bet Palmgren tar upp kan inte
|6sas av landstinget. Det &r sta-
ten som beslutar om flykting-
politiken, och det & den enskil-
da individen som bedutar att
gaunder jorden.

Né&r det géller gomda utlan-
ningar som har behov av ome-
delbar véard & landstingets an-
svar mycket tydligt. Det &ar
klart att Halso- och Sukvards-
lagen i detta avseende géller
&ven dessa personer. Den som
har behov av omedelbar hélso-
och sjukvérd skall alltid ges s&
dan véard! Betalningsfragan far
dalosasi efterhand.

Pa vilken grund medicinal-
rédet Per G Swartling pa Soci-
astyrelsen utgdr ifran att
landstingen ger gémda utlén-
ningar »al nodvandig vard
som fér andra floyktingar utan
att ersattningsfragan ar 10st»
far han sjév besvara. Lands-
tinget tar sitt ansvar enligt Hal -
s0- och sjukvardslagen och en-
ligt det regelsystem som finns
inom flyktingpolitiken.

Sofia Weman

l:e sekreterare,

Stockholms 1&ns landsting,

Halso- och §ukvardsnamn-

dens stab

Vilken ar
fortroende-
lakarens roll
I samhallet?

De s kallade fortroendel &
karnahosférsakringskassaoch
forsakringsbolag gor enbart
beddmningar om arbetsskador,
medicinsk invaliditet, fortids-
pensionering etc efter intyg
och journaler fran behandlande
lakare, specialister m fl.

Det mérkliga med fortroen-
delgkarnaér att deinte har nag-
ra lagar eller forordningar att
arbeta efter. Fragan man méste
stélla & om en |&kare kan stél-
la en lika sdker diagnos med
stéd av négra papper? Blir dia-
gnosen sdkrare om | &karen per-
sonligen gor en omfattande un-
dersokning?

Fortroendel&karna  anser
tydligen att forfaringsséttet att
stélla en diagnos med hjép av
négra papper & helt i sin ord-
ning.

Att detta kan bli totalt fel
skall jag ge exempel pa. En
kvinnarakar ut fér enbilolycka
dar hon blir pakord bakifran,
hon far en sa kallad whiplash-
skada. Tre l&kare undersoker
kvinnan och konstaterar att det
inte r&der nagot tvivel om att
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»Fragan man maste stélla ar
om en lakare kan stélla en
lika saker diagnos med stdd
av nagra papper?»

skadan beror pa bilolyckan.
Dessa papper skickas till for-
sakringsbol agets fortroendel &
kare som anser att skadan inte
beror p&bilolyckan utan négot
helt annat. Nagra manader gar
och kvinnan far mycket ont i
sin nacke och tvingas uppstka
lakare akut. Hon far traffa en
|&kare som gor en grundlig un-
dersokning. Han anser efter un-
dersokningen att skadan beror
pa bilolyckan. Det markliga ar
att fortroendel 8karen och laka-
ren & samma person. Varken
patienten eller [&karen har kant
igen den andres namn, upp-
tackten gbrsav en annan l&kare
som gér igenom olika journa-
ler.

Denna héndelse och andra
gor att man méste stalla frégan
till Lakarférbundet om detta &r
acceptabelt. Nu maste en dis-
kussion komma igang kring
fortroendel&karnas roll i sam-
hallet. Skall fortroendel&karna
&ven i fortsittningen sta utan-
for lagar och forordningar, el-
ler skall de hasammaréttighe-
ter och skyldigheter som en
vanlig |&kare?

Per-Anders Hultman

Munkfors

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senast i nr 1-2/94. De
kan aven bestéllas fran
sekretariatet.

Kommentar:

Skall gora
forsakrings-
medicinsk
beddmning

Fortroendeldkarna,  eller
numera férsakringsldkarna, ar-
betar i princip under samma
regler som andra l&kare. Vad
som férmodligen asyftas i in-
séndaren & att endast intyg
som utférdas efter personlig
undersokning kan bli foremal
for prévning i Halso- och sjuk-
vérdens ansvarsnamnd
(HSAN). Intyg och utldtanden
»pdhandlingarna», oavsett vil-
ken l&kare som utfardat dem,
hamnar aldrigi HSAN. Betréf-
fande sddanaintyg kan patien-
ten dock faen Gverprévning av
intygets kvalitet genom att
Overklaga sakérendet, i regel
ett sociaforsakringsérende el-
ler en skadereglering hos ett
forsakringsbolag.

Oftaskiljer sig forsakrings-
lakarnas utldtanden fran be-
handlandel&karesgenom att de
ocksdinnehdller ett moment av
forsékringsmedicinsk  beddm-
ning, dvs en beddmning av om
ersattning skall utgaenligt vill-
korenochi safall vad somskall
ersittas. | t ex whiplash-fallen
diskuteras ofta hur stor »mer-
skada» trafikolyckan medfort
utifran tillstandet fore olyckan.
Detta uppfattas ibland som ett
underkannande av behandlan-
delakaresdiagnos, vilket alltsi
inte behtver varafallet.
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Forsékringslékarnas  roll
bor som regel inteinnefattaun-
dersdkning av patienten utan
bor inriktas pa att tillse att det
medicinska underlaget for be-
doémning &r tillrackligt och att
det vid behov kompl etteras.

Jan Scholdstrém
chefjurist,
Sveriges |akarférbund

Rutinerna

vid licens-
forskrivning
bor ej forenklas

Bjorn Lundberg och medar-
betare framfor i Lakartidning-
en 7/96 synpunkter pa rutiner-
na vid licensférskrivning och
da sarskilt av valproat. | arti-
keln diskuteras licensérenden
som ligger forhallandevislangt
tillbaka i tiden, 1970-1980,
och mycket har forandrats se-
dan dess.

Vi stémmer helt i forfattar-
nas uppfattning att en huvud-
uppgift for Lakemedelsverket
ar att sorja for patientsékerhe-
ten. Hér &r biverkningsrappor-
teringen ett viktigt instrument.
Licensl8kemedel & ur denna
aspekt jamstalldamed godkan-
da lékemedel, och biverkning-
ar skall rapporteras enligt sam-
maregler. Forslaget om en mer
generell uppfoljning av biverk-
ningarna & intressant och lig-
ger i linje med den forandring
av verksamheten som pagdr i
och med att en datorisering av
licenshanteringen genomfors.
En detajerad uppféljning av
bl a biverkningar kommer da
att bli mojlig pa sdva grupp-
som individniva Fram till nu
har vi huvudsakligen endast
haft mojlighet att gora riktade
uppfdljningar av 18kemedel dar
exempelvis en risk har kunnat
identifieras. Ett exempel pa
detta & uppfdljningen av blod-
biverkningar vid remoxiprid-
behandling (Roxiam).

30 000 ansokningar

arligen

Lakemedelsverket hanterar
arligen narmare 30 000 licens-
ansokningar inom hela det far-
makoterapeutiska faltet. Anta-
let licenslakemedel i vart regis-
ter &r ca2 500. | nuléget gorsen
beddmning av licenslékemed-
lets farmaceutiska kvalitet
samt att klinisk dokumentation
som stdder anvandningen fore-
ligger. Méanga licensansok-
ningar géller [&kemedel som, i
likhet med val proat, utvecklasi
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