
Patientskade-
försäkring en-
bart till namnet?
En isländsk patient som re-

mitterats till ett svenskt univer-
sitetssjukhus för sklerotiseran-
de behandling av en svår venös
missbildning fick uttalade ne-
kroser, radialispares samt sen-
sibilitetsrubbningar, direkt i
anslutning till behandlingen.
Man sökte skadeersättning
med motiveringen att skadan
uppstått då ett kärl rupturerat
vid injektion och vätska därför
läckt ut i vävnaden.

Den behandlande läkaren
anser det inte uteslutet att en li-
ten mängd vätska kommit ex-
travasalt och förorsakat ska-
dan. Sakkunnig docent från ett
annat universitetssjukhus i
Sverige anser att behandlingen
»tveklöst lett till skadan».

Beklaglig olyckshändelse
Målet har varit uppe i Soci-

alstyrelsen. Där anser man att
patientens skada inte har orsa-
kats av försummelse eller fel-
handling, vare sig i valet av
metod eller i utförandet av be-
handlingen. Det inträffade får
betraktas som en oförutsedd
och mycket beklaglig olycks-
händelse, som tyvärr förorsa-
kat patienten bestående lidan-
de. Ärendet föranleder därmed
inte någon åtgärd från Social-
styrelsen.

Enligt brev från Personska-
dereglering AB var behand-
lingen medicinskt motiverad.
Den vedertagna behandlings-
metoden har använts på korrekt
sätt (sic). Den komplikation
som uppkom efter behandling-
ar var en komplikation som i
det enskilda fallet inte gått att
undvika! Punkt slut.

Detta föranleder ett motar-
gument från vår sida.

Förutsättningen för det in-
träffade är att den injicerade
vätskan (sotradekol) har injice-
rats eller läckt ut i vävnaden.
Därför har vätskan med största
sannolikhet injicerats för has-
tigt och rupturerat kärlet.

I Island skulle
ersättning erhållits
Detta är visserligen en yt-

terst sällsynt komplikation,
och därför kan den behandlan-
de läkaren inte fällas. Men pa-
tienten fick en bestående skada
och därför bör patienten ha en
ersättning. I Island skulle pati-
enten erhålla ersättning från
patientskadefonden.

Ólafur Ólafsson
medicinaldirektör, Island

Replik:

Sköttes enligt
då gällande
regler
I det aktuella ärendet inträf-

fade skadan 1995. Rätten till
ersättning har avgjorts enligt
de regler som gällde då. Delvis
andra regler kan gälla för ska-
dor som inträffat vid andra tid-
punkter.

Endast när särskilt angivna
förutsättningar är uppfyllda
fungerar patientförsäkringens
regler som en komplikations-
försäkring. Den ena förutsätt-
ningen är då att skadan lett till
svår invaliditet (eller dödsfall),
den andra att behandlingen av-
såg en skada eller sjukdom som
obehandlad är av övergående
art.

Inledningsvis kan konstate-
ras att kärlsjukdomen obe-
handlad i detta fall inte är av
den banala karaktär som avses.
Patienten kan därför inte få er-
sättning enligt denna regel.

I ett fall som detta är rätten
till ersättning beroende av om
skadan kunnat undvikas ge-
nom ett annat utförande av den
valda behandlingsmetoden.
Detta är en huvudregel som
gällt för patientförsäkringen
alltsedan tillkomsten 1975.

Med övervägande
sannolikhet
I ärendet har vi konsulterat

en kärlkirurgisk specialist som
har gått igenom samtliga medi-
cinska handlingar inklusive
Ólafur Ólafssons korrespon-
dens med oss. Även om man
inte kan utesluta att vätskan in-
jicerats för hastigt och kärlet

därför brustit, håller den kärl-
kirurgiske specialisten denna
förklaring som mindre sanno-
lik. Vid vår bedömning av ett
skadeärende har vi att utgå från
vilken mekanism som med
övervägande sannolikhet har
orsakat en skada. Det räcker
alltså inte att det inte kan ute-
slutas att ett visst förfarande
kan ha orsakat en skada, det
måste vara övervägande san-
nolikt att det är just detta förfa-
rande som orsakat skadan. Or-
saken till de tråkiga komplika-
tionerna för denna patient är
sannolikt att de venösa säckar-
na har brustit vid injektionen
och därför det injicerade med-
let läckt ut i vävnaden. Detta-
kan inträffa vid helt korrekt ut-
förd injektion och är något som
inte kan undvikas ens med facit
i hand.

