Angaende Mynak:s utredning av lakarforsorjning inom
Foretagshalsovard

Allmanna synpunkter

Rapporten ger inte nagra for foretagshalsovarden relevanta svar pa grund av myndighetens
omtolkning av uppdraget fran regeringen:

”“Mpyndigheten har gjort den sammanvégda bedémningen att det inte har varit relevant for
redovisning av detta uppdrag att férdjupa sig i exempelvis fragor som berér kvalitet, uppldgg
och utbildningskrav samt ekonomiska eller administrativa férhdllanden som berér
utbildningsalternativen basspecialiteten arbets- och miljomedicin och tilliggsspecialiteten
arbetsmedicin”.

Nar man laser myndighetens tolkning av regeringens uppdrag till myndigheten, samt framfér
allt den mycket omfattande begrdansningen av uppdraget (se ovan), stdller man sig onekligen
vissa fragor.

Myndigheten anser att det i uppdraget inte ingar att fordjupa sig i ett flertal av de aktuella
forhallanden som ror specialistutbildningen i arbetsmedicin. De aspekter som

man inte behoéver fordjupa sigi ar:

Utbildningens kvalitet

Utbildningens upplagg

Utbildningskrav

Ekonomiska aspekter av utbildningen
Administrativa aspekter av utbildningen
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Vad dr det da man har utrett?

Trots att det med all tydlighet ar sjalva finansieringsfragan av utbildningen som ar den mest
akuta och den svaraste fragan att 16sa, valjer man att uppfatta den fragan som ”inte
relevant”. Hur ar det mojligt att tolka regleringsbrevet sa?

Ur utredarnas rapport star att lasa:

“Idag dr det en brist pa specialister i arbetsmedicin eller nérliggande

specialiteter[1]. Socialstyrelsen utredde 2016 hur foretagshdlsovdrdens kompetensforsorining
kunde stodjas sd att fler likare fick tilldggsspecialiteten arbetsmedicin[2]. I uppdraget ingick
ocksd att kartligga hur specialiseringstjdnstgoringen sag ut och hur den bdst borde utformas
utifran mdlbeskrivningen. Utredning fann att det fanns fa SK-kurser. Man undersokte
mojligheten att ha kurser med blandade malgrupper. Det gick dock inte av formella skdil.
Rapporten innehdller en diskussion om webb- och distanskurser. En nackdel med
distanskurser ansdgs vara att de i mindre grad bidrog till att ldkarna fick ndtverk av kollegor.
Det undersoktes om Arbetsmiljoverket kunde bidra med kurser, men Arbetsmiljéverket
avbojde. Rapporten identifierade ocksd tjidinstgoring pd Arbets- och miljomedicinsk klinik
(AMM) som hinder och dd frdamst vem som skulle svara for lonekostnaden vid
tidnstgoringen”.



Med andra ord konstaterar Socialstyrelsen redan 2016 att det finns en brist pa specialister i
arbetsmedicin. Man konstaterar ocksa att tjanstgoring pa AMM klinik utgor en svarighet, och
att det huvudsakligen beror pa finansieringssvarigheterna.

Varfér behéver man da utreda samma sak en gang till?
Ur regleringsbrevet framgar féljande

e Anslagsposten far anvandas for utgifter for att stodja foretagshalsovardens
kompetensforsorjning

e utreda och lamna forslag pa hur utbildningssituationen for ldkare som arbetar inom
foretagshalsovarden kan l6sas. Forslagen ska tas fram i samverkan med
Socialstyrelsen och andra berérda aktorer

Tillrattalagganden

Har sags foljande pa sidan 21:

