Patientforsakringen vid olycksfall pa sjukhus

Giggi Udén

Kunskapen om patientforsdakringen och dess
tillampning vid olycksfall ar bristfalligt saval
bland patienter som vardpersonal, stor tvek-
samhet rdder om vad som bor anmalas. Endast
ett fatal fall (30/499) av de som intraffat i Malmo
under 1 &r har anmalts. Det ar tveksamt om just
dessa bast uppfyllt villkoren for ersattningsbar
skada. Patienter som anmaldes var yngre och
battre orienterade an i hela skadematerialet.
Bland o6vriga bakgrundsvariabler kunde ingen
skillnad pavisas.
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Introduktion

For att underlitta for patienten att fa ekonomisk
ersattning for oforutsedda skador i samband med
hilso- och sjukvérd infordes 1975-01-01 Patientfor-
sakring vid behandlingsskada. Tidigare hade krivts
att patienten kunde visa att personal eller sjuk-
vardshuvudman hade gjort sig skyldig till skade-
standsgrundande oaktsamhet. Efter patientforsak-
ringens inforande har fragorna om ansvar och ritt
till ersittning skilts at (Hedman 1984). Ersittning
lamnas nu utan provning om forsumlighet eller
vardsloshet forekommit. Skador som orsakas av
grundsjukdomen eller av oundgingliga effekter av
behandlingen ersitts ej.

Fran patientférsikringens inforande tom 1981
har 1985 patienter fatt ersiattning for olycksfall (Sta-
tistisk arsbok for landstinget). Flertalet har drabbat
inneliggande patienter. Fran tiden fore forsikring-
ens inforande uppges att ett 10-tal patienter arligen
fick ersittning for behandlingsskador till en upp-
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skattad kostnad av cirka 200000 kr/ar (Hedman
1984).

Ersattningen beriiknas enligt skadestandsrattsliga
principer, foljande moment kan ifragakomma:
Sjukvardskostnad och andra utgifter
Inkomstforlust
Sveda och virk, lyte eller annat stadigvarande men
samt olidgenhet till foljd av skadan
Begravningskostnader
Efterlevnadsskydd (SFS 1972:207 5:e kap).

1982-07-01 inférdes en villkorsiandring i forsak-
ringen som innebdr att den skadade personen sjilv
ska kunna anvinda ersittningen for personligt dn-
damal. Ersittningen kan inte overlatas pa nagon
annan. Denna dndring har medfort att exempelvis
senildementa patienter som stadigvarande vistas
inom langtidssjukvard oftast inte kan erhalla sk ide-
ell ersittning for sveda och virk, lyte och men eller
for oligenhet av annat slag. Daremot kan ersitt-
ningen utga for skiliga kostnader som den skadade
orsakats p ga skadan, sk ekonomisk ersittning. Det
kan tex gilla fordyrad vardkostnad for patienter
som betalar differentierad vardavgift och darigenom
gor en ekonomisk forlust genom en forlangd sjuk-
husvistelse.

Intriffad skada skall anmaélas till Konsortiet for
patientforsikring inom 2 ar fran skadetillfallet. En
normal anmilan behandlas inom 4-6 manader
(Hedman 1984). Principiella och tvistiga skadeer-
sattningsfall kan understillas en sirskild tillsatt
namnd, Patientskadenimnden, for provning. Tvist
mellan patienten och forsdkringsgivaren avgors av
skiljemin enligt lag (1929: 145 om skiljemén). Totalt
fran hela Sverige anmildes 488 olycksfall som in-
triffat under 1982. Av dessa var 348 berittigade till
ersittning. Medelskadeersittning for hela landet be-
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raknas till 19852 kr men skillnaden i medelersitt-
ning mellan de olika landstingen ar stor. Ligst ér
medelersittningen i Malmoé kommun med 5475 kr
och hogst pa Gotland med 47750 kr (endast tva
anmilda och ersittningsbara fall). Aven anmilda
och ersatta fall varierar mellan landstingen. Stock-
holm, med en befolkning pa 1,5 milj invanare, hade
64 anmilda och 46 ersatta fall, medan Orebro med
cirka 273000 invanare hade 34 anmilda och 24 er-
satta, vilket kan jamforas med Kopparberg (20000
fler invanare) som hade 9 anmilda och 8 ersatta fall.

Tabell 1 visar ersittningen, som har legat pa en
forhallandevis jamn niva, for slutreglerade olycks-
fallsskador fran patientforsikringen fran 1978 —1982
(Konsortiet for patientforséikring).

