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Referat 2016:01

Samband mellan godkand patientskada i form av droppfot och senare fallolycka.
Erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 och 8 8§ patientskadelagen (1996:799).

Arendet géllde en 66-arig kvinna som fick en skada pa nervus peroneus i hoger ben,
med droppfot som foljd, efter en hoftledsoperation den 14 september 2011. Patienten
ramlade senare i sin sommarstuga den 4 juli 2012 och adrog sig en hogersidig
radiusfraktur (fraktur i handleden) och en lateral tibiafraktur (fraktur i skenbenet) i
vanster ben.

PATIENTEN anmalde att hon fatt en peroneuspares efter operationen. Hon ansag att
hennes besvar motsvarade en hdgre invaliditet. Forutom total peroneuspares med
droppfot hade hon &ven nedsatt sensibilitet inom peroneusinnerverat omrade. Dessa
besvar medférde en pataglig paverkan pa hennes vardag och pa grund av samre
balans och nedsatt styrka i sin hogra fot blev hon tvungen att anvanda ganghjalpmedel
i form av rollator bade inom- och utomhus. Patientskadan medférde ocksa en uppenbar
fallrisk, ndgot som resulterade i att hon ramlade i sin sommarstuga sommaren 2012.
Enligt patienten var denna fallolycka orsakad av sviterna efter operationen.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stillning till patientens ersattningsansprak med
féljande motivering:

Patienten har ratt till patientskadeerséattning for skadan pa nervus peroneus hoger sida
som uppkom i samband med operationen den 14 september 2011. Den medicinska
invaliditetsgraden till f6ljd av patientskadan har bedémts till 7 %.

Vad avser fallolyckan sommaren 2012 saknas det ett s& nara samband mellan den
godkanda patientskadan och patientens fallskada mot hoger handled och vanster kna
att kravet pa sa kallad adekvat kausalitet ska anses uppfylit.

Principen om adekvat kausalitet anvands for att faststédlla om tillrackligt
orsakssamband foreligger mellan en skadehandelse och den anmalda foljden for att
skadestand ska utga. | huvuddrag innebar principen att erséattning for en skada
begransas till fall da skadan ar en foljd av ett normalt och forutsebart handelseforlopp
efter den skadegorande handelsen eller, som det ocksa brukar uttryckas, att skadan
ligger i farans riktning. Alltfor avlagsna och oparéakneliga skador ersatts inte.

Foliderna av patientskadan hor inte ihop med fallskadan pa ett sadant normalt och
forutsebart sétt att man kan saga att fallet ar en adekvat f6ljd av patientskadan.
Olycksfallet intraffade cirka 10 manader efter patientskadan och enligt var bedémning
har patienten haft god tid pa sig att anpassa sig efter de besvar hon fatt till foljd av
patientskadan. Nagon ersattning for fallskadan den 4 juli 2012 kan darfor inte lamnas.

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



Namnden anser att den medicinska invaliditeten for total nervskada pa nervus
peroneus, med besvar i form av droppfot, inte dverstiger 7 %.

En nervskada som det har ar fraga om medfor dock en anpassningstid pa ungefar ett
och ett halvt ar. Under denna tid maste patienten véanja sig vid en pataglig
funktionsbegransning, nagot som enligt namndens beddmning innebar en dkad risk for
olycksfall. Patientens fallolycka i juli 2012, som intraffade endast tio manader efter den
totala nervskadan vid operationen i september 2011, bor darfor betraktas som en
sadan normal, paraknelig och adekvat foljd av peroneusskadan och droppfoten att en
ersattningsbar patientskada foreligger for féljderna av olycksfallet.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/0037



Referat 2016:02

Samband mellan godkand patientskada i form av droppfot och senare
fallolyckor. Ej ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 och 8 8§ patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna, fodd &r 1948, som hade en godkand patientskada avseende
foljiderna av en nervskada pa nervus peroneus med besvar i form av en hogersidig
droppfot som uppkom i samband med landryggsoperation den 26 juni 2007.

PATIENTEN anférde att hon inte var néjd med den invaliditetsgrad som bed&mts
foreligga. Hon ansag d&ven att patientskadan lett till att hon drabbats av
balansproblematik vilket gjort att hon fallit vid flera tillfallen. De allvarligaste olycksfallen
intraffade i november 2010 och i december 2011.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stallning till patientens ersattningsansprak med
féljande motivering:

Den medicinska invaliditetsgraden till folid av patientskadan uppgar till 7 %,
motsvarande total peroneuspares. Bedémningen grundar sig pa medicinskt underlag
samt intyg. Den sentransferering som patienten genomgick den 5 februari 2013, i syfte
att slippa droppfotsskena, ar ocksa en foljd av patientskadan. Den totala medicinska
invaliditetsgraden har bedomts till 10 %. Den medicinska invaliditetsgraden till féljd av
grundskadan uppgar saledes till 3 % och innefattar smartor motsvarande LV-roten.

Fornyad prévning av den medicinska invaliditetsgraden har gjorts med uppdaterat
invaliditetsintyg, men har inte medfért nagon &ndring av tidigare bedémning. Den
medicinska férsamringen som uppkommit efter den initiala bedémningen &r att
hanfora till grundskadan/grundsjukdomen.

Nar det galler patientens anmalan om sekundara skador i samband med fallolyckor
bedOmer bolaget att det inte ar dvervagande sannolikt att det foreligger ett direkt
orsakssamband mellan den godkanda patientskadan och patientens férsamrade
balans som medfort sekundara fallolyckor. Dessa besvar beror mer sannolikt pa
patientens grundskada/grundsjukdom.

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

Patienten genomgick den 26 juni 2007 en landryggsoperation pa grund av diskbrack
och spinal stenos. Vid operationen uppkom en total nervskada pa nervus peroneus
med besvér i form av en hogersidig droppfot. Bolaget har godkéant foljderna av denna
som en patientskada.

Namnden gor samma beddmning som L6f att den medicinska invaliditeten for en total

nervskada pa nervus peroneus inte Overstiger 7 %. Det forsamringstillstdnd som
patienten senare anfort & med Overvdgande sannolikhet en féljJd av hennes
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grundsjukdomar. Patienten har darmed inte ratt till ytterligare ersattning for bestaende
men.

