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Sammanfattning

Utgangspunkten i uppsatsen var att undersoka om och hur oonskade effekter av kosmetiska
operationer kan ge ekonomisk erséttning. En patient som skadas i samband med behandling
eller liknande atgéard inom hélso- och sjukvard, kan genom olika regelsystem yrka pa
ekonomisk ersattning for en eventuell personskada. Ett sétt ar att yrka pa skadestand med stod
av bestammelserna i skadestandslagen. Ett annat for patienten enklare sétt ar att begara
patientskadeersattning fran den sa kallade patientforsakringen enligt patientskadelagen.
Oavsett om den enskilde far patientskadeersattning eller inte, kan hon/han dven yrka pa
skadestand enligt skadestandslagen. Nar det géller skonhetsoperationer uppréttas det ibland
sk. operationsavtal mellan lakaren och patienten. Ett tredje alternativ &r saledes att yrka pa
kontraktuellt skadestand enligt avtalet. Den principiella fragan ar vilka rattsliga kriterier i de
olika regelkomplexen som &r avgorande for om ekonomisk ersattning utgar eller inte. Nar det
géller estetisk kirurgi och mojligheten till ersattning ur patientforsakringen ar det framforallt
68 1 st p. 1, behandlingsskada som blir utslagsgivande for om erséttning kan utga. Om ett
tillfredsstéallande resultat inte uppnatts trots att behandlingen har skett pa ett helt korrekt satt i
enlighet med vedertagna behandlingsmetoder, grundar detta forhallande inte réatt till erséttning
enl 681st p.1. Det avgorande rattsliga kriteriet nar det galler en patients majlighet att fa
erséattning for en misslyckad skonhetsoperation enligt SKL &r samtycket. Om det kan visas att
patienten skulle ha avstatt fran behandlingen om hon blivit informerad om att det forelag risk
for skada av det slag som uppkom, kan patienten fa skadestand. Enligt de rattsfall jag studerat
forefaller det nagot lattare for en patient att visa att denna inte hade valt att genomga
operationen nar det géller vard som inte ar medicinskt betingad dvs. icke nédvandig vard,
sdsom en skonhetsoperation. Avgorande for om ekonomisk ersattning skall kunna utga enligt
operationsavtalet ar beroende av vilken grund patienten aberopar. Det forefaller som att
avtalet far en storre betydelse nar patienten havdar att lakaren har brustit i sin
informationsplikt. SKL blir tillamplig om inget annat &r avtalat. Det innebdr att det som
operationsavtalet reglerar bor galla framfor SKL. Om patienten havdar att lakaren har gjort fel
i sitt operationsutférande dvs. att lakaren har anvant en felaktig behandlingsmetod/ teknik som
orsakat en personskada kan patienten dberopa patientforsakringen och avtalet far da en mindre
betydelse, eftersom PsL &r en tvingande lagstiftning.
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Patientens mojlighet till ekonomisk ersattning vid estetisk personskada

1. Inledning

| dagens samhélle omges vi av krav fran alla hall, inte minst vad det géller vart yttre. Det &r
framforallt bland unga kvinnor som kravet pa att se bra ut okar. En Sifo-undersokning fran
2005 visar att 29 % av kvinnor mellan 15 och 29 ar kan ténka sig att skonhetsoperera sig.
Genomsnittspatienten ar dock en kvinna mellan 30 och 45 ar som har ett stabilt liv, ar
yrkesverksam och har fott barn.! Estetisk eller kosmetisk plastikkirurgi innebér kirurgiska
ingrepp for att forbattra sitt utseende. Exempel pa estetisk plastikkirurgi ar lappforstoringar,
bréstforstoring, nasplastik, ansiktslyft mm.? Aven s8 kallade icke- invasiva ingrepp,
behandlingar dar man inte skar i huden, har 6kat markant under de senaste aren. Exempel pa
denna behandlingsform &r kemisk peeling och laserbehandlingar for att féryngra huden samt
botox och restylaneinsprutning mot rynkor.® Fér gemene man &r det mer naturligt att anvanda

begreppen skonhetsoperation eller plastikoperation &n begreppen estetisk/ kosmetisk kirurgi.

Det hdnder att resultatet av en skénhetsoperation inte blir vad patienten forvéantade sig, vilket
naturligtvis skapar en besvikelse och ett missndje hos patienten. | vissa fall vill patienten att
lakaren gor en korrigeringsoperation. Det hander dven att patienten vill fa ut ekonomisk
kompensation for ett misslyckat resultat. En ekonomisk kompensation kan fungera som en
form av uppréttelse for den personskada som patienten har lidit. Enligt Per Hedén,
plastikkirurg och en av grundarna till landets storsta plastikkirurgiklinik, Akademikliniken &r
det manga ganger patientens biologiska forutsattningar som avgor om en skdnhetsoperation
blir lyckad eller inte. Resultatet kan inte bli millimeterexakt. Det &r inte ovanligt att man far
saga nej till en patient p.g.a. att patienten har sa hoga forvantningar pa resultatet. Dessutom

kan komplikationer uppsta under och efter en skdnhetsoperation som inte alltid kan férutses.*

! http://www.e24.se/branscher/lakemedelbiotech/artikel_62925.e24,, 2008-01-23 kl. 09:50
2 http://www.jamforonline.se/Halsa_skonhet/Plastikkirurgi/Estetisk_kirurgi_/Estetisk_kirurgi_html, 2008-01-28

kl: 10:45
3 http://www.e24.se/branscher/lakemedelbiotech/artikel 62925.e24, 2008-01-23 kl. 09:50
4 ibid




2. Syfte

Utgangspunkten i uppsatsen ar att undersoka om och hur oonskade effekter av kosmetiska
operationer kan ge ekonomisk ersattning. Jag kommer att inrikta mig pa skonhetsoperationer
som sker pa privata kliniker, dar syftet med operationen ar kosmetiskt betingad. En patient
som skadas i samband med behandling eller liknande atgéard inom hélso- och sjukvard, kan
genom olika regelsystem yrka pa ekonomisk ersattning for en eventuell personskada. Ett satt
ar att yrka pa skadestand med stod av bestammelserna i skadestandslagen. Ett annat for
patienten enklare satt &r att begéra patientskadeersattning fran den sa kallade
patientforsakringen. Oavsett om den enskilde far patientskadeersattning eller inte, kan
hon/han &ven yrka pé skadestand enligt skadestandslagen. > Nar det géller skdnhetsoperationer
upprattas det ibland s. k operationsavtal mellan l&karen och patienten. Ett tredje alternativ ar

saledes att yrka pa kontraktuellt skadestand enligt avtalet.

Det ar olika forutséttningar i de olika regelsystemen som skall vara uppfyllda for att
ekonomisk ersattning skall kunna utga Mitt syfte med uppsatsen &r att undersoka vilka
rattsliga kriterier i de olika regelkomplexen som skall vara uppfyllda for att en person skall
kunna fa ekonomisk ersattning for en misslyckad skénhetsoperation. Den principiella fragan
ar vilka réattsliga kriterier i de olika regelkomplexen som &r avgérande fér om ekonomisk

ersattning utgar eller inte.

Uppsatsen ar indelad i tre olika avdelningar. Jag har valt att presentera de olika regelsystemen
i varsitt avsnitt, eftersom den rattsliga logiken ser olika ut. Jag kommer saledes att forséka
reda ut problemen ett och ett utan storre hansyn till deras inbordes relation.
Sammanfattningsvis kommer jag att redogora for om de olika regelsystemen paverkar

varandra och i sadant fall hur.

| den forsta avdelningen redogor jag for patientens ersattningsmojligheter enligt PsL och
patientforsakringen. En patient kan ansdka om patientskadeersattning ur patientforsakringen.®
For att skadan skall ge patienten ratt till ekonomisk erséttning kravs att ett antal
forutsattningar ar uppfyllda. Det skall vara fragan om en personskada i skadestandsréttslig

mening, personen som drabbats av skadan skall betraktas som patient, skadan skall ha

> Prop. 1995/96:187 s. 11
®1& 688 PsL



uppkommit inom hélso- och sjukvarden och behandlingen skall ha utforts av halso- och
sjukvardspersonal’. For att ersattning skall kunna utga ur patientférsakringen kravs dven att
det foreligger 6vervagande sannolikhet for att personskadan &r orsakad av nagon av de sju
punkter som tas upp i 68 PsL. Det skall &ven foreligga adekvat kausalitet mellan behandlingen
och skadan for att erséttning skall kunna utga.® Nar det galler estetisk kirurgi &r det
framforallt behandlingsskada i 681st p.1 PsL som aktualiseras. Jag kommer att redogora for
vad begreppet behandlingsskada innebér langre fram i avdelning ett. Den principiella fragan
nér det galler ersattning enligt PsL &r vilka rattsliga kriterier i regelverket som ar avgorande
for om en patient skall kunna fa ekonomisk ersattning for en misslyckad skonhetsoperation

eller inte.

| den andra avdelningen redogor jag for en patients mojligheter att yrka pa ekonomisk
ersattning for personskada genom det skadestandsrattsliga systemet ( SKL ). | SKL regleras de
grundlaggande reglerna betraffande skadestand.® En person som drabbas av en personskada
inom sjukvarden kan vélja att yrka pa ersattning genom det skadestandsrattsliga systemet
istallet for genom PsL och patientforsakringen. Att yrka pa skadestand enligt SKL har dock
visat sig vara en svar vag for patienten, vilket jag redogor for langre fram i uppsatsen. Nar det
géller skdnhetsoperationer blir SKL framforallt intressant nar det galler vilka
ersattningsmojligheter en patient har som anser sig ha lidit skada p.g.a. informationsbrist eller
uteblivet samtycke. | ersattningsbestammelserna i PsL ndmns inget om att brister i det
informerade samtycket fran lakarens sida kan ge patienten rétt till ekonomisk ersattning. Om
en patient vill yrka pa ersattning p.g.a. att lakaren har underlatit att ge patienten viss relevant
information eller inte inhamtat samtycke fran patienten till en viss atgard, far patienten yrka
pa skadestand enligt SkL.'° Forutsattningen for att patienten skall kunna fa ersattning &r att
lakaren har brustit i sin informationsplikt samt att den behandling som lakaren har anvént har
genererat en personskada i skadestandsrattslig mening. Fragan ar hur ersattningsmaojligheterna
ser ut for en patient som genomgatt en misslyckad skonhetsoperation och som grundar sin
skadestandstalan pa brist i det informerade samtycket enligt SKL. Vilka rattsliga kriterier i
SKL &r avgorande for om ekonomisk ersattning skall utga eller inte for en misslyckad

skonhetsoperation?

"1-688 PsL

868 PsL

° Prop. 1995/96:187 s. 12
102:1 & 3:1 SkL



| den sista avdelningen redogdr jag for inneb6rden av de operationsavtal som blir mer och mer
forekommande inom estetisk Kirurgi idag. Det hénder att det upprattas ett skriftligt avtal
mellan patient och lakare angaende den férekommande operationen. | avtalet framgar bl.a. att
patienten har fatt information om operationen, och om eventuella komplikationer som kan
uppsta under och efter den aktuella operationen etc. Fragan ar vad den har typen av avtal har
for innebord. Har patienten en mojlighet att fa ersattning enligt avtalet? Vilka rattsliga
kriterier ar avgorande for om patienten skall kunna fa ekonomisk ersattning eller inte enligt

avtalet?

3. Fragestéallningar
| uppsatsen kommer jag att ta upp foljande fragestallningar

e Vilka rattsliga kriterier i PsL &r avgorande for om en person skall kunna fa ekonomisk

ersattning for en misslyckad skonhetsoperation?

e Kan en patient som genomgatt en misslyckad skonhetsoperation med framgang
grunda en skadestandstalan mot vardgivaren p.g.a. att denne har brustit i sin
informationsplikt och darmed fa ut ekonomisk ersattning enligt SKL? Vilka rattsliga

kriterier &r avgorande for om ekonomisk erséattning skall utga eller inte enligt SkL?
e Vad regleras i operationsavtalet? Vad har avtalet for inneb6rd?

e Vilka rattsliga kriterier ar avgorande for om ekonomisk erséttning skall kunna utga

enligt avtalet?

4. Metod/ Avgransning

| mitt uppsatsskrivande har jag studerat lagar, forarbeten, praxis och doktrin pa omradet. Jag
har &ven last en del tidningsartiklar for att sitta mig in i &mnet. Nar det géller halso- och
sjukvard, finns det fa prejudicerande rattsfall fran domstol, eftersom ersattning framforallt
sker ur en patientforsakring. Sedan ar 1992 publiceras vissa avgoranden fran

Patientskadenamnden arligen i serien Réttsfall, Forsakring och Skadestand ( RFS ). Det som



anges som praxis i uppsatsen ar taget ur samlingen Rattsfall Férsakring och Skadestand. Jag
kommer att redogdra for och diskutera kring ett antal avgéranden och réttsfall som berér
estetisk kirurgi. Med tanke pa att mangden avgoranden och rattsfall p omradet ar relativt
begransat, har jag fatt bygga mina analyser pa de fa fall som finns. En del av uppsatsen
bygger pa samtal med ldkare samt en jurist pa Patientskadenamnden. Nar det galler samtal
med plastikkirurg Gabriella Sellman pa Plastikkirurggruppen Sabbatsberg AB i Stockholm
har hon gett mig ingdende information om hur en konsultation gar till, och vad man dar
samtalar om med patienten. Mats Magnusson pa Patientskadenamnden har gett mig vardefull
information kring Patientskadendmndens arbete. Vi har diskuterat kring om estetisk kirurgi ar
att betrakta som en patientskada eller inte och kring rattsfall som tagits upp i
Patientskadendmnden. Vi har dven diskuterat mycket kring operationsavtalet och vilken

betydelse ett sadant avtal kan fa vid en bedémning om patienten skall fa ersattning eller inte.

Vid vissa skonhetsoperationer anvands medicinskt tekniska produkter. Vid exempelvis en
brostforstoring &r ett alternativ att operera in implantat i brosten. Om en person skadas av ett
implantat, som utgdr en produkt, kan produktansvarslagen aktualiseras. Jag kommer att bortse

fran denna lagstiftning i uppsatsen.

Avd I. Ekonomisk ersattning enligt PsL

1. Patientskadelagen & Patientforsakringen

Den frivilliga patientforsékringen tillkom den 1 januari 1975 som en foljd av att SKL ar svar
att tillampa inom halso- och sjukvarden. Patientforsakringen innebar att patienten inte langre
behdvde bevisa att skadan uppkommit genom vardgivarens uppsat eller vardsloshet, istallet
utgick man fran en objektiv grund.'! Det innebar att patienten kunde vanda sig direkt till
forsakringsgivaren for att krava ersattning.*? Det fanns dock inget krav for vardgivaren att
teckna en patientforsakring da den var frivillig. Patientforsakringsutredningen uttalade att det
ar angelaget att patienter inom all halso- och sjukvard hér i landet kan garanteras att samma
regler galler for dem, om de rakat ut foér en behandlingsskada, oberoende av vilken vardgivare

de har anlitat. Patientforsakringsutredningen SOU 1994/75 ledde vidare till propositionen

! Hellbacher och Espersson, Nordisk Férsékringstidskrift nr 3/ 2000, s. 186
12 Hellbacher, Espersson och Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvérden, s. 7



1995/96:187 Patientskadelag mm. som resulterade i att den frivilliga patientforsékringen den
1 januari 1997 ersattes av patientskadelagen( 1996:799). Lagen reglerar att det ar obligatoriskt
for alla vardgivare i Sverige att ha en patientforsakring. For skador som uppkommit innan

1997 géller den frivilliga patientforsakringen fortfarande. **

Patientforsakringen ar en sa kallad “no fault” forsékring. Patienten har ratt till ersattning
direkt ut forsakringen utan att behdva visa att skadan orsakats av fel eller forsummelse. **
Enligt 18 i patientforsékringens villkor ar en forutséttning for att ersattning skall utga att
patienten skadas i direkt samband med hélso- och sjukvard.*

Sedan patientskadelagens inforande har endast ett fatal fall prévats i domstol enligt
skadestandslagen. En anledning till detta ar att ersattningen enligt patientforsakringen i
princip 4r densamma som i SKL.™® Den ersattning som utges fran patientférsakringen bestams
i huvudsak enligt reglerna i 5 kap SkL.*

2. Lagen om Halso- och sjukvard

| lagen om Hélso- och sjukvard, HSL regleras vad som skall anses vara hélso- och sjukvard.
Med hélso- och sjukvard avses enbart vard som har ett medicinskt innehall och som riktar sig
direkt till enskilda personer i form av behandling.'® Atgarder som riktar sig till stérre grupper,
med avsaknad av medicinskt inslag ex. generella halsokampanjer raknas inte in i begreppet.™
Enligt 18 HSL ar halso- och sjukvard ” atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. | férarbetena anges att begreppet hélso- och sjukvard inte
skall ges en alltfor vid innebord. Begreppet omfattar i princip sadana vardbehov som bedéms
krava insatser av medicinskt utbildad personal eller av sadan personal i samarbete med
personal med administrativ, teknisk, farmacevtisk, psykologisk eller social kompetens. ° Den
form av vard som ingar i begreppet ar "forebyggande vard, vaccinering, blodgivning,
arbetsterapi, medicinsk rehabilitering och annan motsvarande verksamhet som t.ex.