Kunskapen om skadefrekvensen och skadetyp
var dalig nar forsikringen inférdes (Hedman 1984).

Foreliggande undersokning avser att ge en bild av
skadefrekvens, skadetyper, patienternas kunskaper
och instéllning till forsdkringen samt anmilda och
avslagna patientolycksfall under 1 ar i Malmo kom-
mun.

Tabell 1. Slutreglerade olycksfallsskador

Skadear Kostnad

1978 1315303 kr

1979 1558881 kr

1980 1270 113 kr

1981 1309837 kr

1982 828 275 kr (alla fall ej slutreglerade)

Material och metod

Under 1982 genomfordes en Kkartliggning av alla
olycksfall som drabbade inlagda patienter pa sjuk-
hus i Malmo kommun. I studien ingick Malmo All-
méinna Sjukhus, Malmo Ostra Sjukhus och Virn-
hems sjukhus samt 14 sjukhem diar Malmoé kommun
hade kontrakterade platser.

Malmé hade 231532 invanare (Statistisk Arsbok)
och i medeltal 3008 belagda vardplatser samt cirka
300 vardplatser pa vardhemmen (Udén 1985).
Olycksfall definierades som en plotslig och oonskad
handelse, som ledde till en personskada och krivde
en lakarkonsultation for behandling eller vidare dia-
gnos. Behandlingsskador och infektioner ingick ej
(Tabell 2).
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Tabell 2. Fordelning av patientskador efter olycksfall pdi
sjukhus i Malmé 1982 (Udén 1985).

Typ Man Kvinna Totalt
Hoftfraktur 42 85 127
Andra frakturer 42 130 172
Sarskador 109 145 254
Annat* 5 12 17

* 9 commotio
6 subduralhematom
2 dislokationer

Uppgift angdende patientolycksfallen erholls ge-
nom intervju med patient och tjanstgorande perso-
nal 1—3 dagar efter skadetillfillet. Dessa uppgifter
jamfordes med de skadeanmalningar som inkommit
till Konsortiet for patientforsakring.

Vid uppfoljningen i augusti 1984 telefoninter-
vjuades de personer som bodde hemma. Patienter
som fortfarande vistades pa sjukhus intervjuades pa
respektive avdelning.

Resultat

Trettio av de 499 patientolycksfall som intriffade
1982 har anmailts till patientforsikringen och i 21 fall
har ersittning beviljats. Kontant erséttning har ut-
betalats i 18 fall, begravningskostnad har ersatts i 2
fall och en patient avled av annan orsak in den
uppkomna skadan, innan erséttning hann betalas ut.

Nio patienter fick avslag pa sin begiran om er-
sittning. Avslagen motiveras med att i 7 fall ansigs
grundsjukdomen vara orsak till olyckshindelsen
och i 1 fall ansags patienten inte kunna tillgodogora
sig ersittningen for personligt bruk. En patient
avled innan drendet hade behandlats.

Av de anmilda patientolycksfallen var 8 miin och
22 kvinnor. Medelaldern var 74, vilket ar ligre in i
hela olycksfallsgruppen diar medelaldern var 79 ar.

Av patienterna som anmiilts till patientforsikring-
en var 55 % (17/30) orienterade till tid, rum och
person, i jamforelse med 37 % (185/499) i hela ska-
dematerialet. Denna skillnad éar signifikant
(p<0,05). Betriffande gangformaga och yrsel fore-
kom ingen skillnad.

Tabell 3 visar under vilka omstindigheter skadan
uppkommit.

Den erhdllna erséttningen varierar fran 500 till
8500 kr, medelvirde 3065 kr/skada. Medelskadeer-
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Tabell 3. Omstindigheter som bidragit till eller orsakat
den uppkomna skadan.

Omstéandigheter Antal Antal ej
ersatta ersatta
Fastspind pa toaletten ensam 2 0
Vatt golv 1 1
Krock med dorr/dorr 6ppnas/
dorr stangs 3 1
Ej last rullstol (gled undan) 1 0
Rullstol stjalpte 1 0
Slagsmal mellan patienter 2 0
Oviinlig personal/véagade ej be
om hjalp 1
Kranglande benprotes 1 0
Filt runt benen, snubblat 1 1
Patient sattes pa singkanten
medan handfat himtades (kan
ej sitta stadigt sjalv) 0 1
Trangt i korridoren/stadning 1 0
Tillfalligt forvirrad efter
operation 3 0
Yrsel/forvirring/*"bara foll’’ 3 4
Epileptiskt anfall 0 1
Kvivning (aspiration) 1 0
Summa 21 9

sattning i Malmo kommun var enligt Konsortiets for
patientforsiakring uppgifter 5475 kr men i den sum-
man ar reserverade medel for ej slutreglerade ska-
dor inrdknade och i verkligheten har hittills (aug
1984) betalats ut i medeltal 3 065 kr/skada.