Den 15 november 2010 konstaterades en fraktur i hoger kna efter ett olycksfall nagra
veckor tidigare i samband med en semesterresa. Den 14 december 2011 intraffade
ater ett olycksfall, varvid patienten foll och skadade sig. Patienten har gjort gallande
att olycksfallen har orsakats av patientskadan. Fragan ar da om det ar 6évervagande
sannolikt att ett sddant orsakssamband foreligger.

En nervskada som det har ar fraiga om medfor en anpassningstid da patienten har att
vanja sig vid en pataglig funktionsbegransning, nagot som enligt namndens
beddmning innebar en 6kad risk for olycksfall. For att ersattning ska kunna utbetalas
for foljderna av ett olycksfall krdvs att sambandet mellan patientskadan och olycksfallet
inte far vara alltfor avlagset. Patientskadan orsakades den 26 juni 2007 och de
anmalda olycksfallen intraffade drygt tre- respektive fyra ar senare. Patienten har alltsa
haft lang tid pa sig att anpassa sig till droppfotens funktionsbegransningar. Patienten
har darmed inte ratt till ersattning for skadorna som uppkommit till fljd av olycksfallen.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1179



Referat 2016:03

Samband mellan godkand patientskada i form av infektion och senare fallolycka.
Erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 och 8 88 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man, fodd &r 1949, som hade en godkand patientskada avseende
féljderna av en septisk artrit (bakterieinfektion i en led) som uppkom i samband med
meniskoperation i vanster kna den 19 april 2011.

PATIENTEN anférde att han inte var n6jd med den invaliditetsgrad som bolaget hade
bedomt foreligga. Han ansag aven att den fraktur i vanster ben som han drabbats av i
samband med en halkolycka den 7 december 2011 var orsakad av den godk&nda
patientskadan da denna lett till instabilitet och svaghet i knaet.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stéllning till patientens erséattningsansprak med
foljande motivering:

Bolaget bedomer att den totala medicinska invaliditetsgraden uppgar till 5 %, varav
patientskadan utgor 4 %.

Det ar inte overvagande sannolikt att det foreligger ett orsakssamband mellan
olycksfallet, fraktur i vanster ben, och den godk&nda patientskadan - infektionen. Den
instabilitet i kndet som patienten har upplevt kan inte forklaras av infektionen, som var
utlakt flera manader innan frakturen uppkom. Nagon ratt till patientskadeersattning for
frakturen foreligger inte.

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

Patienten genomgick en artroskopi (titthallskirurgi) for menisksymptom i vanster kna i
april 2011. Han insjuknade tva dagar efter ingreppet med symptom pa infektion, men
lades in forst efter drygt en vecka med tecken péa septisk artrit. Det genomfordes ett
flertal punktioner och spolningar av knaet och patienten insattes pa langtidsbehandling
med antibiotika. Under denna tid utvecklade han osteit (benréta) i knaskalen och
femurkondylen (nedre delen av larbenet som forbinder knaleden med underbenet).
Infektionen lakte ut med antibiotikabehandling forst efter sex manader och vid
aterbesok i oktober sattes antibiotikan ut. Patienten hade dock belastningssmartor och
strackdefekt i knaet och eftersom han inte kunde utféra sina vanliga arbetsuppgifter
blev han fortsatt sjukskriven pa halvtid i ytterligare tre manader. Efter tva manader, i
december 2011, halkade han pa en isflack och &drog sig en fraktur pa nedre delen av
vanster larben. Patienten har havdat att halkolyckan i december 2011 &r en foljd av
den infektion i kndet som han drabbats av i samband med meniskoperationen i april
2011. Olyckan beror enligt patienten pa en instabilitet och svaghet i kndet och han
halkade under rehabiliteringsfasen av infektionen, vilket innebar att kndet inte var fullt
funktionsdugligt vilket orsakade olyckan.



L6f har godkant infektionen vid artroskopin som en ersattningsbar patientskada, men
har havdat att det inte foreligger samband mellan infektionen och patientens fallolycka.
Bolaget har ansett att den instabilitet i knaet som patienten upplevt inte kan forklaras
av infektionen, som var utlakt flera manader innan frakturen uppkom.

Av det medicinska underlaget framgar att patienten i oktober 2011 annu inte var
aterstalld i sin knafunktion. Han hade belastningssmartor, svullnad och krepitationer
(skrapljud) i knéaet samt inskrankt rorlighet (strackdefekt). Dessa symtom tyder pa
artrosutveckling, och rontgen av frakturen i december 2011 visade att det forelag artros
i knaleden, nagot som inte fanns vid rontgen fére artroskopin i april 2011. Av
invaliditetsintyget den 12 april 2013 framgar ocksa att patienten utvecklat artros som
med stor sannolikhet var iatrogent (av sjukvarden) orsakad, med patagliga subjektiva
besvar, objektiva réntgenologiska forandringar och kliniska statusfynd.

En grundlaggande férutsattning for ersattning enligt patientskadelagen ar att det med
Overvdgande sannolikhet foreligger ett orsakssamband mellan en skada och
medicinsk behandling. Inom svensk skadestandsratt ersatts félider av en personskada
vilka till sin typ hor till de allmént férekommande, &ven om skadan i det sarskilda fallet
har intraffat pa ett ovanligt satt eller atskilligt senare an initialskadan (Hellner och
Radetzki, Skadestandsratt, nionde upplagan, s. 198). En person som till exempel
bryter benet vid en trafikolycka och som bryter benet igen ett ar senare har ansetts
kunna fa ersattning aven for det senare benbrottet (se NJA 1940 s. 382).

Infektionen i patientens kna har lett till svarigheter att belasta det pa grund av smarta
och inskrankt rorlighet. Detta har enligt ndAmndens mening inneburit att patienten haft
betydligt samre forutsattningar an andra att parera halkan och darmed undvika att
ramla. Det &r darfoér enligt namndens mening O©vervdgande sannolikt att
halkolycksfallet i december 2011, med benfraktur som foljd, &r orsakad av den
godkanda patientskadan, infektionen vid artroskopioperation i april samma ar. Det
foreligger darfor ratt till patientskadeersattning for féljderna av halkolyckan. Namnden
overlater pa& bolaget att utreda skadans omfattning och géra en ny beddmning av
invaliditetsgraden.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2014/0512



Referat 2016:04

Fortsatt ersattning for inkomstforlust utan samordning med fiktiv inkomst.
Ytterligare ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 och 8 88§ patientskadelagen (1996:799) samt skadestandslagen (1972:207).

