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Forord

En viktig och ldnge saknad pusselbit under specialiseringstjénstgdring i Arbetsmedicin
har dntligen kommit pa plats! Liknande utbildningskoncept har tidigare funnits 1
Norrland, men saknats i 6vriga delar av landet. Deltagande i basgrupp, tillsammans med
handledd tjanstgoring pd FHV-enhet och kurser arrangerade av bland annat Svenska
Foretagsldkarforeningen, har visat sig utgora ett véilfungerande utbildningskoncept, som
leder till maluppfyllelse och specialistkompetens. Déarutdver bidrar basgrupper till att

skapa ett brett professionellt ndtverk, som berikar resten av yrkeslivet.

Svenska foretagsldakarforeningen (SFLF) och Svensk Arbetsmedicinsk och Arbets- och
Miljomedicinsk Forening (SAMF)

Det har varit givande for Arbets- och miljomedicin att vara kursanordnare for Basgrupp
Vist och dess Intensivveckor dir mina medarbetare har fatt mojlighet att fordjupa sin
egen arbetsmedicinska kompetens i1 egenskap av lirare under utbildningens olika delar.
Kursens digitala uppldgg gjorde att den kunde genomforas trots pandemi vilket

uppskattades av bade deltagare och handledare.

Anna Dahlman — Hoglund, docent, avdelningschef, Arbets- och miljomedicin,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Sammanfattning

Sedan 2013 finns ingen sammanhéngande utbildning for foretagsldkare till specialist
inom omradet. Olika utbildningsmodeller som komplement till den handledda
tjanstgoringen pa FHV-enhet har diskuterats, bland annat en sa kallad basgrupp med
regelbundna traffar, kombinerad med tjénstgoring vid Arbets- och miljomedicinsk
klinik. Vi har som ett pilotprojekt genomfort en tva-arig basgrupp med syfte att
deltagarna tillsammans med andra ST-ldkare, handledare och basgruppsansvariga skulle
utveckla: 1. Fordjupad kunskap om centrala omraden av relevans for arbetsomrédet, 2.

Yrkesrollen som lédkare inom foretagshilsovard och 3. Ett brett kollegialt nétverk.

Hosten 2020 startade Basgrupp Vist 1 med 24 deltagare, anordnad av Arbets- och
miljomedicin 1 Goteborg med medverkan av Forsvarshilsan. Vi genomfoérde under
knappt 2 ' ar en utbildning med 20 digitala traffar med gistforeldsare och
gruppdiskussioner samt tvé fysiska internat. For att belysa specifika delmél i ST-
utbildningen anordnades tre Intensivveckor pé kliniken avseende lung-och
luftvigssjukdomar och kemisk exponering, ergonomi och vibrationer samt
organisatorisk och psykosocial arbetsmiljo. Fokus under Intensivveckorna var
exponeringsbeddmning, risk- och sambandsbeddmning och arbete utifran ett

grupperspektiv. Basgrupp och Intensivveckor har finansieras med deltagaravgifter.

Utvérderingar visade att deltagarna generellt var mycket néjda med bade innehallet och
genomforandet av Basgrupp Vist och Intensivveckor. Flera deltagare framhdoll att det
var mycket positivt att bilda ndtverk med andra ST-lékare. Deras handledare var ocksa
ndjda och har framhallit att Basgruppen gav en struktur dver tid som de kunnat utnyttja i

sin handledning.

Vara egna erfarenheter var att Basgrupp Vést och Intensivveckor fungerat bra. En stor
fordel &r att deltagare kommer frdn olika typer av FHV-enheter — det finns goda
mojligheter att lira sig av varandra och bilda viktiga nitverk for framtiden. Det dr ocksa
uppenbart att var modell ger en hog genomstromning och att en betydande andel snabbt
blir specialister i Arbetsmedicin. Basgrupp Vst 2 startade varen 2022 med 22

deltagare. En tredje basgrupp med cirka 20 deltagare, denna gang i samverkan dven med

Arbetsmedicin Syd, startar hosten 2023.
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Bakgrund och syfte

Vad ar problemet och vad vill vi?

« Det inte finns ndgon vélfungerande utbildningsstruktur for foretagsldkare i
Sverige. Den utbildning som sker i dag varierar kraftigt mellan olika utbildande
enheter och riskerar att brista 1 kvalitet.

« Omfattningen &r for liten for att ticka behovet av foretagsldkare med
specialistkompetens i Arbetsmedicin.

« En utbildningsstruktur dér tjanstgoring under handledning pa FHV tillsammans
med kvalitetssékrad teoretisk utbildning och deltagande i basgrupp ar en bra

modell som medger en 6kad genomstromning.

Tillgang till foretagshilsovard (FHV) har av staten bedomts vara en viktig
samhiéllsfunktion. Internationellt och historiskt har under efterkrigstiden FN-organet
ILO beskrivit FHV:s roll och uppgifter i samhaéllet. En forsta rekommendation om FHV
publicerades av ILO 1959 som 1985 ersattes av en konvention. FHV beskrivs ocksa i
Arbetsmiljolagen (AML) fran 1977. Mer information om foretagshilsovard och

foretagslakare framgér av Faktaruta 1.

Foretagshdlsovarden dr multiprofessionell och dr beroende av forsorjning med
specialutbildad personal med olika grundkompetenser. Universitet och hdgskolor har
ansvar for utbildning foretagsskoterskor, ergonomer och arbetsmiljéingenjorer (1).
Foretagsldkarna har emellertid ldmnats utanfor det systemet och frigan om hur deras
utbildning skall genomf6ras har blivit hangande i luften. For ldkarna inom FHV har det
1 diskussionen ocksa framkommit olika uppfattningar om krav pa specialistkompetens i

foretagshdlsovard/arbetsmedicin.

