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Sammanfattning

| denna rapport redovisas vad sju klinikchefer pa landets Arbets- och Miljomedicinska (AMM)
universitetskliniker svarat pa fragor om utvecklingen fram till ar 2020. | manga fragor var
svaren samstammiga, men det framkom ocksa en del olika och motsatta asikter.

Det fanns en samsyn om att alla nu stora patientgrupper och arbetsomraden fortfarande skulle
vara viktiga ar 2020. Psykisk ohélsa i arbetet framholls som en viktig fraga AMM-klinikerna
bor arbeta med mer. Specifika fragor som togs upp var stress, utmattning, krankande
sarbehandling och mobbning i arbetslivet. Det betonades att det &r genom utveckling av
arbetsmetoder och interventioner pa gruppniva som AMM-klinikerna kan bidra mest med
snarare an genom arbete med enskilda patientarenden.

Smarta i rorelseapparaten pa grund av bristfallig ergonomi ar en viktig orsak till sjukdom och
nedsatt arbetsformaga, dar AMMs arbete med forebyggande atgarder och matmetoder kan
komma att 6ka. Vibrationsskadesyndrom fortsétter att vara en stor och viktig patientgrupp, dar
nya arbetsmetoder med mer arbetsplatsbesck och informationsinsatser bor prévas. Ett hallbart
arbetsliv for en aldrande befolkning dér en stor andel av arbetskraften har nagon sjukdom togs
ocksa upp som ett viktigt och vaxande arbetsmiljoomrade. Miljomedicin, och AMMs roll som
evidensbaserade riskbedomare, var ocksa ett omrade som flera trodde skulle komma att 6ka pa
grund av stor efterfragan. Nagra exponeringar som betonades var buller, miljétoxikologi (som
fororenad mark och vatten), klimatférandringar och inomhusmiljo.

Rekrytering av ny klinisk kompetens behdvs inte generellt, utan behov kan I6sas med
vidareutbildningar av nuvarande personal och samarbeten med andra. Okade insatser och
mojligen nyrekrytering av specifik kompetens for informationsspridning och uppféljning av de
atgarder som rekommenderas av AMM kan dock behovas. Trots att vissa patientgrupper
minskar nagot blir inga kompetensomraden irrelevanta, eftersom AMM-klinikerna fortfarande
ar den instans som handlagger dessa ovanliga &renden nér de dyker upp. Ytterligare nationellt
samarbete vore gynnsamt, sarskilt eftersom arbetsmiljdinstitutet inte langre finns. Det kliniska
patientarbetet behdvs inte bara for patienterna utan &ven for egen kunskapsinhdmtning och for
att utveckla nya arbetsmetoder. Flera patientgrupper ar stérre &n vad AMM-klinikerna kan
handlagga som enskilda drenden varfor en stringent relevansbeddémning for vad man gor i det
kliniska arbetet ar nodvéandig. Generellt bor AMM inrikta sig mer pa preventivt arbete, och att
utveckla metoder for preventivt arbete inom Foretagshalsovarden (FHV). Det nara samarbetet
mellan klinik och universitet &r oumbarligt for bade forskningen och det kliniska arbetet, och
bor inte vésentligen forandras. Samarbetet med FHV ar mycket viktigt, och det upplevdes som
oroande att det ibland fungerar sémre &n tidigare. Avseende gruppundersékningar och
interventionsstudier inom arbetsmedicin, metoder, utbildningar finns det stora
utvecklingsmojligheter i samarbetet mellan AMM och FHV. Négra ansag att AMM kan driva
egna FHV-enheter, men det &r da noga att det gors utan att skada FHVs verksamhet. En
gemensam specialitet for AMM och FHV sags som en styrka, men det fanns en oro for den
framtida tillgangen pa specialister inom FHV. Samarbetet mellan AMM och primérvarden kan
utvidgas med konsultverksamhet. Ett orosmoln var det pagaende generationsskiftet med stora
pensionsavgangar inom bade AMM och FHV. Det féranderliga arbetslivet med fler otrygga
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arbetsformer, svagare part-samarbete, och en dkad andel som star utanfor arbete ar viktiga nya
utmaningar. Det fanns genomgripande en stor 6ppenhet for nytankande och for att vaga prova
nya arbetsformer for att méta framtida och nutida utmaningar inom arbets- och miljomedicinen.

Att anpassa det kliniska arbetet for att bemota samhallsforandringar ar en standigt pagaende
process. Rapporten avslutas med ett antal fragor som kan vara underlag for vidare diskussioner
om AMMs utveckling fram till 2020.
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Bakgrund och syfte

Arbets- och Miljomedicin &r en medicinsk specialitet med bred kontakyta mot samhallet dar det
kliniska arbetet standigt maste utvecklas for att méta de nya krav som uppstar nar
arbetsmarknad och lagstiftning forandras. De Arbets- och Miljémedicinska
universitetsklinikerna har ett ansvar att bidra med utbildning av och expertis at
foretagshalsovarden, att driva utvecklingen av nya metoder for att forebygga, utreda och
behandla arbetsrelaterade sjukdomar, finna nya okénda orsaker till arbetsrelaterad ohélsa samt
att kartlagga miljorelaterade hélsorisker. Ett gott arbete kraver att man forutser kommande
behov sa att dessa sa snart som mojligt kan motas med kunskap och evidensbaserade metoder.

Syftet med denna rapport &r att starta en diskussion om utvecklingen av de Arbets- och
Miljomedicinska klinikerna i Sverige de kommande fem aren fram till 2020. Hur kommer
arbetet att forandras och hur bor det forandras? Vad kommer vi géra i mindre utstréckning, vilka
omraden behdver vi arbeta mer inom och vilka helt nya omraden eller arbetsformer tillkommer?
Vad kan klinikerna gora for att mota de nya behov som uppstar? Fokus ar pa utvecklingen av
det kliniska arbetet, men da det ar sa tatt sammanknutet med organisation och forskning berors
aven dessa omraden. Rapporten grundar sig pa intervjuer med klinikchefer vid landets alla
Arbets- och Miljomedicinska universitetskliniker, varav flertalet ar avgaende, avspeglande den
generationsvaxling som pagar. Huvuddelen av rapporten ar en redovisning av vad de
intervjuade har svarat och i ett slutord sammanfattas ett antal fragor som togs upp under
intervjuerna eller dok upp under arbetet med att sammanstélla texten. Malet &r inte att ge en
fullstandig bild av den forvantade utvecklingen utan att vara ett diskussionsunderlag for
fortsatta diskussioner om vart verksamheten ar pa vag.
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Material och metoder