Arendet gallde en man, fodd ar 1953, som efter att ha diagnostiserats med njurcancer
I januari 1997 fick en frisk njure bortopererad. Foéljderna av det felaktiga
njurborttagandet ar en ersattningsbar patientskada. Den medicinska invaliditetsgraden
till foljd av patientskadan beddémdes till 46 %. Patienten erhéll hel sjukersattning fran
Forsakringskassan sedan 1999 och fick ersattning for inkomstforlust fran
forsakringsbolaget utifran hel arbetsoférmaga fram till och med inkomstar 2011. Fran
och med april 2012 har Foérsakringskassan bedomt att patienten har en arbetsformaga
motsvarande 75 % av en heltidstjanst da kassan fatt uppgift om att han arbetat pa olika
arbetsplatser och dartill haft oaviénat arbete. Forsakringsbolaget féljde
Forsakringskassans bedémning och beraknade ersattning for inkomstforlust utifran en
samordning med en fiktivinkomst motsvarande 75 % av en heltidstjanst, vilket innebar
att patientens arbetsoférmaga till foljd av patientskadan enligt bolaget nu uppgick till
endast 25 %.

PATIENTEN yrkade att ersattning for inkomstférlust skulle [amnas &ven
fortsattningsvis utifran hans faktiska inkomster, saledes utan samordning med nagon
fiktiv inkomst. Han gjorde géllande att han alltjamt var helt arbetsoférmégen till féljd av
smartbesvar efter patientskadan. Patienten havdade, med hanvisning till
skadestandslagens forarbeten och praxis fran Hogsta domstolen, att det inte forelag
sadana forhdllanden att hans ersattning skulle reduceras pa det satt som
forsakringsbolaget gjort.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stéllning till patientens erséattningsansprak med
foljande motivering:

Forsakringskassans utredning visade att patienten hade en restarbetsformaga
motsvarande 75 % av en heltidstjanst, oavsett att en del av patientens arbete var
oavlonat. Detta motiverar en samordning med en fiktiv inkomst motsvarande 75 % av
heltidsarbete.

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

Patienten har en godkand behandlingsskada med en invaliditetsgrad om 46 %, varav
33 % betingar psykisk invaliditet. Av utredningen framgar att Lof Ipande har godkant
och lamnat ersattning for inkomstforlust till och med inkomstaret 2011 med hansyn till
behandlingsskadan och dess foljder utifran ett faststallt inkomstunderlag i enlighet med
differensmetoden. For tid darefter har Lof, mot bakgrund av bedémning som gjorts av
Forsakringskassan, ansett att endast 25 % av patientens arbetsoférméaga beror pa
behandlingsskadan. Lof har i ett fall som detta bevisbérdan — utan bevislattnad — for
pastaendet att behandlingsskadan inte langre ar hela orsaken till den arbetsoférmaga
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som tidigare godtagits. Darvid ska Lof gora en sjalvstandig beddomning och kan inte
endast aberopa beslut som fattats av Forsakringskassan. Av utredningen kan inte
anses klart framga att patientens besvar till féljd av behandlingsskadan har avklingat.
Lof har darfor inte styrkt sitt pastdende att den skadebetingade arbetsoférmagan
baserad pa en invaliditetsgrad om 46 % skulle ha minskat. Det foreligger saledes ratt
till ersattning for faktisk inkomstforlust fran och med ar 2012 och framat.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/0906
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Referat 2016:05

Merskada vid fordréjd diagnos av neuropsykiatrisk diagnos, Aspergers
syndrom. Ersattning.

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

Arendet gallde en kvinna, fodd ar 1992, som hade en langvarig kontakt med psykiatrin
och behandlades for nedstamdhet/depression. Ar 2010 genomférdes en
neuropsykiatrisk utredning som resulterade i en ADHD-diagnos. Resultatet
omprovades ar 2011 och patienten fick diagnosen Aspergers syndrom.

PATIENTEN anmaélde att hon drabbats av ett psykiskt lidande till foljd av férdrojd
diagnos och behandling av Aspergers syndrom sedan ar 2004. Pa grund av detta har
hon ett kvarstaende psykiskt lidande i form av extrem sOmnstorning, angest,
posttraumatisk stress, orkesloshet och PMS-syndrom.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Det foreligger en fordrojd diagnos och behandling av Aspergers syndrom under
perioden 2006 — 2011. For att ersattning skall kunna lamnas kravs att den uteblivna
diagnosen medfort att en personskada uppkommit, dvs. en skada av fysisk eller
psykisk art som manifesterats i en medicinskt pavisbar effekt. Efter att diagnosen stallts
har patientens besvéar inte andrats namnvéart. Bedomningen ar att det inte ar
dvervagande sannolikt att patientens fortsatta besvar med psykisk ohalsa beror pa
eller har forvarrats av fordrojningen. Nagon merskada har inte uppstatt. Fore ar 2006
foreligger ingen felaktig diagnos i den mening som avses i patientskadelagen.

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

Namnden instdmmer i beddmningen att det foreligger en férdréjd diagnos och
behandling av Aspergers syndrom (autismspektrumstdrning) under perioden 2006 -
2011. Aktuell kunskap talar for att tidig diagnos och ratt stod i barn- och ungdomsar
vid autismspektrumstdrningar ar av storsta vikt. Hade diagnosen stéllts redan ar 2006
hade patienten fatt ratt stdd och insatser riktade mot personer med
autismspektrumstorning. Med dvervagande sannolikhet hade detta inneburit minskade
besvar med angest och depression. Namndens bedomning ar saledes att det
foreligger ratt till patientskadeersattning. Det ankommer pa LOf att narmare utreda
vilken ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1540
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Referat 2016:06

Forskrivning av lakemedel i strid med foreskrifter och anvisningar till f6ljd av
bristfallig provtagning och uppfdéljning. Erséttning.

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

Arendet gallde en kvinna, fodd ar 1942, som under sommaren 2013 behandlades med
preparatet Imurel for besvar med polymyalgia reumatika (vark och stelhet i nacke,
skuldror och backengdrdel samt allmanna symtom).

