vem som utfort behandlingen. Foljden ar
ocksa att patienten kan fa rtt till erséttning i ett fall dar vederbdrande inte fatt en sadan
ratt enligt culparegeln. Detta redan eftersom alla de lakare som verkar inom sjukvarden
faktiskt inte &r erfarna specialister. Visserligen dr “erfaren specialist” ett teoretiskt
begrepp, men i princip kan sagas att patienten fatt utvidgad réatt till ersattning i alla de
fall dar den skadevallande handlingen foretagits av en lakare som antingen inte har
specialistkompetens Overhuvudtaget, eller en specialistlidkare som inte ar tillrackligt
erfaren. En forutsattning for detta resonemang, som ocksa ar uppfylld i PsL, &r att
specialistnormen dven anvands da det varit omdjligt att fa tag pa eller konsultera en

erfaren specialist.

Denna utvidgning av ratten till ersattning ar majlig eftersom fragan om erséattning till
den skadade patienten inte ar kopplad till nagot motsvarande ansvar for lakaren. Det
hade naturligtvis inte varit rimligt att tillampa en objektiv mattstock i bedomningen av
en lakares ansvar, eftersom ansvaret i sa fall skulle betingas av omstandigheter som i
vissa fall star helt utanfor dennes kontroll. Normens kanske viktigaste praktiska
begransning ar den som aktualiseras vid diagnostiksituationer i primarvarden, dar en
allmanlékares handlande inte beddoms enligt den specialistnorm som géller fér den typ

av specialistlakare som patienten eventuellt skulle ha remitterats till.
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En norm motsvarande specialistnormen tillampas som vi sett inte pa den generella
vardstandarden. Nar fraga ar om exempelvis en annan behandlingsmetod hade kunnat
anvandas for att undvika den intraffade skadan, finns ingen faststalld standard pa ett
sjukhus eller dess tillgang till apparatur eller personal som anvéands for den
bedémningen. Detta innebér i praktiken att tva patienter som drabbats av samma skada
till foljd av samma procedur kan behandlas olika i ersattningshanseende, om den ena
exempelvis behandlats vid ett hdgspecialiserat universitetssjukhus och den andra vid ett
mindre sjukhus. Orsaken torde vara svarigheten i att formulera en sadan norm.
Dessutom forhaller det sig sakert sa att specialistnormen ar uppnaelig i verkligheten
(och inte bara i ersdttningsbedémningar) i en storre andel fall, medan patienter i en
mindre andel fall faktiskt kan erbjudas en generell vardstandard i nivd med en hogt
faststalld norm. Med andra ord skulle man med en norm avseende generell vardstandard
i fler fall behova utbetala ersattning pa den grunden. En sadan norm skulle aven till
skillnad fran specialistnormen inte ta sikte pa nagot avvikande handlande, utan utfallet
vore bestamt pa forhand i och med att siktet istallet ar installt pa mer bestandiga faktorer

som exempelvis resurser vid ett sjukhus.

7.3.4 Beviskrav och kausalitet

Ett avgorande skal for inforandet av en patientforsakring var att det ansags svart for en
skadad patient att fora bevisning i ett skadestandsmal. For att det ska finnas nagot
egentligt varde med patientforsakringen kravs alltsa att det foreligger en viss skillnad i
bevishanseende gentemot vad som galler i vanliga skadestandsmal. Det har tidigare
namnts att redan pa grund av processuella skél har den skadade patienten fatt hjalp i sin
bevisning. Kausaliteten utreds i forsakringslosningen av experter och inte genom
argument mellan parterna. Av denna anledning &r det dock inte omgjligt att utredningen
blir mindre djupgadende och mer schablonartad, dd skaderegleraren troligen inte har
nagot intresse av att grundligt utreda samtliga argument som pekar i vardera riktningen.
I slutdndan &r det emellertid patienten som har bevisbdrdan for det fall att forsakrings-
bolaget inte finner rétt till ersattning.

