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Forord

Foretagshilsovardens kompetensforsorjningsbehov avseende lidkare ér stort och har utretts, diskuterats
och debatterats under en lingre tid. I regleringsbrevet f6r ar 2020 gav regeringen Myndigheten for
arbetsmiljokunskap i uppdrag “att utreda och limna forslag pa hur utbildningssituationen f6r likare som
arbetar inom foretagshilsovirden kan 16sas.” 1 féreliggande rapport redovisar myndigheten detta uppdrag.

Rapporten dr resultatet av ett antal personers sakkunniga bidrag. Huvuddelen av arbetet utgérs av en
utredning som har genomfdrts av experter inom omradet: professor emeritus Bengt Jarvholm, Umed
universitet, fore detta stillféretridande generaldirektér vid Arbetsmiljoverket Bernt Nilsson och professor
emeritus Mats Hagberg, G6teborgs universitet. Experternas utredning redovisas i sin helhet och i det
utférande som den limnats till myndigheten sist i denna rapport (bilaga 1). Filosofie doktor Monica
Kaltenbrunner och filosofie magister Liv Nilsson pa myndigheten har processlett arbetet och deltagit i
framtagandet av myndighetens rapport. I arbetet har Socialstyrelsen medverkat i frigor som ror
specialiseringstjinstgdring. Under processen har sivil tillvigagingssitt som resultat presenterats for ett
antal inom omradet kunniga personer, sisom representanter f6r Landsorganisationen, Sveriges
Kommuner och Regioner, Svenskt Naringsliv, Sveriges Foretagshilsor, Sveriges likarférbund, Svenska
Foretagslikartéreningen, Férsvarsmedicincentrum och sektionen arbetshilsa och ergonomi inom
Fysioterapeuterna. Dessa har fitt framf6ra synpunkter pa utredningen under processens gang.

Jag riktar ett stort tack till alla.

Jag vill betona att rapporten, i enlighet med regeringsuppdraget, ir myndighetens rapport och att det ar
myndigheten som stir fér tolkningen av uppdraget och de avgrinsningar som har gjorts avseende fokus
och I6sningar. Forfattarna till utredningen (bilaga 1) ansvarar sjilva for dess innehall, stillningstaganden
och utformning.

Givle 1 februari 2021,

thoded <

Nader Ahmadi

Generaldirektor
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Bakgrund

Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap fick i regleringsbrevet f6r 2020 1 uppdrag 7att utreda och limna
forslag pa hur utbildningssituationen for likare som arbetar inom féretagshilsovirden kan 16sas.”
Bakgrunden till uppdraget var att det har blivit allt svirare att rekrytera likare med adekvat kompetens
inom det arbetsmedicinska omradet till féretagshilsovarden. Behovet av kompetensférsorjning har varit
en utmaning under en lingtre tid men har pa senare tid blivit alltmer akut d4 medelaldern hos likarna inom
foretagshilsovarden i dag dr hég, med férestiende vintade pensionsavgangar. Enligt ett flertal
utredningar, inklusive myndighetens egen rapport "Foretagshilsovirdens kompetensférsorjning” (Rapport
FHYV 2019:2), kan flera av de utmaningar som ligger till grund f6r det anstringda liget nir det giller
kompetensférsérjningen kopplas till den aktuella och sedan en lingre tid tillbaka radande
utbildningssituationen.

Uppdragets genomforande

Fragan om foretagshilsovardens kompetensférsérjningsbehov har under en lingre tid diskuterats,
debatterats och utretts av olika aktSrer och utifran olika aspekter, bland annat juridiska,
samhillsekonomiska, utbildningspolitiska och arbetsmarknadspolitiska. Sarskilt fokus har legat pd frigorna
om kompetenskrav och utbildningsbehov f6r likare som arbetar eller ska arbeta inom féretagshilsovird,
branschens behov av specifika likarkompetenser och vem som ska sta f6r utbildningskostnaderna.

Fér att utreda utbildningssituationen for likare inom féretagshilsovarden anlitade myndigheten externa
experter pa omradet: professor emeritus Bengt Jarvholm, Umea universitet; fore detta stillféretridande
generaldirektér Bernt Nilsson, Arbetsmiljéverket och professor emeritus Mats Hagberg, Goteborgs
universitet. Myndighetens rapportering av regeringsuppdraget bygger pa experternas utredning, vilken
bifogas i sin helhet som bilaga i denna rapport (bilaga 1).

Experternas utredning omfattar en genomgang av £6r uppdraget relevanta lagar, férordningar och
foreskrifter, liksom tidigare utredningar pa omridet. Inom ramen f6r utredningsarbetet har information
dven inhdmtats frin aktérer som pa olika sitt berdrs av eller kan paverka den aktuella ldkargruppens
utbildning och arbetsuppgifter. Bland andra har utredningen inhdmtat information frin Socialstyrelsen,
likare inom f&retagshilsovard, chefslikare, studierektorer f6r specialiseringstjanstgdring inom
arbetsmedicin samt arbets- och miljémedicinska klinikerna. Vidare har ett flertal representanter for
arbetsmarknadens parter, nimligen Landsorganisationen, Sveriges Kommuner och Regioner och Svenskt
niringsliv, samt ndgra bransch- och intresseorganisationer sisom Sveriges féretagshilsor, Sveriges
likarférbund, Svenska Foretagslikarforeningen, Forsvarsmedicincentrum och sektionen arbetshilsa och
ergonomi inom Fysioterapeuterna involverats och bidragit med sin sakkunskap kontinuerligt under
utredningsarbetet. De har ocksé i samband med méten med myndighetens externa experter och
myndigheten haft méjlighet att diskutera innehallet i experternas utredning, samt under arbetets gang fatt
ta del av och haft méjlighet att framféra synpunkter pd utredningens framskridande. Utredningen omfattar
dven en omvirldsanalys som bygger pd informationsutbyte med personer med relevant kunskap om
térhallandena inom foretagshilsovard 1 Danmark, Finland, Norge och Nederlinderna.

Rapporten omfattar en sammanfattning av utredningen f6ljd av konkreta och, enligt myndighetens
bedémning, pragmatiska forslag som kan genomféras inom ramen for befintliga lagar, férordningar och
strukturer.
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Omfattning och avgransningar

Myndighetens tolkning av regeringsuppdraget, och foljaktligen den valda utgingspunkten i den utredning
som utgdr underlag f6r denna rapport, var att askadliggéra formella krav samt befintliga och méjliga
utbildningsvigar for likare som arbetar, eller kommer att arbeta, inom féretagshilsovard. Utredningen har
antagit ett brett perspektiv med fokus pa mdéjliga 16sningar till den utbildningssituation som rader.

Det finns tvd utbildningsalternativ som innebir specialiseringstjinstgdring inom det arbetsmedicinska
omradet. Regelverk for dessa specialiseringstjdnstgoringar foljer i stora drag det regelverk som giller f6r
andra likarspecialiteter men med specifika mélbeskrivningar och krav relevanta f6r omridet. Utredningen
har inte i detalj férdjupat sig 1 fraigor som rér kvalitet, innehall, utbildningskrav, uppligg eller finansiering
av de aktuella specialiseringstjinstgoringarna. Detta ér reglerat och framgir i Socialstyrelsens regelverk.
Myndigheten har emellertid, sdvil genom experternas utredningsarbete som i de forslag till méjliga
16sningar som myndigheten ldgger fram, beaktat flera av de utmaningar som tidigare utredningar har
patalat har sitt ursprung i specialiseringstjanstgoringarnas upplagg och finansiering.
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Sammanfattning av utredningen

Lakare inom féretagshalsovarden — roll och kompetenskrav

Utredningen visar att foretagslikarnas arbetsuppgifter och ansvar stricker sig 6ver vitt skilda omraden
samt att kompetenskraven pd dem fran olika uppdragsgivare och branscher skiljer sig dt, vilket i sin tur
kriver olika typer av kompetensutvecklingsméjligheter.

Beteckningen féretagshilsovird ér inte skyddad. Det innebir att verksamheten hos de féretag som
anvinder beteckningen kan variera. En féretagshilsa kan bedrivas 1 savil privat som offentlig regi.
Fortsittningsvis 1 denna rapport anvinds ordet foretagshilsa som generellt begrepp for olika typer av
foéretagshilsovardsverksamhet. Arbetsmiljélagen (3 kapitlet 2C §) definierar féretagshilsovarden som en
oberoende expertresurs inom omridena arbetsmiljé och rehabilitering. Vidare féreskriver lagen att
foéretagshilsovarden sirskilt ska arbeta f6r att f6rebygga och undantéja hilsorisker pa arbetsplatser, samt
ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och
hilsa.

Tillgdngen till och omfattningen av féretagshilsovird regleras 1 hog grad av kollektivavtal. Utbudet av
foretagshilsovardstjanster varierar dirfér bade med arbetsgivarens behov, dennes samverkan med lokala
fackliga organisationer och den kompetens som likare och annan personal inom féretagshilsan faktiskt
har.

Tjinster som ingar i féretagshilsovirdens utbud kan vara allminna och lagstadgade hilsokontroller,
friskvard och livsstilstjanster, stddsamtal och krishantering, arbetsplatsbedémningar med riskbedémning
och kartliggning av risker, arbetsplatsanpassning, rehabiliteringsstdd och arbetsférmagebedémningar, stéd
i det systematiska arbetsmiljéarbetet samt utbildning inom till exempel arbetsmilj6 eller f6rsta hjilpen.
Likaren inom f&retagshilsovarden arbetar idag till 6vervigande del med individdrenden som omfattar
medicinska kontroller, beddmningar av arbetsférmaga, arbetslivsinriktad rehabilitering, sjukskrivningar
och hilsokontroller. Likaren arbetar ocksa med att utveckla och faststilla procedurer och rutiner for till
exempel vaccinering och drogkontroller vilka dr tjinster som ocksa kan ingi i féretagshilsovardens utbud.
Likaren arbetar i mindre utstrickning med arbetsplatsbesok, organisatoriska faktorer, férebyggande och
hilsofrimjande insatser.

Det formella kravet for att fd arbeta som likare inom foretagshilsovard dr en likarlegitimation. Det finns
ingen reglering om att foretagshilsor ska ha likare med viss specialitet f6r vissa arbetsuppgifter, men i
arbetsmiljélagen (3 kapitlet 2C §) regleras att arbetsgivaren ska sorja £6r att den féretagshilsovard som
arbetsférhallandena kriver finns att tillgd. Utover kravet pa likarlegitimation kan den som anstiller likaren
ha ytterligare krav, beroende pa vilken verksamhet som bedrivs. Den som ytterst beslutar vilka uppgifter
som utfors av likaren och didrmed bedémer vilken kompetens likaren behdver ha dr vardgivaren, det vill
siga den enskilda féretagshilsan. Dock finns arbetsuppgifter, exempelvis att bedéma resultat frin
medicinska kontroller, som bara kan utforas av likare. Vissa medicinska kontroller ktdver dven att likaren
ska ha sirskild kompetens (Medicinska kontroller i arbetslivet AFS 2019:3). Denna sirskilda kompetens
inom omradet kan uppnds genom att likaren gir kurser som ger behérighet att utféra medicinska
kontroller.

Idag finns det tva alternativa specialiseringstjanstgoringar for att skaffa sig specialistkompetensbevis inom
det arbetsmedicinska omradet: basspecialiteten arbets- och miljémedicin och tilliggsspecialiteten
arbetsmedicin. Ménga likare som idag arbetar inom féretagshilsovard har dock inte
specialistkompetensbevis i ndgon av dessa specialiteter, de har i stillet specialistkompetensbevis inom till
exempel psykiatri, kirurgi, ortopedi, medicin eller allminmedicin.
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Utbildningsalternativ med specialiseringstjanstgoring

Krav och milbeskrivningar f6r specialiseringstjdnstgdringarna for sivil basspecialiteten arbets- och
miljémedicin som tilliggspecialiteten arbetsmedicin regleras i Socialstyrelsens regelverk. Bada
specialiseringstjinstgoringarna omfattar vardera fem ar, men beroende pa tidigare erhallna specialiteter och
erfarenheter kan vissa moment tillgodoriknas, vilket da férkortar den totala tjdnstgoringstiden for
tilliggspecialiteten. Tilliggspecialiteten arbetsmedicin skapades 2015 med det uttryckliga syftet att f6rsérja
foretagshilsovirden med specialistlikare. Basspecialiteten ddremot har funnits under en lingre tid, haft
olika bendmningar och forser 1 huvudsak arbets- och miljémedicinska kliniker (AMM) med
specialistutbildade likare. Arbets- och miljomedicinska klinikerna utreder och studerar hur olika faktorer i
arbetslivet och omgivningsmiljon paverkar manniskor. Vid klinikerna bedrivs till exempel hilso- och
sjukvard, utbildning av hilso- och sjukvirdspersonal och forskning. Klinikerna har dven en radgivande
funktion gentemot sivil hilso- och sjukvirden som féretagshilsovarden.

Arbetsgivaren ansvarar for den anstillde likarens specialiseringstjanstgoring. Likares
specialiseringstjinstgdring regleras i patientsikerhetsférordningen (2010:1369), patientsikerhetslagen
(2010:659) och Socialstyrelsens féreskrift (SOFS 2015:8). Av foreskriften framgar att likarens arbetsgivare
ansvarar for att nédvindiga férutsittningar finns for att en specialiseringstjanstgdring av hég och jimn
kvalitet ska kunna genomforas. I arbetsgivarens ansvar ingdr bland annat att tillse och finansiera att likaren
vid behov tjanstgdr vid annan klinik, samt att handledare och studierektor finns tillgingliga. Enligt
Socialstyrelsens foreskrift ska specialiseringstjnstgéringen genomféras under handledning och genom
deltagande i kompletterande utbildning. Handledare och studierektor behéver inte sjilva vara anstillda av
likarens arbetsgivare, men de ska ha specialistkompetens inom det arbetsmedicinska omradet. Likarens
arbetsgivare ska férutom att se till att det finns tillgang till handledare och studierektor ocksa sdkerstilla att
det finns medarbetare som kan ge nédvindiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och
tillvigagangssitt. Likarens arbetsgivare ska ocksa ansvara for att kvaliteten pa specialiseringstjinstgéringen
sikerstills genom systematisk granskning och utvirdering,

En féretagshilsa som anstiller en likare med midlet att denne ska bli specialist inom arbetsmedicin
behover ha forutsittningar enligt ovan beskrivna regelverk. Tidigare utredningar har visat att det idag ér
svart f6r manga foretagshilsor att uppfylla regelverkets aktuella krav, inklusive finansieringsfragor.
Exempel pa vad arbetsgivaren behéver finansiera dr bland annat tjinstgéring utanfér den egna
arbetsplatsen, samt handledare och studierektor som inte arbetar inom den egna hilsan. I tidigare
utredningar och under arbetet med denna utredning har arbetsmarknadens parter framfort att i dagens
utbildningssystem ér finansieringsfrigan det centrala hindret f6r genomstromningen till specialist i
arbetsmedicin. Nedan preciseras en rad utmaningar som har identifierats i den utredning som denna

rapport bygger pi.
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Utmaningar kopplade till den radande utbildningssituationen

Av betydelse f6r den nuvarande utbildningssituationen for likare som arbetar inom féretagshilsovard vill
myndigheten lyfta f6ljande utmaningar:

Ekonomiska utmaningar. Idag ir det fa foretagshilsor som erbjuder sina anstillda likare
kompetensutveckling genom specialiseringstjanstgoring. Detta kan ha flera orsaker, men ekonomiska
aspekter dr en av dem. En del féretagshilsor upplever att tjinstgdring vid en arbets- och miljémedicinsk
klinik, ett vanligt forfarande f6r att tillgodogéra sig vissa mal, medfér betungande kostnader £6r
foretagshilsan da likaren tjdnstgor vid en annan klinik istéllet f6r pa sin ordinarie arbetsplats. Kostnaderna
handlar da om I6n till likaren under den tid som tjanstgoringen ér forlagd till den arbets-och
miljémedicinska kliniken. Vidare maste foretagshilsorna dven sta for kostnaderna f6r handledare och
studierektor, detta ér ett krav i specialiseringstjdnstgéringen, och 1 praktiken kan dessa vara anstillda vid en
konkurrerande féretagshilsa om den egna foretagshilsan saknar dessa resurser.

Praktiska utmaningar. Det rdder begrinsad tillging till tjinstgéringsplatser pa arbets- och
miljémedicinska kliniker vilket leder till att det ofta uppstar vintetider till dessa platser. Detta f6rdr6jer
utbildningstiden eller leder till att ldkaren inte slutfér sin tjanstgoring alls. Dessutom kan nirmaste arbets-
och miljémedicinsk klinik ligga langt bort, beroende pa var likaren bor, nagot som férsvarar méjligheterna
att genomfora tjanstgdringen och kan fa konsekvenser for likarens privat- och familjeliv. Samtidigt kan
det konstateras att det inte finns ndgot krav pd den sortens tjanstgdring, utan kraven ér att vissa
preciserade mal ska uppnds. Traditionellt har man ansett att dessa mal bist tillgodoses med en sex
minaders lang tjanstgdring vid ndgon arbets- och miljémedicinsk klinik. Idag finns det dock exempel pé
andra 16sningar for att tillgodogéra sig de mal som tjanstgbringen vid klinik har gett, sisom inrittande av
sd kallade basgrupper. Detta medfor savil praktiska som ekonomiska littnader f6r den foretagshilsa dir
likaren 4r anstilld.

Utmaningar kopplade till specialiseringstjanstgéringarnas uppligg. Medelaldern f6r likare som
arbetar inom féretagshilsovarden 4r idag hég. Detta beror bland annat pa att likare som soker sig till
féretagshilsovarden har ling och méangirig erfarenhet inom andra specialistomraden. Utredningen visar
dven att det férekommer att likare inte dr motiverade att genomfdra nagon av de aktuella
specialiseringstjanstgoringarna eftersom bada specialiteterna stricker sig 6ver en ling tid och likaren
vanligtvis redan har fullgjort nigon annan specialiseringstjanstgdring under fem drs tid. Vidare har det lyfts
fram att det rader brist pa godkinda handledare och studierektorer.
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Myndighetens slutsatser om mojliga Iosningar

Myndigheten har, utifrin den genomfdrda utredningen, valt att lyfta fram de férslag som myndigheten
bist anser kan bidra till att 16sa utbildningssituationen for likare inom féretagshilsovarden. Lésningarna
térvintas forenkla och effektivisera kompetensutvecklingen och samtidigt leda till en minskad ekonomisk
belastning fér den enskilda foretagshilsan.

Myndighetens slutsatser utifrin ridande lagstiftning och de utmaningar och méjligheter som har
identifierats i utredningen ar att utbildning och kompetensutveckling av likare som arbetar eller ska arbeta
inom féretagshilsovard behdver vara en naturlig, dterkommande del i likarens arbete, den bor anpassas till
den enskilda lakarens férkunskaper och behov samt de arbetsuppgifter likaren har att utféra i sin tjdnst.

De slutsatser om olika mojliga 16sningar pd utbildningssituationen som dras hir ska ses som pragmatiska
16sningar i syfte att tillgodose grundliggande kompetensbehov hos likare som arbetar inom
féretagshilsovard. Det finns idag, och bér dven framéver finnas méjligheter till bade f6rdjupning och
péibyggnad i férhédllande till de férslag som myndigheten hir nedan lyfter fram som ett minimikrav vad
giller godtagbar grundliggande kompetens fOr att arbeta som likare inom foretagshilsovarden. I den
bemirkelsen ska myndighetens slutsatser inte ses som alternativ till eller som ersittningar fér de
specialiseringstjanstgéringar som finns idag utan ett funktionellt, parallellt och kompletterande spir.

For att uppritthalla en godtagbar utbildnings- och kompetensniva for likare som arbetar eller ska
arbeta inom féretagshilsovird anser myndigheten att det behover finnas:

Ett sirskilt introduktionsutbildningsprogram f6r likare inom féretagshilsovard.

Ett sidant introduktionsprogram kan besta av ett antal kurser av varierande lingd och
omfattning. I innehallet bér sambandet mellan arbetsmiljd, organisation, produktivitet och
hilsa std i fokus. Vidare kan introduktionsutbildningen férslagsvis inkludera kunskaper om
arbetsmilj6lagstiftning och andra relevanta regelverk, systematiskt arbetsmiljbarbete,
samverkan, exponeringsbedémning och riskvirdering, medicinska kontroller samt bedémning
av arbetsférmaga och arbetsrehabilitering. Savil det friska, f6rebyggande och hilsofrimjande
perspektivet som kunskaper om riskfaktorer och rehabiliterande dtgarder bor ocksd inga i
utbildningen. Introduktionsutbildningen ska vara forskningsbaserad och pabyggbar samt
kunna ges digitalt och pa distans, och i méjligaste man vara tillginglig dven for likare som f6r
nirvarande inte arbetar inom f6retagshilsovard. Tidigare Arbetslivsinstitutet bedrev i
samverkan med de arbets- och miljémedicinska klinikerna liknande utbildning f6r likare inom
foretagshilsovard. Erfarenheter dérifran skulle kunna vara till stdd vid planering och uppstart
av ett nytt introduktionsutbildningsprogram.

VAD

Fristaende kurser inom olika fordjupningsomraden. Det behéver dven finnas ett limpligt
utbud av férdjupande kurser utdver introduktionsprogrammet f6r att tillgodose
kompetenskraven for sdrskilda arbetsuppgifter inom féretagshilsovard. Vissa fristiende kurser
skulle kunna utformas for att motsvara C-mal som preciseras i regelverket f6r
specialiseringstjanstgdringen. Flera kurser av typen férdjupning och specialistkunskap ges
redan av olika aktSrer men utbudet behdver utékas och vidareutvecklas f6r att méta framtida
utmaningar. Ett sitt att underlitta likarnas kursdeltagande kan vara att ge kurserna digitalt och
pa distans. Aven dessa kurser bér vara Sppna for likare som inte arbetar inom
foretagshilsovard.
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Lampligen kan ansvaret fr att anordna och erbjuda introduktionsutbildning och fristiende
kurser f6r férdjupning- och vidareutbildning ligga hos landets universitet och hégskolor.
Vidare kan ansvaret f6r vissa behérighetsgivande utbildningar som ér nédvindiga f6r vissa
arbetsuppgifter ligga hos andra behdriga instanser med specialkunskap inom omrédet, till
exempel Svenska Foretagslikarforeningen, branschorganisationer, regionernas Arbets- och
miljémedicinska kliniker med flera. Kostnadskalkyler kring introduktionsutbildning och
fristaende kurser gors limpligen av de aktorer som ansvarar, eller 4r huvudmin, f6r de olika
kompetensférsoriningsalternativen, eller av andra intressenter som kan tinkas erbjuda
utbildningar, som universitet och hégskolor och deras affilierade organ. Uppgiften kriver
detaljkunskap om utbildningarnas uppligg och behov, specialistkompetens fér att anordna
dessa utbildningar digitalt och pa distans; professionella avvigningar och méjligen politiska
prioriteringar som bedéms ligga utanfér myndighetens kompetens och mandat.

