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Referat 2017:01

Diagnosforsening av hoftledsluxation. Erséttning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

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

Arendet gallde en flicka fodd ar 2013. Hon observerades halta nar hon bérjade ga vid
ett ars alder och diagnostiserades ha en hogersidig hoftledsluxation i juni 2014.

VARDNADSHAVAREN anmalde att dottern fatt ett dkat och forvarrat lidande pga.
halta med behov av mer omfattande behandling samt 6kad risk fér framtida
kvarstaende besvar till folid av fordrojd diagnos och behandling av hoftledsluxation
fr.o.m. januari 2013 till juni 2014.

FORSAKRINGSBOLAGET anség att det inte forelag ratt till ersattning med foljande
motivering:
Faktiskt iakttagbara symtom har tolkats pa satt som kan forvantas av en erfaren
specialist inom aktuellt specialistomrade som undersokt patienten fran januari 2013
och framat.

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

En diagnosskada foreligger nar faktiskt iakttagbara sjukdomstecken i samband med
diagnostik forbisetts eller feltolkats och pa grund harav behandlingsresultatet
uteblivit, forsamrats eller férsenats. Bedomningen av den ifragasatta diagnosen ska
goras med utgangspunkt i hur en specialist eller annan erfaren yrkesutovare inom
omradet skulle ha gjort eller vilka slutsatser denna skulle ha dragit av de
undersokningsresultat som |ag till grund for diagnosen. Det ar saledes den kunskap
som den erfarne specialisten besitter vid diagnostidpunkten som &r relevant. Detta
innebar att hansyn inte ska tas till kunskaper som tillkommit efter diagnostillfallet.

Det kan vara svart att upptacka hoftledsluxationer redan pa BB, och en del kan
luxera senare. Det ar viktigt for prognosen att upptacka skadan fore cirka ett ars
alder. Namnden konstaterar i likhet med Lo6f att man har utfort alla undersékningar i
enlighet med det nationella programmet. Av underlaget framgar att man undersokte
hoften pa BB och BVC och att den var utan anmarkning, hur man gatt tillvaga vid
undersokningarna framgar dock inte. Nar den aktuella luxationen diagnostiserades
av ortoped forelag saval abduktionsinskrankning som benlangdsskillnad.

Namnden bedtmer att en erfaren specialist inom allmdnmedicin genom sina
undersokningar borde ha noterat luxationen tidigare och atminstone senast vid den
kontroll som gjordes vid tio manaders alder. Det foreligger darfor en fordrojd diagnos
och behandling av hoftledsluxation frdn och med den 29 november 2013 och det
finns en risk for senare besvar. Namnden Overlater pa Lof att narmare utreda vilken
merskada patientskadan har medfort.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/0507



Referat 2017:02

Behandlingsalternativ vid inflammatoriska forandringar i bukhalan. Ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

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

Arendet gallde en kvinna, fodd 1974, som sokte pga. tilltagande buksmartor och
stigande infektionsparametrar. Hon remitterades fran vardcentral till kirurg dar hon
bland annat utreddes med datortomografi, som visade rikligt med ascites
(bukvatska). Den 2 april 2014 utférdes en laparoskopi (titthalsoperation) som visade
rikligt med knottror pa bukhinnan. Da liknande knottror ibland kan ses vid spridd
aggstockscancer togs biopsi pa knottrorna och héger aggstock samt aggledare togs
bort. PAD-svaret visade dock ingen cancer och nagon klar orsak till patientens
besvér kunde inte faststallas.

PATIENTEN anmalde att hon drabbats av fysiskt och psykiskt lidande pa grund av
felaktig diagnos av cancer pa hoger aggledare vilket lett till onodig bortoperation av
hdger aggstock och aggledare. Enligt patienten saknades skal att ta bort aggstocken
vilket dven bekraftades av PAD. Aggstocken hade inte behdvt tas bort for att kunna
stélla diagnos.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte forelag ratt till ersattning med foljande
motivering:

Patienten hade inflammatoriska forandringar i bukhalan av sadant utseende att det
var adekvat att vid laparoskopin misstanka malignitet i forsta hand. Det fanns
makroskopiska forandringar i bada adnexen (aggstockar och aggledare), sarskilt pa
den bortopererade sidan. PAD visade ingen malignitet, utan endast inflammation av
oklar natur. Att ta bort detta adnex var adekvat for att driva diagnostiken framat.

Vid laparoskopin sdg man makroskopiskt inflammatoriska forandringar pa bada
aggledarna vilket kunde vara férklaringen till att patienten inte blivit gravid. Den
kvarvarande aggledaren har vid ultraljudsundersékning med stor sannolikhet visat sig
vara helt tilltdppt. Det kan antas att den bortopererade aggledaren, som var mer
angripen an den kvarvarande, med stor sannolikhet inte heller fungerade. Atgarden
att ta bort det ena adnexet har darfor inte inverkat menligt pa patientens fertilitet. Hon
har ett fungerande ovarium kvar sa hennes hormonella status ar inte heller paverkad.