Vid uppfoljningen visade det sig att av de 30
anmilda fallen hade 9 avlidit, 13 vistades pa sjukhus
och 8 fortfarande hade en hemadress. Av de 13
patienter som vistades pa sjukhus kunde endast en
redogora for olycksfallet fran 1982. Han kunde inte
paminna sig att skadan var anmaéld till patientfor-
sakringen.

Foljande tre fall far illustrera den enskilde patien-
tens mojligheter att sjilv fa del av utbetalad ersétt-
ning.

Fall 1

En nyinskriven, forvirrad 81-arig man erholl bac-
kenfraktur vid fall ur sangen en natt. Ersittning for
sveda och virk utbetalades med 500 kr. Inget be-
svir av skadan lingre. Vérdas fortfarande pa lang-
vardsklinik. Avdelningsskoterskan uppger att man-
nen far rikligt med fickpengar och alltid anvénder
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egna klader, som fornyas regelbundet. Erséttningen
far anses ha kommit patienten till godo.

Fall 2

En 80-drig senildement man infordes till akut-
mottagningen. Skadan, en pertrochantér femurfrak-
tur, intriffade niar han hade blivit satt pa toaletten
med 6ppen dorr medan personalen dgnade sig at en
annan patient. Foll omkull da han forsokte resa sig
fran toalettstolen. Anméldes av kurator, ersattes
med 3200 kr. Inte varit hemma eller pa permission
sedan skadan intriffade. Inte egna klidder pa sjukhu-
set, anhoriga anser att han spiller for mycket. Svart
att fa fickpengar till patienten. Pa 1,5 ar fatt dispo-
nera 600 kr for eget bruk inklusive utliagg for har-
klippning. Ekonomin skots av en son.

Fall 3

87-arig kvinna med medial collumfraktur, blev yr i
huvudet nir hon gick ur singen och foll omkull pa
golvet. Likaren uppmanade anhoriga att anmaéla
skadan. Ersittning 2 500 kr for besvir och obehag.
Har fatt choklad och blommor for pengarna. Anho-
riga ndjda med ersattningen. Forvirrad, har inte
deltagit i utflykter eller varit hemma pa besok.
Tveksamt om patienten kunnat tillgodogora sig er-
sattningsbeloppet.

Av de 8 personer som drabbats av ett patient-
olycksfall och numera bor hemma bedomdes 2 som
olampliga for intervju pga psykiska besvir, en
kvinna ville inte ha med nagon myndighet att gora,
hon hade bara negativa erfarenheter av sjukvard
och myndighetsutovare och dit riknades ocksa in-
tervjuaren. En patient var oantraffbar. Resterande 4
fall aterges nedan.

Fall 4

En 79-arig kvinna, med total hoftledsplastik (1970),
contusion mot knileden, contusion alternativt frak-
tur av ett eller tva revben. Foll vid tva tillfallen
inom 1 manad. Viénster knd mera ostadigt efter det
forsta fallet. Knégips i 3 veckor. Skadan anmaldes
av kuratorn, 3 500 kr i erséttning for sveda och virk,
lyte och men. Alldeles for liten ersdttning enligt
patienten, har mycket besvir, behover mycket
hjilp for att klara sig hemma. Disponerar sjilv er-
sattningen.
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Ingen av de patienter som anmdlt olycksfall
till patientforsdikringen kinde i forvig till att
forsdkringen fanns

Fall 5

78-arig kvinna med rheumatoid arthrit, som foll pa
toaletten, kompressionsfraktur av L.2. Kordes in pa
toaletten i rullstol. Nadde inte ringklockan, grep tag
i rullstolen for att fa stod. Rullstolen var inte last —
vilte, foll baklianges over toalettstolen och slog hu-
vudet och rygg. Aldrig ryggbesvir fore olyckan.
Skadan anmiéldes genom kurators forsorg. 1000 kr i
ersattning for sveda och virk. Patienten tycker att
ersiattningen var lag, inte kunnat ga sjilv efter olyc-
kan, orkar och vill inte fora forsékringsiarendet vi-
dare.