Pa det materiella planet har tidigare sagts att kausalitetskravet i PsL #r “overvigande
sannolikhet”. Enligt PSN verkar det for kravets uppfyllelse i vissa fall racka med att ett

ersattningsgrundande forlopp ar mer sannolikt &n ett annat.!3! Denna tolkning ar faktiskt

131 Se ovan i avsnitt 5.1.3 ndmnda avgéranden PSN dnr 465/2008 och PSN dnr 739/2005.
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annu mer fordelaktig for patienten, eftersom évervégande sannolikhet annars skulle ha
kunnat tolkas som ett krav pa en sannolikhet som 6éverstiger 50 %. PSN har férmodligen
inte avsett att detta tamligen Iagt stallda krav ska galla i samtliga fall, med tanke pa det
ovan namnda avgorandet PSN dnr 404/2004 dér det inte rackte att ett alternativ verkade
mer sannolikt dn nagot annat, utan dar det kravdes nagon slags pavisbar medicinsk
koppling mellan forlopp och skada. Slutsatsen som kan dras ar att kausalitetskravets
precisa innebord inte &r helt klarlagd. Daremot rader ingen tvekan om att PsLs
bevisborda ar fordelaktig for patienten. Precis som ndr det galler specialistnormen &r
detta en foreteelse som &r beroende av att den lattare bevisbdrdan inte i motsvarande

man utvidgar vardgivarens ansvar.
7.4 Kompensationsgrad

7.4.1 Begransningar i form av ersattningstak och sjalvrisk

Senare i kompensationsaspekten uppkommer fragan om den eventuella ersattningens
omfattning. Som vi sett sa innehaller PsL vissa begransningar avseende ersattningen.
Fragan ar vilken betydelse dessa begransningar har. Ersattningstaket pa cirka 8,9
miljoner kronor (enligt dagens prisbasbelopp) inférdes av kostnadsskal.**> Ar 1998 var
den genomsnittliga utbetalningen fran patientférsékringen 82 000 kronor, och samma ar
var den hogsta utbetalade ersittningen 7,3 miljoner kronor.**® Prishasbeloppet ar 1998
ger vid handen att erséttningstaket d& var just cirka 7,3 miljoner kronor.*** Vad detta
visar ar att den hogsta utbetalade ersattningen ar 1998 formodligen begransades av
ersattningstaket. Ersattningstaket utgdr darmed i vissa fall en faktisk begrénsning i
kompensationshénseende.

Sjalvrisken pa 2 215 kronor drabbar istallet framst de som anmaéler skador som endast
berattigar till 1dga ersattningsbelopp, eftersom ett sadant avdrag ar relativt storre vid
mindre ersattningssummor. Syftet &r att undvika att patientforsédkringen Overbelastas
med sma ansprak, och att sjalvrisken dessutom minskar de totala ersattningsutgifterna
genom att ett visst belopp alltid dras av.!®® Detta &r betingat av att processen &r
kostnadsfri for patienten och relativt sett enkel, varpa en alltfor frikostig anvandning av

132 Prop. 1995/96:187, s. 58.

133 Wendel, s. 383.

hwww.sch.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Priser-och-
konsumtion/Konsumentprisindex/Konsumentprisindex-KP1/33772/33779/Prisbasbelopp/33883/  (hdmtat
september 2016).

135 Prop. 1995/96:187, s. 57.
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systemet vill motverkas. Oavsett motiv utgor detta en begransning i kompensations-
hanseende, dels i att det just leder till att vissa avhaller sig fran att begéra ersattning och
dels for att sjalvrisken alltid dras fran en eventuellt utbetald erséttning. Det som
mahanda kan anses olyckligt ar att det framst ar i fall som rér sma summor dar aven en
skadestandsprocess av sjalvforklarliga skal ar sarskilt olamplig ur processekonomisk
synpunkt. Slutsatsen ar att skadedrabbade patienter som begér erséttning for skador

uppgaende till endast sma summor inte hjalps av PsL i samma utstrackning.