Patientens iakttagbara symtom har tolkats och behandlats enligt allmént vedertagen
praxis. Hon har fatt en riktig vard och behandling for sina besvar och det var inte
medicinskt motiverat att behandla henne pa ett annat satt &n som skett.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande beddémning:

Av utredningen framgar att den preoperativa cytologin inte ingav misstanke om

malignitet. Patienten hade inga barn men énskan att bli gravid. Under senare ar har
det blivit vedertaget att handlagga den har typen av patienter pa ett
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fertilitetsbevarande satt. Enligt namndens beddmning hade det for diagnostik varit
tillrackligt att ta en biopsi fran bukhinnan och ta bort dggledaren. For det fall att det
forelag en misstankt forandring pa aggstockens yta hade aven biopsi kunnat tas fran
aggstocken. Med ett sadant handhavande hade hdger aggstock kunnat bevaras.

Enligt ndmndens beddmning hade IVF-behandling med 6vervagande sannolikhet
blivit nddvandig aven om aggstocken hade bevarats. Daremot har borttagandet av
aggstocken minskat patientens mojligheter att bli gravid i och med att
aggcellsreserven har minskat till halften. Statistiskt sett medfor borttagandet av en
aggstock aven att patienten hamnar i klimakteriet ett till tva ar tidigare an forvantat.
Det foreligger saledes en patientskada vad avser borttagandet av hoger aggstock.
Namnden Overlater till Lof att utreda om det foreligger nagon ratt till ersattning med
anledning av detta.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1149



Referat 2017:03

Diagnosforsening av hoftledsluxation. Erséttning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

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

Arendet gallde en flicka fodd den 5 december 2012. Hon forléstes med kejsarsnitt
och sateslage diagnostiserades vid forlossningen. Barnet undersoktes av lakare pa
BB vid tva tillfallen, vid atta timmars respektive tva dygns alder. Hoftstatus var da
normal. Patienten folides darefter upp pa barnavardscentral med regelbundna
undersokningar av héfterna vid ett, fem, sex och tolv manaders alder. Vid samtliga
kontroller noterades normalt resultat. | oktober 2014 uppsoktes barnavardscentral
eftersom personal pa barnets forskola noterade att barnet haltade. Modern namnde
da att hon alltid hort kluckande ljud i hoften pa barnet. | november gjordes
hoftrontgen som visade dubbelsidig hoftledsluxation och barnet remitterades till en
ortopedklinik fér operation samt efterféljande gipsbehandling.

VARDNADSHAVAREN anmalde att dottern drabbats av forlangt och ondodigt
lidande, med behov av flera operationer och betydligt langre rehabilitering pga. att
hoftledsluxation inte uppmarksammats fran fodseln.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte forelag ratt till ersattning med féljande
motivering:

Hoftledsluxationer hos barn &r i flertalet fall medfédda och det finns inget som
motsager att detta dven galler den aktuella patienten. Den absoluta majoriteten av
hoftledsluxationer diagnostiseras redan i nyfdddhetsperioden, men i ett litet antal fall
forblir de oupptackta fram till gangdebuten trots att sedvanliga undersokningar har
gjorts aven av mycket erfarna barnlakare.

Patientens hofter har pa sedvanligt satt undersokts upprepade ganger med normalt
fynd under det forsta levnadsaret och patientens iakttagbara symtom har tolkats och
behandlats enligt allmént vedertagen praxis. Patienten har fatt en riktig vard och
behandling och det var inte medicinskt motiverat att behandla pa ett annat satt an
som skett.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det forelag ratt till patientskadeerséttning och
gjorde féljande bedémning:

Vardnadshavarna till flicka fodd i december 2012 har anmalt forlangt och onddigt
lidande med behov av flera operationer och langre rehabilitering till foljd av férdréjd
diagnos och behandling av dubbelsidig hoéftledsluxation fran fodseln. Diagnosen
stalldes i november 2014 da halta hade noterats.

Lof har anfort att ett litet antal fall forblir oupptackta fram till gAdngdebuten trots att
sedvanliga undersokningar har gjorts och att patientens hoftledsluxation troligen ar
medfodd. Patientens hofter har undersokts upprepade ganger med normala fynd det



forsta levnadsaret och bolaget anser att patientens iakttagbara symtom har tolkats
och behandlats enligt allmant vedertagen praxis.

Namnden konstaterar att man i detta fall har utfort alla undersokningar i enlighet med
det nationella programmet. Det kan vara svart att upptacka hoftledsluxationer redan
pa BB, och en del kan luxera senare. Det ar viktigt for prognosen att upptacka
skadan fore cirka ett ars alder.

Som riskfaktorer vid medfédd hoftledsluxation raknas satesbjudning, hereditet och
prematur fodsel. Patienten hade tva av dessa riskfaktorer, sateshjudning och
heriditet, vilket borde ha lett till en vidare utredning med réntgen. Namnden beddémer
att en erfaren specialist inom allmanmedicin borde ha gjort en mer utforlig
undersokning med rontgen redan pa BB. Luxationen hade da kunnat upptackas och
behandling séattas in i ett tidigt skede. Det foreligger sdledes en fordrojd diagnos och
behandling av héftledsluxation fran och med den 5 december 2012.

Namnden Overlater pa Lof att narmare utreda vilka konsekvenser patientskadan lett
till samt vilken ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1232



Referat 2017:04

Fordrojd diagnos av stroke. Ej ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

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

Arendet gallde en man, fodd 1953, som insjuknade den 28 februari 2009 kl. 05:30
med vanstersidig svaghet. Ambulans tillkallades kl. 09:53 och patienten kom in till
sjukhuset cirka kl. 10:30. Symtomen bedtmdes som stroke och datortomografi
visade hjarninfarkt. Tidsfonstret for bade trombolys (blodpropplésande behandling)
och trombektomi (kirurgiskt borttagande av blodpropp) bedémdes ha overskridits.
Patienten insattes pa ASA (acetylsalicylsyra) och vardades pa vardavdelning till och
med den 25 mars 2009.