350U 1994:75's. 11

Y Prop 1995/96:187 5. 1 & 5.13

>S0U 1994:75 5. 59

650U 1995:33 5. 61f

Y Prop 1995/96 s. 13

8 S0U 1994:75 s. 60

19 Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvérden s. 10
20 prop, 1981/82:97 s. 60



insemination, faststallande av konstillhdrighet, atgarder i samband med abort och sterilisering

samt vissa atgarder mot smittsamma sjukdomar”.?

3. Halso- och ansvarsnamnden

Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN é&r en statlig myndighet. Bade patienten sjélv,
narstaende till patienten, Socialstyrelsen, JO och JK kan gdra en anmalan till HSAN, for
prévning av huruvida yrkesutévare inom hélso- och sjukvard kan ha begatt nagot fel. %
HSAN utger dock ingen ekonomisk kompensation utan prévar endast om yrkesutdvare inom
hélso- och sjukvarden gjort sig skyldiga till fel i sin yrkesutévning. Finner namnden att sa
skett kan de lagga disciplinara pafoljder dvs. att yrkesutdvaren far en varning eller erinran.?
HSAN kan aven aterkalla legitimationen.?* Ar 2004 inkom 3663 anmalningar till HSAN,
varav 357 ledde till pafoljd. HSAN:s beslut far dverklagas hos allmén forvaltningsdomstol

(Lansratten).”

4. Patientskadendmnden & PSR

Patientforsakringsforeningens uppgift ar att bedriva och finansiera en Patientskadenamnd.?®
Namnden har till andamal att uttala sig i &renden om erséttning skall utga eller inte.
Patientskadendmnden &r ingen myndighet vilket innebar att dess yttranden endast ar
radgivande. Namndens utlatanden blir dock oftast vagledande. Patientskadenamnden tillsattes
bade for att underlatta for patienter att krava ersattning genom att erbjuda en snabb,
kostnadsfri och sakkunnig prévning, samt dven for att skapa en praxis gallande skadedrenden
som vérdgivare och forsakringsholag kan félja.?’

Skadereglering betraffande patientskadeersattning skots till 6vervagande del av PSR-
personskadereglering AB. PSR gor medicinska utredningar och reglerar personskador pa
uppdrag av olika forsakringsbolag. Den storsta uppdragsgivaren ar LOF, Landstingens

2! Prop 1995/96:187 s. 78

2 http://www.hsan.se/swetext/HSAN.asp, 080215 kl: 14.00
2 YHSL 5 kap 3§

** ibid 5 kap 78

% http:/www.hsan.se/swetext/HSAN.asp, 080215 kl: 14.00
% ps|_ (1996:799) 178§

%" Rénnberg, Halso- och sjukvardsratt s. 252




Omsesidiga Forsakringsbolag. Det finns totalt tretton forsikringsbolag som meddelar

patientforsakring. Vissa av dessa forsakringsbolag skoter sin skadereglering sjalva.”®

Om patienten inte ar ndjd med PSR:s beddmning kan hon ga vidare till Patientskadenamnden
och begéra deras yttrande. Aven vardgivare, forsakringsgivare och domstol kan vanda sig
dit.?® Efter att namnden fattat beslut gar detta tillsammans med akten tillbaka till
forsékringsgivaren. Patienten meddelas inte i detta skede utan det ar forsakringsgivarens
skyldighet att meddela patienten beslutet.** Om patientskadenamndens yttrande inte leder till
att patienten far ersattning kan patienten oberoende av tidigare beslut véacka talan vid

domstol %

5. Patientskadeersattning

Patientskadelagen innehéller bestammelser om rétt till patientskadeerséttning och om
skyldighet for vardgivare att ha en patientforsakring som tacker sadan ersattning.®* Enligt PsL
kan den som drabbas av personskada i samband med halso- och sjuk/tandvard i Sverige i vissa
fall f4 patientskadeersattning.®® Lagen galler séledes inte for vard utomlands. Patienter som
skall vardas utomlands maste darfor forsakras genom frivilliga &taganden av vardgivaren.®
For den som vardas av landstingen eller av privat vardgivare enligt avtal med landstinget har
landstinget tecknat en patientforsakring i Landstingets Omsesidiga Forsakringsbolag, LOF.
LOF forsakrar ca 90 % av Sveriges vardgivare. Andra vardgivare har tecknat egna

forsakringar med andra forsakringsbolag.®

Patientskadeersattning lamnas for personskador, saval fysiska som psykiska som drabbar
patient i samband med halso- och sjukvard i Sverige. Ersattning lamnas for skada som orsakas
av undersokning, vard och behandling, oriktiga diagnoser, fel hos eller felaktig hantering av

medicintekniska produkter och sjukvardsutrustning, smittdmnen som 6verforts i samband med

28 \mww.patientforsakringen.se

2 psL (1996:799) 178§

0 \www.pff.se

#1 Sverne Arvill och Sverne, Patientens réatt s. 88

*jbid.s. 1

% http://www.patientforsakring.se

 Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvérden, s. 9
* http://www.patientforsakring.se



varden och som lett till infektion, olycksfall som intraffat i samband med varden samt oriktig

hantering av lakemedel.*

6. Patientforsakringens tillamplighet

Né&r en skada anmals till patientforsékringen utreds och beddms den enligt de
ersattningsbestammelser och villkor som vid varje tidpunkt galler i forsakringen. Sedan
patientforsakringen infordes 1975 har forsakringsvillkoren éndrats ett antal ganger. 1997
infordes som ndmnts ovan patientskadelagen, som tillampas vid bedémning av skador som
intraffat efter den 31 december 1996. Tidpunkten for nar skadan intraffar ar saledes
avgorande for vilka ersattningsbestammelser och villkor i forsékringen som skall galla vid
bedémningen av skadan. Om en skada ex. intraffar innan den 31 december 1996 &r det saledes
de bestammelser och villkor som géllde vid denna tidpunkt som skall tillampas vid

bedémningen av skadan, oavsett om skadan anméls efter den 31 december 1996. *

7. Personskada

Patientskadeerséttning utges for personskada som &r orsakad i samband med hélso- och
sjukvard i Sverige, om det finns en dvervagande sannolikhet for det intraffade .* Det forsta
kriteriet i 68 PsL ar saledes att det ska handla om en personskada. Ersattning enligt PsL
lamnas for all personskada vare sig den &r av fysisk eller psykisk natur, vilket inte var fallet
med den frivilliga forsakringen. Néar det gallde psykiska skador ersattes endast de skador som
hade ett samband med en fysisk skada.*® Begreppet personskada definieras varken i SKL eller
PsL. I propositionen till PsL 1995/96:187 anges att personskada ska ha samma inneb6rd som
inom skadestandsratten. 1 5 kap 1 § SKL omtalas enbart vad erséttning for sadan skada
omfattar och hur ersattningen skall bestimmas. Forarbetena till SKL innehaller dock vissa
uttalanden som belyser vad som é&r att hanféra till personskada. SOU rapporten 1995:33
Ersattning for ideell skada vid personskada innehaller en sammanstéllning av begreppet
grundat pa forarbeten till skadestandslagen. Dér anges att saval ” kroppsliga som fysiska
defekttillstand, vare sig de har framkallats med fysiska medel eller pa nagot annat sétt ” ska

% Prop 1995/96:187 s. 1

¥ www.patientforsakringen.se

% ps|_(1996:799) 6§

* Hellbacher & Espersson, Nordisk Forsakringstidskrift, nr 3/2000 s. 188
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raknas som personskada. | évrigt har det 6verlamnats at rattstillampningen att utforma detta
begrepp *° D& det inte forelegat négra problem med att definiera begreppet har det inte funnits

nodvandigt att narmare precisera begreppet personskada i SkL.

7.1 Innebdrden av begreppet personskada

En personskada kan vara en mekaniskt framkallad skada pa manniskokroppen ex. en bruten
arm, ett kottsar, inre blodningar etc. eller en skada som orsakats genom forgiftning, stralning
och dy. Aven fysisk smarta utgor personskada. Detsamma géller skada pé& den psyksiska
hélsan dvs. chock, depression, posttraumatiska neuroser etc. For att psykiska besvér skall
anses som personskada kravs att de utgér en medicinskt pavisbar effekt.”” Det 4r saledes inte
tillrackligt att det yttrar sig i sddana allménna kanslor av obehag och radsla som vem som
helst kan uppleva i samband med en skadegérande handling.** En sddan medicinskt pavisbar
effekt kan visa sig i att den skadelidande blir sjukskriven eller genomgar terapi till foljd av de
psykiska besvaren. * Detta ar dock ingen ovillkorlig férutsttning utan de medicinska

besvéren kan styrkas p& annat satt *°
7.1.1 Ar estetisk kirurgi en personskada?

Som namnts ovan har det inte vallat nagra stérre bekymmer att definiera begreppet
personskada inom hélso- och sjukvarden. Det forekommer dock ett visst
gransdragningsproblem nér det galler estetisk Kirurgi. Problemet nar det géller estetisk kirurgi
ar att patienten manga ganger har malat upp en bild framfor sig hur resultatet skall se ut.
Manga ganger stammer patientens forvantningar inte éverens med vad lédkaren kan
astadkomma. Att resultatet inte blivit det forvantade fran estetisk synpunkt har inte ansetts
vara en ersattningsgill skada. Ersattning utgar inte enbart av den anledningen att behandlingen
inte gett dnskat resultat eller att en komplikation uppstatt.*® Om en patient ar missndjd handlar
det i forsta hand om att de vill att ldkaren justerar resultatet. Om en patient gor en
brostoperation och sen i efterhand kommer och sager: Det hér var inte vad jag hade tankt mig,

“0SOU 1995:33 s. 61

* Prop 1972:5 5. 576

250U 1992:84 s. 97 samt NJA 1993 5. 41 1 & 1

30U 1995:33 5. 61

* Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvarden,, s. 17
50U 1995:33 5. 61

% Handbok for Halso- och sjukvarden
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ar det ingen skada. L&karen kan inte utlova en given storlek sédger Gabriella Sellman,
plastikkirurg pa Plastikkirurggruppen Sabbatsberg AB i Stockholm. Patienten kan ha sett en
bild och sager att sa har vill jag se ut. Men om just det resultatet uppnas beror pa patientens
langd, vikt, val av brostimplantatstorlek och andra biologiska forutsattningar. Det gar aldrig
att veta det exakta resultatet av en operation eftersom det &r méansklig vévnad, men det kan

vara enklare for en lakare med en erfarenhet frin omrédet att veta vad man kan forvanta sig. '

8. Estetisk dgonlocksoperation-681st PsL- begreppet personskada

En 53 arig kvinna opererades den 17 april 1997 pa en privat 6gonklinik pga. att hon hade
mattlig dermachalasis dvs. 6verflodig hud pa 6gonlocken. Patienten blev dock inte néjd och
anmalde resultatet som patientskada. Hon sokte sig till en annan privat klinik for reoperation
den 19 november 1997. Kvinnan menade att det ena 6gonlocket hangde ner och att lakaren
hade skurit sa markant olika pa 6gonen. P4 ena Ogat ett rakt snitt och pa det andra var det
uppskuret ett V. Detta medférde att 6gonlocket pa ena sidan hangde kraftig nedat. Resultatet
efter operationen den 17 april 1997 gjorde aven att hon madde mycket psykiskt daligt. Hon

ville dtminstone ha ersattning for en ny operation, uppehalla och resa med 11000 kronor.

Personskaderegleringsbolaget ( PSR) och Patientskadenamnden gjorde samma beddmning:

| vilka fall en patient kan fa ersattning i samband med vard och/ eller behandling regleras i
patientskadelagen. Den operation som patienten gjorde den 17 april 1997 var medicinskt
motiverad och utférdes enligt vedertagen metod och pa ett korrekt satt. Det ar mycket viktigt
att man inte tar bort for mycket hud vid en égonlocksoperation, vilket kan innebéra att
ogonlocket blir stramt och inte kan slutas. Detta kan leda till uttorkningsskador pa hornhinnan
med synnedsattning som foljd. Aven efter en operation utford pa sedvanligt sétt kan det, i
forhallande till det pa forhand dnskade resultatet, bli vissa avvikelser som kan medféra att en
kompletterande operation blir nédvandig. Detta far sagas inga i ett normalt operationsbeslut
och kan inte betraktas som en skada i den mening som avses i PSL. PSR och
Patientskadendmnden anser att de utseendemassiga avvikelser som beskrivits i detta fall ar
just sadana avvikelser och att det saledes inte foreligger nagon rétt till patientskadeersattning
enligt 6§ forsta stycket p. 1 PsL.*®

*7 Gabriella Sellman, plastikkirurg pa Plastikkirruggruppen
*® patientskadenamndens referatsamling jan 1998-dec 2006 s. 81, avgdrande 2001:13
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Bedomningen géllde om det kan betraktas som en personskada att 6nskvart resultat inte
uppnatts dvs. att det forelag vissa avvikelser fran det forvantade resultatet. PSR och
Patientskadendmnden menade att, ett i detta fall icke 6nskvért resultat, inte var en
personskada som faller inom PsL. | forevarande fall resulterade operationen i att kvinnan fick
hangande 6gonlock och olikartade arr pa égonlocken. Kvinnan hade visserligen 6verflodig
hud pa 6gonlocken innan operationen men operationen resulterade i en fysisk defekt da
ogonlocket pa ena 6gat kom att hanga kraftigt nedat, samt att hon fick tydliga arr pa bada
6gonlocken. Enligt definitionen av personskadebegreppet som innebadr att kroppsliga samt
fysiska defekttillstand ar en personskada vare sig de ar framkallade med fysiska medel eller
pa annat satt, forefaller det uppenbart att resultatet av dgonlocksoperationen, som innebar att
ogonlocket hangde kraftigt nedat, genererade en personskada. Patientskadenamnden menade
att man far acceptera vissa utseendemassiga avvikelser och att sadana avvikelser inte &r att
betrakta som en sadan skada som avses i PsL. Ett avvikande resultat som uppkommer efter en
skdnhetsoperation raknas saledes inte som en ersattningsgill personskada enl PsL eftersom

man inte kan garantera ett visst resultat.

9. Vem ar patient?

| propositionen till bl.a. lagen om aligganden for personal inom halso- och sjukvarden framgar
att begreppet patient skall ges en vidstackt betydelse. Patient & den som etablerat en kontakt
med halso- och sjukvarden angaende det egna héalsotillstandet, oberoende av om kontakten
etableras av den enskilde sjalv eller pa annat satt. Saledes kravs det inte att det foreligger ett
vardbehov for att den enskilde skall anses vara patient. Den som ges vard eller behandling
eller genomgar en undersokning, oavsett anledning till atgarden, skall betraktas som patient.*®
En person som soker upp en privat plastikkirurg for att géra exempelvis en bréstforstoring ar
darmed att betrakta som patient. Anledningen till att patienten soker upp varden behéver
saledes inte vara medicinskt betingad.