Lena Mansnérus
skadeteknisk chef, PSR
Personskadereglering AB

AT-läkare skall
garanteras
handledning
På ledarplats i Läkartid-

ningen 15/97 menar man att
Socialstyrelsen skulle under-
skatta unga läkares kompetens.
Man sätter också rubriken
»Underskattade AT-läkare».
Men denna rubrik ger helt fel
signaler.

Vi på Socialstyrelsen har
inte kritiserat AT-läkarnas
kompetens utan anser, precis
som ledarskribenten i Läkar-
tidningen, att läkare under ut-
bildning skall ha handledning
och att den ska vara garanterad.

Det framgår också av ledaren att
så inte alltid är fallet och möj-
ligtvis har Socialstyrelsens age-
rande när det gäller akutsjuk-
vården hjälpt till att höja ambi-
tionsnivån i detta avseende.

Vi har således egentligen
samma ambition och uppfatt-
ning som Läkartidningen. Det
är inte AT-läkarna det är fel på
utan det är organisationen. Och
kravet på handledning kvarstår
således.

Dessa ståndpunkter har So-
cialstyrelsen också utvecklat i
ett svar på en insändare i Läkar-
tidningen 17/97.

Nina Rehnqvist
överdirektör,
Olof Edhag
överdirektör, Socialstyrelsen

SBU vilse
i gendebatten
I SBUs tidskrift Vetenskap

& Praxis 1/97 finns en signerad
ledare (Ragnar Levi) med titeln
»Även genvägar kan leda vil-
se». Detta är ett utstuderat poli-
tiskt korrekt dokument som
inte får bli slutordet (tidskriften
tar inte in mitt genmäle).

Den pampiga slutmeningen
»Det finns skäl att förhålla sig
minst lika kritisk till genetiska
förklaringar som till andra hy-
poteser» är karakteristisk för
den uppblåsta ordningsmanna-
tonen i ledaren. Varför minst
lika, dvs helst mera?

Jag betvivlar att Levi avsåg
att meningen skulle förstås
som att vetenskapssamhället är
för okritiskt i förhållande till
icke-biologiska förklarings-
modeller. Det är visserligen
sant, men då borde han i så fall
ha tagit sociologisterna i örat i
stället för att väsa åt eklektiker-
na. Det gör han inte. I stället
påstår han t ex att »det redan
finns vissa uttolkare som på
fullt allvar hävdar att miljön är
oväsentlig». Skämtar han?

Antalet inflytelserika ve-
tenskapliga opinionsbildare
med sådana (icke-triviala)
åsikter (biologister enligt so-
ciologist-maffian) är lika säll-
synta som flodhästar i Antark-
tis. Under åtskilliga decennier
har biologiska delförklaringar
till mänskligt beteende varit
tabu. Vem varnade då för ensi-
diga sociologiska förklaring-
ar? Var fanns de indignerade
attackerna på sociologisterna?
Vem framhöll vikten av försik-
tiga tolkningar av data och ve-
tenskaplig återhållsamhet?
Inte någon som hördes i debat-
ten i alla fall. Läkarkåren har
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KORRESPONDENS

Till »korrespondens» välkomnas korta inlägg (högst 400 ord
plus, om nödvändigt, ett fåtal referenser), i två exemplar och

med dubbelt radavstånd.

Eftersom korrespondensspalterna är ett mått på läsarnas in-
tresse för tidningen vill vi även fortsättningsvis värna om den-
na avdelning, som har högt läsvärde. Genom att varje insän-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats för fler och pu-

blicera snabbare.

Redaktionen förbehåller sig rätten att rubricera och förkorta
inlägg. För att påskynda publiceringen sänds normalt inget

korrektur till författaren.

Max 400 ord
i korrespondensspalten!


