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AT-lakarna maste kunna

mer om forsakringsmedicin!

Enkatstudie pekar pa stort utbildningsbehov

Inom savél allmén som privat forsakring noteras att ldkarkarens kun-
skaper om for patienten viktiga forsakringar ar otillrackliga. For att fa
en uppfattning om i vilken utstrackning AT-ldkare i sin grundutbild-
ning fatt undervisning om forsakringar, bade allmanna och privata,
fick ett antal AT-lakare anonymt besvara en enkdt om vad de lart sig.
Flertalet angav att de fatt undervisning om den allmanna forsékring
som géller vanlig sjukskrivning. Dadremot var kunskaperna bristfélliga
saval avseende Patientforsakringen, Ldkarnas ansvarsforsékring
och Lékemedelsforsakringen som avseende hur man skriver intyg for
sjukbidrag, fortidspension, arbetsskada.

Artikeln kommenteras i efterféljande inldgg

av Kristina Alexanderson.
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[ var verksamhet inom allmén och pri-
vat forsakring konstaterar vi ofta brister
iintyg och bedémningar som vi begér in
fran behandlande ldkare. Dessa brister
kan bero pd att forsdkringsmedicinska
problem inte tas upp tillrackligt i lakar-
nas grundutbildning. I samarbete med
Forsékringsmedicinska Sillskapet gjor-
de vi darfor en enkétstudie for att se vil-
ken utbildning AT-ldkare fatt under den
grundlidggande ldkarutbildningen. Ut-
fallet visar att forsdkringsmedicinsk ut-
bildning &r otillricklig inom viktiga om-
raden.

Vad ér forsdakringsmedicin?

Forsékringsmedicin kan definieras som
all klinisk verksamhet som kan komma
att utmynna i forsékringsbedomningar
och intyg av olika slag. Det kan rora sig
om allt fran enkla sjukskrivningsunder-
lag till komplicerade bedémningar av
funktionsnedsittningar efter sjukdom
eller skada. Sddana bedomningar be-
hoévs inom bade allmén och privat for-
sakring. AT-lakarnas delvis sjalvstandi-
ga sjukvérdsansvar medfor att de ibland
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handlagger forsakringsmedicinska dren-
den. Ocksé vid journalskrivning behovs
forsdkringsmedicinska kunskaper.

Till det forsakringsmedicinska omra-
det hor dessutom forsakringar som ger
patienter ekonomiskt skydd mot skador
inom sjukvarden (Patientforsakringen,
Lékemedelsforsakringen) samt forsik-
ringar som ger ldkare ekonomiskt skydd
vid felbehandling (Ansvarsforsikring-
en).

Enkat till AT-lakare
Under varen 2000 kontaktade vi utbild-
ningsansvariga for likarutbildningen i
ortopedi vid landets medicinska hogsko-
lor i Umed, Uppsala, Stockholm (Karo-
linska sjukhuset, Huddinge sjukhus,
Danderyds sjukhus och Soédersjukhu-
set), Linkdping, Goteborg, Lund och
Malma. De fick sju enkiter var med be-
géran att minst fem skulle skulle besva-
ras (anonymt) av AT-ldkare. Eftersom
AT-lakarutbildningen skiljer sig mellan
larositena gick det inte att vilja enbart
AT-ldkare som vid undersokningstillfal-
let tjidnstgjorde pa ortopedklinik. Pa nag-
ra stéllen fick enkéten déarfor besvaras av
AT-ldkare som tjanstgjorde pa anestesi-
eller kirurgklinik.

Enkitens fragor framgér av separat
Faktaruta.

Resultat

En sammanstillning av enkétsvaren vi-
sas i Figur 1. Vi fick in sammanlagt 49
enkdter, besvarade av 20 kvinnliga och

[TFakta
Enkatfragor till AT-lakarna

Har du under din l&karutbildning
haft schemalagd undervisning eller
annan inldrning om forsakringsmedicin?

Har du lért dig ndgot om sjukskrivning
ochintygande pa Forsakringskassans
blanketter?

— Sjukskrivning.

—Intyg avseende sjukbidrag/pension.
—Intyg avseende arbetsskada.