Avgaende och nuvarande klinikchefer vid Sveriges Arbets- och miljomedicinska
universitetskliniker intervjuades av huvudférfattaren dver telefon eller vid personligt méte under
varen 2015. Intervjuerna var semi-strukturerade och baserade pa ett antal fragor som e-postades
ut innan intervjun (se bilaga 1). Om de intervjuade inte sjalva tog upp en fraga stélldes den
muntligt och fordjupande foljdfragor stalldes (se bilaga 2). Utrymme gavs ocksa for de
intervjuade att diskutera fritt och ta upp de som de tyckte var viktigt for den dvergripande
fragestallningen. Intervjuerna varade i 30-45 minuter vardera. Intervjuerna spelades in och
anteckningar togs. Huvudforfattaren lyssnade sedan igenom alla intervjuer och alla enskilda
svar skrevs ned grupperade under respektive fraga. En innehallsanalys av det manifesta
innehallet i texten ledde sedan till att texten kategoriserades i ett antal nya teman for att
aterspegla de huvudsakliga budskapen i intervjuerna. Texten integrerades och kondenserades
genom att liknande uttalanden fran olika intervjuade slogs ihop, med ambitionen att korrekt
aterge de asikter som yttrats men utan atergivande av direkta citat. Ibland framfordes olika eller
direkt motsatta asikter och darfor kan ocksa vissa stycken i texten motsaga andra. Styckena ar
inte helt 6msesidigt uteslutande utan ibland aterkommer @mnen som anknyter till manga fragor i
flera teman for att kunna bibehalla fullstandiga resonemang och sammanhang. Det anges inte
vem av de intervjuade som givit vilket svar eller exakt antal som uttryckte en viss asikt, men det
beskrivs i allmdnhet i vilken utstrickning endast “nagon”, ’flera”, eller “alla” givit ett visst svar.
| varje stycke placeras asikter som uttalades av flera fore enskilda uttalandena och mest vikt
laggs vid det som alla eller flera av de intervjuade tagit upp.
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Resultat

Vilka patientgrupper och arbetsomraden for AMM 2020

Vilka patientgrupper/omraden kommer vara de viktigaste for AMM om 5 ar och vilka kommer
att 6ka jamfort med nu? Vilken kompetens behover Arbets- och Miljomedicin skaffa eller 6ka
for att mota detta?

Flera framholl att de stora patientomradena inte kommer forandras dramatiskt utan troligtvis
vara liknande de Arbets- och miljdmedicin har idag. Patientarbetet styrs av vad som remitteras
in, vilket till viss del beror pa reglerna for vad som ersatts som arbetsskador. Flera omraden
forutspaddes oka de kommande fem aren:

Psykisk ohélsa

Det fanns en samsyn om att psykosociala fragor och psykisk ohalsa blir ett allt viktigare omrade
som arbets- och miljémedicin maste engagera sig mer i. Man anvander i arbetsliver allt mindre
av sin fysiska férmaga och mer av sin psykiska férmaga men kunskapen ar samre om hur man
bedomer psykisk arbetsformaga och framforallt om hur man bedémer psykiska krav i arbetet.
Arbets- och miljomedicin bor darfor arbeta med att utveckla goda psykologiska méatmetoder, sa
att vi kan bedéma belastning, ge kvalificerade rad till individer och sedan utvardera om vara rad
gor nytta. Vi behdver ocksa bli battre pa atgarder mot arbetsrelaterad psykisk ohélsa. Flera
framholl att AMMs arbete inte bor vara framforallt pa individniva med enskilda patienter utan
pa grupp- och organisationsniva. Vi behover prova interventioner med nya modeller,
organisationer (till exempel schemalaggning) och utvérdera vad som fungerar. Nagon framhall
dock ocksa svarigheterna med att astadkomma en god forandring i en daligt fungerande
organisation. I en verksamhet med dalig ekonomi, personalflykt och stort missndje kan det vara
svart att implementera ett positivt forandringsarbete.

Stress och utmattning orsakat av arbete blir allt viktigare, och AMM bor darfor utoka
samarbetet med stressmedicin. Fler psykologer behdver inte rekryteras da de redan finns i
verksamheten och vid behov kan vidareutveckla sin kompetens. AMM behdver inte rekrytera
psykiatriker da de mest arbetar med svarare psykiska sjukdomar, vilka sallan &r arbetsrelaterade.
Det ar framforallt den enklare psykiska ohélsan vi skall arbeta med och den har vi kompetens att
hantera nu.

Arbetet med hot och vald, krankande sarbehandling och mobbning skiljer sig at mellan
regionerna, men flera angav ett okat antal remisser med sadana fragestallningar. | Linkoping har
man utvecklat metoder for att arbeta med sadana fragor, vilket kan vara en anledning till fler
remisser. Dar sdg man det ocksa som en arbetsmiljofraga och darmed AMMSs omrade, viktig att
arbeta med da det normalt inte finns ndgon som tar hand om dessa patienter. Det finns mycket
att gora inom detta omrade pa bade patientniva och organisationsniva, sannolikt mycket mer an
vad vi ser. Det innebdr att patientméngden kan 6ka om vi arbetar mer med problemet och vi
maste da ha metoder som fungerar. Nagon poangterade att AMM bor arbeta med just
arbetsmiljorelaterad psykisk ohélsa, inte alla sorters psykisk ohélsa pa arbetsplatsen. God
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kunskap om psykologiska mekanismer ar ocksa viktigt for att arbeta med den véixande
miljokansliga patientgruppen.

Aldrande befolkning

Den allt aldre arbetskraften togs ocksé upp av flera som ett véaxande och angelaget
framtidsomrade. Nar manniskor forvantas arbeta i hogre aldrar blir det allt viktigare med ett
hallbart arbetsliv som inte slar ut nagon i fortid. Jobb- och aldersspecifika medicinska kontroller
for den allt dldre arbetskraften (inte allmanna hélsokontroller) ar darfor ett utvecklingsomrade.
Vid arbete langre upp i aldrarna kommer ocksa en allt storre del av arbetskraften att ha ett
sjukdomstillstand, och det blir allt viktigare att kunna arbeta trots sjukdom. D& den svenska
arbetsmarknaden ar hogspecialiserad kan det vara svart att byta yrke, sarskilt vid hog alder, och
det &r darfor viktigt att ha mojligheter att kunna fortsétta inom sitt yrke. Vissa sjukdomar gor
ocksa att man &r sarbar for olika exponeringar. Samtidigt framholls att en &ldre arbetskraft inte
bara &r ett problem utan ocksa en tillgang och kan innebara en okad mojlighet for AMM och
FHV att arbeta med béttre arbetsmiljo for alla.

