Fortroendelakarens roll i samhallet

OMFATTANDE INFORMATION
TILL GRUND FOR BEDOMNING

Fortroendelakar e och be-
handlandelakare har olikarol-
ler. Dekan darfér kommadtill
olika beddmningar avsamma
patient. M edan for sékringsléka-
ren utgar fran ett omfattande
underlag har den behandlande
lakaren ofta bara patientens
egna uppgifter att ga efter.

Per-Anders Hultman framfor i L&
kartidningen 15/96 (sidan 1408) syn-
punkter pa de lakare som ger forsak-
ringsbol agens handl&ggare rad i medi-
cinska beddmningsfragor. Tyvarr kan-
ner Hultman, som s manga andra, inte
till forutséttningarna for forsakrings-
medicinska bedémningar och svérighe-
terna att avgora vad som &r sannolikt,
nar uppgift star mot uppgift.

For att underl&tta forstdel sen av for-
sakringsbolagens arbete, vill jag klar-
gbra en del av missuppfattningarna i
Hultmansinlaga.

Forsakrings ékarens uppgift ar en-
dast rédgivande, och det & bolagets
skadereglerare som accepterar réden,
fattar beslutet och bér ansvaret.

Det &r riktigt att férsdkringsbolagens
sakkunnigl&kare och forsakringskassans
forsakringsdkare provar sannolikheten
for samband, bedémer den medicinska
invaliditeten och riktigheten av guk-
skrivning, §ukbidrag och ukpension.

Omfattande underlag

Beddmningen gors med hjdlp av
journalhandlingar och andra relevanta
uppgifter, utan att forsakringsldkarna
gédva undersoker den forsékrade. For-
sakringskassan anlitar ocksa konsultl&
kare som & amnesspecialister och mot-
svarar forsakringsbolagens sakkunnig-
|akare. Dessa radfragas framfor allt i
komplicerade sambandsédrenden.

For sin bedémning infordrar skade-
regleraren nddvéandiga handlingar, som
pa begdran av forsakringslakaren kan
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kompletteras. Sdledes skall adlai dren-
det nddvéndiga handlingar rekvireras
fran sukvarden, inklusive rontgensvar
(eventudllt &ven rontgenbilder), frén
andraforsakringsbolag och fran forsak-
ringskassan.

Inte sdllan gor skaderegleraren per-
sonbesok. Detta & ett omfattande och
tidskravandearbeteochfordrar deperso-
nal resurser forsakringsbol ag och forsak-
ringskassahar. Den behandlandel&karen
har knappast tid eller resurser till detta

Dessutom fordraskunskaper om gél-
landeforsakringsvillkor. En skadad kan
t ex vid vissa»skador» faersattning fran
arbetsskadeforsakringen men inte fran
sin olycksfallsforsdkring.

Det invaiditetsintyg som utfardats
av undersbkande l8kare beskriver den
vid understkningen existerande totala
medicinska invaliditeten. Forsakrings-
|&karens uppgift & att faststélla hur
mycket av dei intyget beskrivhasymto-
men som beror pa den handelse som
omfattas av forsakringen.

Pastéendet att forsakringslakaren
stéller diagnoser med hjélp av »négra
papper» ar helt fel. Dennesuppgift &r att
med hjélp av ett omfattande underlag
goraen sannolikhetsbeddémning omvad
som & den mest troliga orsaken till de
aktuella besvéren.

Utgangspunkten for beddmningen &r
den skadades helhetsbild, vilket omfat-
tar en beddémning av tidigare skador och
gukdomar. Forsdkringsdkaren skall
ocksd avgéra om uppgiven funktions-
nedséttning & rimlig, partiell eller hel.

Forsakringslakare far ej

priva »egna patienter»

Det foreligger jav for forsékringsd &
kare att i forsakringsfragor bedéma av
honom behandlade patienter, men om-
vant foreligger inget hinder att behand-
la patienter som han haft som »&ren-
den» i forsakringskassan.

Hultmans exempel med den fértro-
endeldkare som pa forsakringskassan
gor en beddmning och senare som be-
handlande |8kare en annan, visar med
onskvérd tydlighet att den behandlande
|&karen normalt inte skall yttra sig i
sambandsfragan.

Detaljerna i det aktuella exemplet
kénner jag inte till. Ett troligt scenario
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11 Pastaendet att forsak-
ringslakaren stéller dia-
gnoser med hjalp av
»nagra papper» ar helt fel.
Dennes uppgift ar att med
hjalp av ett omfattande un-
derlag gora en sannolik-
hetsbedémning om vad som
ar den mest troliga orsaken
till de aktuella besvaren.??

ar emellertid att den aktuellal8karenvid
sin forsakringsméssiga beddmning
hade tillgang till handlingar, som visa-
de att den skadade i avsevard omfatt-
ning haft liknande besvér fore olyckan
— kanske uttalade degenerativa foérénd-
ringar — och dessutom anmélt olyckan
forst efter flera manader. N&r samma
patient sokte palakarens mottagning er-
inrade sig inte l&aren att han tidigare
beddmt skadan, och nu hade han endast
den skadades uppgifter att ga pa.

Minnesluckor och

efterkonstruktioner

Uppgifter givna lang tid efter en
olycka préaglas ofta av minnesiuckor
och efterkonstruktioner. Ibland uppges
inte — mer eller mindre omedvetet — ti-
digare sukdomar och skador. Déarfor
kan uppgifter frén enforsakrad, som av-
ges lang tid efter olyckan, ifrégasittas
eller varafelaktiga.

Insandaren fragar till slut om forsak-
ringsl8karna dven i fortsdttningen skall
st utanfor lagar och forordningar. For-
sakringsbolagens och forsakringskas-
sans beslut kan Overklagas, och den
skadade kan anlita vilka experter han
Onskar for att stédja sin uppfattning.

Vid misstanke om att sakkunnigléka-
rensréd inte fyller rimligakrav pa objek-
tivitet utantillkommit av egenintressekan
naturligtvisréttsig provning begéras.

Man kan ocksa fraga hur man skall
bemoéta de intygsskrivande |&kare som
bygger sitt stallningstagande helt pa den
forsékrades uppgifter, utan att ange att
uppgifternasriktighet inte verifierats. «
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