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2015:01

Ofullstandig rotbehandling. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 1 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd 1955. Hon uppsokte tandlakare den 28 november 2012
pa grund av vark i hoger dverkake och rotfyllning av tand 27 utfordes. Vid besok hos
annan tandlakare upptdacktes att rotfyliningen var ofullstandig och tanden behandlades
darefter av en endospecialist.

PATIENTEN anmaélde att hon drabbats av lidande till f6ljd av ofullstandig rotfylining
av tand 27, vilket hade lett till mycket smarta och héga kostnader.

FORSAKRINGSBOLAGET avbdjde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Rotfyllningen av tand 27 var ofullstandig och har reviderats och samtliga kanaler ha
rotfyllts av annan tandlakare. Tanden har fatt diagnosen symptomatisk apikal
parodontit (tandlossning) men nagon tydlig apikal patologi kunde inte ses.
Rotbehandlingen av tand 27 ersatts inte genom patientforsakringen da bristande
kvalitet pa utfort arbete inte ar att betrakta som en behandlingsskada om inte
patientens tandstatus allvarligt och irreparabelt férsamras.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att en ersattningsbar patientskada forelag och
gjorde foljande bedémning:

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen lamnas erséttning for personskada pa
patient om det foreligger 6vervagande sannolikhet for att skadan ar orsakad av
undersokning, vard, behandling eller liknande atgard, under forutsattning att skadan
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.
Vid en prévning av patientens ratt till ersattning enligt ovan namnda lagrum ska



namnden saledes forst ta stallning till om den anmalda skadan kunnat undvikas genom
ett annat utférande av det valda forfarandet.

Nar patienten fick akuta besvar rotfylldes tand 27 i tva kanaler efter rensning varefter
tanden forsags med stift/pelare och krona i november 2013. Hon hade trots detta
fortsatta besvar med smartor och rontgen visade att roten inte var helt utfylld. Nar man
sedan reviderade rotfyllningen pa tand 27 fylldes tre kanaler och tanden blev darefter
symtomfri. Namnden konstaterar att den forsta behandlingen saledes var ofullstandig
och att patientens besvar med 6vervagande sannolikhet beror pa den ofullstandiga
rotbehandlingen. Om man hade rotfyllt samtliga tre kanaler i tand 27 vid det forsta
tillfallet sa hade patientens fortsatta besvar och efterféljande behandlingar kunnat
undvikas.

Under dessa forhallanden foreligger ratt till patientskadeerséttning for den merskada
som den ofullstdndiga rotbehandlingen medfért. If har att bedoma och berdkna vilken
ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0562



2015:02

Trearig preskription. Ej preskription.

TILLAMPLIGT LAGRUM

23 8 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1925, som genomgick en operativ tandbehandling den
14 februari 2005. Nagra dagar efter ingreppet, den 18 februari, fick patienten en
stroke. Kvinnan avled senare.

DODSBOET anmilde att tandoperationen hade orsakat den stroke patienten drabbats
av genom att patientens medicinering med det blodfértunnande ldkemedlet Waran
hade satts ut infor operationen och patienten darfor fatt ett for lagt PK(INR)—varde (ett
matt pa blodets formaga att levra sig).

FORSAKRINGSBOLAGET avhdjde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Bolagets installning ar att anmélan inkommit efter att preskriptionstid borjat 16pa. Av
handlingarna framgar att tandbehandlingen utférdes den 14 februari 2005 och att
patienten drabbades av stroke den 18 februari 2005. Anmélan avseende tandlakaren &r
underskriven den 28 oktober 2013 och inkom till bolaget den 30 oktober samma ar.
Patienten eller hennes ombud skulle ha anmalt skadan inom 3 ar raknat fran den 18
februari 2005. Bolagets uppfattning &r darfor att anmalan inkommit for sent och att
arendet ar preskriberat. Att man inte har kdnnedom om patientskadelagen och darmed
mojligheten att anmala skadan ar inte ett forhallande som medger avsteg fran 23 §
patientskadelagen. Detta forhallande kallas inom juridiken for rattsvillfarelse och ar
provat i Hogsta domstolen i ett antal arenden.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg inte att preskription foreldg och gjorde féljande
beddmning:

Trygg-Hansa har aberopat att preskription foreligger for dodsboets ersattningsansprak.
Skadeanmalan kom in till bolaget den 30 oktober 2013 och skadehdndelsen skedde i



februari 2005. En annan del av samma skada &r sedan tidigare anmald till
Patientforsikringen LOF men da ett av vardtillfallena skett hos en privat vardgivare
faller denna del av skadan in under den forsakring som ligger hos Trygg-Hansa.

Enligt 23 § patientskadelagen (1996:799) i dess lydelse fore den 1 januari 2015
forlorar den som vill ha patientskadeersattning ratten till ersattning om han inte vacker
talan inom tre ar fran det han fick kinnedom om att anspraket kunde géras gallande
och i varje fall inom tio ar fran den tidpunkt da skadan orsakades.

Av lagens forarbeten (prop. 1995/96:187 s. 92) framgar att tre grundlaggande
forutsattningar maste vara uppfyllda for att patienten ska anses ha haft kannedom om
att anspraket kunnat goras géllande. For det forsta maste den skadelidande ha fatt
kannedom om skadan. Tidpunkten raknas fran det att skadan blev markbar, oavsett om
den orsakats vid ett tidigare tillfalle. For det andra maste den skadelidande ha satt
skadan i samband med varden. Situationen kan t.ex. vara sadan att den skadelidande
inte omedelbart ndr skadan visar sig satter den i samband med en behandling inom
halso- och sjukvarden utan blir uppmarksammad pa detta forst vid ett senare tillfalle. |
ett sadant fall borjar inte preskriptionstiden lopa forran fran den senare tidpunkten.

De tva forsta kriterierna ar uppfyllda i det aktuella drendet.

Slutligen ska den skadelidande veta mot vem han ska rikta sitt ansprak. Den
skadelidande maste saledes ha tillgang till uppgifter om vilken eller vilka
forsakringsgivare som meddelat patientforsakring for den aktuella vardgivaren.

Trygg-Hansa har i sin promemoria till namnden angett att den skadelidande fatt
information av Lof att Trygg-Hansa, vid behandlingstillféllet, reglerade patientskador
for privattandlakarna. Namnden kan emellertid inte finna nagot som stoder denna
uppgift. Utifran befintligt underlag ar det darfor inte visat att skadelidande fatt tillgang
till uppgifter om vilka forsakringsgivare som meddelat patientforsékring for den
aktuella vardgivaren tidigare an den tidpunkt hon sjalv anger, under hésten 2013.
Preskription foreligger darmed inte.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/1308



2015:03

Fordrojd diagnos och behandling av parodontit (tandlossning) samt utebliven
atgard betraffande fyllningsoverskott. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en man, fodd 1947, som behandlades hos en privat tandlakare sedan
slutet av 70-talet, med uppehall ar 2001 — 2004. Tandlakaren gjorde arliga kontroller,
enstaka lagningar och rengoring. Efter 2004 upplevde patienten vissa férandringar
med blottade tandhalsar, blédande tandkdétt och tilltagande spalt mellan framtanderna.
Efter en kraftig bihaleinflammation hésten 2011 och undersokning pa ONH-klinik, dar
rontgenundersokning gav indikation pa att infektionen hade sitt ursprung i infekterade
tandrotter, sokte patienten vard hos Folktandvarden dar man diagnostiserade grav
parodontit.

PATIENTEN anmalde att den privata tandlakaren inte stallt adekvat diagnos i ratt tid
vilket orsakat ett svarare behandlingslage av parodontiten &n om sjukdomstillstandet
hade behandlats tidigare. Till stod for sin standpunkt hanvisade patienten till ett beslut
fran Fortroendenamnden.

FORSAKRINGSBOLAGET avhdjde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Enligt journaluppgifter forda av den anmélda tandl&dkaren har munhygienen varderats
arligen under tiden fran september 2004 till februari 2011. Information och instruktion
avseende munhygien och tandborstning samt tandtrad och mellanrumsborstar har
lamnats. Tandkottsfickor har registrerats och tandsten har borttagits ovanfoér och under
tandkattskanten arligen. Fynden och atgarderna ar tecken pa parodontit och behandling
av parodontit. Med Overvagande sannolikhet har iakttagbara férandringar och symtom
tolkats pa ett vedertaget satt och korrekt diagnos stallts utan fordrjning. Viss
tandforflyttning har noterats vilket kan medfdra en kénsla av obalans i bettet. Av
underlaget att doma ar dock forflyttningarna av ringa betydelse. Grundsjukdomen i sig
och det behandlingsbehov denna betingar &r inte en genom behandling tillford
personskada. Att parodontit fortsatter att utvecklas trots behandling &r inte en



konsekvens av forsenad eller felaktig diagnos utan har med 6vervégande sannolikhet
annan medicinsk orsak. Enligt bolagets bedémning foreligger ingen fordrojning av ratt
diagnos. Darmed har ingen merskada uppkommit.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att en ersattningsbar patientskada forelag och
gjorde foljande bedémning:

Fordrojd behandling av parodontit

Enligt 6 § forsta stycket 3 patientskadelagen lamnas patientskadeerséttning for
personskada pa patient om det foreligger 6vervagande sannolikhet for att skadan &r
orsakad av felaktig diagnostisering, det vill sdga en skada som orsakats av att faktiskt
iakttagbara sjukdomstecken i samband med diagnostik har forbisetts eller tolkats pa ett
satt som avviker fran den handlingsnorm som géller for en erfaren specialist, i detta
fall en erfaren odontolog.

Av det odontologiska underlaget framgar att det foreligger en tydlig progression av
parodontit vid undersokningstillfallet den 14 september 2005. Vid detta tillfalle borde
en utvardering ha skett och en remiss ha skickats till en specialist inom parodontologi.
Konsekvensen har blivit en progredierande parodontit som hade kunnat hejdas.
Extraktion av tdnderna 16, 17 och 27 hade kunnat undvikas inklusive uppkomsten av
den bihaleinfektion som haft sitt ursprung fran angivna tander.