Foreliggande rapport handlar om vad som dr foretagslédkarens kompetens och hur den

skall uppnas. Vad specialitet i Arbetsmedicin innebar framgér av Faktaruta 2.

I Sverige ar hélso- och sjukvardens arbetsgivare och ldkarprofessionen dverens om att

specialistkompetens dr mélet for ldkares medicinska kompetens 1 det aktuella
1



Rapport frén Arbets- och miljdmedicin nr 179

Brisman, J, Jakobsson, K m.fl. Basgrupp och intensivveckor. En utbildningsvég for...

verksamhetsomradet. Detta finns inte foreskrivet i Socialstyrelsens regler utan synséttet
har kommit att utvecklas gemensamt av profession och arbetsgivare. Det har inte funnits
en lika uttalad sjalvklar utveckling mot specialistkompetens for ldkare verksamma som

foretagsldkare.

I dag har manga foretagsldkare Allmédnmedicin som grundspecialitet. Utbildning och
erfarenhet av Allmdnmedicin omfattar mdnga moment av virde for den medicinska
handlédggningen som foretagsldkare men saknar helt delar som é&r centrala for FHV. Det
handlar till exempel om basal kunskap om FHV, dess arbetsmetoder, bedomning av
exponering och risker i arbetsmiljon, sambandsbedomningar mellan exponering och
sjukdom och arbetslivsinriktad rehabilitering. Foretagsldkaren &r inte langre patientens
lakare”, utan har en ny roll som expert it kundforetaget och dess anstillda. Vér
utgangspunkt dr att specialistkompetens 1 Arbetsmedicin borde vara en grund for lakare
verksamma inom FHV. Inom andra medicinska specialiteter &r det en sjilvklarhet att
verksamheten behover lékare som &r specialistkompetenta inom det aktuella omradet
for att en fullgod hélso- och sjukvard ska kunna erbjudas. Férutom
kompetensutveckling dr en viktig och dterkommande diskussionspunkt nér det giller
foretagslidkarnas utbildningssituation att det sedan ldnge finns en pataglig brist pa
specialister i arbetsmedicin. Medelaldern bland verksamma foretagsldkare dr dessutom
hog varfor det finns ett stort behov av att utbilda fler foretagsldkare. Samtidigt &r det en

utmaning att under kort tid och i stor volym kunna erbjuda en hégkvalitativ utbildning.

Ingen reglering av FHV-lakares kompetens

Liksom “foretagshilsovard” dr inte heller begreppet ” foretagsldkare” skyddat. Det ér
inte reglerat att en foretagsldkare skall ha en viss specialistkompetens. I AML anges att
arbetsgivare med arbetsmiljoansvar skall sorja for att den foretagshélsovéard som
arbetsforhallandena kréver finns att tillga (AML, 3 kapitlet, 2C §). Det ar alltsa
arbetsmiljon 1 FHV:s kundforetag som ytterst bestimmer vilken kompetens som lékare
behover for att fullgora sitt uppdrag enligt AML. I praktiken blir det FHV-foretag som
ar ldkarens arbetsgivare ocksa det som har att avgora vilken kompetens som den
enskilde foretagsldkaren behdver utifran kraven 1 kundforetagens olika arbetsmiljoer.
Vilka kunder en FHV-verksamhet har dr emellertid for det mesta fordanderligt. Det ar
ocksa svart for foretagsldkarens arbetsgivare att kunna avgora vilken kompetens en

2
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enskild ldkaren har i relation till den specifika kompetens som erfordras for att utfora de
tjdnster som en viss kund behover. Det finns alltsa flera skél till att l&kare som &r
verksamma inom FHV behover en bred kompetens for att svara mot de behov som olika
kunder kan ha och som de forvéntar sig enligt avtal med FHV-foretaget.
Specialistkompetens i Arbetsmedicin &r en véldefinierad myndighetsutfardad
kompetens med bade bredd och djup, som borde vara den sjilvklara nivén att

efterstrdva, savél av FHV-foretagen som av deras kunder.

Arbetsuppgifter som kraver sarskild kompetens

Att utfora lagstadgade medicinska kontroller i arbetslivet dr en vanlig arbetsuppgift for
foretagslakare. Ett exempel ér ldkarundersokningar som utfors enligt Arbetsmiljoverket
foreskrift AFS 2019:3 ”Medicinska kontroller i arbetslivet”. Arbetsmiljoverket
foreskriver att endast ldkare med sérskild kompetens har behdrighet att gora dessa
undersokningar. Enligt foreskriften skall ldkaren bland annat ha god kunskap om den
aktuella arbetsmiljon och kunna bedéma riskerna som exponeringen innebir. For vissa
kontroller uppnés formell behorighet genom att ldkaren gér sérskilt anordnade kurser
och har arbetat under handledning inom FHV under tva ér tid eller ar specialist inom det
arbetsmedicinska omradet. Andra myndigheter har pd motsvarande sitt regler avseende
kompetenskrav for att 1dkare skall ha behorighet att utfora medicinska undersokningar.
Exempel ar undersokning av anstillda inom luft- och sjofart, anstéllda verksamma med
sparbunden trafik, samt anstéllda med exponering for joniserande stralning.
Genomgaende stills krav pa kunskap om den aktuella arbetsmiljon och formaga till

riskbedomning av exponeringen.

Vem har ansvaret?

