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»Till alla kolleger: en
konsult bor absolut inte
vara oforsakrad, liksom
heller ingen annan
anstalld — offentlig som
privat — kollega.«

Advokater och méklare ar
skyldiga att varaforsakrade
mot ren formoégenhetsskada.
Nagot for vara forsakringar?

Nar en konsult anlitas av
landstinget omfattas han/hon
av landstingets patientfor-
sakring. Om konsulten felbe-
handlar en patient och ska-
dan ar ersattningsgill enligt
patientskadelagen kan pa-
tienten vandasig till lands-
tinget med en skadeanmalan.
Landstingets patientforsak-
ring ersétter da skadan. En-
ligt lagen kravs uppsat eller
grov vardsloshet hos den som
vallat skadan for att forsak-
ringsbolaget som utbetalat
ersattning ska harattatt kra-
va beloppet ater av konsult-
lakaren.

En kollega&rinhyrd av ett
privat foretag som har egna
patienter. Kollegan begar ett
misstag och orsakar en skada.
Patienten kraver foretaget pa
skadestand, antingen ur fore-
tagets patientforsakring eller
enligtallmanna skadestands-
regler. Foretaget eller dess
forsékringsbolag betalar ska-
destandet och aterkraver be-
loppet av konsulten.

Om det privata féretagets pa-
tientforsakring (om det har
ensadan) tas i ansprak blir
konsultldkaren ersattnings-
skyldig endast om han har
agerat uppsatligen eller grovt
vardslost (enligt patientska-
delagen). Alltsd samma regler
somom man ar inhyrd av ett
landsting.

Men om foretaget daremot
fatt betala ersattning vid si-
danav patientforsakringen,
detvill s&ga ur ansvarsfor-
sakringen, blir konsulten
ansvarig aven vid »normal«
oaktsamhet. SalusAnsvars
ansvarsforsakring tycks galla
generellt och darfor aven vid
dessa regressansprak, det vill

1940

sdga om nagon kraver skade-
stand av konsulten pagrund
av utbetald erséttning for
(direkt) skada orsakad av
honom.

Ett foretag har anlitat en kon-
sult/hyrldkare som utfor en
vardslos feloehandling aven
patient. Varken patient eller
foretaget har lidit person-
eller sakskada, men foretaget
har dsamkats en ren formo-
genhetsforlust. Tacks det av
ansvarsforsakringen? Sanno-
likt inte, enligt vad som ovan
sagts. Men det kan vara tros-
teriktatt veta hur vanskligt
(och dyrt) det kan vara att
vinnaen sddan process.

Synpunkter och forslag.

Till alla kolleger:

* En konsult bor absolut inte
varaofdrsakrad, liksom heller
ingen annan anstéalld — offent-
lig som privat —kollega.

Till Lakarforbundet:

« Utred konsulters och pri-
vatanstélldas ansvar och det
allméannarattslaget.

e Utred framtidaregler av ett
forandrat ansvar. Det tycks
som om den enskildes yrkes-
ansvar, i dag provatav HSAN
och Socialstyrelsen, ska for-
andras. Hur blir da den kon-
kreta utvecklingen av vart
civilrattsligaansvar? Kom-
mer tvistemal att bli vanliga-
re? Det kan paverkaalla med-
lemmar —anstéllda, konsul-
ter och egenforetagare.

= Utred vilket innehall en for-
sakring bor ha. Kanske inklu-
derande skydd mot »ren« for-
mogenhetsforlust och dkat
rattsskydd?

e Utred olika férsékringsbo-
lags villkor och priser. Salus-
Ansvar &gs ju inte av oss lang-
re, varfor konsumentupplys-
ning inte kan varafel, tvart-
om. Det finns andra bolag.
Till alla lakarbemannings-
firmor:

o forsakraer.

Till alla férsakringsbolag:

e erbjud konsultférsékringar.
Till allavardgivare:

e krdv attinhyrda ar adekvat
forsékrade.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Organdonation efter hjartdod:

Behandlingsintressena
tangerar varandra

m | LT 29-31/2010
(sidan 1753) skri-
ver Kjell Barlov om
om donation efter
hjartdod. Det ar

intebaradddsbe-  och ventilering
greppen som gor utfordes ... aterfick
dettadmnekom-  tre patienter spontan
plicerat,utan ock- cirkulation...«

sd att tva behand-

lingsintressen tangerar var-
andra, ngot som det sakert
pratades om pa motet i Stock-
holm som Kjell Barlév bevis-
tade, men som jag vill belysa.

Behandlingen i samband med
hjartstopp, hjart-lungradd-
ning (HLR), utvecklas myck-
etgenom den forskning som
bedrivs inom detta omrade
for nérvarande. Dettakan
kommaatt géra granserna
svaraatt definierafor naren
s&dan behandling ska stop-
pas. I senaste numretav Re-
suscitation finns en »short
communication« rérande er-
farenheter fran Spanien av
transplantationer [1] som
beskriver litetav det jag vill
poéngtera.

| denna studie valde man en
30-minutersgrans for nar be-
handling med avancerade
aterupplivningsforsok skulle
avbrytas. Darefter gavs bara

Utvecklingen inom hjart—
lungraddning kan géra det svart
att definiera néar behandling ska
stoppas.

»...efter att den
avancerade behand-
lingen avbrutits

och endast brost-
kompressioner

Foto: Johan Wingborg'

ventilering och
bréstkompressio-
ner medan patien-
ternatransporte-
rades till ett trans-
plantationscent-
rum i Madrid.

Det man notera-
deidennastudie
var att efter attden
avancerade behandlingen av-
brutits och endast brostkom-
pressioner och ventilering ut-
fordes (saledes efter > 30 mi-
nuter och patienternablivit
inkluderade i donatorproto-
kollet) aterfick tre patienter
spontan cirkulation, varaven
av dessa lever med god neuro-
logisk funktion.

Denna patient blev natur-
ligtvis inte donator men fallet
visar pa hur naradessatva
omraden ar varandra. Patien-
ten 6kar dock pé dverlevna-
denien, fér dennaorganisa-
tion, grupp av patienter som
anses som ddda (oavsett
dddsbegrepp).

Saledes ar min uppfattning
attexperter inom bada dessa
omraden maste arbeta myck-
et tatt da omradena tangerar
varandra. Detta for att und-
vika att omradena kommer i
konflikt med varandra, nu
ochien framtid, nagot som &r
lika viktigt som den be-
greppsforvirring Kjell Barlév
beskriver, kanske till och
med viktigare.

Henrik Wagner

hjartspecialist, Division 6, klini-
ken for kranskarlssjukdomar,
Skanes universitetssjukhus, Lund
henrik.wagner@skane.se
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