7.4.2 Forhallande till andra ersattningar for patientskador

Patientskadeersattningen maste nar det handlar om ekonomisk skada naturligtvis vara
direkt kopplad till den ekonomiska skadans verkliga storlek. Detta innebér att hédnsyn
maste tas till alla faktorer som avgér hur stor den ekonomiska forlusten faktiskt blir.
For det forsta medfor detta att ersattningarna halls nere pa grund av det faktum att
sjukvardskostnaderna ar laga for den enskilda patienten. Dessutom ska man som
redogjorts for i avsnitt 6.1.1 i utrakningen av inkomstforlust avrakna formaner enligt
SFB. Med tanke pa att det i Sverige finns ett omfattande socialforsakringssystem sa
kommer stora delar av de verkliga kostnaderna for patientskador hamna pa detta system
istallet for patientforsakringen.*3® | motsvarande man géller att om socialforséikrings-
formanerna skulle sankas, sa skulle patientskadeersattningarna behéva hojas. Detta &r en
anledning till att ersattningarna enligt PsL (och SKkL, vars regler anvénds for erséttnings-
berakningen i PsL) ar relativt sett 1aga.t3" Inférandet av ett no-faultforsakringssystem i
ett land med mindre socialforsékringsférmaner vore ett storre steg an det som togs nar
Sverige gick over till det nuvarande systemet, eftersom patientskadeersattningarna
skulle behdva vara storre for att kompensera den drabbade patientens skada.
Formodligen ar detta en starkt bidragande faktor till att no-faultforsakringssystem pa
patientskaderattens omrade enligt svensk modell endast férekommer i Gvriga nordiska
lander, med vilka vi har mycket gemensamt avseende socialforsakring och synen pa

gemensam finansiering i allmanhet.!3®

7.5 Patientskadelagens materiella begransningar

En begransning i PsL &r att patienten for att beviljas ersattning maste ha skadats pa

nagot satt som anges i lagens 6 §. Med andra ord ar situationerna dar ersattning kan

136 Wendel, s. 369.
B7 A st
138 Ulfbeck m.fl., s. 377.
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beviljas uttomligt uppréaknade och darmed begransade. Férutom frdgan om informerat
samtycke, som behandlas i det foljande, framstar det dock som nagot oklart vilken typ

av skadesituation som inte skulle passa in i nagon av de uppraknade skadetyperna.

PsL saknar bestammelser om ersattning vid brist pa information och samtycke. Som vi
sett ovan finns forvisso i ett sadant fall mojlighet till skadestandsersattning. Den
beddmningen &r dock néra knuten till en kausalitetsbedémning i och med att det for
ersattning kravs att bristen pa information hade medfort att patienten inte gett samtycke
till den skadevallande atgarden och att skada darmed undvikits. Dessutom finns
forsvarlighetshedomningen som liknar en ansvarsfrihetsgrund. Forvisso vore det svart
att inféra en skadetyp som innefattade denna typ av situation, fradmst eftersom
bevisfragan skulle bli komplicerad. Med tanke pa det fokus pa patientens rattigheter
som bland annat kommer till uttryck i HSL och PSL kan det dock uppfattas som en brist
att en patient inte pa ett enklare satt kan beviljas ersattning nar nagon sadan rattighet
krankts. En viss hjalp har patienten trots allt genom att PSN yttrar sig i informations-
och samtyckesfragor, d&ven om patienten maste ga skadestandsvagen for att kréva
ersattning.

Ett allmant hanvisande till att skadestandstalan fortfarande alltid ar majligt for att
undvika vissa nackdelar med PsL &r inte helt rattvist. Detta eftersom inforandet av
patientforsakringen fort bort fokus fran den skadestandsrattsliga aspekten av patient-
skador, och att de alternativ for patientskaderdtten som bland annat lyftes fram vid
beredningen av SKL pa 1970-talet darmed inte ldngre diskuteras. Det ar alltsa
fortfarande rimligt att kritiskt utvardera det nuvarande systemet, eftersom det kan finnas
andra alternativ for att komma tillratta med vissa problem. Som vi sett tidigare
diskuterades fore PsLs tillkomst patientskaderéttsliga losningar inom ramen for

skadestandsratten, sasom strikt ansvar for vardgivare och omvéand bevishorda.