Tidigare hade den statliga myndigheten Arbetslivsinstitutet bade ansvar och
ekonomiska medel for att genomfora utbildning av foretagsldkare genom en
tioveckorskurs som 16pte dver ett drygt ar inklusive ett projektarbete. Efter
Arbetslivsinstitutets nedlaggning 2007 fortsatte till och med 2013 en likartad
foretagsldkarutbildning, finansierad med statliga medel och genomf6rd av universiteten
1 Uppsala och Goteborg. Malet med dessa utbildningar var att erbjuda deltagarna den
teoretiska kompetensen som tillsammans med handledd tjénstgéring vid FHV-

verksamhet behovdes for att kunna ansdka om specialistkompetens i den ddvarande

3
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specialiteten Foretagshilsovéard. Dessa utbildningar, dir det forutom den teoretiska
kunskapen dven ingick utbildningsaktiviteter vid regionala AMM-enheter, var
uppskattade av savil deltagarna som av andra aktorer inom omradet. En viktig del 1
utbildningen var att det etablerades nétverk med andra foretagsldkare verksamma vid
andra FHV-foretag. Att detta stérkte rollen som foretagsldkare och var viktig for den
fortsatta professionella utvecklingen har manga likare som genomgick dessa

utbildningar vittnat om i efterhand.

Faktaruta 1

Vad ir foretagshilsovard och foretagslakare?

En definition av FHV som ofta anvands for att beskriva dess verksamhet finns
i Arbetsmiljolagen (AML, 3 kapitlet, 2C §) dar FHV beskrivs som en oberoende
expertresurs inom arbetsmiljo och rehabilitering. I Arbetsmiljélagen
foreskrivs ocksa att FHV sarskilt skall arbeta for att forebygga och undanroéja
halsorisker pa arbetsplatser, samt ha kompetens for att identifiera och
beskriva samband mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa.

Foretagshalsovard (FHV) ar sdledes inget strikt definierat eller skyddat
begrepp i Sverige. Det finns darfor stora variationer i innehallet i de FHV-
tjanster som erbjuds.

Inom branschorganisationen Sveriges foretagshalsor finns mojligheter till
auktoriserat medlemskap, For detta finns en rad kriterier, sdsom att det
maste finnas kompetens inom en rad olika omraden, daribland medicin. Att
det pa foretaget ska finnas ldkare med tilldggsutbildning inom
foretagshalsovard/arbetsmedicin ar dock inte ett krav for auktorisering.

Inte heller begreppet Foretagslakare ar en skyddad titel utan anvands allmant
for att beteckna lakare verksamma inom FHV. Det formella kravet for att
sjdlvstandigt arbeta som lakare i Sverige ar lakarlegitimation.

Efter legitimation vidareutbildas lakare inom olika specialiteter och kan
ansOka om s.k. specialistkompetens. Efter minst 5,5 ars specialistutbildning
under handledning och intygad maluppfyllelse kan bevis om
specialistkompetens utfardas av Socialstyrelsen.
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Faktaruta 2.

Specialist i Arbetsmedicin (SOSFS 2015:8)

Tillaggsspecialiteten Arbetsmedicin tillkom 2015 for att tillféra
specialistlakare till FHV. For att bli aktuell for tillaggsspecialiteten
Arbetsmedicin ska lakaren vara specialist inom en klinisk grundspecialitet.
Liksom for andra medicinska specialiteter omfattar utbildningstiden for att
uppfylla ST-malen i Arbetsmedicin enligt Socialstyrelsens krav 5% ar men
genom att tillgodoradkna sig tidigare klinisk tjanstgéring och andra
erfarenheter kan tiden som mest halveras. De flesta nyanstallda
foretagsldakarna i dag ar specialister inom allmanmedicin f6ljt av specialister
inom till exempel intermedicin, psykiatri, ortopedi, lungmedicin eller kirurgi.

Majoriteten av ldkare som genomfor specialiseringstjanstgoring (ST-1dkare)
inom Arbetsmedicin ar anstillda av FHV-foretag, ett mindre antal av
sjukvardshuvudman (regioner) eller direkt av arbetsgivare (inbyggd FHV).

Socialstyrelsens foreskrifter om lakares specialiseringstjanstgoring staller en
rad krav pa dess genomforande. Det ar vardgivaren (det vill sdga lakarens
arbetsgivare) som ansvarar for att ST-ldkaren har forutsattningar for
tjanstgoring enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Det handlar bland annat om
tillgang till handledare, studierektor, regelbunden uppféljning av ST-lakarens
kompetensutveckling liksom systematisk granskning och utvardering av
tjanstgoringens kvalitet. Det ska dven finnas tillgang till medarbetare som kan
ge nodvandiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och
tillvigagangssatt.

Socialstyrelsens regelverk anger vilka mal som skall uppfyllas for lakares
specialistkompetens. For Arbetsmedicin galler liksom for alla andra
specialiteter dels allmédnna delmal, dels specialitetsspecifika delmal. Fér en
betydande del av de allmdnna delmalen kan en ST-ldkare i Arbetsmedicin
uppfylla kraven med befintlig kompetens fran genomford ST i till exempel
allmdnmedicin. Andra delar kan kompletteras genom larande under
handledning vid den FHV-enhet dar ST-lakaren ar anstalld och genom kurser.

De specialitetsspecifika malen kan till stor del tillignas genom praktik och
teoretiskt larande under arbete vid FHV, forutsatt hogkvalitativ handledning
och en tydlig utbildningsstruktur. I de allra flesta fallen beh6vs dock
komplettering med deltagande i externa kurser och kontakter med AMM-
kliniker.
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Forsok att ersatta specialistutbildningen nar statens ansvar upphort

Sedan 10 ar rader en brist avseende utbildning av foretagslédkare. Efter att
foretagsldkarutbildningarna 1 Uppsala och Goteborg upphdrde 2013 har flera ansatser

till utbildningsmodeller provats.

En modell med partiellt ekonomiskt bidrag till FHV-arbetsgivaren for 16nekostnad
under cirka ett ars tjinstgdring pA AMM-klinik under utbildning i basspecialiteten
Arbets- och miljomedicin med inriktning mot FHV (2), tillkom omkring 2010. Den
bekostades med medel fran Delegationen for foretagshilsovardens
kompetensforsorjning, men visade sig inte vara attraktiv for FHV-foretagen, och endast

en handfull lakare utbildades pa sa sitt.

