Forbryllande dom
om valgrundat samtycke

Hovratten for nedre Norrland facto hade upplyst upprepade gange 0 -
har i en dom [1] forklarat en om de probIePnpsyom v%rr) kgnda v?d ti%‘ ”__Att —sasom hovrqtten
vardgivare skadestandsansvarig Punkten och som kunde foljapaingrep  9Or — dra en klar grans
for en mojlig komplikation efter  Petsom utforts lege artis. Ingetanmark ~ mellan indikationer av.
en Operation, utford |ege artis, ningsvért hade heller kunnat konstate strikt medicinsk eller social

for att tgarda en patients ras — med undantag for patientens on a4 vid beddmningen av

. : vittnade subjektiva besvér. . :
snarkningsproblem. Patienten Landstinget bestred over huvud ta hur mycket information

pastod att han hade drabbats av get att orsakssamband foreldag mella  som behéver meddelas, &r
fl_gra komplikationer. Domen ar det utférda ingreppet och de besvérso  en tilltalande tanke men la-
forbryllande bl a mot bakgrund  patienten omtalat. ter sig svarligen goras i
av ett tidigare rattsfall fran ktiken?
Hogsta domstolen. Domen i tingsrétten prakuken:
| forsta instansen hordes tva vittnel
och tva sakkunniga, samtliga rutinerad
| det aktuella rattsfallet har en nu 41etorinolaryngologer. Synen pa risker- .
arig man anklagat landstinget s&som anas storlek varierade bland dessa sa Forfattare
betsgivare for berdrda lakare for underkunniga. KENT K-G LOWDAHL
l&tenhet att adekvat informera patienten Domstolen tog endast stallning till juridisk konsult, Jarfalla.
om mojliga biverkningar och komplika-den pastadda bristen i informationen r¢ '
tioner till en operation som foretogs pdande regurgitationen, eftersom Ovrig:
en oronklinik. Indikationen var flerari- omtalade besvar inte var erkanda i litte
ga sharkningsproblem som inte varit avaturen vid tidpunkten for operationer.
apnoisk karaktar. eller dver huvud taget misstankta soraéantade nyttan av operationen och att
Ingreppet, som utférdes av en dvemojliga komplikationer. det inte kunde anses forsumligt av laka-
lakare, var en konventionell palatofa- Rétten fastslar att regurgitation varen att inte beréra risken.
ryngoplastik. Operattren hade tidigareal kind som komplikation och att det
utfort ettusen tonsillektomier och ettutgor ett sddant besvar som maste nam- Domen i Hovratten
fyrtiotal palatoplastiker. nas. Domstolen konstaterade att nagon — en helomvandning
Patienten har gjort gallande att hamégledning inte kunde hamtas ominfor- Den andra instansen ansag daremot
asamkats en rad komplikationer till in-mation lamnats eller inte ifrdga om denatt patienten hade fog for sin talan i den
greppet, en lattutlost krakningsreflex na risk. del som berérde informationsbristen
samband med ett anstrangt rostlage, re- Domstolen var av uppfattningen atbetraffande regurgitation, som inte kun-
gurgitation samt persisterande vark urdet maste anses som osannolikt att sde betraktas som ett »obetydligt» be-
der minst ett halvar. dan information inte lamnades vid nasvar. Efter hanvisning till den lagstift-
Harutover hade operationen, enliggot av de tre tillfallen da patienten fickning (och de paragrafer) som motsvaras
patienten, medfort svara sociala konseeknisk information om operationen.av nu géllande 2 kap 1 § och 2 § lagen
kvenser, saval av privat som yrkesmafet maste hallas for sannolikt, enligpm yrkesverksamhet pa halso- och
sig karaktar. ratten, att patienten verkligen fick infor-sjukvardens omrade (SFS 1998:531) —
Patienten menade att informationemation mot bakgrund av att risken vavilka stadganden talar om att varden
preoperativt hade begransats till det tek<il kénd bland lakare som utfor ingrepech behandlingen skall sa langt det ar
niska utforandet, samt att de postopera@en och att sddan information rutinmasmojligt utformas och genomféras i
tiva besvaren skulle komma att begrarsigt lAmnas till patienterna. samrad med patienten — sager ratten att
sa sig till smarre problem av kortvarig Dock stod det klart att patienten intesviss ledning» kan hamtas vid bedém-
duration. Nagon information om de li-informerats om att besvaren kunde pagéngen om fel eller forsummelse fore-
danden han faktiskt erfarit efter operaunder en langre tid och ha en sadadmommit.
tionen hade han i vasentlig omfattningvéarartad karaktar som patienten be- Hovratten gor i malet distinktionen
inte blivit meddelad. skrivit. Denna risk, ansdg domstolenmellan en intervention som nodvandig-
Ytterligare kritik framfordes ocksa maste dock anses sa liten enligt vittnegiors av (strikta) medicinska skal samt
mot att operationen utforts av en annamalen/sakkunnigutlatandena att degn sadan som enbart utfors for att for-
lakare an den som haninledningsvis blinte kunde anses forsumligt att intéoattra den allmanna livssituationen, da
vit undersokt av pa kliniken — och dennamna detta. det galler att bedéma ifall meddelad in-
na kritik var inte motiverad av operatdo- Domstolen, som ogillade patientengormation om riskerna ar adekvat i det
rens samre tekniska kunnande. talan, menade att riskerna maste bedkenkreta fallet. Enligt domstolen var in-
Landstinget invande att lakaren denas som sma i forhallande till den forgreppet i detta fall av det sistnamnda
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ella fallet med 41-angen hade namn

slaget, \arfor ratten ansagtagpaienten
den lorekt avvisa paientens ansprak.

borde ha uppists om isken for egur-
gitation.