Fyllningsdverskott och sekundérkaries

Ett fyllningsoverskott kan forvarra en foreliggande parodontit da 6verskottet innebér
svarigheter att halla rent och att avlagsna tandsten. Ett fyllningséverskott mesialt och
distalt pa tanden 16 har forelegat fran den 4 september 2004. Det distala verskottet
har atgardats den 2 november 2005 men det mesiala 6verskottet har inte atgardats.

Ett fyllningsoverskott foreligger dven pa tanden 15 distalt fran den 4 september 2004.
Den 4 oktober 2007 ses karies i anslutning till 6verskottet. Den 12 januari 2011 lagas
tanden.

Sammanfattningsvis anser ndmnden att det foreligger rétt till erséattning for
konsekvenserna av fordrojd diagnos och behandling av parodontit avseende tdnderna



16, 17 och 27 sedan den 14 september 2005, fordrojd eller utebliven atgard av
fylIningsOverskott avseende tdnderna 15 och 16 sedan den 4 september 2004,
sekundarkaries pa tanden 15 som inte atgardats i tid och slutligen uppkomst och
behandling av den bihaleinfektion som patienten drabbades av till foljd av obehandlad
parodontit. Det aligger Trygg Hansa att utreda och bedéma vilken ersattning som kan
utbetalas till patienten.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/1217



2015:04

Behandlingsalternativ vid tumoérsjukdom samt diagnos av besvar orsakade av
behandlingen. Aven fraga om ersattning pé skadestandsrattslig grund. Ej ratt till
ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 8 forsta stycket 1 och 3 patientskadelagen (1996:799) samt allmanna
skadestandsrattsliga regler.

Arendet gallde en vid behandlingstillfallet 45-arig man som behandlades med stralning
for pancreascancer (tumor i bukspottkorteln) med spridning till lever och skelett.

PATIENTEN anmalde att han efter stralbehandling av metastaser i brostkotor och
landrygg fran mars 2009 drabbades av en ryggmargsskada, som medfort
genomgripande sankt livskvalitet med bland annat minskad rorlighet, ett stort sexualliv
och kroniska diarréer. Ryggmargsskadan var enligt patienten en konsekvens av en
serie stralbehandlingar som inte foljdes upp av neurolog. Om en neurolog hade féljt
upp de magnetkameraundersokningar som gjordes cirka tre manader efter varje
stralsession hade man med stor sannolikhet kunnat se tendenser till stralskada och
darmed upphort med denna inte helt nédvandiga behandling.

Patienten menade vidare att skelettmetastaserna inte heller utgjort nagon stor risk for
hans dverlevnad och att de inte gav nagon smarta eller funktionshinder. Stralningen
skulle syfta till att forsoka géra honom tumérfri och ddrmed 6ka hans livskvalitet, men
ryggmargsskadan, som inte var forvantad, sénkte i stallet hans livskvalitet radikalt. Det
fanns minst tva alternativ, dels kunde man ha avvaktat och Iatit bli att strala (pga.
mycket langsam tumortillvéxt) och dels kunde man ha 6vervagt att gora ett kirurgiskt
ingrepp, vilket han i efterhand har forstatt inte behovt bli alltfor dramatiskt med dagens
metoder. Han kunde ocksa ha medicinerats med lakemedel, bl.a. Afinitor som var pa
utvecklingsstadiet.

Patienten angav slutligen att han inte skulle ha gatt med pa att bli stralad om han hade
varit medveten om alla risker med stralning. Han informerades endast om att han
skulle kunna bli trott och illamaende men inget om att hamna i den situation han lider
av idag med inkontinens, ororlighet och kanselbortfall. Tvartom blev han informerad

10



om att man skulle halla sig under specifika stralgranser for att just aldrig behova
riskera forlamning.

FORSAKRINGSBOLAGET avbdjde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Den anmaélda skadan har inte gatt att undvika genom ett annorlunda utférande av den
valda metoden. Det fanns inte nagon annan tillganglig behandlingsmetod som hade
tillgodosett patientens vardbehov pa ett totalt sett mindre riskfyllt satt. Kirurgi
bedomdes inte som realistiskt med tanke pa att patienten hade flera metastaser. Om
man hade avvaktat med behandlingen hade tuméren i kotan troligen vuxit och risken
for utveckling av varre symtom én de uppkomna hade da forelegat vid rebestralning.
Alternativet att avvakta med stralningen hade i vart fall inte lett till att tumoren hade
minskat utan i basta fall hade tumorstorleken varit konstant. Vardbehovet kan darfor
inte bedomas ha tillgodosetts genom att avvakta med stralbehandling. Svarigheten med
denna behandling &r att trots alla forsiktighetsatgarder finns det risk for 6verlappning
mellan de givna stralfalten. Konsekvensen ar da att patienten kan utveckla en
myelopati med neurologiska besvér. Trots alla forsikthetsatgéarder har patienten
drabbats av en s.k. stralskada pa ryggmaérgen vilket ar en kalkylerad risk.

Vad avser ldkemedelsbehandling var Afinitor inte tillganglig vid tidpunkten for
behandlingen. Da stralbehandlingen gavs var inte Afinitor vedertagen
behandlingspraxis. Preparatet fick godkand indikation for behandling av
neuroendokrin pankreascancer forst den 24 augusti 2011.

Patientens besvar har utretts, tolkats och behandlats i 6verensstammelse med allmant
vedertagen medicinsk praxis, d.v.s. enligt en standard som anknyter till ett inom
praktisk medicin utvecklat handlingsmonster vid utredning av ett speciellt symtom.
Under sadana férhallanden har patienten inte ratt till patientskadeersattning.

Med anledning av patientens uppgifter om bristande information kan det framhallas att
patientskadelagen inte innehaller ndgon bestammelse om erséttning vid utebliven
information fran sjukvardens sida. Om och i vilken utstrackning patienten har
informerats saknar betydelse nér ratten till ersattning ska bedémas. Det ar
behandlingen och den anmélda skadan som &r avgdrande.

Om en skada uppkommit vid behandling och skadan har samband med brister i
informationen fran sjukvardens sida kan skadestandsskyldighet foreligga. | detta fall

11



synes foreligga underlatenhet att informera om risken for stralskada pa ryggmérgen.
For att ersattning enligt skadestandsrattsliga regler skall kunna bli aktuell kravs da att
bristerna i den information som lamnats ar sadana att den som lamnat informationen
kan anses ha varit forsumlig. Det skall ocksa finnas ett samband mellan bristerna i
informationen och den anmalda skadan, d.v.s. det ska vara sannolikt att patienten hade
avstatt fran operationen om korrekt information hade lamnats. Skulle patienten ha
avstatt fran stralbehandling om han hade blivit informerad om att det forelag risk for
stralskada pa ryggmargen?

Enligt professor i onkologi Lars Franzén hade tumdren i kotan troligen vuxit om man
hade avstatt fran stralbehandling och utrymme hade da inte funnits for rebestralning.
Risken hade da varit att patienten utvecklat neurologiska besvar som hade blivit varre
an de som nu uppkom. Vid aktuell tidpunkt fanns ingen alternativ behandling. Mot
bakgrund av detta var stralbehandlingen vid aktuell tidpunkt nédvandig.

Vid en samlad bedémning maste antas att patienten vid en avvagning skulle ha
genomgatt stralbehandlingen dven om en fullstandig information om skaderisken hade
lamnats. Patienten har darfor inte heller ratt till erséttning pa skadestandsrattslig grund.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte forelag ratt till ersattning och gjorde
foljande beddmning:

Patientskadelagen 6 § forsta stycket 1 och 3

Enligt 6 § forsta stycket 1 patientskadelagen lamnas ersattning for personskada pa
patient om det foreligger 6vervagande sannolikhet for att skadan ar orsakad av
undersokning, vard, behandling eller liknande atgard, om det objektivt sett hade varit
mojligt att undvika skadan genom att utfora atgarden pa ett annat satt eller att valja en
annan atgard. For att den anmalda skadan ska ge ratt till ersattning kravs att det
alternativa forfarandet dels tillgodosett patientens vardbehov, dels gett en totalt sett
lagre riskniva och slutligen att det alternativa forfarandet varit tillgangligt vid
behandlingstillfallet.

Stralbehandling

12



Den anmalda skadan pa ryggmargen har uppkommit till foljd av stralbehandlingen.
Vid en prévning av ratten till ersattning ska némnden till en borjan ta stallning till om
skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet.

Patienten genomgick under perioden mars 2009 till november 2010 en serie
behandlingar, initialt med konventionell teknik och sedan med stereotaktisk
precisionsstralbehandling som gar ut pa att en stralningsdos med hdg precision riktas
mot tumadren i syfte att minska risken for skador pa omkringliggande normalvéavnad.
Varje tumor behandlas separat men svarigheter foreligger att forutse 6verlappning av
de olika stralfalten nar narliggande kotor behandlas. Det finns da risk for
stralinducerad myelopati (sjukliga férandringar i ryggmargen orsakade av stralskada)
med besvar av neurologisk karaktér, vilket drabbat patienten. Namndens uppfattning &ar
att den utforda stralbehandlingen var medicinskt motiverad och forenlig med géllande
praxis for behandling av metastaserade kotkroppar samt att den genomfordes pa ratt
satt med ratt straldosering. Den anmélda skadan har darfor inte varit mojlig att undvika
genom ett annat utférande av det valda forfarandet.

Namnden tar darefter stallning till om skadan kunnat undvikas genom val av ett annat
tillgangligt forfarande som enligt en bedémning i efterhand fran medicinsk synpunkt
skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt sétt.

Expektans

Av utredningen framgar att den tumorsjukdom patienten har &r mycket
langsamvaxande. Fragan dr om alternativet att, vid den aktuella tidpunkten i borjan av
ar 2009, helt avsta fran behandling av de metastaserade kotkropparna kan bedémas
som en alternativ behandlingsmetod enligt de forutsattningar som angetts ovan.
Expektans ska, for att Overhuvudtaget kunna anses som ett alternativt forfarande, vara
en inom l&karvetenskapen accepterad metod som utgor ett klart behandlingsalternativ.
Det maste vara fraga om en vardatgard som vid behandlingstillfallet ar i
Overensstimmelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet och som tillgodoser
patientens vardbehov. | patientens fall fanns det i ett langre perspektiv risk for
tumortillvaxt med svara skadeféljder. Expektans var da inte ett alternativt forfarande
som tillgodosett patientens vardbehov pa ett mindre riskfyllt sétt.