Har du lart dig ndgot om utformning
av invaliditetsintyg for privata bolag?

Har du ldrt dig ndgot om utformningen av
andra intyg for privata bolag?

Har du lart dig ndgot om Patientforsak-
ringen/Patientskadelagen?

Har du lart dig ndgot om Lakemedels-
forsakringen?

Har du lart dig ndgot om Lakarnas
ansvarsforsakring?

29 manliga AT-ldkare. Det var stor
spridning mellan ldrosdtena. De vikti-
gaste resultaten kan sammanfattas pa
foljande sitt:

Nistan alla hade fatt ndgon undervisning
i forsakringsmedicin. Utbildningen har
huvudsakligen behandlat den allménna
forsdkringen och inriktats pa vanlig
sjukskrivning. Mindre &n hélften hade
lart sig ndgot om intyg for sjukbi-
drag/fortidspension.

Bara drygt hilften hade lirt sig ndgot om
Patientforsékringen och Patientskadela-
gen.

Mindre &n en tredjedel hade lart sig na-
got om hur man skriver intyg om arbets-
skador. Detsamma gillde Likemedels-
forsdkringen samt Lakarnas ansvarsfor-
sakring (en forsdkring som nyblivna 14-
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Undervisning/inl&rning om férsékringsmedicin
Sjukskrivning/intyg till forsakringskassa
Patientforsakring —patientskadelag

Intyg for sjukbidrag, fortidspension

Intyg for arbetsskada

Lakemedelsforsakring
Ansvarsforsakring

Intyg for privata bolag

Invaliditetsintyg for privata bolag (0)

(47)

n=49

{ T 1 M T T i M 1 N 1
0 20 40 60 80 100
procent

Figur 1. Sammanstiéllning av enkétsvaren.

Siffror inom parentes anger hur manga som svarat ja pa fragan.

kare bor ha sdrskild nytta av att veta na-
got om).

Enstaka AT-ldkare hade lart sig nagot
om hur man skriver intyg till privata for-
sdkringsbolag. Inte en enda AT-ldkare
hade lart sig ndgot om invaliditetsintyg
till privata forsakringsbolag. Detta r an-

Kommentar:

mérkningsvért, eftersom de privata bo-
lagen trots allt ticker stora delar av den
enskilde patientens ekonomiska erstt-
ning vid sjukdom och skada.

Tydligt tecken pa otillriacklig utbildning
Undersokningar av detta slag har visser-
ligen metodologiska begransningar,

men resultatet visar dnda tydligt att ut-
bildningen i forsdkringsmedicin under
grundutbildningen &r otillracklig. Viss
forsakringsmedicinsk utbildning om
bade allméinna och privata forsikringar
maéste inga i grundutbildningen (t ex un-
der sista terminen) vid samtliga larosa-
ten och vara likartad till omfattning och
innehall.

Det ligger i patienternas intresse att
dessa brister uppmérksammas och atgér-
das. Det dr ocksa ett samhillsintresse,
med hénsyn till de senaste arens starka
O0kning av antalet langtidssjukskriv-
ningar, sjukbidrag och fortidspensione-
ringar.

Hog tid for dversyn

Vi hoppas darfor att de for ldkarutbild-
ningen ansvariga ndmnderna ser over
och kompletterar utbildningen i forsik-
ringsmedicin.

All forsikringsmedicinsk utbildning
bor inte ligga inom grundutbildning-
en. Vissa forsdkringskassor ordnar
utbildningsdagar for sin regions AT-14-
kare.

Manga forsikringsmedicinska pro-
blem ar dessutom unika for vissa speci-
aliteter och tas darfor bast upp under re-
spektive ST-utbildning. *

Ett lakarintygs kvalitet har ibland lika stor betydelse
for patienten som den medicinska behandlingens
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[(En icke foraktlig del av en lakares ar-
betstid dgnas at att skriva olika typer av
intyg. Kvaliteten pa dessa intyg fér ofta
en mycket stor betydelse for patientens
framtida livskvalitet, ibland lika stor be-
tydelse som de mer konkreta medicinska
insatserna. Lakarintyg ligger till grund
for bl a andra aktdrers bedémning av pa-
tientens rétt till olika typer av ekonomis-
ka ersattningar sdsom sjukpenning, for-
tidspension, handikappersittning, inva-
liditetserséttning, livrdnta samt andra
formaner, tex hjdlpmedel, bostadsan-
passning, fardtjénst. Inte séllan saknar
patienten kunskap om vilka ersétt-
ningar/formaner som finns, och det &r
dérfor centralt att lakaren kan upplysa
om dessa och har kunskaper om hur de
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lakarintyg som krévs skall utformas.

