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Summary

The purpose of the essay is to investigate the meaning of and differences
between a healthcare injury according to the Patient Security Act
(2010:659) (PSL) and a patient injury according to the Patient Injury Act
(1996:799) (PSKL). The essay pertains to illustrate the problems and
possible consequences of the differences as well as to review how the
systems could be better coordinated. A healthcare injury is a physical or
psychological injury which could have been avoided if adequate measures
were taken during the patient’s contact with the healthcare. The healthcare
providers are obligated to provide information to the patient when a
healthcare injury has occured and also to inform about the possibility to
request financial compensation through PSKL. It is mandatory for all
healthcare providers to take out a patient insurance, which is the easiest way
for patients suffering a healthcare injury to receive financial compensation.
Compensation for a patient injury is given to a person if an injury could

have been avoided and is caused by any of the criterias in 6 § PSkL.

Healthcare injuries do not automatically give the right to patient
injury-compensation. There are several situations where a healthcare- but
not a patient injury exists, and vice versa. The Patients Claims Panel have
created a unified custom regarding the enforcement of PSkL. However, it is
mostly care providers who determine whether a healthcare injury according
to PSL has occured, which runs the risk of arbitrary assessments and more
healthcare injuries not fulfilling the requirements for patient
injury-compensation. The patient is informed of the possibility to apply for
compensation. However, if the injury is not compensable, the consequences
could be disappointment, decreased trust in the healthcare-system and

increased suffering for the patient.

The comparison is not completely justified given the different purposes of
the laws. However, the two systems are importantly and closely related to
each other. A suggestion for improvement is educating the care providers

about the differences for the purpose of providing better information to the
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patients regarding the right to patient injury-compensation. Furthermore, the
communication between relevant authorities and patient insurance
companies should be improved to create more unified customs and decrease
the number of arbitrary assessments. The possible improvements of the legal

texts as such, are handed to the legislator.



Sammanfattning

I uppsatsen utreds innebdérden och tillimpningsomradena av begreppen
vardskada enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) (PSL) och patientskada
enligt patientskadelagen (1996:799) (PSkL). Syftet &r att belysa
problematiken och eventuella konsekvenser av skillnaderna mellan
begreppen samt att utreda hur systemen béttre kan samordnas. En vardskada
ar en fysisk eller psykisk skada som hade kunnat undvikas om adekvata
atgdrder hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.
Vardgivaren ar skyldig att informera patienten nér en vardskada har intréftat
och om mgjligheten att begéra erséttning enligt PSkL. Alla vardgivare ar
skyldiga att teckna en patientforsdkring. Patientskadeerséttning lamnas for
personskada om skadan varit undvikbar eller omfattas av ovriga kriterier

som anges i 6 § PSkL.

Vérdskador enligt PSL  innebdr inte  automatiskt rdtt  till
patientskadeerséttning enligt PSKL. Det finns flera situationer didr en
vardskada men inte patientskada fOreligger, och vice versa.
Patientskadendmnden har utvecklat en tydlig och enhetlig praxis géllande
tolkningen av PSkL. Det finns ingen vigledning hur begreppet vardskada
ska tolkas bortsett frdn lagtexten. I huvudsak avgoér vardpersonalen om en
vardskada har uppstatt, vilket riskerar godtyckliga bedomningar eller att
odnskade resultat och komplikationer anses vara véardskador. Det innebéar
fler vardskador som inte ger patientskadeersittning. Patienten informeras
om mojligheten att begéra ersittning ur patientforsékringen, men om skadan
inte dr ersdttningsgill kan det leda till besvikelse, minskat fortroende for

véarden och 6kat lidande for patienten.

Jamforelsen av begreppen ir inte helt rittvisande eftersom lagarna har olika
syften. Samtidigt dr lagarna sammankopplade pa ett viktigt sitt. I uppsatsen
foresléas, som forslag till forbattring, att vardpersonalen ndarmare utbildas om
skillnaden mellan begreppen for att kunna ge bédttre och mer
verklighetsforankrad information till patienterna om rétten till erséttning vid

virdskada. Vidare bor Socialstyrelsen och IVO fora en dialog med
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patientforsakringsbolagen for att skapa en mer enhetlig praxis och minska
miéngden godtyckliga bedomningar i varden. Hur lagtexten kan forbattras

for att begreppen bittre ska dverensstimma lamnas till lagstiftaren.
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1 Inledning
1.1 Bakgrund

Uppskattningsvis drabbades 81 000 patienter i Sverige av vardskador &r
2022 efter att ha varit i kontakt med slutenvérden.! Alla vérdgivare dr
skyldiga att teckna en patientforsdkring, vilken ger patienter som drabbats
av en vardskada mojlighet att begdra ersdttning utan att vicka talan vid
domstol.” Véardgivaren &r skyldig att informera patienten om mojligheten att
begira patientskadeersittning niar en vérdskada har intriffat.’ Det &r
huvudsakligen Regionernas Omsesidiga forsdkringsbolag (Lof) som
administrerar patientforsikringen.* Till Lo6f anmildes drygt 20 500

vardskador &r 2022 och 38% av drendena anségs vara ersittningsgilla.’

Begreppet vérdskada definieras i 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen
(2010:659) (PSL). Det aktualiseras om en patient utsatts for personskada
som hade kunnat undvikas om adekvata dtgirder vidtagits vid patientens
kontakt med hélso- och sjukvérden. Patientséikerhet innebér att patienter inte
ska skadas i samband med &tgirder inom hélso- och sjukvarden, dvs. skydd
mot vardskador.® Det finns ingen sirskild lag som reglerar patientens
stillning och rittigheter 1 varden, wutan regelverket 4r en
skyldighetslagstiftning som &r uppbyggd utifran vardgivarens perspektiv.
Vad patienten kan forvinta sig av varden far i ménga situationer utldsas
indirekt ur bestimmelserna.” Flera lagar innehéller begreppet vardskada,
bland annat patientlagen (2014:821), hilso- och sjukvardslagen (2017:30)
(HSL) och patientdatalagen  (2008:355). Aven myndigheterna
Socialstyrelsen och Inspektionen for vard och omsorg (IVO) anvénder

begreppet vardskada.

' SKR (2023a) s. 19.
212 § PSKL.

>3 kap. 8 § PSL.

4S0U 2008:117 5. 197 £.
S Lof(2022) s. 3.

¢ Socialstyrelsen (2022).
7SOU 1997:154 5. 51 1.



Vardskador ersitts enligt patientskadelagen (1996:799) (PSkL). Lagen
anvinder dock inte begreppet vardskada utan istdllet anges vilka
personskador som medfor rétt till patientskadeersittning. Patientskada
kommer vidare anvidndas for att beskriva skador enligt 6 § PSkL. Begreppet
vérdskada liknar de skador som ridknas upp i forsta stycket punkten 1, men
begreppen Gverensstimmer inte helt. Det innebér att det finns vardskador

som faller utanfor lagens tillimpningsomrade.

Eftersom ersdttning for vardskador ldmnas enligt PSkL kan det bli
problematiskt nir begreppen inte &r likstéllda. Det forsvérar bade for
vardgivaren, som édr skyldig att informera om patientférsékringen, och for
patienten, som inte forstar vilka situationer som medfor rétt till erséttning.
Déarmed uppstér frdgor om begreppens innebord, tolkning och tillimpning i
praktiken. Nér har en patient rétt till patientskadeersattning for vardskador?
Finns det skador som inte dr vardskador, men som dnda kan ersittas enligt

PSKL?

1.2 Syfte och fragestillning

Syftet ar att utreda inneborden av begreppen vardskada och patientskada
samt analysera och tydliggéra skillnaderna. Vidare avser uppsatsen att
belysa problematiken och eventuella konsekvenser av att begreppen i vissa
fall skiljer sig at. Slutligen dmnar uppsatsen att undersdka begreppen i
respektive kontext och utreda hur systemen bittre bor samordnas. Utifran

syftet dr fragestéllningarna foljande:

e Hur ska skillnaderna mellan begreppen vardskada och patientskada
forstas och vilka konsekvenser kan uppsta for patienter och varden?
e Hur kan patientskadeersittnings- och vardsystemet béttre samordnas

for att motverka ovanndmnd problematik?