Kirurgi

13



Alternativet att behandla de metastaserade kotkropparna med en kirurgisk metod hade,
da det forelag ett flertal metastaser pa olika nivaer, inneburit stor risk for
komplikationer. Kirurgi kan darfor inte betraktas som ett mindre riskfyllt alternativ &n
det valda forfarandet.

Lakemedel

Av utredningen framgar att patienten sedan september 2011 behandlats med
lakemedlet Afinitor som haft god effekt pa patientens sjukdom. Patienten har gjort
géllande att behandling med Afinitor hade varit en alternativ metod som inneburit att
de skador som uppkom hade kunnat undvikas. Som framgatt ovan &r det en
forutsattning for tilldmpningen av bestammelsen om alternativt forfarande i 6 § forsta
stycket 1 patientskadelagen att forfarandet ar tillgangligt. Under den period da
patienten stralbehandlades fran varen 2009 till hosten 2010 var Afinitor inte godkant
som lakemedel. Godkannandet skedde forst i augusti 2011. Afinitor fanns saledes inte
tillgangligt for behandling under den aktuella tiden. Att lakemedlet sedan ar 2006
anvants inom ramen for klinisk studie, i vilken patienten inte deltog, innebar inte att
lakemedlet var tillgangligt i den mening som avses i patientskadelagen.

Det fanns inte heller ndgot annat lakemedel som skulle ha tillgodosett patientens
vardbehov pa ett mindre riskfyllt satt.

Enligt 6 § forsta stycket 3 patientskadelagen kan patientskadeersattning lamnas pa
grund av skada som uppkommit genom att faktiskt iakttagbara tecken pa skada eller
sjukdom forbisetts eller tolkats felaktigt.

Patienten har gjort gallande att man kunnat undvika eller i vart fall kunnat minska
skadan om en neurolog hade foljt upp resultatet av de magnetkameraundersokningar
som skedde viss tid efter varje stralbehandling. Enligt namndens mening hade
myelopatin inte kunnat upptdckas tidigare eftersom symtomen visade sig forst i
november 2010. Namnden anser att man under hela behandlingstiden har tolkat
iakttagbara symtom pa réatt satt och gett patienten ratt behandling och uppféljning nar
det géller de symtom han uppvisade.

Allméanna skadestandsrattsliga regler
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Nar det galler patientens invandning om bristande information fére stralbehandlingen
konstaterar namnden att patientskadelagen inte innehaller nagon bestammelse om
ersattning vid eventuella brister i den information som ldamnas en patient fore
behandlingen om de sarskilda behandlingsrisker som kan forekomma. Fragan om
ersattning vid informationsbrist bedoms darfor enligt allmanna skadestandsrattsliga
regler. Om en skada uppkommit vid behandling och skadan har samband med sadan
bristande information som inneburit att patienten inte kunnat lamna ett informerat
samtycke till behandlingen kan skadestandsskyldighet foreligga.

Vid den skadestandsrattsliga bedomningen prévas dels om lakaren har lamnat
tillracklig information till patienten om vasentliga risker och dels om patienten kan
antas ha avstatt fran den aktuella behandlingen om tillracklig information hade
lamnats. Namnden anser att patienten, med hansyn till sjukdomens karaktér och
spridning samt pa de skal som Lof i dvrigt har angett, skulle ha genomgatt
behandlingen dven om han hade fatt fullstandig information om riskerna med
stralbehandlingen. Darmed foreligger inte heller ratt till ersattning enligt
skadestandsrattsliga regler.

Sammanfattande beddmning

Namnden gér samma beddmning som L6f att de anmélda skadorna inte har varit
mojliga att undvika med den valda behandlingsmetoden eller med nagon annan
tillganglig behandlingsmetod samt att det inte forelegat nagon felaktig eller fordrojd
diagnos. Patienten har darmed inte ratt till ersattning enligt 6 § forsta stycket 1 eller 3
patientskadelagen. Det foreligger heller inte, i enlighet med vad som angetts ovan, ratt
till ersattning enligt allméanna skadestandsrattsliga regler.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0083
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2015:05

Det stélls inget krav pa en irreparabel tandskada for att ersattning ska kunna
lamnas. Trots avsaknad av journaler har utredningen ansetts tillréacklig for att
beddma om ersattningsbar patientskada foreligger. Ansvar for olika
forsakringsgivare i en behandlingskedja. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 8 forsta stycket 1 samt 8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en kvinna, fodd 1946, som behandlades med kron- och broterapi hos
privat tandlékare under perioden den 12 oktober 1998 till den 30 augusti 1999.
Tandlakaren hade sin patientforsékring hos Lansforsakringar under perioden den 8
december 1998 till den 31 december 1999. Det konstaterades att en tand var
frakturerad, en bro var 0s pa vanster sida i 6verkaken region 23-25, flera tander var
karierade samt att en del fyllningar var defekta. Arbetet utfordes som fyra separata
konstruktioner i 0verkdken och tre i underkaken. Journalhandlingar fran den privata
tandl&karen saknas.

Behandlingen anmaldes till Tandlékarnas fortroendendmnd som rekommenderade
omgadrning hos en specialist i protetik. Omgdrningen, som utférdes under 2005 av en
tandlakare forsékrad i ett annat forsakringsbolag, var i sin tur sa undermalig att
ytterligare behandling var nddvéndig.

PATIENTEN anmaélde att hon var missndjd med den kron- och brobehandling som
hon fatt. Hon uppgav att hon fatt besvar med tanderna 22, 23, 25 och 43, 44 och 45,
vilket bland annat innebér att tuggfunktionen inte kunde anses aterstalld. Patienten
yrkade ersattning for kostnaderna for saval omgorningen 2005 som den ytterligare
behandling som blev n6dvéndig.

FORSAKRINGSBOLAGET (Lansforsakringar) avbojde patientens
ersattningsansprak med féljande motivering:

Det foreligger inte nagon patientskada i patientskadelagens mening som tillforts vid
behandling hos den privata tandlakaren under perioden den 8 december 1998 till den
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31 december 1999. For rétt till patientskadeerséttning kravs att patientens tandstatus

allvarligt och irreparabelt forsamrats. Senare tillkomna skador som &r en foljd av den
ursprungliga behandlingen men som orsakats hos en tandlékare forsakrad i ett annat

bolag kan inte erséttas.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det forelag en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande bedémning:

Patientskadeersattning lamnas for personskada pa patient om det foreligger
overvagande sannolikhet for att skadan &r orsakad av undersokning, vard, behandling
eller liknande atgard under forutsattning att skadan hade kunnat undvikas antingen
genom ett annat utférande av det valda forfarandet eller genom val av ett annat
tillgangligt forfarande som enligt en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt
skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Erséttning kan ocksa
lamnas om patienten drabbats av en personskada till f6ljd av felaktig diagnostisering.
For ratt till patientskadeersattning krévs dock inte att patientens tandstatus allvarligt
och irreparabelt forsamrats, vilket Lansforsakringar och bolagets medicinska radgivare
gjort géllande.

Arendet géller tandvard i form av kron- och brobehandling under perioden 8 december
1998 till 31 december 1999 da den ifragavarande tandldkaren hade sin
patientforsakring hos Lansforsakringar. Av utredningen framgar att patienten
behandlats hos tandlékaren fran den 12 oktober 1998 till den 30 augusti 1999. Da
patienten inte var ndjd med behandlingen prévades drendet av Privattandlékarnas
Fortroendendmnd som kritiserade behandlingen och rekommenderade omgérning av
specialist i protetik. Den genomfdrdes ar 2005 hos annan tandlékare och kostnaden
ersattes genom garantiforsékring hos Wasa (som numera ar en del av
Lansforsakringar). Aven denna behandling visade sig vara bristfallig och fick goras
om. Patienten har beviljats patientskadeersattning fran annat forsakringsbolag for den
patientskada som orsakats av behandlingen ar 2005, daremot inte for den tandvard som
hade samband med den bristfélliga tandvarden aren 1998-1999.

Beddmningen av drendet har komplicerats av att tandlakaren sléangt journalerna
avseende tandvarden aren 1998-1999 och att det senare i behandlingsforloppet har
intraffat brister som kunnat hanforas till saval annan vardgivare som annat
forsakringsbolag. Det star klart att Privattandlakarnas Fortroendenamnd haft tillgang
till de forsvunna journalerna vid sin bedémning. Likasa bér Wasa rimligen ha haft
tillgang till dessa vid bedomningen av ersattning enligt garantiatagandet. |
utredningsunderlaget finns dven réntgenbilder fran den 12 oktober 1998, dvs. fore det
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att behandlingen inleddes, samt begéran om férhandsprévning hos Forsakringskassan,
tandvardsrakningar fran aktuell tandléakare samt journaler och rontgenbilder som
uppvisar senare tandstatus. | avsaknad av journaler gar det inte att bedéma om
behandlingen dverhuvudtaget var indicerad. Utredningen far daremot anses vara
tillrackligt omfattande for att namnden ska kunna ta stallning till om det tillférts nagon
personskada som hade kunnat undvikas. Det finns ocksa tandvardsrakningar som
anger debiteringsdatum inom angiven forsakringsperiod, varfor hela behandlingen
bedéms omfattas av forsakringen.

Av de rontgenbilder som togs innan behandlingen inleddes framgar att patienten
saknade molarer i vanster dverkake samt i hdger underkéke. Dessutom saknades
tanderna 36,14 och 24. Tva treledsbroar ersatte tanderna 14 och 24. Tanderna 17, 27,
12,11, 21 -24, 45-41, 31-34 och 37 var Kkariesfria eller hade mindre fyllningar. Enligt
ndmndens beddmning var det inte korrekt att slipa ned dessa i stort sett friska tander
for att forse dem med kronor. Den utférda terapin blev alltfor omfattande i forhallande
till vad som hade kravts for att uppna tillfredsstéallande funktion och ledde till ett
omfattande omgoérningsbehov. Patienten bor darfor beviljas patientskadeersattning for
det lidande och den extra tandvard som den bristfalliga behandlingen medfort.