Ergonomi

Ergonomi och belastningssjukdomar trodde flera att AMM sannolikt kommer arbeta mer med
igen framadver, delvis beroende pa forandringar i Forsakringskassans ersattningssystem. Det
togs upp att AMM behdver utveckla béttre métmetoder och géra noggrannare bedémningar av
vara patienters belastning och vad de klarar av, sa att vi kan ge goda rad. Patienterna behdver
sedan foljas upp for att se om vara rad gor nytta. Vi behover arbeta forebyggande ergonomiskt,
inte bara med arbetsskadeutredningar. Ergonomerna pa Arbets- och Miljomedicin kan ocksa i
storre utstrackning arbeta med vibrationspatienter da felaktiga arbetsstallningar samtidigt som
man &r utsatt for vibrationer &r vanligt.

Miljdmedicin

Flera ansag att Miljomedicin, och AMMs roll som evidensbaserade riskbedomare, var ett
omrade som kommer att 6ka framéver da bade allmanhet och myndigheter efterfragar det. En
exponering som flera tog upp var buller, dir AMM kan fa fler fragor eftersom forskningen gjort
framsteg och pavisat koppling inte bara till horselskador och stérning utan aven till hjart-
karlsjukdomar. Det staller krav pa teknisk kompetens, men det ar tveksamt hur mycket
patientarbete det genererar. Vindkraft var en 6kande bullerkalla som namndes.
Klimatforandringar beskrevs som en viktig forskningsfraga, som kommer paverka produktivitet
i arbete och darmed samhéllet globalt men inte s& mycket i Sverige. Okad mangd skadeinsekter
och darmed pesticider kan dock bli ett halsoproblem bade i arbetsmiljon och i allmanmiljon. Ett
Okat intresse for miljotoxikologi som férorenad mark, och darmed vatten och mat som odlas,
togs upp som ett omrade AMM kan behdva arbeta mer med. Det géller bedomningar av
Overrisker for sjuklighet men antagligen séllan enskilda patienter. Géllande milj6relaterad
ohalsa ar det viktigt for AMM att ha en hog expertkunskap for att vara trovardiga inom omraden
som toxikologi (for att kunna diskutera till exempel amalgam), och fysik (for att kunna
diskutera elektromagnetiska falt med elkénsliga). Formagan att kliniskt handlagga dessa
patientgrupper &ar ocksa viktigt. Nagra yttryckte dnskemal om att ha miljomedicinska centrum
pa den egna kliniken.
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Inomhusmiljo

Flera tog upp patienter med besvar av bristfallig inomhusmiljé som en véxande grupp, bade
inom Arbetsmedicin och Miljomedicin. | denna fraga &r fortfarande kunskapen om
orsakssambandet mellan exponering och symtom begransad, och nagon god losning eller
forbattring av inomhusmiljon forvantas inte de narmaste fem aren. Da det ar en potentiellt sa
pass stor patientgrupp att AMM-mottagningarna kan fa svart att hantera den behéver vi fundera
pa hur vi handlagger dem. Kanske skall arbetsmedicin arbeta med rapporter liknande det satt
Véstra Gotalandsregionens Miljomedicinska Centrum gor snarare an att utvidga patientarbetet.

Kemiska halsorisker

Kemiska halsorisker kommer att finnas kvar, och vissa sorters fragor kan komma att éka.
Forskning pa risk for hjart-karlsjukdomar pa grund av luftburna partiklar i arbetsmiljon kommer
att oka, sa som det har gjort i allmanmiljon de senaste aren. Damm-exponering i arbetslivet
finns kvar som tidigare och medicinska konsekvenser av inhalerbart damm behdver undersokas
da gransvardena ter sig mycket hoga i arbetsmiljo i relation till vad man funnit i forskning i
allmanmiljo. Nanopartiklar &r ett hett forskningsomrade och da de forsta fragorna fran foretag
om risker av nanopartiklar i arbetsmiljo har kommit kan &ven kliniska patienter med sadan
fragestallning gora det. Termoplaster i arbetet finns kvar. Fragor om hardplaster kan komma att
minska nagot, men det dyker dock ibland upp nya typer av exponeringar som till exempel hos
nagelskulptriser eller 6gonfransforlangare. Skarvatskor som orsak till luftvagsproblem var en
fraga som togs upp som viktig och oldst.

Vibrationsskador

Patienter med vibrationsskador &r en grupp som AMM arbetat ldnge med, men som inte visar
tecken till att minska. De flesta diskuterade hur arbetet med denna grupp skall forbattras. En
uppfdljning av dessa patienter av kliniken i Lund har visat att nuvarande arbetsmodell inte har
god effekt. Den nya form av epikriser som skrivs for dessa patienter i Lund framholls som ett
foredome. Nyttan av arbetsplatsbesok framhélls, bade for egen fortbildning och for att géra
interventioner. Ett samtal pa arbetsplatsen om riskvardering och hur lange man kan arbeta med
olika vibrationsverktyg kan ge efterverkningar. Fortfarande saknar manga foretag kunskap om
vilka krav pa kontroller som finns. Det ar extra viktigt ar att besoka sma foretag utan FHV.
Patienter med vibrationsskadesyndrom framhdlls som en grupp dér vart arbete kan ge stor effekt
da utredningen é&r relativt enkelt, det finns ett regelverk, och vi kan paverka med utatriktat
arbete, arbetsplatsbesok och utbildning (se "Ténk om!” nedan).

Om arbetsmetoder 2020

Prevention

Flera tog upp vikten av att arbeta mer med och ¢ka var kunskap inom preventivt arbete. AMM
behover ha kompetens for att trovardigt kunna saga vilken arbetsmedicinsk prevention som
fungerar. Det mesta av det arbetsmedicinska preventiva arbetet gérs av FHV, men det ar svarare
for FHV an for AMM att arbeta med det da preventivt arbete ar svarare att salja till arbetsgivare
an halsoundersokningar och kortsiktiga atgarder av problem som dyker upp. For manga
miljémedicinska preventiva fragor, som ren luft och miljcbuller, finns det inte heller aktorer
med ekonomiska incitament att arbeta med.
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Nationellt samarbete

Flera framhdll att det preventiva arbetet krdver mer nationellt samarbete och att ett nationellt
kunskapscenter for arbetsmiljofragor behdvs. Att Arbetslivsinstitutet har lagts ner &r en stor
nackdel i nationellt och internationellt samarbete dér det nu marks att vi i Sverige hamnar efter.
En del av de uppdrag som AMM-Klinikerna nu far borde skétas nationellt. Det &r ocksa viktigt
att det finns finansiering for preventiva projekt. Det behdvs dock politiskt intresse for att det
skall ske. Ett enklare nationellt natverk dar klinikerna kan diskutera fragestallningar tillsammans
efterfrdgades ocksa, dd AMM-klinikerna arbetar mycket pa varsitt hall med samma fragor.

Vilka omraden b6r AMM arbeta med och vilken roll har

patientarbetet?