Fall 6

76-arig man med akuta ryggsmartor fick vérktablet-
ter, blev forvirrad och hallucinerade. Inlades akut,
vardades ud anemia sideropenia och anemia B12.
Steg upp pé natten, foll och adrog sig en hoftfraktur.
Kuratorn anmalde till patientforsikringen. Erholl
8500 kr i ersittning for lyte och men samt for sveda
och virk. Vistades i omgangar pa sjukhus for reha-
bilitering under 1982. Bor i ligenhet med aldrig
hustru. Hade véntat sig storre erséattning och kom-
mer att diskutera nytt invaliditetsintyg vid nésta
lakarbesok. Innan skadan promenerade patienten
ensam utomhus varje dag. Efter hoftfrakturen hogst
15—20 min promenad med levande stod + kapp.

Fall 7

59-arig man, fortidspensionar efter en underbens-
amputation 1981, vardades for revision av infekte-
rad stump. Gick i nytvittad korridor, beméingd med
stadredskap. Kryckan gled ivag, patienten foll 6ver
stadvagnen och sedan i golvet. Slog ansiktet i stid-
vagnen, ansiktsfraktur med kanselnedsittning och
sarskada. Operationen uppskots 11 dagar medan
patienten lag kvar pa sjukhuset. Skadan anmildes
av kuratorn, ersittning 800 kr for sveda och virk.
Inga bestaende men. Betraktar ersiittningen som en
struntsumma.
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Ingen av de patienter som anmaélt olycksfall till
patientforsikringen kande i forvig till att forsak-
ringen fanns. Det ér i samtliga fall kuratorn eller
undersokande/behandlande likare som uppmanat
eller hjélpt patienten att skriva anmiilan.

Diskussion

Nir forsikringen infordes menade lagstiftarna att
sjukvardspersonalen skulle medverka till att en ska-
dad patient skulle kunna fa ersattning. Att sd inte
har skett i storre utstrickning beror troligen pa per-
sonalens bristande kunskaper om forsakringen (Rad
och Ron), radande attityd till forsakringen och
ibland skuldkénslor for den uppkomna skadan.

Vardpersonalens laga motivering att medverka
till skadeanmilan kan bero pé att man anser sig ta
normala risker, risker som patienten hade blivit
tvungen att ta hemma ocksa. Mot detta resonemang
star forvintningarna fran patienten, anhoriga och
samhillet att sjukhusvérd skall vara siker dven ur
olycksfallssynpunkt. Det ar ocksa i de flesta fall
foga troligt att sjukvardspersonal som brustit i till-
syn tex genom att sitta en patient fastspand pa
toaletten, sedan sjilv gar pa kafferast och glommer
patienten, skulle medverka till en anmilan till pa-
tientforsakringen. Daremot kan kurator och i ensta-
ka fall likaren som inte varit pa avdelningen nér
olyckan hinde kidnna sig mindre ansvariga och dér-
for ocksa initiera att skadan blir anmaéld.

Uppgifter i skadeanmélan till patientforsédkringen
stammer inte alltid med de uppgifter som framkom-
mit i intervju med patient och personal direkt efter
skadetillfallet. Journalanteckningarna ar ofta myc-
ket knapphindiga och inte till ndgon storre hjilp for
rekonstruktion av olyckshiandelsen. Det forefaller
narmast vara en slump som avgor vilka skador som
anmals till patientforsidkringen och diarmed foljer

dven olikheter i ersiattningsmojligheten.

Det forefaller narmast vara en slump som av-
gor vilka skador som anmdiles till patientfor-
sdkringen
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En annan svarighet for somliga patienter r att

sjalva fa del av ersittningen for personligt bruk nir
anhoriga skoter deras ekonomi, som Fall 1 och 2
belyser.

De personer som bor i eget hem vid uppfoljningen
ar mer missndjda med utfallet fran patientforsak-
ringen. De har ocksa storre mdjlighet att anvinda
pengarna for personligt bruk.

Man kan se olycksfallet i tre perspektiv:

Ett medicinskt, dar medicinska kunskaper och
undersdkningsmetoder avgor vad som skall ridknas
som grundsjukdom och kan vara direkt utlosande
for olyckshiandelsen.