Jan Ekholm och medarbetare har i sin
studie, som redovisas pa foregdende si-
dor, funnit att AT-ldkare inte fatt till-
racklig undervisning inom detta omrade,
vilket tyvérr inte dr &verraskande. De
framhaller att ldkare behover mer for-
sakringsmedicinsk kunskap for att pa ett
bittre sitt kunna fullfolja sina uppgifter
inom detta omrade. Att man i studien in-
kluderat dven kunskap om privata for-
sakringar &r en stor fordel; undervisning
om dessa dr sdrskilt eftersatt. Vi behover
en diskussion, inte bara om vilken for-
sakringsmedicinsk kunskap som be-
hovs, utan ocksa om Aur och ndr den
bést formedlas.

Utbildning som »strimmac

Ekholm och medarbetare foreslar att un-
dervisning om forsikringsmedicin laggs
under termin 11, grundutbildningens
sista termin. Vid ldkarutbildningen i
Linkdping har vi dock mycket goda er-

farenheter av att, under flera terminer,
integrera forsakringsmedicin med annan
undervisning. Sedan drygt tio ar tillbaka
finns en »forsdkringsmedicinsk strim-
ma« med ett eller flera undervisnings-
moment under var och en av de sex ter-
minerna pa det kliniska stadiet. Denna
strimma har utvecklats i niira samverkan
med studenterna, vilka ofta tagit initiativ
till att utvidga den med ytterligare mo-
ment. Undervisningen sker ofta i samar-
bete med forsékringsldkare och handlag-
gare pa forsdkringskassan. Kanske skul-
le dven aktorer fran privata forsakrings-
bolag kunna involveras?

Liksom inom all annan medicinsk ut-
bildning handlar det om att utveckla
kunskaper, fardigheter och attityder hos
studenterna. I den forsékringsmedicins-
ka strimman har vi inkluderat fardig-
hetstréning, t ex i form av Ovningar att
skriva olika intyg. Vi har varit noga med
att anpassa innehallet i undervisningen,
som sker i smagrupper, till den typ av
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forsdkringsmedicinska problem studen-
ten méter under respektive termin, sam-
tidigt som komplexiteten och svarig-
hetsgraden tydligt 6kar Gver terminerna.
Trots att dessa forsdkringsmedicinska
undervisningsmoment inte ir obligato-
riska deltar ndstan samtliga studenter i
dem.

Vetenskapsbasen ar knapp

I all modern lékarutbildning &r malet att
de metoder for diagnostik, behandling,
rehabilitering och prevention som un-
dervisas om skall vara evidensbaserade.
Detta ir ett problem inom forsdkrings-
medicin, eftersom den vetenskapliga
kunskapsbasen dnnu ér sa knapp avseen-
de bl a anvdndandet av sjukskrivnings-
instrumentet [1-3].

Det dr mycket viéllovligt att den typ
av studie gors som redovisas av Ekholm
och medarbetare, samtidigt som omra-
det, rent metodologiskt, dr svart. Det &r
en fordel att man genomgaende fragat
»Har du lart dig ndgot om...«, i stillet
for »Har du fatt undervisning om. ..« ef-
tersom det naturligtvis dr en visentlig
skillnad mellan dessa tva vinklingar.

En annan fraga, kanske mer relevant
for den kliniska praktiken, &r huruvida
AT-ldkaren vet hur hon/han skall ga till-
véga for att fa mer information, t ex om
lakemedelsforsékringen, nar det blir ak-
tuellt. Sddana fragor stilldes i en omfat-
tande postenkédt hem till samtliga stu-
denter vid tre olika arskurser som avslu-
tat grundutbildningen i Linkdping (var-
av en kurs just avslutat termin 11, och
tva gétt ut tva ar tidigare, dvs nu gjorde
AT). Svarsfrekvensen var 88,3 procent.