9.1 Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

Med hansyn till, i forsta taget en patients behov av vard, har man delat in varden i fyra olika
prioriteringsgrupper. Kosmetiska operationer hamnar under prioriteringsgrupp fyra med

% ibid. s. 9
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rubriken: Vard av andra skél &n sjukdom och skada.™ Det innebar &tgérder som avser att
tillgodose livskvalitetsrelaterade behov och inte halsorelaterade behov. Det ar dtgarder som pa
olika satt kraver halso- och sjukvardspersonalens sarskilda kompetens och som pa olika satt
kan 6ka livskvalitén hos méanniskor som inte lider av skada eller sjukdom i halso- och
sjukvardens mening. Vard enligt denna prioriteringsgrupp bor enligt utredningens uppfattning
i princip inte finansieras med offentliga medel, utan har far patienten sjélv betala. Det ar dock

viktigt att papeka att man bor bedéma finansieringsfragan fran fall till fall.**

10. Vardgivare & Halso- och sjukvardspersonal

Vardgivare som ar skyldiga att inneha en patientforsakring ar enligt 5 8 PsL en ™ statlig
myndighet, landsting eller kommun i fraga om sadan hélso- och sjukvard som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar for ( offentlig verksamhet) samt enskild som bedriver
halso- och sjukvard ( privat vardgivare )** | 3 § Lag ( 1998:531) om yrkesverksamhet p&
halso- och sjukvardens omrade ( Lyvhs) anges att vardgivare ar fysisk eller juridisk person

som yrkesmassigt bedriver halso- och sjukvard.>

For att det skall vara fragan om halso- och sjukvard kravs aven att den som utévar denna
raknas som halso- och sjukvardspersonal enligt definitionen i lagen ( 1998:531) om
yrkesverksamhet p& hélso- och sjukvérdens omrade.> VVad som skall innefattas i begreppet
halso- och sjukvard har hittills inte gett upphov till nagra storre tolkningssvarigheter. Dit hor
aven atgarder som inte ar direkt medicinskt motiverade, t.ex. vissa skonhetsoperationer, sa
kallad estetisk Kirurgi, under forutsattning att de utfors av personal som omfattas av lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, LYHS. Definitionen

anger att halso- och sjukvardspersonal &r:

1. den som har legitimation fér yrke inom héalso- och sjukvarden,

2. personal som ar verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i halso- och
sjukvéard av patienter,

3. den som i annat fall vid halso- och sjukvard av patienter bitrader en legitimerad yrkesuttvare,

*0 Prop 1996/97:60 s. 31
*ibid. s. 38

2 pPsL (1996/799) 5§ 2 st.
*% Prop. 1997/98:109 s. 153
> S0U 1994:75 s. 60
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4. 6vrig personal inom sadan detaljhandel med lakemedel som omfattas av sarskilda foreskrifter och
personal som ar

verksam inom den sarskilda giftinformationsverksamheten vid Apoteket Aktiebolag och som tillverkar
eller expedierar

lakemedel eller lamnar rad och upplysningar,

5. personal vid larmcentral som férmedlar hjalp eller lamnar rdd och upplysningar till vardsékande,
6. andra grupper av yrkesutdvare inom halso- och sjukvarden som skall omfattas av lagen enligt
foreskrifter som meddelas

av regeringen, eller

7. den som i annat fall enligt foreskrifter som har utfardats med stéd av denna lag tillhandahaller
tjanster inom yrket under

ett tillfalligt besok i Sverige utan att ha svensk legitimation for yrket.

En patientskada ersétts enligt Patientférsakringen i princip oberoende av vilken personal som
orsakat skadan, under forutséttning att skadan uppkommit inom ramen fér halso- och sjukvard

och under de forutsattningar som i dvrig anges i forsakringsvillkoren.*

10.1 Kosmetisk behandling mot rynkor- 2§ PsL, begreppen patient samt halso-

och sjukvard.

Arendet galler en 57 arig kvinna som vid en privat klinik fatt injektioner med Dermalive, ett
amne vars syfte ar att slata ut rynkor och fylla ut huden runt lapparna. Injektionerna utférdes
vid den privata kliniken av en legitimerad sjukskoterska. Efter ungefar ett halvar fick kvinnan
forhardnader och fortjockningar pa de behandlade partierna. Kvinnan anmélde skadan som en
patientskada till Lansforsékringar, da hon till foljd av injektionerna fatt missprydande knolar
och missfargad hud i ansiktet.

Lansforsakringar fattade féljande beslut:

Forsakringsbolagets resonemang tar sin utgangspunkt fran uttalanden i propositionen till
Patientskadelagen. En forutséttning for att en person skall fa ersattning ar att denna faller in
under begreppet patient i lagens mening. | Patientskadelagen finner man ingen definition av
begreppet patient, men i kommentaren till 18 sdgs att ” med patient avses saledes alla som har
etablerat en kontakt med halso- och sjukvardspersonal angaende sitt halsotillstand.

Lansforsakringar menar att det ar svart att forlagga en kosmetisk behandling under lagens

* ibid
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begrepp halso- och sjukvard och det d&ven om atgarden kréaver insatser av medicinskt utbildad
personal. Forsékringsbolaget menar att for de flesta ar det nog frammande att kalla den som
soker skonhetsvard eller kosmetisk behandling for en patient.

Lansforsakringar ansag inte att den behandling som kvinna hade fatt kunde betraktas som
hélso- och sjukvard enligt 58 PsL, och att hon inte kunde betraktas som patient i lagens

mening.

Kvinnan forde &rendet vidare till Patietnskadenamnden. Hon argumenterade for att
behandlingen vid den privata kliniken skulle omfattas av halso- och sjukvard. Till stod for
detta anforde hon att det material som anvants &r att betrakta som medicinskt material, att
injektionerna utférdes av en legitimerad sjukskéterska och att legitimerad lakare fanns som
medicinskt stdd i verksamheten. Hon menade dven att tidigare beslut och domar som
meddelats i anledning av anmalningar som hon gjort till Socialstyrelsen och HSAN styrker att
behandlingen ar att betrakta som halso- och sjukvard.

Patientskadendmnden gjorde féljande bedémning:

Halso- och sjukvardsbegreppet i 58 PsL har samma innebdrd som detta begrepp har i 18
Halso- och sjukvardslagen. Den aktuella injektionsbehandlingen gavs av en legitimerad
sjukskaterska som fore behandlingen gjorde en medicinsk genomgang av kvinnans
halsotillstand som hon dokumenterade i journal. Namnden anser att verksamheten utgor

halso- och sjukvard och att kvinnan &r patient.

Lansforsakringar och Patientskadenamnden fokuserade pa olika rattsliga kriterier i sin
bedémning. Forsakringsbolagets resonemang tar sin utgangspunkt i om estetisk kirurgi
éverhuvudtaget faller inom hélso- och sjukvardsbegreppet. De menar att en person som
genomgar en estetisk operation inte kan betraktas som patient eftersom det brister i hélso- och
sjukvardsrekvisitet. De menar att det inte spelar nadgon avgorande roll att det ar halso- och
sjukvardspersonal, i detta fall en sjukskoterska som utfor ingreppet. De sager att” det ar svart
att forlagga en kosmetisk behandling under begreppet halso- och sjukvard, aven om det &r
medicinskt utbildad personal som utfér den”. Enligt forsakringsbolagets uppfattning innebéra
det att, om en kosmetisk operation utférs av en utbildad plastikkirurg med medicinsk

utrustning sa ar det andock inte fragan om hélso- och sjukvard. Namnden fokuserade daremot

% patientskadenamndens referatsamling jan 1998- dec 2006 s. 189 avg. 2005:11
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pa om den behandling som kvinnan genomgick utférdes av en person som faller inom halso-
och sjukvardsbegreppet. Kvinnan som utforde injektionen var medicinskt utbildad, i det har
fallet en legitimerad sjukskoterska. Det var dessutom en medicinsk bedomning som lag till
grund for behandlingen. Fran Patientskadenamndens sida var det en avgoérande faktor att
kvinnan som utforde injektionen var sjukskoterska. Darav utgick patientskadeerséttning for

personskadan i det aktuella fallet.

Patientskadendmnden har i annat ett drende uttalat att pigmentimplantering av eyeliner och
ogonbryn inte ar hélso- och sjukvard i PsL:s mening. For att en personskada skall generera
ersattning ur patientforsakringen, skall det vara fragan om hélso- och sjukvard samt att den
som utfor operationen falla in under begreppet halso- och sjukvardspersonal. En redogorelse

for det aktuella rattsfallet gors nedan®’

10.2 Ar pigmentering av eyeliner och 6gonbryn halso- och sjukvérd- 3 &
588 PsL.?

Den 18 december 1998 genomgick patienten en pigmentimplantering av dgonbryn och
eyeliner. Personskaderegleringsbolaget ( PSR) och Patientskadendmnden resonerade som
foljer:

Anmalan avser skada till féljd av felbehandling vid pigmentimplantering av eyeliner och
6gonbryn. Avsikten med behandlingen var att astadkomma en permanent makeup av
ogonbryn och eyeliner. PsL géller enligt 38 endast skador som har uppkommit i samband med
halso- och sjukvard i Sverige. Med halso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador under forutsattning att denna
verksamhet utdvas av halso- och sjukvardspersonal. Implantering av pigment i 6gonbryn och
kring 6gonen i rent estetiskt syfte for att fa en permanent makeup kan inte anses utgéra halso-
och sjukvard och terapeuten som utforde behandlingen tillhérde inte hélso- och
sjukvardspersonal. Den anmélda skadan har saledes inte uppkommit i samband med hélso-
och sjukvard och omfattas darmed inte av patientskadelagen. Det foreligger ingen
ersattningsgill patientskada.’®

°"'SOU 2004: 12
%8 patientskadenamndens referatsamling jan 1998- dec 2006, s. 114 avgdrande 2002:13
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| detta fall fors en diskussion dels kring om kosmetisk kirurgi, har eyelinerpigmentering
overhuvudtaget ar halso- och sjukvard samt om den terapeut som utférde behandlingen ar
halso- och sjukvardspersonal. PSR och Patientskadenamnden pekar pa att syftet med
behandlingen ar rent estetiskt och att det darfor inte kan anses utgéra halso- och sjukvard. En
jamforelse kan géras med botoxinsprutning, da man sprutar in ett amne i huden som férlamar
musklerna sa att huden slatas ut. Botoxinsprutning &r en estetisk behandling som betraktas
som hélso- och sjukvard. For en lekman kan vara svart att forsta varfor en botoxinsprutning
kan generera ersattning medan en eyelinerpigmentering inte gor det. Det verkar inte finnas
nagon klar och tydlig gransdragning for vilken form av estetisk behandling som ar hélso- och
sjukvard och vilken som inte ar det. Det forefaller snarare som att den avgorande aspekten i
fallet var att det var en terapeut som utférde pigmenteringen. En terapeut faller inte inom
begreppet halso- och sjukvardspersonal. Detta faktum samt att eyelinerpigmentering inte &r
halso- och sjukvard ledde till att skadan inte féll inom PsL. Om det faktum att terapeuten inte
ar hélso- och sjukvardspersonal var avgorande for att patientskadeersattning inte utgick,
innebdr det att om en lakare hade utfort liknande behandling, som genererat en skada, skulle

patienten kunna fa ersattning.

11. Beviskraven

For att kunna erhalla patientskadeersattning maste patienten uppfylla beviskravet i 6 § PsL.
Beviskravet innebar att det maste finnas en “6vervagande sannolikhet” att skadan ar orsakad
av nagon av de uppraknade skadetyperna. Enligt lagen kravs att orsakssambandet skall vara
"sannolikt”. Av forarbetena framgar att man darmed avser en sékerhet om mer dn 50 procent.
Det racker alltsa inte med att behandlingen ar den méjliga orsaken eller den mest sannolika av

flera méjliga orsaker *°

Patienten sjélv har bevisbordan for att det foreligger ett orsakssamband mellan skadan och
varden. | praktiken innebér det att skaderegleraren forst gor en objektiv utredning av
skadeanmalan. Om han eller hon inte finner nagot orsakssamband mellan den uppkomna

skadan och varden maste patienten bevisa att ett sddant samband existerar.®°

¥ RP 911998 rds. 21
% Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvarden, s. 17
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Patientskadelagen bygger pa den grundlaggande ersattningsprincipen om adekvat kausalitet,

dar orsakssambandet, mellan handlande och skadan, maste anses vara rimligt.*

12. Ersattningen

Det finns sex erséttningshbara skadetyper i 6 § PsL; behandlingsskada, materialskada,
diagnosskada, infektionsskada, olycksfallsskada och medicineringsskada. Med ”liknande
atgard” avses t.ex. blodprovstagning. Att underlata att vidta en atgard, som inneburit att
patienten inte fatt erforderlig vard eller behandling, &r sjalvfallet ocksa en omstandighet som
kan medféra erséttning fran forsakringen.®

Fran ratten till patientskadeersattning gors tva undantag enligt 7 8 PsL, som anger att om en
skada ar en foljd ~av ett nodvéndigt forfarande fOr diagnostisering eller behandling av en
sjukdom eller skada som utan behandling &r direkt livshotande eller leder till svar invaliditet”
lamnas inte ersattning. Vad som ocksad undantas & om skadan har orsakats av sjalva
lakemedlet. En viktig forutsattning for att Patientforsékringen skall kunna tillampas ar att
behandlingsskadan uppkommit vid vard av landstinget eller av enskild vardgivare som har
entreprenadavtal med landstinget. Privatpraktiserande tandldkare samt lakare utan avtal med

landstinget har troligtvis tecknat egna forsékringar i andra forsékringsbolag

Skadan maste anmalas inom tre ar fran det att patienten fatt kinnedom om att anspraket kunde
goras géllande. Det betyder att anmélan ska géras inom tre ar fran
e (et att skadan ar objektivt markbar
e att patienten inser att skadan kan ha samband med behandling, och att
patientskadeersattning &r mojlig.

e Att patienten far reda pa vilken forsékringsgivare som kravet skall stallas till.
Det finns en yttersta grans pa 10 ar och den raknas fran den tid d& skadan orsakades.®®

Grundforutsattningen for samtliga skadetyper ar att det ar fragan om en personskada pa en

patient samt att det foreligger dvervagande sannolikhet for att skadan ar orsakad av sadana

¢ Rénnberg, Halso och sjukvardsratt, s. 247
%2 Prop 1995/96:187 s. 81
8 www.patientforsakringen.se
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&tgérder eller férhallanden som anges under respektive punkt.®* Utdver de sex angivna
punkterna kan ersattning fran Patientfrsakringen inte betalas ut. | 6vriga fall far patienten
helt enkelt ga via skadestandslagen och en domstolsprovning. Jag har valt att enbart uppehalla
mig vid punkt ett, behandlingsskada, da det framforallt ar denna punkt som kan bli aktuell
betraffande estetisk kirurgi.

13. Behandlingsskada

Nér det géller personskador vid estetisk kirurgi ar det framforallt 6 § 1 st. p.1 PsL som
aktualiseras. | detta avsnitt redogor jag for hur bedémningen gar till for att avgéra om det ar
en ersattningsgill skada eller inte. Inledningsvis kan namnas att all sjukvardande behandling
innebar vissa risker som inte &r mojliga att undvika och i de fall dar skadan inte kunnat
undvikas lamnas inte ersattning. Inneborden av 6 § 1st p.1 ar att det skall vara fraga om en
skada som orsakats i samband med undersdkning eller behandling. Vid provningen av rétten
till ersattning skall den handlingsnorm anvandas som en erfaren specialist eller annan erfaren

yrkesutdvare inom omradet skulle ha tillampat, PsL 6 § 2 st.%°

13.1 Provning av behandlingsskada

Provningen av om en undvikbar behandlingsskada foreligger sker i olika steg enligt foljande
schema:

e Hur skadan uppkommit inom halso- och sjukvard i Sverige?

e Foreligger en personskada?

e Finns ett orsakssamband mellan varden och skadan?

e Var behandlingen medicinskt motiverad?

e Anvandes en vedertagen metod?

e Hade vid en bedémning i efterhand sk. facitbeddmning, skadan kunnat undvikas

genom ett annat utférande av den valda behandlingsmetoden?
e Hade vid en facitbedémning skadan kunnat undvikas genom val av en annan

behandlingsmetod samtidigt som vardbehovet tillgodosetts pa ett mindre riskfyllt satt?

® Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvarden, s.19
% Hellbacher, Espersson & Johannson, Patientskadeerséttning vid skador inom sjukvarden, s. 20
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Om det ar fragan om en i samband med halso- och sjukvard uppkommen personskada gar
provningen vidare till fragan om ett orsakssamband foreligger mellan varden och skadan. Om
samband saknas utgar inte ersattning fran forsakringen. En skada som utvecklas oberoende av
varden omfattas inte av ersattning. Det &r inte helt ovanligt att patienter anméler att man inte
uppnatt det forvantade eller 6nskade behandlingsresultatet. Om ett tillfredsstéallande resultat
inte uppnatts trots att behandlingen har skett pa ett helt korrekt satt i enlighet med vedertagna
behandlingsmetoder, grundar detta forhallande inte ratt till ersattning. Om ett orsakssamband
foreligger mellan varden och skadan gar prévningen vidare till fragan om behandlingen varit
medicinskt motiverad och om en vedertagen metod har anvants. Prévningen sker pa grundval
av vad som varit eller borde ha varit kant om patientens vardbehov och halsotillstand i Gvrigt
vid behandlingstillfallet. Om detta leder till att behandlingen inte varit medicinskt motiverad

eller att en vedertagen metod inte har anvants l&mnas erséttning for skadan.

Nésta steg i prévningen blir om skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande av
den valda behandlingsmetoden. Prévningen sker pa grundval av den kunskap som vid
skaderegleringstillfallet finns om patienten vid behandlingstillfallet. Om resultatet av
provningen blir att skadan hade kunnat undvikas genom ett annat utférande av den valda

metoden l&mnas ersattning.