1.3 Avgriansningar

Uppsatsen handlar om personskador som intrdffar inom den regionala

sjukvérden 1 Sverige. Endast lagarna PSL, HSL och PSKL anvinds vid
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utredningen till f6ljd av uppsatsens begrinsade utrymme. Incidenter som
intrdffar pa en sjukvardsinréttning enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV)
berdrs endast i avseenden dd en patient skadar en medpatient. Uppsatsen
redogor 1 relevanta men korta delar for bakgrunden till PSL och HSL for att
ge en Overgripande bild av hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Det ar inte
mojligt att ge en heltickande bild pd grund av uppsatsens begrinsade
omfattning. Detsamma géller Socialstyrelsens och IVO:s verksamhet. Andra
instanser som patientnimnderna och Hélso- och Sjukvardens ansvarsndmnd

berors inte.

Vidare avgrinsas uppsatsen till att enbart analysera patientskadeerséttning
genom patientforsakringen. Véardskador orsakade av fel eller forsummelse
samt genom brottsligt agerande utreds inte. Patientskadebegreppet
avgréansas till de allminna principerna 1 6 § PSkL och bestimmelserna om
behandlingsskada och infektionsskada enligt forsta och fjirde punkterna,
vilka dr de vanligaste vardskadorna. Bestimmelserna om materialskada,
diagnosskada, olycksfallsskada och medicineringsskada enligt andra, tredje,

femte och sjatte punkten berors inte till f61jd av uppsatsens begrinsning.

1.4 Material och metod

Uppsatsen anviander en rittsdogmatisk metod for att besvara
fragestillningarna och uppné syftet. Réttsdogmatiken innebir tolkning och
systematisk granskning av gillande ritt, dar rittsliga problem forsoker 16sas
genom de allmént accepterade rdttskdllorna. Den rittsdogmatiska metoden
innebir vidare att réttskélleldrans inbordes hierarki respekteras. Det beaktas
att lagstiftning och prejudikat dr auktoritdira medan lagforarbeten och
doktrin ir komplement.® Doktrin kan styrka dvriga rittskillors legitimitet,

vilket &r centralt enligt rattsdogmatiken.’

8 Kleineman (2018) s. 21, 33.
° Ibid s. 27.



Metoden anvinds for att resultatet ska spegla tolkningen och tillimpningen
av en rittsregel i ett specifikt sammanhang.'’ For att utreda begreppens
innebord och gora en jamforelse anvinds riattsdogmatiken for att utreda
géllande ritt (de lege lata). Uppsatsen syftar dven till att kritisera réttsldget
och foresld dndringar av systemens samordning (de lege ferenda).'' I detta
hanseende kan metoden dven definieras som rittsanalytisk.'> Analysen
rorande réttsreglernas tillimpningsomrdden dr mer last, medan diskussion

de lege ferenda tillater en mer fristiende argumentation.'

Uppsatsen har ett kritiskt perspektiv angdende hur gillande ritt ska tolkas
och tillimpas 1 praktiken. Den kritiska inriktningen granskar
rittsdogmatikens  konsekvenser, losningar och alternativa foljder.'
Argumentationen utreder péd vilket sétt rattsldget kan problematiseras och
hur det eventuellt kan forandras. Rattskéllorna granskas kritiskt for att lyfta
fram eventuella brister, oklarheter eller motstridigheter. Dessutom kritiseras
jamforelsen av tvd olika rdttssystem utifrdn de relevanta skillnader som
konstateras. Den kritiska analysen sker inom ramen for ett rattsdogmatiskt

tillvigagéngssatt."”

For att forstd inneborden och tilldimpningen av begreppen analyseras de
utifran diskussioner i aktuell lagtext, forarbeten och doktrin. Forarbeten som
anvinds dr propositioner och tillhorande statliga utredningar till PSL, HSL
och PSKL, vilka bidrar till en Overgripande bild av lagarnas syften och
dndamél. Gillande vérdskador anvinds sirskilt doktrin skriven av Lars-Ake
Johnsson, som har varit ordférande 1 Hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd
och medverkat i1 flera statliga utredningar pa hidlso- och sjukvardens
omrade.'®  Vidare anvinds myndighetsforeskrifter, frimst frén

Socialstyrelsen, for en bredare uppfattning av tillimpningen i praktiken. Det

19 Kleineman (2018) s. 26.

" Tbid s. 36.

12 Sandgren (2021) s. 50 ff.

13 Kleineman (2018) s. 30.

4 Ibid s. 35.

15 Ibid s. 30.

16 Norstedts Juridik (odaterad).
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bor papekas att beslut fran Justitiecombudsmannen och Justitiekanslern samt

prejudikat rorande begreppet vardskada saknas.

Gillande patientskador har referat och praxis fran Patientskadendmnden
anvints.  Patientskadenimnden  ldmnar  radgivande yttranden i
ersittningsdrenden enligt PSkL och arbetar for en enhetlig tillimpning av
lagen. Provning 1 ndmnden sker efter Overklagande av ett
forsakringsbeslut.'”  Sérskilt anvinds boken “Patientskadelagen — en
kommentar m.m.” skriven av Ulf Hellbacher, ordférande i
Patientskadenimnden och fore detta lagman, och Carl Espersson, tidigare
patientforsikringsjurist och sekreterare i Patientskadendmnden.'® Litteratur
och praxis anvinds for att utreda tillaimpningen av PSKL och for att forstd

lagtexten i olika sammanhang.

1.5 Forskningsldage

Begreppet vardskada enligt 1 kap. 5 § PSL ér relativt outforskat. Johnsson
har medverkat i flera bocker och forklarar innebdrden av begreppet
vardskada. I forarbeten och doktrin dr begreppet inte sirskilt omdiskuterat,
utan forklaras for att forstd det foljande patientsdkerhetsarbetet. Tolkningen
av begreppet vardskada har inte varit foremal for domstolsprovning.
Déaremot finns en del forskning rérande sjukvérdslagstiftningen som sadan,
vilken i relevanta delar okar forstaelsen for begreppets kontext och syfte.

Aven har har Johnsson en framtradande roll.

Begreppet patientskada enligt 6 § PSKL diskuteras utforligt i boken av
Espersson och Hellbacher. Boken dr lagens forsta utforliga kommentar, dar
forfattarna tydliggér och exemplifierar olika situationer som aktualiserar
ersittning. Patientskadendmnden publicerar aterkommande végledande
referat som normalt foljs av forsékringsbolagen. Ndmnden &r praxisbildande

inom omrédet dér fa drenden provats i domstol.

17 Patientskadenéimnden (odaterad).
18 PFF (odaterad).
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1.6 Disposition

Uppsatsens andra kapitel redogdr for det gillande réttslaget. Avsnitt 2.1
handlar om begreppet vardskada. Forst utreds vad en vardskada innebér
enligt PSL och hur beddmningen ska goras. Dérefter forklaras distinktionen
till en allvarlig vérdskada, vilket foljs av en redogorelse for vardgivares
informationsplikt 1 relevanta delar. Slutligen sker en 6vergripande utredning
av HSL och PSL:s bakomliggande syften, patientens réttigheter enligt hélso-

och sjukvardslagstiftningen samt IVO:s och Socialstyrelsens verksamhet.

Avsnitt 2.2 beskriver begreppet patientskada enligt PSKL och borjar med en
beskrivning av patientforsdkringens funktion. Ddérefter utreds de
gemensamma rekvisiten for att patientskadeersittning ska aktualiseras.
Slutligen redogdrs for skadetyperna behandlingsskada och infektionsskada

avseende begreppens omféng och tillimpning.