PATIENTEN anmaélde att han drabbats av en vanstersidig forlamning till foljd av
utebliven blodproppslésande behandling av stroke sedan den 28 februari 2009.
Patienten anforde att tidsfonstret for blodproppslosande behandling inte 6verskridits i
hans fall.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte forelag ratt till ersattning med foljande
motivering:

Patientens iakttagbara symtom har tolkats och behandlats enligt allmant vedertagen
praxis. Patienten har fatt en riktig vard och behandling for sina besvar och det var
inte medicinskt motiverat att behandla honom pa ett annat satt &n som skett.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det inte foreldag en ersattningsbar
patientskada och gjorde féljande bedémning:

Patienten har anmalt utebliven behandling av stroke den 28 februari 2009. L6f har
avbojt ersattning och bedémt att patientens symtom behandlats korrekt. Bland annat
har bolaget bedémt att det inte varit indicerat att satta in trombolysbehandling da det
sa kallade tidsfonstret for sadan behandling hade passerats.

Det finns olika uppfattningar om vid vilken tidpunkt patienten insjuknade. Medan
journalanteckningarna anger att detta skedde kl. 05:30 har patienten angett olika
tidpunkter men uppgett att han tidigast skulle ha insjuknat kl. 07:30. Namnden kan
vid sin beddomning inte utga fran annat an uppgifterna i journalerna.

Trombolysbehandling syftar till att [6sa upp proppar. Ju langre tid som gar mellan
insjuknande och insatt behandling desto mindre sannolikt ar det att behandlingen far
ett gott resultat. Behandling senare an fyra och en halv timme efter insjuknandet ar
kontraindicerat med hansyn till riskerna. Likasa ar behandling kontraindicerad vid
oklar insjuknandetid och vid stroke som orsakats av blodning.



Av utredningen framgar att ambulans tillkallades kl. 09:53 och att patienten anlande
till sjukhuset kl. 10:30. En eventuell trombolysbehandling hade efter utredning varit
mojlig att i praktiken satta in inom en timme fran ankomsten till sjukhuset men med
utgangspunkt fran tidsuppgiften i journalen var det da redan for sent att satta in
sadan behandling. Till detta kommer att patienten vid ankomsten till sjukhuset hade
symtom som beréknades motsvara 17 poang pa NIHSS strokeskalan vilket medfor
att den statistiska mojligheten till god effekt av trombolysbehandling var l1ag. Aven om
patienten hade insjuknat kl. 07:30 och trombolys da varit mojlig att satta in bedoms
det darfor inte Gvervagande sannolikt att den kunnat l6sa proppen. DA hade
trombektomi varit en alternativ behandling men ar 2009 férekom trombektomi endast
i kliniska studier och kan darfor inte anses ha varit en vedertagen tillganglig
behandlingsmetod. Patienten behandlades vidare med acetylsalisylsyra for att
forebygga ytterligare férsamring vilket ar vedertagen behandling vid genomgangen
stroke.

Sammanfattningsvis instammer nadmnden i Lofs beddmning att patientens symtom
har utretts, tolkats och behandlats pa ett korrekt séatt utifran vad som framkommer av
underlaget. Under sadana forhallanden foreligger inte ratt till ersattning enligt 6 §
forsta stycket 3 patientskadelagen.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1503



Referat 2017:05

Fraga om rikskuponger (lunchférman) och sjukvardsforsakring ska medréaknas
i inkomstunderlaget. Ej ytterligare ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 5 § skadestandslagen (1972:207).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1995, som hade en godkand patientskada gallande
fordrojd diagnos och behandling av skrumplever av ok&nd orsak (kryptogen
levercirros). Fordréjningen hade lett till att patienten drabbats av forvarrade
aderbrack i matstrupen (esofagusvaricer), motsvarande en medicinsk invaliditet om
20 %. Patienten har fatt saval ideell ersattning som ersattning for inkomstforlust.

PATIENTEN begarde ytterligare ersattning for inkomstférlust. Hon anforde att de
jobbférmaner i form av rikskuponger och sjukvardsférsakring som hon hade som
anstalld fore patientskadan borde medraknas i hennes inkomstunderlag som
oskadad eller ersattas som en kostnad. Grunden fér anspraket var att rikskuponger
beskattades som inkomst och sjukvardsforsakring skulle innebara en kostnad for
henne om hon skulle teckna en sadan forsakring sjalv.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stallning till patientens erséattningsansprak med
féljande motivering:

Rikskuponger ar en skattepliktig lunchforman som avser att kompensera merkostnad
for restaurangbesok och &r inte ett alternativ till hogre 16n. Denna férman medraknas
darfor inte i inkomstunderlaget. Nar det galler sjukférsakring ar dess syfte att
minimera onddig sjukfranvaro for vantetider till adekvat vard. Forsakringen ar saledes
inte att betrakta som ett Iénepaslag eller liknande, utan nadgot som kan utnyttjas vid
sjukdomsfall. En sadan sjukforsakring ska inte anses som en forman som ska
medraknas i inkomstunderlaget. En egen sjukférsakring och kostnad fér densamma
ar inte att betrakta som en nddvandig och skadebetingad merkostnad. Nagon
kompensation for sjukforsakring kan darfor inte lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det inte forelag ratt till ytterligare ersattning
och gjorde foljande bedémning:

En férman ska réaknas med i inkomstunderlaget om syftet med férmanen ar att vara
ett Oppet eller dolt I6netillskott. Det ar inte visat att patienten skulle ha haft hogre
avtalad 16n om hon hade valt bort féormanerna i form av rikskuponger och
sjukvardsforsakring fran arbetsgivaren. Dessa formaner kan darfor inte betraktas
som nagot lonetillskott och ska saledes inte inga i inkomstunderlaget.