Angaende vilka omraden som ar viktigast att arbeta med tog flera upp att psykisk ohélsa och
muskuloskeletala besvér ar de dverldgset storsta arbetsmedicinska orsakerna till sjukskrivning
och nedsatt arbetsformaga. Det behdvs battre kunskap om hur detta skall atgardas, och AMM
maste arbeta mer med interventionsstudier och implementering av kunskap. Nagon tog dock
ocksa upp att det inte bara ar storleken pa problemet som avgor om vi skall arbeta med det, utan
att vi ocksa bor vaga in vad som ar just AMMs arbetsomrade och var vi kan géra mest nytta
med de resurser vi har. Aven om en allt mindre andel av sjukskrivningarna relateras till kemiska
hélsorisker och en allt stérre andel till psykiska skél — vem skall hantera kemiska risker om inte
AMM gor det? AMM ér inte heller dimensionerat for att utreda och behandla alla dem som lider
av smartor i rorelseapparaten relaterat till arbete utan AMMSs roll &r att ta fram metoder foér hur
man kan jobba med fragan. Daremot behdver vi i viss utstrackning dessa arenden i den kliniska
verksamheten for att ha tillracklig kunskap om det.

Flera betonade just att det kliniska patientarbetet ar viktigt framférallt for att finna och bevaka
de problem som finns i samhallet och pa arbetsmarknaden sa att AMM arbetar med rétt fragor
och for att sprida kunskap utat. Det lilla antal patientutredningar som gors pa AMM ar inte nog
for att motivera var existens, utan AMM behdver angripa problemen pa systemniva och med
forskning for att implementera och férandra, och arbeta mer gentemot olika branscher och
organisationer. Aven om AMM s arbetsskadeutredningar behéver vara av god kvalitet for att det
ar betydelsefulla for de enskilda patienterna ar det inte det viktigaste klinikerna gor. Darfor kan
vissa patienter fran utvalda patientgrupper goras till ’projektpatienter” utifran vilka storre
projekt utfors. Det ar ocksa angelaget att vi anvander arbetsplatshesdken till att diskutera hela
arbetsplatsen. Nagon ifragasatte dock hur ofta vi egentligen vi hittar nagot nytt utifran vara
patienter.

Nagon betonade att AMM har for fa patienter som vi gor for langa och noggranna utredningar
pa. Det maste goras en noggrann relevansbedémning, och vi behGver vara mer stringenta
gallande vad som gors i utredning och journalféring. Vi utreder ocksa en del patienter som inte
bor utredas pA AMM, dar utredningen inte tillfor patienten nagot av vérde och patienten inte
tillfor AMM ny kunskap, da orsaken till utredning kan vara att ingen i varden har kunnat hjélpa
patienten. Det togs ocksa upp att det &r en risk att fokusera for mycket pa att géra bara de
utredningar Forsakringskassan 6nskar for da blir AMM beroende av Forsékringskassan, som
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snabbt kan &ndra sina 6nskemal, eller vanda sig till en annan verksamhet om utredningarna inte
ger det 6nskade resultatet.

Nya/6kade arbetsformer

Andra arbetsomraden som framholls kunna 6ka for AMM var medicinska kontroller, second
opinion, och arbete med implementering. Mer arbete i hdlsoframjande syfte skulle kunna géras
tillsammans med de regionala folkhalsoenheterna, till exempel Folkhalsosekretariatet i Vastra
Gotalandsregionen som har folkhalsoplanerare i varje kommun och driver halsoframjande
projekt, da arbetsplatsen ar en av de viktigaste plattformarna for forebyggande arbete.
Hélsorelaterad arbetsmiljodvervakning av yrkesgrupper som ér utsatta for risker, till exempel
cancerogener, liknande hur Naturvardsverket arbetar med halsorelaterad miljoovervakning
(HAMI) foreslogs ocksa.

Behov av ny kompetens till 2020

Kompetens och rekrytering

De flesta sag ingen sarskild ny kompetens som behdvde rekryteras dven om nagon ansag att
nyrekrytering generellt behovdes pa deras klinik. Nagra framholl att det var béttre att ny
kompetens tillfordes genom samarbeten med experter inom andra omraden, eller
vidareutbildning av den egna personalen. Nagon foreslog en sarskild funktion, till exempel en
kurator, for att folja upp hur det gar vara patienter och utvérdera resultaten av de atgarder som
AMM foreslar. Det gors redan av en del andra medicinska enheter och kommer i framtiden
sannolikt vara obligatoriskt i sjukvarden. Det vore bra om kliniker borjade utveckla detta redan
nu, likt den uppféljning som gjorts i Lund for vibrationspatienter. Forslag kom ocksa pa utokat
arbete med preventiv radgivning angaende till exempel personlig skyddsutrustning och val av
produkter for framfarallt smaforetag som inte har foretagshalsovard.

Kommunikation

Som en del i det preventiva arbetet foreslogs rekrytering av en informatér. Aven egen
kompetensokning géllande modern kommunikation, sociala medier och massmedia framholls,
for att 6ka var mojlighet att paverka. Nagon betonade vikten av att agera och ga ut i media
snabbt &ven innan vetenskapliga studier hunnit goras, nér nya risker och sjukdomar identifieras.
AMM far dock inte darmed Gverge sin roll som evidensbaserad verksamhet. | paverkansarbetet
ar det viktigt att driva samma fraga lange for att fa genomslag i det politiska samtalet, och nar
en Oppning att paverka dyker upp vara vaken och agera snabbt. For det behéver vi vara kunniga,
insatta och angelagna. Den blogg som nyligen startats i LinkGping togs av nagon upp som ett
lyckat exempel pa utétriktad verksamhet, som nar betydligt fler &n det vanliga nyhetsbrevet.

Atervaxten i yrket och ST-lakarutbildningen i AMM och FHV

De flesta svarade att fler specialistlakare i FHV/AMM behdvdes framover. Nagon tyckte det var
nog manga nya lakare i AMM men alldeles for fa i FHV, men det framholls ocksa att det var en
god strategi att ha en hog lakartathet pA AMM. Forutom oron 6ver det kommande
generationsskiftet (se nedan) ndmndes det olika aspekter och problem, varav de flesta berdrde
utbildningen av specialister i foretagsmedicin. Flera tog upp att AMM inte har mojlighet eller
finansiering att utbilda den méangd lakare som kommer krévas i FHV framover. For FHV &r det
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svart att utbilda nya specialister da landstingen inte vill finansiera det och FHV-féretagen, som
forsorjer sig pa avgifter, inte kommer kunna gora det sjalva. Foretagshélsovarden skulle kunna
gora det inom nationellt samarbete for Svenska foretagshélsor med statliga medel, men det kan
hindras av konkurrens i branschen. Nagot AMM-klinikerna kan tillfora ar att designa intensiv-
kurser for AMM-delen av specialistutbildningen till de som skall bli specialister i
Arbetsmedicin (AM) och arbeta i FHV. Da kan man korta ner utbildningstiden vilket ar viktigt
da FHV-lakare som inte ar i kliniskt arbete innebar en hog kostnad for foretagshalsorna. Nagon
tog upp att det var svart med randningar i FHV for AMM-ST-lakare da man inte fick majlighet
till handledning men det noterades ocksa att det brukade fungera bra i de stora
foretagshalsovardskedjorna. Forskar-ST lyftes fram som attraktivt och énskvart for AMM-
Klinikerna.