HUR

Vidare ser myndigheten tydliga férdelar med att bilda:

Ett eller flera nationella nitverk for aktérer som kan och vill anordna utbildning f6r likare som arbetar
inom féretagshilsovard. Exempelvis lirositen, regioner, féretagshilsor och de berérda professionernas
téretridare som kan och vill anordna utbildningar och kurser £6r likare som arbetar inom
toretagshilsovard. Syftet med nitverken, utéver att effektivisera arbetet med kurser och utbildningar
genom att komplettera varandras kompetens, resurser och kursutbud kan ocksa vara klinisk samverkan,
erfarenhetsutbyte och méjligheter till handledning. Utifrin dagens struktur och regelverk ter det sig
limpligast att de aktdrer som ordnar utbildningar sjilva skapar dessa nationella nitverk och férvaltar dem.
For att fi igang nitverk och skapa en samverkanskultur kring frigan bor nagot av landets lirositen, eller
ndgon annan instans som regeringen finner lamplig, fa i uppdrag att i en uppstartstas samla olika aktSrer
och koordinera nitverksbygget for att sedan Gverlimna ansvaret till de utbildningsanordnare som gar
vidare med att erbjuda utbildningar till malgruppen. Aven kollegiala nitverk betraktar myndigheten som
en viktig del av fort- och vidareutbildningen, som bidrar till den direkta nyttan f6r individen.
Nitverksbildning kan siledes stimuleras via en nationell samordning, men ansvaret att forvalta nitverket
bér ligga pé likarna sjilva och deras arbetsgivare.

Myndigheten fér arbetsmiljokunskap | Aterrapportering av regeringsuppdrag 9 (1 0)
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1 Inledning

1.1 Uppdraget och dess bakgrund

Rapporten “Foretagshalsovardens kompetensforsorjning” fran 2019% identifierade att det
finns ett akut behov av nyrekryteringar av féretagslakare pa grund av hog genomsnittsalder.
Vidare identifierade rapporten att det fanns utmaningar som organisering av utbildningar
inklusive tjanstgoring under utbildning, allokering av medel samt huvudmannaskap.
Rapporten konstaterade att nuvarande situation for utbildning av féretagslakare var ohallbar
samt att inga atgarder planerats for att |6sa situationen. Darav bedomdes att en nytdankande,
forutsattningslos och oberoende utredning behdvde goras. Uppdraget att utreda detta gav
regeringen till Myndigheten for arbetsmiljokunskap (Arbetsmarknadsdepartementet, 2019)2.

Myndigheten engagerade Bengt Jarvholm (Umed), Bernt Nilsson (Stockholm) och Mats
Hagberg (Goteborg) for utredningen. Uppdraget var att utreda och lamna forslag pa hur
utbildningssituationen for lakare som arbetar inom foretagshalsovarden kan l6sas.

1.2 Uppdragets genomforande

Utredarna har i sitt arbete gatt igenom relevanta styrdokument, i huvudsak lagar,
forordningar och foreskrifter, for att fa en bild av vilka lagar och regler som galler for lakare
inom foretagshalsovard. Tidigare utredningar pa omradet har varit en viktig kalla till kunskap
om situationen och de problem som foreligger. Utredarna har ocksa varit i kontakt med ett
antal myndigheter som pa olika satt kan paverka lakares utbildning och arbetsuppgifter,
daribland Socialstyrelsen, Transportstyrelsen, Stralsakerhetsmyndigheten, Forsakringskassan
och Arbetsmiljoverket. Andra kontakter som tagits av utredarna omfattar arbetsmarknadens
parter, flera olika ldkare inom foretagshalsovarden, chefslakare, studierektorer inom
foretagshalsovard och Arbets- och miljomedicinska kliniker (Tabell 1). Utredarna har ocksa
varit i kontakt med personer med relevant kunskap om férhallandena i Danmark, Finland,
Norge och Nederlanderna.

Kontakter som namns ovan har varit i form av telefonintervjuer, digitala méten och epost-
konversationer.

1.3 Kontakter och genomfdrda intervjuer

Utredarna forde dialog med 60 personer utifran deras kunskaper och erfarenheter av
foretagshalsovard, av dessa var ungefar halften kvinnor. Av de intervjuade var 13 lakare
inom nagon foretagshéalsovard. Intervjuerna genomférdes med 6ppna fragor och berérde
exempelvis intervjupersonernas bakgrundskunskap och kompetens, deras motivation for att
arbeta inom foretagshéalsovard samt vilken kunskap de ansag att de behovde for att
genomfora sitt arbete. De tillfragades ocksa om hur de upplevde att deras arbetsgivare

" Myndigheten for arbetsmiljokunskap. Foretagshalsovardens kompetensforsorjning. Rapport FHV
2019:2.
2 https://www.esv.se/statsliggaren/regleringsbrev/?RBID=20441 (kontrollerad 2021-01-24)
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tillgodosag deras kunskaps- och kompetensbehov. Lakare som nyligen genomgatt eller
genomgar specialiseringstjanstgoringen for tillaggsspecialiteten arbetsmedicin eller bas-
specialiteten arbets- och miljomedicin tillfragades om vad de ansag om de praktiska
forutsattningarna under tjanstgéringen och om vad som kunde forbattra tjanstgéringen och
utbildningssituationen i allmanhet.

Studierektorerna vid landets sju arbets- och miljomedicinska kliniker intervjuades bland
annat om sina arbetsuppgifter, antal handledda personer, om vilka nédvandiga kunskaper en
lakare inom foretagshalsovard behdver ha samt majliga alternativ for att uppna malen i
tillaggsspecialiteten arbetsmedicin.

Utover dessa intervjuades dven sex studierektorer och chefslakare vid storre
foretagshalsovardsforetag och sex chefer vid mindre foretagshalsovardsforetag.

Tabell 1. Lista 6ver kontakter och intervjuer genomforda i utredarna.

Antal Region, stad
Lakare i foretagshalsovard under 13 Skane, Stockholm, Vastra Gotaland,
utbildning eller just avslutad Véasterbotten, Vasternorrland, Jamtland-
specialiseringstjanstgoring Hérjedalen, Jonkopings lan, Varmland
Studierektorer vid samtliga arbets- och 7 Umea, Uppsala, Stockholm, Linkdping,
miljdmedicinska kliniker Orebro, Géteborg, Lund
Chefsldkare och studierektorer inom 6 Stockholm, Skane, Véastra Gétaland
foretagshalsovard
Chefer mindre 6 Sundsvall, Gavle, Jonkoping
foretagshalsovardforetag
Arbetsmiljoverket 2 Stockholm
Forsakringskassan 2
Stralsdkerhetsmyndigheten 2
Transportstyrelsen 2
Ordféranden for yrkes- och 6 Sverige, Norge, Danmark, Finland,
specialitetsféreningar Nederlanderna
foretagshalsovard
Tidigare utredare foretagshalsovard 2 Stockholm
Nuvarande utredare vid 1 Stockholm
Regeringskansliet
Fackliga foretradare 4 Stockholm
Professorer med féretagshalsovard 2 Stockholm

som specialomrade

Intressenter i foretagshalsovard* 5 Stockholm, Goéteborg
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*T ex lakare verksamma i basgrupper, professor i allmanmedicin, larare for foretagslakare
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2 Om foretagshalsovard

Foretagshalsovard finns i manga lander, men med olika uppdrag, lagstiftning och
organisation. Det finns ocksa internationella 6verenskommelser och rekommendationer. De
har och har haft betydelse for foretagshalsovardens utformning och uppgifter i Sverige.

ILO-konvention 1613 definierar féretagshalsovard som ”tjanster som anfdrtrotts
huvudsakligen forebyggande uppgifter och med ansvar for radgivning till arbetsgivare,
arbetstagare och deras representanter i foretaget”. Den framhaller ocksa den
multidisciplindra karaktaren och professionella oberoendet. | samband med att
statsbidragen till foretagshalsovard avvecklades 1992 gjordes en analys av
overensstammelsen med konventionen och férhallandena i Sverige. Man pekade pa ett
behov av en auktorisation for att garantera att verksamhets- och kvalitetskraven skulle vara
uppfyllda. (SOU 1992:103). Nagon sadan auktorisation har dock aldrig inforts i Sverige.
Sveriges foretagshalsor har dock en intern certifiering/auktorisation i form av ett
auktoriserat medlemskap®.

EU:s ramdirektiv for arbetsmiljon 89/391/EEG® har betydelse for féretagshélsovarden. En
grundlaggande regel ar att om arbetsgivaren inte har egen kompetens att organisera den
forebyggande verksamheten ska arbetsgivaren anlita sakkunnig hjalp utifran.
Bestammelserna i ramdirektivet &r till storsta del inférda i Arbetsmiljélagen (AML)® och i
Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1.

AML (3 kap. 2c §) definierar foretagshalsovard som en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Den ska sarskilt arbeta for att forebygga och
undanroéja halsorisker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva
sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa. Enligt arbetsmiljélagen
kan Arbetsmiljoverket foreskriva att en arbetsgivare ska ha féretagshalsovard, men det finns
inte nagot beslut dar Arbetsmiljoverket begart att en arbetsgivare ska ansluta sig till
foretagshalsovard. Daremot finns manga beslut fran Arbetsmiljéverket dar man i enskilda fall
kravt att arbetsgivaren utnyttjar expertresurser och dar det anges att foretagshéalsovard kan
vara en lamplig resurs.

Foretagshalsovard i Sverige har forandrats 6ver tid se bilaga 8.1. Idag "regleras” den i stor
utstrackning av kollektivavtal. De 6vergripande avtalen pa arbetsmarknaden om arbetsmiljo
och foretagshalsovard ar ganska allméant hallna. Det innebar att den konkreta utformningen
och innehallet i foretagshalsovard i enskilda verksamheter ar beroende pa aktiva
arbetsgivare, lokala fackliga organisationer och effektiv samverkan pa lokal niva.

Det finns saledes ingen auktorisation eller annan lagstiftning som reglerar vem som far ange
att man bedriver foretagshalsovard. Sveriges foretagshalsor anger att det finns drygt 100
foretag och organisationer som bedriver foretagshéalsovard enligt arbetsmiljolagens
definition’. S6ker man pa ”foretagshalsovard” pa eniro.se ger sokningen 17 016 foretag
(2020-06-02). Soker man pa hitta.se ger sokningen 1 085 foretag. Marknaden domineras av

3 ]LO-konvention 161 ratificerades av Sverige1986

4 https://www.foretagshalsor.se/sv/auktoriserat-medlemskap (kontrollerat 2021-01-11)

5 Radets direktiv 89/391 av den 12 juni 1989 for att framja arbetstagarnas sakerhet och hélsa i arbetet
6 Arbetsmiljolag SFS 1977:1160

7 https://www.foretagshalsor.se/sv/om-foretagshalsovard (kontrollerad 2020-06-02)
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tre stora foretag, Previa, Feelgood och Avonova. Mer an hélften av alla sysselsatta i Sverige
ir ansluten till ndgon av dessa®.

Enligt Arbetsmiljoundersékningen 2019 uppgav 63 procent av mannen och 55 procent av
kvinnorna i aldern 16—64 ar att de hade tillgang till féretagshalsovard genom arbetet®. Ar
1997 var motsvarande andel drygt 70 procent. Tillgang till féretagshalsovard var vanligast
(80 procent) i offentlig férvaltning och tillverkningsindustrin. Hotell och restaurang var den
bransch dar andelen var lagst, omkring 19 procent. Omkring en av fem sysselsatta hade haft
kontakt med foretagshalsovarden under de senaste 12 manaderna antingen i form av besok
fran foretagshéalsovarden eller sa hade féretagshalsovarden pa annat satt gjort en
beddmning av arbetssituationen.

Skillnaderna pa tillgang till foretagshalsovard ar ocksa stora mellan kon och bransch. | en
rapport fran LO anges till exempel att endast var fjarde kvinna anstéalld inom privat service
hade tillgang till féretagshalsovard 2015, medan andelen for méan i samma sektor var ungefar
dubbelt sa hog'®. Det anges ocksa att den minskning som skett av tillgangen till
foretagshalsovard varst drabbat arbetarkvinnor. Rapporten pekar ocksa pa behovet av att
starka det systematiska arbetsmiljoarbetet som man ocksa menar ar ojamlikt fordelat mellan
kvinnor och man och da sarskilt for kvinnor i “arbetaryrken”. Man anser att det finns behov
av en kvalitetssakrad foretagshalsovard for alla anstallda for att 6ka jamlikheten.

2.1 Upphandling och tjansteutbud

Lange var sa kallad intern foretagshéalsovard den vanligaste driftsformen. Intern
foretagshalsovard ar nar ett foretag har en foretagshalsovard som ingar som en del av
foretaget. Idag ar det vanligast att foretagshalsovard upphandlas fran ett fristdende féretag
som betjanar flera foretag och organisationer. Tidigare var det ocksa vanligt att avtal mellan
foretagshalsovardsforetag och kunden byggde pa ett abonnemang som omfattade alla
tjanster som foretagshalsovardsforetaget erbjod. Idag ar avtalen med foretagshalsovarden
ofta mer detaljerade dar typ av tjanster, omfattning av respektive tjanst och dess pris
framgar.

Upphandlingsprocessen har studerats 2013/2014 av Arbets- och miljdmedicin i Uppsala®?.
Man granskade 26 avtal och intervjuade berdrda aktorer. Det visade sig att avtalen var
oprecist utryckta nar det galler malsattningen och formerna fér samarbetet och de var inte
knutna till ett specifikt behov som man identifierat. Avtalen grundade sig sallan pa en
behovsanalys utan ar nagot man upprattar nar och om ett behov uppstar. Detta bedéms
vara orsaken till att s.k. grundavtal dominerar dar man koper tjanster endast vid behov, ofta
i individdarenden. Sadana avtal bedoms ofta leda till outvecklade samarbetsstrukturer och
daliga forutsattningar for foretagshalsovarden att fa nagon djupare kunskap om den aktuella
arbetsplatsen. De styr mer at reaktiva insatser an ett langsiktigt forebyggande
forhallningssatt. Aven mer omfattande avtal inom den offentliga sektorn visar att de inte
nodvandigtvis leder till val upparbetade samarbetsformer, god arbetsplatskannedom eller

8 Antalet sysselsatta i Sverige var ca 5,1 miljoner i december 2019 (kalla SCB, statistikdatabasen)
9 Arbetsmiljon 2019 Arbetsmiljostatistik Rapport 2020:2

0 hitps://www.lo.se/start/lo_fakta/battre_och_battre _dag for _dag (kontrollerad 2020-08-19)

" http://www.ammuppsala.se/nyheter/ny-rapport-stimulerar-avtal-mellan-arbetsgivare-och-
foretagshalsovard-till-samarbete
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mojligheter att bidra till det forebyggande arbetsmiljoarbetet. Generellt angav avtalen sallan

kvalitets- eller kompetenskrav pa féretagshalsovarden.

Ar 2017 intervjuades drygt 1600 personer, féretagshalsovardsrepresentanter, fackliga
foretradare och skyddsombud i medlemsféretag inom Svenskt Naringsliv om hur man

anvande tjanster fran féretagshalsovarden'?. De vanligaste tjansterna var:

utbildningar inom till exempel arbetsmiljo eller forsta hjalpen

allmanna och lagstadgade halsokontroller

friskvard och livsstilstjanster

stédsamtal och krishantering

arbetsplatsbedémningar med riskbedémning och kartlaggning av risker
arbetsplatsanpassning, rehabiliteringsstod och arbetsférmagebeddmningar

stod i det systematiska arbetsmiljoarbetet

2 https://www.svensktnaringsliv.se/fragor/arbetsmiljo/hur-anvander-foretag-arbetsmiljo-och-
halsotjanster-for-att-foreby _684142.html (kontrollerad 2020-08-19)
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3 Lakare inom foretagshalsovard

3.1 Krav enligt lagstiftning eller foreskrifter

Lakare ar en skyddad yrkestitel och endast den som har lakarlegitimation har ratt att kalla sig
likare!3. Det innebér att lakare inom féretagshalsovarden maste vara legitimerad lakare.
Daremot kan vilken lakare som helst kalla sig foéretagslakare bara man har legitimation. Ska
en lakare beskriva sig som specialist i arbetsmedicin eller arbets- och miljomedicin kravs att
ldkaren har fatt ett specialistbevis fér den specialiteten (se vidare avsnitt 4)'4. Det finns i
lagstiftning och foreskrifter vissa atgarder som kraver viss specialistkompetens, till exempel
kravs specialistkompetens inom psykiatri vid vissa tvangsatgarder vid psykisk sjukdom.

For vissa medicinska kontroller som ofta gors inom féretagshalsovarden finns krav om viss
specialistkompetens alternativt speciell utbildning. Féreskrifter om detta finns fran
Arbetsmiljoverket, Transportstyrelsen och Stralskyddsmyndigheten. Kraven skiljer sig at
mellan olika typer av medicinska kontroller, se bilaga 8.2.

Flera av de medicinska kontrollerna i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling staller krav pa
generell kunskap om arbetsmiljé och dessutom krav pa att ldkaren har god kunskap om
arbetsmiljon for den person som genomgar den medicinska kontrollen. Till exempel vid
arbete som innebar vibrationsexponering, galler att Ilakaren maste ha god kunskap om
arbetsmiljoarbete och god kinnedom om arbetstagarens exponering och
arbetsforhallanden. Dessutom anges att lakaren ska ha klinisk kompetens att undersoka och
utreda vibrationsrelaterade besvar.

Vid andra medicinska kontroller i Arbetsmiljoverkets forfattningssamling galler att lakaren
maste ha viss specialistkompetens®® (till exempel arbetsmedicin eller arbets- och
miljomedicin) samt ha god kdnnedom om arbetstagarens exponering och
arbetsférhallanden.

Kraven fran Stralskyddsmyndigheten liknar kraven fran Arbetsmiljoverket

Kraven fran Transportstyrelsen innebér att ldkaren behéver ha genomfort viss teoretisk
utbildning som ordnas av myndigheten men vanligen stélls inte krav pa nagon viss
specialistkompetens. For vissa typer av kontroller och bevis kravs viss specialistkompetens,
till exempel i neurologi om det géller forarbeuvis till en person som har epilepsi.

Arbetsmiljéverket staller krav pa aterkommande utbildning (kurs) fér den som ska
genomfdra kontroller i samband med dykeriarbete men har i 6vrigt inga krav pa
aterkommande utbildning for de lakare som gor medicinska kontroller.

Transportstyrelsen staller krav pa aterkommande utbildning for lakare i de flesta av sina
medicinska kontroller. For den ldkare som ska genomfdra kontroller av personal inom flyget
kravs till exempel arlig utbildning.

13 Patientsakerhetslagen 2010:659 4 kap. 5 §
4 Patientsakerhetslagen 2010:659 4 kap. 8 §
5 Kan ersattas med 2 ars handledd tjanstgoring inom foretagshalsovard + teoretisk utbildning.
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3.2 Antal lakare inom foretagshéalsovard

Lakare inom dagens foretagshalsovard kan arbeta som anstéllda, som konsulter eller som
egna foretagare. De storsta arbetsgivarna for foretagslakare ar de tre stora foretagen i
branschen. Dar finns lakare med specialitet i arbetsmedicin eller narliggande specialiteter'®
men ocksa ldkare med andra specialiteter. Uppskattningsvis ar cirka 400 lakare pa ett eller
annat satt knutna till dessa tre foretag (heltid, deltid, konsult med mera). Den storsta interna
foretagsvarden?” har drygt 20 anknutna ldkare. Mdnga av de féretag som annonserar ut
"foretagshalsovard” nar man soker pa hemsidor som hitta.se eller eniro.se anger att de har
lakare knutna till sig. Ibland finns de beskrivna med namn och specialitet. Utredarna
uppskattar att ca 1000 lakare i Sverige kan vara knutna till foretagshalsovard pa hel- eller
deltid. Av dessa uppskattas cirka halften arbeta minst halvtid inom foretagshalsovarden.

Totalt finns 2019 drygt 1400 personer som har specialistbevis i arbetsmedicinska
specialiteter enligt Socialstyrelsens register, tabell 2. Av dessa var 366 under 65 ar (26
procent) och det uppskattas att av dem arbetar cirka halften minst halvtid inom
foretagshalsovarden, det vill sdga cirka 200 lakare. Antalet lakare med specialistkompetens
inom det arbetsmedicinska omradet inom foretagshalsovarden ar dock sannolikt stérre an
200 da manga lakare over 65 ars alder fortfarande ar yrkesaktiva pa hel- eller deltid.

Tabell 2. Antal specialister i arbetsmedicin och arbets- och miljomedicin 2019 (kalla:
Socialstyrelsen?8).

Specialitet Totalt <65 ar
Arbets- och miljémedicin* 272 149
Kvinnor 155 65

Mén 117 84

Arbetsmedicin** 1133 217
Kvinnor 400 103

Midn 733 114

*Inklusive de som har de tidigare specialiteten yrkes- och miljiémedicin

**| denna grupp ingdr ocksa de som har specialitet i féretagshdlsovard

6 Specialiteterna, foretagshalsovard, arbets- och miljdomedicin, yrkesmedicin, yrkes- och miljomedicin
7 Halsan och arbetslivet-Vastra Gotalandsregionens foretagshalsovard

8 Tabell 3 a,b c ur statistik om legitimerad halso- och sjukvardspersonal 2019
(https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/halso-och-sjukvardspersonal/
hamtad 2020-09-22)
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3.3 Arbetsuppgifter

Utredarna har intervjuat lakare som arbetar inom foretagshalsovard i olika
organisationsformer. Intervjuer har gjorts med ldkare som ar under
specialiseringstjanstgoring, sadana som har specialistkompetens med inriktning mot arbete
pa foretagshalsovard och lakare som arbetar med till exempel medicinska kontroller utan att
ha sadan specialistkompetens. De beskriver vasentligen en likartad bild, det vill saga till
Overvagande del (atminstone 70-80 procent) ar det arbete mot enskild individ och
arbetsuppgifter enligt nedan. Det framkommer ocksa att vissa ldkare sallan ar ute pa
arbetsplatser.

