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Sammanfattning 
 

I denna rapport redovisas vad sju klinikchefer på landets Arbets- och Miljömedicinska (AMM) 

universitetskliniker svarat på frågor om utvecklingen fram till år 2020. I många frågor var 

svaren samstämmiga, men det framkom också en del olika och motsatta åsikter. 

Det fanns en samsyn om att alla nu stora patientgrupper och arbetsområden fortfarande skulle 

vara viktiga år 2020. Psykisk ohälsa i arbetet framhölls som en viktig fråga AMM-klinikerna 

bör arbeta med mer. Specifika frågor som togs upp var stress, utmattning, kränkande 

särbehandling och mobbning i arbetslivet. Det betonades att det är genom utveckling av 

arbetsmetoder och interventioner på gruppnivå som AMM-klinikerna kan bidra mest med 

snarare än genom arbete med enskilda patientärenden.  

Smärta i rörelseapparaten på grund av bristfällig ergonomi är en viktig orsak till sjukdom och 

nedsatt arbetsförmåga, där AMMs arbete med förebyggande åtgärder och mätmetoder kan 

komma att öka. Vibrationsskadesyndrom fortsätter att vara en stor och viktig patientgrupp, där 

nya arbetsmetoder med mer arbetsplatsbesök och informationsinsatser bör prövas. Ett hållbart 

arbetsliv för en åldrande befolkning där en stor andel av arbetskraften har någon sjukdom togs 

också upp som ett viktigt och växande arbetsmiljöområde. Miljömedicin, och AMMs roll som 

evidensbaserade riskbedömare, var också ett område som flera trodde skulle komma att öka på 

grund av stor efterfrågan. Några exponeringar som betonades var buller, miljötoxikologi (som 

förorenad mark och vatten), klimatförändringar och inomhusmiljö.  

Rekrytering av ny klinisk kompetens behövs inte generellt, utan behov kan lösas med 

vidareutbildningar av nuvarande personal och samarbeten med andra. Ökade insatser och 

möjligen nyrekrytering av specifik kompetens för informationsspridning och uppföljning av de 

åtgärder som rekommenderas av AMM kan dock behövas. Trots att vissa patientgrupper 

minskar något blir inga kompetensområden irrelevanta, eftersom AMM-klinikerna fortfarande 

är den instans som handlägger dessa ovanliga ärenden när de dyker upp. Ytterligare nationellt 

samarbete vore gynnsamt, särskilt eftersom arbetsmiljöinstitutet inte längre finns. Det kliniska 

patientarbetet behövs inte bara för patienterna utan även för egen kunskapsinhämtning och för 

att utveckla nya arbetsmetoder. Flera patientgrupper är större än vad AMM-klinikerna kan 

handlägga som enskilda ärenden varför en stringent relevansbedömning för vad man gör i det 

kliniska arbetet är nödvändig. Generellt bör AMM inrikta sig mer på preventivt arbete, och att 

utveckla metoder för preventivt arbete inom Företagshälsovården (FHV). Det nära samarbetet 

mellan klinik och universitet är oumbärligt för både forskningen och det kliniska arbetet, och 

bör inte väsentligen förändras. Samarbetet med FHV är mycket viktigt, och det upplevdes som 

oroande att det ibland fungerar sämre än tidigare. Avseende gruppundersökningar och 

interventionsstudier inom arbetsmedicin, metoder, utbildningar finns det stora 

utvecklingsmöjligheter i samarbetet mellan AMM och FHV. Några ansåg att AMM kan driva 

egna FHV-enheter, men det är då noga att det görs utan att skada FHVs verksamhet. En 

gemensam specialitet för AMM och FHV sågs som en styrka, men det fanns en oro för den 

framtida tillgången på specialister inom FHV. Samarbetet mellan AMM och primärvården kan 

utvidgas med konsultverksamhet. Ett orosmoln var det pågående generationsskiftet med stora 

pensionsavgångar inom både AMM och FHV. Det föränderliga arbetslivet med fler otrygga 
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arbetsformer, svagare part-samarbete, och en ökad andel som står utanför arbete är viktiga nya 

utmaningar. Det fanns genomgripande en stor öppenhet för nytänkande och för att våga prova 

nya arbetsformer för att möta framtida och nutida utmaningar inom arbets- och miljömedicinen. 

Att anpassa det kliniska arbetet för att bemöta samhällsförändringar är en ständigt pågående 

process. Rapporten avslutas med ett antal frågor som kan vara underlag för vidare diskussioner 

om AMMs utveckling fram till 2020. 
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Bakgrund och syfte 
 

Arbets- och Miljömedicin är en medicinsk specialitet med bred kontakyta mot samhället där det 

kliniska arbetet ständigt måste utvecklas för att möta de nya krav som uppstår när 

arbetsmarknad och lagstiftning förändras. De Arbets- och Miljömedicinska 

universitetsklinikerna har ett ansvar att bidra med utbildning av och expertis åt 

företagshälsovården, att driva utvecklingen av nya metoder för att förebygga, utreda och 

behandla arbetsrelaterade sjukdomar, finna nya okända orsaker till arbetsrelaterad ohälsa samt 

att kartlägga miljörelaterade hälsorisker. Ett gott arbete kräver att man förutser kommande 

behov så att dessa så snart som möjligt kan mötas med kunskap och evidensbaserade metoder. 

Syftet med denna rapport är att starta en diskussion om utvecklingen av de Arbets- och 

Miljömedicinska klinikerna i Sverige de kommande fem åren fram till 2020. Hur kommer 

arbetet att förändras och hur bör det förändras? Vad kommer vi göra i mindre utsträckning, vilka 

områden behöver vi arbeta mer inom och vilka helt nya områden eller arbetsformer tillkommer? 

Vad kan klinikerna göra för att möta de nya behov som uppstår? Fokus är på utvecklingen av 

det kliniska arbetet, men då det är så tätt sammanknutet med organisation och forskning berörs 

även dessa områden. Rapporten grundar sig på intervjuer med klinikchefer vid landets alla 

Arbets- och Miljömedicinska universitetskliniker, varav flertalet är avgående, avspeglande den 

generationsväxling som pågår. Huvuddelen av rapporten är en redovisning av vad de 

intervjuade har svarat och i ett slutord sammanfattas ett antal frågor som togs upp under 

intervjuerna eller dök upp under arbetet med att sammanställa texten. Målet är inte att ge en 

fullständig bild av den förväntade utvecklingen utan att vara ett diskussionsunderlag för 

fortsatta diskussioner om vart verksamheten är på väg. 
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Material och metoder 
 