7.6 Patientforsakringssystemets kostnader

Genom att forsakringsskyldigheten lagts pa dem som bedriver sjukvardverksamhet har
pa ett satt kostnaden lagts pa dem. Men eftersom huvuddelen av vardgivarna ar
offentligt finansierade sa ar det i slutindan skattebetalarna som bar kostnaden for
forsakringen. Dari liknar det for den skattebetalande patienten i praktiken en forsakring
mot vardrelaterade skador. Eftersom ersattning betalas ut till fler och fler sedan

forsakringen inforts sd medfor systemet hogre och hogre kostnader. De administrativa
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kostnaderna for ett no-faultforsakringssystem har ocksa blivit dyrare an vad som kanske
var vantat.!3® Att det kostar mycket behéver daremot inte vara ett argument mot den
svenska no-faultforsakringslosningen. Sjélva syftet var namligen att fler skadade
patienter skulle fa ratt till ersattning samt att forsakringen skulle tacka fler skade-

situationer. Dessutom finns fordelar med systemet som &r svara att kvantifiera.

Aren 2002-2003 kostade utbetalningarna fran patientforsakringen cirka 40 kronor per
capita.}¥® Det intressanta ar inte siffran i sig utan att det finns lander utan no-fault-
forsakringssystem som har bade hogre och lagre kostnader an Sverige, vilket visar att
ett no-faultforsakringssystem inte behover vara dyrare sett till utbetalningarna.*** Man
maste dock komma ihag att ersattningskraven i Sverige har 6kat markant sedan dess.
Dessutom tar dessa siffror inte de administrativa utgifterna i berdkning, vilka for
forsékringssystemets del mest vésentligen innefattar kostnader fér drendehandlaggning
och uppratthallande av systemet. Avseende dessa utgifter utgor de administrativa
utgifterna i lander med no-faultférsékringssystem en mindre andel av totalkostnaden an
i lander med traditionella skadestandsbaserade system.'#? Detta r ett gott tecken fér no-
faultsystemen, for trots att det inte utesluter att systemen i sin helhet ar dyrare, sa
spenderas en mindre andel av dessa kostnader pa sadant som inte gar till de skadade

patienterna i form av erséttning.

19 AL a., s. 396.
140 Dute, s. 468.
1L A st
12 A st
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8 Prevention

8.1 Den preventiva effektens betydelse

Alla de skador som kan uppsta under livets gang ger inte ratt till kompensation, vare sig
i form av skadestand eller av forsakringsersattning. For att det ska finnas ett intresse av
att overfora ansvaret for kostnaderna for en skadad person pa nagon annan, kravs att den
skadevéllande handlingen anses icke-onskvard ur ett samhallsperspektiv.*® Av den
anledningen &r ett ersattningssystems preventiva funktion av stort intresse. Den
preventiva funktionen kan sagas utgora ett matt pa i vilken man ett ersattningsansvar for
en skadevallare kan mana till forsiktighet eller forandring av ett visst beteende i syfte att
undvika att skador intraffar. Sarskilt ndr det géller personskador, som i patient-
skaderéatten, ar detta viktigt. Vid en svar skada ar det inte omojligt att den ekonomiska
kompensationen i vissa fall for den skadade patienten &r av underordnad betydelse.
Overgdende skador som leder till en tids oférmdgenhet till forvarvsarbete kan pa ett
relativt enkelt sétt vagas upp av ekonomisk kompensation. Detsamma kan nog svarligen
sagas for nagon som exempelvis forlorar ett ben eller drabbas av en svar hjarnskada pa
grund av felbehandling. | ett sadant fall ar det ytterst tveksamt om nagon ekonomisk
kompensation kan vagas upp mot skadan. Av denna anledning &r det viktigt att det finns
mekanismer &gnade att forhindra skador innan de uppkommer.

8.2 Den svenska patientskaderéattens preventionsformaga

8.2.1 Det ekonomiska ersattningsansvaret i patientskadelagen

Det mest vasentliga i patientférsakringen ar att det inte & den som vallat skada som
betalar ersattningen, eftersom denna betalas av forsakringsholaget till vilket vardgivaren
betalar sin forsékringspremie. Exempelvis en lakare har enligt PsL inga ekonomiska
incitament till att inte orsaka skada. Undantaget galler vid uppsat eller grov vardsloshet,
da forsakringsgivaren genom aterkravsregeln intrader i den skadelidandes ratt till
skadestand. Det rader alltsa en sorts balans mellan fordelar (sasom samarbetsvilliga
lakare) och nackdelar (sasom franvaro av personligt ansvar) med det valda patient-
forsakringssystemet genom aterkravsregeln. En utdkad ratt till aterkrav hade fortagit

systemets kompensatoriska ambition, eftersom en 6kad risk for behandlande lékare att