PATIENTEN anmalde att hon till féljd av bristfallig provtagning infér behandling med
Imurel drabbats av allvarlig lakemedelbiverkan i form av sepsis (blodforgiftning),
pancytopeni (brist pa alla blodkroppar) och myofascit (inflammation i muskel och dess
fascia, bindvavshinnan). Hon fick delvis kvarstdende kanselbortfall i vanster ben,
depression, hagloshet, glomska samt balansproblem. Patienten patalade att &ven om
ett s.k. TPMT-prov hade tagits infor insattande av Imurel sa togs fel prov och man
avvaktade inte provsvar innan lakemedelsbehandlingen pabdrjades.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Genotypning av Thiopurine methyltransferase, eller matning av enzymatisk aktivitet av
TPMT, rekommenderas i nulaget inte som generellt startprov inom svensk sjukvard.
Forskrivningen av Imurel har skett enligt géllande foreskrifter och anvisningar. Faktiskt
iakttagbara symptom har successivt tolkats i Overensstammelse med allmant
vedertagen praxis pa ett satt som kan forvantas av en erfaren specialist inom aktuellt
specialistomrade (reumatologi). Man har ordinerat lampliga undersokningar och tolkat
undersokningsresultaten pa ett rimligt satt. TPMT-status kontrollerades infor eventuell
doshdjning av Imurel. Blodprover kontrollerades enligt reumatologisk praxis och nar
pancytopeni konstaterades sattes behandlingen ut.

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

Namnden konstaterar att prov avseende enzymet TPMT inte tas rutinmassigt, utan i
regel endast om det finns sarskild anledning. | detta fall togs provet for att man skulle
vara saker betraffande anvandandet av Imurel och lakemedlets paverkan pa patienten.
Sedan provet tagits borde man enligt namndens mening ocksa ha vantat pa provsvaret
innan Imurel sattes in. Insattandet av Imurel bor darfor anses ha skett i strid med
foreskrifter och anvisningar.

Vid behandling med Imurel &r det dessutom viktigt att folja patientens blodstatus
noggrant for att kunna upptéacka eventuell toxicitet. Namnden anser darfor att blodprov
borde ha tagits senast en vecka efter det att lakemedlet sattes in. Patientens varden
hade da kunnat peka pa ett utsattande av lakemediet tidigare an vad som skedde.
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Under sadana forhallanden foreligger ratt till ersattning for foljderna av behandlingen
med Imurel. Det ankommer pa Lo&f att berakna vilken ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1208
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Referat 2016:07

En dodlig hjartinfarkt hade kunnat forhindras om patienten hade kallats ater for
arbetsprov inom en till tva dagar. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 8§ forsta stycket 1 och 3 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man fodd ar 1942. Han uppsokte vardcentral den 6 december 2010
pga. att han kant tryck éver brostet vid anstrangning sedan ett par dagar tillbaka. Hans
besvar bedomdes som Klar instabil angina (instabil k&rlkramp) och han remitterades
akut till medicinklinik. Efter provtagning och undersdkning skickades patienten hem,
dar han avled i hjartinfarkt den 12 december 2010.

DODSBOET anmalde att patienten avlidit i hjartinfarkt till foljd av bristfallig vard och
behandling av misstankt borjan pa hjartinfarkt nar han sokte akut for sina besvar den
6 december 2010. Enligt dodsboet hade dodsfallet kunnat undvikas om lakemedel
hade satts in omgaende pga. den misstankta infarkten samt om man kallat patienten
ater for arbetsprov snarast efter akutbesoket.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde dddsboets ersattningsansprak med foljande
motivering:

Handlaggningen av patienten pa akutmottagningen den 6 december 2010 har skett
enligt vad som kan forvantas, utdver att man planerade 3 veckors vantan for patienten
innan han skulle fa utféra arbetsprov. Diagnosen instabil karlkramp hade kunnat stallas
tidigare om patienten latit lagga in sig pa sjukhus som rekommenderades av lakare.
Man informerade om att symtomen kunde vara forenliga med borjan pa hjartinfarkt och
rekommenderade inlaggning for vidare utredning/behandling. Patienten valde att
aterga till hemmet och kunde enligt de aktuella forutsattningarna inte tvingas till vard.

Patientens dddsfall uppkom med 0&vervagande sannolikhet inte till folid av
behandlingen eller nagra brister i denna i samband med lakarbesoket den 6 december
2010. Dddsfallet bedéms i sin helhet ha uppkommit till foljd av patientens
grundsjukdom instabil angina som i sin tur orsakade en akut hjartinfarkt den 12
december 2010.

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

Bakgrund

Patienten sokte vid vardcentral den 6 december 2010 fér brostsmartor som férekommit
i omgangar sedan nagra dagar, vid nagot tillfalle med timslanga besvar. Efter att ha
utfort undersokning, blodtrycksmatning och EKG ansag vardcentralslakaren att
symtomen med brdstsmérta ingav klar misstanke om instabil angina (instabil
karlkramp). Patienten remitterades akut till medicinklinik. Vid medicinkliniken utférdes
provtagning och EKG, vilka inte visade nagra avvikelser. Bedomningen blev att
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besvaren var misstankt nydebuterad angina. Patienten foreslogs inlaggning for snabb
utredning men avbdjde enligt journalen inlaggning "a det bestamdaste". Patienten fick
darfor aterga till hemmet med planerad uppféljning i form av arbetsprov (arbets-EKG).
Underlakaren vid medicinkliniken satte upp patienten pa vantelista for arbetsprov inom
tre veckor. Patienten avled i hjartinfarkt den 12 december 2010 innan han blivit kallad
till arbetsprov. Kallelse initierades via telefonsamtal atta dagar efter akutbesoket och
da hade patienten redan avlidit.

Anmald skada

Dodsboet har som patientskada anmalt att patienten avled i hjartinfarkt den 12
december 2010 till folid av bristfalligt omhandertagande for instabil angina vid
medicinkliniken fran den 6 december 2010 och fram till dodsfallet. Dodsboet anmaler
att dodsfallet hade férhindrats om man hade satt in lakemedelsbehandling vid besdket
pa medicinkliniken samt om man hade kallat patienten fér arbetsprov i narmare
anslutning till akutbestket. Dodsboet tar aven upp att det var slarv och nonchalans av
lakaren att lata patienten aka hem samt att akut inlaggning med utredning och
behandling borde ha ombesorijts.

