gifter fran den sokande gy, t ex vid
hypertoni och ryggbesvér. Men ofta
maste man utdver dessa uppgifter ha
tillgéng till medicinska uppgifter frén
behandlande [&kare och andrainstanser
inom sjukvarden. Den sokandeger i sin
ansbkan  forsakringsgivaren/bol aget
fullmakt att begédra in de handlingar
som behovsfor att beddmaforsakrings-
riskerna.

Nar forsakringsbolaget begar in s&
danamedicinskauppgifter sker dettapa
den sbkandesuppdrag. Patienten &r allt-
sa lakarens uppdragsgivare. Tyvarr har
vissaldkarelang latens nar det galler att
besvara sadana forfragningar. Detta &r
till nackdel for deras patienter, som &
angelagna om att fa forsakringsavtal et
klart utan fordréjning.

Deflestalékarintygjag gav sett un-
der arens lopp har varit av god medi-
cinsk kvalitet. Nér problem férekommit
har dessa ibland géllt 6ppenvérdscen-
traler i storstadsomraden (samre |akar-
kontinuitet?) — och enstaka l&kare.

Varje bolag har

egna riktlinjer

Hos privata forsakringsgivare hand-
l&ggs flertalet ansokningar av bolagets
riskbeddmare utan |&karmedverkan,
men nér den medicinska problematiken
& storre gors beddmningen i samrad
med |8kare. Dessa |&kare brukar kallas
radgivande |akare eller dverlakare och
& vanligen konsultanstdllda. Lé&kare
som beddmer nyteckning har som regel
invartesmedicinsk eller pediatrisk spe-
cialitet.

Lé&karen traffar aldrig gélv den s6-
kande utan beddémer med ledning av
medicinska handlingar (intyg, l8karut-
|&tande, journalutdrag, m m). Till sin
hjalp har 1&karen bolagets riktlinjer for
beddmning av vanligt férekommande
medicinskarisker. Ocksautl andskamo-
nografier [2] kan varatill stor nytta.

Sedan 1990 har varje bolag egna
riktlinjer, tidigare var dessagemensam-
ma. FOretagen uppdaterar sinariktlinjer
uppskattningsvis vart fjarde &r, sarskilt
nér det géller i forsékringssammanhang
vanliga sjukdomar (t ex hjart-kérlsjuk-
domar, diabetes, vissatumorer).

Bedomningar kan vara svara, dels
nér det gédller ovanliga §ukdomar, dels
nar en sbkande har flera sjukdomar dar
var och en medfor 6verdodlighet. Sada-
na riskbeddmningar stéller ibland stora
krav palakarnaskliniskaerfarenhet och
medicinskaomddme. Mankanintebara
addera varje sukdoms dverdodlighet.
Ibland & 1+ 1 =3, eller mer (t ex dia-
betes + kranskérlssjukdom).

L&karna svarar ocksa for utveckling
och férbéttring av bolagets riktlinjer.
Sjukdomars 6verdodlighet uppdateras
med hjdp av kliniska artiklar av god
kvalitet. Det ror sig alltsdinteom av for-
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sakringsbranschen speciabestélit ma-
terial, men bolagens egna erfarenheter
kan vara till hjalp. Hypertoni, testistu-
morer och lymfom &r nagra exempel pa
siukdomar som erhdllit avsevart gynn-
sammare bedémning under senare &.

Riskbeddémer olika bolag samma
diagnos olika? Eftersom varje forsak-
ringsbolag anvander egnariktlinjer blir
svaret ja, men skillnaderna &r troligen
marginellaeftersom den s k marknaden
styr S att variationerna blir sma. Det
bér dock ibland kunnaldnasig att begé-
raofferter fran olika bolag.

Oriktiga uppgifter kan

reducera erséttningen

N&r nagot intréffar som innebar att
ersdttning begérs (sukdom, dodsfall,
m m) uppstdr ibland misstanke om att
den ursprungliga anstkan innehdll
oriktiga uppgifter, eller att viktiga me-
dicinska uppgifter utelémnades. Bola-
get begér dain journa kopior och andra
medicinska uppgifter om forhallanden
som kan ligga rétt langt tillbakai tiden
och avser att klarldggalaget nér forsak-
ringen tecknades.

Bolagets |&kare avgdr sedan om
handlingarna dokumenterar att oriktiga
uppgifter lamnats. Om sa &r fallet blir
foljden att bolaget omprévar forsak-
ringsvillkoren och faststéller de villkor
som skulle hagéllt om riktiga uppgifter
l&mnats. Oriktigauppgifter & intealltid
kundens fel utan kan ha andra orsaker
(spréksvérigheter, missforstand  vid
ifyllandet av ansokan, otillréckliginfor-
mation om genomgangen sukdom,
m m), men de kan tyvarr innebéra att
den vantade erséttningen reduceras av-
sevért eler helt uteblir.

Det & darfor viktigt att allt gors for
att varje ansokan skall bli korrekt och
fullstdndig. Den behandlande |&karen
kan ibland hjapatill med detta.
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Ebola i Liberia/
Elfenbenskusten

Kring den 10 december rapportera-
desett fall av ebolainfektion fran Elfen-
benskusten. Det rérde sig om en 25-&rig
liberian, som tagit sig Gver gransen fran
Liberia och sokt vard i Gozon i bérjan
av december. Ett team fran WHO och
Médecins sans Frontiéres fick tillstand
att komma in i Liberia och undersika
kontakter och andra missténkta fall.
Hittills har ingafler fall upptéckts, och
patienten & pabéttringsvagen. Cirkal5
personer som haft ndrakontakt med ho-
nom i Elfenbenskusten & dock i karan-
tan.

Enligt uppgift frén en schweizisk ap-
forskare skall det ha varit en ebolaepi-
demi bland chimpanser i véstra Elfen-
benskusten forra aret.

Det intréffade har vackt diskussion
om det finns flera ebola(-liknande) vi-
rus, och hur taxonomin for filovirus
egentligen ser ut.

VEE i El Salvador

Venezuelan equine encephalitis or-
sakas av ett arbovirus som finns ende-
miskt i norra Sydamerika, Centralame-
rika och sydligaste USA. Reservoaren
& gnagare, men vid epidemier dverfors
den av myggor till hastar, somi sin tur
sannolikt utgdr reservoaren for human-
infektioner. Saval hastar som manni-
skor kan drabbas av sjukdom.

Fran El Salvador rapporterasi borjan
av manaden tva dodsfall bland méanni-
skor (samt ett storre antal bland hastar)
i VEE.

Influensa i 6st och syd

Olika nyhetsbyrder rapporterar ett
influensautbrott som &r stérre énvanligt
i Moskva. Flera hundra tusen ménni-
skor uppges hainsjuknat, varav en stor
del &r barn. Utbrottet startadei slutet av
november, och borjade mdjligen avta
under vecka 50.

Aven i Tjeckien rapporteras hog in-
cidens. upp mot 5 procent av befolk-
ningen i vissa omréaden. Jullovet kom-
mer att forlangas med en vecka for att
bryta smittspridning i skolorna.

Frankrike har sedan ett decennium
ett sk sentinelsystem for 6vervakning
av bl a influensa. 500 alménlékare
spridda 6ver hela landet rapporterar
varje vecka in misstanktafall till Paris.
Mankandari & seenrelativt tidiginci-
densokning, vilket fransménnen anser
talafor att epidemin kan komma att bli
omfattande.
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