Nir tilldggsspecialiteten Arbetsmedicin (2) skapades 2015 fanns forhoppningen att
tjanstgoring pd FHV under handledning tillsammans med en kortare tids tjanstgoring pa
AMM-klinik och kurser som togs fram av SFLF (Svenska Foretagslakarforeningen) och
AMM-kliniker med fler, skulle kunna utgora en god utbildningsstruktur. I
specialitetsforeningens Utbildningshandbok for ST-i Arbetsmedicin rekommenderades
4—6 manaders tjanstgoring pa klinik, rdknat som heltid men gidrna genomfort pa deltid.
Vid SFLF:s handledarutbildningar framholls dterkommande att det var delmalen
exponeringsbeddmning, risk- och sambandsbedémning och arbete med grupperspektiv
som ofta visat sig vara svért att fa tillracklig belysta under tjanstgoring vid FHV-enhet,

och diar medverkan fran AMM-klinik behovdes.

Det blev dock tidigt klart att &ven med denna modell blev utbildning pd AMM-klinik en
flaskhals. Fran manga FHV-enheter ansags kostnaden vara for hog pa grund av
intdktsbortfall nar ST-1dkaren var borta. Vidare konstaterades att det fanns en begransad
kapacitet pA AMM-klinikerna att ta emot ett stort antal ST 1 Arbetsmedicin for en

hogkvalitativ tjdnstgoring.

Flera andra utbildningsmodeller for specialistutbildning i Arbetsmedicin har ocksa
diskuterats. Ett forslag med deltagande i en basgrupp som under léngre tid tréffas

regelbundet togs tidigt togs fram inom SAMF (Svensk Arbets- och miljomedicinsk
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Forening) och SFLF, inspirerat av erfarenheter fran i Sundsvall dédr verksamma
foretagslikare regelbundet tréffats tillsammans med ldkare frain AMM. Samma i1dé togs
upp 1 ett projekt 1 branschforeningen Sveriges Foretagshilsor (3), men inget av dessa

forslag kom att realiseras.

I Norrland 6vertog AMM-kliniken 1 Umea den framgangsrika modell for fortbildning av
FHV-ldkare, som skapades pa kliniken i Sundsvall, med regelbundna tréffar med
teoretiska utbildningsmoment och kollegialt erfarenhetsutbyte. I nuldget finns tva
sadana grupper med deltagare frin sddra och norra Norrland. Nya ST-ldkare 1
Arbetsmedicin deltar i dessa 6ppna grupper under hela ST-tiden tillsammans med
erfarna FHV-ldkare. Dartill har de sammanlagt 68 veckors tjdnstgoring/auskultation pa

AMM-kliniken 1 Umea.

Enligt Socialstyrelsen har fram till och med april 2023 har 128 personer erhallit
specialistkompetens enligt tilldggspecialiteten Arbetsmedicin. Antalet dr langt mindre
an det behov som uppskattats fran branschféreningen Sveriges Foretagshélsor och

yrkesforeningen SFLF, ca 50 per ar for att enbart tdcka pensionsavgangar.

Vid forfragan till AMM-klinikerna framgar att var fjarde av de 128 nyblivna
specialisterna inte har haft ndgon utbildningstid forlagd p& AMM-klinik. I Figur 1 visas

vad som framkommit om de 128 specialisternas utbildning.
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—
¢ Ingen tid pa AMM-klinik

128 specialister i AM,q,5 | |
under perioden dec 2015-april 2023 * Umea: Deltagande i grupp
+ 6-8 veckor heltid pa AMM
(program 2017-2023)

* Basgrupp Goteborg, 2 ar
20 tillfallen, teoretiska studier,
tre internat

1 + Tre Intensivveckor pa AMM
° I . - (program 2021-2023)
’ [ —

* Tjanstgoring pa AMM-klinik
(2)-4-6 manader omréknat

Ejpa AMM Umed  B1Goteborg  Orebro Goteborg  Uppsala CAMM AMMsyd  Linkdping spec
FHVAYMM

till heltid
0, l |
23% 25% 46% 6% « Tidigare specialitet i FHV eller
[ | I | = YMM/AMM

Figur 1. Utbildningssituation bland 128 specialister i Arbetsmedicin 2015—april 2023.
CAMM = Centrum for Arbets- och miljémedicin, Stockholm.

Knappt en fjardedel (23 %) av ldkarna har erhéllit specialistkompetens i Arbetsmedicin
utan ndgon AMM-tjanstgoring (Figur, svart stapel). Det finns inte ndgon samlad bild
hur kompetensen har erhéllits eftersom Socialstyrelsen gor en individuell provning av

varje sOkande.

Sammanlagt var fjarde av de nya specialisterna hade deltagit 1 basgrupp 1 Umed eller
Goteborg och varit en kortare tid pA AMM-klinik (Figur, grona staplar). Av de 24
deltagarna i den forsta basgruppen med intensivveckor vid AMM 1 Géteborg, som
nyligen avslutats, har hélften av deltagarna redan fatt sin specialitet; dvriga forvéntas bli

fardiga under innevarande ar.

Niéstan hélften (46 %) av de nyblivna specialisterna hade haft en utbildningstid pa
AMM-klinik, i regel 4—6 ménader. Med denna modell har sdledes en AMM-klinik
bidragit med i genomsnitt 1,4 nybliven specialist i Arbetsmedicin per &r under perioden,

dock med betydande variation mellan klinikerna (Figur, bla staplar).