Nagon tog upp att AMM behdver utbilda specialister som kan arbeta som bade FHV-lakare och
AMM-specialister. AMM-klinikerna kan inte vanta tills man far sarskilda medel for ST-block
utan behover l6sa det ur den ordinarie budgeten. Nagon tog upp att AMM-klinikerna utbildar nu
tillrackligt med nya specialister for att tacka pensionsavgangar men inte for att bemanna FHV,
dit vissa kommer rekryteras nu nar ST-lékare har ett ars FHV i ST (specialisttjanstgoring).
Nagon uttryckte oro for nya AM-utbildningen dar foretagslakare skall utbildas sex manader pa
AMM-kliniker, och forutspadde att FHV inte skulle har rad med detta. Nér det finns en sadan
brist pa foretagslakare borde kraven sankas. Nagon annan tog dock upp vérdet av en bra AM-
utbildning da det kan innebéra att dessa specialister kan rekryteras till AMM liksom AMM-
lakare kan rekryteras till FHV. Ett utbyte av lakare sades gynna bada parter. Det togs ocksa upp
att det tidigare systemet nar FHV-specialister i allmanhet var vidareutbildade allmanlékare
fungerade bra och att den nya AM-utbildningen kanns otydlig. Aven oro for brist pa
arbetsmiljéingenjérer inom FHV togs upp.

Minskande patientgrupper och omraden for AMM 2020
Vilka kliniska omraden och patientgrupper kommer att minska i omfattning fram till 2020?
Vilken kompetens/vilka yrkesgrupper kommer AMM inte behdva i samma omfattning?

Det fanns en samsyn om att kompetens behévde bibehallas inom alla Arbets- och Miljomedicins
klassiska karnomraden. En god kompetens och patientverksamhet rérande kemiska halsorisker,
fysikaliska hélsorisker, psykisk ohdlsa samt ergonomi och belastningssjukdomar kommer
fortfarande behdvas. God toxikologisk kompetens och evidensbaserad riskbedémning ar
nodvandiga for verksamheten. De flesta kunde inte se att behovet av nagon specifik yrkesgrupp
eller kompetens skulle saknas ar 2020, men nagon namnde att behovet av yrkeshygieniker
skulle minska. Som krympande patientgrupper tog flera upp losningsmedelsskador, och nagra
aven elkansliga patienter, metalltoxikologiska fragestallningar, och halsoeffekter av kvarts. For
vissa yrkesgrupper kan kompetensen behdva forandras jamfort med tidigare — till exempel blir
behovet av psykologisk kompetens for utredning av I6sningsmedelsskador allt lagre da denna
patientgrupp har minskat kraftigt och kommer fortsatta minska. Istallet efterfragas en kompetens
hos psykologer att arbeta med halsoeffekter av ledarskaps- och organisationsfragor, stress,
mobbning och krankning, utmattning och aterhamning (vilket aven kan géalla ergonomer) och
psykisk ohalsa. Aven for de fragestillningar som blivit och blir allt ovanligare behover vi
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uppratthalla en kompetens da AMM ar expertinstansen for de fall som uppkommer. For att
behalla tillracklig kompetens inom omraden dér vi mycket sallan har patienter skulle sadan
patientverksamhet kunna centreras till en plats i landet. For vissa ovanliga fragor kan
internationellt samarbete med kliniker som har stdrre patientantal vara en Idsning — till exempel
kanske vi skulle skicka réntgenbilder for bedémning av silikos till Sydafrika dar storre klinisk
vana av sadana bedomningar finns. Vi beh6ver ocksd mer an en person med varje
yrkesgrupp/kompetens da det krévs en kritisk massa for att bevara och utveckla kompetens och
for att verksamheten inte skall vara for sarbar.

Organisationsforandringar och samarbetspartners 2020

Samarbetet mellan klinik och universitet

Det fanns en tydlig samsyn om den att nuvarande organisationen med ett ndra samarbete mellan
landstingsdrivna kliniker och universitet &r god och inte bor fordndras vésentligt.
Organisationerna bor vara skilda at men lokaliserade i gemensamma lokaler. Det &r ocksa en
fordel om vissa personer arbetar i bada organisationerna med klinisk patientverksamhet,
forskning, implementering och med att fora ut kunskap. Den kliniska verksamheten blir da
evidensbaserad, och klinikerna far tid och mojlighet till forskning och att halla kontakt med
forskningsfronten sa att vi kan halla hdg kompetens hos medarbetarna och driva
hogspecialiserad preventiv verksamhet. Forskningen vinner kontaktyta mot samhélle och
samhaéllsrelevans, och medarbetarna kan da lattare skriva relevanta ansokningar om
forskningsmedel.

Det framholls att den goda integrationen har varit en framgangsfaktor for svensk arbets- och
miljomedicin men att den dnda behover starkas och fortydligas. Flera framholl den
omorganisation som for nagra ar sedan provades i Stockholm dar universitetet dven skulle driva
landstingsverksamheten som ett varnande exempel. Andra varningar som framkom var att vi bor
akta oss for att omorganisera en fungerande verksamhet, att kraven pa 6kande likformighet
inom universitet respektive landsting skulle driva AMM mot 6kad splittring och att
transparensen kan behdva 6kas for att gora huvudménnen nojda. Det framholls &ven hur viktigt
det vara att delta i universitetsutbildningar av till exempel lakare (bland annat for rekrytering),
att det kliniska arbetet &r anpassat till att vi bedriver utbildningsverksamhet, och att AMM har
en organisation dar chefen kan delta i det kliniska arbetet och inte bara administrera. Flera tog
upp att stressmedicin bor hora ihop med AMM organisatoriskt, och nagon att detta aven gallde
landstingets foretagshalsovard.

Foretagshalsovardens utveckling och samarbete mellan AMM och FHV

Manga olika och delvis disparata asikter framkom om foretagshalsovardens utveckling och
samarbetet mellan AMM och FHV. De flesta understrok vikten av ett gott samarbete mellan
FHV och AMM, och flera tog upp vardet for bada parter av ckad rorlighet med utbyte av lakare
mellan FHV och AMM och av vél fungerande ST-randningar for AMM-lakare i FHV.