Om en patientskada har bedémts foreligga ar patienten berattigad till erséattning for
samtliga skador som uppkommit som en adekvat f6ljd av den godtagna skadan. Vid
proévningen av om det foreligger adekvat kausalitet ar det irrelevant om den fortsatta
varden utfors hos samma eller annan vardgivare och om den senare behandlingen
omfattas av patientforsakring i samma eller annat forsékringsbolag. Tandvardsbehovet
har har blivit forlangt till foljd av att &ven omgoérningarna varit bristféalliga. Det
foreligger ett klart orsakssamband da tandbehandlingen har orsakat ytterligare
tandvardsbehov. Det ligger ocksa i farans riktning att det kan uppsta komplikationer
aven senare under behandlingsforloppet. Att en komplikation som intréffar senare
under behandlingen separat skulle kunna bedémas som en patientskada medfor inte att
ansvaret for den tidigare patientskadan upphor. I annat fall skulle patienten kunna sta
utan erséattning for féljdskador sa snart en ny komplikation intraffar. Enligt en samlad
bedomning far det anses foreligga adekvat kausalitet betraffande samtliga
omgorningar som den bristfalliga behandlingen under perioden 1998-1999 hittills har
medfort. Ratt till ytterligare ersattning foreligger darmed. Namnden Gverlater at
bolaget att berdkna vilken ersattning som kan bli aktuell.

PATIENTSKADENAMNDEN
2014/1362
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2015:06

Fragan om styvbarn kan raknas till kretsen av nara anhoriga nar det galler
ersattning for eget lidande till foljd av en nara anhorigs dod. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799).

Tre styvbarn till en man som begatt sjalvmord begéarde ersattning for eget lidande.
Sjalvmordet, som skedde under frigang i samband med psykiatrisk vard, har bedémts
vara en patientskada.

STYVBARNEN anmélde att de hade drabbats av en erséttningsbar patientskada i
form av psykiskt lidande till f6ljd av styvfaderns dod.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde styvbarnens erséttningsansprak med féljande
motivering:

I 5 kap 2 § forsta stycket 3 p. skadestandslagen foreskrivs, for den handelse att en
personskada leder till doden, att ersattning ska utga for personskada som till foljd av
dodsfallet asamkats nagon som stod den avlidne sarskilt nara.

Med sérskilt néra i lagens mening avses framst make/maka, registrerad partner, sambo,
barn och foraldrar, varvid i forsta hand asyftas medlemmar i samma etablerade
hushallsgemenskap som den avlidne var med i. Med foralder avses biologisk foralder
eller adoptivforéalder. Vidare anges att det inte kan uteslutas att &ven andra personer
nagon gang kan komma ifraga for ersattning, t.ex. syskon som inte sammanbodde med
den avlidne.

Styvbarnen kan inte anses ha statt sin avlidne styvfar sérskilt nara i den mening som
bestammelserna i 5 kap 2 § forsta stycket 3 p. skadestandslagen synes forutsatta for att
rétt till ersattning ska foreligga. Ratt till ersattning for egen personskada till foljd av
styvfaderns dod foreligger inte.
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PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte forelag ratt till ersattning och gjorde
foljande beddmning:

Av utredningen framgar att de skadelidandens styvfar har avlidit till foljd av brister i
vard och behandling och att ratt till erséttning enligt patientskadelagen foreligger.
Enligt 8 § patientskadelagen beraknas ersattning enligt skadestandsrattsliga regler.

Enligt 5 kap 2 § forsta stycket 3 p. skadestandslagen kan nagon som stod den avlidne
sarskilt nara fa ersattning for egen personskada till f6ljd av dodsfallet. Lagen beskriver
inte vad som menas med “’stod den avlidne sérskilt ndra” men enligt forarbetena till
andringar av skadestandslagen (prop. 2000/01:68) anges att regleringen framst tar sikte
pa make, registrerad partner, sambo, barn och foraldrar, i forsta hand med samma
etablerade hushallsgemenskap som den som avlidit. Det anges att det inte kan uteslutas
att andra personer nagon gang kan komma ifraga. Den vidare tolkningen har
overlamnats at rattspraxis och fragan om vilka personer som kan anses falla inom
begreppet har provats saval i domstol som i Trafikskadenamnden.

Trafikskadendmnden har till exempel i ett avgorande (cirkularreferat 1-2004) ansett att
en styvfar inte har statt den avlidne sa ndra att han varit berattigad till ersattning. Den
avlidne var da 17 ar nar styvfadern flyttade in och de hade haft hushallsgemenskap i
tre ar fore dodsfallet.

Det ena styvbarnet hade sammanbott med styvfadern i mindre an ett och ett halvt ar
innan styvfadern avled. Hon var vid inflyttningen 17 ar gammal men det anges att hon
inte har nagon kontakt med sin biologiska far och darfor tagit dodsfallet sérskilt hart.
Det andra styvbarnet hade sammanbott med styvfadern i mindre &n ett och ett halvt ar
innan styvfadern avled. Hon var vid inflyttningen 14 ar gammal men det anges att hon
inte har ndgon kontakt med sin biologiska far och darfor tagit dodsfallet séarskilt hart.
Vidare anges att hon vid hemkomsten mottes av polis strax efter att styvfadern hittats i
hemmet. Det tredje styvbarnet hade sammanbott med styvfadern i mindre &n ett och ett
halvt ar innan styvfadern avled. Han var vid inflyttningen 9 ar gammal men bodde
varannan vecka hos sin biologiska far. Vidare anges att han haft en stark relation med
styvfadern och att han varit ndrvarande vid styvfaderns tidigare sjdlvmordsforsok,
vilket han tagit hart.

Namnden ifragasatter inte att dodsfallet har inneburit sorg och saknad. Daremot kan
konstateras att det inte foreligger nagot sadant slaktskap som i forsta hand avses med
lagregeln. Inte heller har det framkommit sddana omstandigheter som skulle kunna
foranleda att nagon av skadelidanden anda skulle anses ha statt den avlidne sarskilt
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néra i den mening som avses i bestdammelsen. Namnden gor darfor samma bedémning
som LOF och att det inte foreligger nagon ersattningsbar patientskada.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/1062, 2014/1063 samt 2014/1064
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2015:07

Ej overfort smittamne. Infektionen &r inte heller orsakad av nagon vardatgard.
Fordrojd diagnos av infektion. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 8§ forsta stycket 1, 3 och 4 patientskadelagen.

Arendet gallde en kvinna fodd 1963. Hon behandlades hos tandlékare den 11 juni 2013
pa grund av besvar fran tand 48. Det beslutades att tanden skulle avlagsnas pa grund
av sekundérkaries och emaljdentinfraktur till foljd av kariesangreppet. Patienten
lamnade flera aterbud till tandborttagningen. Hon tog kontakt med kliniken forst den
19 juni 2014 da hon hade vérk i tand 48. Det sedan tidigare diagnostiserade
kariesangreppet pa tand 48 excaverades (excavering = stegvis avlagsnande av karios
vavnad).

Den 21 juli 2014 sokte patienten akut pa grund av svullnad i hoger underkéake och upp
mot 6ga, gapsvarigheter och allmanpaverkan och det noterades att patienten var
svullen kring tand 48. Den kliniska undersékningen av tand 48 visade infektion runt
roten utan fistel och patienten fick antibiotika for infektion i munhalan. P& grund av
Okade besvér sokte patienten akut den 28 juli 2014 och en varbildning som spridit sig
till hjarnan avlagsnades pa neurokirurgisk klinik. Tanden 48 avlagsnades operativt den
31 juli 2014.

PATIENTEN anmaélde att hon drabbats av infektion efter lagning av tand 48.
Infektionen medférde varbildning som spred sig till vanster hjarnhalva, forlamning i
vanster hand, stroke med mera. Patienten ifragasatte om inte visdomstander brukar tas
bort nér de &r i det skick som hennes tand 48 var vid besdket den 19 juni 2014.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Akutbehandlingen av tand 48 den 19 juni 2014 var odontologiskt motiverad och
utfordes pa ett korrekt sétt och enligt en vedertagen metod. Vid akutbesoket den 19
juni 2014 behandlades kariesangreppet med stegvis avldgsnande av karits vavnad utan
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pulpablotta. Detta far anses som en vedertagen atgard vid ett akutbesok da det inte
fanns nagon kommunikation till tandpulpan. Dessutom var tid bokad fér avlagsnande
av tand 48.

Det &r inte 6vervdgande sannolikt att smittdmne som orsakat infektionen och 6vriga
anmalda skador/komplikationer har dverforts genom en vardatgard, utan infektionen ar
orsakad av patientens egna kroppsegna munhalebakterier. Infektionen hade vidare inte
gatt att undvika d&ven om behandlingen hade utforts pa ett annat satt. Det finns inte
heller ndgon annan tillganglig behandlingsmetod som hade tillgodosett patientens
vardbehov pa ett mindre riskfyllt stt.

Det foreligger inte heller nagon felaktig/diagnos eller behandling.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det forelag en ersittningsbar patientskada
och gjorde foljande beddmning:

Patienten har som patientskada anmalt infektion efter lagning av tand 48 den 19 juni
2014. Infektionen spred sig till vanster hjarnhalva och orsakade stroke med
kvarstaende besvar i form av bl.a. férlamning av véanster hand, minnes- och
kommunikationssvarigheter, trétthet och vark.

Lof har bedomt att akutbehandlingen av tand 48 den 19 juni 2014 var medicinskt
motiverad och utfordes pa ett korrekt sétt enligt en vedertagen metod. Enligt Lof
orsakades infektionen av patientens egna munhalebakterier och hade inte gatt att
undvika dven om behandlingen hade utforts pa ett annat satt. Vidare anser Lof att det
inte heller finns nagon annan tillganglig behandlingsmetod som hade tillgodosett
patientens vardbehov pa ett mindre riskfyllt satt.