Fragestillning och syfte diskuteras i det tredje kapitlet och utgar frin
utredningen. I analysen jimfors vérdskada och patientskada och slutsatser
dras gédllande likheter och skillnader. I samband med jdmforelsen
problematiseras mdjliga konsekvenser for patienter och vardgivare. Kapitlet
avslutas med en diskussion om hur rittsomradena béttre kan samordnas och
hur insikten om systemens skillnader kan 6ka. Uppsatsen avslutas med ett

fjdrde kapitel som fastslér slutsatserna.
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2 Gallande rattslage

2.1 Vardskada

2.1.1 Vardskada enligt 1 kap. 5 § patientsdkerhetslagen

Undvikbara skador som orsakas av varden kallas vardskador.' Definitionen
av en vardskada utgor skada som hade kunnat undvikas om adekvata
atgirder vidtagits vid patientens kontakt med varden. En vardskada kan vara
bade fysisk och psykisk samt avse fall da patienten avlider. Dessutom anses
lidande som en vardskada, men det kriver att tillstandet inte ar alltfor
bagatellartat. Ett sjukdomstillstind som inte uppmérksammas i tid innebér
inte nodviandigtvis att skadan forvarras, men det kan medfora ett forlangt

fysiskt eller psykiskt lidande.*

Vidare krévs att det forelegat kontakt mellan patienten och nagon form av
hédlso- och sjukvirdsverksamhet. Forarbetena ndmner fysisk kontakt eller
kontakt over telefon, men det kan ske pd andra sétt, exempelvis via mail,
forutsatt att kontakt faktiskt har etablerats.! Det behdver inte ha paborjats
nagon behandling eller utredning for att en véardskada ska anses foreligga.

Vérdpersonalen behdver heller inte ha agerat oaktsamt eller uppsatligt.

En véardskada kréver att foljden hade kunnat undvikas om adekvata atgérder
vidtagits. En patient vars sjukdomstillstind krdver amputation har inte
drabbats av en vdrdskada om amputationen genomfors framgangsrikt. Det
beror pé att adekvata atgérder vidtagits vid kontakten med varden, 4ven om
patienten far en livsldng funktionsnedsittning. Om vérden didremot hade
amputerat det friska benet, har patienten drabbats av en vardskada. Det
innebdr dven att ritt behandling fordrojs och att patientens prognos kan ha

forsamrats. En véardskada kan dessutom ha intrdffat pd den grunden att en

! Johnsson (2020) s 49.

2 Prop. 2009/10:210's. 190 f.

21 Ibid s. 190. Johnsson (2020) s. 49 f.
22 Johnsson (2020) s. 50.
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adekvat atgérd inte har vidtagits genom att ingen utredning eller behandling

péborjats.?

Ungefidr en tredjedel av alla vardskador ér vardrelaterade infektioner (VRI).
Infektionen anses vara en virdskada om den hade kunnat undvikas om
adekvata atgirder vidtagits.”* Exempelvis kan en kateter sittas in under en
operation, som enligt sjukhusets rutiner ska tas bort morgonen efter for att
minska infektionsrisken. Ldmnas katetern kvar i fyra dagar for att underlétta
andra besvir, men det orsakar en foljande njurbackeninfektion, har patienten
drabbats av en vérdskada.”® Smittspridning i samband med varden bor kunna
omfattas av begreppet, men forst dd& den orsakat skada eller sjukdom. I
forarbetena bor smittspridning tolkas restriktivt och endast omfatta sddan
smitta som medfor konkreta symtom. Som exempel ndmns att en patient
som smittas och blir barare av Meticillinresistenta Staphylococcus aureus
(MRSA) under sin sjukhusvistelse har fatt en vardskada. Det beror pd att
smittan medfor en O6kad risk for allvarliga infektioner eftersom framtida

antibiotikabehandlingar riskerar att vara effektlosa.*®

Ett annat exempel péd vardskada ar en patient som ar inlagd for
lunginflammation, men ramlar och bryter benet. Om vardpersonalen har
brustit i uppmirksamhet eller inte har foljt interna riktlinjer, dr det brutna
benet en vardskada. Detsamma géller felaktiga diagnostiseringar som leder
till komplikationer, vilka hade kunnat undvikas om ansvarig personal hade
vidtagit adekvata atgérder.”’ En skada orsakad av en medpatient faller
didremot utanfor vardskadebegreppet. Anmélningsplikt foreligger om
incidenten sker pd en vardenhet som avses i 7 kap. 7 § PSL, dvs.
sjukvardsinrittningar dar vard far ges enligt LPT eller LRV. Déaremot ar

sjilva skadan inte en vardskada.?®

% Prop. 2009/10:210's. 190 f.

2* Socialstyrelsen (2023).

% SKR (2019) s. 15.

%6 Prop. 2009/10:210 s. 82.

27 Axelsson (2022) s. 72.

28 Johnsson (2020) s. 52; Se dven prop. 2009/10:210 s. 191.
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Skador pa patienter kan ske i1 varden trots att adekvata atgarder vidtagits. |
sadant fall ror det sig om en icke undvikbar skada pa patient, vilket inte ar

en vérdskada i lagens mening.”’

2.1.2 Allvarlig vardskada

En allvarlig vardskada ar enligt 1 kap. 5 § 2 st PSL en vardskada som ar
bestdende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat
vardbehov eller avlidit. Avgransningen &r viktig eftersom begreppet knyter
an till vardgivares anmalningsskyldighet till Socialstyrelsen enligt 3 kap. 5
§.2° En vardskada beddms vara allvarlig om den blivit bestdende eller mer
omfattande 1 form av exempelvis lingre vardtid. Exempel pd allvarlig
vardskada dr att en patient med lunginflammation ramlar och avlider till
foljd av bristande uppmirksamhet eller att en patient opereras i1 fel
kroppsdel. En vardskada dr dven att anse som allvarlig om det skett en
felaktig diagnos och det faktiska behovet av vard och behandling forsenas

till den grad att varden blir verkningslds och patienten avlider.”!

2.1.3 Informationsplikt vid vardskada

Enligt 3 kap. 8 § PSL ska vardgivaren snarast informera en patient som har
drabbats av en vardskada. Informationspliktens bakomliggande syfte ér att
patienterna ska ges en starkare stdllning och fungera som resurser i
patientsékerhetsarbetet. Det dr viktigt att patienten far all vésentlig
information om den intrdffade vardskadan och vilka atgidrder som kommer
att vidtas for att undvika liknande hindelser.*? Patienten far hirvid mojlighet

att tillvarata sina intressen och rittigheter i olika aspekter.™

Bestimmelsens sjétte punkt reglerar vardgivarens skyldighet att informera
patienten om mdgjligheten att begira ersittning enligt PSkL. Om patienten
informeras 1 samband med uppkommen vérdskada, har tillrdckliga garantier

ldmnats for att patienten ska kunna tillvarata sin ratt.**

¥ Socialstyrelsen (2022).