Avgående och nuvarande klinikchefer vid Sveriges Arbets- och miljömedicinska 

universitetskliniker intervjuades av huvudförfattaren över telefon eller vid personligt möte under 

våren 2015. Intervjuerna var semi-strukturerade och baserade på ett antal frågor som e-postades 

ut innan intervjun (se bilaga 1). Om de intervjuade inte själva tog upp en fråga ställdes den 

muntligt och fördjupande följdfrågor ställdes (se bilaga 2). Utrymme gavs också för de 

intervjuade att diskutera fritt och ta upp de som de tyckte var viktigt för den övergripande 

frågeställningen. Intervjuerna varade i 30-45 minuter vardera. Intervjuerna spelades in och 

anteckningar togs. Huvudförfattaren lyssnade sedan igenom alla intervjuer och alla enskilda 

svar skrevs ned grupperade under respektive fråga. En innehållsanalys av det manifesta 

innehållet i texten ledde sedan till att texten kategoriserades i ett antal nya teman för att 

återspegla de huvudsakliga budskapen i intervjuerna. Texten integrerades och kondenserades 

genom att liknande uttalanden från olika intervjuade slogs ihop, med ambitionen att korrekt 

återge de åsikter som yttrats men utan återgivande av direkta citat. Ibland framfördes olika eller 

direkt motsatta åsikter och därför kan också vissa stycken i texten motsäga andra. Styckena är 

inte helt ömsesidigt uteslutande utan ibland återkommer ämnen som anknyter till många frågor i 

flera teman för att kunna bibehålla fullständiga resonemang och sammanhang. Det anges inte 

vem av de intervjuade som givit vilket svar eller exakt antal som uttryckte en viss åsikt, men det 

beskrivs i allmänhet i vilken utsträckning endast ”någon”, ”flera”, eller ”alla” givit ett visst svar.  

I varje stycke placeras åsikter som uttalades av flera före enskilda uttalandena och mest vikt 

läggs vid det som alla eller flera av de intervjuade tagit upp. 
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Resultat 
 

Vilka patientgrupper och arbetsområden för AMM 2020 

Vilka patientgrupper/områden kommer vara de viktigaste för AMM om 5 år och vilka kommer 

att öka jämfört med nu? Vilken kompetens behöver Arbets- och Miljömedicin skaffa eller öka 

för att möta detta? 

Flera framhöll att de stora patientområdena inte kommer förändras dramatiskt utan troligtvis 

vara liknande de Arbets- och miljömedicin har idag. Patientarbetet styrs av vad som remitteras 

in, vilket till viss del beror på reglerna för vad som ersätts som arbetsskador. Flera områden 

förutspåddes öka de kommande fem åren: 

Psykisk ohälsa 

Det fanns en samsyn om att psykosociala frågor och psykisk ohälsa blir ett allt viktigare område 

som arbets- och miljömedicin måste engagera sig mer i. Man använder i arbetsliver allt mindre 

av sin fysiska förmåga och mer av sin psykiska förmåga men kunskapen är sämre om hur man 

bedömer psykisk arbetsförmåga och framförallt om hur man bedömer psykiska krav i arbetet. 

Arbets- och miljömedicin bör därför arbeta med att utveckla goda psykologiska mätmetoder, så 

att vi kan bedöma belastning, ge kvalificerade råd till individer och sedan utvärdera om våra råd 

gör nytta. Vi behöver också bli bättre på åtgärder mot arbetsrelaterad psykisk ohälsa. Flera 

framhöll att AMMs arbete inte bör vara framförallt på individnivå med enskilda patienter utan 

på grupp- och organisationsnivå. Vi behöver prova interventioner med nya modeller, 

organisationer (till exempel schemaläggning) och utvärdera vad som fungerar. Någon framhöll 

dock också svårigheterna med att åstadkomma en god förändring i en dåligt fungerande 

organisation. I en verksamhet med dålig ekonomi, personalflykt och stort missnöje kan det vara 

svårt att implementera ett positivt förändringsarbete. 

Stress och utmattning orsakat av arbete blir allt viktigare, och AMM bör därför utöka 

samarbetet med stressmedicin. Fler psykologer behöver inte rekryteras då de redan finns i 

verksamheten och vid behov kan vidareutveckla sin kompetens. AMM behöver inte rekrytera 

psykiatriker då de mest arbetar med svårare psykiska sjukdomar, vilka sällan är arbetsrelaterade. 

Det är framförallt den enklare psykiska ohälsan vi skall arbeta med och den har vi kompetens att 

hantera nu. 

Arbetet med hot och våld, kränkande särbehandling och mobbning skiljer sig åt mellan 

regionerna, men flera angav ett ökat antal remisser med sådana frågeställningar. I Linköping har 

man utvecklat metoder för att arbeta med sådana frågor, vilket kan vara en anledning till fler 

remisser. Där såg man det också som en arbetsmiljöfråga och därmed AMMs område, viktig att 

arbeta med då det normalt inte finns någon som tar hand om dessa patienter. Det finns mycket 

att göra inom detta område på både patientnivå och organisationsnivå, sannolikt mycket mer än 

vad vi ser. Det innebär att patientmängden kan öka om vi arbetar mer med problemet och vi 

måste då ha metoder som fungerar. Någon poängterade att AMM bör arbeta med just 

arbetsmiljörelaterad psykisk ohälsa, inte alla sorters psykisk ohälsa på arbetsplatsen. God 
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kunskap om psykologiska mekanismer är också viktigt för att arbeta med den växande 

miljökänsliga patientgruppen. 

Åldrande befolkning 

Den allt äldre arbetskraften togs också upp av flera som ett växande och angeläget 

framtidsområde. När människor förväntas arbeta i högre åldrar blir det allt viktigare med ett 

hållbart arbetsliv som inte slår ut någon i förtid. Jobb- och åldersspecifika medicinska kontroller 

för den allt äldre arbetskraften (inte allmänna hälsokontroller) är därför ett utvecklingsområde. 

Vid arbete längre upp i åldrarna kommer också en allt större del av arbetskraften att ha ett 

sjukdomstillstånd, och det blir allt viktigare att kunna arbeta trots sjukdom. Då den svenska 

arbetsmarknaden är högspecialiserad kan det vara svårt att byta yrke, särskilt vid hög ålder, och 

det är därför viktigt att ha möjligheter att kunna fortsätta inom sitt yrke. Vissa sjukdomar gör 

också att man är sårbar för olika exponeringar. Samtidigt framhölls att en äldre arbetskraft inte 

bara är ett problem utan också en tillgång och kan innebära en ökad möjlighet för AMM och 

FHV att arbeta med bättre arbetsmiljö för alla. 