Enligt namndens bedémning orsakades infektionen av patientens egna
munhalebakterier. Det &r inte dvervagande sannolikt att det smittimne som orsakat
infektionen har 6verforts genom en vardatgard eller att infektionen 6verhuvudtaget har
orsakats av nagon behandlingsatgard eller liknande.

Det kan konstateras att patient och tandl&kare redan vid besoket den 11 juni 2013 kom
Overens om att tand 48 skulle tas bort och tid for detta bokades in. Bakgrunden var att
tanden uppvisade en omfattande kariesskada som gick djupt in i tanden. | avvaktan pa
extraktion utfordes en provisorisk fyllning pa tanden. Patienten avbokade darefter vid
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upprepade tillfallen givna tandvardstider. Den 19 juni 2014 aterkom patienten med
vark fran tand 48. Namnden anser att infektionen med 6vervéagande sannolikhet fanns
vid denna tidpunkt och att vardgivaren da skulle ha utfort en komplett undersokning
med rontgen. Forandringen av tandstatusen hade da upptéackts och lett fram till
borttagande av tand 48. Denna atgérd hade med 6vervagande sannolikhet minskat eller
forhindrat utvecklingen och spridningen av infektionen och déarmed stoppat de
allvarliga foljdskadorna. Det foreligger saledes en diagnos- och
behandlingsférdréjning mellan den 19 juni och den 21 juli 2014.

Under sadana forhallanden foreligger det ratt till patientskadeersattning enligt 6 §
forsta stycket 3 patientskadelagen. Det ankommer pa Lof att narmare utreda vilken
ersattning patienten darmed &r beréttigad till.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0566
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2015:08

Kostnad for privat bukplastik for att aterstalla oonskat resultat av tidigare
fettsugning har inte ansetts nddvandig och skalig. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1979, som genomgick laserfettsugning den 10 mars
2010.

PATIENTEN anmalde att resultatet av fettsugningen var daligt och yrkade ersattning
for aterstallande bukkirurgi pa en privat klinik.

FORSAKRINGSBOLAGET lamnade ersattning med 10 000 kr for utseendemassig
skadefdljd avbojde patientens ersattningsansprak med motiveringen att kostnaden for
bukkirurgi pa privat klinik inte &r att betrakta som nodvandig och skalig.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte forelag ratt till ytterligare erséttning
och gjorde foljande bedémning:

Patienten genomgick en laserfettsugning av magen den 10 mars 2010 men blev inte
n6jd med resultatet. Salus Ansvar har beddmt att patienten har drabbats av en
patientskada i form av ojamn subkutan fettfordelning med oregelbundenheter i huden
efter laserfettsugningen och har lamnat erséttning for utseendemaéssig skadefdljd med
10 000 kr.

Patienten har darefter inkommit med krav pa ersattning for kostnader for att kunna
genomga en stor bukplastik for att aterstalla magens utseende. Kostnaden uppgar
enligt offert till 59 000 kr. Bolaget har meddelat att det inte ersétter kostnaden for
privat vard med hanvisning till att kostnaden inte &r nédvandig och skalig.

For att ersattning ska kunna lamnas for kostnader kravs enligt skadestandslagen att de
ar skadebetingade, nddvandiga och skaliga.
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Enligt ndmndens bedémning &r den utseendemassiga forandringen till foljd av
patientskadan inte sadan att en aterstallande behandling kan anses pakallad och det gar
inte heller att med sdkerhet séga att resultatet efter en bukplastik skulle leda till ett
kosmetiskt battre resultat. Namndens beddémning ar darfor att en bukplastik inte kan
anses nodvandig och skélig. Under sadana forhallanden foreligger inte ratt till
ersattning for kostnaden for reoperation pa privat klinik.

Namnden har ocksa provat storleken av erséttningen for uteendemassiga skadefoljder
och funnit att den ersattning som Salus Ansvar lamnat &r skélig.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/0586

27



2015:09

Blodfértunnande medicinering utgér kontraindikation for trombolysbehandling.
Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd 1936 och avliden den 24 maj 2012. Hon uppsokte
akutmottagning den 30 juli 2011 pa grund av andndd, hosta och feber. Undersokning
visade att patienten hade formaksflimmer och hon behandlades med lakemedel.
Darefter flyttades hon 6ver till intensivvardsavdelning med kontinuerlig
hjartévervakning.

Pa natten mot den 1 augusti 2011 forsamrades patienten med aterkommande
formaksflimmer. Efter lakemedelsbehandling dverflyttades patienten till
medicinavdelning. Under kvéllen den 2 augusti 2011 forsamrades patienten aterigen
med formaksflimmer och ytterligare lakemedel gavs. Kl. 01.40 ringde patienten efter
personal da hon ville ga pa toaletten. Hon hade da svart att resa sig, lutade at vanster
och var svag i vanster sida. Jourladkare kontaktades men denna var upptagen och
bedomde pa de muntliga uppgifter han fick att det inte forelag nagon anledning att
missténka stroke. KI. 04.45 undersoktes patienten av ldkare som misstankte stroke.
Lékaren gjorde dock bedémningen att det inte langre fanns nagon majlighet att fa
positiv effekt genom att behandla med trombolys da det hade gatt for lang tid sedan
symtomdebuten.

PATIENTEN anmaélde att hon drabbades av onddigt lidande pga. fordrojd
diagnostisering och behandling av stroke den 3 augusti 2011.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersittningsansprak med foljande
motivering:

Stroke borde ha misstankts i samband med att personal tillkallades kl. 01.40 den 3
augusti 2011. Om personalen fattat sddan misstanke kunde behandling med trombolys
sannolikt ha satts in efter datortomografisk rontgenundersokning kl. 02.30.
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For att ersattning ska kunna lamnas kravs emellertid att behandlingen med
overvagande sannolikhet hade fétt positiv effekt. Aven om patienten i det har fallet
hade fatt behandling i ratt tid skulle behandlingsresultatet med 6vervagande
sannolikhet ha blivit detsamma. Den fordrdjda diagnostiseringen och den uteblivna
behandlingen med trombolys hade med Gvervagande sannolikhet inte heller nagon
betydelse for uppkomsten eller férloppet av andra

sjukdomar.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte forelag en ersattningsbar skada och
gjorde foljande beddmning:

Daodsboet har gjort gallande att patienten drabbats av onddigt lidande pa grund av
fordrojd diagnos och behandling av stroke den 3 augusti 2011.

Lof har gjort bedomningen att stroke borde ha misstankts kl. 01.40 den 3 augusti 2011,
att akut DT da skulle ha utforts mellan kl. 02.00 och 02.30 samt att trombolys
sannolikt kunde ha satts in darefter. LOf har dock gjort beddmningen att
behandlingsresultatet, &ven om patienten hade fatt behandling med trombolys, med
Overvéagande sannolikhet skulle ha blivit detsamma och att det darmed inte foreligger
rétt till patientskadeersattning.

N&mnden gor samma beddmning som L6f och anser att det foreligger en fordrojning
av strokediagnosen. Av det medicinska underlaget framgar att patienten ordinerades
profylaxdos Innohep (blodfértunnande medicin) den 1 augusti 2011 och halvdos
Innohep sent pa kvallen den 2 augusti. Att patienten fick behandling med
blodfértunnande medicin utgor kontraindikation for behandling med trombolys. Enligt
ndmndens beddmning foreligger darmed inte rétt till patientskadeersattning enligt 6 §
forsta stycket 3 patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
2014/0996
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2015:10

Behandling av stroke med trombolys initierades inte eftersom tidpunkten for
insjuknande inte kunde faststéllas. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man fodd 1936 som korde in i en refug pa formiddagen den 16
december 2012. Han fordes i ambulans till en hdlsocentral. Enligt journalen var
patienten vid ankomsten till halsocentralen vaken, klar och orienterad och skickades
darfor hem. Polisen som traffade patienten pa halsocentralen och kérde hem honom
ansag att patienten var forvirrad, att han borde ldkarundersokas och inte kora bil.

Vil hemma forvarrades patienten i sitt forvirringstillstdnd och hans anhériga upplevde
honom som forsvagad pa vanster sida. Ambulans tillkallades under kvéllen och
patienten kordes till en medicinklinik. Patienten utreddes initialt for yrsel och
svimningar och man ville i forsta hand utesluta felaktig rytm pa hjartat. Patienten hade
ett nagot avvikande EKG (elektrokardiogram, registrering av hjartats elektriska
aktivitet) och hogt varde pa en hjartmarkor i blodprover, varfor det forst uppkom en
misstankte om en hjartinfarkt. Datortomografi av hjarnan kl. 19.48 pavisade en farsk
hogersidig stroke och patienten hade en kraftig synfaltsdefekt pa vanster 6ga samt
vanstersidig neglekt (oformaga att vid hjarnskada uppfatta intryck fran den ena
kroppshalvan). Patienten blev insatt pa lakemedelet Trombyl som vid hemgang den 20
december 2012 byttes ut mot laékemedlet Plavix. Vid ett lakarbesok i borjan av april
2013 konstaterades att synfaltsbortfallet var borta och patienten fick borja kéra bil
igen.

PATIENTEN anmalde att sannolikheten for att han skulle ha klarat sig utan bestaende
skador hade varit mycket storre om han hade fatt trombolysbehandling i tid. Efter
stroken har hans minne forsamrats avsevart och han kan inte halla reda pa tider, han
har aldrats och blivit forsiktig i sina rorelser.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:
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Det foreligger en forsenad diagnos av stroke enligt patientskadelagens mening. Nér
patienten inkom till h&lsocentralen borde man med bakgrund av tidigare svimningar
och symptomens allvarlighetsgrad évervagt bakomliggande allvarlig orsak och akut
remitterat patienten till medicinklinik for fortsatt utredning och behandling.

Diagnosfdrseningen har vare sig orsakat nagon personskada, paverkat prognosen,
behandlingen eller slutresultatet. Det &r inte Overvégande sannolikt att
trombolysbehandling (tillforsel av lakemedel att forsoka l6sa upp eventuell blodpropp)
hade medfort ett mer gynnsamt forlopp. Sannolikheten for ett lyckat resultat med
trombolysbehandling hos patienter som uppfyller alla kriterier (inklusive tidsaspekten)
ar endast 25 — 30 %.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det inte forelag att en ersattningsbar
patientskada forelag och gjorde foljande bedémning:

Patienten har anmalt kvarstaende besvar med synfaltsbortfall och minnessvarigheter pa
grund av fordréjd diagnos och behandling av stroke den 16 december 2012.