Exempel pa individdarenden ar
e Maedicinska kontroller
e Drogkontroller
e BedOmningar av arbetsférmaga och arbetslivsinriktad rehabilitering.
e Sjukskrivning
e Vaccinationer

e Lakaren kan ocksa kopplas in pa allmanna halsokontroller som oftast utfors av andra
personalgrupper. Dar kan lakarens bedémning handla om hur till exempel en
levnadsundersdkning av en grupp individer paverkar deras funktion pa arbetsplatsen.

Nar lakare har denna typ av arbetsuppgifter innebar det inte att de gor alla moment.
Sjukskoterskor gor till exempel de flesta praktiska uppgifterna vid vaccinationer medan
lakaren kan ha mer évergripande ansvar och géra bedomningar om vaccination kan ske
av personer med sjukdomar. Arbetet kan ocksa skilja sig jamfort med motsvarande
arbete inom ”vanlig” vard. Vid till exempel drogproblem har lakare inom den ”vanliga”
sjukvarden ett starkt individfokus medan ldkaren inom foretagshalsovarden ocksa
behover se problemet ur arbetsgivarens perspektiv. Ibland, till exempel inom
Forsvarshédlsan och viss intern foretagshalsovard, forekommer medicinsk
behandling/diagnos av individer. Sa ar till exempel foretagslakarna inom forsvaret ldkare
for varnpliktiga. For lakare som arbetar inom foretagshalsovarden i forsvaret ingar ocksa
arbete som innebar att bedoma behovet av vard i samband med trauma.

Det forekommer ocksa att ldkaren arbetar deltid i foretagshalsovarden och deltid inom
hédlso- och sjukvard, ibland i narliggande lokaler. Den senare kan ha bidrag fran regionen
for varden via avtal. Lakarvardsersattning fran regionen lamnas enligt lag inte till lakare
for verksamhet inom foretagshalsovard?®®.

3.4 Lakare som arbetar i foretagshalsovard

Nedan beskrivs olika kategorier av lakare som kan arbeta i foretagshalsovard. Kategorierna
ar overlappande. Ibland beskrivs lakarrollen utifran de kontroller man gor, till exempel
dyklakare eller flyglakare. Kategorierna avser inte en person utan en yrkesroll da en ldkare
samtidigt kan vara till exempel specialist i arbetsmedicin och dyklakare och flyglakare.

9 Lag om lakarvardsersattning 1993:1651, 9 §
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Kunskap om de olika kategorierna har framkommit i intervjuer i denna utredning och genom
intervjuer utredarna har haft i tidigare uppdrag.

3.4.1  Specialist i féretagshalsovard

Det ar den vanligaste specialistkompetensen inom féretagshalsovarden. Efter 2013 har inga
specialistbevis i foretagshalsovard utfardats av socialstyrelsen. En beskrivning av vad som
kravdes for att fa specialistbevis finns i avsnitt 4.1

3.4.2  Specialist i arbetsmedicin

Allt fler med specialitet i tillaggsspecialiteten arbetsmedicin tillkommer. En beskrivning av
vad som kravs for specialistbevis finns i avsnitt 4.3

3.4.3  Specialist i yrkesmedicin, yrkes- och miljdmedicin respektive arbets- och miljomedicin

Fore 1996 kunde man bli specialist i yrkesmedicin. Det finns nagra lakare i féretagshalsovard
med denna specialitet. Fran 1996 utvidgades specialiteten till yrkes- och miljomedicin. Den
bytte ar 2008 namn till arbets- och miljomedicin.

3.4.4 Specialistldkare i psykiatri, ortopedi, kardiologi m fl.

Specialistlakare i psykiatri anvands i vissa foretagshalsovardsforetag som konsultldkare for
radgivning nar det galler psykisk sjukdom och arbete. Pa motsvarande satt anvands
ortopeder nar det galler rérelseorganens sjukdomar. Kardiologer anvands ofta pa
konsultbasis i tjanstbarhetsintygsundersékningar dar arbets-EKG kravs (rok och kemdykning,
klattring med stor nivaskillnad). Manga ldkare inom foretagshalsovarden har specialistbevis
inom till exempel allmdanmedicin eller annan klinisk specialitet, men har av olika skal inte
skaffat sig eller fatt mojlighet att skaffa sig nagon specialitet inom det arbetsmedicinska
omradet.

3.45 Leg lakare utan specialitet

Aven om de flesta arbetsuppgifter som lidkare gér inom féretagshilsovard formellt inte
kraver att lakaren har specialistbevis ar det enligt utredarnas erfarenhet och intervjuer
ovanligt att ldkare inom féretagshalsovarden saknar specialistbevis.

3.4.6  Flyglakare respektive dyklékare

Flyglakare kan den lakare kalla sig som certifierats av Transportstyrelsen efter godkand
utbildning. Flygldakaren far da genomféra tjanstbarhetsbedémningar av civila piloter,
flygledare och kabinbesattning. Det finns olika klasser av flyglakare dar endast den hogsta
behorigheten medger flyglakarundersokningar av piloter med kommersiella flygcertifikat och
flygledare. Flygmedicinska centra har i samrad med Transportstyrelsen tidigare organiserat
utbildningar till flyglakare. Det finns ocksa utbildningar i andra lander som ger behorighet i
Sverige om de ar godkdnda av EASA (Europeiska flygsdkerhetsbyran). For att fa behalla sin
certifiering som flygldkare sa maste hen arligen rapportera vilken fortsatt medicinsk
utbildning som gjorts och antal genomforda flygmedicinska undersékningar till
Transportstyrelsen.
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Dyklékare kan den lakare kalla sig som genomgatt kurs i dykerimedicin enligt kursplan
utformad av European Diving Technology Committee (EDTC). For utfardande av
tjanstbarhetsintyg vid arbetsdykning kravs EDTC certifieringen “Medical Examiner of Divers”
(MED). Det kravs re-certifiering vart 5:e ar.

Vissa foretagshalsovardsforetag tillhandahaller kompetenta flygldkare och dyklakare.

3.5 Lakareiforetagshalsovards uppfattning av rollen som foretagslakare

Utredarna har intervjuat lakare (n=10) som gor specialiseringstjanstgoring i arbetsmedicin
eller som nyligen har blivit specialister i arbetsmedicin.

Intresset for foretagshalsovard bland ldkare har vanligtvis uppkommit for att man ville
arbeta mer preventivt. Nagra har sett mojligheter till battre rehabilitering av sjukskrivna.
Nagon var trott pa sjukhusarbetet som inte innebar halsoframjande arbete. Samtliga ansag
att de hade god klinisk kunskap om bedémning och omhandertagande av patienter nar de
anstélldes i foretagshalsovard. Daremot beskrev samtliga att de da saknade tillracklig
kunskap om lagstadgade medicinska kontroller. Samtliga beskrev ocksa att relationen som
nu inte bara var den mellan ldkare och patient utan komplicerades av hdansyn som skulle tas
till patientens/den anstalldes arbetsgivare som dessutom var foretagshalsovardens
uppdragsgivare och avtalspartner.

De flesta intervjuade angav att arbetsgivaren statt for kostnader for kurser och att det oftast
varit Foretagslakarforeningens kurser. Kurserna har upplevts som vardefulla och ibland
bidragit till skapande av natverk. Enstaka lakare har ocksa haft schemalagd tid for inlasning
av litteratur under specialiseringstjanstgoringen.

Flera av de intervjuade beskrev problem i samband med specialiseringstjanstgoring pa
arbets- och miljomedicinsk klinik. For vissa kunde arbetsgivaren (féretaget dar lakaren var
anstalld) inte betala heltidslon under tjanstgoringen vid arbets- och miljomedicinska kliniken
eller handledararvode. Om den arbets- och miljémedicinska kliniken 1dg pa annan ort dn den
dar man vanligen arbetade upplevdes resor och bortavaro fran familjen som en pafrestning.

Nagra lakare har daven beskrivit svarigheter med att fa tid for fordjupningsarbetet under
specialiseringstjanstgoringen.

En lite mer utforlig beskrivning av forhallandena for tva lakare (A och B) finns nedan:

Fallberdittelse, A nybliven specialist i arbetsmedicin
A nybliven specialist i arbetsmedicin

A dr 56 dr och var specialist 1 allmdnmedicin nir hen anstilldes inom féretagshilsovarden. Hen
blev specialist i arbetsmedicin 2018. A borjade 1 féretagshilsovarden av en slump dd hen
arbetade 1 pa en privat vardcentral som ocksa bedrev foretagshilsovard. Efter en tid 6vertog A
en annan lakares arbete pa foretagshilsovarden pa deltid. A gick den sista foretagslakarkursen
2011 och ansokte till Socialstyrelsen for specialitet i foretagshilsoviard men godkindes inte da
hen saknade tillricklig tid inom f6retagshilsovard. Sedan blev det forsent for att anséka om
den specialiteten da nya specialistbevis inte utfirdades efter 2013. Hen bérjade pa en storre
toretagshilsovird och pabérjade specialiseringstjanstgdring i arbetsmedicin.
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A ansag att nir hen borjade inom foretagshalsovarden hade hen férutom god allminklinisk
kompetens ocksd god kompetens inom rehabilitering. Hen saknade diremot kunskap om
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och lagstadgade hilsoundersdkningar for till exempel arbete
med hardplaster, eller vibrationer. Nir A tjanstgjorde pa arbets-och miljomedicinsk klinik
utgick Ionebidrag frin foretagshilsovards-delegationen. Fortutbildning sker genom en
utbildningsdag en gang om édret som ordnas internt. A deltar dven i ett ndtverk som ordnas av
en arbets- och miljomedicinsk klinik. A tycker det finns ett utbildningsbehov 1 arbetsmedicin
for allmanlakare sirskilt i omraden med tung industri.

I maj 2020 under covid-pandemin har arbetsplatsbesok blivit svarare vilket ocksa paverkat
ergonomiska utredningar negativt. Man bedriver istillet online konsultationer vilket fungerar.
Delar av personalen pa féretagshilsovarden dr permitterad. Det fanns ocksa diskussioner om
spirometrier kraver skyddskldder och andningsskydd. Lagstadgade medicinska kontroller
genomfors som planerat. Diremot sker inga allmanna hilsoundersékningar.

B under specialiseringstjénstgoring.

B ir 57 ar och specialist 1 allmdnmedicin och har arbetat 8 ar inom féretagshilsovard. Hen
arbetar nu i en mindre privat foretagshilsovard. Anledningen till att B dnnu inte édr specialist 1
arbetsmedicin 4r att det inte har funnits plats pa nagon arbets- och miljomedicinsk klinik och
att B har svart att vara borta fran foretagshilsovarden. B ir just nu dr enda likaren dér och
arbetsgivaren vill/kan inte ta kostnaden for att ta in en vikatie. B har gitt manga av
Foretagslikarforeningens kurser.

B borjade i foretagshilsovarden da hen tréttnade pa att inte kunna arbeta preventivt. Hen blev
erbjuden tjanst i ett storre foretagshilsovardsforetag. Kunskapen som B hade med sig var en
god allminmedicinsk kompetens. Nir B borjade i féretagshilsovard saknade hen kunskap om
lagstadgade hilsokontroller. Nytt var ocksd att man agerade pa uppdrag av patienternas/de
anstalldas arbetsgivare. Rehabilitering i foretagshilsovarden var annorlunda jamfort med
primirvard. Bs nuvarande arbetsgivare ar frikostig med kurser och B upplever att det finns
forstaelse for att det ar viktigt med kompetensutveckling.

B tycker att det vore bra med “ryggsickspengar” under specialiseringstjanstgoring och jamfor
med forhallandena inom regionen. Hen tycker det 4r viktigt med aktiv studierektor och
upplevde studierektorn vid det storre foretagshilsovardstoretaget dir hen arbetade som lite
passiv medan handledaren var utmirkt. B menar att vinstintresse hos en privat arbetsgivare
inte alltid gar ihop med utbildning och dérfér behéver privata arbetsgivare stodjas i detta.

I'maj 2020 édr B ir korttidspermitterad pa 20 procent och foretagsskoterskorna pa 60 procent
pé grund av pandemin. B ger radgivning till arbetsgivare om pandemin och tycker att hen har
tillricklig kunskap om infektionssjukdomar i sin allminlakarkompetens men efterlyser 6kad
kunskap om hur man i féretagshalsovarden foérhaller sig till pandemin.

3.6 Lakareiforetagshalsovarden som expertresurs inom omradet
rehabilitering

Arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering innebar att forandra arbetets krav sa
att den anstalldes férmaga tas till vara. Detta kan till exempel vara férandrade
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arbetsuppgifter, organisationsforandringar och anskaffande av hjalpmedel. Arbetsgivaren
har skyldighet att medverka i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen?. | Arbetsmiljéverkets
foreskrift 1994:1 Arbetsanpassning och rehabilitering anges i kommentardelen att saval
personalavdelningen som féretagshalsovarden kan vara till stéd och hjalp i arbetsanpassning
och rehabilitering. Féreskriften ersatts fran 1 juni 2021 av féreskriften AFS 2020:5%!
Arbetsanpassning. | den nya foreskriften har arbetsgivarens uppgifter for rehabilitering tagits
bort. Ansvaret for arbetsanpassning ar kvar och har tydliggjorts. | den nya foreskriften
hanvisas till att i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete finns
regler om att anlita foretagshalsovard eller annan sakkunnig hjalp utifran, nar kompetensen
inom den egna verksamheten inte racker for arbetet med arbetsanpassning.

En statlig utredning menar att det arbetsplatsinriktade stodet for atergang i arbete behéver
starkas (SOU 2020:24). Den pekar ocksa pa behovet av att underhalla kunskapsomradet
arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete. Efter en genomgang av personer som var
sjukskrivna bedémde utredningen att en betydande del (1635 procent) av de individer som
ar sjukskrivna och har en anstéllning far otillrackligt stoéd pa arbetsplatsen. Man ansag att
arbetsgivaren i for liten grad anlitade expertresurser och att darfoér det ska finnas ett krav i
lagstiftningen om att konsultera experthjalp i vissa fall. Utredarna konstaterade att rollerna
mellan primarvard och foretagshalsovard ar oklara, sarskilt har det handlat om personer
med psykisk ohalsa.

Utredaren, Mandus Frykman, diskuterar i ett debattinlagg foretagslakarens roll i férhallande
till Iakare inom till exempel primarvarden?!. Han menar att vissa ldkare inom offentligt
finansierad vard har val sa goda forutsattningar att arbeta med rehabilitering av smart- och
stresstillstand som foretagslakarna. Flera lakare inom féretagshalsovarden kommenterar
hans artikel och menar att de har en central roll for en framgangsrik arbetsplatsinriktad
rehabilitering.

20 Socilaforsakringsbalken 30 kap. Arbetsmiljélagen 3 kap.

21 Arbetsmiljoverket AFS 2020:5 Arbetsanpassning

21 Frykman M. Féretagsldkarens unika kompetens méste anvandas ratt. Likartidningen. 2019;116:FPCS,
Lakartidningen.se 2019-04-25 (https://lakartidningen.se/opinion/debatt/2019/04/foretagslakarnas-unika-
kompetens-maste-utnyttjas-ratt/)
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4 Utbildningsmdjligheter for lakare som arbetar inom
foretagshalsovard

Alla lakare som anstalls i en foretagshalsovard far sannolikt en viss internutbildning om hur
man arbetar med kundkontakter, hur man debiterar osv. Lakare som inte tidigare arbetat
inom foretagshalsovard och som saknar en arbetsmedicinsk specialitet behover mer
omfattande utbildning for att bygga upp den mer specifika arbetsmedicinska kompetensen.
Aven om ldkaren tidigare arbetat inom féretagshilsovard och &r specialist i arbetsmedicin
kan arbetsmiljon i de anslutna foretag innebara behov av nya kunskaper. Utbildningen kan
handla om att den nyanstallde lakarens arbetsuppgifter samordnas med en
specialiseringstjanstgdring med malet att bli specialist i arbetsmedicin. Det kan ocksa handla
om andra typer av utbildningsinsatser och handledning. Aven fér personer som har
arbetsmedicinska kunskaper kravs en kontinuerlig utbildning for att vidmakthalla och
utveckla kompetensen.

| detta avsnitt beskrivs specialiseringstjanstgoéring med malet att bli specialist i arbetsmedicin
respektive specialist i arbets- och miljomedicin. Avsnittet innehaller ocksa beskrivning av
annan utbildning i form av kurser for lakare inom foretagshalsovard. For att battre forsta de
diskussioner som finns om olika utbildningsalternativ ges ocksa forst en kort beskrivning om
hur utbildningsmajligheterna sett ut i ett langre perspektiv.

4.1 Tidigare utbildningsmajligheter

Den forsta arbetsmedicinska specialiteten i Sverige var yrkesmedicin som tillkom under
1970-talet och som da var en grenspecialitet inom invartesmedicin. Det var dock sallsynt att
lakare inom foretagshalsovarden hade denna specialitet utan vanligen rekryterades lakare
med en tidigare klinisk karridr. De allra flesta deltog i en cirka 10 veckor lang teoretisk
utbildning i form av veckolanga kurser som forst anordnades av Arbetarskyddsstyrelsen,
sedan Arbetsmiljoinstitutet och darefter Arbetslivsinstitutet tills det lades ner 2006.
Kurserna finansierades av staten och var utspridda 6ver cirka 1 ar och da ingick ocksa ett
projektarbete. Resor och uppehalle bekostades av ldkarnas arbetsgivare. Kurserna var 6ppna
ocksa for ldkare som inte hade tjanst som foretagsldkare, men det var fa sddana deltagare.
Fran 2002 och fram till 2013 gavs motsvarande kurser av arbets- och miljomedicinska
enheterna av Goteborgs universitet och Uppsala universitet. Dessa var ocksa pa 10
kursveckor exklusive projektarbete och totalt 22,5 hégskolepoang med projektarbete. Ocksa
dessa kurser finansierades med statsmedel. Se bilaga 8.3.

Under 1980-talet tillkom specialiteten yrkes- och miljomedicin och pa 1990-talet
omvandlades den till arbets- och miljomedicin. Trots att innehallet i specialiteterna var
likartade sa kravdes ansokan till Socialstyrelsen om en ldkare med specialiteten yrkes- och
miljomedicin ville fa specialistbevis for arbets- och miljomedicin.

Det var ovanligt att ldkare inom foretagshalsovarden var eller blev specialister inom yrkes-
och miljomedicin eller arbets- och miljomedicin. Det framkom dock starka dnskemal om att
lakare inom foretagshalsovarden skulle fa en specialitet och darfor inrattades specialiteten
foretagshalsovard som en tillaggsspecialitet pa 1990-talet. Kraven var att lakaren skulle ha 2
ars handledd tjanstgoring inom féretagshalsovard och den teoretiska utbildningen pa 10
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veckor som gavs av Arbetsmiljoinstitutet/Arbetslivsinstitutet. Uppfylldes det sa fick lakaren
specialistbevis i foretagshalsovard.

| samband med forandrade regler for utbildning till specialist, bland annat inférandet av
malbeskrivningar i stallet for tjanstgoringskrav, sa avvecklades tillaggsspecialiteten
foretagshalsovard; det fanns 6vergangsbestammelser sa att specialistbevis i
foretagshalsovard kunde utfardas till och med 2013. Vid omlaggningen av
specialistutbildningen 1996 var tanken att manga lakare inom foretagshalsovarden skulle
bli/vara specialister i arbets- och miljomedicin. Det visade sig dock att antalet sddana
specialister var/blev for fa for att tillgodose att en rimlig andel av lakare inom
foretagshalsovarden hade en arbetsmedicinsk specialitet. Darfor tillkom ar 2015
specialiteten arbetsmedicin som ar en sa kallad tillaggsspecialitet som bygger pa att lakaren
redan har en klinisk specialitet.

En lakare kan ha flera specialiteter, sa att det finns ldkare med flera arbetsmedicinska
specialiteter. | Sverige ar lakaren specialist fran den dag man far specialistbeviset tills hen
dor om hen inte blir deslegitimerad.

4.2 Lagstiftning kring lakares specialiseringstjanstgoring

Grundlaggande bestammelser om specialiseringstjanstgoring finns i patientsakerhetslagen
(2010:659)%?, patientsidkerhetsférordningen (2010:1369)% och féreskrifter fran
Socialstyrelsen (SOFS 2015:8)%*, se bilaga 8.4.

Specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras genom tjanstgoring som ldkare under
handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning. Vidare framgar att
vardgivaren (vanligen ldkarens arbetsgivare vid tjanstgoring inom féretagshalsovarden)
ansvarar for att det finns de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoringen med hog och jamn kvalitet. Verksamhetschefen hos
vardgivaren dar ldkaren tjanstgdr har ett 6vergripande ansvar.?> Att utse ndgon annan med
overgripande ansvar ar inte forenligt med géllande lagstiftning. Verksamhetschefen ska
ocksa se till att det finns tillgang till studierektor?®, handledare liksom medarbetare som kan
ge nodvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvagagangssatt.
Vardgivaren ska ocksa ansvara for att kvaliteten pa specialiseringstjanstgéringen sakerstalls
genom systematisk granskning och utvardering. Under specialiseringstjanstgoringen ska det
ocksa ske regelbunden uppfdljning av lakaren via verksamhetschefen (SOSFS 2015:8 4 kap
3§)?’. Studierektor eller handledare behéver inte vara anstéllda av ldkarens arbetsgivare,
men det stalls krav pa specialistkompetens hos dessa. | de allmédnna raden fran

22 https://lwww.google.com/search?client=firefox-b-d&q=patients%C3%A4kerhetslagen

23 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetsforordning-20101369_sfs-2010-1369

24 https://lwww.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-
foreskrifter/20158-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring/

25 Begreppet ” huvudman” definieras i halso- och sjukvardslagen (2017:30, 2 kap) som den region eller
kommun som ansvarar for att inom huvudmannens geografiska omrade erbjuda halso- och sjukvard.
Inom en huvudmans omrade kan det finnas en eller flera vardgivare (§2). Vardgivare ar den som
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet (§3).