143 yon Eyben, s. 15.
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bli ersattningsansvariga inte vore forenlig med de objektiva mattstockar och sarskilda
beviskrav som inrattats fOor att utoka patientens ratt till ersattning. Om tvartom en
aterkravsratt helt saknats, hade en ldkare savitt PsL angar kunnat orsakat skada
uppsatligen eller genom grov vardsloshet utan att det fatt nagra ekonomiska konse-

kvenser for lakaren sjalv eller dennes arbetsgivare.

Forvisso har forsakringsskyldigheten lagts pa den vardgivande verksamheten, och detta
faktum skulle eventuellt kunna tillmatas en viss preventionseffekt.** Motargumentet &r
att patientforsakringen ar obligatorisk och att det dessutom inte gors nagon premie-
differentiering fran forsakringsbolagens sida. Med andra ord betalar exempelvis ett
sjukhus dar manga patienter skadats lika mycket som ett sjukhus dér inte en enda
patientskada intraffat. Det framstar som nagorlunda tydligt att PsL ensamt inte har
sarskilt stor kortsiktig preventiv effekt, och att denna effekt maste hamtas nagon

annanstans ifran.

8.2.2 Disciplinpafoljder och straffansvar

| PSL finns bestammelser om bland annat 6versyn och disciplinpaféljder for legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal. Exempelvis kan Inspektionen fér vard och omsorg (1VO)
enligt PSL 7 kap. 30 § anmaéla till HSAN om det finns ské&l for beslut om prévotid eller
aterkallelse av legitimation. For sadana pafoljder kravs enligt PSL 8 kap. 1 och 4 §§
oskicklighet respektive grov oskicklighet i yrkesutévningen. IVO ska enligt PSL 7 kap.
29 § 2 st. gora anmdlan till atal da en yrkesutGvare i tjansten gjort sig skyldig till ett
brott for vilket fangelse ar foreskrivet. Samma sak géller for HSAN enligt PSL 9 kap.
17 8. Exempel pa ett brott som kan bli aktuellt ar vallande till kroppsskada eller
sjukdom enligt brottsbalken (1962:700) 3 kap. 8 §.

| franvaro av ekonomiskt ansvar i PsL finns alltsa andra regleringar som syftar till att
straffa exempelvis lakare som ar oskickliga i sin yrkesutévning. Det ar naturligtvis
omojligt att avgora om detta innebér att ett ekonomiskt ansvar hade varit ineffektivt ur
preventionssynpunkt eller tvartom, att ett sadant ansvar hade visat sig mer effektivt.
Viktigast ar att konstatera att det finns preventionsmekanismer i svensk ratt dgnade att

minska risken for patientskador.

144 Ulfbeck m.fl., s. 396.
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8.2.3 Skadestandets preventiva verkan

Né&r PsLs preventiva effekt diskuteras ar det l&mpligt att &ven diskutera dess alternativ.
Skadestandsbestammelserna ar har aktuella dels eftersom dessa kan anvéandas parallellt
med reglerna i PsL, och dels eftersom det &r skadestandssystem som utgor referens till
no-faultsystem i jamforande perspektiv. Resonemanget ovan utgick fran den svagheten
att den enskilde lakaren enligt PsL inte riskerar nagot personligt erséttningsansvar for en
patientskada som vederborande orsakat. Vid en forsta anblick kan val denna aspekt ses
som skadestandets styrka, eftersom utgangspunkten &r att det ar den som vallat skadan
som ska ersétta den. Denna effekt ar dock inledningsvis begransad genom principal-
ansvaret, da ansvaret istillet l4ggs pa arbetsgivaren.}*® Daremot innebar detta att den
preventiva effekten istallet hamnar pa vardgivarinstitutionerna, varvid nytta fas genom

att dessa faktiskt har en stor organisatorisk paverkan pa patientsakerheten.