[.]

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1183



Referat 2017:06

Merskada vid fordrojd diagnos av neurodegenerativ sjukdom (amyotrofisk
lateralskleros, ALS). Erséttning.

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

Arendet gallde en kvinna, fodd 1938, som uppsokte vardcentral den 9 augusti 2013
pga. okad ostadighet och kraftléshet i benen. Medfdljande make framférde att han
aven upplevde att patienten sista halvaret haft en latt sluddrighet i talet.
Datortomografiundersokning av hjarnan i september 2013 visade inga forandringar
som kunde ge en saker forklaring till patientens symtom. Vid besok i januari 2014
konstaterades att patienten hade samma besvéar som tidigare. Av journalanteckning
fran den 20 april 2015 framgick att patienten fatt diagnosen cerebral infarkt. Det
konstaterades aven att patienten under ett ars tid férsamrats i sitt tal och att hon gick
hos logoped. Patienten remitterades till neurolog dar diagnosen amyotrofisk
lateralskleros (ALS) stélldes i september 2015. Behandling med Rilutec mot ALS
sattes in men fick sattas ut pga. biverkningar.

PATIENTEN anmalde att hon drabbats av lidande till foljd av fordréjd diagnos och
behandling av ALS sedan september 2013. Patienten anforde att hon uppsokt
vardcentralen upprepade ganger men att man inte tagit hennes besvar pa allvar.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte foreldg en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande beddémning:

De symtom som noterades vid patientens besdk hos lakare den 9 augusti 2013
borde ha foranlett misstanke om annan orsak an enbart cirkulationsstérning i hjarnan.
Man borde vid det bestdket ha gjort en understkning av patientens neurologiska
funktioner. Sedan datortomografiundersékningen av hjarnan inte hade visat
forandringar som kunde anses ge en saker forklaring till patientens symtom borde
man ha remitterat patienten till neurologklinik. Om s& skett skulle man ha gjort
behandlingsforsok med Rilutec sdsom skedde ar 2015. Man hade &ven satt ut
behandlingen pga. biverkningar. Den enda behandling som finns ar Rilutec vilken har
en obetydlig bromsande effekt pa sjukdomsférloppet. Det visade sig att patienten inte
tolererade Rilutec pga. biverkningar varfér behandlingen skulle ha blivit helt
betydelselts dven om den provats ar 2013.

Diagnosfordrojningen har inte paverkat  sjukdomens  forlopp eller
behandlingsprognos. Den har inte heller haft nagon betydelse for uppkomsten eller
forloppet av andra sjukdomar som patienten drabbats av. Nagon merskada har darfor
inte uppkommit och nagon ersattning kan inte lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det foreldg en ersattningsbar patientskada
och gjorde foljande bedémning:

Lof har bedomt att det foreligger en fordrojd diagnos av patientens ALS sedan ar
2013 men att nagon ersattning inte kan lamnas for den anméalda skadan. Den enda

10



behandling som finns ar, enligt Lof, Rilutec vilken har en obetydlig bromsande effekt
pa sjukdomsforloppet. Det visade sig att patienten inte tolererade Rilutec pga.
biverkningar varfor behandlingen skulle ha blivit helt betydelselés &ven om den
provats ar 2013. Enligt Lofs bedomning har diagnosfordréjningen inte paverkat
sjukdomens forlopp eller behandlingsprognos. Den har inte heller haft nagon
betydelse for uppkomsten eller férloppet av andra sjukdomar som patienten drabbats
av. Nagon merskada har darfor inte uppkommit.

Namnden delar L6fs uppfattning nar det galler medicineringen med Rilutec.

Namnden anser dock att en tidigare ALS-diagnos hade lett till tidigare insatser av
multiprofessionell teamvard anpassad efter denna diagnos och att patienten i och
med detta hade fatt battre stéd och hjalp avseende saval kroppsliga som psykiska
besvar. Namnden oOverlater pa Lof att ta stallning till vilkken ersattning som kan
lamnas for det lidande som patienten drabbats av till foljd av denna fordrdjning.
Vidare bor bolaget utreda om fordrojningen att satta in dessa insatser i dvrigt haft
nagra konsekvenser for sjukdomens forlopp eller behandlingsprognos.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1605
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Referat 2017:07

Begravningskostnader dver schablonen. Ytterligare ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799) samt skadestandslagen (1972:207).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1990, som led av hydrocefalus (onormal ¢kning av
vatskemangden i och omkring hjarnan), ryggmargsbrack och Arnold Chiari-
missbildning (trang bakre skallgrop). Hon opererades i augusti 2015 med en
hdgersidig shunt (dranage) for avledning av hjarnvatskan, men till foljd av infektion
och behandling for den avled patienten i oktober 2015. Dddsfallet beddmdes som en
ersattningsbar patientskada och ersattning fran patientforsakringen har lamnats for
bl.a. begravningskostnader.