Vi beskriver nedan hinder som motverkat att fler foretagslidkare utbildats men vi visar
ocksa de mojligheter det finns for den utbildningsmodell vi foreslar - en strukturerad

Basgrupp tillsammans med Intensivveckor.
8
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Hinder for utbildning av specialister i Arbetsmedicin

Ett stort hinder dr avsaknad av en ansvarig eller &tminstone samordnande
organisation/aktor pa nationell niva. Efter Arbetslivsinstitutets nedliggning har ingen
myndighet eller annan organisation 1 praktiken tagit ansvar for specialistutbildningen 1
Arbetsmedicin. Detta tomrum har lett till att andra aktorer (SAMF, SFLF, Sveriges
Foretagshdlsor, AMM-enheter) initierat eller bidragit till olika initiativ. Ingen av dessa
aktorer har emellertid vare sig ansvar eller resurser for att ordna mer én tidigare nimnda
korta kurser eller seminarier inom kunskapsomrédet respektive mojlighet for ST-1dkare
1 Arbetsmedicin att tjdnstgora en tid vid regional AMM-enhet. Dessa initiativ bidrar till
kompetensutvecklingen for ST-ldkare i Arbetsmedicin men kan inte ersitta en
specialiserad sammanhéngande malstyrd utbildning som syftar till att uppné den
teoretiska kompetens som krévs for att uppfylla kraven for specialistkompetens i

Arbetsmedicin.

Finansiering med statliga medel har inte forekommit utan FHV-arbetsgivarna har
bekostat sina anstdllda lakares ST-utbildning. Det ingar inte i AMM-klinikernas
regionala uppdrag att utbilda foretagshélsovéardens ldkare. De insatser som dnda gjorts
har finansierats pa varierande sitt, alltifran fran kursavgifter till dmsesidiga utbyten
mellan FHV-enhet och AMM-enhet i1 de fall d& klinikernas ST-lékare samtidigt
tjanstgdr vid FHV-enhet.

Det ér endast ett begrénsat antal ST-ldkare i Arbetsmedicin som har haft en ldngre
tjanstgoring vid AMM-enhet, sa som foreslagits 1 specialitetens utbildningshandbok.
Det finns flera orsaker till att det blivit sd. Som redan ndmnts &r det framfor allt FHV-
arbetsgivarens uteblivna intdkter som varit ett stort hinder men ocksa att det tidvis vid
vissa AMM-enheter varit brist pa handledningskapacitet. AMM-enheter finns pa ett
fatal platser i landet, ibland langt frdn ST-ldkares hemort vilket da kridver temporért
boende pé platsen. Detta innebér ofta avsevérda sociala hinder dd ST-lékare 1
Arbetsmedicin ofta dr i1 en dlder da familjesituationen forsvarar bortavaro frdn hemorten

under en ldngre tid. Tjdnstgoring pa annan ort dr ocksa forenat med kostnader for resor

9
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och dvernattning.

Mojligheter for god utbildning till specialist

Mynaks konklusioner
Fragan om utbildningsstruktur for foretagsldkare har belysts av Mynak (myndigheten

for arbetsmiljokunskap) i en rapport (4). Rapporten konkluderar att det behdvs en
nationell samordning av utbildningen, att undervisning i basgrupp skulle kunna
effektivisera utbildningen i arbetsmedicin, att det behdvs en grundldggande
introduktionsutbildning anpassad for olika arbetsmiljoer, hog kvalitet och kompetens pé
specialiseringstjinstgoring och fortsatt medicinsk utbildning och utveckling av
kollegiala néatverk. Vi vill utifran vart perspektiv ytterligare belysa nigra av

konklusionerna i denna rapport.

Nationell samordning och resurstillskott
Det saknas en huvudman med tydligt ansvar for nationell samordning av ldkares

utbildning inom Arbetsmedicin. Detta kan inte vara en uppgift for organisationer som
lakarnas specialistforening SAMF, yrkesforeningen SFLF, enskilda universitet eller
hogskolor eller landets regionala AMM-enheter. Déaremot kan dessa organisationer vara
utforare av utbildningsinsatser. Kompetens finns men det krivs resurstillskott for att
erbjuda utbildning av landets alla ST-14kare i Arbetsmedicin. En sddan
utbildningssatsning kraver ocksa samordning. Det saknas ocksa struktur for en nira
samverkan med FHV-branschen vilket dr en absolut forutsittning for en god

specialistutbildning.

Hog kvalitet och kompetens
Ingen enskild aktor 1 landet besitter all nodvandig kompetens for en fullstindig ST-

utbildning 1 Arbetsmedicin. Kunskapsomradet dr omfattande och innehéller utover flera
medicinska delar dven teknik, beteendevetenskap, juridik och sociologi. For att nd och
over tid kunna upprétthalla en hog kvalitet pd utbildningen krdvs néra samverkan
mellan regionala AMM-enheter, universitet och hogskolor, myndigheter och FHV-
verksamheter. For hogkvalitativ tjdnstgoring under handledning pa FHV kravs
vilutbildade handledare och engagerade studierektorer. Det dr viktigt att kvalitetssikra

10
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en god utbildning, som &r jimbordig mellan olika utbildande enheter. Nationella

studierektorsnatverk och handledarnatverk bor darfor finnas.

Basgrupp med Intensivveckor — tidigare idéskisser
Under specialistforeningen SAMF:s och yrkesforeningen SFLF:s omfattande forarbete

infor den nya tilldggsspecialiteten Arbetsmedicin 2015 (2) och utarbetande av
specialitetsforeningens Utbildningshandbok var en nyckelfrdga hur utbildningens
kvalitet skulle kunna héjas. Med inspiration frdn FHV-fortbildningen vid AMM-
kliniken i Sundsvall, dér teoretisk vidareutbildning och kollegiala erfarenheter delades
vid regelbundet aterkommande méten och allménmedicinens balintverksamhet (5) for
professionell utveckling togs en idéskiss fram 2014-2015 (Figur 2). Idéskissen
forankrades i SAMF:s och SFLF:s gemensamma utbildningsgrupp och styrelser.