Bolagets installning

Enligt Lof stalldes diagnosen misstankt instabil kranskarlssjukdom vid akutbesotket.
Bolaget anger att da risken for hjartinfarkt eller dod inom 30 dagar enligt vetenskapliga
studier bedoms som lag var det rimligt att planera for utredning med arbetsprov i dppen
vard nar patienten avbojde inlaggning. Dock menar bolaget att man skulle ha kallat
patienten tidigare an inom de tre veckor som lakaren angav och da inom 7-10 dagar.
Bolaget finner darmed att det var adekvat att kalla patienten efter atta dagar. Mot
denna bakgrund har bolaget uppfattningen att det inte uppkommit nagon personskada
till foljd av forsenad utredning. Bolaget anser att den lakemedelsbehandling som kunde
ha satts in i vantan pa utredningen inte med dvervagande sannolikhet hade forhindrat
dodsfallet. Bolaget hanfor dodsfallet till patientens grundsjukdom.

Namndens bedémning

Av journalhandlingen fran medicinkliniken framgar inte vilken information som
lamnades till patienten om hans halsotillstand och eventuella risker med att avsta fran
inlaggning. Det framgar inte heller vilken information som patienten fick betraffande
nar han, om han avstod fran inlaggning, skulle komma att bli kallad for fortsatt
utredning. De uppgifter som lamnats av patientens maka i éverklagandet tyder pa att
patienten bibringats uppfattningen att han skulle komma att kallas till sadan utredning
inom ett par dagar fran besoket pa medicinkliniken och att detta besked var avgorande
for hans beslut att avbdja inlaggning. Enligt ndAmndens mening var det av stor vikt att
patienten gavs fullstandig information i dessa delar infor sitt stallningstagande till om
han skulle lata sig bli inlagd eller valja att ga hem. Det kan starkt ifrdgasattas om inte
patienten hade valt att stanna kvar pa sjukhuset om han fatt klart for sig att det var
mycket angelaget med inlaggning och i vart fall att han riskerade att fa vanta i tre veckor
med vidare utredning om han valde att gad hem. Oavsett hur det forhaller sig harmed
ar det namndens bestamda uppfattning att patienten skulle ha kallats ater for
arbetsprov inom en till tva dagar i enlighet med det yttrande som overléakaren vid
medicinkliniken avgivit i IVO:s utredning av patientens vardforlopp. Med hansyn till att
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Overlakaren vid aktuell klinik gjort denna beddomning far det antas ha varit ett
forfaringssatt som kliniken resursmassigt haft méjlighet att erbjuda. Namnden gor
beddmningen att om patienten hade genomgatt arbetsprov inom en till tva dagar skulle
undersokningsfynden ha medfért remittering till fortsatt behandling, sasom
ballongvidgning, som med Overvagande sannolikhet hade forhindrat den dodliga
hjartinfarkten. Den lakemedelsbehandling fér angina som kunde ha overvagts i
avvaktan pa arbetsprovet anser namnden daremot inte med 6vervagande sannolikhet
hade kunnat forhindra dodsfallet.

Under dessa forhallanden &ar dodsfallet en ersattningsbar patientskada. L6f bor
narmare utreda vilken ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1652
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Referat 2016:08

Bristande fallriskbedémning och avsaknad av ganghjalpmedel har ansetts
innebara forhojd olycksfallsrisk. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § forsta stycket 5 patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man, fodd &r 1930, som vardades p& medicinkliniken med forvarrad
KOL (kronisk obstruktiv lungsjukdom) den 22 december 2013. Vid patientens ankomst
till avdelningen gjordes en fallriskbedomning. Downton Fall Risk Index visade en
fallisk p4 1 poang av maximalt 11 pga. osaker gangformaga. Nagra sarskilda
forebyggande atgarder vidtogs inte da fallrisken bedémdes som lag. Patienten hade
aven kanda prostatabesvar, vilket medférde att han var uppe och gick flera ganger
nattetid.

Vid aterkomst till avdelningen efter rontgenundersokning den 23 december samma ar
onskade patienten ha sanggrindarna nedfallda. En medpatient larmade personalen en
stund senare da patienten befanns liggande pa golvet. Ingen vardpersonal fanns i
rummet nér skadan intraffade. Fallet orsakades av att patienten forsokt forflytta sig
mellan sangen och en stol en meter bort. Han adrog sig en hogersidig
larbenshalsfraktur vid olyckan och opererades dagen efter. Patienten avled den 2 mars
2015.

PATIENTEN anmadlde att han drabbats av en hoégersidig fraktur i samband med
bristande vard pa medicinkliniken. Dédsboet ansag att patienten hade forsatts i en
situation med forhojd olycksfallsrisk nar han lamnats ensam i rummet utan
ganghjalpmedel i anslutning till vardplatsen. | hemmet hade han standigt hjalpmedel,
bade inom- och utomhus. Patienten avled i sviterna av olycksfallet.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med motiveringen
att olycksfallet inte har samband med varden och att varden inte har forsatt patienten
i forhojd olycksfallsrisk genom bristande atgarder.

PATIENTSKADENAMNDEN anség att det foreldg en ersattningsbar patientskada och
gjorde féljande bedémning:

Patienten har anmalt att han den 23 december 2013, i samband med sjukhusvard pa
grund av lunginflammation och KOL, foll intill sin séng pa vardavdelningen. Fallet
medférde en hogersidig larbenshalsfraktur som senare opererades. Patienten och
senare dodsboet anser att patienten forsatts i en forhojd olycksfallsrisk da han lamnats
ensam pa rummet utan tillgang till ganghjalpmedel (rollator) trots att han var omtumlad
pa grund av grundsjukdomen KOL och infektionen. Patienten besvarades aven av tata
urintrangningar vilket kravde upprepade toalettbestk, dven nattetid.

Det framgar av journalen att man sent pa kvallen den 22 december, i samband med

patientens ankomst till sjukhuset, genomfort en fallriskbedémning enligt Downton Fall
Risk Index. Fallrisken bedémdes till 1 poéng, av totalt 11 mdjliga, pa grund av osaker
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gangformaga. Det bedomdes inte foreligga nagon oOkad risk for fall och man
genomforde inte nagon forebyggande atgard.

