Utbildning | forsakringsmedicin
— en kostnadseffektiv satsning

AT- och ST-lakarna ar sannolikt desam lékare skall genomga bade grun
grupper av lakare som moter flest patienstbildning i forsékringsmedicin och se-
ter i varden. Forsakringsmedicinsk utnare upprepade repetitionsutbildnings
karutbildningen har enligt min bedém-+etsstatus. Inga nya direktiv eller re
ning inte fatt ett utrymme som aterspegkommendationer har dock annu synt
lar den samhallsmedicinska betydelseme pa faltet i detta avseende.
av goda kunskaper i &mnet under den kli- Varje medicinsk arbetsmetod i bruk
niska verksamheten senare i livet. AT-lamaste for att vara meningsfull och kost
karna kommer sdledes vasentligen fonadseffektiv féregas av utbildning och
sakringsmedicinskt »naknax ut i klinisktraning i metoden. Ingen ifrdgasatte
arbete [J Ekholm, P Netz, pers meddletta pastdende betraffande kirurgisk
Stockholm, 2000]. Samhallets kostnadasch farmakologiska behandlingsmeto
for patientersattningar enligt sjukforsakder, och det maste sjalvklart galla ave
ringen ligger i dagslaget cirka tre gangeibrsakringsmedicinska arbetsmetode
hogre an statens kostnader for lakemedath stallningstaganden.
forskrivna av lakare. Den arliga genom- Att skapa en kliniskt forankrad indi-
snittliga »attesten» av sjukpenning ockidualiserad utbildning i forsakringsme-
sjukbidrag/fortidspension i Sverige uppdicin for AT- och ST-lakare ar nddvan-
gar for narvarandetill ca 2,5 miljoner krodigt. Det galler att s tidigt som mojligt
nor per kliniskt verksam lakare och &efter lakarnas debut som Kliniskt verk
fortfarande starkt 6kande sedan bdrjan @amma »forma» deras férsakringsmed
1998. Varje kliniskt verksam lakare maseinska problemldsningsformaga, sa a
te dvervaga forsakringsmedicinska interdenna 6verensstammer med god 18ka
ventioner i nastan varje patientarende. etik men ocksa med de radande rege

I motsats till exempelvis Norge ochverken. Att strdva efter optimal precisior
Finland har vi ingen akademisk lari anvandandet av de forsakringsmed
domsstol med inriktning pa forsak-cinska instrument som politikerna satt
ringsmedicin. Vi har inte ens en behokkarnas hander synes angelaget. Da
righeti amnet. Finland t ex har i dagsléamed kan rattssakerheten i systemen 6k
get ca 120 lékare med kompetens i &m- Andra syften kan vara att ingjuta la
net [Matti Klockars, Helsingfors, perskarnas eget ansvar i rehabiliteringsére

Sammanfattat

Ett praktikorienterat, problem-
baserat och individualiserat
utbildningsprogram i forsak-
ringsmedicin for lédkare redo-
visas.

Intygsskrivning,  rehabilite-
ringstdnkande och arbets-
platskunskap betonas med
siktet installt pd okad preci-
sion i hanteringen av sjuk-
skrivningsinstrumentet.
Effekterna av utbildningen ger
ett starkt genomslag i utveck-
lingen av sjuktal och ohélsotal
inom kommunen jamfort med
rikstalen under samma tid.
Overklagandefrekvensen av
forsakringskassans beslut om
sjukpenning respektive fortids-
pension minskade.

Kostnad for handledartid och
lakarelevernas arbetstid pa
totalt ca 0,6 miljoner kronor
skall under ar 1999 ses mot
en minskad sjukpenning-
kostnad pa ca 30 miljoner kro-
nor for kommunen jamfort
med rikstalets niva pa sjukta-
let.

medd, 1999]. den for att f& en lyckosam och snabb r
habilitering. Uppkomsten av &arenden

Krav pa utbildning
i forsakringsmedicin

med »felaktiga» ersattningsgrunder kan
forvantas minska, vilket ar positivt badébedrivs problembaserat, med utgangs-

Regeringspropositionen 1996/97:636r drabbade individer och for samhélpunkt i autentiska forsakringsarenden.
(Samverkansproppen) [1] betonar tydlet. Grdzonen av kontroversiella arenAlla delar av socialférsakringarna dar |-
ligt dels kravet pa sjukvardshuvudmanden kan forhoppningsvis bli mindre arkare i klinisk praxis kan tankas delta med

nen att ta ansvar for lakarnas fortbildvad den &r idag.
ning, att samverka inom vard och reha-
bilitering, dels att samhallet pa olika
satt maste forbattra utbildningen i for-
sakringsmedicin for lakarna. Socialsty- | nordvéastra sjukvardsomradet i
relsens ansvar att se éver lakarnas ®ormland (Eskilstuna) forsiggar sedan
bildning i forsakringsmedicin utifrdn 1997 utbildning i forsakringsmedicin

specialitetsbegreppet omnamns, oanligt féljande [2]:

intyg eller dylikt tas upp.