Kurser inriktade mot ldkare inom féretagshdlsovard

Ndgon motsvarande utbildning till den 10 veckor Idnga utbildningen som gavs av Arbetslivsinstitutet finns inte
idag och har inte funnits sedan 2011. Féretagslékarféreningen ordnar enstaka korta kurser nagon eller ett par
génger per dr. Aven Lékarsdllskapet ordnar varje hést ett vidareutbildningsméte med vetenskaplig inriktning
tillsammans med arbets- och miljémedicinska klinikerna. Arbets- och miljémedicinska klinikerna anordnar éven
sjélva ett vidareutbildningsméte med mer klinisk inriktning tva dagar per dr. Totala antalet deltagare brukar
ligga kring ett par hundra pd det méte som dr pé varen och ndgot Ildgre pa det méte som ér pd hésten. Det
finns ingen statistik som visar hur mdnga Iékare inom féretagshdlsovdrd som deltar i dessa, men utredarnas
beddmning ér att det handlar om storleksordningen 20 - 40 Iékare per tillfélle, dvs mindre én 10 % av samtliga
Idkare inom féretagshdlsovarden i Sverige.

Vi vill papeka att yttrandet Féretagslikarféreningen ordnar enstaka korta kurser ndgon eller ett par
gdnger per ar ar starkt felaktigt, missvisande och dven mycket nedsattande mot det arbete
som nedlagts. Kursprogrammet har meddelats till de ansvariga for utredningen, men har inte
tagits med i skrivelsen.

Foretagslakarforeningens kurser

Foretagslakarforeningen i samarbete med specialitetsforeningen SAMF &r de organisationer
som genom att ta fram och genomfoéra en rad specifika kurser har méjliggjort att
overhuvudtaget nagra ST i Arbetsmedicin natt fram till fullbordad specialitet.

Under aren 2011 - 2020 har sammanlagt ca 1 000 utbildningstillfallen genomférts inom de
omraden som kravs vad galler delmalen. De har rort foljande omraden:



Genomgangna utbildningar 2011-2020
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De olika omradena har genomgatts med de framsta utbildarna i Sverige inom sina respektive
omraden, hamtade fran universitet och hdgskolor. Utbildningarnas langd har varit 2-5 dagar
och har varit LIPUS-certifierade.

Vi kan dven se pa detta arsvis:

Genomgangna utbildningar
2011-2020
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Det har alltsa funnits en fungerande utbildning inom ST under en 10-arsperiod dar absoluta
majoriteten av deltagare sedan kunnat anvdanda kurserna for delmalsuppfylinad i sin ST.

AMM:s korta kurser med fokus pa kemiska och fysikaliska halsorisker i
arbetsmiljo

De Arbets- och miljomedicinska klinikerna har sedan 2015 samverkat i tva serier med
aterkommande korta kurser (1,5 till 2 dagar) med fokus pa kemiska och fysikaliska
halsorisker i arbetsmiljo respektive omgivningsmiljo. ST-ldkare i Arbets- och miljdmedicin och
Arbetsmedicin har foretrade till kurserna, men ar dven 6ppna for juniora yrkes- och
miljohygieniker och andra medarbetare inom omradet.



Specialistféreningen SAMF har initierat dessa kurser samt atagit sig ett 6vergripande ansvar
for att denna kursserie ska uppratthallas, med en langsiktig planeringshorisont. Varje kurs
ges av en eller flera AMM-kliniker i samverkan. Tanken ar att kurserna ska aterkomma med
2-arsintervall.

Varje kurs har tydlig malbeskrivning och examinationsmoment och kan tillgodordknas sasom
del i ST-utbildning.

Kurser i arbetsmiljo-serien som hittills har givits:

2016 Inomhusmiljo pa arbetsplatser

2017,2019 Storande och horselskadande buller, arbetsrelaterade roststérningar och
synkravande arbete

2017 Klimat, klimatanpassning och halsa
2017,2020 Metalleriarbetsmiljo och omgivningsmiljo
2018 Stralning i arbetsmiljé och omgivningsmiljo
2018 Toxikologi och halsoriskbedémning

2018 Ergonomi i individ- och grupperspektiv
2018 Vibrationer — delkropp, helkropp

2015, 2019 Riskkommunikation

2019 Graviditet och arbete

Planerade korta kurser under 2020 som stalldes in:
Toxikologi och halsoriskbedémning
Att mata, modellera och bedéma kemisk exponering
Ergonomi i individ-och grupperspektiv
Medicinska kontroller vid arbete med joniserande stralning

Planering for kurser i digitalt format under 2021 kommer att ske.