Ergonomi 

Ergonomi och belastningssjukdomar trodde flera att AMM sannolikt kommer arbeta mer med 

igen framöver, delvis beroende på förändringar i Försäkringskassans ersättningssystem. Det 

togs upp att AMM behöver utveckla bättre mätmetoder och göra noggrannare bedömningar av 

våra patienters belastning och vad de klarar av, så att vi kan ge goda råd. Patienterna behöver 

sedan följas upp för att se om våra råd gör nytta. Vi behöver arbeta förebyggande ergonomiskt, 

inte bara med arbetsskadeutredningar. Ergonomerna på Arbets- och Miljömedicin kan också i 

större utsträckning arbeta med vibrationspatienter då felaktiga arbetsställningar samtidigt som 

man är utsatt för vibrationer är vanligt.  

Miljömedicin 

Flera ansåg att Miljömedicin, och AMMs roll som evidensbaserade riskbedömare, var ett 

område som kommer att öka framöver då både allmänhet och myndigheter efterfrågar det. En 

exponering som flera tog upp var buller, där AMM kan få fler frågor eftersom forskningen gjort 

framsteg och påvisat koppling inte bara till hörselskador och störning utan även till hjärt-

kärlsjukdomar. Det ställer krav på teknisk kompetens, men det är tveksamt hur mycket 

patientarbete det genererar. Vindkraft var en ökande bullerkälla som nämndes. 

Klimatförändringar beskrevs som en viktig forskningsfråga, som kommer påverka produktivitet 

i arbete och därmed samhället globalt men inte så mycket i Sverige. Ökad mängd skadeinsekter 

och därmed pesticider kan dock bli ett hälsoproblem både i arbetsmiljön och i allmänmiljön. Ett 

ökat intresse för miljötoxikologi som förorenad mark, och därmed vatten och mat som odlas, 

togs upp som ett område AMM kan behöva arbeta mer med. Det gäller bedömningar av 

överrisker för sjuklighet men antagligen sällan enskilda patienter. Gällande miljörelaterad 

ohälsa är det viktigt för AMM att ha en hög expertkunskap för att vara trovärdiga inom områden 

som toxikologi (för att kunna diskutera till exempel amalgam), och fysik (för att kunna 

diskutera elektromagnetiska fält med elkänsliga). Förmågan att kliniskt handlägga dessa 

patientgrupper är också viktigt. Några yttryckte önskemål om att ha miljömedicinska centrum 

på den egna kliniken. 
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Inomhusmiljö 

Flera tog upp patienter med besvär av bristfällig inomhusmiljö som en växande grupp, både 

inom Arbetsmedicin och Miljömedicin. I denna fråga är fortfarande kunskapen om 

orsakssambandet mellan exponering och symtom begränsad, och någon god lösning eller 

förbättring av inomhusmiljön förväntas inte de närmaste fem åren. Då det är en potentiellt så 

pass stor patientgrupp att AMM-mottagningarna kan få svårt att hantera den behöver vi fundera 

på hur vi handlägger dem. Kanske skall arbetsmedicin arbeta med rapporter liknande det sätt 

Västra Götalandsregionens Miljömedicinska Centrum gör snarare än att utvidga patientarbetet. 

Kemiska hälsorisker 

Kemiska hälsorisker kommer att finnas kvar, och vissa sorters frågor kan komma att öka. 

Forskning på risk för hjärt-kärlsjukdomar på grund av luftburna partiklar i arbetsmiljön kommer 

att öka, så som det har gjort i allmänmiljön de senaste åren. Damm-exponering i arbetslivet 

finns kvar som tidigare och medicinska konsekvenser av inhalerbart damm behöver undersökas 

då gränsvärdena ter sig mycket höga i arbetsmiljö i relation till vad man funnit i forskning i 

allmänmiljö. Nanopartiklar är ett hett forskningsområde och då de första frågorna från företag 

om risker av nanopartiklar i arbetsmiljö har kommit kan även kliniska patienter med sådan 

frågeställning göra det. Termoplaster i arbetet finns kvar. Frågor om härdplaster kan komma att 

minska något, men det dyker dock ibland upp nya typer av exponeringar som till exempel hos 

nagelskulptriser eller ögonfransförlängare. Skärvätskor som orsak till luftvägsproblem var en 

fråga som togs upp som viktig och olöst.  

Vibrationsskador 

Patienter med vibrationsskador är en grupp som AMM arbetat länge med, men som inte visar 

tecken till att minska. De flesta diskuterade hur arbetet med denna grupp skall förbättras. En 

uppföljning av dessa patienter av kliniken i Lund har visat att nuvarande arbetsmodell inte har 

god effekt. Den nya form av epikriser som skrivs för dessa patienter i Lund framhölls som ett 

föredöme. Nyttan av arbetsplatsbesök framhölls, både för egen fortbildning och för att göra 

interventioner. Ett samtal på arbetsplatsen om riskvärdering och hur länge man kan arbeta med 

olika vibrationsverktyg kan ge efterverkningar. Fortfarande saknar många företag kunskap om 

vilka krav på kontroller som finns. Det är extra viktigt är att besöka små företag utan FHV. 

Patienter med vibrationsskadesyndrom framhölls som en grupp där vårt arbete kan ge stor effekt 

då utredningen är relativt enkelt, det finns ett regelverk, och vi kan påverka med utåtriktat 

arbete, arbetsplatsbesök och utbildning (se ”Tänk om!” nedan). 

Om arbetsmetoder 2020 

Prevention 

Flera tog upp vikten av att arbeta mer med och öka vår kunskap inom preventivt arbete. AMM 

behöver ha kompetens för att trovärdigt kunna säga vilken arbetsmedicinsk prevention som 

fungerar. Det mesta av det arbetsmedicinska preventiva arbetet görs av FHV, men det är svårare 

för FHV än för AMM att arbeta med det då preventivt arbete är svårare att sälja till arbetsgivare 

än hälsoundersökningar och kortsiktiga åtgärder av problem som dyker upp. För många 

miljömedicinska preventiva frågor, som ren luft och miljöbuller, finns det inte heller aktörer 

med ekonomiska incitament att arbeta med. 
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Nationellt samarbete 

Flera framhöll att det preventiva arbetet kräver mer nationellt samarbete och att ett nationellt 

kunskapscenter för arbetsmiljöfrågor behövs. Att Arbetslivsinstitutet har lagts ner är en stor 

nackdel i nationellt och internationellt samarbete där det nu märks att vi i Sverige hamnar efter. 

En del av de uppdrag som AMM-klinikerna nu får borde skötas nationellt. Det är också viktigt 

att det finns finansiering för preventiva projekt. Det behövs dock politiskt intresse för att det 

skall ske. Ett enklare nationellt nätverk där klinikerna kan diskutera frågeställningar tillsammans 

efterfrågades också, då AMM-klinikerna arbetar mycket på varsitt håll med samma frågor. 