Foljande moment betonas huvud-

sakligen:
UTBILDNINGSPROGRAM -

Genomgang av faktiska forsakrings-
fall med medicinsk relevans, gransk-
ning och kritik av skrivna lakarutla-
tanden. Praktisk intygsskrivning.
Relevant lagstiftning tas upp i sam-

band med de enskilda arendena.
Arbetsplatskunskap via tre besok till
olika typarbetsplatser.
Flerpartssamtal i rehabiliteringsa-
renden och samverkan med andra

tanken uttrycks att varje kliniskt verk- Under tva hela arbetsdagar, pa av
sjukvardshuvudmannen betald arbets-
tid och som en obligatorisk utbildning
« enligt landstingets beslut, foljer AT-la-—
Forfattare karna forsakringslakaren och vissa
BO MIKAELSSON nyckelhandlaggare vid Forsékringskas- aktorer.

forsakringslakare, docent, Forsaksan ideras arbete i praktiskt forsakrings- ST-lakarna genomfor utbildning un-

ringskassan Sormland Norr, Esmedicinskt och forsakringstekniskt arbeeler totalt fem dagar (varav eventuellt

kilstuna. te, en sorts »aktiv praktik». Utbildningertvd dagar som AT-lakare), pd samma
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Figur 2. Ohalsotal/sjukpenningtal Eskilstuna, procent av Sverige.

villkor vis-a-vis sjukérdshuvudman Denna utbildning kan utgéradoli-
nen, och férutomanstaende tilkm-  ka st i en tankbar framtida behorig
mer féljande moment: hetsstge i forsakringsmedicin for laka
Ett eget fordjupningsarbete med-lit re som ingende moment i& och ST
teraturstudium och skriftlig doku lakarprogrammen, vilt foreslagits a
mentation i ett forsékringsmedi Forsakringsmedicinska Sallskapet [3].
cinskt tema, helst efteget forslag. Uppléaggning & utbildningen har agt
Hansyn till \al ar specialitet tas vid rum i ndra samerkan med studierekto
utformningen & utbildningsme rerna for A-/ST-lakarna i rgionen,
menten.
Av pedagogiska skal deltar bAd& A for lakarna sjala. Kontinuerlig revision
och SHakare samtidigt de forsta da och uppdatering va undervisningsmo
garna och t& till tre lakare simultant. ment sler tillsammans med dessa me
Undervisningen g en dag i taget, of stdd & den fortldpande kurskritén.
tast med eneckas mellanrum (de férs
ta tvd dagirna) inom nagra manader ef
ter det att A-lakaren boérjat sitt
»block». STidkarna fullgor sina dag
over en tidsperiod pa nagra manader lakare genomdit utbildning enligt f6!
Bade A- och SHakarna diplome jande:

UTVARDERING

sjukvardsledningen samt representanter

Efter drygt tre ar har sammanlagt 73

medicin, ivartesmedicin, ortopedi
och psykiatri, 6gon och neurologi;
2 specialister som onskaf g\ada
garsutbildningen enligt Rlakarpro
grammet (i specialiteterna foretags
halsovard respektie allmanmedi
cin), samt 2 utlandska langtidsvikari
er (vid sidan @ AT/ST-systemet).
Tva STlakare bedomdes inte hgtn
ta av den forsakringsmedicinska utbild
ningen pa grundvaval av specialitet
(rontgendiagnostik respekd klinisk
kemi) och deltog inte i utbildningen.
Kurskritik lAmnas angmt efter
varje asslutad utbildning, och omdéme
na har hittills &er lag \arit myclet pe
sitiva. Kurskritiken bestarastrukture
rade fragor for arje delmomentafler-
valskaraktdr med mdjlighet tillgma
tilldggskommentarerDe moment som
vi betonat i utbildningsplanen &r de om
raden som lakarna vill ha mev, alvs
genomgng & faktiska arendens hand
laggning och intygséenaganden, ar
betsplatskunskap och traning i tidig
identifiering av forsakringsmedicinska
problem&ll samt rehabiliteringskun
skap.