Lof har bedomt att patienten, nar han kom till hélsocentralen, borde ha blivit akut
remitterad till medicinklinik for diagnos och behandling och att det darmed foreligger
en diagnosfordrojning. Bolaget anser dock att diagnosfordrojningen inte har medfort
nagon personskada da det inte &r dvervagande sannolikt att trombolysbehandling i ratt
tid hade medfort ett mer gynnsamt forlopp.

Namnden delar Lofs bedémning att patienten borde ha remitterats akut till sjukhus och
att det darmed foreligger en diagnosfordréjning av den stroke som uppkom.
Trombolys forutsétter att man kan sakerstélla att insjuknandetidpunkten ligger inom
4,5 timme. Behandling med trombolys mer &n 4,5 timme efter insjuknandet medfor
stora risker och rekommenderas inte. Eftersom det &r ok&nt ndr patienten insjuknade i
sin stroke hade det enligt ndmndens beddmning varit felaktigt att behandla med
trombolys. Under sadana forhallanden foreligger inte réatt till patientskadeersattning
enligt 6 8§ forsta stycket 3 patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/1057
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2015:11

Skalighetsbeddémning av en infektion. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 8 forsta stycket 1 och 4 och tredje stycket patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man fodd 1982. Han inkom till sjukhuset den 2 augusti 2012 med en
svar vanstersidig pilonfraktur (fraktur som engagerar skenbenets ledyta i fotleden) som
han hade adragit sig i samband med ett fall. Foten var svullen och opererades akut med
extern fixation. Den 9 augusti 2012 slutfixerades frakturen med 6ppen reposition och
stabiliserande plattor. Rontgen visade bra frakturldge. Efter operationen var patienten
kraftigt svullen i operationsomradet. Det vétskade fran saren och patienten fick
antibiotika. Han skrevs ut fran sjukhuset den 24 augusti 2012.

Den 6 september 2012 konstaterades god lakning och patienten fick en avslutande
antibiotikakur med Heracillin under 20 dagar. Vid aterbesok den 22 oktober 2012 hade
saret gatt upp och infektion hade utvecklats i osteosyntessystemet vilket ledde till
upprepade aterbesok och behandlingar. Patienten behandlades med vakuumpump och
delhudstransplantation genomfordes for sartackning. Den 2 maj 2013 opererades
patienten med avldagsnande av fixationsmaterialet. Det forelag da en kronisk fistelgang
medan frakturen var nastan lakt.

Vid besok den 18 juni 2013 var saret i god lakning och patienten fick en avslutande
forskrivning av antibiotika for en manads bruk. Under sjukdomsforloppet fick
patienten tillbaka en extensionskontraktur i véanster stortd. Han hade ocksa
progredierande artros i stortaleden. Da han var mycket besvarad av stortan opererades
han den 18 november 2013 med senforlangning och tillfallig steloperation av
stortaleden.

PATIENTEN anmaélde att han drabbats av infektion efter operation av fotleden den 2
augusti 2012. Efter infektionen fick han problem med att ga langre strackor och han
blev beroende av smartstillande lakemedel. Infektionen kan inte anses vara lindrigare
an den fraktur som han drabbades av i foten.
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FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patienten erséttningsansprak med féljande
motivering:

En forutsattning for att ersattning ska kunna lamnas for en infektion &r att smittan har
overforts i samband med en vardatgard. Ratt till ersattning ar dock utesluten i de fall
dar omstandigheterna &ar sadana att infektionen skéligen maste talas. Hansyn ska da tas
till arten och svarighetsgraden av den sjukdom eller skada som atgarden avsett,
patientens halsotillstand i dvrigt samt till mojligheten att forutse infektionen.

Nar det galler arten och svarighetsgraden av den sjukdom eller skada som atgarden
avsett ar grundprincipen att ju allvarligare grundsjukdomen é&r, desto stérre
komplikationer far patienten tala utan att ersattning kan lamnas.

Risk for infektion foreligger i princip vid alla operativa ingrepp. Det &r saledes en
komplikation som man i det enskilda fallet som regel inte kan férebygga eller
forhindra genom ett annat utférande av behandlingen.

Det ar 6vervagande sannolikt att smittdmne har 6verforts i samband med vard och
behandling av fotledsfrakturen. Patienten behandlades for en svar fraktur som pa grund
av kraftig svullnad kunde opereras forst efter en vecka med fixation av fotleden.
Infektionsrisken har varit ringa och svar att forutse. Infektionen far dock anses ha varit
av mindre svar karaktar an fotledsfrakturen och enligt den skalighetsavvagning som
ska goras bor patienten darfor tala infektionen utan ratt till erséttning.

Behandlingen var medicinskt motiverad och utfordes pa ett korrekt satt och enligt en
vedertagen metod. Infektionen hade inte gatt att undvika dven om behandlingen hade
utforts pa ett annat satt. Det finns inte heller nagon annan tillganglig behandlingsmetod
som hade tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Saret har behandlats
med antibiotika nér det har ansetts vara medicinskt motiverat. Antibiotikabehandlingen
har utforts i enlighet med vedertagen praxis.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det forelag en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande beddmning:

Patienten adrog sig en pilonfraktur i vanster fotled den 2 augusti 2012. Foten var
svullen och patienten opererades akut med extern fixation. Den 9 augusti slutfixerades
frakturen med Gppen reposition och plattosteosyntes. Patienten fick antibiotika och
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skrevs ut fran sjukhuset den 24 augusti. Vid aterbesok den 6 september konstaterades
god l&kning och han forskrevs Heracillin under 20 dagar. Den 24 september fanns inga
infektionstecken men vid aterbesok den 22 oktober hade saret gatt upp och det var
infekterat. Patienten behandlades med vakuumpump och delhudstransplantation. Den 2
maj 2013 togs osteosyntesmaterialet bort. Det fanns en fistelgang men frakturen var
néstan lakt. Patienten behandlades med antibiotika till mitten av juli 2013 och har
darefter opererats i vanster storta med senforlangning och tillfallig steloperation av
stortaleden.

Lo6f har gjort bedomningen att infektionen beror pa ett dverfort smittamne men att
infektionen skaligen far talas utan rétt till ersattning med hansyn till att infektionen far
anses ha varit av mindre svar karaktar an fotledsfrakturen. Man har ansett att
infektionen inte heller hade kunnat undvikas d&ven om behandlingen skotts pa annat
satt.

Ratt till ersattning foreligger inte om omstandigheterna &ar sadana att infektionen
skaligen maste talas. Vid denna skélighetsbedémning ska man enligt 6 § tredje stycket
patientskadelagen beakta bl.a. arten och svarighetsgraden av den sjukdom eller skada
som atgarden avsett, patientens halsotillstand i 6vrigt samt majligheten att forutse
infektionen. Skalighetsbeddmningen forutsatter att man goér en samlad bedomning av
de olika provningskriterierna.

Namnden konstaterar vid denna skélighetsbedémning att frakturen var komplex med
en normal lakningstid pa cirka 6 manader.

Infektionen var inte forutsdgbar. Den akuta sjukdomstiden med antibiotikabehandling
pa grund av infektionen var nastan 12 manader och patienten har behandlats med
vakuumpump och delhudstransplantation. Infektionen har dessutom med Overvagande
sannolikhet bidragit till att patienten blivit tvungen att genomga operation av stortan.

Vid en samlad beddmning av de omstandigheter som angetts ovan finner ndmnden att
den tillforda infektionen, som inte var forutsebar, orsakat s& omfattande och svarartade
besvar att den inte kan anses sta i rimlig relation till frakturen. Enligt den
skalighetsbeddmning som ska goras bor patienten darfor inte tala infektionen utan ratt
till ersattning. Erséttningsbar patientskada foreligger saledes.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0118
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2015:12

Skalighetsbeddémning av en infektion. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 8 forsta stycket 1 och 4 samt tredje stycket patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd 1955 som opererades den 12 september 2012 for
Mortons neurom mellan andra och tredje tan i véanster fot. Hon var tidigare opererad pa
grund av Mortons neurom tva ganger, en gang i vardera foten. Efter operationen
drabbades hon av en infektion i saret. Infektionen var utlakt i slutet av oktober men
patienten hade kvarstaende besvar med smarta och vérk. Undersokning med
magnetkamera i januari 2013 visade diffus mjukdelssvullnad.

PATIENTEN anmaélde att hon drabbades av en infektion, smérta och forvarrade
besvér efter operationen den 12 september 2012.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med foljande
motivering:

Skadan patienten har anmalt hade inte gatt att undvika d&ven om behandlingen hade
utforts pa ett annat satt. Det finns inte heller nagon annan tillganglig behandlingsmetod
som hade tillgodosett hennes vardbehov pa ett mindre riskfyllt satt. Infektionen var av
lindrigare karaktar eller 6vergaende och bor darfor skaligen talas. Den hade inte gatt
att undvika dven om behandlingen hade utforts pa ett annat satt. Under sadana
forutsattningar foreligger inte rétt till patientskadeersattning.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det forelag en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande bedémning:

Patienten opererades pa grund av Mortons neurom mellan andra och tredje tan i
vanster fot den 12 september 2012. Efter operationen drabbades hon av en infektion i
saret med véxt av stafylokockus aureus. Infektionen var utlakt i slutet av oktober men
patienten hade kvarstaende besvar med smarta och véark. Magnetkameraundersokning i
januari 2013 visade diffus mjukdelssvullnad. Patienten har anmalt att hon drabbades
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av infektion samt smarta och férvérrade besvar efter operationen den 12 september
2012.

Lo6f har gjort bedomningen att infektionen beror pa ett 6verfort smittamne men att
infektionen skaligen far talas utan rétt till ersattning, med hansyn till att infektionen
var av lindrigare karaktar eller 6vergaende. Man har dessutom ansett att infektionen
inte hade kunnat undvikas dven om behandlingen skotts pa annat satt.