DODSBOET begarde hogre ersattning for begravningskostnader an vad bolaget
lamnat. Vid begravningen deltog 50 personer av patientens vanner och slaktingar.
Manga hade lang vag att resa och darfér bjods det pa mat och tarta. Det var inte
fraga om extraordinara utgifter. Den totala kostnaden for begravning och
mottagningen  uppgick till 60000 kr. Ersattning begardes aven for
bouppteckningskostnader.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde ersattningsanspraket med foljande motivering:

Begravningskostnader ersatts enligt  skadestandsrattslig praxis med ett
schablonbelopp. Detta kommer till uttryck i Personskadekommitténs cirkular 2/2010
(Svensk Forsakring). | cirkularet faststélls att ett skélighetsbegrepp ska galla aven
begravningskostnader (rattsfall NJA 1971 s. 78 m.fl.). Det skalighetsbedomda
beloppet har av Personskadekommittén faststallts till 45 000 kr. Enligt
Personskadekommittén kan avsteg fran schablonprincipen endast goéras om det finns
sarskilda skal av religios eller annan art. Enligt L6fs beddémning har det inte
framkommit skal av sadant slag i det har fallet. Begravningskostnader ska darfor
ersattas med 45 000 kr. Kostnader for bouppteckning ersatts inte enligt rattspraxis
(NJA 1930 s. 86).

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det forelag ratt till ytterligare ersattning och
gjorde féljande bedémning:

Begravningskostnader

Dodsboet har yrkat ersattning for begravningskostnader med 60 000 kr. Lof har
lamnat ersattning om 45 000 kr med hénvisning till schablonbelopp for
begravningskostnader.

Enligt 5 kap. 2 § forsta stycket 1 skadestandslagen ska, om en personskada har lett
till déden, ersattning betalas for bl.a. begravningskostnad. Det ar inte narmare
angivet hur den ersattningen ska bestammas. | den praktiska skaderegleringen
anvands vanligtvis ett schablonbelopp pa 45 000 kr som har tagits fram av Svensk
Forsakring (cirkular 2/2010). Om de faktiska kostnaderna 6verstiger denna schablon
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ska ersattning lamnas for de verkliga kostnaderna inom skalighetens ram (NJA 1971
S. 78 samt Ersattning vid personskada 2016, IFU, s. 326).

Namnden konstaterar att den avlidna var en ung person med, av allt att doma, en
stor umgéangeskrets. Manga av hennes slaktingar och vanner hade en lang resvag till
begravningen och det bjods darfor pa viss fortaring. Namnden anser att samtliga
begravningskostnader i arendet &r skaliga. Det foreligger saledes ratt till full
ersattning for dessa med det yrkade beloppet, 60 000 kr.

Bouppteckningskostnader

Namnden delar L6fs beddmning pa de skal bolaget anfort.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1305
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Referat 2017:08

Ombudskostnader. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 1 § skadestandslagen (1972:207).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1942, som hade en godkand patientskada avseende
foljderna av att lakaren glémde att ta bort ett gummiband som anvants fér anlaggning
av blodtomhet i vanster pekfinger efter en steloperation den 10 september 2014.

PATIENTEN yrkade ersattning med 7 500 kr for de ombudskostnader som hon haft i
samband med handlaggningen av arendet hos forsékringsbolaget.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Ombudskostnader &ar inte en sadan ersattningsbar kostnad som avses i 5 kap. 1 §
skadestandslagen och nagon ersattning kan darfor inte lamnas via
patientforsakringen.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att ersattning inte kunde lamnas och gjorde
féljande bedémning:

Patientskadelagen innehaller inte ndgon bestammelse om ratt for en patient att fa
ersattning for ombudskostnader. Bestammelserna om ersattning for kostnader i 5
kap. 1 8§ skadestandslagen har i praxis inte heller ansetts innefatta rétt till ersattning
for ombudskostnader. Namnden delar saledes bolagets bedomning att ersattning for
ombudskostnader inte kan l[Amnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1883
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Referat 2017:09

Onodig operation. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM

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

Arendet gallde en man, fodd 1954, som pga. fortrangning i karl i hoger ben
opererades med s.k. femoropopliteal bypass till nedom knd med konstgjort karl
(syntetiskt graft) i januari 2013. | efterforloppet uppkom sarlakningssvarigheter bade i
ljumsken och pa underbenet, med antydd nekros i ljumsken.

PATIENTEN anmalde att han drabbats av infektion och missprydande arr i héger
ljumske och ben efter operation.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte forelag rétt till ersattning med féljande
motivering:

Operationen var medicinskt motiverad. Det ar inte dvervagande sannolikt att det
smittdmne som orsakade infektionen hade o&verforts i samband med nagon
vardatgard. Infektionen hade inte heller kunnat undvikas. Arret avviker inte fran det
forvantade efter genomgangen operation med efterfoljande infektion.

PATIENTSKADENAMNDEN ansdg att det foreldg ratt till ersattning och gjorde
féljande bedémning:

Patienten opererades den 17 januari 2013 med femoropopliteal bypass med
syntetiskt graft i hoger ben pa grund av karlfértrangningar som gav patienten symtom
i i form av fonstertittarsjuka. Han har anmalt att han drabbades av infektion och
missprydande &arr efter operationen.

