Forslag till ny patientskadelag
som ger ratt till ersattning

Patienter som drabbasav
skada skall kunnaféa patientska-
deer séttning. Vardgivareblir
skyldiga att ha patientfér sak-
ring som tacker patientskadeer -
sattning. Det & innebdrden i en
proposition om patientskadelag,
som regeringen éverlamnat till
riksdagen.

Enligt lagforslaget skall patientska-
deersittning lamnas for sava fysiska
som psykiska skador. Erséttning 1&m-
nas for skada som orsakas av undersok-
ning, vérd och behandling, oriktig dia-
gnos, fel hos eller felaktig hantering av
medicinteknisk produkt eller suk-
vardsutrustning, smittdmne som over-
fortsi samband med varden och som | ett
till infektion, olycksfall som intréffat i
samband med vérden samt oriktig han-
tering av [&kemedel.

Patienten skall inte behdvabevisaatt
skadan orsakats genom att hélso- och
sjukvérdspersonalen gjort sig skyldig
till fel eller forsummelse for att fa er-
séttning. Enligt lagforslaget skall pati-
entskadeerséttningen i huvudsak be-
stammas enligt reglernai Skadestands-
lagen. Enavvikelseér att patienten skall
betala en g vrisk motsvarande en tju-
gondel av basbeloppet. Det motsvarar
for nérvarande ca 1 800 kr.

Allavérdgivare, sdvél offentligasom
privata, blir enligt lagférslaget skyldiga

att teckna foérsakring som técker ersétt-
ningsskyldigheten. Erséttningen till pa-
tienten skall darmed |&mnas av forsék-
ringsgivaren.

For att skydda patienterna i sddana
fall en vardgivareinte fullgjort sin pati-
entforsakringsplikt dlaggs alla forsak-
ringsgivare ett solidariskt ansvar. Det
innebér att de skall |lamna erséttning for
skador som intréffar hos vardgivare
som saknar patientforsakring.

Forsdkringsgivare som har patient-
forsakring skall ingai en patientforsak-
ringsforening. Dessa forsékringsgivare
skall upprétta och bekosta en patient-
skadenamnd. Namnden skall pa begé
ran av bl a skadelidande, vérdgivare,
forsakringsgivare och domstol yttrasig
Over erséttningsfall.

Den patient som vill ha patientska-
deerséttning skall enligt fordaget an-
maladettatill vardgivaren eller forsak-
ringsgivaren. Efter en sddan anmalan
och efter ett eventuel It yttrande fran Pa-
tientskadendmnden torde skadan i all-
manhet vara sutreglerad. Prévningen
hos forsakringsgivaren och Patientska-
dendmnden skall enligt fordaget vara
kostnadsfri for patienten.

Patientskadelagen inskrénker inte
rétten att fora talan om skadestand vid
allmén domstol med anledning av enin-
tréffad skada. Regeringen foreslar att
den nya patientskadelagen trader i kraft
den 1januari 1997.

Kristina Johnson

Allt fler ammar allt langre

Sverigeligger hogst bland i-
landernai fraga om amningsfre-
kvens. Det visar statistik Social-
styrelsen nyligen har publicerat
for barn fodda 1993.

Vid enveckasader anmades, enbart
eller delvis, nastan allabarn, och vid sex
manaders dder ammades fortfarande
mer an hdlften (Tabell I). Variationsvid-
den mellan de olika landstingen 6kade
med 6kande barnadl der.

Ar 1986 ammades, enbart eller del-
vis, 68 procent av alla fyra manader
gamla barn, en siffra som okat till 77
procent &r 1993. Vid sex manaders al der
Okade amningsfrekvensen under mot-
svarande &r fran 51 till 63 procent.

Amningsbendgenheten & interna-
tionellt sett en viktig halsoindikator,
och den aktuella 6kningen av de svens-

1294

ka siffrorna sasmmanfaller till stor del
med de senaste drens aktualisering av
amningsstodjande tgarder.

Sverige ligger for narvarande hogst
bland i-landernai frégaom amningsfre-
kvens. Siffrorna bygger pa samman-
stallningar fran Sveriges barnavards-
centraler.

Anders Hakansson

Tabell I. Andel barn som ammades, enbart el-
ler delvis, i Sverige ar 1993.

Andel, procent

Medel- Variations-
Alder vérde vidd
En vecka 98 9699
Tva manader 90 86-93
Fyra manader 77 70-84
Sex manader 63 56-72

Fler kvinnor

dor 1 cancer

Daodligheten i Sverige minska-
demed ca 6 procent 1994 jam-
fort med 1993. Nastan tvatre-
dejdelar av samtliga dodsfall
1994 var i dldern 75 ar och dar-
Over. Dodstalet i lungcancer sti-
ger for kvinnor.

Socialstyrelsens  epidemiologiska
centrum har for férstagangen presente-
rat officiell statistik 6ver dédsorsaker i
Sverige. Den visar att 91 450 personer
avled 1994 varav 46 385 mén och
45 065 kvinnor.

Ungefar 50 procent av dodsfallen be-
ror pahjart—karlsjukdom. Den nést van-
ligaste dodsorsaken &r tumorer.

En nedatgdende trend redovisas for
dodligheteni de flesta dddsorsaksgrup-
perna under perioden 1980-1994. Ten-
densen &r likartad for man och kvinnor.

For hjart—kérlsukdomar har dods-
talen gunkit kontinuerligt sedan 1980,
En sjunkande trend redovisas ocksa for
den totala dddligheten i tumorsjukdom.
Dodstalet i lungcancer stiger dock for
kvinnor.

Aven for den sk dtgardbara dodlig-
heten redovisas en neddtgdende trend.
Med dtgardbara dodsorsaker menas de
sjukdomar som sjukvarden (§jukvards-
indikatorer) eller samhdlet i dvrigt
(hélsopalitiskaindikatorer) anses haen
rimlig mdjlighet att forhindra fore 75
arsader.

Det kan handlaom nyabehandlings-
metoder eller atgarder for att minskaan-
talet trafikolyckor. Dodstalet for guk-
domar som réknastill sjukvardsindika-
torerna gjunker mer én for de hél sopoli-
tiska indikatorerna, beroende pé ned-
gang i dodlighet bl a i diabetes. For
kvinnor har dodstalet i de hélsopoalitis-
ka indikatorerna stagnerat. Det beror
framst beroende pa O6kad dodlighet i
lungcancer, dvs samhéllets atgarder
mot rékning har misslyckats.

MAMMOGRAFI. | host aterinfors
mammografiscreening for kvinnor mel-
lan 50 och 69 &r i Alvsborgs|anslands-
ting. Beslutet att slutamed mammogra-
fiscreening mottes av starka protester
bl afran Iakare (LT 4/96). Politikerna
har tagit intryck av opinionen och pa
landstingsmotet i juni réknar man med
att fattadet formellabeslutet att ater-
inféra mammografiscreeningen.

Socialstyrel sen har paborjat en Gver-
syn av sina riktlinjer vad géller mam-
mografiscreening. De nya riktlinjerna
beréknas varaklaranéstavinter.
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