Namnden anser att patientens tillstand initialt skattats for lagt men att det inte ar
overvagande sannolikt att tillstandet vid en korrekt bedémning skulle ha bedomts till
hogre an 3 poang, vilket ar gransen for en Okad fallrisk. Den bristande
fallriskbedémningen i kombination med att patienten |Amnats ensam i sin séng med
nedfallda sanggrindar, utan tillgang till de ganghjalpmedel som han vanligtvis har i sin
hemmilj6, innebar emellertid enligt ndAmndens beddmning att patienten forsatts i en
situation som inneburit en forhojd olycksfallsrisk. Sarskilda atgarder borde ha vidtagits
vilket med 6vervagande sannolikhet hade férhindrat det olycksfall som intraffade.

[..]

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1516
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Referat 2016:09

Kanselbortfall i vAnster underben och fot hade kunnat undvikas om tillrackliga
atgarder vidtagits for att undvika tryck pa peroneusnerven. Erséattning.

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

Arendet gallde en kvinna fodd &r 1950. Hon opererades pga. pancreascancer
(bukspottskortelcancer) den 16 september 2013. Efter operationen konstaterades att
patienten hade besvar i form av nedsatt kansel och motorik i vanster ben och fot.

PATIENTEN anmalde att hon drabbats av kanselbortfall i vanster underben och fot i
samband med operationen i september 2013. Enligt patienten var kanselbortfallet
orsakat av den ryggbedévning som hon fick vid operationen.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Det ar inte overvagande sannolikt att det finns nagot orsakssamband mellan
bedovningsforfarandet pa brostryggsniva i samband med operationen och den
anmalda skadan, kanselbortfall i véanster underben och fot.

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

Patienten har anmalt att hon efter operationen med pankreasresektion den 16
september 2013 har drabbats av kanselbortfall i vanster underben och fot. Patienten
hade ryggbedévning och menar att kanselbortfallet &ar orsakat av den.

L6f har bedomt att det inte ar 6vervagande sannolikt att det foreligger samband mellan
bedovningsforfarandet, som skedde i brostryggsniva, och den anmaélda skadan.

Enligt 6 8§ forsta stycket 1 patientskadelagen lamnas patientskadeersattning for
personskada pa patient om det foreligger dvervagande sannolikhet for att skadan &r
orsakad av en vardatgard under forutsattning att skadan kunnat undvikas exempelvis
genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Namnden delar Lofs bedomning
att det inte ar oOvervdagande sannolikt att den anmalda skadan &r orsakad av
beddvningen. Enligt namndens beddmning ar det dock 6évervagande sannolikt att den
anmalda skadan ar orsakad av tryck mot peroneusnerven i samband med den langa
operationen. En sadan skada hade kunnat undvikas om man vidtagit tillrackliga
atgarder for att undvika tryck pa peroneusnerven. Under sadana forhallanden
foreligger ratt till patientskadeerséttning och det ankommer pa Lof att utreda vilken
ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1156
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Referat 2016:10

Lakemedelsbehandling som framkallat ett skov av en kronisk sjukdom har
bedémts ha utlést sjukdomen i dess helhet. Ersattning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 och 8 8§ patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en man, fodd &r 1962, som pga. vanstersidig korsbandsruptur
opererades med korsbandsrekonstruktion den 25 juni 2009. Patienten hade besvar
med smarta och svullnad efter operationen och lakemedelsbehandling med Diklofenak
(antiinflammatoriskt lakemedel) sattes in. Uppféljande rontgenundersdkning visade att
korsbandet satts lite langt fram. Han opererades darfor igen den 9 februari 2010 och
den 14 juni 2012.

Patienten utreddes vidare under bérjan av ar 2010 med endoskopi da han sedan juni
2009 haft magbesvar och blodig avfoéring. Provtagning i samband med endoskopi
tydde pa ulceros colit (inflammation i slemhinnan i tjock- och andtarmen).

PATIENTEN anmalde att han drabbats av konstant stelhet och sméarta/vark i kn& och
benmuskulatur. Dessa besvér debuterade i och med operationen den 25 juni 2009 och
maste darmed ses som en direkt konsekvens av att denna misslyckades. Besvéren
innan operationen bestod endast i instabilitet. Han drabbades ocksa av besvar med
mage och tarm (ulcer6s kolit), som debuterade i samband med intag av Diklofenak
som ortopeden ordinerade under langa perioder mot smarta i knaet. Innan dess var
han helt besvarsfri fran mage och tarm. Sjukdomen fanns inte heller i hans slakt. Den
ulcerdsa koliten maste ses som en direkt foljd av medicineringen med Diklofenak.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stéllning till patientens erséattningsansprak med
foljande motivering:

Patienten har ratt till ersattning for onodigt lidande samt kvarvarande strackdefekt till
foljd av suboptimal placering av korsbandstransplantat i samband med operationen
den 25 juni 2009 med behov av tva omoperationer. Patientskadan har medfért
kvarstdende besvar med extensionsdefekt (strackdefekt) om cirka 5 grader
motsvarande en invaliditetsgrad pa 1 %. De Ovriga besvar som aberopas bedéms med
overvagande sannolikhet inte vara orsakade av patientskadan.

Patientskadan har genom att patienten medicinerat med Diklofenak, bedomts medféra
att patienten drabbades av ett skov av ulcerds colit i juni 2009 som pagick till och med
slutet av maj 2010. Efterféljande skov av ulcerds colit bedéms inte vara orsakade av
patientskadan.

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

Patienten opererades den 25 juni 2009 med korsbandsrekonstruktion pa grund av

vanstersidig korsbandsruptur. Efter operationen kunde man konstatera att korsbandet
hade satts lite for langt fram.
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Lo6f har bedomt att patienten har ratt till ersattning for att korsbandet inte var placerat
optimalt vid operationen den 25 juni 2009 och féljderna av det. Foljderna bestar av
lidande, tva extra operationer och kvarstdende strackdefekt pa fem grader. Skadan har
aven inneburit att patienten medicinerats med Diklofenak vilket enligt Lof medfort att
han drabbades av ett skov, sitt forsta, av ulcerds kolit under perioden juni 2009 - maj
2010. Daremot har Lof ansett att det inte ar dvervagande sannolikt att senare skov,
och foljdbesvar pa grund av dessa, har samband med patientskadan. Lof har vidare
bedtmt att de av patienten anméalda sekundara besvaren med smarta, vark, stelhet i
rygg, nacke och leder samt inflammation i andra kroppsregioner och sekundar
spondartrit/sakroilit inte har samband med patientskadan.