Flera men inte alla beklagade hur FHV har utvecklats senaste decennierna och ansag att
samarbetet mellan AMM och FHV hade forsdmrats. Trots utredningar sedan 90-talet har FHV
fungerat allt samre, da press fran marknadskrafter forhindra adekvat forebyggande arbete. Flera
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sag samtidigt positivt pd FHVs framtida utveckling, och ndgon framholl att de mindre
foretagshalsovarder som &r inbyggda i storre foretag fungerar bra. En fara som togs upp var att
risken att FHV blir en priméarvard “light” och att utbildningen for FHV-lakare &r for kort for att
halla kunskapsnivan hoég. Foretagshalsovarden riskerar da att arbetsgivare néjer sig med
primarvard. Om inte en fungerande utbildning for lakare i FHV etableras nu tar det Iang tid
innan en ny mojlighet uppkommer, eftersom nuvarande specialister haller pa att pensioneras.
Att bara sélja halsokontroller till féretagen blir inte heller en intressant verksamhet for den som
vill arbeta med prevention av arbetsrelaterad ohalsa. Det blir ocksa en dalig arbetsmiljo for
FHV-lakare nar de flyttar runt och bara far gora de punktinsatser som juridiskt maste goras av
just lakare. Foretagshalsovardens uppdrag ar annorlunda &n pa den tid de hade statliga anslag
och darmed ett samhéllsansvar. Aven om ekonomin ibland ar pressad &r det synd nir FHV
arbetar med sadant som man kan fa betalt fér men som inte gor sa mycket nytta. FHV behover
reformeras till en annan organisation med en annan finansiering, men det ar osékert om det gors.
En framgangsrik framtid med utokat uppdrag sdgs om FHV utvecklade béttre produkter i form
av forebyggande program med vetenskapligt baserad utvardering och blev battre pa att visa pa
sin nytta i halsoekonomiska variabler. Kvalitetsregister, inte bara rérande vibrationsskador utan
aven for till exempel psykisk ohdlsa och muskuloskeletala besvar, skulle kunna 6ka kvaliteten i
FHV. FHV behover arbeta mer med prevention, och fortsatta i de specialiserade riskfyllda
verksamheter dér de behdvs som till exempel dykeri och tung industri.

Ett samarbete mellan AMM och FHV som skulle kunna ut6kas ar gruppundersékningar inom
arbetsmedicin. AMM kan satta upp metoder och samla in data fran det stora studiematerial som
patienterna i foretagshalsovarden utgor. De manga hélsokontroller som utfors skulle kunna
anvandas som ett vardefullt longitudinellt studiematerial. Vi bér ocksa gora mer
interventionsstudier pa arbetsplatser och dar &r det viktigt att FHV ar delaktiga och kan vardera
genomforbarheten eftersom det ar inom foretagshalsovarden som atgarder skall appliceras. Det
vore bra om FHV utdver patient-remisser aven sénde remisser till AMM med mer allménna
fragestallningar om hur de skall utforma arbete och undersokningar for en viss sorts foretag med
vissa exponeringar. Samarbeten med seminarier for utbildning forséker vi redan ha. For
gruppundersdkningar i riskbranscher kan samarbete ocksa ske med arbetsmiljinspektionen.

Skall de Arbets- och Miljomedicinska klinikerna sjalva driva FHV?

Flera, men inte alla, ansdg att det skulle vara en fordel om Arbets- och Miljémedicinska
klinikerna sjalva bedrev foretagshalsovard, till exempel for sjukhusets personal eller utvalda
foretag. Arbets- och miljémedicins FHV-centraler skulle kunna vara forsknings och
utvecklingsenheter med forskningsprojekt om nya FHV-metoder och interventioner. Detta vore
ocksa en majlighet for AMM att komma in i rehabiliteringsprocessen, och erbjuda
foretagshalsovard till de som inte har majlighet att anlita det. Det kunde ocksa vara vardefullt
for att 6ka och bibehalla den praktiska kunskapen inom AMM-Klinikerna. Det ar dock eftersom
AMM ér landstingsunderstodd verksamhet viktigt att ta i beaktande det komplicerade
konkurrensférhallandet, och undvika att ekonomiskt skada ordinarie foretagshalsovard. Det
maste ocksa forankras med landstingets politiker.

10
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AMM och primarvarden

Angaende samarbetet mellan AMM och FHV tog nagra upp att &ven om FHV &r den naturliga
samarbetspartnern for AMM &r samtidigt redan kompetensen sa hog i féretagshalsovarden att
stod av AMM ofta inte behovs. Da kan behovet av tillskott av Arbets- och Miljomedicinsk
kompetens vara storre i primarvarden. Det &r i stor utstrackning distriktslakarna som forst ser
patienter med arbetsrelaterade halsotillstand nu nar endast cirka halva befolkningen har FHV.
Det ar viktigt for AMM att finnas dar patienterna ar, bade for att dela med oss av var kunskap
och for att battre bevaka vilka problem som finns. Flera féreslog darfér mer samarbete med
primarvarden, tex genom att Arbets- och Miljémedicinska specialister skulle kunna arbeta som
konsulter en halv dag i veckan pa en vardcentral. Gemensamma forskningsprojekt dar AMM
studerar den arbetsrelaterade delen och allmanmedicin studerar annan psykisk ohalsa forslogs
ocksa, liksom att pa andra satt utoka samarbetet med Allmanmedicin. Nagon foreslog att AMM
skulle kunna vara en subspecialitet till Allmanmedicin.

Hot och mojligheter for AMM de narmaste 5 aren

Generationsskifte

Det hot mot Arbets- och Miljémedicins framtid som flest tog upp var det kommande
generationsskiftet, med stora pensionsavgangar och en oro for att det inte finns tillrackligt med
erfarna erséttare. Flera tog upp att det finns seniora och juniora l&kare och forskare, men inte
tillrackligt manga i mellanskiktet daremellan som kan ta 6ver som 6verléakare och chefer. Andra
oroade sig ocksa for svarigheterna med nyrekrytering av kvalificerade personer till nya ST-
tjanster inom Arbets- och Miljéomedicin. Det sades att AMM lange har utbildat for fa ST-lakare
och borde utbilda fler. | planeringen maste man rakna med att en del kommer valja andra vagar
an att arbeta som AMM-specialister. Samtidigt tog nagon upp att generationsvéxlingen ocksa ar
en majlighet till forandring, att tanka om och fa fram nagot nytt.

Flera tog upp beroendet av landstinget och behovet av att visa vardet av Arbets- och
Miljémedicin pa den politiska nivan. Da AMM vid en utvardering av den kliniska verksamheten
skulle se ut att handlagga fa patienter ar det genom strukturella insatser vi kan visa vart varde,
snarare an genom patientarbetet.

