
allt som jag ej initialt anmält
olyckan till någon i affären. På
detta brev svarade man över
huvud taget ej.

När jag ett år senare frågade
vad som hänt med min skade-
anmälan får jag veta att grupp-
olycksfallsförsäkringen bara
ger ersättning för kostnader
som inte lämnas på annat håll
enligt lag, författning eller kon-
vention.

Det vill säga att alla skador
du ådrar dig, som kan tänkas
ersättas av annat bolag eller
person, får du själv processa
om – ingen hjälp från Trygg
Hansa. Nästa gång du bryter
benet, så gör det hemma. Om
du gör det på gatan eller i sla-
lombacken så kan Trygg Han-
sa be dig stämma kommunen
för dålig sandning eller back-
ägaren för dåligt underhåll.

Vad skall man med en för-
säkring till när man ändå måste
gå till andra bolag och begära
ersättning?

Läkarförbundet borde sna-
rast förhandla med annat bolag
om en ny gruppolycksfallsför-
säkring som gäller vid alla
olyckor, så att vi kan använda
vår dyrbara tid till patienter,
istället för att kräva andra bo-
lag på ersättning vid skador.

Anita Karstorp
leg läkare, Stockholm

P S. Bolaget har nu gått med
på ersättning, eftersom affären
lagts ned under den långa
handläggningen.

Replik:

Ger god 
ekonomisk
kompensation
Med kännedom om inne-

hållet i gruppolycksfallsför-
säkringen är mitt svar på frågan
om det är någon idé att ha för-
säkringen tveklöst ja. Detta
mot bakgrund av min erfaren-
het av fall jag ser dagligen då
gruppförsäkringen verkligen
ger en god ekonomisk kom-
pensation.

Olika möjligheter
till kompensation
När det gäller det aktuella

fallet är det rätt att försäkring-
en ersätter kostnader som inte
skall ersättas från annat håll en-
ligt lag, författning, konven-
tion, annan försäkring eller
kollektivavtal. Det var dock
inte rätt från vår sida att hänvi-
sa kunden att ta kontakter för

att få ut sina kostnader. Det
korrekta, dvs det sätt på vilket
vi normalt agerar, hade varit att
lämna ersättning för kostnader-
na direkt och samtidigt infor-
mera om de möjligheter till
kompensation som kan finnas
genom affärens ansvarsförsäk-
ring. En ansvarsförsäkring kan
t ex ersätta inkomstförlust, och
om kunden inte skulle bli åter-
ställd kan ersättning lämnas
från både gruppolycksfallsför-
säkringen och ett eventuellt
skydd genom en ansvarsför-
säkring. Det ser vi naturligtvis
som vår skyldighet att informe-
ra om.

Jag vill också nämna att
Trygg-Hansa vid tidpunkten
för skadan var försäkringsgiva-
re och att Salus då sålde vår
gruppolycksfallsförsäkring.
Avtalet upphörde den 1 januari
1996 då Salus gick in som för-
säkringsgivare.

Agneta Berggren
Person Skador,
Trygg-Hansa

Behandla
sinuiterna
som förut!
Den 23 april i år kunde man

i de flesta dagstidningar läsa
om en alarmerande rapport
som gällde underbehandling av
akuta otiter. Idén att inte ge an-
tibiotika till otitis media acuta
skall grunda sig på en hol-
ländsk rapport.

I Läkartidningen 13/97 stod
det under rubriken »Kort-

klippt» att läsa om en hol-
ländsk primärvårdsstudie om
sinuiter. Man drar i studien
slutsatsen att antibiotika inte
ger bättre resultat än placebo.
Symtomatisk behandling skall
räcka. Jag ser det som mycket
förrädiskt att inslag i »Kort-
klippt» kan innehålla uppgifter
som kan tolkas som råd för oss
läkare. Vi skall tills vidare be-
handla sinuiter enligt de regler
vi redan har i Sverige!