Namnden delar Lofs bedomning i frdga om erséattningen for bestaende men avseende
strackdefekten i knaet.

Lof har sdledes gjort bedomningen att det ar dvervagande sannolikt att det ar
behandlingen med Diklofenak som har utlost det forsta skovet av ulcerds Kkolit.
Namnden anser att en latent sjukdom som utléses till foljd av lakemedelsbehandling
ar orsakad av lakemedlet. Det saknar betydelse om patienten, aven om
lakemedelsbehandlingen inte skett, anda forr eller senare skulle ha fatt symtom fran
sjukdomen. Namndens beddmning ar att tarmsjukdomen i sin helhet, dvs. saval det
forsta skovet som darpa foljande skov samt foljdbesvar av sjukdomen, har uppkommit
som en foljd av den godkanda patientskadan. Det ankommer pa Lo6f att utreda vilken
ytterligare ersattning som kan lamnas.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1273
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Referat 2016:11

Fordrojd diagnos och behandling av senskada i underben. Erséttning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

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

Arendet géallde en man fodd &r 1963. Han uppsokte vardcentral i augusti 2012 d& han
fatt en sarskada i htger underben efter ett hugg med yxa. Han remitterades vidare till
akutmottagning-kirurgi pa sjukhus for undersékning och behandling. Vid undersokning
av skadan konstaterades att det inte forelag nagra tecken pa paverkan pa motorik
(rérelsemadnster), sensorik (kénsel), pulsationer eller bortfall av muskelfunktion, varfor
saret syddes igen. Efter detta fick patienten besvar med foten och en
ultraljudsundersokning av foten pavisade en skadad sena och en operation
planerades.

PATIENTEN anmalde att han drabbats av svarigheter att ga langre strackor, sta pa
halen, haltande gang samt svaghet i foten till foljd av fordrojd diagnos och behandling
av skadad sena efter sarskada efter yxhugg i hoger underben fran den 17 augusti
2012. Enligt patienten hade hans kvarstaende besvar kunnat forhindras om diagnos
hade stallts tidigare.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Faktiskt iakttagbara symtom har tolkats i 6verensstammelse med allmant vedertagen
praxis i samband med unders6kning, utredning och behandling den 17 augusti 2012
vid akutmottagningen-kirurgi. Bolaget bedomer darfér att patienten fatt en riktig vard
och behandling for de besvar han uppvisat samt att det inte var medicinskt motiverat
att behandla honom pa annat sétt an som nu blev fallet.

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

En korrekt utford undersokning av kraften pa det skadade benet och efter jamforelse
med patientens andra, friska ben, borde ha vackt misstanke om skada pa muskelns
starkaste sena som bojer foten uppat. Denna sena ligger direkt under huden i det
aktuella omradet och bor ha foranlett en noggrannare undersokning. En sadan
senskada &ar relativt enkel att upptacka genom att be patienten boja foten uppat
samtidigt som den undersokande lakaren maste halla emot. Att endast undersdka
rorligheten, som var normal i detta fall, &r inte tillrackligt dé andra senor som bojer tar
uppat aven kan lyfta upp foten. Det foreligger saledes en fordréjd diagnos och
behandling av senskadan. Vid den faktiska diagnosen hade senan visat omfattande
separation av andar och en begynnande fortvining av muskel. En operation med sutur
av senan i direkt anslutning till skadan hade inneburit en normal funktion av senan.
Ratt till patientskadeersattning foreligger.

PATIENTSKADENAMNDEN
DNR 2015/1246
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Referat 2016:12

Utebliven dvervakning av hotande kompartmentsyndrom medforde omfattande
skador. Erséttning.

TILLAMPLIGT LAGRUM
6 § patientskadelagen (1996:799) samt skadestandslagen (1972:207).

Arendet gallde en pojke, fodd &r 1997, som med anledning av hogersidig testikelcancer
genomgick en orkidektomi (kirurgiskt borttagande av testikel) under hdosten 2013 och
en Kkortelutrymning av kvarvarande metastas den 14 januari 2014. Under den
sisthdmnda operationen uppstod en mindre aortarift i bifurkationen med blddning,
varfor karlkirurger tillkallades omedelbart. Vid ytterligare dissektion uppstod en total
ruptur (bristning) av distala aortan och aven en rift pa vena cava. Nagon primar lagning
av aorta var inte mojlig med anledning av patientens svaga aortavagg. Rekonstruktion
genomférdes darfor med aortobiiliakal Y-graft (transplantat) och vena cava sutur. Efter
operationen utvecklade patienten kompartmentsyndrom i bada underbenen och akuta
fasciotomier (uppklyvning av bindvavshinnan runt en muskel for att latta pa
vavnadstrycket) blev nddvandiga natten efter ingreppet. Patienten fick tillfallig dialys
och han genomgick ett flertal omoperationer i narkos med VAC-behandling (Vacuum
Assisted Closure) och delhudtransplantation.

PATIENTENS VARDNADSHAVARE anmaélde att sonen drabbats av en skadad aorta
i samband med operationen i januari 2014. Detta medforde komplikationer i form av
kompartmentsyndrom i bada benen, njurskada samt bestdende nerv- och
muskelskador. Vidare anmaldes fordrojd behandling av komplikationerna till foljd av
den skadade aortan, vilket medférde forvarrade skador. Slutligen gjorde
vardnadshavarna géllande att de infor operationen inte fick nagon information om att
det fanns en kalkylerad risk for karlskada.

FORSAKRINGSBOLAGET avbojde patientens ersattningsansprak med féljande
motivering:

Metastasens storlek, lokalisation och patientens tidigare kemoterapi medforde att
ingreppet var tekniskt svart. Operationen var medicinskt motiverad for att man skulle
undvika cancerprogress. Ingreppet genomfordes pa ett korrekt satt och med
vedertagen teknik i enlighet med en gallande riktlinjer. Aortaskadan hade inte gatt att
undvika genom ett annorlunda utférande. Det finns inte heller nAgon annan tillganglig
behandlingsmetod som hade tillgodosett patientens vardbehov péa ett mindre riskfyllt
satt.