Vilka områden bör AMM arbeta med och vilken roll har 

patientarbetet? 
Angående vilka områden som är viktigast att arbeta med tog flera upp att psykisk ohälsa och 

muskuloskeletala besvär är de överlägset största arbetsmedicinska orsakerna till sjukskrivning 

och nedsatt arbetsförmåga. Det behövs bättre kunskap om hur detta skall åtgärdas, och AMM 

måste arbeta mer med interventionsstudier och implementering av kunskap. Någon tog dock 

också upp att det inte bara är storleken på problemet som avgör om vi skall arbeta med det, utan 

att vi också bör väga in vad som är just AMMs arbetsområde och var vi kan göra mest nytta 

med de resurser vi har. Även om en allt mindre andel av sjukskrivningarna relateras till kemiska 

hälsorisker och en allt större andel till psykiska skäl – vem skall hantera kemiska risker om inte 

AMM gör det? AMM är inte heller dimensionerat för att utreda och behandla alla dem som lider 

av smärtor i rörelseapparaten relaterat till arbete utan AMMs roll är att ta fram metoder för hur 

man kan jobba med frågan. Däremot behöver vi i viss utsträckning dessa ärenden i den kliniska 

verksamheten för att ha tillräcklig kunskap om det. 

Flera betonade just att det kliniska patientarbetet är viktigt framförallt för att finna och bevaka 

de problem som finns i samhället och på arbetsmarknaden så att AMM arbetar med rätt frågor 

och för att sprida kunskap utåt. Det lilla antal patientutredningar som görs på AMM är inte nog 

för att motivera vår existens, utan AMM behöver angripa problemen på systemnivå och med 

forskning för att implementera och förändra, och arbeta mer gentemot olika branscher och 

organisationer. Även om AMMs arbetsskadeutredningar behöver vara av god kvalitet för att det 

är betydelsefulla för de enskilda patienterna är det inte det viktigaste klinikerna gör. Därför kan 

vissa patienter från utvalda patientgrupper göras till ”projektpatienter” utifrån vilka större 

projekt utförs. Det är också angeläget att vi använder arbetsplatsbesöken till att diskutera hela 

arbetsplatsen. Någon ifrågasatte dock hur ofta vi egentligen vi hittar något nytt utifrån våra 

patienter.  

Någon betonade att AMM har för få patienter som vi gör för långa och noggranna utredningar 

på. Det måste göras en noggrann relevansbedömning, och vi behöver vara mer stringenta 

gällande vad som görs i utredning och journalföring. Vi utreder också en del patienter som inte 

bör utredas på AMM, där utredningen inte tillför patienten något av värde och patienten inte 

tillför AMM ny kunskap, då orsaken till utredning kan vara att ingen i vården har kunnat hjälpa 

patienten. Det togs också upp att det är en risk att fokusera för mycket på att göra bara de 

utredningar Försäkringskassan önskar för då blir AMM beroende av Försäkringskassan, som 
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snabbt kan ändra sina önskemål, eller vända sig till en annan verksamhet om utredningarna inte 

ger det önskade resultatet. 

Nya/ökade arbetsformer 

Andra arbetsområden som framhölls kunna öka för AMM var medicinska kontroller, second 

opinion, och arbete med implementering. Mer arbete i hälsofrämjande syfte skulle kunna göras 

tillsammans med de regionala folkhälsoenheterna, till exempel Folkhälsosekretariatet i Västra 

Götalandsregionen som har folkhälsoplanerare i varje kommun och driver hälsofrämjande 

projekt, då arbetsplatsen är en av de viktigaste plattformarna för förebyggande arbete. 

Hälsorelaterad arbetsmiljöövervakning av yrkesgrupper som är utsatta för risker, till exempel 

cancerogener, liknande hur Naturvårdsverket arbetar med hälsorelaterad miljöövervakning 

(HÄMI) föreslogs också. 

Behov av ny kompetens till 2020 

Kompetens och rekrytering 

De flesta såg ingen särskild ny kompetens som behövde rekryteras även om någon ansåg att 

nyrekrytering generellt behövdes på deras klinik. Några framhöll att det var bättre att ny 

kompetens tillfördes genom samarbeten med experter inom andra områden, eller 

vidareutbildning av den egna personalen. Någon föreslog en särskild funktion, till exempel en 

kurator, för att följa upp hur det går våra patienter och utvärdera resultaten av de åtgärder som 

AMM föreslår. Det görs redan av en del andra medicinska enheter och kommer i framtiden 

sannolikt vara obligatoriskt i sjukvården. Det vore bra om kliniker började utveckla detta redan 

nu, likt den uppföljning som gjorts i Lund för vibrationspatienter. Förslag kom också på utökat 

arbete med preventiv rådgivning angående till exempel personlig skyddsutrustning och val av 

produkter för framförallt småföretag som inte har företagshälsovård. 

Kommunikation 

Som en del i det preventiva arbetet föreslogs rekrytering av en informatör. Även egen 

kompetensökning gällande modern kommunikation, sociala medier och massmedia framhölls, 

för att öka vår möjlighet att påverka. Någon betonade vikten av att agera och gå ut i media 

snabbt även innan vetenskapliga studier hunnit göras, när nya risker och sjukdomar identifieras. 

AMM får dock inte därmed överge sin roll som evidensbaserad verksamhet. I påverkansarbetet 

är det viktigt att driva samma fråga länge för att få genomslag i det politiska samtalet, och när 

en öppning att påverka dyker upp vara vaken och agera snabbt. För det behöver vi vara kunniga, 

insatta och angelägna. Den blogg som nyligen startats i Linköping togs av någon upp som ett 

lyckat exempel på utåtriktad verksamhet, som når betydligt fler än det vanliga nyhetsbrevet. 

Återväxten i yrket och ST-läkarutbildningen i AMM och FHV 
De flesta svarade att fler specialistläkare i FHV/AMM behövdes framöver. Någon tyckte det var 

nog många nya läkare i AMM men alldeles för få i FHV, men det framhölls också att det var en 

god strategi att ha en hög läkartäthet på AMM. Förutom oron över det kommande 

generationsskiftet (se nedan) nämndes det olika aspekter och problem, varav de flesta berörde 

utbildningen av specialister i företagsmedicin. Flera tog upp att AMM inte har möjlighet eller 

finansiering att utbilda den mängd läkare som kommer krävas i FHV framöver. För FHV är det 
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svårt att utbilda nya specialister då landstingen inte vill finansiera det och FHV-företagen, som 

försörjer sig på avgifter, inte kommer kunna göra det själva. Företagshälsovården skulle kunna 

göra det inom nationellt samarbete för Svenska företagshälsor med statliga medel, men det kan 

hindras av konkurrens i branschen. Något AMM-klinikerna kan tillföra är att designa intensiv-

kurser för AMM-delen av specialistutbildningen till de som skall bli specialister i 

Arbetsmedicin (AM) och arbeta i FHV. Då kan man korta ner utbildningstiden vilket är viktigt 

då FHV-läkare som inte är i kliniskt arbete innebär en hög kostnad för företagshälsorna. Någon 

tog upp att det var svårt med randningar i FHV för AMM-ST-läkare då man inte fick möjlighet 

till handledning men det noterades också att det brukade fungera bra i de stora 

företagshälsovårdskedjorna. Forskar-ST lyftes fram som attraktivt och önskvärt för AMM-

klinikerna.  