For det andra &r det troligt att ldkare och sjukhus skulle teckna ansvarsforséakringar om
dessa riskerade att drabbas av skadestandskrav.'#® | det l4get har den preventiva verkan
forsvagats eftersom vardgivaren da skulle tvingas betala for en generell risk som inte
nodvandigtvis ar kopplad till den enskilde utévarens handlingar. Genom premie-
differentiering behalls dock en viss preventiv effekt. For det tredje ar det endast risken
att bli foremal for skadestandskrav som har effekt. Denna ar alltsa helt beroende av hur
manga fall som faktiskt nar till domstol, vilket kan vara ett blygsamt antal med tanke pa
de trosklar och svarigheter med att driva skadestandsprocess som tidigare konstaterats.
Pa samma tema sanktioneras professionell avvikelse endast da skada faktiskt uppstar,
och inte da skada hade kunnat uppsta eller da skada var nara att uppsta.*” Slutligen kan
fragan stallas hur mycket av den information och vagledning som fallande domar
medfor verkligen kan tillgodogoras inom sjukvarden. Det &r inte sakert att juridiken
formas anpassa sig till den medicinska verkligheten sa pass bra att det ar mojligt att
skapa handlingsnormer som faktiskt gar att tillampa i yrkesutovningen.4® Effekten lar i
sa fall snarare ta sig uttryck i en generell forsiktighet, vilket ar en omstandighet som

berdrs mer i nasta avsnitt.

Nar det handlar om prevention pa den niva som paverkar den enskilde yrkesutdvaren

maste aven preventiva faktorer som varken ar ekonomiska eller juridiska beaktas.

145 QOliphant, s. 548.
146 A st

147 Dute, s. 471.
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Sadana faktorer ar exempelvis yrkesetik, eget samvete, rykte och anstéllning. Det torde
alltsa for det mesta ligga i varje lakares intresse att alltid gora sitt basta oavsett om
denne riskerar att drabbas av erséttningsskyldighet eller ej. Mdojligtvis ar den preventiva
effekten viktigare pa hogre nivd genom vardgivarinstitutioner, som har mer &ver-

gripande ansvar och storre formaga att storskaligt paverka patientsékerheten.

Slutsatsen ar att den preventiva effekten aven i ett skadestandshaserat patientskade-
rattssystem kanske inte bor 6verskattas. Den ska dock heller inte bortses ifran, da den
uppenbarligen utgdr en viktig faktor i argumentationen i lander dar inférandet av ett no-

faultforsakringssystem for patientskador diskuteras. 4

8.3 Risker harledda ur den preventiva effekten

Som anforts ovan avses med prevention nagonting positivt. Det finns emellertid
situationer dar det kan ga for langt och istallet fa negativa konsekvenser for patienter i
allménhet. Risken finns att en lakare i behandlingen av en patient véljer en sékrare men
mindre effektiv behandling, endast for att minska risken av att drabbas av skadestands-
ansprak. Detta fenomen som kallas defensiv medicin” har sarskilt diskuterats i USA,
dar lakare kan kriavas pa stora skadestand for felbehandling.r®® Om man ska folja
argumentationen som tilldmpats hittills, det vill s&ga att det & hotet om personligt
betalningsansvar som manar till 6verforsiktighet, ar detta i sa fall ett problem som

undviks med var no-faultforsakringslosning.

Ett annat problem med att det ar l&karen sjalv som blir betalningsansvarig &r att det kan
leda till ovilja att erkanna att ett fel har begatts och en ovilja att samarbeta i en
paféljande utredning. Anledningen &r att lakaren kan tjana pa att undanhélla information
som skulle kunna anvéndas i en skadestandsprocess mot vederbérande sjélv. Fordelen
med PsL dar utgangspunkten &r att ingen enskild lakare personligen kan drabbas &r att
denne har mindre att forlora pd att vara den skadade patienten behjalplig med
information som kan vara nodvandig for att erhalla ersattning. Detta ar en fordel i det

specifika fallet men dven pa langre sikt, vilket diskuteras harnast.