30 Prop. 2009/10:210 s. 191.
31 Axelsson (2022) s. 72 f.
32 Prop. 2009/10:210 s. 92.
33 Johnsson (2020) s. 81.

3 SOU 2004:12 s. 206.
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2.1.4 Patientsidkerhet och patientens rittigheter

Enligt 2 kap. 1 § HSL innebar hélso- och sjukvard atgérder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Lagen
stiller krav pa hur varden ska bedrivas for att uppfylla kravet pd en god
vard. HSL 4r en ramlagstiftning dir mélen endast ska efterstrivas.”® Kravet
pa god vard innebdr att varden ska ha god kvalitet, en god hygienisk
standard, respektera patientens sjdlvbestimmande och integritet samt
tillgodose patientens behov av kontinuitet, trygghet och sdkerhet. Enligt 5
kap. 1 § ska en god vard vara littillganglig och frimja goda kontakter
mellan patienten och vardpersonalen. 2 § stéller krav pa att personal, lokaler
och utrustning som behdvs finns dir varden bedrivs. Enligt 3 kap. 1 § ar

malet med hélso- och sjukvard en god hélsa och en vard pé lika villkor for

hela befolkningen.*®

1 kap. 6 § PSL definierar begreppet patientsikerhet som skydd mot
vardskada. Bakgrunden till lagen dr att varden behover tilligna sig och
tillimpa kunskap om patientséikerhet pd ett béttre sitt. Utredningar har visat
svarigheter att ge en réttvisande bild av patientsdkerheten, dar det troligen
funnits ett stort morkertal av vardskador, risker och tillbud.?” Vidare medfor
vardskador hoga kostnader for varden och berdknas kosta 8 miljarder kronor
per ar till foljd av extra varddagar.®® PSL:s Overgripande syfte ar att
sdkerstdlla att patienter far en sdker och god vard samt bidra till att
allminhetens fortroende for hilso- och sjukvarden uppritthalls.”® Sedermera
amnar lagen att 0ka patienternas fortroende for varden och forstdelse for
vardpersonalens arbetsvillkor.*” Enligt 1 kap. 1 § syftar lagen &dven till att
fraimja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvédrden. Lagen reglerar
bland annat vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete, behdrighetsfragor, vardpersonalens skyldigheter och

IVO:s tillsyn.*!

3> Axelsson (2022) s. 70.

36 Prop. 1981/82:97 s. 28.

37 Prop. 2009/10:210 s. 65.

38 Socialstyrelsen (2020).

39 Prop. 2009/10:210 s. 71 ff.
40 Johnsson (2015) s. 155.

41 Jfr Johnsson (2020), s. 30.
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Hiélso- och sjukvérdslagstiftningen stéller generellt krav pa de aktorer som
ar involverade i1 varden. Det &r en skyldighetslagstiftning med fokus pé olika
aktorers ansvar inom varden.** Patienter tilldelas sillan uttryckliga
rittigheter och vad patienten kan forvinta sig av varden behdver oftast
utldsas indirekt ur bestimmelserna.” Patienten kan inte fora talan om
indirekt formulerade rittigheter. Majoriteten av vardens stéllningstaganden
utgdr inte forvaltningsrittsliga beslut och kan darfor inte provas i domstol.
Diaremot finns det vissa uttryckliga réttigheter for patienter, bland annat

ritten att f3 erséttning for vardskador provade.*

Enligt 3 kap. 1 § PSL ska vardgivare utfora egenkontroll. De ar enligt 3 §
skyldiga att utreda hindelser som medfort en virdskada och ska enligt 5 och
6 §§ anmala allvarliga vardskador till IVO, som ér en tillsynsmyndighet for
hilso- och sjukvarden. IVO:s syfte dr att forebygga skador och minska
riskerna i varden.* Enligt 7 kap. 4 § PSL ska myndigheten, inom ramen for
sin tillsyn, ldmna rdd och viégledning, kontrollera att brister och
missforhéllanden avhjélps, formedla kunskap samt informera och ge rad till
allménheten. IVO ska verka forebyggande genom bade rddgivning i
enskilda fall och information samt kunskapsutveckling for storre grupper av
vardpersonal.*® TVO ér enligt 7 kap. 11 § skyldig att utreda hindelser ddr
patienten fatt allvarligare skador eller hindelser som allvarligt hotat
patientens sjdlvbestimmande, integritet eller réttsliga stdllning. Enligt 7 kap.
18 § avgors IVO:s drenden genom beslut som underrittas till patienten och
virdgivaren 1 frdga. Ritten till insyn for andra begridnsas oftast av
sekretessbestimmelser enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Besluten skapar ingen praxis for varden.*” Normgivningen dr skild frén

tillsynen och ligger p& Socialstyrelsen.*®

2 Axelsson (2022) s. 71.
80U 1997:154 5. 51 1.

* Johnsson (2022) s. 107 f.
4 Prop. 2016/17:122 s. 28.
4 Johnsson (2015) s. 163.
7 It IVO (2023).

48 Johnsson (2015) s. 163.
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Socialstyrelsen hade tidigare hand om IVO:s uppgifter och dr numera
Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg. De arbetar bland annat
med att ta fram foreskrifter, nationella riktlinjer och statistik for hélso- och
sjukvdrden samt gora utvérderingar och uppfoljningar.®’ Ett exempel dr
“Nationella riktlinjer for hjartsjukvard” som beskriver adekvata atgirder for
att forebygga forsimring av hjirtsjukdomar.®® Socialstyrelsen skapar
vigledande praxis inom hélso- och sjukvarden, men foreskriften behdver

omfattas av ett bemyndigande for att vara giltig.”!

2.2 Patientskada

2.2.1 Ersittning vid vardskada

Forutséttningarna for att en vardskada ska medfora patientskadeerséttning
regleras av PSkL. PSKL syftar till att pa ett réttssidkert och effektivt sétt ge
ersdttning till patienter for skador inom hilso- och sjukvarden.”? Alla
vardgivare dr skyldiga att teckna en patientforsdkring som under vissa
forutsittningar ger ekonomisk ersittning till patienter som drabbats av en
vardskada. Det ar huvudsakligen L6t som administrerar forsdkringen 1 form
av forsakringsgivare for den regionanslutna varden. Privata vardgivare
tecknar forsikring hos andra forsikringsbolag.” Ersittningen finansieras
genom forsdkringspremier frén vardgivare.® Lof har pd senare ar fatt allt
fler uppdrag gillande patientsdkerhetsarbetet. Sedan den 6 november 2023
ar de bland annat ansvariga for handboken “Utredning av allvarliga
vardskador” som riktar sig till de som arbetar med patientsdkerhet inom

varden.>

Patientforsékringen innebdr att patienten kan begira erséttning utan att
véicka talan vid domstol, vilket dr savél enklare som billigare. Dessutom é&r

ersittningsfragan separerad fran ansvarsfragan, till skillnad fran nér talan

# Socialstyrelsen (2023).
%0 Socialstyrelsen (2018).
>! Johnsson (2015) s 163.
32 Prop. 1995/96:187 s. 73.
5 S0U 2008:117 5. 197 f.
3 Lof (odaterad).

% SKR (2023b).
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vicks pd skadestandsrittslig grund. Ritten till erséttning ar sdledes
oberoende av om skadan orsakats genom fel eller forsummelse fran vardens
sida.’® Patientforsikringssystemet bygger pa ett utvidgat ersittningsansvar
dir undvikbara skador ersitts. Patienten har alltsd inte ritt till ersittning
endast pd grunden att atgirden inte gett Onskat resultat eller att

komplikationer uppstatt under vardforloppet.”’

2.2.2 Patientskada enligt 6 § patientskadelagen

Ritten till patientskadeersdttning regleras 1 6 § PSkL. Erséttning ldmnas for
personskada pa patient om Overvidgande sannolikhet foreligger for att
skadan &r orsakad av ndgon av de sex punkterna som rdknas upp. Paragrafen
talar varken om vardskada eller patientskada, men patientskada har indirekt
blivit ett begrepp genom namnet pd savél lagen som pa erséttningen. |
utredningen diskuterades om begreppet patientskada skulle definieras i
bestimmelsen® och dven Lagradet foreslog i sitt remissvar att patientskada

15

skulle ldaggas till.” Lagen fick didremot inte ndgot patientskadebegrepp, men

patientskada anvénds vidare for att beskriva 6 §.

Ett antal forutsdttningar behdver uppfyllas for att en skada i1 varden ska
kunna ersittas. Patientskadeersdttning ldmnas endast vid personskador.
Begreppet personskada avser bade kroppsliga och psykiska skador.®
Exempel pa fysiska skador dr forstorda vavnader, blodningar och frakturer.
Aven fysisk smirta omfattas. Exempel pd psykiska skador &r chock,
posttraumatiska neuroser och depression. Psykiska besvér behdver dock
utgdra en medicinskt pavisbar effekt for att anses vara en personskada. Det
ar inte tillrackligt att hianvisa till allmidnna kénslor av réddsla och obehag som
alla kan uppleva vid en skadegorande handling.®' Det ska vidare finnas ett

orsakssamband mellan personskadan och varden.*” Patienten har

% Prop. 1995/96:187 s. 12 f.