26 Studierektor utgor en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-lakare.
27 Ifall verksamhetschefen inte har bevis om specialitetskompetens inom arbetsmedicin ska annan
lakare som har den kompetensen utses.
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Socialstyrelsen anges dock att den huvudansvariga handledaren bor tjanstgora dar ST-
lakaren huvudsakligen ar verksam.

Utbildningsplanen ska vara individuellt utformad och baserad pa malbeskrivningen. Under
specialiseringstjanstgoringen forvantas ldkaren delta i kurser. Det finns
specialistkompetenskurser (SK-kurser) som ar statligt finansierade, och som endast ar
avsedda for lakare under specialiseringstjanstgoring. Det har under den senaste 5-
arsperioden emellertid funnits fa SK-kurser med fokus pa arbetsmedicin eftersom
specialitetsféreningen inte uttryckt ett behov av dessa kurser i den arliga
behovsinhdmtningen. ST-lakaren kan dock sdka andra kurser an SK-kurser da SK-kurserna
endast ar ett komplement till det samlade kursutbudet fér ST-13kare?®. ST-likaren kan &ven
soka andra SK-kurser. ST-lakare med annan inriktning an arbetsmedicin kan ocksa séka SK-
kurser inriktade pa arbetsmedicin.

Det finns inget som sager hur lange en person maste tjanstgora i olika verksamheter for att
uppna specialistkompetens, bara att den totala tjanstgoringstiden maste uppga till minst 5
ar. | tidigare regelverk specificerades tjanstgoringstider inom olika verksamheter. Idag ar det
kraven pa maluppfyllelse som avgor var lakaren behover tjanstgdra. Malen faststalls av
Socialstyrelsen. Malen indelas i A, B och C-mal. C-malen ar mest specifika for respektive
specialitet. | bilaga 8.5 finns C-malen redovisade for specialiteterna arbetsmedicin och
arbets- och miljomedicin. Dar framgar att det handlar om mal kring arbete och halsa. A- och
B-malen ar ofta gemensamma for manga specialiteter och huvudrubriker for dessa finns i
bilaga 8.5.

4.3 Specialist i arbetsmedicin

Arbetsmedicin ar en sa kallad tillaggsspecialitet och kraver att lakaren redan har en annan
klinisk specialitet?®. Den kraver liksom andra specialiteter minst 5 &rs
specialiseringstjanstgoring. Genom att ldkaren kan tillgodorakna sig upp till 2,5 ars
specialiseringstjanstgoring fran tidigare specialiteter sa kan tiden forkortas.

Lakare under specialiseringstjanstgoéring med malet att uppna specialistkompetens i
arbetsmedicin ar uteslutande anstallda inom foretagshéalsovarden. Landets regioner ar
annars den i sarklass storsta arbetsgivaren for lakare under specialiseringstjanstgoring. De
har utarbetade system for saval tjanstgoring som finansiering av dessa. Det finns ocksa ett
system for specialiseringstjanstgoring helt eller delvis hos privata vardforetag.
Foretagshalsovarden ar en i sammanhanget liten aktér som inte passar in i detta system,
nagot som har lyfts fram av branschen. Dessutom finns lagstiftning som gor att
lakarvardsersattningar fran regionerna inte kan utga till féretagshalsovard3°. Sarskilt for
mindre enheter finns svarigheter att planera och genomféra specialiseringstjanstgoringen.
Det ar vanligt att det uppstar en del praktiska problem, exempelvis att hitta lampliga
handledare och studierektorer. Ett annat problem som ocksa lyfts fram fran branschen ar
finansieringen sarskilt om det behovs tjanstgoring utanfor den egna verksamheten, till

28 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/utbildning/sk-kurser/upphandling-av-sk-
kurser/urvalsprinciper/

29 | SOSFS 2015:8 finns uppraknat vilka kliniska specialiteter som ar godkanda.

30 Lag om lakarvardsersattning 1993:1651, 9 §
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exempel pa arbets- och miljomedicinsk klinik. Branschen skulle garna se att det fanns fardiga
specialister att anstalla.

Socialstyrelsen utredde 2016 hur féretagshalsovardens kompetensférsorjning kunde stddjas
sa att fler |kare fick tilliggsspecialiteten arbetsmedicin3!. | uppdraget ingick ocks3 att
kartldgga hur specialiseringstjanstgoringen sag ut och hur den bast borde utformas utifran
malbeskrivningen.

Utredning fann att det fanns fa SK-kurser. Man noterade ocksa att de kurser som ldkare under
specialiseringstjanstgoring i arbetsmedicin kan delta i fanns annonserade pa en rad olika hall och
att det skulle underlatta om alla kurser annonserades i en gemensam kurskatalog. Rapporten
innehaller en diskussion om webb- och distanskurser. En nackdel med distanskurser ansags
vara att de i mindre grad bidrog till att lakarna fick natverk av kollegor. Det undersdktes om
Arbetsmiljoverket kunde bidra med kurser, men Arbetsmiljéverket avbojde. Rapporten
identifierade ocksa tjanstgoring pa arbets- och miljomedicinsk klinik som hinder och da
framst vem som skulle svara for I6nekostnaden vid tjanstgoringen.

Socialstyrelsen har haft dialoger med berord specialitetsforening. | arliga
behovsinventeringar infor anskaffning av nya SK-kurser, uttrycktes dock inget behov fran
specialitetsféreningen. Detta géller aven SK-kurs infér 2022. Specialitetsforeningen har
daremot uttryckt ett behov av kurser med blandade malgrupper. Inom ramen for SK-kurser
ar det av formella skal inte mojligt eftersom finansieringen ar avsedd for ldkare under
specialiseringstjanstgoring.

| storleksordningen 20 nya specialister per ar i arbetsmedicin har tillkommit under de
senaste aren, tabell 3.

Tabell 3 Antalet nya specialistbevis utfardade av Socialstyrelsen (i en del fall handlar det dock
om att man "konverterat” en specialitet, till exempel foretagshalsovard till arbetsmedicin)

Specialitet 2017 2018 2019 2020 (tom juni)
Arbetsmedicin 20 9 19 10
Arbets- och 3 7 4 1

miljomedicin

4.4 Specialist i arbets- och miljomedicin

Det kravs minst 5 ars specialiseringstjanstgoring for att en lakare ska bli specialist i arbets-
och miljomedicin. Det ar en basspecialitet och det kravs att ldkaren har tjanstgjort
motsvarande minst 5 ars heltid under handledning och att angivna mal har uppfyllts.
Vanligen innebar det en tjanstgoring pa arbets- och miljomedicinsk klinik, i

31 Socialstyrelsen. Foretagshalsovardens kompetensforsorjning - En forstudie om hur fler lakare ska
vilja valja att utbilda sig inom tillaggsspecialiteten arbetsmedicin, rapport nr 2016-10-32.
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foretagshalsovard, inom psykiatri och internmedicinska specialiteter. Det finns inga formella
krav om var man ska tjanstgora eller om hur lange man ska vara inom visst
verksamhetsomrade.

Reglerna for vardgivare, handledare och studierektor &r desamma som beskrevs for
arbetsmedicin. Regionerna utlyser tjanster for specialiseringstjanstgéring (ST-tjanster) som
soks i konkurrens och som inom regionen motiveras med dess egna behov for arbets- och
miljomedicinska kliniker. Det finns dessutom ST-tjanster inriktade mot arbets- och
miljdmedicin tillsatta vid intern foretagsvard vid atminstone tva regioner. For narvarande
finns totalt ett 10-tal personer under specialiseringstjanstgoring i arbets- och miljdmedicin i
landet.

4.5 Fortsatt medicinsk utbildning (CME)3?

For alla lakare inklusive de med specialitet i arbetsmedicin eller arbets- och miljdmedicin
finns det anledning att underhalla sina kunskaper och lara sig nytt i takt med att arbetslivet
forandras och nya kunskaper tillkommer. Detta ar viktigt for ldkaren for att hens kunskaper
ska vara attraktiva for kunderna men ocksa for féretagshalsovarden vars kompetens ar
beroende av dess medarbetare. Utredarna har noterat att fragan om fortsatt medicinsk
utbildning i ringa grad lyfts av de som intervjuats under utredningsarbetet. Det finns inga
formella krav pa fortsatt medicinsk utbildning for Iakare i Sverige vilket kan jamfdéras med till
exempel Finland dér ldkare inom féretagshalsovard férvantas anvanda minst 7 dagar per ar
for fortsatt medicinsk utbildning.

4.6 Kurser inriktade mot lakare inom foretagshalsovard

Nagon efterfoljare till den 10 veckor langa utbildningen som gavs av Arbetslivsinstitutet finns
inte idag och har inte funnits efter 2013. De senaste aren har Foretagsldakarféreningen
(yrkesforening), Svensk arbetsmedicinsk och arbets- och miljomedicinsk férening
(specialitetsforening) samt branschorganisationen Sveriges féretagshalsor anordnat kurser
for lakare i foretagshalsovard ibland med hjalp av de arbets- och miljdmedicinska enheterna
(region och universitet). Kurserna har varit inriktade pa bade mal i
specialiseringstjanstgoringen i arbetsmedicin och som fortsatt medicinsk utbildning (CME)
for redan verksamma specialister. Organisationernas kurser finns pa respektives hemsida.

Exempel pa kurser som Foretagslakarforeningen (vanligtvis 2-5 dagar) arrangerat:
Organisation och grupp, Arbetsinriktad rehabilitering, Arbetsratt, Processledning. Exempel
pa kurser som Arbets- och miljomedicinska kliniker anordnat i samarbete med Svensk
arbetsmedicinsk och arbets- och miljomedicinsk forening (vanligtvis 1-2 dagar): Toxikologi
och halsoriskbeddémning, Ergonomi i individ och grupp-perspektiv, Vibrationer. Exempel pa
kurser som Sveriges Foretagshalsor anordnat: MRO-utbildningen (Medical Review Officer)
riktar sig i forsta hand till lakare inom foéretagshalsovard och beroendevard som har ansvar

32 Begreppet CME (continuing medical education) vinner terrang aven i Sverige. Narmast kan det
Oversattas med Fortsatt Medicinsk Utbildning. | Europa anvands European CME credits (ECMEC) och
1 CME motsvarar 1 timmes utbildning. Foretagslakare i Nederlanderna ska varje ar samla 40 CME
dvs minst 40 timmar fortsatt medicinsk utbildning. | var rapport anvander vi begreppet *fortsatt
medicinsk utbildning” for att beteckna fort-/vidare- utbildning och kontinuerligt larande.
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for kvalitetssakring av drogtestning i arbetslivet, Medicinskt ledningsansvar inom
foretagshalsan. Veckolanga kurser i medicinska kontroller i arbetslivet har anordnats av de
arbets- och miljdmedicinska enheterna (region och universitet) i Uppsala och Goteborg. Den
vetenskapliga foreningen sektionen Arbets- och miljdmedicin i Lakarsadllskapet ordnar varje
host ett vidareutbildningsmdte med vetenskaplig inriktning tillsammans med de arbets- och
miljdmedicinska klinikerna. Varje var ordnar de arbets- och miljomedicinska klinikerna ett
vidareutbildningsmote “varmote” med mer klinisk inriktning for all personal verksamma i
foretagshalsovard och pa de arbets- och miljémedicinska klinikerna. Dessutom finns
masterutbildningar pa nagra universitet i arbetsmiljo som inte ar specifikt inriktade for
lakare i foretagshéalsovard. Det finns dven en rad privata foretag som ordnar kurser i
organisation och ledarskap som ibland riktar sig till Iakare under specialiseringstjanstgoring.

En nationell samordning for att visa pa tillgangliga kurser skulle bland annat kunna
underlatta handledares prioritering av utbildning for lakare under specialiseringstjanstgoring
i arbetsmedicin. Samordningen skulle ocksa vara vardefull for lakare som borjar i
foretagshalsovard och behdver en introduktion liksom for fortsatt medicinsk utbildning
(CME) av lakare som arbetar med arbetsmedicinska fragestallningar.
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5 Utbildning i andra lander av lakare verksamma inom
foretagshalsovard

Utredarna har ocksa studerat utbildning av ldkare inom féretagshéalsovard i nordiska lander
och Nederlanderna. Foretagshalsovardens ramverk, det vill sdga under vilka lagar och avtal

den verkar, skiljer sig mellan landerna. Nederldnderna har inkluderats for att dar finns en

omfattande och vél utvecklad foretagshédlsovard. Manga arbetsuppgifter for lakare i
foretagshalsovard ar likartade mellan landerna, till exempel vissa typer av halsokontroller,
beddmningar av arbetsférmaga och behov av arbetsplatsinriktad rehabilitering. En
sammanfattning av utbildningarna finns i tabell 4.

Tabell 4. Utbildning av lakare i foretagshalsovard i Norden och Nederlanderna.

(foretagshalsovard)

foretagshalsovardsforetag

Land Utbildningstid Kurskrav for att Anstallning (huvudman) Antal
(specialitet) (minimitid) erhalla sp(?ae.mlltet utbllf:la-de ]
eller certifiering specialister/ar
Sverige 5ar Ej specificerat Regioner-AMM kliniker 4
(basspecialiteten antal eller timmar foretagshalsovardsforetag
arbets- och
miljdmedicin)
Sverige 5/2,533 ar Ej specificerat Foretagshalsovardsforetag, 20
(tillaggsspecialiteten antal eller timmar | regionerna, inbyggda halsor
arbetsmedicin) vid forsvarsmakten och
privata foretag.
Danmark 5ar Generell Regionerna- 4
. huvudutbildning 3 | arbetsmedicinska kliniker
(arbetsmedicin) )
kurser a 3 dagar.
9 stycken
specialistspecifika
kurser.
Finland 6 ar 200 timmar Kommuner och 50

33 Hogst 2,5 ar far avréknas fran tidigare specialiseringstjanstgoring for annan specialitet
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Finland 405 timmars arbete, 15 hogskolepodng | kommuner och 30
nar- och foretagshalsovardsforetag

(behérighetsutbildning distansstudier,

for deltidsarbetande
lakare inom fem nar-
foretagshalsovarden) undervisningsperioder
som sammanlagt
omfattar 14 dagar

Norge 5ar Malbaserat. Foretagshalsovard, 11 (under
Obligatorisk arbetsmedicinsk klinik eller senaste 5
gruppundervisning | STAMI (Statens aren 56)

och handledning Arbetsmiljoinstitutt)
pa 120 timmar

(arbetsmedicin)

under 2 ar
Nederldanderna 4ar Bestdams Foretagshalsovardsféretagen | 100
(Occupational health individuellt av och kommuner
hysician) handledare
P tillsammans med
folkhalsoskolorna
5.1 Norge

| Norge haller man pa att genomféra en malbaserad specialitetsutbildning i arbetsmedicin.
Utbildning enligt det gamla systemet bygger pa tjanstgoringstider i olika omraden. Man kan
bli specialist enligt det gamla systemet fram till 2025. F6ér att nd malen i det nya systemet ar
tjanstgoringstiderna likartade. Specialiseringstjanstgoringen tar cirka 5 ar varav minst 1 ars
tjanstgoring i foretagshalsovard och minst 1 ar vid godkand utbildningsinstitution i
arbetsmedicin. Den Ovriga tjanstgoringstiden kan genomfoéras som foretagslakare under
handledning vid ett foretagshalsovardsforetag eller vid godkand utbildningsinstitution i
arbetsmedicin det vill sdga arbetsmedicinsk klinik. Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningstjanst eller annan tjanst i relevant specialitet eller tjanst i hdlsoadministration/
samhallsmedicin eller i allmdnmedicin. Darutover kravs 300 kurstimmar. | det nya systemet
har gruppbaserad handledning en central plats.

I Norge finns 400 lakare med specialiteten arbetsmedicin varav 340 arbetar i
foretagshalsovarden. De andra arbetar vid arbetsmedicinsk klinik eller STAMI (Statens
Arbetsmiljginstitutt).
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5.2 Danmark

Specialitetsutbildningen i arbetsmedicin i Danmark 3* 4r 60 manader (5 ar). Under
introduktions- och huvudprogrammet maste den sékande vara anstalld pa tva olika
arbetsmedicinska kliniker. Minst 36 manader av den totala utbildningen maste dga rum pa
arbetsmedicinska kliniker darav introduktionstraningen under 12 manader.
Introduktionstraning kraver anstallning pa en arbetsmedicinsk klinik i 12 manader.

Huvudkurs ar 48 manader arbetsmedicin det vill sdga specialiseringstjanstgoring. Anstallning
i arbetsmedicin ska utgdéra minst 24 manader i huvudprogrammet. Enligt férordning 1277
om utbildning av specialistldkare maste det finnas minst tva utbildningsmoten inom
specialiteten for varje tolvmanadersperiod. Det huvudsakliga arbetsmedicinska programmet
maste ske pa tva olika arbetsmedicinska kliniker. De sista 12 manaderna i arbetsmedicin bor
vara i slutet av huvudprogrammet.

Annan klinisk utbildning omfattar totalt 24 manader av huvudprogrammet. De 24
manaderna rekommenderas att besta av: 6 manaders anstallning pa
reumatologiavdelningen, 6 manaders anstallning i lungmedicinavdelningen, 6 manaders
anstallning pa den psykiatriska avdelningen och 6 manaders valfri anstallning.

Anstallningen maste alltid besta av sex manader i rad. For varje anstdllning utarbetas
utbildningsprogram for att klargora vilka kompetenser som ska uppnas och hur.
Kompetenser ar som mal och kan vara bade kliniska saval som teoretiska kompetenser.

De valfria 6 manaderna kan vara till exempel vid en socialmedicinsk enhet, neurologisk eller
dermatologisk avdelning. De 6 manaderna kan dven vara av mer teoretisk karaktar vid till
exempel National Research Center for Work Environment (NFA) eller National Board of
Health. Denna valfria del maste alltid godkannas av den relevanta vidareutbildningsregionen.

Tiden for utbildningsperioden kan kortas ner efter bedémning av utbildningsregionen om en
lakare med tidigare klinisk kompetens helt eller delvis motsvarar kompetenserna i
arbetsbeskrivningens malbeskrivning.

Det finns fa specialistldkare i arbetsmedicin som arbetar i féretagshalsovard i Danmark. Ar
2015 fanns det 97 yrkesverksamma arbetsmedicinska specialister. Av dessa arbetade 60 pa
sjukhusbaserade arbetsmedicinska kliniker3>, 7 var allman praktiserande, 11 var praktiserade
specialister i arbetsmedicin ("foretagsldakare”) och 9 arbetade med undervisning och
forskning. Det finns ett fatal (farre &n fem) "foretagslakare” som inte ar specialister i
arbetsmedicin (allmanmedicin och kirurgi). Det utbildas 7-8 specialister per ar i Danmark.
Lon under utbildning betalas av regionerna och de arbetsmedicinska klinikerna har detta
inbyggt i sina budgetar. Kurserna betalas av Sundhetsstyrelsen (motsvarar Socialstyrelsen).

34 DASAM Dansk Selskab for arbejds og miljomedicin
https://dasam.dk/hoveduddannelse/#1542292697957-86c8b5d2-3610

35 Sundhetsstyrelsen: Horing i forbindelse med dimensionering af speciallaegeuddannelsen 2021-
2025 arbejdsmedicin. Sagsnr 2-1410-315/1/ Reference NASV.



https://dasam.dk/hoveduddannelse/#1542292697957-86c8b5d2-3610

2021-01-25 Sid 27 av 62

5.3 Finland

Social- och héalsovardsministeriet ansvarar fér dimensionering och styrning av den
grundldggande liakarutbildningen och utbildningen av specialister. Ar 2017 fanns det 863
lakare med specialistkompetens inom arbetsmedicin som arbetade i foretagshalsovarden i
Finland. Utbildningen for en lakare till specialist i foretagshalsovard tar 6 ar i Finland.
Universiteten ansvarar for antagningen. Anstallning och darmed arbetsgivare byts nar
lakaren inom utbildningen byter arbetsplats. Arbetsgivare kan vara sjukhus, kommun eller
foretagshalsovardsforetag. Utbildningen delas in i ett gemensamt utbildningsavsnitt pa tva
ar och en differentierande utbildning pa fyra ar3. Den gemensamma utbildningen kan
tillgodordknas om ldkaren ar specialist i allmdanmedicin. | den tjanstgoring som ingar i den
gemensamma utbildningen ar 9 manader forlagda vid halsocentral, 6 manader vid ett
sjukhus samt 9 manader inom foretagshalsovard. | den differentierade utbildningen ingar
tjanstgoring inom foretagshalsovard i 24 manader, dessutom arbetsformagebeddmning och
rehabilitering 6 manader, klinisk tjanstgoring inom andra specialistomraden i 9 manader
samt tjanstgoring vid Arbetshalsoinstitutet i 6 manader. Dartill kommer kurser pa
sammanlagt 200 timmar, samt 2 timmar handledning som sker i stort sett under hela
utbildningen och arbetsplatsutbildning 2 timmar per vecka. Efter specialitetsexamen
rekommenderas 7 utbildningsdagar per ar. Det utbildas cirka 50 specialister i
foretagshalsovard per ar i Finland.

Arbetshalsoinstitutet ger en behdrighetsutbildning som ar gemensam for alla yrkesgrupper
inom den finska féretagshalsovarden3’. For likare ger den behdrighet att arbeta deltid i
foretagshalsovarden. Utbildningen ar avgiftsbelagd och ges i Helsingfors, Kuopio,
Tammerfors och Uledborg. Behdrighetsutbildningen dr multiprofessionell for lakare,
skoterskor, fysioterapeuter och psykologer. Utbildningens omfattning ar 15 studiepoang,
vilket motsvarar 405 timmar under en 6 manaders period. Den bestar av nar- och
distansstudier som utfors sjalvstandigt och i grupp med fem narundervisningsperioder som
sammanlagt omfattar 14 dagar. Utbildningen inkluderar uppgifter och évningar som utfors
individuellt, i multidisciplindra grupper och i grupp med deltagarrepresentanter for den egna
professionen. Distansstudierna kraver en arbetsinsats pa ca 10 timmar per vecka. Det finns
en studievagledning pa svenska®.