Casten Lychou
överläkare vid öron-, näs-
och halsmottagningen,
sjukhuset, Säffle

Varför inte ett
Läkartidningens
torg!
Den svenska läkarkåren be-

står nu av drygt 30 000 indivi-
der. Det finns olika sätt för oss
att föra diskussioner, men Lä-
kartidningen är vårt gemen-
samma forum, och jag skulle
tro att de flesta av oss läser el-
ler åtminstone bläddrar igenom
den en gång i veckan.

Som barnpsykiater bläddrar
jag rätt mycket när det gäller
t ex immunologins och bioke-
mins landvinningar, men läser
mer av det som rör psykiatri
och psykologi, och jag tror inte
att jag skiljer mig så väldigt
mycket från de flesta andra lä-
sare som också läser mest av
det som tillhör ens specialitet.

Läser alltid
Korrespondens
Det jag dock alltid läser är

»Korrespondens» och det finns
många insändare som jag gärna
skulle vilja kommentera direkt
när jag läser dem, men mediet
känns besvärligt. Dessutom
misstänker jag att mina funde-
ringar eller kommentarer ändå
inte kommer in, så oftast slutar
det med en fundering för mig
själv.

Är det någon som
känner igen sig?
I Läkartidingen 14/97 har

Göran Holmberg skrivit ett in-

lägg som jag tackar för och
sympatiserar mycket med. Det
tar upp den »utpressning» som
försäkringsbolagen sysslar
med; »utpressning» därför att
försäkringstagarna ofta inte vet
vad det är de skriver på när de
tillåter försäkringsbolaget att ta
del av journalmaterial som rör
patienten.

Inom min verksamhet (barn-
och ungdomspsykiatrin i Karls-
hamn) lämnar vi aldrig ut jour-
naler till försäkringsbolag, men
skriver gärna utlåtanden kopp-
lade till en frågeställning och
skickar därefter dessa till pati-
enten som själv får ta ställning
till vidarebefodran till försäk-
ringsbolag.

I vanliga fall skulle jag ha
läst Göran Holmbergs inlägg
och tyckt att det hade varit
klokt, inget mer. Ofta har jag
velat kommentera en insända-
re, men inser också att de flesta
av mina funderingar och kom-
mentarer inte är av något vida-
re intresse för en bredare läse-
krets. Läkartidningens utrym-
me för korrespondens är dess-
utom väldigt begränsat. Den
totala effekten av detta är att
Läkartidningen som debattfo-
rum för oss vanliga läkare
utanför maktens korridorer
verkar avlägsen.

Mailing-lista
Finns det något intresse på

Läkartidningen och hos kolle-
gerna att tillskapa ett Läkartid-
ningens torg i form av en mail-
inglista över nätet som skulle
kunna göra det betydligt enkla-
re att föra många olika samtal
samtidigt? Någon på Läkartid-
ningen skulle väl kunna admi-
nistrera en sådan lista? Det tar
inte speciellt mycket tid.

Jag antar att de flesta av oss
har en e-mail-adress vid det här
laget. Om inte kostar det inte
mycket att skaffa sig en upp-
koppling.

Ulf Korman
överläkare, Karlshamn 

Kommentar
Ulf  Kormans idé är utmärkt

och finns faktiskt redan med i
ett par varianter av de utkast till
»nättidning» som vi grunnar på
i vårt arbete att hålla jämna steg
med utvecklingen och våra lä-
sares intressen. Men är också
angeläget för oss att poängtera
att de spalter som står till buds
redan nu, i »papperstidning-
en», ingalunda är reserverade
för enbart läkare i »maktens
korridorer» utan precis lika
mycket för, som Ulf Korman
säger, »vanliga läkare».
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KORRESPONDENS

Max 400 ord
Till »korrespondens» väl-
komnas korta inlägg
(högst 400 ord – vilket mot-
svarar 2 800 tecken  plus
högst fem referenser), i två
exemplar och med dubbelt
radavstånd.
Eftersom korrespondens-
spalterna är ett mått på lä-
sarnas intresse för tidning-
en vill vi även fortsätt-
ningsvis värna om denna
avdelning, som har högt
läsvärde. Genom att varje
insändarskribent fattar sig
kort kan vi bereda plats för
fler och publicera snab-
bare.

Register för andra halvåret
1996 medföljde Läkartid-
ningen 4/97.