Medicinska kontroller i arbetslivet (MKA)

Veckolanga kurser som ger en 6versikt 6ver de lagstadgade Medicinska kontrollerna ges
regelbundet av AMM-klinikerna i Uppsala och Goteborg. Kurserna i Uppsala har getts inom
ramen for SK-kurser, medan Goéteborgskurserna har varit fristdende. Sammantaget
uppskattas att ca 200 ldkare fran FHV har deltagit i dessa kurser.

Goteborg

Sedan varen 2015 ges en MKA-kurs per ar, med 25 deltagare, varav en majoritet har varit ST-
ldkare i Arbetsmedicin. Kursernas omfattning motsvarar 4 heldagar (mandag kl 12.30 till
fredag kl 12.30). En uppfoljningsdag september 2019 med falldiskussioner och information
om nyheter i MKA 2019:3. hade 10 deltagare.

Den MKA kurs som skulle gatt varen 2020 har flyttats till januari 2021. Nasta kurs darefter
planeras till april 2021.

Uppsala

Motsvarande veckolanga MKA-kurser har under annu langre tid arligen anordnats av AMM-
kliniken i Uppsala, oftast sasom en SK-kurs.



Varmote och hostmote - forum for fortbildning

Varmotet anordnas arligen i samverkan mellan de olika intresseorganisationerna inom
omradet: SAMF, SFLF, SYMF, beteendevetar- och ergonomnatverk, ibland dven
foretagsskoterskeféreningen. Vardskapet for motet cirkulerar mellan de olika AMM-
klinikerna. Programmet planeras av vardklinik i samverkan mellan organisationerna.

Programmet omfattar 2 - 3 dagar med key-note-féreldsningar och parallella sessioner samt
anslutande fokuserade natverksmoten och foreningsmoéten. Programmet har alltid en tydlig
inriktning pa klinisk-praktisk fortbildning.

Varmotet har under senare ar samlat 300 - 400 deltagare.

Utredarnas uppskattning att 20 - 40 féretagslikare brukar delta vid dessa méten
underskattar intresset fran FHV - det har regelmdssigt varit betydligt hégre deltagande
fran foretagshdlsovdrden av savil likare, arbetsmiljéingenjérer, ergonomer,
beteendevetare och féretagsskéterskor.

Nagra siffror fran Varmotet i Goteborg 2019: 369 registrerade deltagare varav 68 angav att
de var féretagslakare och 57 angav 6vriga personalkategorier pa FHV.

Hostmotet arrangeras av Sektionen for Arbets- och miljdmedicin inom Svenska
Lakaresallskapet sedan nagra ar tillbaka, i samverkan med en AMM-klinik som vard for
motet. Detta mote har en tydlig vetenskaplig fokusering, fokusering, och ar sarskilt inriktat
pa att ge yngre forskare tillfdlle att presentera och diskutera sin forskning. Deltagararantalet
ar betydlig lagre, ca 40 - 50, och de flesta kommer fran universitetsavdelningar och AMM-
kliniker. Hostmotet 2020 ersattes av ett webinarium som presenterade forskning om Covid
vid AMM, och som samlade ett 90-tal deltagare.

Slutsatser

Det ar med stor forvaning vi noterar att utredarna bara beror vara verksamheter med ndagra
meningar, dessutom med direkta felaktigheter. En naturlig tanke hade annars varit att inte
bortse ifran utan i stallet bygga vidare pa val beprovade utbildningsinsatser.

Vivander oss dven mot de slutsatser som presenteras i dokumentet Myndighetens
redovisning av regeringsuppdraget.