Om skadan inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av den valda behandlingstekniken
gar man vidare till nasta steg och prévar 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 satt”. Med forfarande avses behandlingsmetod
och behandlingsteknik. Férutom att det skall foreligga en alternativ metod krévs att denna

metod:%®

o var tillganglig vid behandlingstillfallet.
e tillgodosag patientens vardbehov.

e gav en totalt sett lagre riskniva.

% ibid. s. 20f
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13.1.1 Estetisk 6gonlocksoperation-6§ 1 st p. 1 PsL- facitresonemang pa metodval

En 66 arig kvinna genomgick den 10 maj 1997 en égonlocksoperation p.g.a. att hon
besvarades av att dgonlocken kandes tunga. Lakaren informerade henne vid konsultationen
innan operationen att évre 6gonlocksplastik knappast skulle gora sa stor skillnad. Han radde
henne istallet till att lyfta 6gonbrynen. Kvinnan anséag dock att en sadan operation var for dyr.
Innan operationen den 10 maj informerade l&karen kvinnan om att endast ett begransat

ingrepp skulle kunna goras. Hon ville dock genomfora operationen.

Efter operationen visade det sig att dgonlocken inte kunde slutas helt. Man gjorde darfor ett
mindre ingrepp pa undre 6gonlocken for att férsnava 6gonspringan. Kvinnan gjorde en ny
operation hos en annan lakare den 23 november 1998. Da gjordes en forkortning av bada
ogonlockskanterna pga. lagtstdende 6gonlock. Vid aterbesok den 2 februari 1999 noterades att
patienten hade en vid dgonspringa pa hoger 6ga. Kvinnan kunde inte sluta 6gat helt och hallet.
Kvinnan anmélde som patientskada att hon efter operationen den 10 maj 1997 inte kan sluta
ogonlocken och darmed har svullnad, tartillférsel och véark samt att 6gonen &r asymmetriska.
Hon menar att hon inte entraget bett om 6gonlocksplastik och att ldkaren radde henne till att
genomga operationen. Hon har bekréftat ett den av operatoren foreslagna operationen med
brynlyft skulle bli for dyr. Hon angav &ven att hon inte blivit battre efter operationen i

november 1998.

Det skadereglerande forsakringsbolaget Trygg Hansa gjorde foljande bedémning:

Den anmadlda skadan hade inte kunnat undvikas genom ett annorlunda utférande av den valda
metoden enligt 68 1 st p. 1 PsL.. Att man i efterhand kan séga att ett brynlyft som patienten av
ekonomiska skél avbojde hade varit ett béattre alternativ beréttigar inte till

patientskadeersattning.

Patientskadenamnden gjorde foljande bedémning:

Néamnden skulle forst ta stallning till om den anmalda skadan hade kunnat undvikas genom ett
annat utférande av det valda férfarandet. Namnden menade att operationen med évre

dgonlocksplastik den 10 maj 1997 utfordes pa ett riktigt satt och att det med den valda
operationsmetoden inte gick att undvika att operationen medfdrde ett slutningsfel. Den
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anmalda skadan hade saledes inte kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda

forfarandet.

N&mnden hade sedan att ta stéllning till om skadan hade kunnat undvikas genom val av annat
tillgangligt forfarande, som enligt en beddmning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle
ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Den privatpraktiserande kirurgen
foreslog ett dgonbrynslyft/ pannlyft som basta metod, vilket patienten ansag var for kostsamt.
De kom darfor dverens om en dgonlocksplastik istallet. Vid en bedémning i efterhand anséag
specialistlakaren hos forsakringsbolaget att ett 6gonbrynslyft hade varit ett battre alternativ.
Med den kunskap som forelag vid operationstillfallet var det dock en vedertagen behandling
att valja dvre 6gonlocksplastik. For att patientskadeerséttning skall kunna utga kravs att det
alternativa forfarandet fanns tillgangligt. | detta all hade patienten inte accepterat
operationsmetoden med ett 6gonbrynslyft/ pannlyft. Denna metod var darfor inte mojlig att
anvanda och kan darfor inte anses utgora ett sadant annat tillgangligt forfarande som avses i
lagen. Med hansyn till detta och vad som i 6vrigt anforts menade namnden att det inte forelag

ndgon ersattningsbar patientskada.®’

Patienten fick en personskada p.g.a. operationen i form av problem med att sluta 6gonlocken,
tartillforsel, vark och att 6gonen blev assymetriska. Namnden fann att personskadan inte hade
kunnat undvikas genom ett annat utférande av det valda forfarandet. Lakaren utforde saledes
den valda metoden pa korrekt satt. Namnden prévade darefter om val av annat tillgangligt
forfarande, som enligt en bedomning i efterhand fran medicinsk synpunkt skulle ha
tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Tillgangligt forfarande innebér att det
skall vara majligt for lakaren att valja denna metod. I det aktuella fallet ansag patienten att
operationsmetoden med dgonbrynslyft/ pannlyft var for dyr. Denna metod var darfor inte
mojlig att anvanda och kan darfor inte anses utgora ett sddant annat tillgangligt forfarande
som avses i lagen. Aven om en personskada foreligger forefaller den avgorande faktorn vara
att de rattsliga kriterierna for en behandlingsskada i 68 1st p.1 PsL ar uppfyllda. Sa lange
lakaren har valt ratt behandlingsmetod och korrekt teknik kan ersattning inte utga trots att det

foreligger en personskada i skadestandsrattslig mening.

%7 patientskadenamndens referatsamling jan 1998- dec 2006 s. 14, avg. 1999:01
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Samma diskussion fors i fallet med kvinnan som opererades for 6verflodig hud (s. 11).
Bedomningen gallde om det kan betraktas som en skada att 6nskvart resultat inte uppnatts.
Néamnden konstaterar att lakarna anvénde korrekt behandlingsmetod och att resultatet inte
hade kunnat bli battre med en annan metod. Diskussionen fordes kring om ldkarna hade
anvant korrekt behandlingsmetod snarare &n att en personskada uppkommit .

Det framgick vidare i fallet att en viss avvikelse efter en skonhetsoperation &r en konsekvens
som far accepteras. Rattslig satt ar det ju fragan om en personskada. | bedémningen fokuserar
PSR och Patientskadenamnden inte pa att en personskada faktiskt har uppkommit i
skadestandsrattslig mening, utan snarare pa att lakaren inte hade kunnat utféra behandlingen
med en annan metod eller teknik som hade varit mindre riskfylld och béattre lampad. Fokus i
bedomningen om patientskadeersattning skall utges eller inte, ligger saledes inte pa
personskadebegreppet, utan snarare pa om de rattsliga kriterierna for skadetypen
behandlingsskda i 681 st p.1 PsL &r uppfyllda. Om en behandling anses vara > medicinskt
motiverad och har utforts enligt vedertagen metod och pa ett korrekt satt™ enligt 681st p.1
PsL, kan patientskadeersattning inte utga, trots att en personskada foreligger. De réttsliga
kriterierna i 681 st pl. 1 PsL, &r saledes utslagsgivande for beddmningen huruvida en person

skall fa ersattning eller inte.

Avd Il Ekonomisk erséattning enligt SKL

1. Skadestandslagen

Skadestandslagen tillkom 1972. Lagen ar primart utomkontraktuell dvs. den reglerar
huvudsakligen skadestand nar inget annat ar avtalat mellan parterna, SKL 18. Som namns
ovan kan en patient som skadas i samband med behandling inom halso- och sjukvard yrka pa
ekonomisk ersattning genom det skadestandsrattsliga systemet. Nagon sarreglering av
skadestandsansvaret betraffande patientskador finns inte i SKL. | SkL regleras de
grundlaggande reglerna betraffande skadestand. Talan om erséttning fors vid allméan

.°8 Enligt huvudregeln i 2 kap 1§ SkL skall var och en som uppsétligen eller av

domsto
vardsloshet vallar bl.a. personskada ersatta skadan (culparegeln). | 3 kap 18 SkL finns

bestammelser om det s. k principalansvaret. Regeln omfattar bade arbetsgivare inom offentlig

% Prop. 1995/96:187 s. 12
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samt privat vard som har anstalld sjukvardspersonal. Regeln innebér att den som har
arbetstagare i sin tjanst skall ersétta bl.a. personskada som arbetstagaren vallar genom fel eller
forsummelse i tjansten. For att den enskilde skall kunna fa ersattning enligt SKL maste denne
bevisa att skadan orsakats av fel eller forsummelse av vardgivaren eller dennes anstallda.
Dessutom maste han/ hon visa att skadan ar en direkt foljd av en felaktig behandling dvs. visa

att det finns ett orsakssamband mellan behandling och skada.®

1.2 Skadestandstalan- en svar vag for patienten.

Det kan vara en tung vag for patienten att ga, om han véljer att krava skadestand av
vardgivaren. Patienten maste dels bevisa att vardgivaren eller dennes anstallda har varit
vardslos i sin behandling. Dessutom maste han/ hon visa att skadan ar en direkt foljd av en
felaktig behandling dvs. visa att det foreligger ett samband mellan behandlingen och skadan.”
Den skadestandsrattsliga culparegeln ar sarskilt svar att hantera inom hélso- och sjukvarden.
Patienten saknar ofta sakkunskap for att kunna bedéma vad som &r forsumligt och hur
behandlingen normalt skall ga till. Om lakaren da havdar att det ar "vanligt” med den typ av

komplikationer som patienten har fatt blir det svart for patienten att bevisa motsatsen.

Dartill kommer att nar en fraga om eventuell felbehandling kommer upp kan en
konfliktsituation uppsta mellan patient och vardpersonal, som bryter fortroendet dem emellan.
Séadana situationer motverkar en framgangsrik vard och &r darfor inte dnskvard. Det fordes
diskussioner om att infora ett strikt ansvar i samband med tillkomsten av skadestandslagen
1972. Det ansags dock inte foreligga tillrackliga skal for detta. Det ar inte heller ovanligt att
processen i domstol blir langdragen. Dessutom kan det bli kostsamt for patienten om dennes
talan avslas. Patienten far i det fallet betala bade sina egna och motpartens

rattegdngskostnader.”

2. Informerat samtycke- en skadestandsrattslig bedémning

En patient som anser att lakaren har brustit i sin informationsplikt eller inte inhamtat

samtycke fran patienten till en viss medicinsk atgard, kan yrka pa ersattning for skadan genom

®ibid. s. 12
" Prop. 1995/96:187 s. 12
™ ibid. s. 13f
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skadestandslagen 2 kap 18 eller 3 kap 18. Forutsattningen for att personen i fraga skall kunna
fa ersattning ar dels att lakaren har varit culpds dvs. har brustit i sin informationsplikt samt att
den behandling som lakaren har anvant har genererat en personskada i skadestandsréttslig
mening.’2. Nar det galler brist i det informerade samtycket ligger bevisbordan pa
sjukvardspersonalen. Léakaren har en skyldighet att skriftligt dokumentera att information har
lamnats till patienten.”® Det ar viktigt att vara medveten om att Patientskadenamnden kan
yttra sig 6ver skadestandsrattsliga krav fran patienten eller annan skadelidande, som ror brist i
informerat samtycke. Daremot avgér ndmnden inte drenden som ror brist i informerat

samtycke.

2.1 Krav pa informerat samtycke

Enligt svensk halso- och sjukvardslagstiftning stélls relativt hdga krav avseende lakarens
informationsplikt gentemot patienten. | princip krdavs patientens samtycke till planerade
atgarder och att information skall ges om sadana atgarder samt de risker som den aktuella
behandlingen kan innebéra. Informationsplikten och inhdmtande av samtycke anses speciellt
viktig nar det handlar om ingrepp av sadant slag att det inte foreligger nagon egentlig

medicinsk indikation. Detta kan exempelvis gélla vissa kosmetiska operationer.™

For att patienten skall kunna lamna sitt samtycke maste hon/ han fa fullstandig information
om behandlingen. | de flesta fall vet lakaren vilken behandlingsform som &r mest lamplig for
den forestaende operationen. Lakaren maste dock ge utforlig information om alternativa
behandlingsmetoder samt riskerna med dessa. Patienten maste ges mojligheten att vélja. Om
den metod som lakaren foreslar inte passar patienten har hon/ han en mojlighet att vanda sig
till en annan vardgivare. Den information som lakaren lamnar till patienten skall innehalla
tillrackligt med detaljer for att patienten som grundar sitt samtycke darpa skall anses veta vad

han/ hon samtycker till.”

2 Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeersattning vid skador inom sjukvarden, s 42
"8 Socialstyrelsens yttrande

" ibid. s. 41

™ Hedman Anders, Ansvar och ersattning vid medicinsk verksamhet, s.27
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2.2 Culpabeddmningen vid informerat samtycke

Det rader inget tvivel om att brist pa informerat samtycke kan utgéra en grund for skadestand.
Problemet &r att avgdra omstandigheterna i det enskilda fallet. Det har visat sig vara
problematiskt. De rattsfall som har behandlat fragan har ofta varit hart kritiserade och inte
bringat ndgon storre klarhet i fragan. Antalet drenden betraffande estetisk kirurgi som ror
brister i det informerade samtycket &r relativt begrénsat. Jag kommer dock redogora for ett
antal arenden, som kan vara prejudicerande pa omradet. Vissa av dessa fall ror inte
skonhetsoperationer. De ror dock ” frivilliga operationer” dvs. en operation som inte ar
nodvandig. Bedomningen i ett sddant avgorande bor grunda sig pa liknande resonemang som
betraffande en skdnhetsoperation. Jag har dven valt att ta upp rattsfall som inte ror estetisk
kirurg. Detta for att visa pa den allmanna problematiken i fragan, men dven for att undersoka
om det rader nagon skillnad i bedémningen nar det galler estetisk kirurgi till skillnad fran

nodvandig vard.

Vid en culpabeddmning anses det att vardsloshet foreligger om det sker en avvikelse fran en
uttrycklig norm eller ett normalt beteende. Culpabedémningen gors forst och framst utifran

vad som ar reglerat i lagar och andra forfattningar ."

Det framgar bl. a. i HSL, YVHSL samt PL, att lakaren har en informationsplikt. Enligt PL 3§
2 st p. 5 frramgar att:

” Om uppgifterna foreligger, skall en patientjournal alltid innehalla...... uppgift om den information som lamnats
till patienten och de stéliningstaganden som gjorts om val av behandlingsalternativ och om mgjligheten till en

fornyad medicinsk bedémning.”

Om en lakare avviker fran ett visst handlingssatt som &r fastslaget i lagstiftningen far det
anses att hon kan ha varit vardslos. En plastikkirurg far anses avvika fran en uttrycklig norm
eller ett normalt beteende da hon inte informerar om de risker som finns med en viss
behandlingsform eller underlater att informera om alternativa behandlingsformer och dess

risker.

" Hellner J, Skadestandsrétt, 7e upplagan, Nordsteddts Juridik AB, s. 125
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3. Bevisbordan

Nar en fraga om bristande informerat samtycke dyker upp blir den forsta fragan att avgora om
information éverhuvudtaget har lamnats till patienten. Vad har patienten fatt information om
och har han/ hon gett sitt samtycke till en viss medicinsk atgard? Vem har bevishordan for att

information har lamnats och att patienten har gett sitt samtycke?

Fragan har behandlats som en del i ett avgérande fran Socialstyrelsen,”” Socialstyrelsen
lamnade ett yttrande som sade att bevisbordan ligger pa sjukvardspersonalen. | malet yttrades
att nagon form av skriftlig dokumentation om att informationen har lamnats skall goras.
Foretradesvis sker detta genom en anteckning i patientjournalen. Informationen skall lamnas
muntligen eller skriftligen till patienten. En viktig lagstiftning att ta upp i detta sammanhang
ar patientournallagen.”® Enligt PL skall patientjournalen innehdlla uppgift om information
som lamnats till patienten och om de stallningstaganden som gjorts om val av

behandlingsalternativ och om méjligheten till férnyad medicinsk bedémning®.

4. Vad omfattas av sjukvardspersonalens informationsplikt?

Ytterligare en viktig men svar fraga att besvara ar vad som omfattas av lakarens
informationsplikt? Hur mycket information skall lakaren lamna till patienten om den

forestaende operationen, och om de eventuella komplikationer som denna kan medféra?