Någon tog upp att AMM behöver utbilda specialister som kan arbeta som både FHV-läkare och 

AMM-specialister. AMM-klinikerna kan inte vänta tills man får särskilda medel för ST-block 

utan behöver lösa det ur den ordinarie budgeten. Någon tog upp att AMM-klinikerna utbildar nu 

tillräckligt med nya specialister för att täcka pensionsavgångar men inte för att bemanna FHV, 

dit vissa kommer rekryteras nu när ST-läkare har ett års FHV i ST (specialisttjänstgöring). 

Någon uttryckte oro för nya AM-utbildningen där företagsläkare skall utbildas sex månader på 

AMM-kliniker, och förutspådde att FHV inte skulle har råd med detta. När det finns en sådan 

brist på företagsläkare borde kraven sänkas. Någon annan tog dock upp värdet av en bra AM-

utbildning då det kan innebära att dessa specialister kan rekryteras till AMM liksom AMM-

läkare kan rekryteras till FHV. Ett utbyte av läkare sades gynna båda parter. Det togs också upp 

att det tidigare systemet när FHV-specialister i allmänhet var vidareutbildade allmänläkare 

fungerade bra och att den nya AM-utbildningen känns otydlig. Även oro för brist på 

arbetsmiljöingenjörer inom FHV togs upp. 

Minskande patientgrupper och områden för AMM 2020 

Vilka kliniska områden och patientgrupper kommer att minska i omfattning fram till 2020? 

Vilken kompetens/vilka yrkesgrupper kommer AMM inte behöva i samma omfattning? 

Det fanns en samsyn om att kompetens behövde bibehållas inom alla Arbets- och Miljömedicins 

klassiska kärnområden. En god kompetens och patientverksamhet rörande kemiska hälsorisker, 

fysikaliska hälsorisker, psykisk ohälsa samt ergonomi och belastningssjukdomar kommer 

fortfarande behövas. God toxikologisk kompetens och evidensbaserad riskbedömning är 

nödvändiga för verksamheten. De flesta kunde inte se att behovet av någon specifik yrkesgrupp 

eller kompetens skulle saknas år 2020, men någon nämnde att behovet av yrkeshygieniker 

skulle minska. Som krympande patientgrupper tog flera upp lösningsmedelsskador, och några 

även elkänsliga patienter, metalltoxikologiska frågeställningar, och hälsoeffekter av kvarts. För 

vissa yrkesgrupper kan kompetensen behöva förändras jämfört med tidigare – till exempel blir 

behovet av psykologisk kompetens för utredning av lösningsmedelsskador allt lägre då denna 

patientgrupp har minskat kraftigt och kommer fortsätta minska. Istället efterfrågas en kompetens 

hos psykologer att arbeta med hälsoeffekter av ledarskaps- och organisationsfrågor, stress, 

mobbning och kränkning, utmattning och återhämning (vilket även kan gälla ergonomer) och 

psykisk ohälsa. Även för de frågeställningar som blivit och blir allt ovanligare behöver vi 
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upprätthålla en kompetens då AMM är expertinstansen för de fall som uppkommer. För att 

behålla tillräcklig kompetens inom områden där vi mycket sällan har patienter skulle sådan 

patientverksamhet kunna centreras till en plats i landet. För vissa ovanliga frågor kan 

internationellt samarbete med kliniker som har större patientantal vara en lösning – till exempel 

kanske vi skulle skicka röntgenbilder för bedömning av silikos till Sydafrika där större klinisk 

vana av sådana bedömningar finns. Vi behöver också mer än en person med varje 

yrkesgrupp/kompetens då det krävs en kritisk massa för att bevara och utveckla kompetens och 

för att verksamheten inte skall vara för sårbar. 

Organisationsförändringar och samarbetspartners 2020 

Samarbetet mellan klinik och universitet 

Det fanns en tydlig samsyn om den att nuvarande organisationen med ett nära samarbete mellan 

landstingsdrivna kliniker och universitet är god och inte bör förändras väsentligt. 

Organisationerna bör vara skilda åt men lokaliserade i gemensamma lokaler. Det är också en 

fördel om vissa personer arbetar i båda organisationerna med klinisk patientverksamhet, 

forskning, implementering och med att föra ut kunskap. Den kliniska verksamheten blir då 

evidensbaserad, och klinikerna får tid och möjlighet till forskning och att hålla kontakt med 

forskningsfronten så att vi kan hålla hög kompetens hos medarbetarna och driva 

högspecialiserad preventiv verksamhet. Forskningen vinner kontaktyta mot samhälle och 

samhällsrelevans, och medarbetarna kan då lättare skriva relevanta ansökningar om 

forskningsmedel.  

Det framhölls att den goda integrationen har varit en framgångsfaktor för svensk arbets- och 

miljömedicin men att den ändå behöver stärkas och förtydligas. Flera framhöll den 

omorganisation som för några år sedan prövades i Stockholm där universitetet även skulle driva 

landstingsverksamheten som ett varnande exempel. Andra varningar som framkom var att vi bör 

akta oss för att omorganisera en fungerande verksamhet, att kraven på ökande likformighet 

inom universitet respektive landsting skulle driva AMM mot ökad splittring och att 

transparensen kan behöva ökas för att göra huvudmännen nöjda. Det framhölls även hur viktigt 

det vara att delta i universitetsutbildningar av till exempel läkare (bland annat för rekrytering), 

att det kliniska arbetet är anpassat till att vi bedriver utbildningsverksamhet, och att AMM har 

en organisation där chefen kan delta i det kliniska arbetet och inte bara administrera. Flera tog 

upp att stressmedicin bör höra ihop med AMM organisatoriskt, och någon att detta även gällde 

landstingets företagshälsovård. 

Företagshälsovårdens utveckling och samarbete mellan AMM och FHV 

Många olika och delvis disparata åsikter framkom om företagshälsovårdens utveckling och 

samarbetet mellan AMM och FHV. De flesta underströk vikten av ett gott samarbete mellan 

FHV och AMM, och flera tog upp värdet för båda parter av ökad rörlighet med utbyte av läkare 

mellan FHV och AMM och av väl fungerande ST-randningar för AMM-läkare i FHV.  