780U 2008:117 s. 197 £.

3 S0U 1994:75 s. 138 ff.

> Prop. 1995/96:187 s. 126.

€ Johnsson (2015) s. 248.

1 SOU 1995:33 s. 61.

62 Espersson och Hellbacher (2016) s. 37.
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bevisbordan for att orsakssambandet foreligger, men beviskravet ér ldgre dn

det normala inom skadestandsritten.®

Enligt 3 § PSKL giller lagen endast for skador som har uppkommit 1
samband med hilso- och sjukvérd i Sverige. Med hilso- och sjukvard avses
enligt 5 § saddan verksamhet som omfattas av bland annat HSL (se avsnitt
2.1.4). Olycksfall som intraffar under en sjukhusvistelse som skulle kunna
intrdffa pé vilken annan plats, exempelvis att patienten ramlar i entrén eller 1
en trappa, omfattas inte av begreppet.*® En patient som &r inlagd pa en
sjukvardsavdelning omfattas i regel av hilso- och sjukvard.® Detsamma
géller for en patient som &r inlagd pa en psykiatrisk klinik och blir

overfallen av en medpatient.®

I forsta stycket foljer en relativt detaljerad upprikning av sex huvudskador.
Samtliga skadetyper kridver att ovan ndmnda kriterier dr uppfyllda. Skador
som naturligt foljer av ett kirurgiskt ingrepp, exempelvis operationsérr,

medfor inte ritt till ersittning.®’

2.2.2.1 Behandlingsskada

Behandlingsskada dr den wvanligaste typen av skada som prévas av
Patientskadenimnden.®® Patientskadeersittning limnas enligt 6 § forsta

stycket p. 1 PSkL om skadan &r orsakad av:

undersokning, vard, behandling eller liknande atgérd under
forutséttning att skadan kunnat undvikas antingen genom ett
annat utférande av det valda forfarandet eller genom val av ett
annat tillgdngligt forfarande som enligt en beddmning i
efterhand frdn medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett
vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt.*

% Prop. 1995/96:187 s. 30 f.

% PRS 2013:04.

 Jfr PRS 2022:15.

% PRS 2019:13.

7 Espersson och Hellbacher (2016) s. 54.
8 Ibid s. 54.

6§ 1st.p.1PSKL.
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Patientskadeersittning ldmnas om skadan &ar direkt orsakad av vérd,
behandling, undersokning eller liknande atgird, exempelvis blodgivning.
Det krivs att vdrditgdrden var den direkta orsaken till skadan, dvs. att
skadan hade undvikits om vardatgirden inte hade vidtagits. Skador som

uppkommit eller utvecklats oberoende av varden ar ddrmed uteslutna.”

I paragrafens andra stycke stadgas den handlingsnorm som &r végledande
vid beddomningen av om en skada har wvarit wundvikbar. Vid
behandlingsskador ska handlingsnormen som géller for en erfaren specialist
eller annan erfaren yrkesutdvare inom omrédet tillimpas. Det ska ske en
objektiv bedomning — den individuella ldkarens faktiska erfarenhet och
kompetens har ingen betydelse for provningen. Handlingsnormen giller
oberoende av om det fanns tillgdng till en erfaren specialist vid
vardtillfillet.”! Vad som avses med en erfaren specialist beror pa vilken
specialistinriktning ldkaren som utférde behandlingen har. Om exempelvis
en patient fitt en hudpigmentering borttagen av en allménldkare gors
beddmningen ur en erfaren allménlékares perspektiv och inte en hudlédkares.
Om patienten istillet hade gatt till en hudldkare hade beddmningen blivit

den omvinda.”

Atgirden ska vidare vara medicinskt motiverad. Det inbegriper dven att en
vedertagen metod ska ha anvénts vid vardtillfallet. Provningen sker utifrdn
vad som varit eller borde ha varit kdnt vid behandlingstillfdllet om
patientens véardbehov och hiélsotillstaind 1 6vrigt. Om behandlingen inte
anses vara medicinskt motiverad eller om en vedertagen metod inte anvénts,

utgdr ersittning for skadan.”

Enligt bestimmelsen ska det bedomas om den valda behandlingen hade
kunnat utforas pa ett annorlunda sitt, dvs. behandlingsteknik, eller om det
hade funnits ett annat tillgéngligt forfarande, dvs. behandlingsmetod. Forst

provas om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande av den

7 Johnsson (2015) s. 249.

' Prop. 1995/96:187 s. 82.

2 Jfr PRS 2000:12.

3 Espersson och Hellbacher s. 58 f.
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valda behandlingstekniken. Om exempelvis en storre nerv utsatts for ett
onddigt tryck av ett operationsinstrument hade nervskadan kunnat undvikas
genom mer varsam hantering av instrumenten.” Dérefter provas om skadan
hade kunnat undvikas genom val av en annan behandlingsmetod. Det
innebdr exempelvis att en dgonoperation av skelning som gett upphov till
stramande drrvdvnad istéllet hade kunnat utforas genom behandling med

prismaglas, botoxinjektion eller att inte gora nagot alls &t skelningen.”

Vid provningen av behandlingsskador goérs en facitbedomning, vilket
innebdr att ersédttning utgdr om det i efterhand kan faststéllas att skadan hade
kunnat undvikas. Huruvida den uppkomna skadan varit sillsynt eller séarskilt
svar saknar betydelse. Det centrala dr om skadan hade kunnat undvikas.”®
Med “forfarande” avses sdvil behandlingsmetod som behandlingsteknik.
Vid en facitbedomning ska behandlingforfarandet ha varit tillgéngligt i den
aktuella vardsituationen. Det krdvs att forfarandet antingen hade kunnat
utforas pa vardenheten eller genom remittering till annan enhet.
Mojligheterna att undvika skador ska virderas utifrain de radande
omsténdigheterna och inte utifrin en optimal vardstandard.” Skador

orsakade av resursbrist faller sledes utanfor lagens tillimpningsomrade.”

Forfarandet ska vidare ha kunnat tillgodose vardbehovet pa ett totalt sett
mindre riskfyllt sdtt utifran en medicinsk synpunkt. Om skadan endast hade
kunnat undvikas genom en avancerad och mer riskabel metod, foreligger
ingen ersittningsgill skada.” Facitbeddmningen sker med utgédngspunkt i
kunskapen vid skaderegleringstillfdllet om patientens hélsotillstdnd vid
behandlingstillfdllet. Det giller oberoende av om kunskapen fanns vid
behandlingstillfdllet eller inte. Daremot tas inte hénsyn till ny medicinsk
eller annan vetenskaplig kunskap som etablerats efter behandlingen.®® Det

sker en individuell provning dér patientens vardbehov och psykiska samt

7 PRS 2001:17.

3 PRS 2013:11.

76 Prop. 1995/96:187 s. 34.

7 Ibid s. 88.

8 PRS 2009:12.

7 Espersson och Hellbacher (2016) s. 65 ff.
8 Prop. 1995/96:187 s. 35.
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fysiska status paverkar skaderisken. Behandlingen kan vara identisk i tva
fall, men risken for komplikationer kan variera.®' Exempelvis kan det finnas
ett starkt orsakssamband mellan ingrepp och besvir, men om skadeorsaken
ar okdnd kan det tala for att besvéren inte hade kunnat undvikas genom ett
annat utforande. Nervskador som uppkommer vid omoperationer eller
cancerkirurgi anses regelmdssigt som icke-undvikbara. Vid omoperation
beror det pa att det uppkommit drrvidvnad fran tidigare ingrepp som gor det
omdjligt att identifiera nervbanorna. Om en tumor befinner sig runt viktiga
nerver vid cancerkirurgi gar det inte att undvika nervskador vid borttagande

av tumoren.®?