M A a,s. 179 f.
150 Oliphant, s. 549 f.
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8.4 Kvalitetsarbetet

Det finns ett intresse av att forbattra kvaliteten pa sjukvarden for att cka patient-
sékerheten och darmed bland annat minska risken for patientskador. For denna process
ar det viktigt att information om exempelvis intraffade patientskador kan samlas in och
analyseras for att forsoka forebygga sadana skador i framtiden. PsL skapar goda
forutsattningar for insamling av sadana uppgifter. Eftersom patienter inte har nagot att
forlora pa att 1amna in en skadeanmaélan sa blir det statistiska underlaget stort, och varije
ar publicerar LOF en tabell dver hur skadorna och dess ersattningsutbetalningar fordelar
sig 6ver olika vardomraden.'>! Att skadetyperna ar uppdelade i PsL lar ocksé bidra till
detta. En val fungerande informationsinsamling ar ocksa beroende av att exempelvis
lakare inte doljer sadan information som annars hade kunnat anvandas mot denne
sjalv.’2 | enlighet med vad som diskuterades i ovanstdende avsnitt hjalper PsL pa ett
vasentligt satt att sldppa pa sambandet mellan lakarens informationsutlamnande och
samarbetsvilja fran sitt eget ansvar. Ett skadestandsmal ar ocksa tatt anknutet till malets
konkreta omstandigheter, och det som i slutandan blir avgérande &r kanske inte sadana
mer generella beddmningar och standarder. Av den anledningen utgér skadestands-
avgoranden sédmre underlag for kvalitetsutvardering. Slutsatsen &r att det finns en
mojlighet att ett no-faultférsakringssystem som det i PsL, vilket anses negativt ur ett
(kortsiktigt) preventivt perspektiv, pa langre sikt istallet kan vara fordelaktigt for

patientsdkerheten genom att det ger battre forutsattningar for kvalitetsarbete.

8.5 Uppréattelse for patienten genom utpekandet av ansvarig

Forutom att ekonomiskt ersattas for sin skada vill drabbade patienter sakerligen ibland
for att fa upprattelse peka ut en person som &r ansvarig for den intraffade skadan. | ett
forsakringssystem som det svenska ar detta en omojlighet, eftersom ersattningen utgar
“anonymt” frén forsikringsbolaget. Utpekandet av en ansvarig i en skadestandsprocess
har storre symboliskt varde.®® Det ska i detta hidnseende pépekas att vagen till skade-
standsersattning fortfarande star oppen. Dessutom far man vaga en utebliven sadan

uppréattelse mot risken att man varken far erséttning eller att nagon pekas ut som

151 Anmélningar till LOF 2015, utskick i februari 2016.
152 Dute, s. 473.
153 Ulfbeck m.fl., s. 396.
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ansvarig. Detta ar namligen risken med en skadestandsprocess dar som vi sett utsikterna

till ersattning &r mindre. >

154 AL st
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9 Avslutande sammanfattning

Kommentarer och slutsatser har till stor del presenterats i kapitel 7 och 8. | detta kapitel
ska darfor de viktigaste av arbetets slutsatser sammanfattas och stallas i relation till de
fragestallningar som arbetet avsett besvara. Andamalet med detta arbete har varit att
utreda nér och i vilken omfattning en skadad patient har ratt till ersattning for skador
inom sjukvarden, samt att utvardera den svenska patientskaderéattens lamplighet for att
tillhandahalla kompensation till skadade patienter och for att undvika och foérebygga

uppkomsten av framtida patientskador.