Flera men inte alla beklagade hur FHV har utvecklats senaste decennierna och ansåg att 

samarbetet mellan AMM och FHV hade försämrats. Trots utredningar sedan 90-talet har FHV 

fungerat allt sämre, då press från marknadskrafter förhindra adekvat förebyggande arbete. Flera 
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såg samtidigt positivt på FHVs framtida utveckling, och någon framhöll att de mindre 

företagshälsovårder som är inbyggda i större företag fungerar bra. En fara som togs upp var att 

risken att FHV blir en primärvård ”light” och att utbildningen för FHV-läkare är för kort för att 

hålla kunskapsnivån hög. Företagshälsovården riskerar då att arbetsgivare nöjer sig med 

primärvård. Om inte en fungerande utbildning för läkare i FHV etableras nu tar det lång tid 

innan en ny möjlighet uppkommer, eftersom nuvarande specialister håller på att pensioneras. 

Att bara sälja hälsokontroller till företagen blir inte heller en intressant verksamhet för den som 

vill arbeta med prevention av arbetsrelaterad ohälsa. Det blir också en dålig arbetsmiljö för 

FHV-läkare när de flyttar runt och bara får göra de punktinsatser som juridiskt måste göras av 

just läkare. Företagshälsovårdens uppdrag är annorlunda än på den tid de hade statliga anslag 

och därmed ett samhällsansvar. Även om ekonomin ibland är pressad är det synd när FHV 

arbetar med sådant som man kan få betalt för men som inte gör så mycket nytta. FHV behöver 

reformeras till en annan organisation med en annan finansiering, men det är osäkert om det görs. 

En framgångsrik framtid med utökat uppdrag sågs om FHV utvecklade bättre produkter i form 

av förebyggande program med vetenskapligt baserad utvärdering och blev bättre på att visa på 

sin nytta i hälsoekonomiska variabler. Kvalitetsregister, inte bara rörande vibrationsskador utan 

även för till exempel psykisk ohälsa och muskuloskeletala besvär, skulle kunna öka kvaliteten i 

FHV. FHV behöver arbeta mer med prevention, och fortsätta i de specialiserade riskfyllda 

verksamheter där de behövs som till exempel dykeri och tung industri.  

Ett samarbete mellan AMM och FHV som skulle kunna utökas är gruppundersökningar inom 

arbetsmedicin. AMM kan sätta upp metoder och samla in data från det stora studiematerial som 

patienterna i företagshälsovården utgör. De många hälsokontroller som utförs skulle kunna 

användas som ett värdefullt longitudinellt studiematerial. Vi bör också göra mer 

interventionsstudier på arbetsplatser och där är det viktigt att FHV är delaktiga och kan värdera 

genomförbarheten eftersom det är inom företagshälsovården som åtgärder skall appliceras. Det 

vore bra om FHV utöver patient-remisser även sände remisser till AMM med mer allmänna 

frågeställningar om hur de skall utforma arbete och undersökningar för en viss sorts företag med 

vissa exponeringar. Samarbeten med seminarier för utbildning försöker vi redan ha. För 

gruppundersökningar i riskbranscher kan samarbete också ske med arbetsmiljöinspektionen. 

Skall de Arbets- och Miljömedicinska klinikerna själva driva FHV? 

Flera, men inte alla, ansåg att det skulle vara en fördel om Arbets- och Miljömedicinska 

klinikerna själva bedrev företagshälsovård, till exempel för sjukhusets personal eller utvalda 

företag. Arbets- och miljömedicins FHV-centraler skulle kunna vara forsknings och 

utvecklingsenheter med forskningsprojekt om nya FHV-metoder och interventioner. Detta vore 

också en möjlighet för AMM att komma in i rehabiliteringsprocessen, och erbjuda 

företagshälsovård till de som inte har möjlighet att anlita det. Det kunde också vara värdefullt 

för att öka och bibehålla den praktiska kunskapen inom AMM-klinikerna. Det är dock eftersom 

AMM är landstingsunderstödd verksamhet viktigt att ta i beaktande det komplicerade 

konkurrensförhållandet, och undvika att ekonomiskt skada ordinarie företagshälsovård. Det 

måste också förankras med landstingets politiker. 
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AMM och primärvården 

Angående samarbetet mellan AMM och FHV tog några upp att även om FHV är den naturliga 

samarbetspartnern för AMM är samtidigt redan kompetensen så hög i företagshälsovården att 

stöd av AMM ofta inte behövs. Då kan behovet av tillskott av Arbets- och Miljömedicinsk 

kompetens vara större i primärvården. Det är i stor utsträckning distriktsläkarna som först ser 

patienter med arbetsrelaterade hälsotillstånd nu när endast cirka halva befolkningen har FHV. 

Det är viktigt för AMM att finnas där patienterna är, både för att dela med oss av vår kunskap 

och för att bättre bevaka vilka problem som finns. Flera föreslog därför mer samarbete med 

primärvården, tex genom att Arbets- och Miljömedicinska specialister skulle kunna arbeta som 

konsulter en halv dag i veckan på en vårdcentral. Gemensamma forskningsprojekt där AMM 

studerar den arbetsrelaterade delen och allmänmedicin studerar annan psykisk ohälsa förslogs 

också, liksom att på andra sätt utöka samarbetet med Allmänmedicin. Någon föreslog att AMM 

skulle kunna vara en subspecialitet till Allmänmedicin. 

Hot och möjligheter för AMM de närmaste 5 åren 

Generationsskifte 

Det hot mot Arbets- och Miljömedicins framtid som flest tog upp var det kommande 

generationsskiftet, med stora pensionsavgångar och en oro för att det inte finns tillräckligt med 

erfarna ersättare. Flera tog upp att det finns seniora och juniora läkare och forskare, men inte 

tillräckligt många i mellanskiktet däremellan som kan ta över som överläkare och chefer. Andra 

oroade sig också för svårigheterna med nyrekrytering av kvalificerade personer till nya ST-

tjänster inom Arbets- och Miljömedicin. Det sades att AMM länge har utbildat för få ST-läkare 

och borde utbilda fler. I planeringen måste man räkna med att en del kommer välja andra vägar 

än att arbeta som AMM-specialister. Samtidigt tog någon upp att generationsväxlingen också är 

en möjlighet till förändring, att tänka om och få fram något nytt. 

Flera tog upp beroendet av landstinget och behovet av att visa värdet av Arbets- och 

Miljömedicin på den politiska nivån. Då AMM vid en utvärdering av den kliniska verksamheten 

skulle se ut att handlägga få patienter är det genom strukturella insatser vi kan visa vårt värde, 

snarare än genom patientarbetet.  