Operation for kompartmentsyndrom utférdes sa snart som uppenbara tecken pa detta
tillstdnd observerades. Var bedomning ar att patientens iakttagbara symtom tolkades
och behandlades enligt allmant vedertagen praxis. Vi anser darfor att patienten fick en
riktig vard och behandling for sina besvar samt att det inte var medicinskt motiverat att
behandla honom pa ett annat satt eller tidigare an som skett.

Patientens vardnadshavare har vidare anfort att de inte fick information om risken for
aortaskada/karlskada innan aktuellt ingrepp. Nagon ersattning kan enligt
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patientskadelagen inte lamnas vid brister i den information som lamnas till en patient
om de sarskilda behandlingsrisker som kan forekomma. Vi har istéllet prévat om det
forelegat sadan brist i informationen att ersattning kan lamnas enligt allméanna
skadestandsrattsliga regler. Operationen var medicinskt nodvandig for att undvika
cancerprogress. Var bedomning ar darfor att man med 6vervagande sannolikhet hade
accepterat operationen oavsett om man hade fatt information/fullstandig information
om aktuell skaderisk. Saledes finns det inte nagon sadan brist i informationen att
ersattning enligt skadestandsrattsliga regler kan lamnas.

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

Skadan pa aortan

Vad avser den anmalda skadan pa aortan (kroppens stora pulsader) hade skadan inte
kunnat undvikas med nagot mindre riskfyllt forfarande. Det foreligger enligt namnden
inte heller nagon fordréjning av diagnos och behandling savitt avser skadan pa
pulsadern. Ratt till patientskadeerséttning saknas saledes i denna del.

Kompartmentsyndromet

Patienten har drabbats av kompartmentsyndrom i bada benen efter langvarig
bukoperation pa grund av cancermetastas. Under reparation av en karlskada var
blodcirkulationen till benen avstangd under minst tva timmar. Cirkulationen i benen
preoperativt uppgavs inte ha varit tillfredsstallande och kompartmentsyndrom i benen
var forvantat. Utvecklingen av detta var enligt patientjournalen ett observandum och
skulle utvarderas av karlkirurgens bakjour under kvéllen. Nagon sadan beddmning
finns inte dokumenterad i den medicinska utredningen fran kl. 19.21 till dess patienten
blev undersokt av en karlkirurg kl. 01.00, da det noterades att patienten utvecklat ett
uppenbart kompartmentsyndrom. Namnden utgar darfor fran att utvecklingen av
kompartmentsyndromet i patientens ben inte foljdes upp under en period av narmare
fem timmar. Med hansyn till att patienten sannolikt var intuberad och sederad under
den tiden och darfor inte kunde uppge symtom (framforallt 6kade smartbesvar) pa
tilltagande kompartmentsyndrom, borde hans ben ha bevakats med teknik for
intermittent eller kontinuerlig kontroll av trycket i benen. Hade sadan Overvakning
genomforts hade kompartmentsyndromet kunnat upptackas och atgardas tidigare an
vad som nu blev fallet. Det foreligger saledes ratt till patientskadeerséattning for fordrojd
diagnos och behandling av kompartmentsyndrom samt for de féljdskador i form av
nerv- och njurskador som uppstatt till foljd av denna fordrojning. Lof bor utreda
skadornas omfattning.

Informationsbrist
| fragan om patalad informationsbrist rérande risken for karlskada gor namnden
samma beddmning som Lo6f och anser pa de skal bolaget anfort att det inte foreligger

nagon ratt till ersattning pa skadestandsrattslig grund.

PATIENTSKADENAMNDEN
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Kostnad for privat psykoterapi. Ersattning.
TILLAMPLIGT LAGRUM

8 § patientskadelagen (1996:799).

Arendet gallde en kvinna fodd &r 1988. Hon hade besvar av tvangstankar,
kontrollbehov och panikangest for vilket hon sedan tidigare medicinerat med Fluoxetin
(antidepressivt lakemedel). | december 2009 utsattes patienten for en gruppvaldtakt
nar hon var utomlands. Patienten led darefter av posttraumatiskt stressyndrom och fick
behandling med antidepressiva och lugnande lakemedel pga. angest och
nedstamdhet. Patienten hade kontakt med psykiatrisk 6ppenvard och kurator. Under
oktober 2012 pabdrjade patienten behandling med traumapsykoterapi hos privat
psykoterapeut.

Patienten beviljades patientskadeersattning for det forlangda lidande som hon
drabbats av till foljd av fordrojd behandling med traumapsykoterapi fran januari 2010.

PATIENTEN yrkade erséattning med 35000 kr for kostnaden for privat
traumapsykoterapi. Enligt patienten erbjods hon inte traumabehandling inom den
offentliga varden. Det var forst i oktober 2012, nar hon sjalv bekostade privat vard, som
hon fick adekvat behandling och samtalsterapi.

FORSAKRINGSBOLAGET tog stéllning till patientens erséattningsansprak med
foljande motivering:

Erséattning kan lamnas for kostnader som motsvarar vardkostnader inom offentliga
sjukvarden eller hos vardgivare som tillampar den nationella taxan. Overstigande
kostnader ersatts inte. Bolaget bedbmer att patienten skulle ha haft kostnader for
patientavgifter &ven patientskadan forutan. Det ar skaligt att utan narmare utredning
lamna ersattning med 2 650 kr for patientavgifter

PATIENTSKADENAMNDEN ansag att det forelag ratt till ersattning for kostnaden for
privat psykoterapi:

Nar det géller ersattning for kostnaden for privat traumapsykoterapi anser namnden
att terapin var en medicinskt motiverad och nddvandig behandling. Savitt framgar av
den befintliga utredningen har patienten skt men inte fatt den behandlingen i den
offentliga varden. Genom att ta initiativ till behandlingen har hon dessutom forsokt
begransa skadans ekonomiska verkningar i Ovrigt. Det foreligger darfor ratt till
ersattning for kostnaden for privat psykoterapi.
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