Raétt till ersattning foreligger inte om omstéandigheterna ar sadana att infektionen
skaligen maste talas. Vid denna skalighetsbedomning ska man enligt 6 § tredje stycket
patientskadelagen beakta bl.a. arten och svarighetsgraden av den sjukdom eller skada
som atgarden avsett, patientens halsotillstand i 6vrigt samt majligheten att forutse
infektionen. Skalighetsbeddmningen forutsatter att man goér en samlad bedémning av
de olika prévningskriterierna.

Namnden konstaterar vid denna skélighetsbeddmning att Mortons neurom éar en lindrig
sjukdom.

Infektionen var inte forutsagbar. Den akuta sjukdomstiden pa grund av infektionen var
relativt kort men infektionen har medfort att patienten har kvarstaende besvar i form
av smartor.

Vid en samlad beddmning av de omstandigheter som angetts ovan finner ndmnden att
den tillférda infektionen, som inte var forutsebar, var av allvarligare art an
grundsjukdomen. Enligt den skélighetsbedémning som ska gdras bor patienten darfor
inte tala infektionen utan ratt till ersattning. Ersattningsbar patientskada foreligger
saledes.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0143
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2015:13

Ersattning for oro och angslan vid sen cancerdiagnos kan lamnas aven vid
palliativ vard. | detta fall kunde ersattningen inte betalas da skadeanmalan
inkommit efter att skadelidande avlidit. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en man fodd 1948. Han uppsokte ldkare under vintern ar 2006/2007 pé
grund av besvéar med andfaddhet. | mars 2007 sokte patienten aterigen da han hade
besvéar med feber, andndd och trotthet. Det konstaterades att patienten hade
lungembolier och han behandlades med Waran till och med hosten 2007. Under
vintern 2007 drabbades patienten av tilltagande hosta och aterkommande trotthet.
Fornyad rontgenundersdkning visade inte nagra nya lungembolier. | 6vrigt noterades
lunginfiltrat som beddmdes som rester efter tidigare lungembolier.

| juni 2008 aterkom patienten pa grund av fortsatta besvar. Rontgen visade inga nya
lungembolier men det konstaterades viss progress av lunginfiltrat jamfért med tidigare
undersokning. Bronkoskopiundersokning var utan anmarkning. Da tumaorprocess inte
kunde uteslutas genomfordes ytterligare undersékning som visade att patienten hade
lungcancer stadium IV och palliativ behandling inleddes. Patienten avled den 11 april
2000.

DODSBOET anmélde att patienten drabbats av ett 6kat och forvarrat lidande till foljd
av fordrojd diagnos och behandling av lungcancer da lunginflammation senare visade
sig vara blodproppar orsakade av cancersjukdomen, med borjan i mars 2007 och
framat. Trots tidig misstanke om malignitet brydde man sig inte om att undersoka
bakomliggande orsak till patientens tillstdnd. Langt senare konstaterades att han hade
lungcancer. Dodsboet ifragasatte om denna fordréjning paverkat behandling och
prognos.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde dodshoets ersattningsansprak med foljande
motivering:
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Bolaget konstaterade dels vad som gallde enligt 6 § forsta stycket 3 patientskadelagen,
och dels att rétten till eventuell ideell ersattning (ex. sarskild ideell ersattning) inte
kunde 6verga till dodsboet om ersattningsanspraket framforts efter dodsfallet, det vill
sédga om skadeanmélan kom till bolaget efter dodsfallet.

Sarskild ideell ersattning for oro och angslan, s.k. orosersattning, kan i vissa fall
lamnas om det foreligger en behandlingsfordréjning om minst fyra veckor. Med
behandlingsférdréjning menas behandling som syftar till att behandla sjukdomen, inte
om endast behandling i smartlindringssyfte och palliativ behandling hade varit fallet
aven vid diagnos i ratt tid.

Det foreligger en fordrojd diagnos av patientens lungcancersjukdom med bdérjan i
samband med lungrontgensvaret den 1 december 2007. Infiltraten i v&nster underlob
hade dndrat utseende och det hade tillkommit ytterligare infiltrat i bada lungorna.
Malignitet borde misstankts och vidare utredning ha initierats.

Fordrojningen fran och med den 1 december 2007 har med 6vervagande sannolikhet
inte paverkat det fortsatta sjukdomsforloppet, behandlingen eller slutresultatet.
Patientens dodsfall har inte tidigarelagts till foljd av fordrojningen. Cancersjukdomen
engagerade patientens bada lungor i december 2007, vilket motsvarade stadium 1V,
sjukdomen var saledes inte botbar varfor enbart palliativ/lindrande behandling sattes
in.

lakttagbara symtom fore den 1 december 2007 har dock tolkats pa satt som kan
forvantas av en erfaren lakare inom aktuellt specialistomrade. Lungrontgen den 9 mars
2007 visade infiltrat med utseende som vid lunginflammation.

Lungrontgen den 12 mars 2007 visade utbredd embolisering och infiltrat. Infiltraten
kunde forklaras av lunginflammation och lunginfarkter. Det &r inte 6vervagande
sannolikt att malignitet borde ha misstankts i detta skede.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att ersattning inte kunde lamnas och gjorde
foljande bedémning:

Av utlatande fran 6verlékaren vid thoraxrontgen framgar att datortomografin den 12
mars 2007 visade utbredd embolisering i lungartarerna med infiltrat i bada lungorna.
Infiltraten kunde forklaras av pneumoni och lunginfarkter. Enligt denne lékare ar det
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dock relativt séllan som lungembolier ger lunginfarkter och malignitet kan inte
uteslutas vid dessa lungforandringar. Utifran detta anser namnden att patienten borde
ha utretts ndrmare redan den 12 mars 2007 for att utesluta malignitet. En
diagnosfordrojning betraffande lungcancer foreligger saledes fran detta datum och
inte, som LOF har bedémt, fran december 2007.

Vad avser diagnosférdrojningens betydelse anser namnden, i linje med specialisten i
onkologi, att diagnosfordréjningen inte hade nagon betydelse for sjukdomens forlopp
och utgang, inte ens om man utgar fran den langre fordréjning som namnden alltsa
ansett foreligga. Patientens dodsfall har saledes inte orsakats eller tidigarelagts av den
forsenade diagnostiken. Tidigare diagnos och behandling hade dock besparat patienten
onodigt lidande. Detta lidande ar i och for sig en sadan personskada som kan ge ratt till
ersattning fran patientforsakringen. Enligt 6 kap. 3 8 skadestandslagen (1972:207)
faller dock ratten till ersattning for fysiskt och psykiskt lidande bort nar den
skadelidande, som i detta drende, avlidit innan krav pa sadan erséttning har framstallts,
det vill sdga nar skadeanmalan I[&mnades in.

Nar det sedan galler den sarskilda ideella erséttning pa 40 000 kr som lamnas enligt
schablon for oro och &ngslan vid fordrojd diagnos av cancer, s.k. oroserséttning, har
LOF ansett att sédan ersittning kan lamnas endast om det foreligger en fordrojning av
atgard som syftar till att behandla sjukdomen och inte sadan som sker enbart i
smartlindrande syfte, s.k. palliativ behandling. Eftersom endast sadan behandling varit
aktuell i detta drende dven vid diagnos i ratt tid har LOF ansett att det inte foreligger
rétt till denna oroserséttning.

Orosersattningen ar tankt att Iamnas for det psykiska lidande, bestadende i den oro och
angslan for en okad risk for aterfall och déd i sjukdomen, som patienten upplever vid
fordrojd diagnos av cancer, se ndmndens referat 2003:01. Ndmnden har vidare, referat
2009:15, uttalat att man bor vara relativt generés med att medge sadan ersattning och
ansett att ersattning ska lamnas vid diagnosfordréjning av cancer med fyra veckor.
Namnden har dar ocksa angett att det ar rimligt vid diagnosfordrojning av cancer att
patienten upplever en oro for att den fordrdjda diagnosen, &ven utan objektivt matbar
tumortillvaxt, anda kan ha fatt konsekvenser for sjukdomsforloppet.

Den palliativa varden kan for en patient framsta som vard med en moéjlighet till en
botande effekt, aven om chansen &r obetydlig. Eftersom en sadan vard inte kan sdgas
minska patientens oro och angslan dver diagnosférseningens betydelse, snarare
tvartom, bor orosersattning kunna lamnas aven i sadana fall. Ratten till sadan
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ersattning faller dock &ven den bort enligt den tidigare ndmnda bestammelsen i 6 kap.
3 § skadestandslagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
2014/1360
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2015:14

Medféljande anhorig ar inte patient.

TILLAMPLIGT LAGRUM

2 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en flicka fodd 2002. Hon kom in till sjukhuset i ambulans den 19 juli
2014 tillsammans med sin mamma som hade drabbats av en hjarnblédning. Dottern
befann sig inledningsvis i korridoren. En underskoterska och en sjukskoterska tyckte
att det kandes obehagligt att en 12-aring befann sig ensam pa akutmottagningen mitt i
natten under de omstandigheter som forelag. Skoterskorna tog hand om henne och
aven mammans lékare talade lugnande med henne. Dottern fick mat och en egen séang.
Efter att mamman hade undersékts med datortomografi beslutades det att hon skulle
overforas till annat sjukhus. Lakaren tyckte inte att det var lampligt att dottern akte
med i ambulansen da mammans tillstand kunde komma att forsamras vilket hade
kunnat medfdra en traumatisk upplevelse for henne. Istéllet kontaktades en manlig
bekant till mamman. Mannen motte upp taxin och tog emot dottern. En lékare pa
sjukhuset hade sedan telefonkontakt med mannen som bekraftade att dottern hade
kommit fram och att hon Iag och sov.

| efterforloppet har dottern gatt i terapi pa grund av oro som uppstatt till foljd av det
intréffade.