Tidslinje for ST-utbildning i Arbetsmedicin

vV VA A A A A A

BAS-grupp under ST-tiden

B «inisk tjdnstgoring under handledning pa egen FHV-enhet
D Auskultation/tjanstgéring pa annan FHV-enhet
Intensivveckor pa AMM-klinik alternativt sammanhallen kortare tjanstgoéring
\/ Introduktionskurs, handledarkurs fér handledare och adept
/\ Tematiska kurser fr&n SFLF, SAMF, AMM-kliniker och andra kursgivare

Figur 2. Tidslinje for ST-utbildning i Arbetsmedicin.

Idéskissen bygger pé tjanstgoéring under handledning pd FHV-enhet, alternativt flera
enheter, i de fall enhetens kunduppdrag inte kan ge en tillrdcklig bredd. Deltagande 1 en
Basgrupp under hela ST-tiden ger en teoretisk grund, kollegiala diskussioner om
erfarenheter och yrkesroll, samt ett brett natverk. Dartill kommer en kortare tids

vélstrukturerad utbildning pA AMM-klinik samt &mnesspecifika kurser.

Basgruppsmodellen enligt idéskissen fran SAMF och SFLF innebér flera mojligheter.

Det ér ett flexibelt uppldgg da man kan variera mellan fysiska och digitala traffar.

11
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Digitala traffar erbjuder olika pedagogiska mojligheter som undervisning av
spetskompetenta ldrare rekryterade fran olika aktérer och medverkan av ST-ldkarnas
handledare. Kompletterande for- och efterarbete kan forlaggas till for deltagarna

optimala tillféllen.

Basgruppen kan ocksa kombineras med internat med besok pa arbetsplatser for
beddmning av exponeringar och dess risker. Det géller sérskilt arbetsmiljéer, som inte
ar vanligt forekommande. Likasa kan Basgruppen ocksa kombineras med léngre eller

kortare fysiska kurstillfdllen som breddning och fordjupning.

En snarlik idéskiss, BAS (basala arbetsmedicinska studier) togs fram i ett
utvecklingsprojekt vid Sveriges foretagshilsor 2017-2018, finansierat med statliga
medel (3). Hér beskrivs lagintensiv”’ kontakt med AMM under basgruppstid och
“hogintensiv kontakt” genom kortare tjanstgoring pa klinik. Vid fysiska traffar skulle
fall, som deltagarna tog med sig, behandlas. Aven teoretiska studier ingick. Detta

forslag har inte realiserats, vare sig under projekttiden eller senare.

Utveckling av kollegiala natverk

Savial SAMF som SFLF framhaller vikten av att nya ldkare inom FHV tidigt far ett
ndtverk av kollegor verksamma pa skilda FHV-enheter, och diarigenom utveckla en
bade breddad och fordjupad yrkesroll. Man utbildas for en generell specialistkompetens,
inte for en enskild FHV-aktors behov. Den tidigare Foretagsldkarutbildningen, dér
deltagare traffades under dterkommande kursveckor gav en sddan mdjlighet. Inom
allmé@nmedicin har ST-ldkares deltagande 1 nidtverksgrupper ldnge varit vanligt och

anses vara en viktig del for god professionell utveckling (5).

12
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Basgrupp Vast och Intensivveckor vid AMM i Géteborg

Basgrupp Vast 1

Varen 2020 kontaktades AMM i Géteborg av ldkare med utbildningsansvar for ST i
Arbetsmedicin inom Forsvarshélsan, dir det da fanns en grupp ldkare med varierande
lang tjanstgoringstid under pagaende ST-utbildning och som inte hade mdjlighet till
sidotjanstgoring vid AMM for att uppna aterstdende kunskapsmal. Detta blev
incitamentet att som ett pilotprojekt starta en tvéa-arig Basgrupp Vist med tydligt
utformade kursmal. Grunden for Basgruppen var de idéer och forslag pa en forandrad
utbildningsmodell 1 Arbetsmedicin som tidigare diskuterats av bland annat SAMF och
SFLF. Det overgripande syftet var att erbjuda en attraktiv utbildning som tillsammans
med tjanstgoring vid FHV-verksamhet skulle ge underlag till ans6kan om

specialistkompetens 1 Arbetsmedicin.

Basgrupp Vist 1 startade hosten 2020 med 24 deltagare, varav drygt hilften fran
Forsvarshilsan och resterande fran frimst inbyggda eller mindre fristiende FHV-
enheter. Ett forsta uppstartsmote genomfordes under tva timmar 16 oktober 2020,
digitalt via Zoom. Dér deltog ST-ldkare frdn FHV, deras handledare och
basgruppsledare. Vid moétet presenterade sig deltagarna (bakgrund, forvantningar) och

basgruppsledarna gick igenom basgruppens arbetsformer.

Fore starten av Basgrupp Vst 1 hade vi planerat att triaffas fysiskt pa plats 1
Goteborgsomradet vid hilften av traffarna men Covidpandemin omojliggjorde detta och
alla basgruppstréaffar kom att genomfordas digitalt. Triaffarna forlades efter samrad med
deltagarna till en fredagseftermiddag i mdnaden mellan klockan 13.00 och 16.30.
Basgruppens uppldgg och undervisningsformer for traffarna beskrivs narmare 1

Faktaruta 3.

Vid annonserandet av Basgrupp Vst 1 presenterades syftet att tillsammans med andra

ST-lékare, handledare och basgruppsansvariga utveckla:

. Fordjupad kunskap om centrala omrdden av relevans for
arbetsomradet.

. Yrkesrollen som ldkare inom foretagshilsovard.

. Ett brett kollegialt nitverk.

13
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Syftet uppnés genom undervisning i olika former som foreldsningar, litteraturstudier,
instuderings- och efterarbetsuppgifter, inom- och utomprofessionell reflektion i grupp

och med forankring 1 bade vetenskap och praktisk erfarenhet.

