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Norsk pasientskadeerstatning er en
god ordning
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Rolf Gunnar Jerstad (f. 1958) er cand.jur. og direktor i Norsk
pasientskadeerstatning.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen interessekonflikter

Dag Bratlid kommer med en rekke pastander vi i Norsk
pasientskadeerstatning mener er feil og som vi gnsker a
kommentere.

Innledningsvis vil vi bemerke at vi her ikke kan diskutere enkeltsaker, slik
Bratlid gjor. Bratlid mener Norsk pasientskadeerstatning (NPE) lar vaere a gi
pasienter erstatning de har krav pa. Det er feil. Norsk pasientskadeerstatning
har ingen egeninteresse av utfallene i sakene, og vi legger ingen foringer pa
hvordan de sakkyndige skal konkludere i sine erklaeringer.

En del av vare avgjorelser proves gjennom klagebehandling og i enkelte tilfeller
av domstolene. Vi ser pa dette som en kvalitetssikring av praksisen var og
legger vekt pa 4 ta leerdom av utfallet av disse sakene.

Sakkyndige ma vurdere innen sitt fagfelt

Norsk pasientskadeerstatning mottar over 6 000 nye saker i aret. I 2016
innhentet vi mer enn 8 000 sakkyndige vurderinger. For a kunne gi en best
mulig medisinsk vurdering av en sak mener vi at det er viktig at den sakkyndige
er spesialist innenfor det medisinske fagfeltet saken gjelder. I de fleste saker er
det tilstrekkelig med én sakkyndig vurdering for & kunne ta stilling til om
pasienten har rett til erstatning. I en del saker trenger vi flere sakkyndige
vurderinger for 4 vurdere ulike deler av forlgpet.
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Et eksempel pa det siste er at en spesialist innenfor anestesiologi vurderer
anestesibehandlingen, mens en spesialist i kirurgi vurderer den kirurgiske
behandlingen. Fordi hvert fagfelt er spesialisert, er det viktig at den sakkyndige
har spesialkompetanse pa det han eller hun vurderer. Vi er ikke enig med
Bratlid i at de fleste leger i stor grad kan vurdere om god medisinsk praksis er
fulgt, ogsé innen andre spesialiteter enn deres egen.

Nar han hevder at en kirurg kan vurdere om fastlegen har utredet pasienten
godt nok og henvist tidsnok, mener vi at en allmennmedisiner er naermere til &
gi en god faglig vurdering. Vi mener det er allmennmedisineren som best
kjenner normene og retningslinjene innen allmennmedisin og er i stand til &
vurdere hva som er relevant og riktig for fastlegen & gjore i det enkelte tilfellet,
ikke kirurgen som har sin arbeidsdag pa et sykehus. Lang erfaring som lege gjor
ikke en sakkyndig mer kompetent til & vurdere forhold utenfor eget fagfelt.
Dette mener vi Bratlid, som alle andre sakkyndige, mé forholde seg til.

At de sakkyndige skal vurdere spersmaél innenfor eget fagfelt, inneberer ikke at
de ikke kan peke pa det de tror kan veare svikt pd andre omrader av
behandlingen enn den de selv er bedt om & vurdere. Vi oppfordrer de
sakkyndige til 4 gjore oss oppmerksom pé andre forhold som kan vaere av
betydning for saken. Finner vi at relevante forhold blir papekt, vil vi be en
spesialist pa det aktuelle omradet om a vurdere nettopp det. Likevel skjer dette
sjelden, sakkyndige er generelt varsomme med & papeke forhold utenfor eget
spesialomrade. Svaert mye av det som skjer innenfor et medisinsk fagfelt i dag
er sa spesialisert at sakkyndige uten den relevante spesialiteten ofte ikke vil
anse seg kompetente til & komme med slike vurderinger.

Ikke avslag pa ufullstendig grunnlag

Bratlid mener at pasienten har krav pa at alle avvik fra god medisinsk praksis
skal med i erkleeringen. Norsk pasientskadeerstatnings hovedoppgave er &
vurdere om erstatningssgkere har rett til erstatning eller ikke.

Vi vurderer erstatningskrav fra pasienter, ikke «klager pa feilbehandling», som
Bratlid beskriver det. Da mé vi vurdere forhold som er relevante for
erstatningssaken, ikke ngdvendigvis andre avvik.

Pasientskadeordningen innebarer lovanvendelse

Norsk pasientskadeerstatning er satt til a forvalte et lovverk. Det krever juridisk
kompetanse. Det virker ikke som om Bratlid helt forstar at vi ma gjore juridiske
vurderinger i hver enkelt sak for & kunne fatte et vedtak.

Det er et vilkar i pasientskadeloven at et krav ikke mé vaere foreldet, at det ma
vaere svikt i behandlingen som har fort til en skade og at det er et gkonomisk
tap. Tilfredsstiller ikke en sak alle disse vilkarene, har ikke erstatningssekeren
rett til erstatning. Begrepet svikt i ytelsen av helsehjelp (pasientskadeloven § 2,
forste ledd bokstav a) er en rettslig standard der de sakkyndige vurderingene
utgjor sentrale premisser for lovanvendelsen.

Norsk pasientskadeerstatning er en god ordning | Tidsskrift for Den norske legeforening



Det medisinske er viktig

Samtidig er det dpenbart at det medisinske ogsa vil sté sentralt i en virksomhet
som Norsk pasientskadeerstatning. Vi kjenner oss ikke igjen i Bratlids
beskrivelse av at vi ikke vektlegger medisinsk kompetanse i organisasjonen.

Vi har én heltidsansatt lege som leder for de sakkyndige tjenestene. Vi
innhenter over 8 000 sakkyndige vurderinger i aret og har avtaler med over 9o
sakkyndige spesialister i 30 kliniske spesialiteter. I tillegg benytter vi flere
hundre sakkyndige fra hele landet til enkeltoppdrag.

Vi har god dialog med dem som utfgrer oppdrag for oss. Pa denne méten kan vi
hele tiden sikre at vi far gode sakkyndige uttalelser og kan justere rutiner,
praksis og gjennomfering av medisinsk sakkyndigvurdering i sakene.

At Bratlid opplever ikke a fa gjennomslag for sine ideer om det han mener er en
god sakkyndig utredning, handler ikke om at vi ikke tar kritikken alvorlig, men
at vi er uenig med ham.

Vi er opptatt av verdien av de sakkyndige uttalelsene i vart oppdrag med a gi sa
vel helsetjenesten som helsemyndighetene skadestatistikk og oversikt over
skader, skadeomfang og risiko. Bare det siste aret er det publisert flere artikler
(1—4) som bygger pa dette materialet eller som viser til betydningen av at det
benyttes. Materialets verdi er selvsagt avhengig av at sakene er vurdert av
kompetente og relevante sakkyndige.

Norsk pasientskadeerstatning har de siste tre rene tilkjent erstatning til

4 301 pasienter og pargrende og utbetalt tre milliarder kroner i erstatninger. Vi
mener vi har en god og viktig erstatningsordning i Norge.
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