Ett subjektivt/psykologiskt, dar individens upp-
fattning om olycksfallets uppkomst ar avgdrande.

Ett legalt, diar skadereglerare pa nagot sitt genom
bestimmelser, lagar, virderingar och praxis avgor
vad som skall utgéra ersittningsbart olycksfall (jmf
diskussion om sjukdom i ’Tankar om den framtida
varden’’, del I1I).

Det finns alltsd tre huvudaktorer som framfor
sina synpunkter utifrin ovanstaende beskrivning.
Underlaget for bedomning kan variera bade i kvali-
tet och kvantitet. Det ar ocksa av betydelse vilken
part som agerar mest kraftfullt. En gammal och sjuk
méanniska har givetvis svart att hdavda sig. Utan
kuratorns och i ett par fall likarens hjélp skulle inte
ens anmilan gjorts i ett enda fall. Forutsattningen ar
att ndgon som kénner till forsiakringen och inte kin-
ner sig alltfor medskyldig samt har en positiv eller
atminstone neutral instéllning till att patienten kan
fa ersittning, initierar anmélan. Dessutom kravs att
den klinikchef som skriver intyg till forsakringsbo-
laget inte har en alltfor negativ attityd till forsak-
ringen. Medicinska diagnoser och ldkarutlatanden
har stor betydelse for handléaggningen.

En annan forutsittning ar att anhoriga vill anméla
skadan. I &tminstone ett av de inte anmélda fallen
ville anhériga absolut inte anméla skadan till forsak-
ringsbolaget for att undvika personalens ogillande
och negativa inverkan p& den fortsatta varden pa
avdelningen. Patienten var klar men hade talsvarig-
heter och kunde inte ga utan hjalp. Han placerades i
en stol utan ringklocka. Efter 2 timmar orkade han
inte sitta uppe ldngre utan ville tillbaka till sin sédng.
Han forsokte pa olika satt pakalla personalens upp-
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mérksamhet, bla genom att sla med en képp i gol-
vet. Ingen hade tittat till honom pa hela tiden och till
slut forsokte han ga tillbaka till singen sjalv men foll
och fick en Kkotfraktur. Detta exempel talar for att
det finns en dngslan hos vissa anhoriga for att stota
sig med sjukhusetablissemanget och darmed fa for-
samrad service i fortsittningen.

Det ér tveksamt om de som har fatt erséttning ar
de som bist uppfyller kraven enligt skadestandsla-
gen. En stor grupp har inte ens blivit anmilda for
bedomning. Om samtliga patienter med frakturer
hade anmiilt sin skada till patientforsékringen, cirka
300 st, och 2/3 hade erhallit medelerséttning for
Malmoé kommun, 5740 kr, sd hade kostnaden for
patientolycksfall okat till 1148000 enbart inom
Malmé kommun.

For manga patienter som drabbas av ett patient-
olycksfall under sjukhusvistelsen och dven for
deras anhoriga verkar inte den ekonomiska ersitt-
ningen vara det priméra, utan det viktigaste 4r om-
hiandertagandet, engagemanget och visad empati
fran personalens sidan nér nagot hiander.

Forbattrad information angaende patientforsak-
ringen och dess tillimpning ar formodligen det basta
sittet att motverka den radande forvirringen om
vilka fall som bor anmalas.

For utsatta patientkategorier kunde ett enkelt
funktionsstatus (Brorsson och Hulter-/e\sberg 1984)
samt uppgift om orienteringsgrad vid inskrivningen
ge vigledning i frigan om anmilan och dessutom
fylla andra syften i varden.

REFERENSER

Brorsson, B, Hulter-Asberg, K: Katz' index of indepen-
dence in ADL. Reliability and validity in short term
care. Scand. J. Rehab. Med. 16: 125—132, 1984.

Hedman, A: Ansvar och ersattning vid medicinsk verk-
samhet 2. Juridiska Fakulteten i Stockholm; skrift-
serien, 1984.

Larsson, S: Varden och forsakringssystemet. I ""Tankar
om den framtida varden’’ del III, Méarten Lagergren &
Lena Lundh (red), 1981.

Rad & Ron 6—7, sid 40—41, 1984.

Skadestandslagen SFS 1972: 2075 kap.

Statistisk arsbok for landsting 1983, Landstingsférbundet,
Stockholm.

Giggi Udén: In-patient accidents in hospital. Accepterad
for publicering i J. Am. Geriatr. Soc., 1985.

121