| kapitel 2 har no-faultmodellen, vilken genom PsL utg6r den storsta och viktigaste
aspekten av svensk patientskaderdatt, inledningsvis forklarats. Denna har visats lagga
grunden for ett forsakringssystem anpassat for ekonomisk ersattning. Detta systems
funktionsverktyg har redogjorts for i kapitel 3, dar forsakringsskyldighet for vardgivare
samt en Patientskadendmnd dit patienten kostnadsfritt kan vanda sig vid missndje med
ett forsékringsbeslut, utgdér viktiga komponenter for patientens mojligheter till
ersattning. | kapitel 4 har sedan redogjorts for de olika typer av skada som kan leda till
ersattning enligt PsL. Skadetyperna, som dock &r begransade, técker ett stort spektrum
av situationer inom vilka direkt skada kan uppkomma i en sjukvardskontext. Dessutom
ar det mojligt att vacka talan om skadestand for en patientskada, dar framgang dock
kraver att culpa kan bevisas. Betraffande bristande information och bristande samtycke
gors en bedémning pa skadestandsrattslig grund dar ersattning forvisso ar maojlig, men
ofta svaruppnaelig. | kapitel 5 har de viktigaste bedomningsfragorna behandlats.
Facitbeddmningen och specialistnormen ar tva direkta exempel pa bedémningsverktyg
som materiellt utvidgar den skadade patientens ratt till ersattning. Facitbedémningen
astadkommer detta genom att vid skaderegleringen &ven kunskap som inte fanns vid
behandlingstillfallet far tas i beaktande. Specialistnormen sétter standarden fér en
lakares handlande hogt nar det géller att bedoma huruvida nagot har “gatt fel” vid
behandling eller ej. Oundviklighetskriteriet pakallar en rad bedomningsfragor inom
ramen for behandlingsskadorna, dar ovan namnda verktyg ingar. Kausalitetskriteriet
”overvagande sannolikhet” har visats vara ett lattare beviskrav for den patient som
begdr patientskadeersattning, jamfort med det beviskrav som kravs for att bevisa culpa i
ett skadestandsmal. | kapitel 6 har &versiktligt redogjorts for hur patient-

skadeersattningen berdknas pa samma satt som skadestandsersattning, dock med vissa

62



begrénsningar i form av ersattningstak och sjalvrisk. Att ersattningskostnaderna forutom
nar det ar fraga om skada orsakad uppsatligen eller genom grov vardsloshet kanaliseras

till patientforsakringen genom aterkravsregeln har ocksa konstaterats.

En av slutsatserna ar att genom no-faultférsakringssystemet i PsL den skadade patienten
i kompensationshanseende fatt det lattare att begara ersattning. Detta beror dels pa att en
forsakringsordning ar mer latthanterlig dn en skadestandsprocess, och dels pa att
beviskravet ar lagre an det som krévs for att bevisa culpa. Att gruppen skadade patienter
fortjanar en sadan specialreglering, jamfort med dem som drabbats av andra kategorier
av personskada, kan motiveras av att patienter inte séllan lider av diverse grund-
sjukdomar som forsvarar tillvaratagandet av egna ekonomiska intressen samt att
kausalitet anses sarskilt svart att bevisa inom sjukvarden for den som saknar medicinska

sakkunskaper.

No-faultbegreppet bor inte forstas bokstavligen, for det kravs trots allt avvikelse fran
vissa normer for att ersattning ska beviljas. Som nyss namnts ar dessa dock jamfort med
culpabeddémningen i SkL fordelaktiga for patienten. Begrénsningar jamfort med
skadestandsratten foljer istallet av vissa av de regler som beror patientskade-
ersattningens berakning, dar full ersattning i vissa fall inte kan ges samt att en sjalvrisk
alltid dras av fran ersattningen. PsL ar ocksd ur patientens synvinkel inkomplett
avseende skada vid bristande information och samtycke, vilket kan anses som nagot

otidsenligt med de senaste arens utveckling inom patientsakerhetsfragor i atanke.

Vad istéllet betr&ffar patientskaderattens preventiva funktion kan forst ndmnas att
farhagan som ett no-faultforsakringssystem for med sig ar att avsaknaden av personligt
betalningsansvar for den som vallar en skada medfor att den preventiva effekten blir 1ag
eller helt saknas. Det har emellertid konstaterats att det finns andra preventions-
mekanismer sdsom disciplinansvar, straffrattsligt ansvar, yrkesetik, anstallning och eget
samvete. Dessutom finns skadestandsrattsligt ansvar kvar dven i svensk patient-
skaderatt, aven om dettas egentliga preventiva effekt ocksa kan ifragasattas pa grundlag
av ovan namnda omstandigheter. PsLs no-faultkaraktar medfor dock att prevention pa
langre sikt lattare kan forverkligas genom det underlag till kvalitetsarbete som
forsékringen medfor. Framforallt mojliggérs detta tack vare att lékare saknar
ekonomiska incitament till att dolja fel som begatts.
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