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lt debatt

� Under våren har underteck-
nad haft en diskussion med
ett försäkringsbolag (Länsför-
säkringar Skåne) som initialt
rörde ersättning för journal-
kopior på begäran från för-
säkringsbolaget angående pa-
tient som önskade teckna för-
säkring. Denna diskussion
mynnade därefter ut i att för-
säkringsbolaget, med stöd av
sin juridiska avdelning, häv-
dade att det, med patientens
eller dennes målsmans god-
kännande om erhållande av
journalkopior, hade rätt att en
gång per år gratis erhålla des-
sa handlingar.

Detta föreföll felaktigt, men
flera företrädare för försäk-
ringsbolaget hävdade detta i

skrift (»Vi kommer i fortsätt-
ningen att begära ut hand-
lingar gratis antingen med
hjälp av en specialutformad
fullmakt som patienten/ kun-
den har godkänt eller be pati-
enten/kunden själv begära ut
handlingar med stöd av 26
paragrafen PUL. I de fall
Länsförsäkringar Skåne har
fått ut gratis handlingar kom-
mer vi ersätta patenten/kun-
den för de utgifter som kan
uppkomma för dem om de be-
höver begära ut handlingar
ytterligare gånger inom ka-
lenderåret«).

Kontakt togs med Läkarför-
bundet, RegionSkåne och
Datainspektionen, vilka alla
enhälligt dementerade denna

möjlighet och ansåg att lagen
på intet sätt var tänkt att ut-
nyttjas på detta vis.

Det är ju klart att en affärsdri-
vande verksamhet inte ska
kunna felaktigt försöka ut-
nyttja lagen för att minimera
sina kostnader; även är det
förvånande att juridisk exper-
tis kan tolka lagen på detta
sätt och därefter öppet föra
denna åsikt vidare utan att
förankra den med utlåtande
från behörig instans, då olika
professioners ord står mot
varandra.

Lagen är tänkt som ett skydd
för den enskilde individen att
kunna få tillgång till personli-
ga och lagrade uppgifter; ej att

felaktigt utnyttjas kommersi-
ellt.

Denna frågeställning vore
intressant att få ytterligare
belyst och diskuterad i Läkar-
tidningen, gärna med kom-
mentarer från företrädare för
försäkringsbranschen, efter-
som frågan har ett principiellt
intresse, särskilt som det ak-
tuella bolaget, med sin stora
kund- och klientkrets och
med tillgång till kvalificerad
resursavdelning i form av ju-
ridisk kompetens, hävdat en
åsikt grundad på en tolkning
av allmän lag som inte kan be-
dömas som rimlig eller trolig.
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ka studier att de fått ökad tro på sin egen
förmåga att arbeta med metoden.

Men trots detta, och trots alla an-
strängningar under senare år, är det
fortfarande en alldeles för liten andel av
alla patienter som tillfrågas
om sina alkoholvanor. Detta
tyder på att det inte räcker
med utbildning av persona-
len.

Erfarenheter från andra
alkoholförebyggande områ-
den visar att utbildning mås-
te kompletteras med andra
mer styrande åtgärder för att
få till stånd reella förän-
dringar av arbetssätt. Ett så-
dant styrmedel är tydliga krav från be-
ställarna av sjukvård att alkoholföre-
byggande insatser ska bedrivas och att
det till detta kopplas ekonomisk ersätt-
ning för utförda tjänster. Detta saknas i
dag i många av Sveriges regioner, bl a i
Stockholms läns landsting.

Vinsterna av förebyggande arbete är säl-
lan omedelbara utan kommer först på
längre sikt. Det är därför långt ifrån sä-
kert att personalen på enskilda vårdcen-
traler upplever att det förebyggande ar-
bete som de bedriver faktiskt ger goda
resultat.

Det är också sannolikt att merparten
av de långsiktiga intäkterna av detta ar-
bete tillfaller andra samhällssegment än
primärvården, t ex polisen, kommuner,

arbetslivet och missbrukarvården. Där-
emot får primärvården ta de faktiska
och omedelbara utgifterna.

Människor tenderar att undervärdera
framtida intäkter (diskontering), vilket

ytterligare förstärker upple-
velsen av att kostnaderna blir
högre än intäkterna. Vi tycker
inte heller att det är rimligt
att begära att personal på en-
skilda vårdcentraler i sitt dag-
liga arbete ska ha ett sådant
långsiktigt perspektiv på före-
byggande arbete och framtida
intäkter.

Det kan kanske se något an-
norlunda ut i andra delar av Sverige,
men för Stockholms läns landstings del
måste lösningen på problemet vara att
hälso- och sjukvårdsförvaltningen blir
tydlig i sina beställningar och betalar för
förebyggande insatser. Detta skulle
skapa incitament för vårdcentraler att
investera i alkoholprevention. Eftersom
utgifterna för en sådan investering är
mätbara och i stort sett omedelbara
måste detsamma bli fallet för intäk-
terna.

Uppdraget att arbeta förebyggande
finns inskrivet i Stockholmslandsting-
ets uppdragsbeskrivning för primärvår-
dens auktorisation. Däremot saknas det
tydliga uppföljningskriterier för det
förebyggande arbetet liksom det kanske
viktigaste incitamentet för att sådana

insatser ska ta fart, nämligen riktade
pengar.

I dagsläget utgår ingen specificerad
ersättning till primärvården för före-
byggande arbete, inklusive alkoholpre-
vention, utan det ska inkluderas i det or-
dinarie arbetet. Vi menar att detta är fel
väg att gå. Om man från ledningen i
landstinget verkligen vill ta ett folkhäl-
soansvar måste man aktivt skjuta till
medel för att få igång ett förebyggande
arbete ute på vårdcentralerna.

Det nationella riskbruksprojektet har
lagt grunden för ett framtida kostnads-
effektivt alkoholförebyggande arbete
inom bl a primärvården. Men utan vare
sig ekonomiska styrmedel eller tydliga
uppföljningskriterier kommer denna
grund inte att kunna tas till vara på ett
effektivt sätt, och problemen kommer
att kvarstå. Detta skulle inte vara bara
ett slöseri med skattemedel utan fram-
för allt innebära att många människor
med alltför hög alkoholkonsumtion
inte blir identifierade inom vården. De
får därmed inte heller den hjälp som de
faktiskt är berättigade till – vilket är
dagens situation.

� Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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»I stort sett alla
svenskar berörs
på ett eller an-
nat sätt av alko-
holens skade-
verkningar.«