Man finner har ingen som helst forsok till forslag eller 16sning av den nuvarande
utbildningssituationen. Foljande pastaenden ar ocksa helt felaktiga:

Sid 2:

1. Det finns moment i ST som innebdr att Idkaren mdste tjéinstgéra i 6 manader vid en
AMM-klinik. Det finns inget i foreskriften som sdger det! Inte heller finns ett sddant
kategoriskt pastaende i den handbok, med rad kring ST-utbildningen — som
gemensamt tagits fram av SFLF och SAMF

2. Varfor vill myndigheten inte ta fram en kostnadskalkyl? Det finns en grund i den
utbildningsverksamhet som redan foreligger, berakningar fran branschen éver
kostnader och de behovsanalyser som ar gjorda.

3. Slutsatserna fran myndigheten om hur utbildningssituationen skall I6sas ar mycket
tveksam. Hanvisning till Magisterprogrammet i Arbete och Halsa vid Karolinska
Institutet har tveksam relevans. Denna magisterutbildning har till syfte att
kompetensforsorja bland annat féretagshalsovarden. Programmet, som ges pa



svenska, har omkring 80 studenter fordelade pa tre inriktningar: Beteendevetenskap,
Ergonomi, och Foretagsskoterska. Studenternas bakgrunder ar skilda (beroende pa
inriktning) och omfattar bland annat arbetsterapeuter, beteendevetare, psykologer,
sjukgymnaster och sjukskoterskor. Programmet ges pa halvfart under 2 ar och
undervisningen i kurserna ar till stora delar distansbaserade med nagra dagar i
manaden pa campus.

Varken upplagg eller innehall [dmpar sig for blivande specialister i Arbetsmedicin och
uppfyller inte heller kraven i specialitetens delmal.

4. Fristaende kurser som tematiskt har samordnats, relateras till delmal och som
regelbundet aterkommer finns redan, men har inte berdrts narmare i utredningen (se
ovan angdende SFLF:s kurser), vilket vi finner anmarkningsvart.

5. Det laga antalet patienter vid Arbets- och miljdmedicinska klinikerna har heller inte
belysts i utredningen. | sig utgor detta ett absolut hinder for att kunna utbilda
tillrackligt manga ST i arbetsmedicin. Ett forslag har darfor tagits fram dar AMM och
FHV samverkar genom att utbilda i s.k. basgrupper dar intensivveckor alternativt
kortare tjanstgoringsperioder pa Arbets- och miljomedicinsk klinik varvas med teori
och regelbundna utbildningsmoten. Utfallet har hittills varit mycket positivt och
forutsatt att finansiering och huvudmannaskap kan ordnas skulle utbildningsbehovet
av specialister i arbetsmedicin kunna sakerstallas. Utredningen har inte kommenterat
detta forslag pa 16sning vilket ar anmarkningsvart.

6. Att bilda natverk och samordna dessa for studierektorer, handledare och ST-ldkare ar
det vi 6nskat att myndigheten skulle samordna som central aktdr, men har lamnar
man denna fraga 6ppen och vill inte ta sitt ansvar som Myndighet for
Arbetsmiljokunskap!

7. Det kan konstateras att myndighetens anslag inte givit stod at foretagshalsovardens
kompetensforsorjning som angivits i regleringsbrevet

8. Forslagen har inte tagits fram i samverkan med Socialstyrelsen och andra berérda
parter

Sammanfattningsvis menar vi att utredningen i sitt nuvarande skick inte har formatt
presentera hallbara forslag for att |6sa det grundlaggande problemet - hur
foretagshalsovardens behov av hog arbetsmedicinsk kompetens ska tillgodoses.

Vi vill framhalla att specialistkompetens i Arbetsmedicin bor vara den grundlaggande

nivan som ska efterstravas for svensk foretagshalsovard, pa samma satt som
specialistkompetens kravs i andra delar av halso- och sjukvarden.

For Svenska Foretagsldakarforeningen

/Jan Rosén
Ordférande