Lof har beddémt att operationen var medicinskt motiverad och att en vedertagen
metod anvandes. Vidare att det inte ar évervagande sannolikt att det smittamne som
orsakade infektionen &verfordes i samband med nagon vardatgard och att
infektionen inte hade kunnat undvikas samt att arret inte avviker fran det forvantade.
Ersattning avbo6jdes darmed.

Patienten hade diabetes, var kraftigt éverviktig, mangarig rokare och hade inga egna
vener som kunde anvandas vid operationen. Mot bakgrund av dessa forhallanden
och med tanke pa att operationsindikationen var relativ (fonstertittarsjuka) borde
patienten enligt namndens beddmning inte ha opererats. Det féreligger darmed ratt
till patientskadeersattning fér operationen och féljderna av den.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/0289
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Referat 2017:10

Bedbmning av inkomstunderlag dar den s.k. barnschablonen inte ar tillamplig.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man, fodd 1992, som hade en godkand patientskada avseende
foljderna av en forsenad diagnos av kompartmentsyndrom i héger ben (ett tillstand
med okat tryck i ett av kroppens muskelfack vilket resulterar i otillrackligt blodflode till
vavnaden).

Den skada som patienten drabbats av har medfort en total medicinsk invaliditet pa
14 %, varav 2 % utg0ors av grundskadan i form av komplex underbensfraktur med
kompartmentsyndrom. Patientskadan utgdrs av 12 % medicinsk invaliditet i form av
uttalade besvar med nedsatt kraft och kénsel, klotastallning samt psykisk skada.

PATIENTEN anforde att han inte var ndjd med bolagets berdkning av inkomstforlust.
Han ansdg att barnschablonen skulle anvandas vid berakningen av hans
inkomstforlust. Att han valt elektrikerprogrammet ar inte detsamma som att det ar det
yrke han skulle valja nar han gick ut i arbetslivet.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Patienten gick pa gymnasiet och utbildade sig till elektriker nar patientskadan
intraffade (patientskadan intraffade under sommaren infor sista lasaret pa
elektrikerprogrammet). Om patientskadan inte hade intraffat skulle patienten ha haft
en heltidstjanst som elektriker. Inkomstunderlaget ar faststallt utifrdn 16n enligt
kollektivavtal for elektriker och ersattning utgar fortlopande. Barnschablonen &r inte
tillamplig i arendet.

PATIENTSKADENAMNDEN gjorde féljande bedémning:

Patienten har gjort gallande att den s& kallade barnschablonen ska tillampas som
inkomstunderlag vid berakningen av den inkomstforlust som patientskadan medfort.
Lof har vid berakningen utgatt fran en tankt inkomst som elektriker med start som
larling.

Vid faststallande av inkomstunderlag goérs alltid en individuell beddmning.
Barnschablonen tillampas endast i fall dar ett barn eller en ungdom blir helt
arbetsoférmogen och dar det inte gar att bedoma sannolikheten for ett visst yrke eller
viss inkomst. Det galler da ett barn eller en ungdom som &nnu inte kommit sa langt i
sina studier att han eller hon valt en viss yrkesinriktad gymnasieutbildning och dar
forhallandena efter skadan inte ger nagon ledning. | detta fall gick patienten en
yrkesinriktad utbildning pa gymnasiet nar skadan intraffade. Enligt namndens
bedbmning ar det darfor sannolikt att patienten skulle ha arbetat som elektriker om
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inte patientskadan intraffat. Patienten har inte gjort nagon annan yrkesinriktning mer
sannolik. Inkomstunderlag som elektriker bor darfor vara utgangspunkten vid
berdkningen av inkomstforlust.

Namnden bedémer aven att patientskadan medfért hel arbetsoférmaga i yrket som
elektriker. Patienten ar fortfarande ung och har mgjlighet att hitta ett anpassat arbete
pa arbetsmarknaden. Det gar inte av utredningen att utlasa om patienten fran
december 2016 kommer upp i den statistiska inkomsten for elektriker. L6f bor darfor
vidare utreda om det foreligger ratt till ytterligare ersattning for inkomstforlust fran och
med december 2016.

Namnden kan inte utifran de i promemorian féreliggande uppgifterna ta stallning till
om ersattningen for inkomstforlust fram till november 2016 har beraknats korrekt. Om
parterna inte ar overens vad avser ersattningsbeloppet kan de aterkomma med
begaran om ny prévning i namnden.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1847
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Referat 2017:11

Invaliditet for nedsatt sexualfunktion hos en kvinna. Ytterligare ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1987, som insjuknade i akut lymfatisk leukemi. Vid
utredning gjordes en lumbalpunktion som orsakade en spinal blédning. Till foljd av
detta blev patienten férlamad och drabbades av droppfot pa hoger sida, stord
nervfunktion i blasa och tarm samt nedsatt sexualfunktion. En erséattningsbar skada
bedomdes foreligga till foljd av fordréjd diagnos och behandling av den spinala
blodningen. | sammanhanget kan noteras att en total forlust av sexuell formaga har
ett ramvarde pa 30 % (Medicinsk invaliditet — skador 2013, s. 13).