Ett av Patientskadenimndens referat handlar om en patient som blev
véldtagen av en medpatient nidr hon var inlagd pd en sluten psykiatrisk
klinik. Patientskadendmnden ansdg att en patient 14ggs in pé sjukhus for att
vardas eller forebygga forsdmring. Omhéndertagandet omfattas av
begreppet hélso- och sjukvérd. Vid slutenvard inom psykiatrin finns ett
system med olika grader av tillsyn dédr den hogsta nivan dr att ha total tillsyn
Over patienten. Patienten var enligt nimndens beddmning i sadant skick att
hon inte kunde ldmnas utan uppsikt eftersom det foreldg stor risk for
sjalvskadebeteende. Tillsynen inom den psykiatriska slutenvdrden kan
jamstéllas med sddan liknande dtgérd som avses i PSKL. Om patienten hade
fatt tillsynen som hennes tillstdind krdvde hade Overgreppet med
overviagande sannolikhet kunnat undvikas. Vardens bristande tillsyn av
patienten mdgjliggjorde darmed valdtdkt av en medpatient och

patientskadeerséttning limnades.®*

2.2.2.2 Infektionsskada

Den vanligaste vardskadan i Sverige ar VRI.* Under 2022 uppgick andelen
vardtillfallen med VRI till 4,7%.% Patientskadeersittning kan limnas vid

infektionsskador enligt 6 § p. 4 PSKL och definieras som “Overforing av

8 Tbid s. 87 f.

82 Espersson och Hellbacher (2016) s. 66 f.
8 PRS 2022:09.

8 Folkhélsomyndigheten (2023).

% SKR (2023a) 5. 16 £,
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smittdmne som lett till infektion i samband med undersékning, vérd,
behandling eller liknande atgérd”. Provningen av ritt till erséttning sker 1
tva led. Forst behdver ett smittdimne ha dverforts 1 samband med nagon av
atgidrderna. Om det dr Overvdgande sannolikt att smittdmnet Gverforts vid
vardatgirden ska det darefter bedomas om infektionen skéligen maste télas

enligt 6 § 3 st. I sddant fall foreligger ingen ritt till ersittning.®

Den oOverforda smittan behover ha skett i samband med en vardatgérd.
Skador pd grund av smittdimnen som redan finns hos patienten innan
vardtillfdllet 4r ddrmed inte erséttningsbara. Om infektionen anses vara en
oundviklig komplikation till en medicinskt motiverad atgird foreligger
ingen patientskada, med undantag for om infektionen lett till svéar invaliditet
eller dodsfall.’” Det ar inte heller tillrdckligt att smittimnet overforts i
samband med patientens sjukhusvistelse, exempelvis vid kontakt med en
medpatient eller 1 receptionen. Smittan behover ha dverforts under sjilva

vardatgirden.®®

Det kan vara svart att avgora huruvida en infektion orsakas av bakterier pa
patientens egen hud eller om de kommit utifrdn pa annat sétt. Ett spadbarn
som avled till f6ljd av bakteriell hjarnhinneinflammation ansags inte ha
drabbats av en erséttningsbar infektionsskada eftersom patienten likvél hade

kunnat bli smittad pa annat sétt.*

Med tanke pa svarigheterna att avgora bakteriellt ursprung har
Patientskadendmnden forenklat beddmningen genom att dela in olika
ingrepp 1 tre kategorier utifrdn bakteriologisk synpunkt — rena,
kontaminerade och orena. Operationer i frisk vivnad genom oskadad hud,
exempelvis en knéprotesoperation, anses vara rena. Kontaminerade
operationer sker i icke-infekterade vdvnader men 1 organ som innehéller
bakterier, exempelvis munhalan, luftvigarna, gallvigarna och mag- och

tarmkanalen. Operationer i infekterad vdvnad anses vara orena, till exempel

8 Espersson och Hellbacher (2016) s. 107.
87 Prop. 1995/96:187 s. 44.

88 PRS 2022:15.

% PRS 2008:07.
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blindtarmsoperationer och behandling av traumatiska sar och bolder. Om
behandlingen skett vid en ren operation presumeras infektionen vara
overford. Vid behandlingar 1 orena eller kontaminerade omriden presumeras

infektionen varken vara 6verford eller undvikbar.”®

Om det ar overvigande sannolikt att vardatgérden orsakat infektionen ska
en skilighetsbedomning goras. Beroende pa allvarlighetsgraden av
grundsjukdomen far patienten tala mer eller mindre utan ratt till ersittning.
En patient med allvarlig sjukdom behover alltsd tdla allvarligare
komplikationer.”! Méjligheten till ersittning dr mindre dven vid behandling
som medfor forhdjd infektionsrisk. Det innebdr exempelvis
transplantationer, ldngvariga kateterbehandlingar och dridnage.”” Diremot
kan forutsittningarna for ersattning vara uppfyllda om risken for skada varit
ringa eller svér att forutse. Om infektionen inte star i rimligt forhallande till
behandlingens forutséttningar, har orsakat ett livshotande tillstdnd eller gett
bestdende men talar det starkt for rétt till ersittning. Skilighetsbedomningen
gors samlat utifrdn de olika provningskriterierna.”” Ifall den 6verforda
smittan skett i samband med véardatgérd, men infektionen skéligen bor talas,

ska provning goras enligt punkten 1 om behandlingsskada.”

0 Patientskadenimnden (2021) s. 1 f.

1 Ibid s. 2.

°2 Prop. 1995/96:187 s. 45.

 Espersson och Hellbacher (2016) s. 111 ff.
% Ibid s. 119.
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3 Analys

Av de 81 000 uppskattade vardskadorna under 2022 anmildes endast en
fjrdedel till LOF, varav 38% gav ersittning. En forhéllandevis 1ag andel
vardskador resulterar saledes i patientskadeerséttning. Det indikerar att
begreppen vardskada och patientskada skiljer sig &t och tillimpas olika i
virden respektive fOrsdkringsbranschen. Nedan analyseras vilka faktiska
skillnader som foreligger mellan begreppen, varfor de skiljer sig &t och hur
de tvéa systemen béttre kan samordnas for att forbéttra patientens forstaelse

och ge en mer verklighetsforankrad bild.

3.1 Jamforelse av begreppen vardskada och

patientskada

En viktig aspekt som bor beaktas vid jimforelsen dr att lagarna och den
kontext de anvdnds i har olika syften och karaktirer. PSL 4r en
skyldighetslagstiftning som reglerar hur vardgivaren ska forebygga och
agera vid brister 1 patientsidkerheten. Begreppet vardskada syftar till att
klargora ndr vardgivaren behdver utreda och rapportera incidenter. Det sker
1 syfte att bland annat oka patientsidkerheten och minska onddigt lidande.
Mojligen forklaras hirvid varfor begreppet vardskada inte varit foremal for
domstolsprovning eller dr sérskilt omtalat i1 forarbeten eller doktrin.
Begreppet tolkas séllan av jurister, utan av praktiserande inom varden som
sjdlva avgdr nédr en incident ska rapporteras och patienten informeras.
Visserligen lamnar IVO juridiskt motiverade beslut, men forst nidr en
vardskada har rapporterats. Besluten delges endast berdrda parter. IVO
skapar mojligen intern praxis, men paverkar inte vardens beddmning av
vérdskador. Socialstyrelsens uttalanden om vérdskador ger inte heller mer
vigledning. PSKL fokuserar istdllet pd patienten. Syftet &r att ersitta
patienter for skador som uppkommit i samband med héilso- och sjukvérd.
Lagen ér till for att stdrka patienters ratt till kompensation och underlétta

processen. Det &r ddremot ingen komplikationsforsikring — alla
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komplikationer ersétts inte, utan det krdvs en juridisk och medicinsk
beddomning dér personskador ersétts under vissa angivna fOrutsittningar.
Lagarna och kontexten skiljer sig alltsd vida at. Samtidigt dr begreppens
skiljaktigheter problematiska eftersom det ligger i patientens intresse att {4

ersittning for undvikbara skador i varden.