VARDNADSHAVAREN anmaélde att dottern drabbats av ett psykiskt lidande till
foljd av brister i omhandertagandet av henne i samband med att hennes mamma
vardades akut for en hjarnblédning den 19 juli 2014 pa akutmottagningen. Dottern har
orsakats ett trauma pa grund av oacceptabelt bemotande och omhéndertagande av
vardpersonalen pa akutmottagningen. Som en foljd av den psykiska pafrestningen har
dottern drabbats av mardrommar och kom efter i skolan. Hon har gatt i terapi hos en
kurator for sina besvar.

FORSAKRINGSBOLAGET avhdjde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:
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En forutséttning for att patientskadeersattning ska kunna lamnas &r att den som har
skadats har gjort det i egenskap av patient. | det har &rendet har Lof inte tagit stallning
till om dottern ska anses ha varit patient pa akutmottagningen den 19 juli 2014.
Bolaget dnskar att Patientskadenamnden avger ett radgivande yttrande avseende
tolkningen av patientbegreppet.

Det finns ingen definition av begreppet patient i patientskadelagen. | férarbetena anges
att begreppet patient bor ges samma innebdrd som i lagen (1994:953) om aligganden
for personal inom hélso- och sjukvarden och lagen (1994:954) om disciplinpafoljd
m.m. pa halso- och sjukvardens omrade. Med patient avses alla som har etablerat en
kontakt med hélso- och sjukvardspersonalen angaende sitt eget halsotillstand. Det
spelar ingen roll om kontakten har etablerats pa den enskildes eget initiativ eller om
det har skett pa annat satt. Nar nagon ges vard eller behandling eller genomgar en
undersokning ska han eller hon oavsett anledningen till atgarden betraktas som patient
(prop. 1995/96:187 s. 26 och 79).

Det framgar av forarbetena till lagen (1994:953) om aligganden for personal inom
halso- och sjukvarden (prop. 1993/94:149 s.76 ff) bland annat att en person ska anses
som patient om han eller hon har kontakt med hélso- och sjukvarden och syftet &r att
bota, lindra eller trosta eller att forebygga ohalsa. Enligt regeringen bor begreppet
patient ges en vidstrackt innebord.

Utredningen visar att dottern inte etablerade kontakt med sjukvarden initialt pa grund
av sitt eget halsotillstand. Fragan ar om omstandigheterna i det har fallet anda innebar
att hon dr att anse som patient eller ska jamstallas med patient. Om ndmnden kommer
fram till att sa ar fallet aterstar att utreda om ratt till patientskadeersattning foreligger.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att dottern inte var patient och gjorde foljande
beddmning:

En 12-arig dotter till en kvinna som hade drabbats av en hjarnblodning foljde med till
en akutmottagning. Under vistelsen dar satt hon inledningsvis i en korridor men fick
sedan en sangplats pa rummet intill sin mor. Dér fick hon dven mat att ata och nagot
att dricka. Personal pa akutmottagningen, som insag att det var en traumatisk
upplevelse for henne, pratade lugnande med henne. Nar modern skulle transporteras
till ett annat sjukhus i ambulans skickades flickan till en bekant till familjen i taxi.
Flickan har genom sin mor anmalt att hon drabbats av psykiskt lidande till foljd av
brister i omhandertagandet pa akutmottagningen. Fragan till namnden &r om dottern
kan betraktas som patient i patientskadelagens mening.
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Den grundlédggande forutsattningen for att ersattning enligt patientskadelagen ska
kunna komma i fraga ar att den skadade &r en patient. Nagon definition av begreppet
patient finns dock inte i patientskadelagen. | lagens forarbeten (prop. 1995/96:187 s.
76) anges att med patient avses alla som har etablerat en kontakt med halso- och
sjukvardspersonalen angaende sitt eget halsotillstand. Det spelar ingen roll om
kontakten har etablerats pa den enskildes eget initiativ eller om det har skett pa annat
satt. Nar nagon ges vard eller behandling eller genomgar en undersokning ska han eller
hon, oavsett anledningen till tgarden, betraktas som patient.

Enligt namndens mening har det omhéndertagande som den medfdljande dottern fatt
varit av social natur och kan inte betraktas som en vardkontakt som etablerats for
hennes eget halsotillstand. Nagra medicinska insatser har det inte varit fraga om. Hon
kan darfor inte betraktas som patient i den mening som avses i patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0616
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2015:15

Information som ett led i behandlingen. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd 1967. Hon behandlades hos privat tandlakare under
perioden den 3 juli 2003 till den 4 april 2014. Hon behandlades &ven av tandlékarens
tandskdoterska under denna period. Sedan ar 2011 har patienten regelbundet fatt
information om och instruktion i oralhygien samt fatt tandsten borttaget och tanderna
putsade.

PATIENTEN anmalde att hon drabbats av skada till foljd av
diagnosmiss/underlatenhet att behandla parodontit (tandlossningssjukdom). Hon ansag
aven att hon blivit informerad om tandlossningen alldeles for sent vilket har forvarrat
hennes tandvardssituation.

FORSAKRINGSBOLAGET avhdjde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Patienten har fran ar 2011, férutom nar hon sjalv gjort behandlingsuppehall,
regelbundet fatt information om och instruktion i oral hygien. Hon har aven genomgatt
behandling for borttagning av tandsten och fatt tanderna putsade. Det &r darfor inte
sannolikt att patienten varit omedveten om sin tandvardssituation.

Tandlossning ar en infektionssjukdom och den aktuella tandldkaren har inte orsakat
den. I juni 2013 behandlades patienten for fordjupade tandfickor och gingivit. Den
kroniska sjukdomens vidare forlopp kan inte lastas tandlékaren.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte foreldg en ersattningsbar
patientskada och gjorde féljande bedémning:
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Patienten har som patientskada anmalt, savitt far forstas, forvarrat sjukdomsforlopp till
foljd av forsenad diagnostik av och information om tandlossningssjukdom (parodontit)
fran juni till december 2013.

Inledningsvis vill namnden framfora att fragan om information i detta fall ska ses som
ett led i behandlingen, det vill séga som en vardatgéard inom ramen for
patientskadelagen, och inte som ett yrkande om ersattning pa skadestandsrattslig grund
till foljd av bristande samtycke (jfr namndens referat 2012:14). Arendet bedéms darfor
enbart utifran patientskadelagens bestammelser.

Av 6 8 forsta stycket 3 patientskadelagen framgar att ersattning for personskada pa
patient lamnas om det foreligger 6vervagande sannolikhet for att skadan ar orsakad av
felaktig diagnostisering. Tandlossning &r en kronisk infektionssjukdom som inte ar
orsakad av tandl&dkarbehandling utan det ar patientens grundsjukdom. Tagna
rontgenbilder visar att sankningen av nivan av kakbenet gick mycket langsamt och att
det inte rorde sig om nagon allvarlig grad av tandlossning (s.k. parodontit levis).
Patientens symtom med bl.a. blédande tandkétt (tandkottsinflammation, gingivit) och
fordjupade tandkottsfickor har tolkats och behandlats enligt vedertagen praxis med
tandstensborttagning, polering och spolning med klorhexidinlésning. Av det
medicinska underlaget framgar dessutom att vid behandlingen den 22 september 2011
lamnades information och instruktion pga. risk for karies, gingival/parodontal sjukdom
och kakfunktionsstorning. Enligt journalanteckningen den 25 juni 2013 utfordes
sjukdomsbehandlande atgarder av paradontal sjukdom eller periimplantit, det gjordes
fickmétning och konstaterades rikligt med tandsten och gingivit i hela bettet. | namnda
journalanteckning noterades ocksa att patienten hade informerats. Nagon forsenad eller
felaktig diagnostisering av patientens symtombild foreligger saledes inte. Patienten har
under alla férhallanden inte tillforts nagon personskada i form av férvarrat
sjukdomsfarlopp da lampliga behandlingsatgarder sattes in inom rimlig tid. Mot denna
bakgrund saknas ratt till patientskadeerséttning.

PATIENTSKADENAMNDEN
2015/0709
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2015:16

Reell benlangdsskillnad under 1,5 cm anses inte undvikbar. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

6 § forsta stycket 1 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man fodd 1965 som genomgick en hogersidig hoftledsplastik den 12
juni 2012.

PATIENTEN anmaélde att hans hogra ben blivit mellan 2 och 3 cm l&ngre efter
operationen, vilket medférde snedbelastning och ryggsmarta.

FORSAKRINGSBOLAGET avbdjde patientens ersattningsansprak med
motiveringen att det inte uppkommit nagon pavisbar (enligt rontgen)
benlangdsskillnad efter operationen av hoger hoft den 12 juni 2012. | viss man kunde
ett mindre trauma i det postoperativa forloppet och muskelsvaghet ha bidragit till de
anmaélda besvéren.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det inte forelag en ersattningsbar
patientskada och gjorde foljande bedémning:

Den hogersidiga hoftledsoperation som utfordes den 12 juni 2012 var medicinskt
motiverad och utfordes pa ett riktigt satt enligt en vedertagen operationsmetod.
Ingreppet innebér en risk for att en benldngdsskillnad kan uppkomma. Det ar inte alltid
mojligt att forutse hur mycket benlangden kommer att forandras.

Efter operationen har inte nagon faktiskt matbar hogersidig benforlangning som
Overstiger 1,5 cm konstaterats. En faktiskt matbar reell (enligt rontgen)
benlangdsskillnad som 6éverstiger 1,5 cm brukar rdknas som en undvikbar skada i
patientskadelagens mening med ratt till patientskadeerséttning. D&remot foreligger en
funktionell/klinisk benlangdsskillnad pa cirka 2 cm och man har via ortopedtekniska
kliniken kompenserat benldngdsskillnaden genom att bygga upp patientens vénstra
skosulor i motsvarande grad.
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En operation av aktuellt slag innebar en férandring av muskulaturens funktion och
vavnadernas spanning. En sadan funktionell forandring i mjukdelarna kan leda till en
upplevd mérkbar benlédngdsskillnad. En eventuell funktionell benlangdsskillnad anses i
princip alltid ligga i ingreppets natur — den &r inte undvikbar genom ett annat mindre
riskfyllt forfarande— och ar darfor inte nagon ersattningsbar patientskada.

Under sadana forhallanden foreligger inte ratt till patientskadeersattning enligt 6 §
forsta stycket 1 patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/0669
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