Den behandlande l&dkarens informationsskyldighet kan inte anses omfatta alla tdnkbara risker
och komplikationer som ett ingrepp kan leda till. Kravet pa information maste sta i rimligt
forhallande till den planerade behandlingen.®® Hur mycket information som
sjukvardspersonalen maste lamna till patienten beror av flera olika faktorer. Det finns
knappast nagon mojlighet, och kanske inte heller intresse av att informera alla patienter om
alla risker med en viss behandling. Det galler for sjukvardspersonalen att forsoka avgora
vilken information som &r viktig for den aktuella patienten. Lakaren har dven en skyldighet att

informera om de olika alternativa behandlingsmetoder som finns vid sidan av den

""NJA 1990 s. 442

'8 pateintjournallagen (1985:562)

™ Hellbacher, Espersson & Johansson, Patientskadeerséttning vid skador inom sjukvarden, s. 41
% ibid. s 42-43
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behandlingsmetod som han/ hon har foreslagit, samt vilka risker som &r forknippade med

dessa behandlingar.®

Vissa komplikationer uppkommer mycket sallan. Fragan ar om en lakare anses ha gjort sig
skyldig till fel eller forsummelse genom att inte ha informerat om en sadan sallsynt
komplikation? Mats Magnusson, foredragande och jurist pa Patientskadenamnden menar att i
ett fall da det ar frdgan om att en mycket séllsynt komplikation uppkommit anses vardgivaren
inte ha brustit i sin informationsplikt. Han menar att kravet pa lakaren angaende
informationsplikten darmed ar relativt lagt stallt. Jag staller mig dock fragande till varfor en
lakare inte behdver informera om en komplikation &ven om den ar mycket ovanlig. Om man
trots allt vet att en komplikation kan uppkomma, skadar det inte att informera om denna. Ar
det daremot fragan om en relativt ny behandlingsform dar man annu inte kéanner till vilka
eventuella komplikationer som kan uppkomma, finns det ingen moéjlighet for lakaren att
informera om dessa. Lakaren bor dock ha en skyldighet att informera om alla de
komplikationer han bor kanna till. For att klargéra hur beddmningen gors betraffande

sallsynta komplikationer redogor jag nedan for ett rattsfall som beror fragan.

4.1 Sallsynta komplikationer

Fallet ror en patient som led av svara brostsmartor. Patienten opererades genom att lakaren
skar av en nerv pa insidan av brostkorgen pa bada sidor. Smartan kvarstod dock efter
operationen och hade dessutom spritt sig till ryggen. Patienten blev deprimerad och led av
angest. Patienten havdade att lakaren borde ha informerat honom om risken for den
komplikation som han drabbats av. Patientskadenamnden fann att det nytillkomna
smarttillstandet inte hade kunnat undvikas dvs. forebyggas eller forhindras, genom ett annat
forfarande. Namnden prévade dven om det forelegat sadan brist i informationen att ersattning
kunde lamnas enligt allmanna skadestandsrattsliga regler. Namnden menade hér att lakarens
informationsplikt inte kan omfatta alla tdnkbara risker och komplikationer som ingreppet kan
leda till. Aven HSAN pépekade att lakaren inte har en skyldighet att informera om risken for
mycket sallsynta komplikationer sdsom den patienten i detta drende drabbades av. Pga. att det
smarttillstand som patienten drabbats av ansags mycket sallsynt ansags det inte vardslost av

8 patientskadenamndens utldtande 1992:4
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lakaren att denne inte hade informerat om detta. Darmed foreldg inte heller ratt till ersattning

enligt skadestandsrattsliga regler.®?

Nér det galler diskussionen om sallsynta komplikationer, anser jag att det blir tydligt hur
maérklig bestdammelsen om informerat samtycke kan te sig. Vad har det for betydelse om
lakaren har informerat om denna mycket séllsynta komplikation eller inte nér vi har en skada
for handen. Konsekvensen av en sadan bedomning kan bli mycket orattvis. Det skulle kunna
innebdra att en person som inte har fatt information om eventuella komplikationer har en
storre mojlighet till ersattning an en person som faktiskt har fatt informationen. Vid en
skadestandsrattslig bedomning skulle domstolen darmed kunna havda att en patient som har
fatt information om eventuella komplikationer inte kan fa ersattning, medan en person som
inte har fatt information kan fa ersattning. Jamfor man de tva situationerna skulle det bli en
mer rattvis beddomning om man i bada fallen hade utgatt fran en bedémning av sjélva skadan,

och om denna hade kunnat undvikas.

5. Fallet Nervtraden

Det har visat sig att ett tdmligen preciserat samtycke verkar krévas. Ett mycket omdiskuterat
fall som fortfarande anses vagledande p& omradet & NJA 1990 s. 442, fallet Nervtraden. ®
Flera framstaende jurister har stallt sig fragande till vad domen egentligen innebar. Man
menar att domen inte har klarlagt vad som géaller pd omradet. Behovs det samtycke eller inte?
Eller star det klart att samtycke behdvs men om det saknas innebar det &nda inte att lakaren
har varit vardslés om han vidtar en korrekt medicinsk atgard? I det foljande stycket redogor

jag for fallet.

En 32 arig kvinna opererades 1970 i hoften p.g.a. langvariga problem med vark. Vid
operationen skar lakaren av en nerv i syfte att forbattra patientens tillstand. Operationen ledde
dock till att hennes tillstand istéllet forsamrades med vark och s. k ankgang som foljd.
Patienten menade att hon inte hade gett samtycke till den aktuella nervavskarningen och att
hon inte heller skulle ha gjort det om hon blev informerad om risken fér komplikationer( 15-
20% risk for foljdsmartor). Den information som patienten fatt innan operationen angav att

lakaren skulle "luckra upp” kring nerven. Under operationen, da patienten var sovd fattade

8 Dnr 655/2000-PRS 2000:09
8 NJA 1990 s. 442
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dock lakaren beslut om att skéra av nerven. P.g.a. att patienten var sovd kunde dennes
samtycke inte inhamtas. Lakaren vidtog dock &anda atgarden. Det skulle formodligen inte vara
maojligt att genomfdra nervavskarningen vid ett senare tillfalle p.g.a. sammanvaxningar i
operationsomradet. Léakaren ansag att atgarden var den medicinsk korrekta i det lage som
uppkommit. L&karen var dock redan fore operationen medveten om att ingreppet kunde leda

till att nerven behdvde skéras av, men detta fick inte patienten information om.

HD konstaterade att ett giltigt samtycke till nervavskarningen inte forelag. Det medférde dock
inte i sig att skadestand kunde utdémas. Lakaren hade agerat korrekt i den situation som
uppstod vid operationen dvs. det var medicinskt korrekt av lakaren att utféra en
nervavskarning. Ingreppet ansags endast vara forenat med en mindre risk for komplikationer.
Det hade inte varit mojligt att gora nervavskarningen vid ett senare tillfalle. Lakarens
agerande att skdra av nerven kunde darmed inte grunda skadestandsskyldighet. Patienten
berattigades inte till skadestand. Domen har blivit mycket omdiskuterad. Kritiken handlar
framforallt om att det inte har klarlagts i vilken omfattning det krévs samtycke till en viss

atgard, samt om brist pa samtycke i sig ar skadestandsgrundande.

Professor Anders Agell kommenterade domen och menar att det &r mycket svart att tolka
domen och ge den nagon prejudicerande betydelse. Han papekar att framkallandet av en risk
for personskada ar oférsvarligt och skadestandsgrundande, men det kan bli ansvarsfritt om ett
samtycke har lamnats.* | det aktuella fallet var det fragan om en risk pa 15-20%, vilket
knappast kan anses vara en liten risk. Med denna procentsats ar risken att ca: 2 av 10 personer
som genomgar den aktuella operationen, drabbas av den skada som kvinnan i fallet gjorde.
Det anser jag &r en relativt stor risk. | det aktuella fallet var det definitivt fragan om ett
framkallande av en risk for personskada, samt att patienten inte hade blivit informerad.
Dérmed skulle kvinnan varit berattigad till ersattning enligt Agells resonemang. Det enda som
enligt Agell kunde fria ldkarna fran ett skadestandsansvar, var att patienten lamnat samtycke

till att risken togs.®®

Aven Jan Hellner har kommenterat domen. Hellner instimmer inte med Agell utan motsétter
sig att en skada skall ge skadestand pa grund av krankt sjalvbestammanderatt, nar den mycket

val hade kunnat uppsta aven om sjalvbestammanderatten hade respekterats. Denna princip

& Agell s. 445f
8 JT 1990-91:4 5. 439-451
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skulle enligt Hellner, leda till att man anvande skadestandsratten som princip vid bristande
information, fast det i realiteten endast blir fraga om erséttning i de fall dar nagonting gar
snett och en personskada uppstar. En person som lidit skada trots en korrekt behandling men
inte fatt information om den, kommer alltsa i ett battre lage an den som fatt informationen. |
stéllet bor patientens samtycke spela en storre roll vid avvégandet huruvida behandlingen var

medicinskt motiverad eller inte .t

Elisabeth Rynning menar att redan bristen pa information fore operationen ar
skadestandsgrundande i sig. HD:s ogillande av talan tycks grunda sig pa att lakarna anses ha
gjort det basta méjliga av situationen, sedan de val hade varit forsumliga.®” Rynning kritiserar
Patientskadenamnden for deras uttalande i frdgan och tolkar dessa som att namnden inte vill
tillerkdnna patienten nagon sjalvbestimmanderatt.2® Hon anser att sjélva bristen p& informerat
samtycke borde vara skadestandsgrundande dven om det inte lett till nagra foljdskador. |
dagens lage finns det dock ingen grund for ersattning i det fallet. Enligt Rynnings resonemang
skulle det dock vara mojligt att utdoma skadestand i fallet Nervtraden. Patienten fick
foljdskador sdsom gangproblem och smarta dvs. det foreligger en skada, samt att patienten

inte har fatt information om atgarden och darmed kunnat lamna sitt samtycke.

| fallet Nervtraden forelag en personskada samt brist i det informerade samtycket. For att
ersattning skall kunna utga kravs dels att det finns en personskada i skadestandsrattlig mening
samt att det brister i det informerade samtycket. Det kréavs dven att personen i fragan inte hade
valt att genomga operationen om hon hade kéant till den medicinska atgéarden innan
operationen. Trots detta utgick inte erséattning. Detta skapar en viss oklarhet kring i vilken
omfattning det kravs samtycke till en viss atgard samt om brist pa samtycke i sig inte &r
skadestandsgrundande. Det framgar dock att bada de rattsliga kriterierna personskada och
samtycke tillsammans &r avgorande for om ersattning 6verhuvudtaget skall kunna utga enligt

SKkL p.g.a. brist i det informerade samtycket.

% Hellner J, Patientens Samtycke, JT nr: 4/ 1990-91 s. 748

87 3T 1990-91 s. 643

# Rynning Elisabeth, Patientens samtycke- rattsligt relevant eller bara medicinskt etiskt? Lakartidningen nr
4/1990-91 s. 632
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6. Vad bestar skadan av och hur skall den ersattas ?

En avgorande frdga &r nar skadetidpunkten uppkommer.® Ar skadetidpunkten nar man vidtar
en atgard som patienten inte har fatt information om och samtyckt till? Eller ar
skadetidpunkten forst nar en skada uppkommer p.g.a. en viss atgard? Om skadetidpunkten
intraffar redan nér det brister i informationsplikten skulle det innebéra att en person kan krava
ersattning trots att en operation gar precis som den ska och ingen personskada uppkommit.
Det ar formodligen fa patienter som skulle yrka pa erséttning p.g.a. att de inte fatt viss
information, trots att operationen blev lyckad. Det har ju inte skett nagon reell personskada.
Daremot kan patienten uppleva det som krankande, att inte fa vara delaktig i beslutet, om en
plastikkirurg utfor en viss atgard som patienten inte har samtyckt till. Vem som helst skulle
val svara ja pa fragan om denne vill bestimma 6ver sin egen kropp. Men om behandlingen gar
bra och resultatet blir sdsom patienten forvantade sig, har han/ hon da lidit nagon egentlig
skada? Patienten kan sékerligen ké&nna ett visst obehag Over att lakaren har fattat ett beslut dér
patienten inte sjalv var delaktig i beslutet. Eftersom det inte ar fragan om att patienten lidit
nagon ekonomisk forlust i ett sadant fall, kan patienten inte fa ut nagot ekonomiskt
skadestand. Om patienten daremot inte har samtyckt till en viss atgéard och en skada

uppkommer till foljd av behandlingen, har det uppstatt en skada.

Det racker dock inte att konstatera att en lakare inte har fullgjort sin informationsskyldighet
och darmed utge ersattning till patienten. Om en lékare inte anses ha fullgjort sin
informationsskyldighet blir nasta fraga om forsummelsen att informera och inhdmta samtycke
kan anses ha haft ett sadant samband med skadan att skadestandsskyldighet uppkommit.
Skulle patienten med andra ord ha avstatt fran behandlingen om han blivit informerad om att
det foreldg risk for skada av det slag som uppkom? % Fér att klargéra hur bedémningen gar

till har jag valt att ta upp ett antal olika avgdranden.

8 ihid. s. 747
% ibid. s. 42-43
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6.1 Ogonoperation

En man genomgick en eximerlaseroperation pa ena 6gat, for att bli av med sin éversynthet
och slippa bara glaségon. Ingreppet gick smartfritt men vid ett aterbesok en manad efter
ingreppet uppméarksammades att patienten sag sémre och hade fatt grumlig hornhinna. Atta

manader senare visade det sig att arrbildning uppstatt.

Patienten berattigades inte till patientskadeersattning. Namnden ansag att skadan inte hade
kunnat undvikas genom ett annat utférande av eximerlaserbehandlingen. Darefter gjordes en
skadeestandsrattslig prévning av arendet. Namnden menade att nar det galler ett ingrepp dar
det inte foreligger nagon egentlig medicinsk indikation utan behandlingen gors pa ett friskt
organ, ar det sarskilt viktigt att informera och inhdamta samtycke fran patienten. HSAN hade
gjort en utredning av arendet dar det klargjorts att lakaren inte hade ldamnat information om
risken for bestaende synnedséttning. Lakaren hade inte heller skriftligen lamnat information
om riskerna for bestaende funktionsnedsattning. Darmed hade patienten inte haft anledning att
tolka informationen pa annat satt an att operationen i varsta fall skulle innebara att han hade
fatt fortsatta anvanda sina glasogon. Lékaren ansags darmed ha varit forsumlig i sin
informationsplikt och alades av HSAN en eninran. Patientskadenamnden delade HSANs
uppfattning. Déarefter skulle ndmnden avgdéra om synnedséttningen skulle kunna ha undvikas
om adekvat information hade lamnats till patienten. Skulle patienten med andra ord ha avstatt
fran laserbehandlingen om han hade blivit informerad om det forelag en risk for att en
bestdende synnedsattning skulle kunna uppkomma?

Patienten uppgav har att han skulle avstatt fran informationen om han hade varit medveten om
risken for synnedsattning. Det var inte heller fragan om nagon livsnddvandig operation,
vilken var ytterligare en anledning till att patienten skulle ha avstatt fran operationen.
Patienten berattigades till ersattning da det ansags foreligga ett kausalsamband mellan

underltenheten att informera och skadan.®*

°% Dnr 495/1999- PRS 2000:07
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6.2 Tandbehandling

Arendet galler en 46- rig kvinna som genomgétt en brobehandling hos privattandlikare aren
2002 och 2003. Hon anser sig inte ha blivit informerad om valet av broterapi och inte heller
fatt mojlighet att sjalv valja behandling. Hon framhaller att tva tander blivit nedslipade i

onddan och att man borde ha undersékt om implantat varit ett béattre alternativ.

Skadeforskringsbolaget If har avbojt erséttning fran tandlakarens patientforsakring. If har
hanvisat till att patienten vid tva tillfallen blivit upplyst om brons omfattning genom
kostnadsforslag. If framholl vidare att broterapi dr en vedertagen metod for att ersatta

tandluckor och att nedslipning av tander ingar i terapin.

Patientskadendmnden resonerade som foljer. Den utférda brobehandlingen &r i sig en
vedertagen metod, vilken medfor nedslipning av tander pa det satt som skett. Under sadana
forutsattningar foreligger inte ratt till ersattning enligt patientskadelagen. Patienten har anmalt
att hon har drabbats av skada till foljd av bristande samtycke till behandlingen da tandlakaren
har underlatit att informera henne om den behandling han genomfort. De anmalda skadorna &r
forlust av tva friska tander och psykiska besvar till foljd av den utforda behandlingen. Om en
skada uppkommer vid behandlingen och skadan har samband med brister i informationen till
patienten som innebdr att denne inte kunnat l&mna ett preciserat samtycke till behandlingen

kan skadestandsskyldighet foreligga.

| forevarande fall har tandl&karen utfort en brobehandling av stérre omfattning &n vad som
overenskommits med patienten. Patientskadenamnden finner inte anledning att ifragasatta
patientens uppgifter om vilken behandling som var planerad. Journalféringen ar i detta
avseende bristfallig. Namnden beaktar ocksa att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd har
tilldelat tandl&karen en varning for att denne vid sin behandling av patienten av oaktsamhet
har asidosatt sina skyldigheter i yrkesutdvningen, varvid b | a namnts bristanden
journalféring. | stéllet for den av patienten godtagna behandlingen utférde tandlakaren en
brokonstruktion som omfattade tdnderna 16-12 och slipade darvid ner tva tander utan att
informera patienten om detta. Ndmnden anser att det darigenom foreligger en oaktsamhet att
fullgora informationsskyldigheten. Detta innebér att patienten inte har haft mojlighet att
ldmna sitt samtycke till behandlingen.
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Fragan ar da om forsummelsen att informera och inhdmta samtycke haft sadant samband med
skadan att skadestandsskydlighet uppkommit. Vid denna bedémning maste man ta stallning
till om skadan skulle ha kunnat undvikas om adekvat information hade lamnats. Saledes far
man bedoma om patienten skulle ha avstatt fran behandlingen om hon fatt information om
konsekvenserna av densamma.