Utredningen visar pa vissa likheter mellan begreppen satillvida att icke
undvikbara skador faller utanfér badas omfang. Diaremot forklarar varken
rittskéllor eller litteratur vad som avses med en icke undvikbar skada enligt
PSL. Enligt lagtexten foreligger en vardskada om skadan “hade kunnat
undvikas om adekvata atgidrder hade vidtagits”, men vad det innebar i
praktiken dr oklart. Det dr upp till vardgivaren och eventuellt ldkaren i fraga
att bedoma ndr en védrdskada anses foreligga. Om tydliga riktlinjer saknas,
foreligger risk for godtyckliga bedomningar i varden om huruvida en skada
varit undvikbar eller inte. En vdrdskada kan enligt vissa vardgivare anses
vara alla oonskade skador och komplikationer som orsakats av en
varditgird, ndr det ur ett patientskaderdttsligt perspektiv inte é&r
ersittningsbart. Det gors ddrmed olika bedomningar beroende pa vilken
praktiker som avgdr fragan. I PSKL har det utvecklats en tydlig praxis kring
vilka skador som dr undvikbara och inte. Tydliga riktlinjer och enhetlig
praxis leder till ett mer koherent och forutsdgbart system, vilket utesluter
godtyckliga bedomningar. Det kan antas att majoriteten av vardpersonalen
saknar kunskap om PSkL:s praxis och forutsdttningarna for att en vardskada
ska vara ersittningsbar. Vardgivare ar skyldiga att informera patienter om
mojligheten att begdra ersdttning enligt PSKL vid intrdffad vardskada. Om
skadan inte leder till erséttning kan det leda till besvikelse hos patienten och
misstro gentemot vardgivaren. Trots att begreppen anvinds i olika
situationer finns ett syfte med att bedomningen sker likartat. I nuvarande

system gors olika bedomningar hos olika aktdrer.

Definitionen av vardskada stadgar att adekvata atgédrder ska ha vidtagits.
Vérdatgirder medfor ofta personskada pa patienten, exempelvis ett
operationssnitt vid kirurgi. Uppenbarligen rdknas inte snittet som en

virdskada, eftersom adekvata atgdrder vidtagits. Detsamma géller vid
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behandlingsskada enligt PSKL. Ersittning utgdr endast om skadan hade
kunnat undvikas eller risken hade minskat om en annan legitim atgérd hade
vidtagits. Socialstyrelsen ldmnar nationella riktlinjer och rekommendationer
som kan anses beskriva innebdrden av adekvata dtgirder 1 olika situationer.
Med héansyn till att den medicinska vetenskapen stindigt fordndras sé kravs
aterkommande Oversyn av sadana riktlinjer for att det inte ska uppsta
diskrepans mellan aldre och nyare behandlingsmetoder.
Rekommendationerna &r allmént hallna och det kan 1 vissa situationer vara
svért att hitta ndrmare végledning. Vid behandlingsskador gors vidare en
facitbedomning som faststidller om besviren hade undvikits om vérden
agerat annorlunda. Nir véarden ska avgora huruvida adekvata atgirder
vidtagits gors troligen en liknande bedomning. Den stora skillnaden i
bedomningarna bor vara hanteringen i praktiken. Det finns en omfattande
praxis o&ver hur facitbedomningen enligt PSkL ska goras, medan
beddmningen 1 virden riskerar att bli godtycklig utifrdn beddmarens
perspektiv. Det star inte uttryckligen att en facitbedomning ska goéras och det
ar darmed ovisst hur vissa situationer hade tolkats av vardgivaren. En annan
skillnad 4r att provningen av en behandlingsskada anvinder
handlingsnormen om hur en erfaren specialist hade agerat. Det ger
beddomningen en ytterligare aspekt som &r beroende av ldkaren som utforde
behandlingens specialistomrade. Handlingsnormen beaktas inte vid

beddmningen av vardskador och resultatet kan ddrmed skilja sig.

En annan skillnad mellan begreppen ar incidenter dd en medpatient skadar
annan patient. Patientskadendmnden har under vissa omstidndigheter ansett
att skador orsakade av en medpatient kan vara en patientskada. Det verkar
rora fall dd vardgivaren ar skyldig att utova total tillsyn Over patienten,
vilket frimst aktualiseras vid psykiatrisk tvangsvard. I férarbeten till PSL
star det ddremot uttryckligen att skador som orsakas av medpatient inte &r
en vdrdskada. Héndelsen kan aktualisera anmélningsplikt for virdgivaren,
men det dr inte en vardskada. Fallet dir en patient valdtog en annan patient,
vilket mojliggjordes av vardgivarens bristande uppmérksamhet, édr inte en
virdskada 1 PSL:s bemaérkelse. Samtidigt kan en patient som ramlar och

bryter benet ha drabbats av en virdskada om vérdpersonalen har brustit i sin
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uppmairksamhet. Fragan dr varfor inte samma beddmning gors ndr skadan
orsakas av en medpatient. Vardgivaren kan likvdl ha brustit i sin
uppmarksamhet eller tillsyn vid denna héndelse, men omstdndigheten verkar
oavsett falla utanfér begreppets omfang. Visserligen har begreppet
vérdskada ingen betydelse for mdjligheterna till patientskadeersittning. Det
blir dock problematiskt ndr virdgivarens informationsplikt inte aktualiseras
eftersom ingen vardskada anses foreligga. Patienten blir da inte underrittad
om mojligheterna att begira ersittning enligt PSkL och kan g& miste om
eventuellt berittigad patientskadeerséttning. Trots att patienten kan vécka
talan mot den skadevéllande patienten och fa ersdttning pd sddant sitt, finns

ett symboliskt virde 1 att vardgivaren tar pd sig ansvar.

Enligt PSL dr VRI en vardskada om vérdgivaren hade kunnat vidta adekvata
atgdrder for att hindra infektionen, vilket inte har skett. Det specificeras
didremot inte hur patienten i1 fraga behdver smittas for att infektionen ska
vara en vardskada. Infektionsskada enligt PSkL kraver att infektionen sker 1
samband med vérdatgirden i1 frdga — att bli smittad av att befinna sig pa
sjukhuset ar inte tillrdckligt for ersdttning. Exemplet dir en patient smittas
med MRSA i samband med sin sjukhusvistelse anses vara en vardskada.
Fragan ar om det ar tillrackligt for begreppets omfang att patienten ar inlagd
péd sjukhus och smittas av exempelvis en medpatient om adekvata dtgérder
hade kunnat hindra infektionen. I sddant fall anses infektionen vara en
vardskada men inte en patientskada, eftersom infektionen inte uppstatt av en
vardatgdard. Patientskadendmndens presumtioner avseende var pa kroppen
ett ingrepp har utforts kan bade underldtta och komplicera patientens
mojlighet till ersittning eftersom det dr svért att bevisa nédr och hur en
infektion  har  uppstatt. Denna  praxis foreligger inte  vid
vardskadebeddmningen, vilket ytterligare kan férsdmra patientens insikt om
varfor ratt till ersdttning inte foreligger. Vidare gors enligt PSKL en
skélighetsbedomning som kan leda till att ersdttning inte utges trots att
infektionen med &vervdgande sannolikhet uppkommit genom vardatgérden.
Skélighetsbedomningen utgédr bland annat fran grundsjukdomens

allvarlighetsgrad och infektionens svérighetsgrad. Det dr siledes méinga
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infektioner som kan omfattas av begreppet virdskada, men som inte ersétts

enligt PSKL.