For att fa arbeta heltid (i genomsnitt 30 timmar/vecka eller mer) som ldkare inom
foretagshalsovarden skall Idkaren vara specialist i foretagshalsovard. En deltidsanstalld
foretagslakare inom foretagshalsovarden ska ha slutfért en behoérighetsutbildning pa 15
studiepoing inom féretagshalsovard3® inom 2 &r fran det att Idkaren dvergick till att arbeta i
foretagshalsovard. Det ar Arbetshalsoinstitutet som ger behorighetsutbildning for alla
professioner inom féretagshilsovarden®® och den ar avgiftsbelagd.

36 hittps://tthvyo.fi/sv/koulutusohjelma/koulutuksen-rakenne/

37 Behorighetsgivande utbildning inom foretagshalsovard 15SP. www.ttl.fi/sv

38 https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2020/03/2.-
Studiev%C3%A4gledning_Litteraturf%C3%B6rtecking_Utbildning-inom-fhv_2020.pdf
39 Behorighetsgivande utbildning inom foretagshalsovard 15SP. www.ttl.fi/sv

40 Behorighetsgivande utbildning inom foretagshalsovard 15SP. www.ttl.fi/sv
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5.4 Nederlanderna*

Specialitetsutbildningen sker inom omradet folkhalsa (Public Health) som i Nederlanderna
benamns social medicin. Programmet ar indelad i tre omraden: samhalle och medicin,
arbetsmedicin och forsakringsmedicin. Det finns tva institutioner som genomfor utbildning
av foretagslakare; The Netherlands School of Public and Occupational Health (NSPOH) in
Utrecht and the Social Medicine Occupational Physicians Education at the Radboud
University Medical Center in Nijmegen. Utbildningskommittén leds av en professor i
arbetsmedicin pa respektive utbildningsstalle.

Intagskrav for utbildningen ar att Iakaren har avslutat sex ars medicinstudier. Efter dessa sex
ar borjar lakaren arbeta i ett omrade de ar intresserade av, oftast anstallda av en kommunal
hélsovard eller en organisation som bedriver foretagshalsovard. Arbetsgivaren bestammer
sedan om den anstallde kan anséka om en utbildningsplats i universitet som erbjuder det 4-
ariga utbildningsprogrammet for att bli specialist i arbetsmedicin.

Ett obligatoriskt krav ar att lakaren har samma arbetsgivare under hela
specialitetsutbildningen. Lakaren férvdntas fa sina yrkeskunskaper genom sin arbetsgivare.
Det finns lite utrymme for valbara placeringar. Teoretisk utbildning sker i moduler som skiljer
sig at mellan utbildningsprogrammen. All specialiseringstjanstgoring inkluderar moduler som
fokuserar pa dvergripande dmnen sasom forskning, epidemiologi, halsa, beslutsfattande,
halsosystem, innovation och ledning. Andra moduler fokuserar pa specifikt fardigheter
relevanta for respektive utbildningsprogram. Under specialiseringstjanstgéringen ansvarar
och handleds ldkaren av tva mentorer; en fran folkhalsoskolan/universitetet och en fran
arbetsplatsen. Kostnaden for utbildningen ar ca 45 000 Euro som betalas av arbetsgivaren
som dessutom betalar |16n under specialiseringstjanstgoringen.

Efter genomgangen utbildning maste lakaren visa att hen har de angivna kompetenserna for
att bli specialist. De maste visa sin kompetens genom skriftliga uppgifter, presentationer,
bedomningar av olika aspekter av deras praktiska arbete, rapporter fran valbara placeringar
och kurser, sjalv-bedémning och sjdlvutvarderingar samt bedémningar och utvarderingar av
mentor.

Specialiseringstjanstgoringen avslutas med en intervju med bada mentorerna dar de
bedomer om lakaren tillagnat sig tillrdacklig kompetens och for att bli specialist i
arbetsmedicin

Det finns ca 1700 foretagslakare som &r specialister i Nederlanderna. Ar 2019 var det 100
nya examinerade foretagsldakare (arbetsmedicin). Foregaende ar var det vasentligt lagre
antal. For narvarande ar det bara 150 ldkare som genomgar specialitetsutbildningen som &r
dimensionerad for 300 deltagare. Det ar arbetsgivaren som finansierar ldkarens specialitet
men det pagar en debatt i Nederldanderna om att staten borde betala for utbildningen.

Det finns ldkare som arbetar i foretagshalsovard utan specialiteten, men de far inte kalla sig
”occupational health physician” da titeln ar skyddad.

En specialistldkare i foretagshalsovard i Nederlanderna har liksom 6vriga lakare i landet krav
pa fortsatt medicinsk utbildning (CME) for att fa behalla sin ”specialitet”. Det krdvs 40 poang
per ar for att var femte ar re-certifieras. Detta sker genom en audit vart 5:e ar dar

41 Euronet MRPH
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foretagslakaren ska ange hur hen har forbattrat sin kompetens de senaste 5 aren och hur
hens kompetensutveckling planeras under de kommande 5 aren.
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6 Analys av den radande utbildningssituationen

6.1 Vad bestammer behovet/kraven av utbildning hos lakare inom
foretagshalsovarden

Som framgar av kapitel 4 ar det enda formella kravet for en lakare att arbeta inom
foretagshalsovard att hen ar legitimerad lakare. Bade foretradare for foretagshalsovarden
och avnamarna uttrycker starka dnskemal om att ldkaren ska ha en specialistkompetens
inriktad pa arbete inom foretagshalsovard. Med dagens indelning av specialiteter innebar
det specialistkompetens inom arbets- och miljomedicin eller arbetsmedicin. Samtidigt finns
det ibland 6nskemal att anstalla lakare med annan specialitet for vissa uppgifter, till exempel
psykiatriker eller ortopeder, och da ofta som konsulter pa deltid.

Fanns det ett “6verskott” pa specialister inom arbetsmedicinska specialiteter skulle det vara
upp till lakarna att forsoka skaffa sig en sadan specialitet ifall de ville arbeta inom
foretagshalsovarden. Idag ar dock efterfragan pa arbetsmedicinska specialister storre an
tillgdngen. Det innebar att den foretagshalsovard som vill ha en sddan specialist, antingen
maste rekrytera den fran ndgon annan féretagshalsovard alternativt ordna med
specialiseringstjanstgoring, inkluderande handledning och teoretisk utbildning (kurser) sa att
lakaren efter nagra ar kan uppfylla malen for arbetsmedicinsk specialistkompetens.

Behovs da sadan specialistkompetens for att utfora de arbetsuppgifter lakare inom
foretagshalsovarden utfor idag? Behovet av utbildning beror pa vad lakaren ska arbeta med
och dennes forkunskaper. Huvuddelen av lakare som nyrekryteras till foretagshalsovarden ar
idag specialister i en klinisk specialitet, vanligen allmanmedicin. Flertalet av de
arbetsuppgifter som beskrivs i avsnitt 3.3 forekommer ocksa inom till exempel
primarvarden. Dock ar medicinska kontroller som féreskrivs av Arbetsmiljoverket mindre
vanliga inom primarvard. Kraven pa kompetens for dessa kontroller varierar. Foreskriften
fran Arbetsmiljoverket innehaller till exempel krav pa att lakaren har kunskap om
arbetsmiljon fér den som genomgar den medicinska kontrollen. Det stéller dels krav pa en
generell kunskap kring hur man varderar risker i den typen av arbetsmiljéer dels krav pa
kunskap om miljon i de aktuella fallet. Den ldkare som ar specialist i en arbetsmedicinsk
specialitet har sddan generell kunskap och kan latt skaffa sig kunskap om den aktuella
arbetsmiljon. Den lakare som inte har sadan specialistkompetens kan forstarka sin
medicinska kompetens genom en teoretisk utbildning (kurs) som ger generell kunskap om
hur man varderar risker i olika arbetsmiljoer. Utbildningen via bland annat
Arbetslivsinstitutet gav generell kunskap om hur man varderar risker i olika arbetsmiljoer (se
avsnitt 4.1). Nagon motsvarande sadan utbildning har inte funnits i landet efter 2013. Det
finns ocksa krav for vissa medicinska kontroller att genomga kurser oavsett
specialistkompetens. Det galler framfor allt kontroller foreskrivna av Transportstyrelsen, se
bilaga 8.2

Den som anlitar en lakare inom foretagshalsovarden forvantar sig viss generell kompetens
kring arbete och hélsa. Sddana baskunskaper behovs till exempel betraffande toxikologi och
gransvarden. De kunskaper som beskrivs under C-malen i malbeskrivningarna for arbets- och
miljomedicin respektive arbetsmedicin ger en bra beskrivning av sddan generell kompetens.
Se bilaga 8.5 "C-malen for specialiseringstjanstgoring i arbetsmedicin”. Vissa av de malen ar
svara att endast skaffa sig genom tjanstgoring och da kan en teoretisk utbildning vara ett
betydligt snabbare satt att fa motsvarande kompetens (se 7.3). En utredning fran Sveriges
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Foretagshalsor fran 201742 féreslog sex olika omradden som kan utgora ett bra komplement
till den utbildning som sker inom ramen for tjanstgoring pa foretagshalsovardsenhet och pa
Arbets- och miljomedicinsk klinik: 1) Introduktionskurs 2) Exponeringsbedémning och
riskvardering generellt och 3) Exponeringsbedémning och riskvardering specifikt 4)
Lagstadgade medicinska kontroller 5) Forbyggande och halsoframjande arbete 6) Bedémning
av arbetsformaga och arbetsrehabilitering. En kompletterande teoretisk utbildning kan
saledes pa ett effektivt satt att ge lakare som kommer till féretagshalsovarden kunskaper
som ar grundlaggande for deras yrkesutovning.

6.2Ladkarna inom foretagshalsovarden kan fa en mer aktiv roll inom
arbetsanpassning/arbetslivsinriktad rehabilitering men det kraver insatser

Sannolikt har lakare och andra yrkesgrupper inom foretagshalsovarden en betydelsefull roll i
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det forutsatter att de har en battre kompetens dn
ovrig vard att bedéma arbetsmiljons betydelse for arbetsférmagan och hur atgarder pa
arbetsplatsen kan bli genomférda. Det underlattas av en god och langvarig relation med
arbetsgivaren. Dessutom kravs en betydande branschkunskap som hela tiden behover
underhallas.

Arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering ar ett kunskapsomrade som inte bara
behover underhallas utan ocksa utvecklas. For att lakare inom foretagshalsovarden ska
kunna spela mer aktiv roll ar det angeldget att de engagerar sig i utvecklings- och
forskningsarbete inom omradet. Om ldkare inom féretagshalsovarden blev mer integrerade
med halso- och sjukvarden skulle sddant arbete sannolikt underlattas. Det pagar en
utredning som ska belysa om foretagshalsovarden kan komplettera primarvarden. Den
forvantas slutredovisas i januari 202143,

6.3 Foretagshdlsovardens organisation och uppgifter paverkar mojligheterna
for utbildning av lakare inom féretagshalsovarden

Lakare som genomgar eller har genomgatt specialiseringstjanstgéring med malet att fa
specialiteten arbetsmedicin har sin huvudsakliga anstéallning inom féretagshalsovard.
Huvuddelen av tjanstgéringen sker da inom den foretagshéalsovard dar lakaren ar anstalld. |
vissa fall har det varit ganska sma enheter med fa kollegor vilket kan paverka utbildningen.

Det kan vara svart att under tjanstgoringen fa erfarenheter fran olika arbetsmiljoer om
arbetsmiljon hos kunderna till féretagshalsovarden ar likartade (till exempel enbart
kontorsmiljoer).

Via avtal bestéller vanligen kunden vissa tjanster vilket ocksa kan begrénsa variationen i
fragestallningarna.

En ytterligare svarighet kan vara att pa en liten enhet ha en kompetent handledare.

Arbetsmedicin ar en relativt ny specialitet som tillkom 2015. Enligt Socialstyrelsens foreskrift
ska utbildningsmiljon utvarderas i varje enskilt fall av extern expert och det bor goras vart

42 Forslag till kurser inom ST-utbildningen i arbetsmedicin. Sveriges Foretagshalsor 2017.
43 Utredningen Samordnad utveckling fér en god och nara vard (2017:01)
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femte ar. Vi har inte kunnat hitta nagot exempel pa en sadan utvardering. For att
specialiseringstjanstgoringen ska leda till den kompetens som efterstravas ar det angelaget
att man gor en kvalitetsutvardering av den nuvarande specialiseringstjanstgéringen till
arbetsmedicin. En sadan utvardering har emellertid inte legat inom uppdraget for utredarna.

6.4 Hur manga specialister behdver utbildas.

Behovet av nya specialister beror pa manga faktorer, till exempel nyrekrytering, avgangar till
annan verksamhet eller pension. Det kommer ocksa att vara beroende av efterfragan fran
kunderna. Krdver kunderna att det ska finnas specialister kommer det att 6ka behovet och
vice versa. Utredarna uppskattar att det idag finns ca 500 lakare inom féretagshalsovarden
som ar specialister i arbetsmedicin eller narliggande specialiteter. Om man antar att varje
person ar verksam inom foretagshalsovarden i 15 ar sa skulle det genomsnittliga behovet av
nyrekrytering vara 500/15= 33 personer per ar for status quo. Om man istallet réknar med
10 eller 20 ar sa blir behovet 50 respektive 25 personer per ar. Under 2019 har
Socialstyrelsen utfardat 23 specialistbevis, tabell 3. Det ar svart att ur dessa data
prognosticera antalet specialister under den narmaste 5-arsperioden. T ex fick Stiftelsen
Arbetslivsforum 2017 statliga medel for att paskynda att drygt 20 lakare skulle fa
specialiseringstjanstgoring for att bli specialister i arbetsmedicin.

Om man antar att det varje ar skulle behdvas 25 nya specialister i arbetsmedicin och
utbildningstiden &r ca 3 ar skulle det idag skulle behéva vara ca 75% ldkare under
specialiseringstjanstgoring. Om den genomsnittliga tiden fran anstallning till specialitet ar 4
ar blir det ca 100 lakare. Vid status quo har utbildningstiden ingen betydelse fér antalet nya
specialister per ar, men kortsiktigt kan antalet specialister 6ka genom att man effektiviserar
tjanstgoringen kombinerad med kurser med mera sa att den kan genomfoéras inom 2,5-3 ar

Vanligtvis kan inte alla mal uppnas under specialiseringstjanstgéring inom en
foretagshalsovard. Darfor sker ofta viss kompletterande tjanstgoring pa en arbets- och
miljdmedicinsk klinik. | landet finns sju sadana kliniker, samtliga finansierade av regionerna.
Utredarna har fatt tydliga signaler om att det inte fungerar problemfritt pa alla hall i landet.
Det kan finnas ko pa personer som vill ha tjanstgoring, och det kan vara sa att ldkarens
arbetsgivare tycker att omfattningen ar tidsmassigt for stor for tjanstgoringen pa arbets- och
miljomedicinsk klinik. Den kan ocksa vara beldgen langt fran ldkarens bostadsort vilket
forsvarar tjanstgoringen. Under tjanstgéringen pa arbets- och miljomedicinsk kliniker far idag
lakaren 16n fran den foretagshalsovard dar de har sin anstéllning. Den korta tid lakaren &r vid
kliniken kombinerat med klinikernas ekonomiska resurser gor att klinikerna inte kan svara
for I6nen.

Idag sker specialiseringstjanstgoringen vid arbets- och miljomedicinska kliniker pa olika satt i
olika delar av landet. Till exempel ar ldkaren 6 manader pa en klinik medan man pa en annan
klinik har forberett 6 intensivveckor dar lakaren dessutom deltar i gruppundervisning varje
manad under ett ar. Gruppundervisningen ar ordnad av kliniken (sa kallade basgrupper) och
sker ofta pa distans. Vid kliniken med basgrupper tar man ut en engangskostnad pa 75 000
kr for handledningen. En annan klinik har natverksgrupper som mycket liknar basgrupperna
men dar tar man inte ut nagon avgift. | basgrupperna/natverksgrupperna deltar ocksa ofta
andra lakare fran foretagshalsovarden férutom de som gor specialiseringstjanstgoring.

44 3 ar x 25 lakare =75 lakare under utbildning
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Genomstromningen varierar mellan inga lakare till 5-6 lakare per ar fér de enskilda
klinikerna. Det pagar ett gemensamt arbete mellan klinikerna for att erbjuda en mer likartad
tjanstgoring/utbildning. | det forslag utredarna har sett ingar bland annat konceptet med
natverkstraffar/basgrupper.

Med tanke pa att det finns 7 kliniker varav vissa ar betydligt stérre an den som har en
genomstromning pa 5-6 lakare per ar borde det vara mojligt att klara en total arbets- och
miljomedicinsk tjanstgoring for 30—40 ST-ldkare per ar. Varje region ar en egen organisation
med politisk ledning sa de vardgivare som vill ha tjanster fran en arbets- och miljémedicinsk
klinik maste forhandla med den aktuella kliniken/regionen. Det bor ocksa betonas att varje
specialiseringstjanstgoring ska utformas individuellt baserat pa situationen for den enskilde
lakaren, till exempel forkunskaper, typ av foretagshalsovard, kurser etc. (SOSFS 2015:8 2 kap
§3).

Specialiseringstjanstgoringen for att bli specialist i arbetsmedicin respektive arbets- och
miljomedicin innehaller mal som bast nds genom tjanstgoring inom féretagshalsovard. Ska
antalet ldkare under sadan specialiseringstjanstgoring dka kravs att fler lakare anstélls inom
sadana verksamheter. Det ar darfor i forsta hand en fraga for regionerna och de
organisationer som bedriver foretagshalsovard.

Foretagshalsovardsdelegationen® fann 2011 att vissa storre foretagshalsovardsforetag hade
begrdnsat intresse av att satsa pa specialiseringstjanstgoring. Vid det tillfallet sa handlade
det om specialiteten arbets- och miljdmedicin som delegationen konstaterade var “den enda
lakarspecialitet dar sambandet mellan arbete och halsa utgoér kairnomrade”. Man ansag att
en sadan basspecialitet erbjod foretagshalsovarden en mojlighet till kompetenslyft.
Delegationen planerade en forsoksverksamhet for att 6ka antalet specialister men de storre
foretagen vill inte medverka. | en skriftlig motivering angav de att “marknaden ar inte
beredd att betala fér den hogre kompetensen”. Delegationen pekade ocksa pa att den nya
specialistlakarutbildningen inte borde sta i motsattning till att foretagslakare ocksa erbjuds
"annan forkovran av kortare slag”.

6.5 Tillgdng pa teoretisk utbildning

Lakare som kommer fran annan medicinsk verksamhet till féretagshalsovarden behover
framfor allt komplettera sina kunskaper om sambanden mellan arbetsmiljé och halsa. Delar
av sadan kunskap kan inhdamtas via kurser/teoretisk utbildning, se avsnitt 6.1. Utredarna
beddmer att det gar betydligt snabbare och battre att inhdmta vissa delar av kunskapen
genom kurser dn under tjanstgoring och att regelverket ocksa pekar pa nédvandigheten av
kurser. Utredarna kan konstatera att det trots utredningar och forslag fran bland annat
Sveriges foretagshalsor har fler och mer omfattande kurser inte kommit tillstand.

Alla ldkare som nyrekryteras till foretagshalsovarden inom den narmaste 10 arsperioden
kommer inte att erbjudas eller vilja skaffa sig en arbetsmedicinsk specialitet. For manga av
dessa blir tillgangen pa teoretisk utbildning om samband mellan arbete och halsa av stor
betydelse for att 6ka kompetensen.

45 Kunskapsomradet foretagshalsovard, Slutrapport fran FHV-delegationen, SOU 2011:79.
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| Sverige ar det framfor allt universiteten som har kompetens och erfarenhet av langre
utbildning pa avancerad niva inom det arbetsmedicinska omradet. Fore nedlaggningen
fanns ocksa motsvarande kompetens inom Arbetslivsinstitutet. Vid samtliga universitet som
bedriver lakarutbildning finns idag sadan kompetens.

For kliniskt verksamma specialister ar specialistféreningarna ofta aktiva for att skapa natverk
och stimulera till kunskap och fortsatt medicinsk utbildning. For [akare inom
foretagshalsovard ar det Svensk Arbetsmedicinsk och Arbets- och Miljomedicinsk Forening
(SAMF) som ér specialistforeningen. Den erbjuder till exempel féreldsningar och méten som
dven ska attrahera alla yrkesgrupper inom foretagshéalsovard och arbets- och
miljdmedicinska kliniker. Den kan dock inte férvantas ge en mer sammanhallen utbildning
eller aterkommande utbildning av den volym som bland annat Arbetslivsinstitutet och sedan
universiteten anordnade fram till 2013.

Fortsatt medicinsk utbildning riktat mot specifika fragor for lakare inom foretagshalsovard
kraver ocksa ett eget engagemang inom yrkeskaren. | manga andra lander finns krav pa
aterkommande fortbildning for lakare. Sa géller till exempel for féretagslakare i Finland och
Nederlanderna. Med tanke pa den snabba utveckling som finns ar aterkommande utbildning
centralt for lakare inom foretagshalsovard liksom for andra lakare. Utredarna har funnit att
det saknas en tydlig struktur for fortsatt medicinsk utbildning for lakare i féretagshalsovard.
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7 Diskussion och slutsatser

Utbildning av lakare i foretagshalsovard, sarskilt utbildning av specialister i arbetsmedicin
har varierande forutsattningar i olika delar av Sverige. Genom en nationell samordning och
overblick skulle forutsattningarna kunna bli mer enhetliga. Goda erfarenheter finns av
undervisning i basgrupp?® som skulle kunna implementeras i hela landet och likartade villkor.
Detta vore ett satt att effektivisera utbildningen i specialiteten arbetsmedicin. En nationell
samordning ar ocksa nédvandig for att identifiera behov och visa pa tillgangliga kurser for
lakare i foretagshéalsovard som gor specialiseringstjanstgoring i arbetsmedicin, for fortsatt
medicinsk utbildning (CME) och for lakare som borjar i foretagshalsovard och darfér behéver
en introduktion (i Finland kallas denna for behorighetsutbildning). En sadan nationell
samordning skulle ocksa kunna ta initiativ till uppdragsutbildningar som universitet och
hogskolor kan ge.