Det togs också upp att då AMM är en liten specialitet blir verksamhet och kompetens väldigt 

personberoende. Behöver en klinik rekrytera läkare med specifik kompetens och intresse, tex 

belastningsergonomi, finns det mycket få potentiella sökande. I det sammanhanget är det bra att 

AMM är sammanslaget med FHV. Att vara fler ger mer stabilitet. Ett annat hot som togs upp 

var att det blir allt svårare att få forskningsmedel, som det nu oftast krävs stora samarbeten för 

att erhålla. 

Tänk om! 

Flera tog upp behovet av att tänka om, att våga tänka i nya banor och vara redo att prova nya 

annorlunda arbetsmetoder. Arbetet på AMM beskrevs ibland som gammalmodigt och konformt, 

fast i gamla mönster. Det framhölls hur viktigt det var att fokusera på framtidens arbetsliv, att 

hänga med i arbetslivets förändringar och att våga prova nya idéer. Ett förslag var att tillsätta en 
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framtidskommission med unga från varje klinik för att möta morgondagens problem och 

möjligheter.  

En annan fråga som diskuterades var att arbetsmarknaden är allt mer globaliserad och de stora 

parterna på den svenska arbetsmarknaden försvagade jämfört med tidigare, liksom samarbetet 

dem emellan. Det finns allt mer otrygga arbetsförhållanden, och färre arbetstillfällen 

överhuvudtaget på grund av mekanisering och datorisering. En annan viktig fråga är effekten av 

att inte ha ett arbete, där särskild oro framkom gällande unga människor som frågar sig om det 

kommer att finnas arbete för dem. 24-timmars-samhället med flexibla arbetstider skapar nya 

problem med gränslöst arbete och brist på återhämtning, men har också fördelar som 

möjligheten för småbarnsföräldrar gå hem tidigt för att hämta sina barn och arbeta på kvällen 

istället.  

Det framhölls att AMM måste följa upp våra patienter och genomförda åtgärder för att bedöma 

effekten av vårt arbete, och ändra våra åtgärder när vi vet att det vi gör har otillräcklig effekt – 

till exempel patientarbetet med vibrationsskador. Där bör vi inte bara utbilda FHV-personal, 

utan även patienterna själva, bygglärare och arbetsledare. Utbildningsmaterial likt det som tagits 

fram för FHV kan även tas fram till bygg-utbildningar. Det togs också upp att vi på AMM-

kliniker i allt för stor utsträckning har delat upp områden i olika fack och behöver arbeta mer 

tillsammans om frågor, till exempel ha med ergonomer på vibrationspatienter. Målet för arbetet 

bör vara allmännyttan. 

Möjligheter 

AMM-klinikernas verksamhet beskrevs av flera som i grunden sund, med goda möjligheter att 

bemöta framtidens arbetsmiljöproblem och göra ett gott arbete framöver. Kompetensen är 

överlag god, och det tvärprofessionella arbetet med olika yrkesgrupper beskrevs som en styrka. 

Den nära kontakten med samhället och arbetslivet är unikt för AMM jämfört med andra 

vårdspecialiteter, och AMM i Sverige har jämfört med många andra länder ovanligt goda 

kontakter med arbetsgivare och fack och därmed god tillgång till arbetsplatser. 

Samhällsrelevansen av arbetet och förmågan att bemöta stora samhällsfrågor som ökande 

sjukskrivningstal, arbetsrelaterad psykisk ohälsa och i viss mån även klimatfrågan är därför god. 
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Diskussion och slutord 
 

I texten ovan sammanställs svar och åsikter från nuvarande och tidigare klinikchefer vid 

Sveriges Arbets- och Miljömedicinska kliniker. Det är en grupp med mycket lång erfarenhet av 

kliniskt arbete, forskning, och av att leda arbetet inom Arbets- och Miljömedicin. De har därför 

särskilt god insyn i verksamheten och de senaste decenniernas utveckling som de själva både 

upplevt och format. De har alla reflekterat tidigare över specialitetens utveckling och arbetat 

med att driva den. De viktigaste kända frågorna för de AMMs utveckling fram till 2020 är 

därför sannolikt med i denna rapport. 

Intervjuerna varade dock endast en kort tid (30-45 minuter) och utelämnade därför rimligen 

många frågor som också skulle kunna ha tagits tas upp. De intervjuade fick inte heller möjlighet 

att bemöta varandras ståndpunkter eller genom diskussion med varandra vidareutveckla sina 

resonemang. Som framgår ovan var svaren samstämmiga i många frågor, men det framkom 

också en del olika och motsatta åsikter. Då intervjuerna var avsedda att vara i första hand 

kunskapsinhämtande gavs stort utrymmer för de intervjuade att ta upp frågor de fann viktiga, 

snarare än att säkerhetsställa att varje person svarade utförligt på varje fråga. Det är därför 

möjligt att flera av de intervjuade höll med om uttalanden som bara en enskild person gjorde 

även om de inte uttalade det själv. På samma sätt är det möjligt att någon bestämt motsätter sig 

något en annan person yttrade men att det inte framkom under intervjun. Varje tema går förstås 

att utveckla vidare och behöver utvecklas vidare för att kunna genomföras praktiskt i den 

kliniska verksamheten. Nästan alla de intervjuade var läkare på AMM-kliniker och flera frågor 

rörde specifikt läkare. Diskussionen kan därför sannolikt breddas om fler yrkesgrupper och 

aktiva inom företagshälsovården involveras. 

När vi själva läser denna text framkommer flera frågor som manar till direkta handlingar. Vi på 

AMM bör se över hur vi arbetar med vibrationsskador för att få ett större genomslag och bättre 

preventiv effekt. Vi bör enträget uppmärksamma vibrationsskador medialt och politiskt, utan att 

blir modfällda av den brist på gehör vi ibland upplevt att det har funnits för denna fråga. AMM 

behöver våga vara mer utåtriktade och bli bättre på massmedial kommunikation, kanske genom 

att rekrytera kommunikatörer. AMM bör också vara aktiva i samarbetet med FHV, i 

utbildningen av specialistläkare i företagshälsovård och för politiker lyfta fram vikten av en väl 

fungerande FHV. Vi skulle kunna samla vissa ovanliga arbetsmedicinska frågor nationellt till en 

klinik och starta miljömedicinska centrum vid fler kliniker.  

