Patientskadenimnden

INFEKTIONER

Namndens tillampning av infektionsarenden

N&r patientskadelagen var ny var ndmnden bendgen att anse att det manga
ganger foreldg dverforda smittdmnen och gick sedan éver pa
skalighetsbeddmningen. Under aren har ndamnden dvergatt till en alltmer
summarisk tillampning av begreppet kroppsegna bakterier. Har har da
beviskravet ofta varit det avgbrande for att en infektion ska anses vara orsakad
av kroppsegna bakterier, trots att bakteriebestdmning ofta har saknats. Detta
gar emot syftet att inte sitta patienterna i ett samre lage an tidigare
ersittningsbestdammelser. En arbetsgrupp bestdende av en ordférande och tva
foredragande fran kansliet har med medicinskt bitrédde av specialist i
infektionssjukdomar och specialist i invartes medicin arbetat fram en ny praxis
som ska tillampas vid prévning av infektionsarenden i namnden.
Ordférandegruppen har tillsammans med de foredragande juristerna kommit
dverens om att folja arbetsgruppens rekommendationer, ndgot som innebér en
praxisandring i fragan om &verfért smittdmne.

Hur avgdrs om en infektion ar 6verford eller inte?

Det &r patienten som har bevisbérdan fér att en infektion ar éverférd av utifran
kommande bakterier. Beviskravet ar att patienten ska géra évervagande
sannolikt att infektionen ar éverford. Eftersom det ofta inte tas nagra odlingar pa
en infektion kan det vara svart fér patienten att uppfylla beviskravet. En
ytterligare komplikation ar att &ven om man tar en odling sa gar det inte alltid
att avgdra om smittdmnet kommer fran patienten eller utifran.

I praktiken finns det sallan odlingar gjorda vid postoperativa infektioner, vilket
gor att patienten har svart att férebringa bevisning och darfor har svart att
uppfylla sin bevisbérda. Sjukvarden har inte heller anledning att regelbundet ta
odlingar for att forenkla forsakringsfragan. Vi har kommit fram till att det inte bor
ha nagon betydelse vad det &r for typ av bakterier som orsakar en infektion
eftersom aven en kroppsegen bakterie kan vara déverférd fran vardpersonal eller
en annan patient.

Fortsattningsvis ska i den medicinska bedémningen féljande presumtionsregler
anvéndas vad géller frgan om dverfort smittdmne:

For att avgdra om en infektion &r dverford eller inte utgadr vi fran
- o .
begreppen rena, kontaminerade samt orena omraden och operationer.

En ren operation sker i frisk vavhad genom oskadad hud utan att organ med
mikrobiell normalflora dppnas.

En kontaminerad operation sker i icke infekterad vavnad men i
bakterieinnehallande organ. T.ex. mag- och tarmkanalen, luftvdgarna, vagina,
gallvdgar och munhala.

En oren operation sker i infekterad vavnad t.ex. operationer i vavnad med
pagdende infektion, t.ex. blindtarmsoperationer och behandling av traumatiska
sar och bélder.



1. Om behandlingen har skett i ett rent omrade bér n&mnden som regel kunna
utgad fran att infektionen ar dverford oavsett om det ror sig om kroppsegna
bakterier eller inte.

2. Om behandlingen har skett i ett orent (orent eller kontaminerat) omrade boér
namnden som regel kunna utgad fran att infektionen inte &r éverférd och inte
heller undvikbar.

Vid samtliga presumtionsregler galler att bedémningen givetvis kan bli den
motsatta om det finns utredning som stdéder en annan slutsats.

De referat i namndens praxissamling som, enligt ovan angivna riktlinjer,
beskriver hur bedémningen av éverfért smittdmne ska ga till &r: 1999:08,
2002:09, 2018:09 samt 2018:10.

Skélighetsbedémningen

Om en infektion &r tillférd utifrdn ska en skélighetsbedémning géras. Ju
allvarligare grundsjukdomen &r desto stérre komplikationer far patienten tala
utan ratt till ersattning. Och vid storre forutsebarhet och darmed risk for
infektion, ar méjligheten till ersattning mindre. Ersattning kan alltsa 1dmnas om
missforhallandet mellan grundsjukdomen och infektionen &r sarskilt stor.

Om prévningen enligt ovan leder till slutsatsen att ndgon ratt till ersattning inte
foreligger bor det slutligen prévas om patienten &nda har ratt till ersattning
enligt den allmanna bestdmmelsen om undvikbarhet i 6 § forsta stycket 1
patientskadelagen.
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