7.1 Oka antalet specialister i arbetsmedicin

Idag far ca 20 lakare per ar specialistbevis i arbetsmedicin. Tidigare utredning och intervjuer
har pekat pa att maojligheterna till specialiseringstjanstgoring vid arbets- och miljomedicinska
kliniker ar problematisk i vissa fall. Lakare under utbildning, handledare och chefer anger
dels att kostnaden blir for stor och att platser saknas for sadan tjanstgoring pa vissa hall i
landet. Den kartlaggning som gjorts visar att en effektivisering av upplagget for den delen av
specialiseringstjanstgoringen skulle kunna klara ca 40 ldkare per ar det vill séga en
fordubbling av den nuvarande genomstromningen. Dessutom skulle sannolikt kostnaden
minska for lakarnas arbetsgivare (se avsnitt 6.3).

Genom gruppbaserad handledning med lakare under utbildning kan mal i utbildningen
uppnas och sakerstallas kanske i vissa fall till och med utan tjanstgoring pa arbets- och
miljémedicinsk klinik. | Norge ar gruppbaserad handledning obligatorisk del av utbildningen i
arbetsmedicin. Utredarnas uppfattning ar att genom gruppbaserad klinisk handledning kan
kvalitet, klinisk kompetens och patientnytta framjas.

7.2 Oka antalet specialister i arbets- och miljdmedicin

En ung ldkare som vill arbeta inom foretagshalsovarden bor satsa pa att bli specialist i
arbets- och miljomedicin. Hen behover da soka en ST-tjanst som leder fram till specialiteten.
Idag ar det regionerna som det utlyses ST-tjanster i arbets- och miljomedicin. Antalet
tjanster ar i huvudsak dimensionerade for att tacka behovet vid de arbets- och
miljomedicinska klinikerna. For att 6ka antalet ST-tjanster kravs att foretagshalsovarden

46 Se avsnitt 6.4 for forklaring av basgrupp
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tillsammans med berdrda regioner tar ett gemensamt ansvar for detta. Goda exempel pa
detta finns i regionerna Vasterbotten och Vastra Gotaland.

7.3 Oka mojligheterna till utbildning

Det finns goda erfarenheterna fran Finland dar Arbetshalsoinstitutet ger en
behérighetsutbildning pa 15 studiepoing inom foretagshalsovard®’. For lakare ger den
behorighet att arbeta deltid i féretagshalsovarden i Finland. Denna typ av utbildning hade vi i
Sverige fran 1970-talet fram till 2013. Den gjorde att nya ldkare inom foretagshéalsovarden
snabbt fick nddvandiga och anpassade kunskaper kring arbete och halsa. Det finns goda
mojligheter att initiera sadan introduktionsutbildning genom till exempel uppdragsutbildning
pa ett eller flera universitet i Sverige. Vad som skulle kunna ingd i en sadan utbildning finns
att hamta bade fran tidigare utbildningar och ocksa en utredning fran Sveriges
Foretagshalsor fran 201748, Delar av en sadan utbildning kan ocksa vara av intresse fér andra
lakare till exempel allmanlakare och andra yrkesgrupper. Utbildningen bér kunna ges i
huvudsak via distansundervisning. Kunskapskontroll ar en viktig del av det pedagogiska

upplagget.

For att utbildningen ska fa mer pataglig betydelse for utbildningen av foretagslakare sa bor
den vara av atminstone av samma storleksordning som den finska behorighetsutbildningen.
Den bor ocksa kunna anpassas till att foretagsldkarna arbetar inom verksamheter med
varierande typer av arbetsmiljoer. En mer detaljerad beskrivning av hur sadan utbildning(ar)
ska utformas har dock inte rymts inom utredarnas uppdrag. Exempel pa téankbara
kunskapsomraden dar ett 6kat utbud av majligheter till utbildning via kurser skulle vara en
forstarkning jamfort dagens forhallanden finns i avsnitt 6.1.

7.4 Hog kvalitet och kompetens inom specialiseringstjanstgdring och fortsatt
medicinsk utbildning

Alla har nytta av att ldkare inom féretagshalsovarden har hog kompetens och att den
utbildning de far har hog kvalitet.

Utbildningsmiljon inom specialiseringstjanstgoringar ska enligt raden fran Socialstyrelsen
utvirderas av extern granskare och rekommenderas ske var 5:e ar*°. Utredarna har inte
kunnat finna nagon miljé som utretts pa detta satt annu sa det ar en viktig atgard. Det ar
angelaget att regionerna och foretagshélsovarden inleder utvardering av de tva
specialiseringstjanstgoringarna. Detta skulle kunna leda till betydande
utbildningsforbattringar.

| ett langre perspektiv kan de satt som Nederlanderna sédkerstaller kvalitet och kompetens
vara vagledande. Dér finns krav pa fortsatt medicinsk utbildning (40 CME poang per ar). Till
exempel kan ett halvdagsseminarium ge 6 poang. Podangen behdvs for re-certifiering som

47 Behorighetsgivande utbildning inom foretagshalsovard 15SP. www.ttl.fi/sv
48 Forslag till kurser inom ST-utbildningen i arbetsmedicin. Sveriges Foretagshalsor 2017.
49 SOSFS 2015:8 4 kap 1§
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sker vart 5:e ar (detta galler alla specialister i Nederlanderna). Kvalitetssakring sker ocksa
genom att varje foretagslakare i Nederlanderna maste ha en plan pa forbattring som
kontrolleras vart 5:e ar.

Den kursverksamhet som erbjuds ldkare inom féretagshalsovard bor vara av hog
internationell kvalitet. Idag finns goda majligheter att delta pa distans, men det krédvs bade
initiativ och tradition fran lakarna sjalva och deras arbetsgivare for att sadan utbildning ska
bli verklighet. Det kan ibland vara svart att hitta var/nar utbildning erbjuds och det skulle
kunna underlattas genom en nationell samordning och dverblick.

For att fa tillracklig kraft/deltagande i kompetensutvecklingen bor denna breddas till att vara
intressant ocksa for andra ldkare som kommer i kontakt med fragor som berér arbete och
hélsa liksom for anda yrkesgrupper inom féretagshalsovarden.

7.5 Kollegiala natverk

Kollegiala natverk ar en viktig del av fortsatt medicinsk utbildning vid all klinisk
lakarverksamhet och bidrar till patientnyttan. Vissa arbets- och miljomedicinska kliniker har
redan sadana natverk. Exempel ar "arbetsmedicinare i vast” som Arbets- och miljdmedicin
Goteborg administrerar. Natverksbildning kan stimuleras via en nationell samordning, men
ett betydande ansvar ligger ocksa pa ldkarna sjalva.

7.6 Overgripande samordning for utbildning av ldkare i foretagshalsovard

| Sverige har regionerna det 6vergripande ansvaret for flertalet specialiseringstjanstgoringar
medan det i vissa andra lander ar en statlig angelagenhet. Det har foreslagits i utredningen
Vem vérdar bdést? En ESO-rapport om svensk sjukhusvdrd i ett jimférande perspektiv (SOU 2019:8)
att ansvaret och finansiering av specialistutbildning for lakare och sjukskoterskor dverfors till staten.
Arbetsmedicin finns inte bland dessa omraden.

Sverige skulle behdva en nationell samordning av specialiseringstjanstgoringen i saval
arbetsmedicin och arbets- och miljomedicin, till exempel sa att gruppbaserad klinisk
handledning genomfors pa likartat satt i hela Sverige. Den gruppbaserade handledningen
skulle minska kostnaderna for féretagshalsovard, ge battre klinisk kompetens och mojliggora
ett storre antal utbildningsplatser. Det finns manga tankbara aktorer, bland annat
myndigheter eller regioner, som skulle kunna ha den rollen. Verksamhetscheferna vid de 7
arbets- och miljomedicinska klinikerna skulle kunna inga i en sadan samordning. De arbets-
och miljomedicinska klinikernas geografiska ansvarsomraden éverensstammer i stort med de
6 sjukvardsomradena i Sverige. Det skulle sannolikt ocksa medféra en 6kad samverkan
mellan specialisttjanstgoringarna i arbetsmedicin och arbets- och miljdmedicin. Som framgar
av snitt 8.5 ar skillnaderna i C-malen mellan dessa specialiteter ganska sma.

Huvudman definieras i halso- och sjukvardslagen (2017:30, 2 kap) som den region eller
kommun som ansvarar for att inom huvudmannens geografiska omrade erbjuda halso- och
sjukvard. Inom en huvudmans omrade kan det finnas en eller flera vardgivare (§2). Det har
framforts i diskussioner med utredarna om att ha en” huvudman” fér
specialiseringstjanstgoringen av lakare inom foretagshalsovarden. Oavsett inriktning gor
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lagen tydligt att det vid specialiseringstjanstgoring ar vardgivaren som har det 6vergripande
ansvaret®. Eftersom specialiseringstjianstgéringarna i arbetsmedicin har ménga vardgivare ar
det angeldget med en nationell samordning och 6verblick. Detta vore ocksa av stort varde
for teoretisk utbildning (kurser) liksom for att uppratthalla en hog kvalitet. Dessutom kan en
samordning bidra till utbildningsaktiviteterna kan breddas till andra lakare liksom andra
yrkesgrupper inom foretagshalsovarden och gynna féretagshalsovarden i sin helhet.

Oavsett vem som tar ansvaret for en nationell samordning ar det angelaget att ansvaret blir
langsiktigt och stabilt.

50 Begreppet ” huvudman” definieras i halso- och sjukvardslagen (2017:30, 2 kap) som den region eller
kommun som ansvarar for att inom huvudmannens geografiska omrade erbjuda halso- och sjukvard.
Inom en huvudmans omrade kan det finnas en eller flera vardgivare (§2). Vardgivare ar den som
bedriver halso- och sjukvardsverksamhet (§3).
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8 Bilagor

8.1 Foretagshalsovard — en tillbakablick

Det industriella genombrottet under 1800-talets senare halft innebar nya arbetsrelaterade
halsoproblem som man forsokte klara genom att anstélla sarskilda lakare fér varden av de
anstallda. Andra I6sningar innebar att man anlitade privatpraktiserande ldkare eller
tjansteldkare under en viss tid. Lange bestod den medicinska verksamheten av sjukvard som
kom att komplettera samhallets begransade sjukvard.

Denna tradition har levt vidare in i modern tid. Anvisningslakare inom statliga verk kan ses
som en kvarleva av detta. Fram till slutet av 1940-talet forekom verksamheten i hog grad i
stora foretag och bruk runtom i landet, som anstallde sa kallade industrildkare. Det var inom
denna kar av industrilakare som formerna for foretagshalsovard i modern mening
utvecklades. Grundlaggande principer for den medicinska foretagshalsovarden féreslogs
redan 1954 av davarande Svenska Arbetsgivarféreningen och accepterades av
Landsorganisationen.

Med tiden utvecklades samverkan med den tekniska skyddstjansten och med
skyddskommittéer och skyddsombud samt med linjefunktioner for att aterfora observerade
samband mellan ohilsa och forhallanden i arbetsmiljon. Ar 1966 foreslog Svenska
Arbetsgivarforeningen att den davarande skyddstjansten skulle bilda en teknisk del inom
foretagshalsovarden, sidoordnad och jamstalld med den medicinska verksamheten. Pa detta
satt utvecklades foretagshalsovarden till en tekniskt och medicinskt férebyggande
verksamhet.

Under 1960-talet sags det som allt viktigare for parterna att se till att verksamheten blev
forankrad i foretaget som en partsobunden, utredande och radgivande expertresurs. Denna
inriktning lades fast i en 6verenskommelse mellan parterna 1967. En statlig utredning (SOU
1968:44) konstaterade samtidigt att Sverige med hanvisning till avtalet nu kunde ratificera
ILO konvention nr 112. Utredningen foreslog ett 6vergripande samordningsorgan samtidigt
som man avvisade tanken pa lagstiftning pa omradet. Utredningen belyste behovet av olika
personalkategorier och foreslog att arbetsmedicin skulle inforas i specialitetsforteckningen
for lakare.

Avtalet och utredningen kom att bli grundlaggande for utvecklingen av foretagshalsovarden
inom samhallets 6vriga omraden och synen som vaxte fram var att foretagshalsovarden var
en angelagenhet for parterna i samverkan, dar den partsgemensamma skyddskommittén
spelar en viktig roll.

1976 ars Foretagshalsovardsutredning (SOU 1983:32) gjorde en bred dversyn av
foretagshalsovarden. Utredningen behandlade hinder for utbyggnaden,
foretagshalsovardens innehall, behov och utbildning av olika personalkategorier, utbyggnad
av den yrkesmedicinska verksamheten och stodet for smaféretag m.m. Utredningen ansag
att vissa kriterier for foretagshalsovarden borde galla; opartisk radgivande expertfunktion,
medicinskt och tekniskt samt psykiskt och socialt forebyggande med arbetsmiljon som
utgangspunkt, integrering i eller annan samordning med det lokala arbetarskyddet,
partsinflytande pa verksamheten och sammanhallen resurs sedd fran nyttjarens sida.
Utredningen foreslog ocksa att den framtida utbildningen av féretagslakare skulle vara en
medicinsk specialitet.
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Det fanns en betydande oenighet i fragan om lagstadgad foretagshalsovard som
aktualiserats av arbetstagarorganisationerna med foljd att utredningen avstod fran att
lamna forslag om det.

| den efterféljande propositionen 1984/85:89 valde regeringen en medelvag och foreslog en
mojlighet for tillsynsmyndigheten att i enskilda fall om arbetsférhallandena sa kraver
foreskriva att en arbetsgivare ska foranstalta om féretagshalsovard i den omfattning
verksamheten kraver. Propositionen ldmnade ocksa ett forslag om ett nytt
ersattningssystem for foretagshalsovarden.

Ersattningsystemet inrattades 1985. Ersattningens storlek berdknades pa grundval av antal
anslutna anstéallda med tillagg for andel smaforetag. Yrkesinspektionen fattade beslut om
huruvida en foretagshéalsovardsverksamhet var berattigad till bidrag. Beslutet grundades
bland annat pa information om personal i olika kategorier och antal anslutna foretag.
Berorda lokala parter skulle tillstyrka ansokan och Forsakringskassan betala ut det beslutade
beloppet.

Riksrevisionsverket gjorde 1991 en forvaltningsrevision av det statliga bidraget till
foretagshalsovarden. Slutsatsen var att bidraget inte var ett bra styrmedel och att det var
ineffektivt for att stimulera anslutning av smaféretag. Riksrevisionsverket havdade ocksa att
foretagshalsovarden inte kunde erbjuda de tjanster som de sma foretagen efterfragade och
foreslog att bidraget skulle avvecklas. Riksdagen fattade beslut om att avveckla bidraget fran
1 januari 1993. Samtidigt tillsatte regeringen en utredning for att se dver
foretagshalsovardens organisering samt analysera konsekvenserna av avvecklingen och
behovet av samhallelig styrning.

Utredaren arbetade snabbt och lamnade forslag (SOU1992:103) inriktade pa konkurrens,
marknadsstyrning och god kvalitet i foretagshalsovardsverksamheten for att fa battre
overenstammelse mellan vad foretagshalsovarden har att erbjuda och avnamarnas behov
och dnskemal. Dessutom skisserades forslag till insatser for att stimulera anslutning av sma
foretag bland annat medel for utveckling av insatserna inom arbetsmiljé och
rehabiliteringsomradena for att 6ka smaforetagens intresse for, och kunskaper om insatser
inom dessa omraden. Utredningens forslag om vissa lagandringar fick begransat genomslag.

| de ursprungliga avtalen pa den privata sidan angavs att féretagshalsovarden i princip kunde
organiseras enligt tre alternativ:

1. Intern foretagshalsovard
2. Foretagshalsovardscentral for sma och medelstora féretag
3. Branschhalsovard for vissa branscher

For landstingskommunal och primarkommunal verksamhet kunde féretagshéalsovarden
organiseras pa tva satt:

1. Intern foretagshéalsovard
2. Foretagshélsovardscentral

Under 1970- och 1980-talen och utvecklades branschhéalsovarden kraftigt. Den var inriktad
pa geografiskt spridda, sma eller tillfalliga arbetsplatser. Bygghalsan var en rikstackande
organisation med central och regional uppbyggnad. Andra exempel med mer begransad
rackvidd var Lantbrukshélsan, Transporthdlsan, Motorhalsan, Skogshélsan, Gruvhalsan,
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Grafiska halsovardscentralen, Affarshalsan, Hotell- och Restauranghélsan, Stadbranschens
foretagshalsovardscentral och Bankhalsan.

Under de senaste decennierna har foretagshalsovardssektorn omstrukturerarats under
inverkan av bland annat marknadsstyrningen och domineras numera av nagra storre bolag
som omfattar ett flertal enheter spridda 6ver stora delar av landet. Dessutom finns det
enskilda foretagshalsovardscentraler och dessutom enheter med féretagshalsovardsliknande
verksamhet.
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8.2 Kompetenskrav i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om medicinska kontroller
(AFS 2019:3)

Foreskrifterna i AFS 2019:3 innehaller bestimmelser om medicinska kontroller med
bedomning for tjanstbarhetsintyg for vissa typer av exponeringar, till exempel bly eller rok-
och kemdykning. Tjanstbarhetsintyget innebar ett tvingande krav; har inte personen ett
sadant intyg sa far hen inte sysselsattas i arbetet. FOor att kunna utfdrda sadana intyg kravs
speciell kompetens av ldkaren (se punkt A). For ldkare som ska utfarda intyg for dykeriarbete
galler sarskilda krav (se punkt B). For andra kontroller stalls krav pa viss kompetens hos den
gor undersokningen (se punkt C). Det finns ocksa halsokontroller féreskrivna av
Arbetsmiljoverket utan nagra angivna krav pa kompetens for den som gor undersokningen
(se punkt D).

A. For tjanstbarhetsintyg vid arbete med vissa allergiframkallande kemiska produkter,
asbest, vissa syntetiska och oorganiska fibrer och kvarts, bly, kadmium, kvicksilver,
klattring med stor nivaskillnad och rok- och kemdykning galler foljande kompetenskrav

- Lakare medspecialistkompetens inom
o foretagshalsovard,
o yrkesmedicin,
o yrkes- och miljomedicin,
o arbets- och miljomedicin,
o arbetsmedicin, eller

o annan jamforlig specialitet,

o Lakare med godkant resultat fran Arbetslivsinstitutets foretagslakarutbildning,
och ha minst 2 ars heltidstjanstgoéring under handledning inom
foretagshalsovard eller motsvarande pa arbets- och miljomedicinsk klinik,
eller inom férsvarsmakten.

- eller

o Lakare en kurs i medicinska kontroller med kursintyg fran Arbetsmiljoverket
eller en darmed jamforlig utbildning, och ha minst 2 ars heltidstjanstgoring
under handledning inom foretagshalsovard eller motsvarande, pa arbets- och
miljomedicinsk klinik, eller inom Forsvarsmakten.

- Lakaren ska aven ha god kdnnedom om arbetstagarens exponering och
arbetsforhallanden.

B. FOr tjanstbarhetsintyg vid dykeriarbete galler foljande kompetenskrav
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o Den som utfor den medicinska kontrollen ska vara legitimerad lakare och ha

god kunskap om dykerimedicinska bedémningar genom godkant resultat fran
en dykerimedicinsk utbildning, som ar kvalitetssakrad mot standardkrav fran
European Diving Technology Committee (EDTC). Lakaren ska dven ha goda
kunskaper om vad arbetsmiljéarbete innebar och god kinnedom om
arbetstagarens exponering och arbetsforhallanden.

C. Foreskriften innehaller ocksa bestammelser om kompetens vid en del andra medicinska
kontroller dar det inte kravs tjdanstbarhetsintyg.

Vibrationer

Den som utfor medicinsk kontroll med avseende pa vibrationer ska vara
legitimerad ldkare och ha goda kunskaper om vad arbetsmiljdarbete innebar,
god kdnnedom om arbetstagares exponering och arbetsférhallanden, och
klinisk kompetens att understka och utreda vibrationsrelaterade besvar.

Handintensivt arbete

Den som utfor medicinsk kontroll med avseende pa handintensivt arbete ska
vara legitimerad lakare, legitimerad fysioterapeut, legitimerad naprapat eller
legitimerad kiropraktor och ha goda kunskaper om vad arbetsmiljéarbete
innebar, ha god kinnedom om arbetstagares exponering och
arbetsforhallanden, ha klinisk kompetens fér undersékning av rorelseorganen,
och ha kompetens att bedéma om det handintensiva arbetet kan ge besvar i
nacke skuldra, arm eller hand.

Nattarbete

Den som utfor medicinsk kontroll med avseende pa nattarbete ska vara
legitimerad lakare och ha goda kunskaper om vad arbetsmiljoarbete innebar,
ha god kdinnedom om arbetstagarens arbetsforhallanden, och ha klinisk
kompetens att undersoka och utreda besvar som kan vara relaterade till
nattarbete.

Vissa allergiframkallande kemiska produkter

Den som utfor medicinsk kontroll med avseende pa arbete med
allergiframkallande produkter som anges i 31§ ska vara legitimerad ldkare och
ha goda kunskaper om vad arbetsmiljoarbete innebar, goda kunskaper om
riskerna vid arbete med allergiframkallande kemiska @mnen och produkter,
god kdnnedom om arbetstagares exponering och arbetsférhallanden, och
klinisk kompetens att bedéma hudbesvar, bedéma allergiska besvar, och
kunna tolka resultat fran spirometriundersékningar.

D. Det finns ocksa foreskrifter fran Arbetsmiljoverket med krav pa hadlsoundersokningar
men dar det inte finns nagra speciella kompenskrav for den som gor kontrollen.

Buller, AFS 2005:16 (Allmanna rad. Det ar viktigt att saval ldkare som annan
personal som arbetar med horselundersdkningar har genomgatt relevant
utbildning om hur dessa ska genomfdras och hur resultaten ska tolkas.)
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Hdlsoundersékningar av flygpersonal inom civilflyget, AFS 2005:20 (Inga
kompetenskrav angivna for den som genomfor halsoundersdkningar av
flygpersonal inom civilflyget.) Se ocksa 3.4.6.

Smittrisker AFS 2018:4 (Arbetsgivare ska vid behov erbjuda vaccination, andra
medicinska forebyggande atgarder, kontroller och uppféljande kontroller om
arbetstagare kan ha utsatts for eller riskerar att utsattas for smittdmnen i
arbetet.)