Patienten har uppgivit att hon, om hon hade kant till omfattningen av det ingrepp som skulle
utforas, i stallet hade valt implantatbehandling. Av handlingen i drendet framgar ocksa att
patienten vardas inom psykiatrin med anledning av reaktiv psykos som i journalen anges vara
utlost av den aktuella tandbehandlingen. Detta styrker ytterligare antagandet att patienten
hade avstatt fran behandlingen om hon hade kant till konsekvenserna av densamma.
Orsakssamband far darmed anses foreligga mellan den forsumliga underlatenheten att
informera och inhdmta samtycke och den uppkomna skadan. Patienten &r darmed berattigad

till ersattning for skadan p& skadestandsrattslig grund.®

6.3 Hjartoperation

Fallet ror en man som genomgick en hjartoperation under vilken han var uppkopplad mot en
s. k hjart- lungmaskin. Efter operationen fick mannen problem med koncentrationen, daligt
minne och svarigheter att utfora mer intellektuellt arbete. Det visade sig vid en undersokning
att det fanns indikationer pa en hjarnskada. Patienten havdade att han inte hade blivit
informerad om att det fanns risk for att hjarnskador kunde uppkomma under operationen.
Patientskadendmnden konstaterade att det fanns ett samband mellan operationen och den
skada patienten drabbats av. Denna form av komplikation ar val kdnd och drabbar patienten i
2-4 % av fallen vid den aktuella operationen. Operationen hade dock inte kunnat utforas pa
nagot annat mindre riskfyllt satt. Patienten beréattigades inte till patientskadeersattning.
Patientskadenamnden gjorde darefter en skadestandsrattslig prévning av drendet dvs. de
provade om det forelegat sadan brist i informationen att erséattning kunde lamnas enligt
skadestandslagen. Namnden konstaterade att aktuell operation alltid innebar en risk for
komplikationer. Eftersom risken inte kan anses som obetydlig kan ifragasattas om patienten
inte borde ha informerats om den fore operationen. Namnden gick dock inte narmare in pa
den fragan utan konstaterade att patienten med storsta sannolikhet anda hade genomgatt den

aktuella operationen, d&ven om han hade fatt informationen. Detta antagande byggde pa den

%2 Dnr 433/2006-PRS 2006:09
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omstandigheten att det rérde sig om en livsnddvéndig operation, da patienten inte hade levt
mycket langre till utan en operation. Namnden ansag saledes inte att det féreldg nagot
kausalsamband mellan den eventuellt bristfalliga informationen och patientens hjarnskada.

Patienten fick ingen ersattning enligt skadestandsrattsliga regler.”

Genom att redogdra for ett antal olika fall vill jag klarg6ra hur bedémningen gors for att
avgora om en patient har ratt till ersattning. Det som &r avgorande for om en patient skall fa
ersattning eller inte ar forst och framst att det ska ha uppkommit en personskada p.g.a.
ingreppet. Patienten skall &ven ha valt att avsta fran operationen om komplikationer etc. hade
varit kianda innan operationen. Det som patienten maste visa ar att hon/ han inte hade
genomgatt operationen om den bristfalliga informationen var kand, innan operationen. Det
forefaller som att det ar nagot lattare for en patient att visa att denna inte hade valt att
genomga operationen om det galler estetiska operationer dvs. en behandling som inte &r
medicinskt nédvandig/ akut. Nar det daremot géller ” nédvéandig vard ” sasom i fallet med den
hjartsjuke patienten ar vard daremot nodvandig for att patienten skall leva ett dragligt liv eller
dverhuvudtaget dverleva. Det & mer rimligt att en frisk person inte véljer att genomféra en
operation som kan innebira komplikationer. Ar det frigan om en person som ex. &r svart
hjartsjuk finns det kanske ingen valmoéjlighet. Det som kan hindra en person fran att fa
ersattning &r att den komplikation personen i fraga har fatt ar séllsynt. Det innebér att det inte
brister i samtycket eftersom lakaren inte hade behdvt informera om den aktuella

komplikationen.

Nar det galler de tva forsta fallen, som rérde en 6gonoperation samt en tandbehandling, kan

en jamforelse goras med kosmetisk kirurgi pa sa satt att det handlar om ett ingrepp pa en frisk
person.. | flertalet fall valjer en patient att inte genomga en skonhetsoperation just pga. risken
for komplikationer. Samtycket har saledes en mycket avgérande roll i fall dar det handlar om

behandlingar som saknar medicinsk indikation.

% Dnr 224/2003- PRS 2003:03
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AVD Il Ekonomisk ersattning enligt avtal

1. Operationsavtal

Det blir mer forekommande att privata plastikkirurgikliniker upprattar sarskilda
operationsavtal som ingds med patienten innan en skonhetsoperation. Innan operationen
genomfors gar lakaren och patienten igenom operationen, ingreppets art, hur ingreppet skall
genomforas, att komplikationer kan tillstota, att arr kvarstar, att infektioner kan uppsta, priset
for operationen, priset for en korrigeringsoperation osv. Dessa uppgifter framgar av avtalet,
som patienten och l&karen skriver under innan operationen skall genomféras. Hur avtalet skall
tolkas beror pa vad som uttryckligen och underforstatt framgar av avtalet. Avgorande for
tolkningen ar den information som patienten har fatt innan operationen och vad lakaren och
patienten har diskuterat sinsemellan. Den principiella fragan i detta avsnitt &r hur
ersattningsmojligheterna ser ut for patient enligt operationsavtalet. Vilka rattsliga kriterier &r

avgorande for om patienten kan fa ekonomisk kompensation eller inte enligt avtalet?

2. Konsultation infor en skonhetsoperation

For att fa en uppfattning om vad som diskuteras i samband med att en skénhetsoperation skall
genomforas tog jag kontakt med Gabriella Sellman, plastikkirurg pa Plastikkirurggruppen
Sabbatsberg AB i Stockholm. Hon redogjorde for hur en konsultation gar till, vad man

informerar patienten om, samt hur Operationsavtalet kommer in i bilden.

Nar patienten besoker kliniken for forsta gangen for att diskutera den eventuellt kommande
skonhetsoperationen, far han/ hon forst lasa igenom ett skrivet informationsblad om vad
operationen syftar till och vad den innebar. Man gar ocksa igenom risker med den aktuella

operationen och vad man ska tanka pa innan man genomgar en operation .

Darefter gar lakaren och patienten igenom hur operationen gar till rent praktiskt, exempelvis
hygieniska aspekter, fasta infor operationen osv. | detta skede tar man ocksa upp vilka risker
en operation kan innebéra och vilka komplikationer som kan uppsta. Lakaren ar noga med att
papeka att komplikationer kan uppsta och att drr kvarstar. Arr bestér ofta men de bleknar med

tiden och blir mindre och mindre. Dessutom diskuteras priset for operationen och kostnaden
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for en eventuell korrigeringsoperation. Man gar aven igenom om patienten har nagon sarskild
sjukdom som man kan behdva ta hansyn till nar operationen genomfors. Léakaren kan da
behéva gora ytterligare utredningar gallande patientens halsotillstand for att avgéra om och

hur operationen skall kunna genomforas.
2.2 Avtalets Syfte

Anledningen till att Plastikkirurggruppen inférde ett operationsavtal ar att de vill klargéra
vilka fordelar respektive nackdelar en operation innebar, menar Mikael Sellman, lakare och
VD pa Plastikkirurggruppen Sabbatsberg AB i Stockholm. Det blir tydligare for bade lakaren
och patienten vad som géller. N&r man har ett skrivet papper framfor sig ser man precis vilka
punkter man skall ta upp med patienten. Om det inte finns nagot underlag att grunda en
bedémning pa blir det latt att ord star mot ord. Lékaren héavdar att han har gjort sa gott han har
kunnat utifran de férutsattningar patienten har. Patienten havdar att operationen ar misslyckad
och hade kunnat géras battre. Manga ganger vill patienten inte heller att den lakare som utfort
den “misslyckade” operationen &r den som skall forsoka atgarda felet pa nytt. Istallet vill
patienten vanda sig till en annan ldkare men ha ut erséttning av den lakare som genomfort den
misslyckade operationen. Det blir lattare att I6sa en eventuell konflikt om man har ett
skriftligt underlag.

P& samma gang deltar patienten aktivt i beslutet att vélja en viss operationsmetod och stéller
fragor som de kanske inte annars skulle fundera 6ver. Lakaren kanner att hon har gatt igenom
allt vad operationen innebér. Patienten & sin sida har fatt mojlighet att stélla alla fragor som
han/ hon undrar 6ver. Det skapar ett fortroende mellan l&karen och patienten, menar Gabriella
Sellman, plastikkirurg pa Plastikkirurggruppen Sabbatsberg AB i Stockholm. Eftersom
lakarna &r noga med att informera patienten om eventuella komplikationer och risker innan en
skonhetsoperation kan de inte komma i efterhand och séga att de inte blivit informerade om
maojliga komplikationer och krava erséttning. | samtliga fall finns mojlighet till
korrigeringsoperation. Det framgar av operationsavtalet vad kostnaden blir om man behover

go6ra en korrigerande operation.

39



2.3 Vad reglerar Operationsavtalet?

Avtalet &r en informationskalla dvs. vi informerar patienten om operationen och eventuella
risker, menar Gabriella Sellman, plastikkirurg pa Plastikkirurggruppen Sabbatsberg AB i
Stockholm. Patienten intygar att hon/ han har fatt och forstatt denna information. Oavsett om
man soker vard for att gora en hjartoperation eller om det ar fragan om en skonhetsoperation,
ar det fortfarande fragan om att man gor en medicinsk bedémning. En skénhetsoperation
faller utan tvekan inom begreppet halso- och sjukvard. En skonhetsoperation innebér en risk
som vilken annan operation som helst och den medicinska beddmningen &r densamma. Det &r

viktigt att patienten har forstaelse for detta.

Lakaren och patienten gar tillsammans igenom avtalet punkt fér punkt. Efter det far patienten
lasa igenom avtalet igen, sjalv i lugn och ro och fundera pa om han/ hon har fler fragor och
tankar kring operationen. Darefter skriver patienten och den opererande lakaren under.

Det framgar av avtalet vilken typ av skénhetsoperation det géller. Patienten bekréaftar darmed
att han/hon

e har erhallit information avseende operationen, ingreppets art och hur ingreppet skall
genomforas,

e att patienten &r medveten om att det forekommer risker med operationen, samt att
komplikationer kan tillstota,

e att patienten & medveten om att permanenta arr kommer att kvarsta efter operationen
och att arrens utseende paverkas av den biologiska lakningen, som ar individuell for
varje person och inte kan forutsagas,

e att patienten & medveten om att infektion, blédning och blaméarken i samband med
operationen kan forsena lakningen,

e att patienten ar medveten om att kanselnedsattning eller kansloldshet i
operationsomradet ar en foljd av kirurgi och darfor kan uppkomma i
operationsomradet, samt

e att patienten kan fa bestaende svaghet i muskler och nerver.
Séasom angetts ovan ar parterna 6verens om vad operationen avser. Det framgar aven att

operatdren skall anvéanda all sin yrkesskicklighet, men att patienten ar medveten om att

utdvandet av medicin och kirurgi inte &r en exakt vetenskap och att patienten darfor inte ar
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garanterad ett visst resultat avseende den operation som skall géras. Patienten forstar och
accepterar dessutom att risker for komplikationer &r en konsekvens av varje kirurgiskt
ingrepp. Vid handelse av komplikation kan andring av det planerade utférandet av
operationen behdva goras. Patienten samtycker att sadan andring gors av operatéren vid
behov. Patienten ar inforstadd med att ytterligare operationer kan behéva genomforas for att
forbéattra resultatet. Om patienten énskar ytterligare operation tillkommer kostnader for detta.
Det framgar vidare i avtalet att patienten har forstatt hur han/ hon skall skota sin hygien fore

och efter operationen for att lakningen skall bli s& bra som méjligt.”*

2.4 Tolkning av viktiga begrepp i avtalet

2.4.1 Begreppet komplikationer

Syftet med avtalet &r b. |. a. att lakaren noggrant skall informera patienten om de eventuella
komplikationer etc. som kan uppkomma, betraffande den aktuella behandlingsformen. Den
information som ldkaren har I[&mnat till patienten om eventuella komplikationer ligger till
grund for hur begreppet komplikation skall tolkas, i det enskilda avtalet. Plastikkirurggruppen
anvander ett enda avtal for alla de estetiska operationer de utfor. Trots att det finns ett avtal
har lakaren ocksa en skyldighet att dokumentera i patientjournalen vilken information som
lamnats till patienten. L&karen skall informera patienten om alla eventuella komplikationer
som kan uppkomma. Det krévs daremot inte att man informerar om séllsynta fel men daremot
skall lakaren informera om typiska komplikationer. Om en patient far en viss komplikation
efter/ under en operation &r en forutsattning for att kunna fa erséttning, att det ar fragan om en

typisk komplikation som lakaren inte informerat om men borde ha gjort™

Mats Magnusson, foredragande och jurist pa Patientskadenamnden papekar hur viktigt det ar
att lakaren dokumenterar det som ségs innan en skénhetsoperation. Néar det galler fragan om
lakaren har brustit i sin informationsplikt enligt SKL, kan ndmnden som tidigare ndmnts
enbart yttra sig i fragan. Om Patientskadenamnden skulle yttra sig i ett fall som ror brist i
informerat samtycke och det saknas viktig skriftlig dokumentation, spelar det ingen roll att det

finns ett avtal. Om det saknas journalanteckningar presumerar ndmnden att patienten inte har

% Bilaga: Operationsavtalet
% Magnusson Mats, féredragande och jurist p Patientskadenamnden
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fatt nagon information om eventuella komplikationer osv. Det &r en bevislattnad for patienten.
Vid alla typer av kirurgiska ingrepp diskuterar man kring att komplikationer, infektioner kan
uppsta, att arr kan kvarsta osv. Ett kirurgiskt ingrepp innebar alltid en viss risk. Oavsett om
det finns ett avtal som talar om detta, eller att det inte finns nagot avtal, tar man vid en
bedémning alltid hansyn till om lakaren har anvant ratt metod och pa ratt satt, samt att vissa

komplikationer kan uppsta®®.

2.4.2 Begreppet yrkesskicklighet

Det framgar av avtalet att ” operatéren kommer att anvanda allt sitt kunnande, sin
yrkesskicklighet och sin erfarenhet for att uppna basta mojliga resultat. Patienten ar
medveten om att utévandet av medicin och kirurgi inte ar en exakt vetenskap och att Pattenten

darfor inte &r garanterad ett visst resultat avseende den operation som skall géras

En intressant fraga ar hur man ska tolka begreppet yrkesskicklighet. Tolkningen av begreppet
bor utgd ifran sedvanja i branschen dvs. vilken niva pa kompetens bor man typiskt sett kunna
kréva av en legitimerad plastikkirurg. Aven halso- och sjukvardslagstiftningen utgér en grund
for vad patienten kan kréva av lakaren. Som patient ska man kunna férvénta sig att lakaren
har den yrkesskicklighet som krévs for den aktuella operationen. Det kan tolkas som en
friskrivning nar det framgar av avtalet att > medicin och kirurgi inte &r en exakt vetenskap och
att patienten inte ar garanterad ett visst resultat”. Som Mats Magnusson tidigare papekat sa
gors bedomningen alltid utifran om korrekt behandlingsmetod/ teknik har anvénts, oavsett om
det finns ett avtal med i bilden eller inte.. Lakaren kan inte friskriva sig fran sitt ansvar genom

ett avtal.”’