Déa Basgruppens aktiviteter kom att bli huvudsakligen digitala uppkom behov av en
larplattform. Det dr en sluten web-sida med atkomst for deltagare och lérare. Tillgang
till larplattform ger mojlighet att tillhandhdlla schema, inldsningsmaterial,
diskussionsyta, annat material fran basgruppstraffarna, inklusive en del foreldsningar
som spelades in fran Zoom, samt plats for inlimning och kommentarer till uppgifter
med mojlighet till kamratrespons. Larplattformen anvéndes dven for att kommunicera
med deltagarna via meddelanden och anslag. Vi har anvént Canvas Free for Teachers,
ett flexibelt gratisprogram (6). Forutom allt materialet pé larplattformen anvindes en

grundlidggande ldarobok (7).

Kontroll av ndrvaro och inldmnade uppgifter har skett via larplattform. Vid franvaro har
det kravts komplettering genom inldmningsuppgift. Genomfort deltagande har

redovisats 1 kursintyg som utfardats for varje 12-ménadersperiod.

14
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Faktaruta 3.
En typisk manatlig traff i Basgrupp Vast

Forarbete
Instuderingsmaterial pa larplattformen CANVAS
Forberedelseuppgift (egna erfarenheter relaterade till dagens tema).
Skriftliga uppgifter inlimnas via larplattform.

Basgruppstriff via zoom, en fredag eftermiddag i manaden
13.00 -14.15 Gastforelasning av en eller flera personer med
specialkunskap och erfarenheter avseende dagens tema
14.15-15.15 (inkl. kaffepaus) Smagruppsdiskussion om dagens tema.
En gruppledare férbereder och modererar.

Syftet ar att tillsammans reflektera kring den nyvunna kunskapen fran
foreldsningen och att dela erfarenheter om praktisk handlaggning, svara
situationer och dilemman.

15.30-16.00 Atersamling, kort dterkoppling fran smagrupper.
Fragestund med gastforeldsare.
Moijlighet till samtal kring forberett mne som deltagarna 6nskat.
16.00-16.15 Presentation av eventuell efterarbetesuppgift till dagens tema.
Introduktion av nasta tillfalle.

Eventuellt efterarbete (inlamnas via larplattform)

Infor Basgruppens start identifierades centrala arbetsmedicinska kunskapsomraden som
gétts igenom systematiskt. Varje omrdde berdrdes vid en eller tva basgruppstréffar.
Teman for de manatliga traffarna, som spanner Gver ett brett spektrum, redovisas i
ktaruta 4. Kunskapsomradet Arbetsmedicin dr omfattande och innehaller utéver flera
medicinska delar dven teknik, beteendevetenskap, juridik och sociologi. Genom att
anvinda géstforeldsare frin olika hdll - AMM-kliniker, FHV-enheter och andra experter
har det varit mojligt att fa tillgédng till spetskompetens inom de olika omradena.
Samtidigt har innehallet omedelbart knutits till det som é&r direkt relevant for FHV-

lakaren genom den efterfoljande diskussionen i smagrupp och dérefter tillsammans med
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géstforeldsare och kursledare.

Faktaruta 4.
Tema vid manadsméten i Basgrupp Vast

Introduktion
Tillfalle 1  Uppstartsmote for ST-ldkare, handledare och basgruppsledare.
Presentation av programmet, genomgang av arbetsformer

Internat 1  Introduktion till FHV. En ny ldkarroll. Till detta internat inbjuds dven
deltagarnas handledare.

Block 1. Arbetshalsa I: Kemiska, fysikaliska och ergonomiska halsorisker
Tillfélle 2 Principer for exponerings- och riskbedémning

Tillfalle 3 Lunga-luftvagar

Tillfalle 4 Ergonomi, helkroppsvibrationer

Tillfalle 5 Hander i arbete, delkroppsvibrationer

Tillfalle 6 Storande och horselskadande buller

Internat 2 Arbete i krdvande miljoer (med arbetsplatsbesok)

Block 2. Arbetshalsa II: Organisation, psykosocial arbetsmiljoé och halsa
Tillfalle 7 Arbete pd udda tider, hidlsofrimjande arbetsmiljo

Tillfalle 8 Psykosocial hdlsa, med tonvikt pa organisation och grupp

Tillfalle 9 Psykosocial hdlsa, med tonvikt pa individ

Tillfalle 10 Individuell sarbarhet

Tillfalle 11 Bruk, riskbruk, missbruk

Tillfalle 12 Foretagslakarens roll

Block 3. Miljo och halsa

Tillfalle 13 Mutagena och reproduktionsstorande exponeringar, arbetsrelaterad
cancer, riskbedomning vid graviditet

Tillfalle 14 Elektromagnetiska falt, tidiga och sena foljder efter elolycka

Tillfalle 15 Klimatanpassning - arbete i varme och kyla

Tillfélle 16 Inomhusmilj6é och byggnadsrelaterad ohdlsa, miljokéanslighet

Tillfalle 17 Luftféroreningar och buller i omgivningsmiljo

Block 4. Uppsamling, avslutning
Tillfalle 18 Infektiosa agens. Covid-19 och sena foljder i arbetsmiljo

Tillfalle 19 Oppet tema

Internat 3 Yrkesroll, rollkonflikter och personlig utveckling som specialist

Efter att ha blivit uppskjuten flera gdnger pa grund av Covidpandemin kunde en fysisk
traff for deltagarna i Basgrupp 1 till slut genomf6ras hosten 2022. Det var ett tvadagars
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internat som handlade om arbete 1 krdvande miljoer (rok-och vattendykning, kléttring
med stor nivaskillnad) med studiebesok hos raddningstjénst och utbildningsenhet for
anldggningsdykare, samt en kvéllsforeldsning om sékerhetskultur. Basgrupp Vst 1
avslutades 1 februari 2023. I anslutning till avslutningsinternatet hade vi en halv

utbildningsdag om Flygmedicin.