Det togs ocksa upp att dd@ AMM dr en liten specialitet blir verksamhet och kompetens valdigt
personberoende. Behdver en Klinik rekrytera lakare med specifik kompetens och intresse, tex
belastningsergonomi, finns det mycket fa potentiella sékande. | det ssmmanhanget ar det bra att
AMM ar sammanslaget med FHV. Att vara fler ger mer stabilitet. Ett annat hot som togs upp
var att det blir allt svarare att fa forskningsmedel, som det nu oftast kravs stora samarbeten for
att erhalla.

Tank om!

Flera tog upp behovet av att tdnka om, att vaga tanka i nya banor och vara redo att prova nya
annorlunda arbetsmetoder. Arbetet pa AMM beskrevs ibland som gammalmodigt och konformt,
fast i gamla monster. Det framholls hur viktigt det var att fokusera pa framtidens arbetsliv, att
hanga med i arbetslivets forandringar och att vaga prova nya idéer. Ett forslag var att tillsatta en
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framtidskommission med unga fran varje klinik for att mota morgondagens problem och
mojligheter.

En annan fraga som diskuterades var att arbetsmarknaden &r allt mer globaliserad och de stora
parterna pa den svenska arbetsmarknaden forsvagade jamfort med tidigare, liksom samarbetet
dem emellan. Det finns allt mer otrygga arbetsforhallanden, och farre arbetstillfallen
6verhuvudtaget pa grund av mekanisering och datorisering. En annan viktig fraga ar effekten av
att inte ha ett arbete, dar sarskild oro framkom gallande unga manniskor som fragar sig om det
kommer att finnas arbete for dem. 24-timmars-samhéllet med flexibla arbetstider skapar nya
problem med gréanslost arbete och brist pa aterhamtning, men har ocksa fordelar som
mojligheten for smabarnsforaldrar ga hem tidigt for att hamta sina barn och arbeta pa kvallen
istallet.

Det framholls att AMM maste f6lja upp vara patienter och genomfarda atgarder for att bedoma
effekten av vart arbete, och andra vara atgarder nar vi vet att det vi goér har otillracklig effekt —
till exempel patientarbetet med vibrationsskador. Déar bor vi inte bara utbilda FHV-personal,
utan &ven patienterna sjélva, bygglarare och arbetsledare. Uthildningsmaterial likt det som tagits
fram for FHV kan dven tas fram till bygg-utbildningar. Det togs ocksa upp att vi pA AMM-
kliniker i allt for stor utstrackning har delat upp omraden i olika fack och behdver arbeta mer
tillsammans om fragor, till exempel ha med ergonomer pa vibrationspatienter. Malet for arbetet
bor vara allménnyttan.

Majligheter

AMM-klinikernas verksamhet beskrevs av flera som i grunden sund, med goda moéjligheter att
bemota framtidens arbetsmiljoproblem och gora ett gott arbete framéver. Kompetensen &r
Overlag god, och det tvarprofessionella arbetet med olika yrkesgrupper beskrevs som en styrka.
Den néra kontakten med samhallet och arbetslivet &r unikt for AMM jamfort med andra
vardspecialiteter, och AMM i Sverige har jamfért med manga andra lander ovanligt goda
kontakter med arbetsgivare och fack och darmed god tillgang till arbetsplatser.
Samhéllsrelevansen av arbetet och formagan att bemota stora samhéllsfragor som 6kande
sjukskrivningstal, arbetsrelaterad psykisk ohalsa och i viss man aven klimatfragan ar darfor god.

12
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Diskussion och slutord

| texten ovan sammanstalls svar och asikter fran nuvarande och tidigare klinikchefer vid
Sveriges Arbets- och Miljomedicinska kliniker. Det dr en grupp med mycket lang erfarenhet av
kliniskt arbete, forskning, och av att leda arbetet inom Arbets- och Miljomedicin. De har darfor
sarskilt god insyn i verksamheten och de senaste decenniernas utveckling som de sjalva bade
upplevt och format. De har alla reflekterat tidigare dver specialitetens utveckling och arbetat
med att driva den. De viktigaste kanda fragorna for de AMMs utveckling fram till 2020 ar
darfor sannolikt med i denna rapport.

Intervjuerna varade dock endast en kort tid (30-45 minuter) och utelamnade darfor rimligen
manga fragor som ocksa skulle kunna ha tagits tas upp. De intervjuade fick inte heller mojlighet
att bemota varandras standpunkter eller genom diskussion med varandra vidareutveckla sina
resonemang. Som framgar ovan var svaren samstammiga i manga fragor, men det framkom
ocksa en del olika och motsatta asikter. Da intervjuerna var avsedda att vara i forsta hand
kunskapsinhamtande gavs stort utrymmer for de intervjuade att ta upp fragor de fann viktiga,
snarare an att sakerhetsstélla att varje person svarade utforligt pa varje fraga. Det ar darfor
mojligt att flera av de intervjuade holl med om uttalanden som bara en enskild person gjorde
aven om de inte uttalade det sjalv. P samma sétt ar det mojligt att nagon bestamt motsétter sig
nagot en annan person yttrade men att det inte framkom under intervjun. Varje tema gar forstas
att utveckla vidare och behéver utvecklas vidare for att kunna genomforas praktiskt i den
kliniska verksamheten. Néstan alla de intervjuade var lakare pa AMM-kliniker och flera fragor
rorde specifikt lakare. Diskussionen kan dérfor sannolikt breddas om fler yrkesgrupper och
aktiva inom foretagshalsovarden involveras.

Nér vi sjalva laser denna text framkommer flera fragor som manar till direkta handlingar. Vi pa
AMM bor se 6ver hur vi arbetar med vibrationsskador for att fa ett storre genomslag och battre
preventiv effekt. Vi bor entrdget uppmarksamma vibrationsskador medialt och politiskt, utan att
blir modfallda av den brist pa gehor vi ibland upplevt att det har funnits for denna fraga. AMM
behover vaga vara mer utatriktade och bli battre pad massmedial kommunikation, kanske genom
att rekrytera kommunikat6rer. AMM bor ocksa vara aktiva i samarbetet med FHV, i
utbildningen av specialistldkare i foretagshalsovard och for politiker lyfta fram vikten av en vl
fungerande FHV. Vi skulle kunna samla vissa ovanliga arbetsmedicinska fragor nationellt till en
klinik och starta miljomedicinska centrum vid fler Kliniker.

| andra fragor &r vi langre fran att veta vad som praktiskt skall goras men deras potentiella
betydelse ar sa stor att vi behover arbeta intensivt med dem nu, kanske genom en nationell
framtidskommission. Sadana fragestallningar ar till exempel den aldrande arbetskraften,
arbetsrelaterad psykisk ohéalsa, och hur arbetsmiljoarbetet skall na personer med osakra
tillfalliga anstallningar utan kontakt med fackférening eller fast arbetsplats. Att standigt fundera
over vara arbetsformer for att fa storsta mojliga effekt med begransade resurser ar nodvandigt
for att AMM-specialiteten skall fortsatta vara relevant. Aven nar en stor del av var arbetstid som
lakare &gnas at enskilda patientutredningar maste vi som universitetskliniker komma ihag att
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standigt soka mojligheter till preventivt arbete, interventioner pa gruppniva och
kunskapsoverforing. Samarbetet mellan universitet och klinik ar dar vitalt, liksom samarbetet
med foretagshélsovard, andra sjukvardsaktorer och det nationella samarbetet AMM-klinikerna
emellan. Den Gppenhet for nytankande och beredskap for att prova nya arbetsformer de
intervjuade erfarna klinikcheferna visade kandes stimulerande for oss som relativt nya inom
specialiteten. Det ar en forman att arbeta inom ett omrade dar man i stor utstrackning sjéalva kan
styra sina arbetsformer och arbetsomraden, men ocksa ett ansvar.