2.5 Ekonomisk ersattning enligt avtalet

Fragan ar vilka mojligheter till ekonomisk ersattning en patient har enligt operationsavtalet.
Utgangspunkten &r att ett avtal &r bindande for de parter som ingér avtalet.*® En patient kan
yrka pa skadestand enligt avtalet om ldkaren bryter mot sin forpliktelse enligt avtalet. Om det
finns en punkt i avtalet som reglerar fragan om skadestand géller den bestammelsen. Om

% Mats Magnusson, jurist och féredragande pa Patientskadenamnden
" ibid.
%1 kap 1§ AvtL
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fragan om ekonomisk ersattning inte regleras i avtalet blir skadestandsreglerna i SkL géllande.

SKL &r en dispositiv lagstiftning och géller om inget annat &r avtalat™.

Den intressanta fragan nar det galler operationsavtalet &r att det bor fa mer eller mindre
betydelse beroende pa vilken grund patienten aberopar.

Patienten kan havda att lakaren har orsakat patienten en personskada pga. att hon har utévat
operationen pa ett felaktigt satt. Vid en bedomning om lékaren har begatt ett felaktigt
utévande vid operationen bor utgangspunkten vara om lakaren har anvant fel
behandlingsmetod/ teknik som inneburit en risk for patienten. Om patienten dberopar avtalet
och havdar att lakaren har begatt ett fel i sin behandlingsmetod/ teknik, maste hon visa att
lakaren har varit forsumlig och att den personskada hon har fatt har ett samband med
behandlingen. Det kan vara svart for patienten att bevisa detta. Det ar darfor en enklare vag
for patienten att ansoka om patientskadeersattning ur patientférsékringen. PsL &r en tvingande
lagstiftning. Det innebdr att lagen blir gallande framfor avtalet och patienten kan alternativt
ans6ka om patientskadeersattning enligt PsL och patientforsakringen. Patienten har da ratt till
ersattning direkt ut forsékringen utan att behdva visa att skadan orsakats av fel eller
forsummelse. ' En forutsattning for att ersattning skall kunna utgé ar da att lakaren har
anvant fel behandlingsmetod/ teknik som inneburit en risk for patienten enligt 68 1 st p. 1
PsL. Oavsett om det finns ett avtal med i bilden eller inte gor Patientskadendmnden alltid

beddémningen huruvida korrekt behandlingsmetod/ teknik har anvants.

Om patienten havdar att lakaren har begatt ett fel da hon inte innan operationen har informerat
patienten om vissa komplikationer, som faktiskt uppstatt under eller efter operationen, bor
avtalet kunna fa en storre betydelse. Grunden om brist i informerat samtycke regleras som
ovan namnts inte i PsL. Om patienten vill aberopa grunden om brist i informerat samtycke far
hon yrka pa skadestand enligt SkL. Som ovan namnts &r SKL en dispositiv lag och galler
darmed om inget annat ar avtalat. Om det finns ett avtal med i bilden galler det framfor SkL.
Bedomningen gors da utifran vad som regleras i avtalet. Patienten ska da visa att lakaren har
brustit i sin informationsplikt. Eftersom det framgar av avtalet att lakaren har lamnat
information om komplikationer, arrbildning osv, och att patienten skriver under pa att hon har

forstatt informationen kan det bli svart for patienten att bevisa att lakaren har brustit i sin

%18 SkL
10 prop 1995/96:187 s. 1 & 5.13
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informationsplikt. L&kare har dock alltid en skyldighet att fora journal kring vad man
informerat patienten om. | journalen skall det framga vilka komplikationer osv. som lakaren
har tagit upp med patienten. Framgar det inte av journalen att ldkaren och patienten har
diskuterat kring en viss komplikation &r utgangspunkten att lakaren inte har tagit upp den
informationen med patienten. Om patienten har drabbats av denna komplikation bor hon
kunna hévda att lakaren har brustit i sin informationsplikt och att hon inte skulle valt att
genomga operationen om hon hade kant till att den aktuella komplikationen kunde uppsta.
Vid en beddmning enligt SKL blir det fragan om en domstolsprocess. Det blir nagot enklare
att bedoma ett fall som ror brist i det informerade samtycket, i domstol. Detta eftersom det &r
ett muntligt forfarande i domstol till skillnad fran Patientskadenamnden. Namnden har ett
skriftligt forfarande vilket innebar att vittnet, malsagande osv. inte kan horas. Vid en
domstolsprocess blir det enklare att ta fram bevisning kring vilken information l&karen har

lamnat till patienten och i vilka delar informationen brister osv. '

5. Sammanfattning och avslutande synpunkter

5.1 Sammanfattning

Utgangspunkten i denna uppsats var att undersoka hur erséttningsmojligheterna ser ut for en
person som drabbats av oonskade effekter av en skdnhetsoperation/ estetisk operation. Det &r
olika regelkomplex som kan aktualiseras nar det kommer till fragan om ekonomisk
kompensation for en person som genomgatt en misslyckad skonhetsoperation. De olika
regelkomplexen ser olika ut i sin rattsliga logik. Jag har darfor valt att redog6ra for dem i
separata avdelningar. Jag har forsokt att utreda vilka réttsliga kriterier i de olika
regelkomplexen som blir avgorande for om en person skall fa ersattning eller inte.
Sammanfattningsvis har jag dven studerat om olika moment i de olika regelkomplexen

paverkar varandra och i sadant fall hur.

101 Mats Magnusson, foredragande och jurist pa Patientskadendamnden
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5.1.1 Patientskadeersattning enligt patientférsakringen och PsL

Den forsta fragan att utreda var vilka mojligheter en patient har att fa patientskadeersattning
enligt PsL for en misslyckad skonhetsoperation. Den principiella fragan var vilka rattsliga

Kriterier i PsL som &r avgorande for om en skada kan generera erséttning eller inte.

For att PsL 6verhuvudtaget skall bli aktuell kravs att personen som genomgatt behandlingen
ar patient, att den skada personen har fatt ar att betrakta som en personskada i
skadestandsrattslig mening, att behandlingen skett inom hélso- och sjukvard och att det &r
halso- och sjukvardspersonal som utfort behandlingen. Om det brister i nagot av dessa
rattsliga kriterier kan personen i fraga inte fa patientskadeersattning. Om alla
forutsattningarna daremot ar uppfyllda gar man vidare och ser om den aktuella skadan faller
in under nagon av de sju punkter som tas upp i 68 1 st PsL. Nar det galler estetisk kirurgi ar
det framforallt 68 1 st p. 1, behandlingsskada som aktualiseras. Det ar denna skadetyp som jag
har fokuserat pa. For att en personskada skall bli erséttningsgill enligt 68 1 st p. 1 kravs 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 bedémning i efterhand fran
medicinsk synpunkt skulle ha tillgodosett vardbehovet pa ett mindre riskfyllt satt. Nar det
géller beddmningen enligt 681st p.1 PsL behdver patienten inte visa att lakaren gjort fel eller
varit forsumlig. Daremot maste patienten visa att skadan med 6vervagande sannolikhet kan

hanforas till den behandling som lakaren gjort pa patienten.

For att fa svar pa fragan vilka rattsliga kriterier som ar avgorande fér om en person skall fa
ersattning eller inte enligt PsL har jag studerat ett antal réttsfall. | praktiken forefaller det som
att personalkategorin'® som utfor ingreppet samt kriterierna for behandlingsskada i 6 § 1 st.
p.1 PsL blir utslagsgivande nar det géller om ersattning skall utges eller inte. | fallet med
eyelinerpigmenteringen drabbades personen i fraga av en personskada. Daremot gick
beddémningen inte vidare till 68 1 st p. 1 behandlingsskada. eftersom den terapeut som utforde
behandlingen inte omfattades av begreppet halso- och sjukvardspersonal enligt definitionen i
lagen ( 1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade. Bedémningen gick
saledes inte vidare till om korrekt behandlingsmetod hade anvénts enligt 68 1 stp.1 PsL.

Patientskadeerséttning utgavs inte.

102 50U 1994:75 5.60
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Om eyeliner pigmenteringen hade utférts av en lakare hade patientens skada férmodligen
omfattats av halso- och sjukvardsbegreppet. Patienten hade da fatt ersattning ur

patientforsdkringen om skadan beddémts som en behandlingsskada enligt 681 st p. 1 PsL.

Att skadan faller inom 68 1 st p. 1 PsL behandlingsskada &r utslagsgivande for om en person
skall fa ersattning. Nar det galler just estetisk kirurgi ar det inte helt ovanligt att patienter
anmaler att man inte uppnatt det forvantade eller 6nskade behandlingsresultatet. Om ett
tillfredsstéallande resultat inte uppnatts trots att behandlingen har skett pa ett helt korrekt satt i
enlighet med vedertagna behandlingsmetoder, grundar detta forhallande inte rétt till ersattning
enl 681st p.1. For att en patient skall kunna fa erséttning for sin skada kravs saledes att
lakaren hade kunnat anvanda en annan behandlingsmetod eller en annan behandlingsteknik av
den aktuella metoden, som innebar mindre risk for patienten. Det forefaller som att det inte
spelar nagon roll att en personskada har uppkommit sa lange korrekt metod och teknik har
anvants. Det gor att det ar mycket svart for en person att fa ersattning for en estetisk
personskada genom patientforsakringen. Patienten har visserligen en bevislattnad genom att
hon/ han inte behOver visa att l&karen har gjort fel eller varit férsumlig. Denna bevislattnad
spelar dock ingen avgorande roll till patientens fordel, eftersom patienten andock maste tala
vissa avvikelser och att resultatet inte blir det forvantade nér det géller estetisk Kirurgi. |
yttrande Dnr 81/2001-PRS 2001:13 Ej 6nskvart resultat av plastikkirurgi (s. 11) berérs fragan
om ett icke dnskvért resultat efter en skonhetsoperation. Fallet som ber6rts tidigare i
uppsatsen roér en kvinna som opererades for 6verflodig hud pa 6gonlocken. Kvinnan blev
missnojd med operationen da den resulterade i hangande 6gonlock samt markanta &rr pa bada
ogonlocken. Namnden uttalade att ” aven efter en operation utférd pa sedvanligt satt kan det, i
forhallande till det pa forhand dnskade resultatet, bli vissa avvikelser som kan medféra att en
kompletterande operation blir nédvandig. Detta far sagas inga i ett normalt operationsbeslut
och kan inte betraktas som en skada i den mening som avses i PsL”. PSR och
Patientskadenamnden ansag att de utseendemassiga avvikelser som beskrevs i detta fall var
just sadana avvikelser och att det saledes inte forelag nagon ratt till patientskadeersattning

L.103

enligt 68 forsta stycket p. 1 Ps Att patienten har fatt en personskada genererar ingen

ersattning sa lange lakaren far anses ha anvant ratt behandlingsmetod/ teknik enligt 681st PsL.

193 patientskadenamndens referatsamling jan 1998-dec 2006 s. 81, avgdrande 2001:13
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5.1.2 Skadestand enligt SKL p.g.a. brist i det informerade samtycket.

Fragan var dven hur erséattningsmojligheterna ser ut for en patient som genomgatt en
misslyckad skénhetsoperation och som grundar sin skadestandstalan pa brist i det informerade
samtycket enligt SKL. Vilka rattsliga kriterier i SKL &r avgorande for om ersattning skall utga

eller inte.

Nar det géaller fragan om brist i det informerade samtycket ar en forutsattning for att
overhuvudtaget kunna fa ersattning enligt SKL att det ar fragan om en personskada i
skadestandsrattslig mening. En person kan saledes inte enbart fa ersattning p.g.a. att lakaren
har underlatit att informera patienten om viktig information, om behandlingen har gatt bra och
inte genererat nagon personskada. Det avgorande réattsliga kriteriet nar det géller en patients
mojlighet att fa ersattning for en misslyckad skonhetsoperation enligt SkL &r samtycket. Om
det kan visas att patienten skulle ha avstatt fran behandlingen om hon blivit informerad om att
det foreldg risk for skada av det slag som uppkom, kan patienten fa skadestand. Patienten
maste da visa att hon/ han inte hade genomgatt operationen om den bristfalliga informationen
varit kand, innan operationen. Enligt de rattsfall jag studerat forefaller det nagot lattare for en
patient att visa att denna inte hade valt att genomga operationen nar det galler vard som inte &r
medicinskt betingad dvs. icke nédvandig vard, sasom en skonhetsoperation. Anledningen ar
att det ar mer naturligt att konstatera att en frisk person inte genomgar en operation som kan
innebara komplikationer. Ar det frdgan om en person som ex. ar svart hjartsjuk finns det
kanske ingen valmdjlighet. Personen i frdga maste genomga operationen for att
overhuvudtaget overleva. Da ar det svarare for patienten att havda att denna inte skulle
genomgatt operationen om hon/ han hade fatt information om eventuella komplikationer etc.
innan. Nér det galler informerat samtycke har patienten en bevislattnad, eftersom det ar
lakaren som skall visa att patienten har fatt information och lamnat sitt samtycke dvs. lakaren
har en skyldighet att ta fram journalhandlingar. Patienten maste dock visa att underlatenheten

att informera har ett adekvat samband med den skada patienten har fatt.

Det har dven visat sig att trots att en patient inte har lamnat sitt samtycke, och inte heller
skulle ha gjort det om en viss komplikation var kand, inte har fatt ersattning nar en skada
uppkommit. L&karen i det aktuella fallet var medveten om att ingreppet kunde leda till att
nerven behdvde skaras av, men detta fick patienten inte information om innan operationen.

Den avgorande fragan bor vara om patienten hade valt att genomga operation om hon hade

47



fatt information om komplikationen innan operationen. I det har fallet hade patienten inte valt
att genomga operationen om komplikationen varit kand innan operationen. Hon berattigades
dock inte ersattning, eftersom bedémarna menade att det inte hade varit mojligt att genomfora
atgarden med nervavskarningen vid ett senare tillfalle pga. sammanvaxningar i
operationsomradet. Oavsett detta faktum borde patienten ha beréttigats till ersattning om man
utgar fran hur regeln om brist i det informerade samtycket skall tolkas. Fallet Nervtraden har
forvirrat manga framstaende jurister som har uttalat sig i fragan. Domen far anses végledande
i fall som ror brister i det informerade samtycket. Fragan ar dock om domen kan ses som
“allmént” véagledande eller om den snarare har ett prejudikatvarde i vissa specifika fall.

5.1.3 Operationsavtalet

Nar det géller operationsavtalet ar den intressanta fragan vilka rattsliga kriterier i avtalet som
ar avgorande for om patienten kan fa ekonomisk ersattning eller inte. Vilka rattsliga kriterier
som far en avgorande betydelse ar beroende av hur avtalet ska tolkas. Hur avtalet skall tolkas
beror pa vad som uttryckligen och underforstatt framgar av avtalet. Avgorande for tolkningen
ar den information som patienten har fatt innan operationen och vad lakaren och patienten har
diskuterat sinsemellan. Det framgar av det aktuella avtalet att patienten har fatt information
om vilka komplikationer som kan uppsta, arrbildning osv. Det framgar aven att lakaren skall
anvanda all sin yrkesskicklighet men att patienten maste ha forstaelse for att kirurgi inte kan
ge ett garanterat resultat. Nar det galler en lakares yrkesskicklighet bor det finns nagon form
av norm inom hélso- och sjukvarden. Vid en bedémning huruvida en lakare begatt fel i sin
yrkesutévning eller inte bor bedémarna utga man fran denna norm. Om det visar sig att
lakaren i sin yrkesutévning har anvéant en ol&mplig behandlingsmetod/ teknik framfor en mer
lamplig metod som innebar en mindre risk for patienten, far det anses som att lakaren har
begatt ett fel i tjansten. | det fallet kan patienten f& ekonomisk ersattning. Ar det daremot
fragan om att lakaren har valt den mest lampade metoden men att det trots allt uppstar en
komplikation som lakaren inte kan rada Gver, har lakaren inte begatt nagot fel. Da det inte
framgar i avtalet vad som kravs i form av yrkesskicklighet far man utga ifran vad som enligt
halso- och sjukvardslagstiftningen, branschpraxis och sedvana ska kréavas av en plastikkirurg.
Oavsett om begreppet fortydligas eller inte i avtalet lar bedémarna géra en liknande

bedémning nér det géller vilka krav som ska stéallas pa en lakares yrkeskompetens.
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Den mest betydelsefulla aspekten nar det galler avtalet ar att det kan fa helt olika innebord
beroende pa vilken grund patienten aberopar nar det géller kravet pa ekonomisk

kompensation for en misslyckad skonhetsoperation.

5.1.4 Avtalet kontra PsL

Om patienten h&vdar att lakaren har gjort fel i sitt operationsutforande dvs. att lakaren har
anvéant en felaktig behandlingsmetod/ teknik som orsakat en personskada kan patienten
aberopa patientforsakringen och avtalet far da en mindre betydelse. Det &r mer fordelaktigt for
patienten eftersom det innebar att patienten inte behdver visa att ldkaren har varit forsumlig i

sitt operationsutforande.