Positiva spin off-effekter

Foljande positia spin of-effekter
har hittills méarkts & utbildningen, och
dessa dékter kommer fran forsta da
gen efter genond@ngen utbildning:
— Okad frekens & informella lontak
ter fran lakarna med handlzga
vid FK, andra klleger i varden (fé
retagslakare, huslékare etc) och med
forsakringslékarna i enstaka patient
arenden, och att dessarkakter ta
gits tidigare i sjukallet;
en forbattrad kalitet pd de medi
cinska underlagen;
en okad lyhordhet for lakarenget
answar fran starten i sjukskr
ningsprocessen;
en spridningséékt av okat forsak
ringsmedicinskt tankande till andra
kolleger, &en specialistersom inte
fatt ndgon forsakringsmedicinsk- ut
bildning (annu);
handlaggrna vid FK &r en mttig
uppgradering \a sitt eget forhalt
nings- och tangsatt i motet med 4
karnas kritiska frdgorEn »0msesi
dig utvecklingsprocess» startas;
minskat sjukpenningtal och ohéiso
tal (i relation till samtidi@ rikssif-
ror);
minskad frekens & dverklaganden
av FK-beslut.
| Figur 1 visas utecklingen & sjuk-
penningtalet i Eskilstuna i jamforelse

d

ras/certiferas efter kunskapsehtroll.
STlakarna &r efter kunskapshtroll
och fordjupningsuppgift diplom utggt
gemensamt frdn Uppsala wuei
sitet/institutionen foér folkhalseten
skap och fran forsakringskassan (FK).
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— 69 AT-/ST-lakare har fullgjorttida med lanet (Sérmland) och ek Fran en

iar enligt A-lakarprogrammet; niva 23 procentyer rikssjukpenningta
tta av dessa har senare fullgjort tolet 1995 minskade Eskilstunas sjukpen
talt fem dagr enligt SHakarpre ningtal till 17 procent under detsamma
grammet. Dessa atta $kare inns il slutet a 1999. Man kan ocksa dra
nu i foljande specialiteter: allmén slutsatsen att sjukskmingarna inte i
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tydelse. Det ligger mya&k nara till hands
att tro pa ett orsakssamband mellan utbild
ningen/arbetsséattet och det starkt minska
30 — de (relatvt sett) sjukpenning- och ohéiso
talet. Ar dennainteention den enda orsa
25 | —- Sjukpenning ken till att vi sett en sa drastisk forandring
—{— Fortidspension i sjukpenningtal och ohélsotal?