Aven skador orsakade av resursbrist faller utanfor PSkKL:s
tillimpningsomrade eftersom undvikbarheten vérderas utifrdn de raddande
omstdndigheterna. Ddremot bor resursbrist kunna orsaka en vardskada. Om
en patient varit 1 kontakt med varden, men denne exempelvis inte fatt vérd 1
tid pd grund av resursbrist, har adekvata atgérder inte vidtagits. Beroende pa

konsekvenserna dr det en virdskada, men patientskadeersittning utges inte.

3.2 Forslag till forbattring av  systemens

samordning

PSL och PSKL é&r lagstiftningar med olika syften och kontexter.
Ersdttningsforfarandet kompliceras nédr begreppen vardskada och
patientskada skiljer sig at. Det kan minska patientens fortroende for
véardsystemet, leda till besvikelse och dkat lidande samt medfora svarigheter
for vardgivaren i patientrelationen. Trots lagarnas skilda karaktérer finns det
mojligen sitt att forbéttra systemet, vilket kan underlitta for savél patienter

som for vardgivare.

Enligt ovanndmnd statistik foreligger en stor diskrepans mellan antalet
vardskador och antalet patienter som fér patientskadeersdttning. Rimligen
finns behov av utbildningsinsatser inom varden som tydliggor
gransdragningen. En Oversiktlig utbildning om nér patientskadeersittning
utgar vid uppkommen vardskada kan medfora att virdgivare blir tydligare i
sin information till patienten. En vardgivare som enbart informerar om att
en vardskada har wuppstitt och att patienten bor védnda sig till
patientforsidkringen kan skapa falska forhoppningar hos patienten och stor
besvikelse vid utebliven erséttning. Att patienten informeras om att
patientskadeersittning inte grundas pa huruvida en vérdskada foreligger kan
darfor ha betydelse. Patienten befinner sig redan i ett utsatt ldge, vilket 6kar
behovet av att ge utforlig och vélgrundad information. Omstdndigheten att

patienten kénner sig hord, trygg och vélinformerad kan leda till okat

30



fortroende for varden och minskat missndje, vilket i sin tur skapar en béttre

arbetsmiljo for vardpersonalen.

Det kan vidare anses foreligga ett behov av att IVO och Socialstyrelsen {for
en nidrmare dialog med patientforsidkringsbolagen. Visserligen dr ménga
handlingar sekretessbelagda, men utdkad kunskap kan leda till mer enhetlig
grinsoverskridande tillimpning. Lofis utdkade uppdrag avseende
patientsdkerhetsarbetet dr positivt dd det mojliggor att forsdkringsbolagets
erfarenheter av patientskador fors ut 1 den praktiska verksamheten och kan
o0ka kunskaperna hos véardpersonalen. Vidare har Socialstyrelsen en
normgivande funktion och kan exempelvis publicera en kortare artikel om
viktiga skillnader mellan vardskador och patientskador. Dessutom kan
myndigheten verka for tydligare riktlinjer vid beddmningen av om en
vardskada anses foreligga, for att minska alltfér godtyckliga bedomningar.
Socialstyrelsen har befogenhet att meddela foreskrifter efter bemyndigande,
vilket skulle leda till bindande riktlinjer for vardpersonalen. Det ligger i
vérdgivares intresse att f4 en 6kad uppfattning om skillnader, tillimpningen
och betydelsen av begreppet vardskada 1 ett ersdttningssammanhang.
Varden har den ndrmsta kontakten med patienten och kan genom mer
kunskap o©ka patientens fOrstdelse for systemet. Vidare kan tydligare
riktlinjer om informationsplikten inrdttas. I nuldget ar det tillrdckligt att
informera om att mdjligheten till patientskadeersittning finns. Hérvid kan
det stdllas hardare krav pa informationsplikten for att ge patienten tydligare

information och skapa mer verklighetsforankrade forvintningar.

Lagstiftaren kan mojligen fortydliga begreppet vardskada och forenkla for
de som tillimpar och paverkas av lagen. Begreppen vérdskada och
patientskada skulle kunna likstéllas péd ett tydligare sitt. Ett exempel pa
16sning dr 6 § PSKL ersitter definitionen av vardskada. Lagtexten har i stora
drag liknande innebord som begreppet virdskada och forklarar tydligare i
vilka olika situationer erséttning foreligger. En bedomning pa samma
grunder minskar risken for godtyckliga bedomningar och Lof:s
ersittningsstatistik skulle troligen 6ka. Daremot skulle mojligen lagtexten

bli svarforstaelig och for detaljerad, vilket kan problematisera hanteringen i
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virden. Vardgivarna har inte heller kapacitet for sddana juridiska
bedomningar som forsdkringsbranschen goér och ménga vardskador hade
troligen @nda inte uppfyllt kraven for patientskadeerséttning. Det kan rentav
Oka missndjet for den mindre andel patienter som inte far erséttning. Vidare
vore det problematiskt med anmaélningsskyldigheten vid allvarliga
vardskador och grinsdragningen, eftersom ndgon motsvarande allvarlig

patientskada inte existerar.

Om samtliga 81 000 vérdskador skulle medfora ritt till ersdttning, uppstér
hoga kostnader for regionerna som betalar forsidkringspremien. Det kan vara
en anledning till att PSKkL &r formulerad annorlunda och inte tdcker alla
vardskador. Samtidigt ska det stéllas i relation till kostnaderna som uppstér
for att dtgirda vdrdskadorna, vilka hamnar pd samma regioner. En hog
kostnad for forsdkringspremie tydliggér kostnaderna mer 4n om de
forsvinner 1 olika viardbudgetar. Att hoja forsdkringspremien och ersétta fler
vardskador kan vara ett incitament for att arbeta ytterligare for en sédker
véard. Det dr upp till lagstiftaren att i sadant fall hitta en rimlig 16sning for
hur begreppen vardskada och patientskada kan formuleras mer likartat. Att
ge begreppen samma namn kan verka missvisande om beddmningen
fortsdtter vara atskild, men om bedomningen é&r likartad kommer en hogre
andel vardskador ersittas, vilket kan anses forenligt med PSkL:s syfte.
Daremot kan det innebéra att farre vardskador utreds och anmils, vilket kan

forsamra patientsdkerhetsarbetet.
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4  Slutsats

Vérdskador enligt PSL  innebdr inte  automatiskt rdtt  till
patientskadeersittning enligt PSkL. Det finns flera situationer nir en
virdskada men inte patientskada foreligger, och vice versa. Ménga
vardrelaterade infektioner ger inte rétt till patientskadeerséttning. Vidare ar
vardskador orsakade av resursbrist 1 varden inte ersittningsgilla. En icke
ersattningsgill vardskada kan for vardgivaren medfora svéra situationer i
patientrelationen. I andra fall dir patientskadeersittning utges, trots att en
vardskada inte foOreligger, aktualiseras ingen informationsplikt for

vardgivaren och patienten kan g& miste om beréttigad erséttning.

Vid bedomningen av begreppet vardskada ges fa riktlinjer. Socialstyrelsens
foreskrifter ger viss vigledning, men de &r Oppet hallna och behover
lopande uppdateras 1 takt med den medicinska utvecklingen. Vad
undvikbara skador innebdr och hur adekvata atgirder bedoms ar ur ett
juridiskt perspektiv oklart. Vérdskador antas beddmas mer godtyckligt
utifran ett subjektivt perspektiv, medan patientskadeersittningen regleras av

tydligare lagtext och omfattande praxis.

Det dr svért att jimfora tvé lagar med olika syften pd en réttvisande grund.
Skillnaderna kan anses vara problematiska ndr lagarna méts. Utifran vad
som framkommit 1 utredningen ges potentiella forslag som kan leda till
bittre samordning. Véardgivare kan utbildas om begreppen for att
informationen till patienterna ska bli mer verklighetsférankrad.
Socialstyrelsen och IVO kan verka for en mer enhetlig praxis genom dialog
med patientforsékringsbolagen och tydligare riktlinjer. Slutligen kan
lagstiftaren vidare utreda mojligheten till lagdndring for att pa ett battre satt

likstdlla begreppen.
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