Enligt ratten gr antekningama i
journalen (»&r infrmetfad om ingep-
pet» samt »han far goha ont ett @
framdwer») inte vid handen anhan dt
informaionen gtts enbarom det tek
niska utféandet (med undargdor pas
susen om @rtvarig vark). Inga joumak
ante&ningar kan visa pa landstiets
pastdende omttaadekat information
getts, enligt domstolens syn pa sak
Skadestandsgldighet foklarades fé
religga for landstingt nar det géllerer
gumjitationslidandet.

Bevisbdrdan hos pdienten’

Patienten maste ha bisbodan for
att lakaen \anit forsumlig enligt b a
den i USA forhaskande pofessionella
informdionsstandaten [3]. Det &r inte
tillfyllest att en sakkunnig (som alwer
pas a paienten) enbdrgor ett enklt
konstaerande #& det skulle ara foren
ligt med god yikesetik & mediela in
formaion i visst hanseende loétt inte
kommentea pa villet satt den enskilde
lakaren inte uppfyllt sin sldighet.

Ansvaret vid forsumlighet [3] ar i
viss man kppla till den férmodade
skadgorarens fomaga at inse hane
lingens ar och foljder od &t inse fs-
kens stdek vid ett visst gerande (eller
brist pA @erande). Sa éx ar det inte
rimligt att anse det faumligt at under
lata dt utféra en sokning i litteaturen
enbat for at kunna tillgpdose ptaen-

KOMMENT AR

| Lakartidningen hay vid flera tidi-
gare tillfallen, »valgundd samty&e» i
halso- ot sjukvaden diskuteats ur
skadestandsrattslig syinkel [2-6].
Konstuktionen har savalaisas [2-4,
7, 8] som fosvarats [5, 6, 9]. tens intessen t bli informerad

Hogsta domstolen har ked tait Enligt ett valkant engiskt rattsall ar
stallning i frd@n i samband med en-in en lakae inte & anse som f&umlig om
cident 1970 da en lakarskar & en han @erat i enlighet med den kliniska
newtrad utan & i forvag ha inbrmert  praxis som kmmit gt accgteras som
om at det skulle kunnadmma d aktu- komrekt ar en »ansarsfull yrkeskar
alisems. Den atgden \ar, i likhnet med skicklig i denna ykesutévning» [12].
den nu aktuella opettionen, valindice Domstolanas syn ar mamrg gangr
rad ot genomfod lege atis och ansdgs svarfoenlig med den kliniska arda
inte kunna leda till skadestandgklg- gens villkor. Ett medicinskt beslutat
het for sjukvadshuvudmannen. tande ar langt ifran alltid lgeansa mo-

Min »forsiktiga» tolkning & ratts mentant nar det géller méelande &
fallet [10] fran HOogsta domstolen &t a relevanta fikta — det ar i stallet enrtl6-
en forhallningsegel om samtyke som pande pocess. Ofta ombeds tenten
tillk ommit enbarfor at vama om p#-  att samtyé&a till en standatbehandling
entens sjalvbestammanderathaonte  dar inget accetabelt altendiv finns.
gritet inte kan utgda en s&kild rattslig Nar det galler betydelserwv aisker-
grund for d@t av en vadgivare utkrda nas stoek sa har i dettaafl olika upp
skadestandsanarfor en pesonskada i fattningar kkmmit fram om araktighe
ett fall da pdienten pastartaadekat ten a biverkningar o svaighetsgad
information inte gtts [2, 7, 8]. Det Avenien ea a i mang fall stor entu
rattsliga forhallande som rader mellarsiasm for »eidensbasexd medicin»
en lakae ot en péient menar jg sna maste man tillstétedet inte inns naga
rare bor leda till en motseslutsas [4].  kontrollerade studier dtdt ett visst in

Enligt de tidigare villkoren for pa&i- grepp med tiden kandtmma & visa sig
entforsékingen od den m gallande innebarma stére eller minde risker, vad
paientskadelgen (1996:799) kan er galler saval fekvens som allarighets
sattningsansprak inteundas enbapa grad [13].
bristfalligheter vid vadgivarens fullgé
rande & sin uppysningsplikt. Detta har
andok inte hindet att ndga enstaka  Att — sdsom heratten gor —dra en
besynndiga asvikelser sktt i paient  klar grdns mellan indikdoner as strikt
skadenamndens goxis vilket osakd medicinsk eller social nar, vid be
forvirring i litteraturen [11]. | det aktu domningen & hur mycket information

Svar gansdragning

3236

som behogr medlelas, ar en tilltalande
tanke men later sig svéigen goms i
praktiken. Alla ingepp bor i pmcip in-
ordnas i samma bedémningsmall {un
dantay fran detta synsatt inom halso-
och sjukvaden kan gaas i exceptionet

la fall [14]). Ett mangégt snakande
kan t e ha menlig halsodekter for pa
tienten.

Det ar min bestamda uthing at
oavsett om en rattslig provning ror en
lakare i yikesutdvningn, en batdatan
eller en gtans sluger méste man vinn
lagga sig om fosiktighet innan man slar
fast d@t det inns en réttslig gind for ett
skadestandsanav Jag kan inte seta
nagon forsumlighet tivit adagalagt i
det hér efererade rattsllet, med mgj
ligt undantg for de bister som vidlader
hovréattens dom.
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