Procent

20 Den drastiska Brandringen

bor analyseras etenskapligt
En wetenskaplig analysvarsaler till
och lonsekenser & det lagre sjukpen
ningtalet i Eskilstuna och den samtidig
minskningen & ohélsotalet ore nod
vandig.
Det vore 6nskdrt att belysa de rele
0 . . . ; vanta socioetmomiska forhallandena
1996 1997 1998 1999 (k6ns- och aldersfordelning,viandrar
Ar frekvens, arbetsléshet, utbildningssta
tus, fonarvsfrekens, inlomstlagen,
X — , . naringslvsstruktur i kommunen, befokk
Figur 3. Andel omprévningar/besvér av alla @rendeslag. ningens uppleda halsotillstand,
sjukvards- och lagmedelsknsumtion,
sjuknéanaro etc) som praglaoknmunen
longitudinellt och jamféra med andra
nagon ckad onafitning ermgatt till for- kostnaden for sjukirden for de delta kommuner med ungéf likvardiga soci
tidspension/sjukbidrag, viét framgr gande lakarnas fraaro fran arbetet upp oekonomiska férhallanden under samma
av Figur 2; &en ohélsotalet visar enskattas till 30000-400000 kronor (120 tidsperiod.
minskning i relation till Seriges uteck l&kararbetsdaay, eventuellt 80 dagr om
ling. alla STlakarna genomdjt utbildningen  En vidareutveckling av
Underlaget for Figur 1 och 2 ar hamsom Al-lakare). tidigar e arbetssétt
tat frAn Riksforsakringsrkets statistik, Den lagre nidn i sjukpenningtal, jam Forsakringskassan i Eskilstuna har de
SOFIA [4] och har omraknaty @skad fort med riksmvans tal, innebar en inbe senaste aren arbetat utatriktat i sine-k
lighetsskal. sparing i Eskilstuna pa ca 30 miljonetakter med sjukérden, med tata moten
Sjukpenningtalet defieras som ge kronor/ar (48000 personer i befolkning mellan férsakringslakare och behandlan
nomsnittliga antalet da@y med sjukpen en 16-65 ax tva dagrx medelsjukpen de lakarna Klinikvis/@rdcentralsvis, i
ning eller rehabiliteringspenning per aning 300 kronor/dag. flerpartssamtal. FKs handldgg har
och i forsakringskassan inskein person  Varje krona i kstnader har saledesdelvis \arit stationerade pa klingc/var-
(allamellan 16 och 65 ar). Ohalsotaletingenererat minst 50 kronor i minskadicentraler Det sistnamnda inslaget-in
nebar summarvasjukpenningtal och an sjukpenningutbetalning. fordes ursprungligen som ettksFIN-
talet dagr for fortidspension/sjukbidrag  Eskilstuna utgdr en tredjedel Einets SAM-projekt [5, 6]. Den indiidualisera
per ar i forhallande till befolkningenoch ca 1 procenwdandets befolkning.  de praktikutbildningen ses som en natur
16-65 ar En utbildningssatsning enligt denndig vidareutveckling a detta samman
Av Figur 3 framgur att i de beslut sommodell fér hela landet skulle alltsd kunndagda arbetssatt, som férhoppningsvis
Forsakringskassan i Eskilstuna tar i &rerge en besparing for defefitliga socialfér  kan fortsattas.
den om sjukpenning, fortidspen sakringarna pa 00 miljoner kronor per  Tyvarr har personalindragniag vid
sion/sjukbidrag (d& det medicinska-undr i dagslaget, for en satsad summa &orsakringskassan de senaste tre aren in
derlaget har den storsta betydelsedD—60 miljoner kronor per Ararar 30-40 nehurit att handlagartiden ute i &irden
minskar under tidsperioden 1996—199iljoner kronor ar lakarlonef ill denna nu reducerats till cirka en tredjedel jam
antalet besir och bgaran om ompng-  besparing skall lages &riga inbesparing fort med for fyra ar sedan.
ningar fran de berérda indiderna. Bta  ar for arbetsgiarna for maskinstillestdnd, Det kan namnas i sammanhanget att
lantalet bes&r och ompréningar av alla  vikariatsutbildning etc pa kanskfem Eskilstunaomradet ar ensamt i lanet om
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10

arendeslag ar ungaf konstant under ganger sa stort belopp. denna form wa lakarutbildning i férsak
hela denna tid, ca 300 per ar ringsmedicin.

En slutsats som kan dras @detta for
hallande &r att patienten numera kansk DISKUSSION Jamforelser

far en nojaktig forklaringwaden behand ~ Tva inslag & gripbar och tydlig inter med andra kommuner

lande lakaren eller forsakringskassangention har introducerats: 1) forsakrings Det ar ocksd Onskwt att studera hur
handlagare, \arfor man astar fran att medicinsk utbildning for behandlande laandra « FINSAM(Finansiell samord
overklaga. Bra information skapar enkare; 2) ett forandrat arbetssatt mellan dgng)-kommuner utecklats betrdande
battre situation \a forstaelse, ochda- behandlande lakarna, forsakringskassasgikpenning- och ohélsotal under tiden

frontation undviks. handlaggre och forsakringslakare har gel993-1997 samt tiden darefter
nomférts samtidigt och harettintegrerat Har kan lonstateras att andra FHN
Kostnadseffekti/ med sjala utbildningen. Den samtidig SAM-kommuner hade nastan lika god
utbildningssatsning matbara utecklingen ar en patagligutveckling darvidlag under FINSAM-