Pé en fraga om respondenten fatt till-
rackliga kunskaper om forsékringsme-
dicin for AT var medelpoédngen pé en 5-
gradig skala 3,7 (1=helt otillrickliga;
5=ja, absolut). Pa fragan om man ansag
sig ha tillrickliga kunskaper om hur
man, vid behov, kan skaffa information
om forsdkringsmedicinska fragor var
medelpodngen 4,1. Det finns dock an-
ledning att tro att dessa svar i forsta hand
gillde socialforsdkringarna, inte de pri-
vata forsakringarna.

Advokat eller medicinskt sakkunnig?

En aspekt som alltmer uppmarksammats
ar hur man som lékare kan handskas med
de tva olika aspekter av lakarrollen som
ofta uttrycks som rollen som «patientens
advokat« kontra rollen som «medicinsk
sakkunnig«, dvs den roll man har nir
man forfattar ett intyg [2-4]. Har handlar
det inte bara om kunskaper och fardighe-
ter utan dven om attityder. Forsdkrings-
medicin beror pé flera sitt omradet me-
dicinsk juridik, och grinserna dem
emellan dr inte klara. Parallellt med
strimman i forsdkringsmedicin har vi i
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Linkoping utvecklat en motsvarande
strimma i medicinsk juridik. Hér blir
ofta studenternas behov av att diskutera
etiska aspekter tydligt.

Det finns en allmén forestdllning om
att ldkare inte dr intresserade av forsik-
ringsmedicin och tycker det &r ett trakigt
omrade. Under de 15 ar som jag arbetat
med undervisning i forsdkringsmedicin
har jag dock i princip aldrig fatt detta be-
kréftat. Lakarstudenterna dr intresserade
och engagerade (under forutséttning att
undervisningsformerna ar adekvata och
elevcentrerade), och specialister anser
det vara ett angeldget, men svart, om-
rdde. Lékare uttrycker i olika sam-
manhang inte bara att man saknar kun-
skap utan dven att man efterstrivar sa-
dan [4].

Mycket gors och mycket skrivs
Liakaresillskapet tog for ndgra ar sedan
initiativ till seminarier i forsdkringsme-
dicin, vilka var vilbesokta [4]. Sedan
dess har mycket hént. Forskningen inom
omradet har Okat, flera olika fOrsik-
ringsmedicinska foreningar och nétverk
har utvecklats, en larobok i forsékrings-
medicin skrivs nu [5]. Lékartidningen
publicerade 1996 en foredomlig serie ar-
tiklar om forsakringsmedicinska aspek-
ter som har samlats i ett sartryck [kan be-
stillas fran www.lakartidningen.se un-
der sértryck, bocker]. Debattartiklar i
tidningen har vidare visat pd de méanga
kontroversiella aspekter som omradet
innehaller.

Statens beredning for medicinsk ut-
véirdering (SBU) har, trots det knappa
vetenskapliga underlaget, initierat ett
projekt om sjukskrivning. Inte minst det
senare ar ett tydligt exempel pa hur
centralt man uppfattar att detta omrade
ar.

Kompetensstege

Ekholm och medarbetare antyder beho-
vet av en kompetensstege inom forsak-
ringsmedicin avseende vad som bor lig-
ga pa grundutbildningen, vad som hor
till AT-niva och vad som bér tillkomma
under specialistutbildning. Jag haller
helt med om detta. Det &r viktigt att en
sadan planering tydliggors savil for stu-
denter som for utbildningsansvariga.

Det finns dven anledning att hitta tyd-
ligare former for hur specialistutbildade,
verksamma ldkare kan fa del av nyheter
inom omrédet. Kanske ar det system for
Internet-information som nu utvecklas
inom landets forsdkringsoverldkar-
grupp, i samarbete med Forsdkringskas-
seforbundet, en sddan vig.

Det finns alltsd all anledning att f6lja
forfattarnas uppmaning att se 6ver och
komplettera utbildningen i forsékrings-
medicin.
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