I andra frågor är vi längre från att veta vad som praktiskt skall göras men deras potentiella 

betydelse är så stor att vi behöver arbeta intensivt med dem nu, kanske genom en nationell 

framtidskommission. Sådana frågeställningar är till exempel den åldrande arbetskraften, 

arbetsrelaterad psykisk ohälsa, och hur arbetsmiljöarbetet skall nå personer med osäkra 

tillfälliga anställningar utan kontakt med fackförening eller fast arbetsplats. Att ständigt fundera 

över våra arbetsformer för att få största möjliga effekt med begränsade resurser är nödvändigt 

för att AMM-specialiteten skall fortsätta vara relevant. Även när en stor del av vår arbetstid som 

läkare ägnas åt enskilda patientutredningar måste vi som universitetskliniker komma ihåg att 
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ständigt söka möjligheter till preventivt arbete, interventioner på gruppnivå och 

kunskapsöverföring. Samarbetet mellan universitet och klinik är där vitalt, liksom samarbetet 

med företagshälsovård, andra sjukvårdsaktörer och det nationella samarbetet AMM-klinikerna 

emellan. Den öppenhet för nytänkande och beredskap för att prova nya arbetsformer de 

intervjuade erfarna klinikcheferna visade kändes stimulerande för oss som relativt nya inom 

specialiteten. Det är en förmån att arbeta inom ett område där man i stor utsträckning själva kan 

styra sina arbetsformer och arbetsområden, men också ett ansvar. 

Ett antal frågor som dök upp under intervjuerna och arbetet med att sammanställa texten listas 

nedan med avsikt att utgöra en grund för vidare diskussioner. 

Frågor för vidare diskussion 
 

- vilket sätt skall AMM arbeta med arbetsrelaterad psykisk ohälsa och sjukskrivningar på 

grund av psykisk ohälsa? 

- Hur skall AMM bli bättre på att bedöma psykisk arbetsförmåga och psykiska krav i 

arbetet? 

- Bör stressmedicin vara en integrerad enhet i AMM-klinikerna? 

- Vad innebär den åldrande arbetskraften för nya utmaningar för AMMs arbete och hur 

skall dessa mötas? 

- Vad är AMM-klinikernas roll i arbetet med de stora patientgrupperna såsom de med 

smärta och värk i rörelseapparaten, stressrelaterad ohälsa och inomhusmiljörelaterade 

besvär? Med vilken sorts insats görs största möjliga nytta när endast en mycket liten 

andel kan utredas på AMM-klinikerna? 

- Hur skall fördelen av en organisation där klinik (landsting) och universitet är 

integrerade behållas när de båda organisationerna strävar efter likriktning?  

- Hur skall AMM förbättra samarbetet med FHV och stödja FHV i att arbeta preventivt 

och evidensbaserat med de förutsättningar som råder på marknaden? 

- Hur skall AMM-klinikerna öka och förbättra arbetet med arbetsformer såsom 

gruppundersökningar, interventionsstudier, och preventivt arbete? Hur skall samarbetet 

med FHV ske i dessa frågor? 

- Hur kan AMM-klinikerna använda företagshälsovårdens hälsokontroller som underlag 

till forskning om arbetsmedicinska sjukdomar? Vad ställer detta för etiska krav? 

- Skall AMM-klinikerna driva egna företagshälsovårdscentraler, med exempelvis 

sjukhusets personal eller enskilda företags personal som patientgrupp, där man driver 

forsknings och utvecklingsarbete? 
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- Skall AMM-läkare börja arbeta som konsulter i primärvården, eller med att utbilda 

primärvårdsläkare? 

- Hur skall AMMs nationella samarbete förbättras? Hur kan Arbetslivsinstitutet ersättas? 

- Skall AMM skapa en framtidskommission med deltagare från varje klinik för att 

bemöta morgondagens utmaningar och möjligheter?  

- Hur skall AMM behålla och till nya kollegor överföra kompetens att hantera frågor som 

blir allt mer ovanliga, såsom lösningsmedelsskador eller blyförgiftning? Skall det bildas 

nationella kompetenscentrum för dessa frågor? 

- Hur extensiva skall patientutredningarna på AMM vara? Hur kan vi tidseffektivt skapa 

värde både för de enskilda patienterna, och genom patientutredningarna påverka 

arbetslivet och samhället? 

- Bör varje AMM-klinik ha ett miljömedicinsk centrum? 

- Hur skall AMM hantera generationsskiftet med stora pensionsavgångar? Vilka behov av 

specialister finns om 5-10 år – som alltså behöver rekryteras nu? 

- Hur skall AMM nå arbetstagarna i en arbetsmarknad med färre fasta jobb hos stora 

arbetsgivare, försvagade fackföreningar och parts-samarbete, fler ofrivilliga 

egenföretagare och en stor grå arbetsmarknad? 

- Skall AMM arbeta med hälsoeffekterna av arbetslöshet, eller osäkert arbete? 

- Hur skall AMM bli bättre på kommunikation och utåtriktad verksamhet? Skall särskilda 

kommunikatörer anställas? 

- Skall AMM noggrannare följa upp de patienter som utreds på kliniken, och i så fall hur? 

- Hur kan AMM bli bättre på att arbeta med hälsoeffekter av buller – nya 

riskarbetsplatser, nya riskgrupper, och nya hälsoeffekter? 

- Hur skall AMM förbättra den preventiva effekten av vårt arbete med vibrationsskador? 
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Bilaga 1. Frågor i mail: 
 

Vad tror ni om utvecklingen för arbetsmedicin de närmaste fem åren (och jämfört med nu). 

- Vilka patientgrupper/områden kommer vara de viktigaste för AMM om 5 år? Vilka 

kommer öka jämfört med nu? Vilken kompetens behöver AMM skaffa/öka för att möta 

detta? 

- Vilka kliniska områden kommer att minska? Vilken kompetens kommer vi inte behöva i 

samma omfattning?) 

- Jag är också intresserad av om ni anser att organisation och ledning av AMM-kliniker 

bär förändras? Framtida samarbete med FHV och universitet? Hot och möjligheter 

närmaste 5 åren? 
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Bilaga 2. Frågor vid telefonintervju: 
 

- Vilka patientgrupper/områden kommer vara de viktigaste för AMM om 5 år?  

- Vilka kommer öka jämfört med nu?  

- Vilken kompetens behöver AMM skaffa/öka för att möta detta? 

- Vilka kliniska områden kommer att minska?  

- Vilken kompetens kommer vi inte behöva i samma omfattning? 

- Bör organisation och ledning av AMM-kliniker förändras? 

o Samarbete mellan Universitet och klinik om 5 år? 

- Framtida samarbete med FHV? 

o Hur går det för FHV?  

- Hot och möjligheter för AMM närmaste 5 åren? 

- Vad är den viktigaste olösta frågan som AMM bör arbeta med? 

- Hur ser du på återväxten i yrket/ST-läkarutbildningen? 

- Skall AMM-klinikerna utbilda specialistläkare till FHV? 

- Internationellt samarbete?  

- Är det något du tycker är viktigt som jag glömt att fråga? 