Kostnaden for forsakringslakaoch minskning & s&al sjukpenningtal som perioden, men dareftedtt ungefir sam
handlagartid for utbildning & 10 AT- ohalsotal i omradet samt en raskt minsna uteckling som rikstalen [4].
och 20 STiakare/per ar enligt denna mo kande #erklagandefrekens & beslut dar ~ Socioelonomiskt skiljer sig Eskilstu
dell uppgar till ca 200000 kronorLéne  de medicinska underlagen &rsarstabe na fran @riga lanet i flera eseende
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[7]. Dessa uppgifter bygger pa en poskassa, dar forsakringslakarnas pedagq Riksdagen, 1996. _ _
enkat till allmanheten 1996 @sfre  giska roll understryks, &r en annan an® Mikaelsson B, Lundawist L. . Utbild
- . ingsprogram for lakare i forsakringsmedi
kvens 74 procent), och fleradessa& ledning till den gynnsamma ek cin. Eskilstuna: Forsakringskassan, 1997.
riabler talar edrenhetsmassigt for ettlingen. Forsékringslédkarens roll som 3. Pineus I. Forslag till nationell satsning p& ut
forhojt sjukpenningtal, vilet ocksd ar pedagog ocksamerkansperson»/dis  bildning om sjukintyg. Dagens Medicin
falleti Sérmlands lan fram till och medkussionspartner kan inte nog under, ZR?l?s%rlssékrin sverket. REV Statistk/SO
1996 (kraftig dervikt, upplet samre strykas. "FIA. Stockholm: Riksforsakringsverket
halsotillstand, hdg arbetsléshet och en Det ar ocksa viktigt att betona att en  1995-1999. '
stor andel imdnare med utlandsk bak utbildning standigt maste fdyas och 5. FINSAM, en slutrapport. Finansiell sam
grund). forbattras. ordning 1997:1. Stockholm: Riksforsak
_ Eskilstuna bmmun har i méngar  Utbildning i forsakringsmedicin f6 ¢ E?Ngg\f&k,estiu%?agp%ort 1993-1996, Eskilstu
jamfoérts socioeknomiskt med Gde. rekommer troligen i alla Eorsakrmgs na/Nykoping: Forsakringskassan Sérm
Kommunerna &r ungé&f lika stora i kassors rgi i Sverige for bade Kkliniskt  lands lan, 1996.
folkmangd, har en likartad &lders- oclverksamma lakare, handlzayg vid for 7. Halsan i Sérmland — en kommunbeskriv
konsfordelning. Bada har en hog arséakringskassor och ledaméter i Social {09 Eggé%ghgten"‘a”dsnnget' Sormiand.
betsloshet och ett tidvis sviktande- n&drsékringsnamnder och via FKFGF g, Sogigbtyrebe'nj Socialbidrag under de tre
ringsliv. Andelen iwvanare med ut sakringskassefédmdet) for forsak forsta kvartalen och tredje kvartalet 1997.
landsk harkmst ar sannolikt stérre i Es ringsléakare. Ondttningen ar myakt Stockholm: Socialstyrelsen, Statistik, Soci
kilstuna. Eskilstuna harvén i denna varierande. Den huvudsakdigunder ﬁ/:%{(?e‘sitsggr?glz\'/érda siukdomsbearenpet!
jamférelse en betydligt mindre 6kningvisningsformen for kliniskterksamma ™ | syartidningen 1996; 03 Dag g JrEPPEL
av bade sjukpenningtal och ohalsotal akékare och forsakringslakare ar katedral '
Gavle under tidsperioden 1996-1999ned ett deltagrantal pa (minst) 20 per
[6]. Olika former & uthildning i férsdk soner
ringsmedicin har férekmmit i Gale Var erfairenhet ar att den indduali-

Summary
Training in insurance medicine — a cost

under denna tid [P A Jonsson, &#
pers medd, 2000].

Enligt uppgifter fran Socialfoait-
ningen beddomsw@naltringslostnader
na till denna ara rin@g; statistikjamfé

serade praktikutbildningsmodellen fun
gerar &l for lakare under vidareutb#d

ning. Undervisningsmetoden bedéms

som andamalsenlig for sina syften, ef
tersom den ar indidualiserad i forhal

effective initiative
Bo Mikaelsson
Lakartidningen 2000; 97: 5324-7.