Ett antal fragor som dék upp under intervjuerna och arbetet med att sammanstalla texten listas
nedan med avsikt att utgdra en grund for vidare diskussioner.

Fragor for vidare diskussion

vilket satt skall AMM arbeta med arbetsrelaterad psykisk ohélsa och sjukskrivningar pa

grund av psykisk ohélsa?

- Hur skall AMM bli béattre pa att bedoma psykisk arbetsformaga och psykiska krav i
arbetet?

- Bor stressmedicin vara en integrerad enhet i AMM-Klinikerna?

- Vad innebdr den aldrande arbetskraften for nya utmaningar for AMMs arbete och hur
skall dessa motas?

- Vad ar AMM-klinikernas roll i arbetet med de stora patientgrupperna sasom de med
smarta och vérk i rérelseapparaten, stressrelaterad ohélsa och inomhusmiljorelaterade
besvar? Med vilken sorts insats gors storsta mojliga nytta nar endast en mycket liten
andel kan utredas pa AMM-klinikerna?

- Hur skall férdelen av en organisation dar klinik (landsting) och universitet ar
integrerade behallas nar de bada organisationerna stravar efter likriktning?

- Hur skall AMM forbattra samarbetet med FHV och stddja FHV i att arbeta preventivt
och evidensbaserat med de forutsattningar som rader pa marknaden?

- Hur skall AMM-klinikerna 6ka och forbattra arbetet med arbetsformer sasom
gruppundersokningar, interventionsstudier, och preventivt arbete? Hur skall samarbetet
med FHYV ske i dessa fragor?

- Hur kan AMM-klinikerna anvanda foretagshalsovardens halsokontroller som underlag
till forskning om arbetsmedicinska sjukdomar? Vad stéller detta for etiska krav?

- Skall AMM-klinikerna driva egna foretagshalsovardscentraler, med exempelvis

sjukhusets personal eller enskilda foretags personal som patientgrupp, dar man driver

forsknings och utvecklingsarbete?

14



Rapport fran Arbets- och miljomedicin nr 152

Stockfelt, Leo m.fl. Arbets- och Miljéomedicin 2020 — Vart &r vi pa vag?

- Skall AMM:-lakare borja arbeta som konsulter i primarvarden, eller med att utbilda
primarvardslakare?

- Hur skall AMMs nationella samarbete forbattras? Hur kan Arbetslivsinstitutet erséttas?

- Skall AMM skapa en framtidskommission med deltagare fran varje klinik for att
bemd&ta morgondagens utmaningar och méjligheter?

- Hur skall AMM behalla och till nya kollegor éverfora kompetens att hantera fragor som
blir allt mer ovanliga, sésom losningsmedelsskador eller blyforgiftning? Skall det bildas
nationella kompetenscentrum for dessa fragor?

- Hur extensiva skall patientutredningarna pa AMM vara? Hur kan vi tidseffektivt skapa
varde bade for de enskilda patienterna, och genom patientutredningarna paverka
arbetslivet och samhallet?

- Bor varje AMM-klinik ha ett miljomedicinsk centrum?

- Hur skall AMM hantera generationsskiftet med stora pensionsavgangar? Vilka behov av
specialister finns om 5-10 ar — som alltsa behover rekryteras nu?

- Hur skall AMM na arbetstagarna i en arbetsmarknad med farre fasta jobb hos stora
arbetsgivare, forsvagade fackforeningar och parts-samarbete, fler ofrivilliga
egenforetagare och en stor gra arbetsmarknad?

- Skall AMM arbeta med hélsoeffekterna av arbetsloshet, eller osakert arbete?

- Hur skall AMM bli béttre pd kommunikation och utatriktad verksamhet? Skall sérskilda
kommunikatorer anstéallas?

- Skall AMM noggrannare folja upp de patienter som utreds pa kliniken, och i sa fall hur?

- Hur kan AMM bli battre pa att arbeta med hélsoeffekter av buller — nya
riskarbetsplatser, nya riskgrupper, och nya hélsoeffekter?

- Hur skall AMM forbéttra den preventiva effekten av vart arbete med vibrationsskador?
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Bilaga 1. Fragor i mail:

Vad tror ni om utvecklingen for arbetsmedicin de narmaste fem aren (och jamfort med nu).

- Vilka patientgrupper/omraden kommer vara de viktigaste for AMM om 5 ar? Vilka
kommer 6ka jamfort med nu? Vilken kompetens behéver AMM skaffa/Oka for att méta
detta?

- Vilka kliniska omraden kommer att minska? Vilken kompetens kommer vi inte behéva i
samma omfattning?)

- Jag ar ocksa intresserad av om ni anser att organisation och ledning av AMM-kliniker
bér forandras? Framtida samarbete med FHV och universitet? Hot och méjligheter

narmaste 5 &ren?
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Bilaga 2. Fragor vid telefonintervju:

- Vilka patientgrupper/omraden kommer vara de viktigaste for AMM om 5 ar?
- Vilka kommer 6ka jamfort med nu?

- Vilken kompetens behdver AMM skaffa/0ka for att mota detta?

- Vilka kliniska omraden kommer att minska?

- Vilken kompetens kommer vi inte behdva i samma omfattning?

- Bor organisation och ledning av AMM-kliniker forandras?

o Samarbete mellan Universitet och klinik om 5 ar?
- Framtida samarbete med FHV?

o Hur gar det for FHV?
- Hot och mojligheter for AMM néarmaste 5 aren?

- Vad ar den viktigaste olosta fragan som AMM bor arbeta med?
- Hur ser du pa atervéxten i yrket/ST-lakarutbildningen?

- Skall AMM-klinikerna utbilda specialistlakare till FHV?

- Internationellt samarbete?

- Ar det ndgot du tycker &r viktigt som jag glomt att fraga?