Elektromagnetiska félt AFS 2016:3 (I syfte att férebygga och tidigt
diagnosticera eventuella negativa halsoeffekter orsakade av exponering for
elektromagnetiska falt, ska lampliga hadlsoundersékningar genomforas i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Arbetstagare som ar
utsatta for sarskilda risker kan behova radgivning hos exempelvis
foretagshalsovarden for att se till att arbetstagarna helt forstar eventuella
restriktioner for dem i deras milj6.)

Arbete med forséksdjur 1990:11 (Arbetsgivare ska erbjuda arbetstagare som
regelmassigt ska sysselsattas i arbete med allergiframkallande forsdksdjur,
lakarundersokning innan arbetet paborjas. Arbetstagare som ar allergisk eller
overkanslig mot nagon faktor i arbetsmiljon ska erbjudas periodisk
lakarundersokning.

Minderdrigas arbetsmiljé AFS 2012:3 (Arbetsgivare, uppdragstagare,
skolhuvudman och praktikgivare ska se till att regelbundna medicinska
kontroller gors av den minderarige om det behdvs for att bedéma risker
betraffande den minderariges sakerhet, fysiska eller psykiska utveckling.)

Artificiell optisk stralning AFS 2009:7 (Arbetsgivaren ska erbjuda
arbetstagaren lakarundersokning enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
Medicinska kontroller i arbetslivet om exponeringen for artificiell optisk
stralning 6verskridit gransvardena i 4§ eller det vid en lakarundersdkning visar
sig att en arbetstagare drabbats av en sjukdom eller skadlig inverka pa hélsan
som en lakare eller annan sakkunnig inom foretagshéalsovarden eller inom den
ovriga sjukvarden anser beror pa exponering for artificiell optisk stralning pa
arbetsplatsen. )

Arbete vid bildskédrm AFS 1998:5 (Arbetsgivare ska se till att arbetstagare som
normalt ska arbeta vid bildskdarm mer dn en timme under arbetsdagen
genomgar synundersdkning. Om resultaten av synundersokningen visar att
det behovs en kompletterande undersokning av 6gonldkare med hansyn till
synkraven i bildskdrmsarbetet skall arbetsgivaren ordna en sadan
undersokning.)
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8.3 Utbildning av lakare inom foretagshalsovard — utbildning historisk utblick

Utbildning av foretagshalsovardens personal bedrevs inledningsvis huvudsakligen av
Arbetarskyddsstyrelsen och 6verfordes senare till Arbetsmiljdinstitutet och av dess
eftertradare Arbetslivsinstitutet, till institutets nedlaggningen 2007. Arbetarskyddsstyrelsen
anordnade en nio veckor lang utbildning med 90 platser for ldkare redan verksamma i
foretagshalsovarden. For det fatal lakare som inte hade sadan anstallning skulle deltagaren
fullgdra sex manaders tjanstgoring i foretagshalsovard. Rekommendationen var da att
innehavare av foretagslakartjanst skulle ha svensk lakarlegitimation, allmanlakarkompetens
alternativt specialistkompetens i allman internmedicin eller annat adekvat omrade och
specialutbildning i arbetarskyddsstyrelsens regi. Redan Foretagshalsovardsutredningen, SOU
1983:32 pekade pa en rad nackdelar med den radande ordningen och foreslog att den
framtida utbildningen borde vara medicinsk specialitet i det davarande
vidareutbildningssystemet (NLV-systemet). Det som féreslogs var en utbildning om totalt
fyra och ett halvt ar for specialistkompetens i foretagshalsovard med foljande innehall

- 18 man FHV varav 6 kan bytas mot yrkesmedicin

- 18 man allmdnmedicin varav max 6 man kan bytas mot ortopedi, allman kirugi, 6ron-
nas- halssjukdomar, medicinsk rehabilitering eller hudsjukdomar

- 12 man internmedicin, varav 4 man far bytas mot yrkesmedicin eller lungsjukdomar.

- 6 man allméan psykiatri.

Nar Arbetslivsinstitutet lades ner 2007 fick Utredningen Framtidens Foretagshalsovard i
uppdrag att utreda och lamna forslag om huvudmannaskap och om hur
foretagshalsovardsutbildningen kan bedrivas samt till dess en ny huvudman utsetts for att
Overta uppgiften att svara for att pagaende och planerad utbildning kan fortga. Utredningen
ansag att Foretagshalsovarden var ett multidisciplindrt kunskapsomrade som behdvde
forsorjas med forskning, utvardering och utveckling for dess specifika behov. Om en
akademisk bas och struktur etableras for detta omrade gynnas ocksa utvecklingen av
kvalificerade och attraktiva utbildningar. Utredningen foreslog darfor att de langa
foretagshalsovardsutbildningarna skulle bedrivas av universitet och hogskolor som reguljar
hogskoleutbildning. Utredningen foreslog att en ny huvudman skulle inrattas for att
overgangsvis upphandla och samordna de langa foretagshalsovardsutbildningarna och verka
for att 6vergangen till hdgskolan sker sa snart som mojligt, senast till 2015. Utredningen
foreslog ocksa att en permanent namnd som huvudman for kunskapsfoérsérjningen skulle
inrdttas (SOU 2007:91).

Ett resultat av utredningen var att ar 2009 inrdttade regeringen Delegationen for
kunskapsomradet foretagshalsovard. En av delegationens uppgifter var att upphandla
utbildningar for foretagshalsovardspersonal. De uppdrag som skulle ges till universitet och
hogskolor fick bara avse utbildning dar larosatet hade kompetens och som knét an till
examina som var reglerade i hogskoleforordningen. Till dess de befintliga
foretagshalsovardsutbildningarna helt hade forts over till den reguljara hogskolan skulle
delegationen ansvara for att pagaende och planerade utbildningar kunde fortsatta.
Delegationen hade dessutom som uppgift att fungera som ett forum for att stodja
utvecklingen pa foretagshalsovardsomradet, organisera kunskaps och erfarenhetsutbyte
mellan hogskolor, arbetsmarknadens parter, myndigheter och foretagshalsovardsbranschen
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och for att utveckla en kvalitetsdiskussion som kan bli vagledande for kunskapsomradet
foretagshalsovard. Som ett sarskilt uppdrag skulle delegationen folja inférandet av den da
nya specialiseringstjanstgoringen i arbets- och miljomedicin och vara ett forum foér
utbildningen av féretagslakare med berérda parter under 6vergangstiden. Delegationens
arbete avslutades 2011.

Vilken erfarenhet och kompetens som kravs av en lakare for att fa kalla sig specialist har
forandrats genom aren liksom vilka specialiteter som finns. Till exempel fanns pa 1970 talet
yrkesmedicin som var en internmedicinsk subspecialitet. Under 1980-talet tillkom
specialiteten yrkes- och miljomedicin. Ar 1996 fanns specialiteterna foretagshalsovard och
yrkes- och miljomedicin som 2006 gick ihop till specialiteten arbets- och miljémedicin. Trots
olika forsok att 6ka antalet specialister var det brist varfér man 2015 inrattade en
tillaggsspecialitet i arbetsmedicin. Den omfattar minst 5 ars handledd tjanstgoring och
forutsatter att lakaren redan har en specialiseringstjanstgoring inom vissa basspecialiteter.
Lakaren kan dock rakna av tidigare specialiseringstjanstgoring dock hogst 2,5 ars.

| 1996 ars specialistindelning fanns specialiteten "foretagshalsovard” som kravde 2 ars
handledd tjanstgoring inom foretagshalsovard och att ldkaren genomgatt
Arbetslivsinstitutets teoretiska utbildning eller motsvarande teoretiska utbildning>. P& den
tiden innehdll specialistbestammelserna ganska detaljerade regler om var man skulle
tjanstgora och hur lang varje tjanstgoring skulle vara. Det nuvarande regelverket for
specialiseringstjanstgdring som baseras pa 2010 ars patientsakerhetsférordning innehaller
krav pa en minimitid for tjanstgéring men inget krav pa var den ska goras. Centralt i dessa
bestammelser ar beskrivningar av mal som ska uppnas.

Lakare anstallda av foretag for att forebygga och behandla ohéalsa hos de anstallda har lange
funnits i Sverige. Langre tillbaka i tiden kunde de ocksa tillhandahalla sjukvard bade till de
anstallda och deras familjer. | samband med utredning av foretagshalsovarden 19682
beskrevs vad som sarskilt aligger foretagslakaren:

e Att ha erforderligt samrad och samarbete med den tekniska verksamheten

e Att medverka vid planering av arbetsmiljon och genomférande av atgarder av
arbetshygienisk och ergonomisk art och till forebyggande av yrkesskador

e Att fran medicinsk synpunkt bedéma kemiska, fysikaliska och ergonomiska faktorers
inverkan pa de anstalldas halsotillstand och arbetsformaga och vid behov medverka
till eller foresla atgarder till forbattringar eller andringar som kan pakallas

e Att planldgga och utféra hdlsoundersokningar av nyanstallda och av sadana
kategorier av anstallda, som ar utsatt for sarskilda yrkesrisker, har
anpassningssvarigheter eller eljest behover sta under lakarkontroll, t. ex.
arbetstagare i farligt arbete, betingat arbetsféra och dldre arbetskraft

e Att ge rad vid anstallning, inplacering i arbete och omplacering av anstéallda

e Att utfora, i den man férordnande av myndighet ges, vad som aligger
besiktningslakare i fall som avses i kungorelserna om ldkarundersékning och

51 Mgjligheten att fa specialiteten upphérde 2013. | samband med andringar av
specialistbestammelser finns dvergangsregler, fr a for att personer som pabdrjat en tjanstgéring fére
andringen inte ska tvingas foérandra utbildningsplanen.

52 SOU 1968:44, Foretagshalsovard, betankande av Foretagshalsovardsutredningen
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lakarbesiktning till forebyggande av vissa yrkessjukdomar samt om
lakarundersokning och lakarbesiktning av minderariga

e Att utfora eller organisera vaccinationer nar sa pakallas av epidemiologiska skal eller
av tjansteforhallandena

e Att medverka vid organiserandet av forsta hjalpOen vid plétsliga sjukdoms- och
olycksfall och vid behov lamna erforderlig sddan hjalp

e Att ge radifraga om halsobesvar som uppkommit eller forvarrats under arbetet
samt, om sa 6verenskommes, ge behandling av lattare olycksfallsskador

e Att folja halsotillstandet inom foretaget bland annat med hjalp av foretagets
franvaroregistrering samt sjuk- och yrkesskadestatistik

e Attverka for lampliga atgarder for rehabilitering av arbetstagare efter olycksfall,
sjukdom och annan arbetsoférmaga

e Att utdva, dar sa 6verenskommes och under beaktande av principen om fritt lakarval,
sjukvard bland de anstalld, framst i sadana fall dar vard kan ges under fortsatt arbete
eller dar kannedom om arbetsmiljo och arbetsuppgifter kan verksamt bidra till snabb
rehabilitering

e Att medverka i foretagets utbildningsverksamhet

e Att hdlla kontakt med myndigheter, institutioner m.fl. som verkar inom
foretagshalsovarden eller beréres av darmed sammanhéangande fragor

e Att folja utveckling och forskning inom det medicinska omradet av
foretagshalsovarden

Man ansag att det kravdes gedigna och breda allmanmedicinska kunskaper kompletterade
med kompetens som ger “insikter om vanligen forekommande arbetsprocesser och om den
tekniska, biologiska och psykologiska arbetsmiljon och samspelet mellan individ och arbete”.
Dessutom kunskap om mdjligheter att “férebygga, diagnostisera och behandla
sjukdomstillstand orsakade av eller ssmmanhadngande med arbetet”. For att fa denna
kompetens beskrivs i utredningen behov av teoretisk undervisning omfattande 6 veckor (180
timmar) och tjanstgoring vid foretagshalsovard (6 manader) och tjanstgoring vid
arbetsmedicinska institutet eller yrkesmedicinsk klinik (6 manader).

Arbetarskyddsstyrelsen kom att anordna en nio veckor lang aterkommande teoriutbildning
for lakare som var verksamma i foretagshalsovarden. | borjan av 1980-talet omfattade den
90 platser3. De nio veckorna hade féljande teman:

e Foretagshédlsovardens ramar

e Yrkesmedicin och yrkeshygien

e Yrkesneuromedicin och fysikaliska risker
e Arbetsfysiologi

e Ergonomi

53 30U1983:32 Foretagshalsovard for alla. Slutbetankande av 1976 ars foretagshalsovardsutredning s
270-272.
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e Yrkesortopedi
e Psykiska och sociala fragor i arbetsmiljon

e Envalbar del innehallande projektmetodik/miljomedicin/toxikologi-
riskvardering/arbetsmiljon ur psykologisk och sociologisk synvinkel/yrkesdermatologi

e Avslutande vecka med bl. a redovisning av projektarbete och arbetsskadebegreppet.

Undervisningen gavs i form av foreldsningar, seminarier och gruppundervisning,
kunskapsprov och omfattade 30—-35 timmar/vecka. Utbildningen fortsatte sedan i
Arbetsmiljoinstitutet som sa smaningom ingick i Arbetslivsinstitutet fram till det lades ner
2007.

Under aren 2002-2013 bedrevs foretagslakarkurserna vid Goteborgs Universitet och
Uppsala Universitet. Universitetens utbildning motsvarade 22,5 hogskolepoang (en veckas
studier motsvarar 1,5 hégskolepoang). Kontraktsskrivare/ uppdragsgivare var forst
Arbetslivsinstitutet och sedan regeringen via Foretagshalsovardsdelegationen och darefter
via Foreningen Sveriges Foretagshalsor. Utbildningen upphdrde genom att det ansags att
den nya specialiteten arbets- och miljomedicin 2008 ersatte specialiteten foretagshalsovard
da det var en sammanslagning av specialiteterna foretagshalsovard med yrkes- och
miljdmedicin fran specialitetsindelningen ar 1996. D3 utbildningen i arbets- och miljomedicin
levererade fa specialister till foretagshalsovarden skapades den nya tillaggsspecialiteten
arbetsmedicin 2015. Beviljande av specialistbehorighet i foretagshalsovard upphorde 2013.

De 10 kursperioderna i universitetsutbildningen 2002-2013 var:

1. Féretagshdlsovdrdens roll och uppgifter 1,5 hégskolepoding

Foretagshalsovardens syfte och mal; foretagshéalsovardens plats i samhaélle och féretag;
organisationsformer, ekonomiska forutsattningar for foretagshéalsovard; kvalitetssystem och
kvalitetssakring for foretagshalsovards; arbetsmiljolagstiftning och foreskrifter;
arbetsskadeforsakring och annan forsakring inom omradet. Projektarbete - diskussion om
kursdeltagarnas planering.

2. Psykosociala arbetsmiljéfaktorer 1,5 hégskolepodng
Arbetsorganisation och ledarskap; arbetstider, stress och mobbning; alkohol och andra
droger.

3. Ergonomi och luftvéigar 1,5 hégskolepoding

Ergonomi: Arbetsrelaterade besvar i rorelseapparaten; modeller for skademekanismer;
samband med stress, datorarbete; ergonomisk bedémning av arbetsplats; handlaggning av
vibrationsskador.

Luftvagar: Yrkesastma; yrkesrinit; hardplastkungorelsen; exponering for luftburna amnen.

4. Inomhusmiljé, buller och strdlning 1,5 h6gskolepoéding
Audiologi och bullerbekdmpning; joniserande/icke joniserande stralning; elektromagnetiska
falt; yrkesoftalmologi; inomhusmiljo; omgivningssyndrom; hantering av oro.

5. Rehabilitering 1,5 hégskolepoding
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Grundprinciper vid arbetslivsinriktad rehabilitering; specifika behov vid vissa
sjukdomstillstand; arbetsgivarens mojligheter och skyldigheter; personalekonomi vid
rehabilitering.

6. Arbetsférmaga 1,5 hégskolepodng

Forsakringslagstiftning; forsakringslakarens roll; intyg; samarbete med forsakringskassa och
arbetsférmedling; arbetsskadeutredningar. Metoder att méata och bedéma arbetsférmaga.
Utbildning och certifiering av att skriva SLU (sarskilt lakarutlatande till férsakringskassan).

7. Hdlsopromotion och friskvard 1,5 hégskolepoding
Halsoundersokningarnas teori och praktik, fran kunskap till prevention; livsstil och
arbetsplats; screening. Individ- och organisationsperspektiv.

8. Yrkesdermatologi och kemiska hélsorisker 1,5 h6gskolepoding
Yrkesdermatologi; toxikologi; yrkeshygien; kemiska halsorisker.

9. Hdlsoekonomi, etik och ledarskap 1,5 h6gskolepoding
Personal- och halsoekonomi; ledarskap; etik i hdlsovard och foéretag.

10. Avslutning, projektredovisning 1,5 hégskolepodng
Informationsspridning; riskkommunikation Examination av projektarbeten (7,5
hogskolepoang). Kurssammanfattning.

Efter nedlaggningen av Arbetslivsinstitutet inrattades 2009 Foretagshalsovardsdelegationen
som bland annat skulle félja inforandet av den nya specialiseringstjanstgoringen i arbets- och
miljomedicin (SOSFS 2008:17) samt bilda ett forum for utbildningen av foretagslakare med
berérda parter. Den>* avslutade sitt arbete 2011. Man konstaterade att vissa storre
foretagshalsovardsforetag hade begransat intresse av att satsa pa
specialiseringstjanstgoring. Vid det tillfallet sa handlade det om specialiteten arbets- och
miljémedicin som delegationen konstaterade var “den enda lakarspecialitet dar sambandet
mellan arbete och halsa utgdr kairnomrade”. Man ansag att en sddan basspecialitet erbjod
foretagshalsovarden en mojlighet till kompetenslyft. Delegationen planerade en
forsoksverksamhet for att 6ka antalet specialister men de storre foretagen vill inte
medverka. | en skriftlig motivering angav de att “marknaden ar inte beredd att betala for den
hogre kompetensen”. Delegationen pekade ocksa pa att den nya specialistldkarutbildningen
inte borde sta i motsattning till att foretagslakare ocksa erbjuds “annan forkovran av kortare
slag”.

5 Kunskapsomradet foretagshalsovard, Slutrapport fran FHV-delegationen, SOU 2011:79.
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8.4 Socialstyrelsens foreskrift 2015:8 om lakares vidareutbildning for att uppna
specialistkompetens (utdrag)

1 kap. Tillampningsomrade

1 § Dessa foreskrifter ska tillampas vid legitimerade lakares vidareutbildning
for att uppna specialistkompetens enligt 4 kap. 8 § patientsdkerhetslagen
(2010:659).

2 § For specialiteten rattsmedicin, och i tillampliga delar for specialiteten
rattspsykiatri, galler vad som anges om vardgivare i dessa foreskrifter

och allmanna rad i stallet Rattsmedicinalverket.

2 kap. Allmanna bestammelser

1 § | foreskrifterna och de allmanna raden anvands beteckningen

EES-land for en medlemsstat i Europeiska unionen samt for Norge,

Island och Liechtenstein. Vad som anges om EES-land ska dven galla

for Schweiz.

Beteckningen tredjeland anvands for ett land som inte omfattas av

forsta stycket.

2 § Av 4 kap. 1 § patientsakerhetsférordningen (2010:1369) framgar

det att for att en legitimerad lakare ska uppna specialistkompetens ska

han eller hon férvarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt

som foreskrivs for specialistkompetensen genom specialiseringstjanstgoring
under minst fem ar. Den ska fullgéras genom tjanstgoring

som lakare under handledning och genom deltagande i kompletterande
utbildning. Meriter fran utbildning pa forskarniva far tillgodoraknas

i specialiseringstjanstgoringen.

3 § Den legitimerade ldkare som genomgar specialiseringstjanstgoring
(ST-lakaren) ska ha ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen
for specialiteten. Utbildningsprogrammet ska vara individuellt

och omfatta den tjanstgéring och kompletterande utbildning

som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen.
Allménna rad

Det individuella utbildningsprogrammet boér innehalla

— planerad intern och extern utbildning,

— planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbeten,

och

— planerad tid for regelbundna sjalvstudier.

4 § Dar de anges i malbeskrivningen for specialiteten ska féljande foreskrivna
utbildningsaktiviteter genomforas:

1. auskultationer,

2. kliniska tjanstgoringar under handledning,

3. kurser,

4. kvalitets- och utvecklingsarbeten, och

5. sjalvstandiga skriftliga arbeten enligt vetenskapliga principer.

5 & Om specialiseringstjanstgéringen genomfors pa deltid, ska tjanstgoringstiden
forlangas sa att den sammanlagt motsvarar heltid under

minst fem ar.



2021-01-25 Sid 51 av 62

Semester och jourkompensationer far tillgodoraknas i specialiseringstjanstgoringen.
3 kap. Handledning och bedémning

Handledning av ST-ldkare

1 § Handledning enligt 4 kap. 1 § patientsdakerhetsférordningen
(2010:1369) ska ges med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.
Den ska ges kontinuerligt i form av stdd och vagledning.

Allménna rad

Handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgéringsscheman.
Handledare

2 § For handledningen ska utses en huvudansvarig handledare som

1. ska ha bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-lakaren
avser att uppna, och

2. ska ha genomgatt handledarutbildning.

Allménna rad

Den huvudansvariga handledaren bor tjanstgora dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder
for bedémning, kommunikation och etik.

3 § For varje utbildningsperiod ska ST-lakaren ha tillgang till en handledare
som

1. ska ha relevant specialistkompetens, och

2. ska ha genomgatt handledarutbildning.

Allménna rad

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder
for bedémning, kommunikation och etik.

Bedomning av ST-lakarens kompetens

4 § Handledaren och verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstalle

dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin specialiseringstjanstgoring
ska beddéma ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt med
utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Bedomningen ska dokumenteras och ligga till grund for det intyg

om uppnadd specialistkompetens som ska utfardas efter fullgjord
specialiseringstjanstgoring.

Allménna rad

Bedomningen bor goras med pa forhand kdnda och 6verenskomna
metoder.

Om beddmningen visar att ST-lakaren inte har uppfyllt kompetenskraven,
bor det leda till en atgérdsplan som omfattar

— justeringar i det individuella utbildningsprogrammet,

—forandringar i verksamhetens utbildningsinsatser, eller

— tydligare krav pa ST-ldkarens insatser.

4 kap. Ansvarsfordelning

Vardgivare

1 § Vardgivaren ska ansvara for att det i sadan verksamhet som tar

emot ldkare for specialiseringstjanstgoéring finns de forutsattningar

som behovs for att genomfora specialiseringstjanstgoring av hég och
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jamn kvalitet.