A training program in insurance medicine

re'Se me”an é.ren 1996 OCh 1997 Vlsadande t|” \arje |akareS arbets'nrlktnlngfor younger phys|c|ans in C“nlcal pracnce |S
att klart mindre an 20 procent aspa och undervisningsproblemen tas frapresented. The program is individualized,-pro
rade» sjukpenningistnader vid &r- den lopande erksamheten med iakita blem-based and oriented towards clinical prac
sakringskassan dok upp sowsknader gande & pedagogiskt angreppssatt.  Uce: P?VS'C"”‘“E parficipate In th(fl’. program Ifor
id Socialfénaltningen mellan dren  En konsekens & utbildningen och Lo & fve working cays - depencing or the ‘e
Vi g . ¥ Ul g€n OCN e of clinical competence - and the following
1996 och 1997 [8]. ett &ndrat arbetssatt ar att utredningSéems are stressed: case reports with clinical
For en fullstandig kunskapsbildra renden vid Brsakringskassan efterinsurance medicine aspects, knowledge of or
konsekenserna wa relatit sett lagre hand kan ta mindre tid, att handlagg _d_'”naf%’r;\i'r?ifrh(gpilg?;@Tgﬁgbtinfaggﬂe[;'(?ggvlga
Sjukpgnnlngtal och ohalsotal be/magp re ocp forsakringslakare kan agna S&néss of the process of certification for sick
ovannamnda och andra studier utforasner at samerkan med olika aktorer |eave. During the past three years 73 physici
En annan metod for tidig inteew samt &ergripande pedagogiskt arbetens at all levels of clinical competence, most
tion i sjukskrisningsprocessenove i och utwecklingsarbete, vikt ar nod 1Y n thel Shpeﬁ{ﬁltlﬁs general %f?ﬁt'ie and eccu
formation till allménheten om lagstif vandigt om optimal precision i social PZ'onal healh, have passed the fraining pro
tarnaS Syften med SOC|a|f0rsakﬁHga forsakrln@rna Ska” kunna Uppl’atthél Tl'iere are many pos|t|ve Spin_oﬁ effects of
och aktorernas praxis innan man blilas. the training, as well as substantial reductions in
»konsument» \a forsakringrna. Sam Att bedriva utbildning/information ?nedf%re ;;rli’yh?est'ﬁfrg g&rgfé%iti'gr?sf?r: ft;%krf;\éﬁ
hallet har Iunder en Ia}gg tld.’ kl}l!’.ldetlll geeérll(g.Sta laﬁ%ma ar l?et mestsk K In 1999 the average level of sick-leave utiliza '
1970-80-talen, ant sig vid att sjukfér nadsefiektiva och det etiskt mest attrak {jon was two days less than the national average,
sakringen alltmerdmmit att blien »all  tiva séttet att tidigt peerka sjukski-  areduction in relative terms by about 50% from
man frAwaroférsakring» [9]. Denna ningsprocessen. D& deik $ordjupade 1996, when the regional level was 20% higher
form a information férelommer dock bedémningen skall @&gyum efter 29 da than the national level.
ket séllan ars sjukskwining hos forsakringslaka 1 addition, during the period 1996-1999 the
myc : g J g g g number of appeals of decisions of the Regional
ren har ofta 50-60 dagi sjukfllet pas  social Insurance Office has been reduced from
serat, det senaste aret annu langre t&8% to 6 % of all decisions in which physician
SAMMANFATTNING och da &r ofta ett sjulll langt rent me Ce“A'f"r?]Ztt?gnfs\fl igg'ﬁr']‘fr%\é% gt'%){]egfasfc'ﬁ A wai
Vad betréfar grsakertlll att Eskilstu  dicinskt. \,{ardgfull rehabiliteringspo ning program might possibly reduce the state
na de senaste aren haft och faindhde tential kan da redan ava fOI’|OI‘ad, expenditure for sick-leave insurance by 3 hilli
har en relatit gynnsam uteckling as  sarskilt i sjukbll som medicinskt &r on SEK on a yearly basis (about 10% of the cur
sjukpenningtal och ohalsotal jamfortveksamma ieseendet huruvida sjuk rentsick-leave related expenditure).
med arga Sorml_ar_1_d5 lan och .S”geo Skan_lng ar en °p“m"’!' med[plnsk b.e CorrespondenceBo Mikaelsson, Forsak
ar upphttningen i lakarkretsar i omra handlingsatgrd eller ej. Det ar namli yjngskassan Sormiand Norr, Drottninggatan 13,
det att utbildningen i forsékringsmedi gen ofta sa att en »aksam» sjukskvi  SE-63107 Eskilstuna, Sweden.
cin av lakarna spelar en stor roll.TA ning sallan blir mindre ®ksam senare i
och STakarnas kursutirdering har sjukfallet.
Overlag varit myclet positv. Hittills har
73 lakare genondgt utbildning, & vil-
ka 8 ftt diplom fran Uppsala wersk
tet.
Det utatriktade arbetssattet i samar

betet mellan sjuldrd och férsakrings

1. Regeringens proposition 1996/97:63. Sam
verkan, socialférsakringens ersattningsni
vaer och administration, m.m. Stockholm:
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