PATIENTEN yrkade bl.a. hogre ersattning for invaliditet.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprdk med féljande
motivering:

De kvarstaende besvar som patientskadan medfort motsvarar en kumulativ
medicinsk invaliditet pA sammantaget 58 % for nedsatt motorisk férmaga i benen,
stord nervfunktion i urinblasa och tarm (50 %) samt nedsatt sexualfunktion (15 %).
Den medicinska invaliditeten till foljd av behandlingsskadan 6verstiger inte 58 %.

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det foreldg ratt till ytterligare ersattning och
gjorde féljande bedémning:

Den medicinska invaliditetsgraden med anledning av patientskadan ar sedan tidigare
bedomd till 50 % for nedsatt motorisk formaga i benen samt stord nervfunktion i
urinblasa och tarm och 15 % for nedsatt sexualfunktion. Kumulerat har den totala
medicinska invaliditetsgraden berdknats till 58 %.

Av handlingarna i arendet framkommer att patienten har bortfallen k&nsel i stora
delar av kdnsorganen inklusive clitoris samt bibehallen sensibilitet for beroring och
stick endast framtill i vulva i de yttre blygdlapparna och att hon saknar muskelfunktion
i saval slidans som tarmens knipmuskler. Namnden gor bedémningen att samtliga
neurologiska bortfallssymtom med endast bevarad restkansel framtill i de yttre
blygdlapparna, och i évrigt totalt funktionsbortfall i underlivsregionen medfér en
medicinsk invaliditet for nedsatt sexualfunktion om 25 %. Namnden 6verlater till Lof
att berakna vilken ersattning som kan bli aktuell.

[..]

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/0954
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Referat 2017:12

S.k. nollersattning inskrénker inte den skadelidandes ratt till omprovning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799) samt 5 kap. 5 § skadestandslagen (1997:207).

Arendet gallde en kvinna, fodd 1992, som hade en godkand patientskada avseende
foljderna av forvarrade rotskador i tanderna 12, 11, 21 och 22.

PATIENTEN anforde att ersattningen var for 1&g for det lidande som hon drabbats av
till folid av den godkanda skadan samt att hon trodde att hon skulle f& hogre
kostnader an vad bolaget bedémt. Hon framfoérde att 40 % av patienterna med
tandimplantat far komplikationer de férsta 5-10 aren och att det ar rekommenderat
med arliga undersokningar. Vidare ifragasatte hon varfor hon inte kunde aterkomma
avseende Ovriga tander senare &n ar 2020. Hon ansag att hon skulle ha langre tid pa
sig att f4 aterkomma med framtida ersattningsansprak.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Lof har lamnat ersattning for forlust av tand 11 pa sikt, framtida implantatbehandling
av tand 11 enligt kostnadsforslag, sveda och vark for framtida avlagsnande och
implantatbehandling av tanden 11 och ett engangsbelopp for framtida kontroller.
Vidare har forbehall lamnats att fa aterkomma, senast tio ar fran skadehandelsen, vid
eventuella behandlingsbehov av tanderna 12, 21 och 22. Patientskadan har inte
bedomts medféra nagra pavisbara psykiska besvar.

Bolaget anser att det inte foreligger ratt till ytterligare patientskadeersattning.
PATIENTSKADENAMNDEN gjorde féljande bedémning:

Lof har som patientskada godkant forvarrade rotskador pa tanderna 12, 11 , 21 och
22. | nulaget foreligger endast behandlingsbehov avseende tanden 11. Patienten har
lamnats forbehall att aterkomma vad avser ersattningskrav for 6vriga tander senast
10 ar fran skadehandelsen. Patienten har ansett att hon ska ha langre tid pa sig att
aterkomma med framtida ersattningskrav.

Namnden instammer i Lofs bedomning och anser p& de skal bolaget angett att det
for narvarande inte foreligger ratt till ytterligare ideell ersattning och
kostnadsersattning fér tanden 11.

Vad avser framtida ersattningskrav for tanderna 12, 21 och 22 sa har patienten
mojlighet att begara omprovning enligt 5 kap. 5 § skadestandslagen. Det ar tillrackligt
att en skada har beddmts vara en patientskada, aven om den inte ansetts
ersattningsbar (s. k. nollersattning), for att en prévning enligt 5 kap. 5 §
skadestandslagen ska kunna goras i vad man det foreligger sadana vasentligt
andrade forhallanden att skadan inte ska behdva talas utan ratt till ersattning.
Omprovningsratten kan inte i sig preskriberas. Daremot kan ersattningskravet

19



preskriberas vilket enligt huvudregeln i 23 § patientskadelagen innebar att
preskription intrader 3 ar fran att patienten fick kannedom om de vasentligt andrade
forhallandena.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/1700
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Referat 2017:13

Oro som bor jamstéallas med oron vid fordrojd diagnos av cancer. Ersattning
med 40 000 kr.

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

Arendet géllde en kvinna, fodd 1956, som genomgick en operation pga. vanstersidig
brostcancer den 2 september 2014. Man hade vid punktion av lymfkortel i axillen
(armhalan) hittat cancervaxt. Hon opererades med modifierad mastektomi (hela
brostet opereras bort och axillen utryms). | samband med operationen togs en del av
pektoralismuskeln (brostmuskeln) med. Analys av lymfkértlarna visade att ingen av
de 18 bortopererade lymfkortlarna visade cancervaxt. Senare ultraljud, den 30
september 2014, visade att det fanns en lymfkortel med cancerceller kvar i armhalan.