Vardgivaren ska vidare ansvara for att det finns tillgang till

1. en studierektor,

2. handledare som motsvarar behovet av handledning, och

3. medarbetare som kan ge nddvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika
tekniker och tillvdgagangssatt.

Allménna rad

Vardgivaren bor se till att studierektorerna har relevant specialistkompetens.
ST-lakaren bor, utéver handledning, fortlopande ges sadana

instruktioner som angesi 1 § 3 med aterkoppling fran dem som

har gett instruktionerna.

2 § Vardgivaren ska ansvara for att kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen
sakerstalls genom systematisk granskning och utvardering

av om verksamheten uppfyller de krav som stalls i 3 och 4 kap.

Kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen ska daven granskas och

utvarderas av en extern aktor som inte far ha ekonomiska, administrativa
eller organisatoriska kopplingar till vardgivaren.

Om granskningen eller utvarderingen visar att det finns brister, ska
vardgivaren atgarda dessa.

Allmdnna rad

Vardgivaren bor se till att den externa granskningen och utvarderingen
genomfors vart femte ar.

Verksamhetschef

3 § Verksamhetschefen vid det tjanstgoringsstalle dar ST-ldkaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring ska ansvara for

att

1. det individuella utbildningsprogrammet tas fram, regelbundet f6ljs

upp och vid behov revideras i samrad med studierektor, handledare

och ST-ldkaren,

2. en huvudansvarig handledare utses till ST-lakaren, och

3. den kontinuerliga bedomningen dokumenteras.

Allménna rad

Verksamhetschefen bor halla regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakaren.

4 § Om verksamhetschefen sjdlv inte har ett bevis om specialistkompetens

i den specialitet som ST-lakaren avser att uppna, ska han eller

hon utse en ldkare som har sddan kompetens att géra den bedomning

som anges i 3 kap. 4 §.

Studierektor

5 § Studierektorn ska samordna den interna och externa utbildningen

for ST-lakarna.

Studierektorn ska ha

1. specialistkompetens, och

2. genomgatt handledarutbildning.

Allménna rad

Studierektorn bor utgbra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-ldkare.
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| studierektorns arbetsuppgifter bor inga att
— utarbeta introduktionsprogram for ST-lakarna, och
—ta del av den bedémning som anges i 3 kap. 4 §.
5 kap. Bas-, gren- och tillaggsspecialiteter

1 § For de specialiteter som specialistkompetens kan uppnas i ska féljande
indelning och benamning galla.
Basspecialiteter Grenspecialiteter

Barn- och ungdomsmedicinska
specialiteter

Barn- och ungdomsmedicin Barn- och ungdomsallergologi
Barn- och ungdomshematologi

och onkologi

Barn- och ungdomskardiologi

Barn- och ungdomsneurologi

med habilitering

Neonatologi

Bild- och funktionsmedicinska

specialiteter

Klinisk fysiologi

Radiologi Neuroradiologi

Enskilda basspecialiteter

Akutsjukvard

Allmanmedicin

Arbets- och miljomedicin

Hud- och kénssjukdomar
Infektionssjukdomar

Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Onkologi

Reumatologi

Rattsmedicin

Socialmedicin

Invértesmedicinska specialiteter
Endokrinologi och diabetologi

Geriatrik

Hematologi

Internmedicin

Kardiologi

Lungsjukdomar

Medicinsk gastroenterologi och

hepatologi

Njurmedicin

Kirurgiska specialiteter

Anestesi och intensivvard

Barn- och ungdomskirurgi

Handkirurgi

Kirurgi
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Karlkirurgi

Obstetrik och gynekologi
Ortopedi

Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi

Urologi

Ogonsjukdomar

Oron-, nds- och halssjukdomar Hérsel- och balansrubbningar
Rost- och talrubbningar
Laboratoriemedicinska
specialiteter

Klinisk immunologi och
transfusionsmedicin
Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk patologi
Neurologiska specialiteter
Klinisk neurofysiologi
Neurokirurgi

Neurologi
Rehabiliteringsmedicin
Psykiatriska specialiteter
Barn- och ungdomspsykiatri
Psykiatri Rattspsykiatri

Tillaggsspecialiteter

Allergologi

Arbetsmedicin

Beroendemedicin

Gynekologisk onkologi

Nuklearmedicin

Palliativ medicin

Skolhédlsovard (medicinska insatser

i elevhalsan)

Smartlindring

Vardhygien

Aldrepsykiatri

Specialistkompetens i bas- och grenspecialiteter

2 § FOr att fa ett bevis om specialistkompetens i en grenspecialitet ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i en basspecialitet enligt
indelningen i 1 § eller i en motsvarande specialitet enligt dldre bestammelser.
Allménna rad

Specialiseringstjanstgoring i en grenspecialitet kan pabdrjas inom
ramen for specialiseringstjanstgoringen i basspecialiteten.
Specialistkompetens i tillaggsspecialiteter

3 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i en tillaggsspecialitet
ska lakaren ha ett bevis om specialistkompetens enligt vad som anges
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i 4-13 §§ eller i en motsvarande specialitet enligt dldre bestammelser.
Allmédnna réad

Specialiseringstjanstgoring i en tillaggsspecialitet kan paboérjas inom
ramen for specialiseringstjanstgoringen i basspecialiteten.
Allergologi

4 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i allergologi ska ldkaren
ha ett bevis om specialistkompetens i nagon av specialiteterna

. allmanmedicin,

. arbets- och miljdmedicin,

. barn- och ungdomsallergologi,

. endokrinologi och diabetologi,

. geriatrik,

. hematologi,

. hud- och kénssjukdomar,

. internmedicin,

. kardiologi,

10. klinisk immunologi och transfusionsmedicin,

11. lungsjukdomar,

12. medicinsk gastroenterologi och hepatologi,

13. njurmedicin, eller

14. 6ron-, nas- och halssjukdomar.

Arbetsmedicin

O 00 NOUL B WN B

5 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i arbetsmedicin ska lakaren

ha ett bevis om specialistkompetens i en specialitet som tillhor

nagon av

1. de barn- och ungdomsmedicinska specialiteterna,

2. de enskilda basspecialiteterna med undantag for klinisk farmakologi,
klinisk genetik, rattsmedicin och socialmedicin,

3. de invartesmedicinska specialiteterna,

4. de kirurgiska specialiteterna,

5. de neurologiska specialiteterna med undantag for klinisk neurofysiologi,

eller

6. de psykiatriska specialiteterna.

Beroendemedicin

6 § FOr att fa ett bevis om specialistkompetens i beroendemedicin ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i nagon av specialiteterna
1. barn- och ungdomspsykiatri, eller

2. psykiatri.

Gynekologisk onkologi

7 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i gynekologisk onkologi

ska ldkaren ha ett bevis om specialistkompetens i ndgon av specialiteterna

1. obstetrik och gynekologi, eller

2. onkologi.

Nuklearmedicin

8 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i nuklearmedicin ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i ndgon av specialiteterna
1. klinisk fysiologi,
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2. onkologi, eller

3. radiologi.

Palliativ medicin

9 § FOr att fa ett bevis om specialistkompetens i palliativ medicin ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i en specialitet som tillhor
nagon av

1. de barn- och ungdomsmedicinska specialiteterna,

2. de enskilda basspecialiteterna med undantag for arbets- och miljomedicin,
klinisk farmakologi, klinisk genetik, rattsmedicin och socialmedicin,

3. de invartesmedicinska specialiteterna,

4. de kirurgiska specialiteterna,

5. de neurologiska specialiteterna med undantag for klinisk neurofysiologi,
eller

6. de psykiatriska specialiteterna.

Skolhdlsovard

10 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i skolhalsovard ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i nagon av specialiteterna
1. allmanmedicin,

2. barn- och ungdomsmedicin, eller

3. barn- och ungdomspsykiatri.

Smdirtlindring

11 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i smartlindring ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i en specialitet som tillhor
nagon av

1. de barn- och ungdomsmedicinska specialiteterna,

2. de enskilda basspecialiteterna med undantag for klinisk farmakologi,
klinisk genetik, rattsmedicin och socialmedicin,

3. de invartesmedicinska specialiteterna,

4. de kirurgiska specialiteterna,

5. de neurologiska specialiteterna med undantag for klinisk neurofysiologi,
eller

6. de psykiatriska specialiteterna.

Vardhygien

12 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i vardhygien ska lakaren
ha ett bevis om specialistkompetens i nagon av specialiteterna

1. infektionssjukdomar, eller

2. klinisk mikrobiologi.

Aldrepsykiatri

13 § For att fa ett bevis om specialistkompetens i dldrepsykiatri ska
lakaren ha ett bevis om specialistkompetens i nagon av specialiteterna
1. geriatrik, eller

2. psykiatri.

6 kap. Tillgodordknande av kompetens

Tidigare specialiseringstjanstgoring

1 § Om en ldkare vill uppna specialistkompetens i ytterligare en bas-,
gren- eller tillaggsspecialitet, far tidigare specialiseringstjanstgoring
tillgodoraknas efter provning.
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Meriter fran forskarutbildning

2 § Den ldkare som har en svensk doktorsexamen ska fa ett bevis om
specialistkompetens om han eller hon har

1. uppfyllt kompetenskraven i malbeskrivningen for specialiteten, och
2. fullgjort minst fyra och ett halvt ars specialiseringstjanstgoring.
Detta galler dven for en utlandsk doktorsexamen som av ett svenskt
universitet, en svensk hogskola eller Universitets- och hégskoleradet
har bedémts motsvara en svensk doktorsexamen.
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8.5 C-malen vid specialiseringstjanstgoring arbetsmedicin

| Socialstyrelsens beskrivning av mal for Arbetsmedicin finns A-mal och B-mal dessa ar
gemensamma for flera specialiteter. C-malen ar specifika for varje specialitet.

Huvudrubriker for A-mal ar:
Al. MEDARBETARSKAP, LEDARSKAP OCH PEDAGOGIK
A2. ETIK, MANGFALD OCH JAMLIKHET
A3. VARDHYGIEN OCH SMITTSKYDD
A4. SYSTEMATISKT KVALITETS- OCH PATIENTSAKERHETSARBETE
A5. MEDICINSK VETENSKAP

A6. LAGAR OCH ANDRA FORESKRIFTER SAMT HALSO- OCH SJUKVARDENS
ORGANISATION

Huvudrubriker fér B-mal:
B1 KOMMUNIKATION MED PATIENTER OCH NARSTAENDE.
B2 SJUKDOMSFOREBYGGANDE ARBETE
B3 LAKEMEDEL
B4 FORSAKRINGSMEDICIN.

Delmal for specialiseringstjanstgoring arbetsmedicin (C-mal)

Den specialistkompetenta lakaren ska ha kunskap om sambandet mellan halsa och
organisatoriska och psykosociala faktorer samt ergonomiska, fysikaliska och kemiska risker i
arbetsmiljon och den allmanna miljon. Den specialistkompetenta ldkaren ska vidare ha
kunskaper och fardigheter i bedémning av levnadsvanor och fysiska och psykiska
pafrestningar i arbetslivet, och hur de inverkar pa halsa och arbetsférmaga, tillampning av
forebyggande och halsoframjande arbete, bedémning av individuell arbetsformaga, och
planering av arbetslivsinriktad rehabilitering.

Arbetet ska vara praglat av en helhetssyn dar individens samlade livssituation vags in. Detta
kraver kunskap om vanliga sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar, deras diagnostik
och behandling samt deras paverkan pa arbets- och livssituationer.

Utover detta ska den specialistkompetenta lakaren ha kunskap om de lagar och andra
foreskrifter som géller for arbetsmiljon och arbetslivet samt formaga att genomfoéra
lagstadgade medicinska kontroller, tjanstbarhetsbedémningar och 6vriga forekommande
myndighetsuppdrag. Den specialistkompetenta lakaren ska kunna fungera som en
oberoende och radgivande expert at bade arbetstagare och arbetsgivare. Formagan att
arbeta med bade organisations-, grupp och individperspektiv i samverkan med annan
expertis, myndigheter och organisationer inom arbetsmiljoomradet ar darfoér central. Det ar
ocksa viktigt att beharska den specifika medicinsk-etiska problematiken inom omradet.
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Nedan redovisas for jamforelse samtliga C-mal (1-12) for arbetsmedicin respektive arbets-
och miljomedicin.

Tabell 6ver C-malen i arbetsmedicin respektive arbets- och miljomedicin.

C-mal nr Arbetsmedicin Arbets- och miljomedicin
1 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta lakaren ska
- ha kunskap om sam-banden mellan ohdlsa - behdrska bedémning av sambanden mellan
och exponering i den allmdnna miljon ohdlsa och exponering i arbetsmiljén och i
- behdrska beddmning av sambanden mellan den allmanna miljén
ohélsa och exponering i arbetsmiljon
2 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta lakaren ska
- behérska klinisk handlaggning av patienter - beharska klinisk handlaggning av patienter
med tillstand som ar relaterade till med tillstand som &r relaterade till
exponering i arbets-miljon, med helhetssyn exponering i arbets-miljon och den allmanna
pa patienten och beaktande av patientens miljén, med helhetssyn pa patienten och
medicinska, funktionella, psykologiska och beaktande av patientens medicinska,
sociala situation funktionella, psykologiska och sociala
situation
3 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta ldkaren ska
- ha kunskap om utformning av - behérska utformning av
hélsoundersokningar eller andra hélsoundersokningar eller andra
kartlaggningar av ohalsa pa grupp-niva utifran | kartlaggningar utifran aktuell exponering
aktuell exponering - kunna planera och genomféra halsounder-
sokningar eller andra kartlaggningar utifran
aktuell exponering, och kunna
aterrapportera till berérda parter
4 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta ldkaren ska
- ha kunskap om metoder for utredning av - kunna anvadnda exponeringsutredningar vid
exponeringsforhallanden i olika arbetsmiljoer | handlaggning av drenden pa individ- och
- kunna bedéma utredningar av gruppniva
exponeringsforhallanden i olika arbetsmiljéer
- kunna tillampa resultat av
exponeringsutredningar vid hand-laggning av
arenden pa individ- och grupp-niva
5 Den specialistkompetenta ldkaren ska Den specialistkompetenta lakaren ska
- ha kunskap om arbets-organisationens - ha kunskap om arbets-organisationens
inverkan pa individer och grupper inverkan pa individer och grupper
6 Den specialistkompetenta ldkaren ska Den specialistkompetenta lakaren ska
- ha kunskap om identifiering, vardering och - ha kunskap om identifiering, vardering och
kontroll av riskfaktorer i arbetsmiljon samt kontroll av riskfaktorer i arbetsmiljon och i
om atgarder for att forbattra ogynnsamma den allmdnna miljon samt om atgarder for
forhallanden att férbattra ogynnsamma forhallanden
- kunna tillampa kunskaper om identifiering, - kunna tillampa kunskaper om identifiering,
vardering och kontroll av riskfaktorer i vardering och kontroll av riskfaktorer i
arbetsmiljon samt om atgarder for att arbetsmiljon och i den allmanna miljon samt
forbattra ogynnsamma forhallanden vid om atgarder for att forbattra ogynnsamma
handlaggning av individ- och gruppdrenden forhallanden vid handldggning av individ- och
grupparenden
7 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta lakaren ska
- ha kunskap om halso-framjande och fore- - ha kunskap om halso-framjande och fore-
byggande arbete i ar-betsmiljon och den byggande arbete i ar-betsmiljon och den
allmanna miljén allmanna miljén
- kunna planera, genomféra och félja upp - kunna planera, genomféra och félja upp
halsoframjande och férebyggande atgarder hélsoframjande och férebyggande atgarder
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Den specialistkompetenta ldkaren ska

- ha kunskap om vanliga sjukdomstillstand
och funktionsnedsattningar, deras diagnostik
och behandling samt deras paverkan pa
arbets- och livssituationen

- kunna tillampa kunskaper om vanliga
sjukdomstillstand och
funktionsnedsattningar, deras diagnostik och
behandling samt deras paverkan pa arbets-
och livssituationen vid handlaggning av
individdarenden

Den specialistkompetenta lakaren ska

- ha kunskap om vanliga sjukdomstillstand
och funktionsnedséattningar, deras diagnostik
och behandling samt deras paverkan pa
arbets- och livssituationen

- kunna tillampa kunskaper om vanliga
sjukdomstillstand och
funktionsnedsattningar, deras diagnostik och
behandling samt deras paverkan pa arbets-
och livssituationen vid handlaggning av
individdrenden

9 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta lakaren ska
- behédrska bedémning av individuell arbets- - behéarska bedémning av individuell arbets-
formaga, handlaggning av arbetslivsinriktad formaga, handlaggning av arbetslivsinriktad
rehabilitering och medverkan i medicinsk rehabilitering och medverkan i medicinsk
rehabilitering i samverkan med samhallets rehabilitering i samverkan med samhallets
Ovriga resurser ovriga resurser

10 Den specialistkompetenta ldkaren ska Den specialistkompetenta ldakaren ska
- ha kunskap om arbets-miljo- och halso- - ha kunskap om arbetsmiljo- och
skyddslagstiftning samt arbetsrattsliga hélsoskyddslagstiftning samt arbetsrattsliga
bestammelser bestammelser

11 Den specialistkompetenta lakaren ska Den specialistkompetenta ldkaren ska
- behédrska genomférandet av lagstadgade - behdrska genomférandet av lagstadgade
medicinska kontroller och medicinska kontroller och
tjdnstbarhetsbeddmningar tjdnstbarhetsbeddmningar

12 Den specialistkompetenta ldkaren ska Den specialistkompetenta ldakaren ska

- kunna identifiera och ta hansyn till
medicinsk-etisk problematik som uppstari
for-hallande till individ, grupp och
arbetsgivare samt tillsyns-myndigheter och
andra samhallsaktorer

- kunna identifiera och ta hansyn till
medicinsk-etisk problematik som uppstari
for-hallande till individ, grupp och
arbetsgivare samt tillsyns-myndigheter och
andra samhallsaktorer
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8.6 Forsakringskassans svar om utbildning i forsakringsmedicin och rehabilitering
som kan vara relevant for lakare i féretagshalsovard

Utredarna kontaktade Forsakringskassan for att fa kunskap om Forsakringskassans
perspektiv pa arbetsuppgifter och darmed kunskaper/kompetens som ar angelagna for
lakare i foretagshéalsovard. Vidare mojligheter for Forsakringskassan att informera och
utbilda dels alla lakare och dels ldkare i foretagshalsovard i forsakringsmedicin och
arbetsplatsinriktad rehabilitering.

Forsakringskassans svar

Forsakringskassan moter foretagshalsovarden bade i deras roll som stod till arbetsgivare och
som sjukskrivande enhet. | det strategiska arbetet ser dock Forsakringskassan
foretagshalsovarden framst som en resurs till arbetsgivaren i det systematiska
arbetsmiljoarbetet och arbetsgivarens arbete med arbetsanpassning och rehabilitering. Har
ser Forsakringskassan att stodet fran foretagshalsovarden borde kunna leda till saval
valunderbyggda atgarder hos arbetsgivaren, som sakkunniga underlag som kan vara
vardefulla i Forsakringskassans handlaggning. Forsakringskassan kan konstatera att psykisk
ohdlsa okar i samhallet och har kan arbetsgivare behova stod bade i det forebyggande
arbetet och nar ohalsa uppstatt. Forsakringskassan har ingen insyn i hur man inom
foretagshalsovarden fordelar arbetsuppgifter mellan de roller man har, och kan darfor inte
specifikt uttala sig om vilka arbetsuppgifter som vore angeldgna for foretagshalsovardens
lakare.

| den man som ldkare inom foretagshalsovarden sjukskriver sa behover dessa sedvanliga
kunskaper for att kunna sjukskriva och utfarda intyg. Har finns kunskapsstod framtagna av
Socialstyrelsen. 2018 var ca 3 procent av alla inkomna lakarintyg om sjukpenning till
Forsakringskassan utfardade av foretagshéalsovarden.

Forsakringskassan ges idag mojligheter att delta i regionernas forsakringsmedicinska
utbildningar av AT-/ST-ldkare. Det &r regionerna som anordnar, satter av utrymme och
bjuder in Forsakringskassan. Forsakringskassan forelaser om Forsakringskassans arbete, om
sjukforsakringens villkor och ger inblick i vad Forsdkringskassan har for behov av information
i sin handlaggning. Forsakringskassan haller pa att ta fram ett standardiserat underlag till
dessa utbildningar. Forsakringskassan inbjuds ocksa som foreldsare till grundutbildningen av
lakare och da ar fokus ofta pa socialforsakringen och Forsdkringskassans uppdrag men det
finns i dagslaget inget standardiserat innehall. Det sker i dialog med anordnaren. For
narmare information om hur ldkare inom regionerna utbildas sa kan ni kontakta SKR. For
information om regionernas arbete med forsakringsmedicinsk kompetensutveckling sa kan
kontakt tas med nationella programomradet (NPO) for rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin
(https://skr.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/forsakringsmedicin.1031.html).

Forsakringskassan har daremot samre forutsattningar att utbilda ldkare inom
foretagshalsovarden om sjukforsdkringen eftersom det idag inte finns ndagon sammanhallen
anordnare av sadana utbildningar. Forutsattningar att gora dessa pa samma systematiska
satt som for regionerna saknas alltsa. Vad det galler Arbetsplatsinriktad rehabiliteringsstod
(APRS) sa deltar Forsakringskassan sedan ett par ar tillbaka pa utbildningsdag/konferens som
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Sveriges foretagshélsor anordnar i syfte att informera och diskutera kring APRS och
medicinsk service, samt andra fragor som i sa fall aviseras pa forhand av Sveriges
foretagshalsor. Det handlar da om ett kortare pass. Forsakringskassan har i ovrigt ett gott
samarbete med Sveriges foretagshalsor som vi anvander bade for att stimma av behov som
finns fran bada sidor, samt som informationsspridare genom deras nyhetsbrev.
Forsakringskassan stammer I6pande av utbildningsinnehallet med SKR och regionerna och
detta kan leda till andringar. Darutdver sker lagandringar och tillampningsandringar som kan
innebdra att anpassningar behover ske. Forsakringskassan behover standigt se till att
utbildningsinnehallet ar aktuellt och revideringar sker darfor fortlopande.
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