Att det finns ett operationsavtal med i bilden skall saledes inte paverka en patients mojlighet
att fa ersattning, vid en eventuell patientskada enligt PsL. Avtalet kan inte avtala bort
majligheten till patientskadeersattning. Syftet med att man inférde en tvingande
patientskadelag var just att inte kunna franta patienten majligheten till ersattning. Det aktuella
operationsavtalet tar upp ungefar samma kriterier som i 68 1 st p.1 PsL, behandlingsskada nér
det i avtalet framgar att ” operatdren skall anvanda all sin yrkesskicklighet, men att patienten
ar medveten om att utdvandet av medicin och kirurgi inte ar en exakt vetenskap och att
patienten darfor inte &r garanterad ett visst resultat avseende den operation som skall goras.
Patienten forstar och accepterar dessutom att risker for komplikationer ar en konsekvens av
varje kirurgiskt ingrepp. Vid handelse av komplikation kan andring av det planerade
utférandet av operationen behéva goras™. | grund och botten blir inneb6rden av citatet ovan
detsamma som i 68 1 st p. 1 PsL dvs. att patienten far ingen ekonomisk ersattning for ett
misslyckat operationsresultat sa lange lakaren har anvant den mest lampade
behandlingsmetoden. | avtalet uttrycks detta med att ” lakaren skall anvanda all sin
yrkesskicklighet....... men att patienten inte &r garanterad ett visst resultat avseende den
operation som skall goras ” Om en patient anser sig ha fatt en personskada p.g.a. att lakaren
har varit férsumlig vid behandlingen eller vid val av behandlingsmetod/ teknik och vill yrka

pa ersattning blir patientforsakringen géllande framfor avtalet.
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5.1.5 Avtalet kontra SkL

Operationsavtalet bor daremot kunna fa storre betydelse nar det galler fragan om brist i det
informerade samtycket. Brist pa informerat samtycke ar en fraga som bedéms enligt SkL.
Lagen blir tillamplig om inget annat ar avtalat. Det innebdar att det som operationsavtalet
reglerar bor galla framfér SKL. SKL blir géllande och ” tapper igen ” de luckor som avtalet

inte reglerar.

Det framgar av avtalet att patienten har fatt information om behandlingen. Patienten skriver
sedan under pa att hon godtar informationen och har forstatt innebGrden av operationen.
Avtalet i fraga reglerar varken fragan om bevisbordan eller skadestand. I den delen blir
saledes SKL géllande. Att patienten skriver under pa att hon har fatt information rérande
operationen och forstatt vilka komplikationer den kan innebéra, innebar inte att bevisbdrdan
faller Gver pa patienten. Avtalet i fraga ger saledes ingen klarhet i var bevisbordan ligger.
Enligt SKL ligger bevisbordan pa lakaren vid fall som rér brist i det informerade samtycket.
Vid en eventuell tvist rérande skadestandsansprak enligt avtalet ar det saledes ldkaren som ska
bevisa att aktuell information har lamnats till patienten.

| fall dar SKL blir gallande blir det fragan om en domstolsprocess. Da kan malsaganden och
vittnen horas och det finns darmed en helt annan mojlighet att ta h&nsyn till operationsavtalet.
Domstolen kan da héra bade vardgivaren, patienten och eventuella vittnen, angaende vilken
information som lamnats till patienten. Patienten har da att visa att lakarens underlatenhet att
informera om operationen och dess konsekvenser, har ett samband med den skada patienten
har fatt.

Oavsett om patienten skriver under pa att hon har fatt information blir det avg6rande vid en
eventuell. process om informationen finns dokumenterad i patientjournalen. Finns det
information om att lakaren har upplyst patienten om de aktuella komplikationerna far lakaren
anses ha lamnat informationen. Finns det inte dokumenterat har patienten en mojlighet att fa
ersattning for brist i det informerade samtycket. Det aktuella avtalet bor sledes inte paverka

bedémningen i ndgon storre utstrackning.

Lakaren har ingen skyldighet att informera om sallsynta komplikationer. Det kan innebara att

det blir svart for patienten att aberopa grunden brist i informerat samtycke i det fallet det ror
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en sallsynt komplikation. L&karen har i det fallet inte gjort fel om hon inte informerat om

denna komplikation.

5.2 Avslutande synpunkter

Att fa ekonomisk ersattning for en misslyckad skonhetsoperation forefaller relativt svart. Det
ar atskilliga forutsattningar som ska vara uppfyllda for att ersattning skall kunna utga. Vissa
forutsattningar vager mer i betydelse an andra. Fokus ligger inte pa att det faktiskt foreligger
en skada hos patienten utan pa utforandet av sjalva operationen. Sa lange lakaren har anvant
ratt behandlingsmetod och behandlingsteknik har det ingen betydelse att operationen
genererar en defekt eller avvikelse hos patienten. Det ar sékerligen mer regel an undantag att
plastikkirurger noga 6vervéger vilken behandlingsmetod som ar mest l&mplig innan en
operation genomfors och véljer den korrekta metoden. Det innebdr i sin tur att det &r en
relativt liten chans for en patient att fa ekonomisk kompensation for en misslyckad

skdnhetsoperation.

Det forefaller som att gransdragningsproblemet nar det géller att avgdra om en estetisk
personskada faller inom begreppet hélso- och sjukvard eller inte framforallt ror de s. k icke
invasiva ingreppen. Icke invasiva ingrepp innebér behandlingar dar man inte skér i huden
sasom kemisk peeling, laserbehandlingar, botox och restylande insprutning. Nar det galler den
hér typen av estetiska behandlingar finns det ingen tydlig gréns for vad som innefattas i
begreppet hélso- och sjukvard och vad som inte gor det. | ett avgérande sades att
pigmentering av eyeliner inte &r halso- och sjukvard. Daremot ar en botoxinsprutning, ett
muskelavslapnnande &mnde som gor att linjer i ansiktet slétas ut, att betraktas som hélso- och
sjukvard. For en lekman &r det nog svart att forsta varfor den ena formen av behandling

omfattas av patientférsakringen och inte den andra.

Vilken form av estetisk behandling som omfattas av halso- och sjukvardsbegreppet kan dock
inte klargdras genom ett enda avgdrande. Daremot visar avgérandet i Eyelinterfallet hur en
gransdragning kan se ut betraffande estetisk kirurgi. Fallet utgor darmed en mattstock. Det
finns an sa lange inte tillrackligt med prejudicerande rattsfall pa omradet for att det skall bli
tydligt vilken form av estetiska behandlingar som omfattas av halso- och sjukvardsbegreppet

och vilka som inte gor det.
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Den gransdragning som gor sig tydlig i flera av de avgdranden som har tagits upp, ar att om
det ar en person som faller inom begreppet halso- och sjukvardspersonal som utfor ingreppet,
blir patientforsakringen tillamplig. Har tycker jag man lagger fokus pa fel sak. Borde inte det
avgorande vara sjalva skadan? Om en ldkare skulle orsaka motsvarande skada som terapeuten
gjorde i eyelinerfallet skulle den skadan omfattas av Patientforsédkringen. Daremot inte om
terapeuten orsakar skadan. Det innebar att man vérderar den skada som terapeuten orsakat
lagre, &n den som ldkaren astadkommit. Aterigen blir det klart att en person som véljer att

gora en skonhetsoperation kan sta helt utom lagligt skydd.

Det &r en svar fraga for bedémarna att avgora vilken form av estetisk kirurgi/ behandling som
skall omfattas av patientforsakringens skydd. Det ar véldigt olyckligt att en person som vill

" snygga till ” sitt yttre istallet gar ur en behandling med skador. Personen i fraga var helt frisk
nar hon sokte upp varden. Nu gar patienten darifran med en skada och ett missnoje. Problemet
ar inte att vardgivarna inte ar tillrackligt skickliga. Problemet ar att den skyddande lagstiftning
for den har typen av situationer ar bristfallig. Patientforsakringens avsikt ar inte att omfatta
den har typen av livskvalitetsrelaterade behoven. Samtidigt ar det forstaeligt att en
gransdragning maste goras. Om patientforsakringen skulle omfatta all form av estetisk Kirurgi
oavsett behandlingsform och vart den utfors, skulle forsakringen bli alldeles for kostsam. Det
skulle kunna leda till ett mycket omfattande och tungrott ersattningssystem. Dessutom skulle
operationskostnaderna skena ivag. | eyelinerfallet sag Patientskadenamnden sin chans att gora

en markering for hur omfattande patientforsakringen skall vara nar det géller estetisk kirurgi.

Fragan ar hur man skulle kunna lésa problemet med att vissa estetiska skador faller utanfor
Patientforsakringen. Rattstillampningens syfte &r ju att anpassa sig efter verkligheten och ge
méanniskor skydd i olika lagen. Det & mojligt att man bor lagstifta om att de som utfor
plastikoperationer skall ha forsékringar som tacker eventuella skador, som idag inte omfattas
av forsakringen. Konsekvensen kommer dock férmodligen bli att kostnaden for att géra en
skdnhetsoperation blir mycket kostsam. Det blir dessutom kostsamt for vardgivarna att
éverhuvudtaget driva en privat plastikkirurgiklinik, da de maste forsékra sig upp till 6ronen.
Fran patientens synvinkel kan jag dock tanka mig att man varderar trygghet framfor en lagre
kostnad. Manga patienter ar sa instéallda pa att de skall genomfdra en skonhetsoperation att det
far kosta vad det kosta vill. Daremot borde klara riktlinjer faststallas for vilken
informationsplikt lakarna har. Dar bor framga exakt vad lakaren har en skyldighet att

informera om sa att ingen information missas. Detta borde kunna tas fram i form av ett
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vardprogram. Framforallt forefaller det som att patienten i atskilliga fall blir sa 6verraskad av
att resultatet inte blev som de tankt sig. Det ar nagot som lakarna bor vara noga med att
informera om. Visserligen vet lakaren inte hur det exakta resultatet kommer bli, men de kan
bedoma vilket resultat som ar "typiskt” for den aktuella operationen. Om patienten far
noggrann information om eventuella komplikationer och forvéntade resultat kommer de

férmodligen bli mer édmjuka infor att resultatet inte blir exakt som de 6nskar.
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6. Kallforteckning
Offentligt tryck

Propositioner

Prop. 1995/96:187 Patientskadelag mm

Prop. 1972:5 Forslag till skadestandslag

Prop. 1997/98:109 Yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade
Betédnkande

SOU 1994:75 Patientskadelag, betdnkande av patientforsakringsutredningen
SOU 1995:33 Ersattning for ideell skada vid personskada

SOU 2004:12 Patientskadelagen och Lakemedelsforsakringen- en dversyn
SOU 1992:84 Ersattning for krankning genom brott

RP 91: 1998 Regeringens proposition till Riksdagen - Forslag till lag om &ndring av
patientskadelagen mm

Rattsfall

NJA 1993s.41 1 & I

NJA 1990 s. 442 Nervtraden

Avgoranden Patientskadendmndens referatsamling
Dnr 174/1999-PRS 1999:01 Facitresonemang pa metodval

Dnr 81/2001-PRS 2001:13 Ej énskvart resultat av plastikkirurgi
Dnr:289/2002-PRS 2002:13 Pigmentering av eyeliner

Dnr 481/2005-PRS 2005:11 Kosmetisk behandling

Dnr: 655/2000-PRS 2000:09 Sympatektomi. Bristande information. Ingen erséttning
Dnr: 495/1999-PRS 2000:07 Ogonoperation. Bristande information. Ersattning

Dnr: 224/2003-PRS:03 Hjéart- och lungmaskin. Bristande information. Ingen ersattning
Dnr: 433/2006-PRS 2006:09 Tandbehandling. Bristande information. Ersattning

Patientskadenamndens utlatande
PSN 1992:4
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PLASTIK

KIRURG
GRUPPEN OPERATIONSAVTAL

Mellan Plastikkirurggruppen Sabbatsberg AB i Stockholm, org.nr. 556505-4125, &
ena sidan, och

NAMN. . e personnr..........coiiiiiinn e,

("Patienten”) & andra sidan har traffats féljande avtal.:

Operationen kommer att utforas av............ccooeiiiiiiiiii i i e genom sitt
bolag

........................................................ ("Operattren”)
Parterna har éverenskommit att Operatoren och dennes medarbetare utfor

foljande ingrepp pa
P At N N, ..

Som ar planerad 4ga rum........./.......2008

Pris fOr operationen ar ..........ccccceveeeeeeiininieiciiinee kr, vilket belopp skall vara betalt
senast pa planerad operationsdag.

Information avseende operationen

Plastikkirurggruppen, Operatdren och Patienten har diskuterat den aktuella
operationen, ingreppets art och hur ingreppet planeras att genomféras. Dessutom
har diskuterats mojliga komplikationer som kan intréaffa vid kirurgi, samt arrbildning,
infektionsrisk, kdnselnedsattning m.m., varav en del besvar dock kan vara
overgaende.

Patienten bekraftar harmed

a) att Patienten har erhallit information avseende operationen, ingreppets art och
hur ingreppet skall genomféras,

b) att Patienten &r medveten om att det forekommer risker med operationen samt
att komplikationer kan tillstota,

c) att Patienten ar medveten om att permanenta arr kommer att kvarsta efter
operationen och att arrens utseende paverkas av den biologiska lakningen, som
ar individuell for varje person och inte kan férutsagas,

d) att Patienten ar medveten om att infektion, blddning och bldmarken i samband
med operation kan férsena lakningen,



e) att Patienten ar medveten om att kdnselnedsattning eller kansloléshet i
operationsomradet &r en foljd av kirurgi och darfor kan uppkomma i
operationsomradet, samt

f) att Patienten kan fa bestaende svaghet i muskler eller nerver.

Operationen och resultatet

Sasom angetts ovan ar parterna éverens om vad operationen avser. Operatoren
kommer att anvanda allt sitt kunnande, sin yrkesskicklighet och sin erfarenhet for att
uppna basta mojliga resultat. Patienten ar medveten om att utdvandet av medicin
och kirurgi inte ar en exakt vetenskap och att Patienten darfor inte ar garanterad ett
visst resultat avseende den operation

som skall goras. Patienten forstar och accepterar dessutom att risker for
komplikationer ar en konsekvens av varje kirurgiskt ingrepp. Vid handelse av
komplikation kan andring av det planerade utférandet av operationen behéva goras.
Patienten samtycker att sddan andring gors av Operatoren vid behov.

Fore och efter operationen

Parterna har diskuterat, vilka forutsattningar som kravs for lakningen och ett bra
resultat. Patienten bekraftar att Patienten har fatt information och forstatt hur
Patienten skall skota sig saval fore som efter operationen. Patienten kanner till att en
forutsattning for en komplikationsfri lakning och ett bra resultat &r beroende av att
patienten noggrant foljer givna instruktioner. Patienten &r medveten om att rékning
kan paverka lakningen pa ett negativt satt.

Ytterligare operation

| och med att Patienten inte ar garanterad ett visst resultat efter operationen (se
punkt ovan) ar Patienten inforstadd med att ytterligare operation kan behova
genomforas. En sadan ytterligare operation kan behdvas for att t.ex. ytterligare
forbattra resultatet. Om patienten 6nskar ytterligare sadan operation, tillkommer
kostnader for detta.

Kostnad for eventuella justeringsoperationer ar

Detta inkluderar kostnaden for narkos, engdngsmaterial och eventuell Gvernattning.
Om ytterligare operation behovs beroende pa nagon uppkommen komplikation som
Operatoren ansvarar for sdsom t.ex. blodningar under forsta dygnet efter
operationen, kommer inte nagon ytterligare kostnad for operationen att behdva
erlaggas for att atgarda komplikationen.

Fotografier

Patienten godkanner att han/hon fotograferas fore, under och efter operationen.
Patienten ger darfor Plastikkirurggruppen och Operatéren ratt att anvanda bilderna
for vetenskapliga och medicinska andamal. Patientens namn skall dock inte anges
och Patienten skall i 6vrigt vara avidentifierad. Vid ansiktsoperation kommer dock
Patientens ansikte att visas.

Bekraftelse



Patienten bekréaftar att Patienten har last detta avtal och att Patienten har fatt alla
sina fragor rorande operationen och detta avtal besvarade till full belatenhet.
Patienten bekréaftar vidare att vad som anges i detta avtal aterger parternas
overenskommelse och att nagra avtal, garantier eller utfastelser utéver vad som
anges i denna handling inte har lamnats av Plastikkirurggruppen, Operatoren eller
annan.

Detta avtal har upprattats i tva exemplar, varav Plastikkirurggruppen och Patienten
har erhallit var sitt.

Stockholm 6 november 2008

For Plastikkirurggruppen/Operatéren Patienten