PATIENTEN anmalde att en bit av muskeln felaktigt togs bort vid operationen den 2
september 2014 vilket medfort att hon har ont och ar stram i operationsomradet. Hon
anmalde aven att man missade att ta bort en lymfkdrtel i armhalan i samband med
operationen.

FORSAKRINGSBOLAGET ansag att det inte forelag rétt till ersattning med féljande
motivering:

Vid operationen av bréstkorteln har en del av fascian (bindvavshinnan som omsluter
kroppens muskler) samt underliggande muskel tagits med i preparatet vilket har varit
korrekt for att darmed vara séaker pa radikalitet med marginal till tumoren. Det gar inte
att pa forhand exakt berakna det utseendemassiga resultatet.

Den behandling patienten fick var medicinskt motiverad och utférdes pa ett korrekt
satt och enligt en vedertagen metod. Skadan hon har anmalt, felaktigt borttagande av
muskel, hade inte gatt att undvika aven om behandlingen hade utforts pa ett annat
satt. Det finns inte heller ndgon annan tillganglig behandlingsmetod som hade
tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Under sadana omstandigheter
foreligger inte ratt till patientskadeersattning.

Vid axillarutrymningen daremot har man inte fatt med lymfkorteln med pavisad
metastas vilket ar en undvikbar patientskada. Lymfkorteln borde identifierats och
tagits bort vid axillarutrymningen.

Utifran vad som framkommer av befintliga handlingar har behandling och sjuktid dock
inte forandrats pa grund av den kvarlamnade korteln och pa befintligt underlag gar
det inte att avgora om prognosen har paverkats. Vid telefonsamtal med patienten
den 17 augusti 2015 framkom att hon inte har blivit opererad pa nytt pa grund av den
kvarlamnade korteln och nagon ersattning kan darfor inte lamnas i nulaget.

Om patienten skulle fa ett aterfall i sjukdomen har hon ratt att aterkomma till L6f som

da kommer att préva om hennes nya besvar ar en folid av att man inte fick med
lymfkorteln med pavisad metastas vid axillarutrymningen.
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PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det forelag ratt till ersattning och gjorde
féljande bedémning:

Av utredningen i arendet framgar bl.a. foljande. Patienten opererades den 2
september 2014 pa grund av cancer i vanster brést. Preoperativt ultraljud
identifierade tre lymfkortlar i axillen (armhalan) med forandrat utseende, vilket ingav
cancermisstanke. Fran den storsta av dessa togs finnalspunktion med ledning av
ultraljud. Cytologiundersdkning av materialet visade en cellbild som talade ftr
cancermetastas. Patienten opererades med modifierad mastektomi och
axillarutrymning. Analys av lymfkortlarna visade emellertid att ingen av de 18
bortopererade lymfkortlarna visade cancervaxt. Senare ultraljud, den 30 september
2014, visade att det fanns en lymfkortel kvar i armhalan med utseende och
lokalisation som Overensstdmde med den som tidigare punkterats med cancerutbyte.
Patienten genomgick cytostatikabehandling som i forsta hand var motiverat av
tumoren i brostet. Stralbehandling gavs aven mot axillen med sannolikt metastaserad
lymfkortel.

Patienten har som patientskada anmalt dels att man inte tagit bort lymfkorteln i
armhalan i samband med operationen, dels att en bit av muskeln felaktigt togs bort
vid operationen vilket medfort att hon har ont och &ar stram i operationsomradet. Hon
har &ven anmalt att arret ar fult.

Lof har bedomt att operationen var medicinskt motiverad och att den utfordes pa ett
korrekt satt och att den smarta och stramhet som uppkommit efter operationen samt
arrets utseende inte hade kunnat undvikas.

Lof har konstaterat att man vid axillarutrymningen inte fatt med lymfkorteln med
pavisad metastas vilket har bedomts som en undvikbar patientskada. Lymfkorteln
borde enligt L6f ha identifierats och tagits bort vid axillarutrymningen.

Lof har vidare bedomt att behandling och sjuktid dock inte férandrats pa grund av
den kvarlamnade korteln och att det med ledning av befintliga handlingar inte gar att
avgora om fordrojningen har paverkat prognosen. Nagon ersattning har darfor, i
nulaget, inte lamnats. [...]

Nar det galler anméalan avseende felaktigt borttagande av bréstmuskeln, vilket
medfort smarta, stramhet och fult arr, gér namnden samma beddémning som L6f och
anser pa de skal bolaget anfort att det inte foreligger ratt till ersattning. Vid fordrojd
diagnos och behandling av cancersjukdom har enligt ndmndens praxis (se bl.a.
namndens referatsamling 2003:01) lamnats en ideell ersattning for det 6kade lidande
som patienten genom diagnosfoérdréjningen drabbats av med oro och angslan for att
risken for aterfall och dod kan ha okat. Efter hojning uppgar ersattningen numera till
40 000 Kr.

| detta fall ar det inte frdgan om en diagnosfordrojning. Vid axillarutrymning i
samband med behandling for brostcancer har en missbeddémning gjorts som medfort
att en lymfkortel lamnats kvar. Denna har enligt namndens beddmning med
overvagande sannolikhet innehallit en cancermetastas. Den oro och angslan som
patienten k&nt med anledning av detta bor enligt nAmndens mening jamstallas med
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den som uppkommer vid en diagnosfordréjning av cancer. Sarskild ersattning bor
darfor lAamnas med 40 000 kr.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2016/0623

23