Basgrupp Viast 2 och Basgrupp Sydvast

En ny basgrupp Vist 2, fortsatt baserat pd digitala moten och tillgéng till larplattform
for distansstudier, startade varen 2022 med 21 deltagare fran skilda typer av FHV-
enheter. Aven i dvrigt har uppligget varit likartat som for Basgrupp Vist 1.

En tredje basgrupp, nu kallad Basgrupp Sydviést, startar hosten 2023 med cirka 20
deltagare.

Tre intensivveckor

Parallellt med utvecklingsarbetet for Basgrupp Vst 1 utvecklades tre komprimerade
utbildningsveckor pd AMM-klinik for basgruppens deltagare, sé kallade Intensivveckor.
Gemensamt for de tre veckorna dr en tydlig inriktning pa de delmél som sarskilt
efterfragats av foretagshilsovardens ST-handledare: exponeringsbedémning, risk- och

sambandsbeddmning och arbete med grupperspektiv. De tre veckorna har fokus pa

I.  kemiska hilsorisker och arbetsrelaterade luftvigsproblem
II.  belastningsergonomi och vibrationer

II.  psykosocial och organisatorisk arbetsmiljo

Arbetsplatsbesok tillsammans med yrkes- och miljohygieniker respektive ergonomer
med tillhdrande for- och efterbearbetning utgdr ett centralt inslag i Intensivvecka I och
II. Under vecka III diskuterades 1 stéllet fallstudier. Genom att intensivveckan har 8—12
deltagare finns god mojlighet till tét interaktion mellan deltagare och ldrare. Alla
intensivveckor avslutas med en examination. Hittills (juni 2023) har AMM-Gdéteborg

genomfort sju Intensivveckor och ytterligare tvd dr planerade.

Kursledning, foreldsare och ekonomi
Utvecklingsarbetet infor den forsta Basgrupp Vist skedde med stod frén Arbets-och

miljomedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg och Forsvarshdlsan. AMM
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Goteborg var kursanordnare. I kursledningen for de olika basgrupperna har lékare fran
FHV och AMM-klinikerna i Orebro, Stockholm och Lund medverkat. Gastforeldsare
fran AMM-klinikerna i Orebro, Umed, CAMM och AMM Syd har medverkat utan
sarskild ersdttning medan andra géstforeldsare har arvoderats. Intensivveckorna har

planerats och i huvudsak genomforts med befintlig personal frain AMM i Géteborg.

Kostnaderna for basgrupper och intensivveckor, som ska vara ekonomiskt sjalvbérande,

har finansierats genom deltagaravgifter.

Erfarenheter

Utvarderingar
Vi har gjort utvérderingar 16pande vid basgruppstriaffarna; muntligen omvéxlande med

digitala enkdter med fragor om innehall och relevans. Skriftlig utvirdering har gjorts
efter internat och intensivveckor. Basgrupp Vist 1 utvirderades samlat vid avslutningen
samt via larplattformen da inte alla deltagare var med vid avslutningen. Infor
avslutningen av Basgrupp Vist 1 hade vi ett digitalt méte med handledarna och de

besvarade ocksé en digital enkit.

Deltagarnas utvirdering av Basgrupp Vst 1 visar att de generellt var mycket ndjda
betraffande savil innehall som motesformer och att deras forvintningar i stort sett var
uppfyllda. Flera deltagare framholl att mdjlighet att bilda nétverk med andra ST-ldkare
var mycket positivt. Det framkom forslag pa forbattringsmajligheter som en tidig fysisk
traff for att 14ra kdnna varandra, nigra 6nskade en tydlig facilitator vid
smagruppdiskussionerna — ndgot vi delvis hade haft, dock inte konsekvent. Vidare
onskades tillgéng till larplattform fran basgruppens start (tyvérr fick vi tillging till
larplattform forst efter en tid). Enligt enkédten vid avslutningen hade tidsatgangen for
forberedelser (teoretiska studier, inlimningsuppgifter) inklusive deltagande vid

mdnadsmoten varit 1 genomsnitt 8-12 timmar/manad..

Négra deltagare 1 Basgrupp Vist 1 ansokte redan under det forsta aret om
specialistkompetens, och flera av dem har déirefter fortsatt att vara med i gruppen. Nagra

deltagare, som av olika skil behovde avbryta sitt deltagande, har senare flyttat over till
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Basgrupp Vist 2. Vi ser detta som ett tydligt tecken pa att de upplevt deltagandet i

Basgrupp Vist 1 som meningsfullt.

For att stimma av med handledarna om basgruppsdeltagarnas progression och fa
aterkoppling och forslag har vi hallit aterkommande méten med handledarna. Moéten
skedde 1 samband med uppstarten, vid uppfoljning under termin 2, och fér Basgrupp
Vist 1 infor avslutningen. Handledarnas utvirdering var ocksé positiv. De har
aterkommande framhéllit att de uppskattat att Basgruppen gav en struktur ver tid som
de kunde utnyttja i sin handledning och for att f6lja adepternas utveckling inom olika

kunskapsomraden. Man tyckte ocksé att relevanta &mnen tagits upp.

Utvardering av Intensivveckor
Generellt har deltagarna varit mycket n6jda med kombinationen av teori,
arbetsplatsbesok och intensiva diskussioner inom gruppen och med erfarna AMM-

kollegor med olika professionell bakgrund.

Egna reflektioner — Basgrupp Vast 1 och 2

- Det digitala upplagget har fungerat bra. Det mojliggor deltagande 1 Basgrupp
oavsett var 1 landet man ar verksam. En fast eftermiddag i ménaden kan
schemaldggas utan problem. De flesta deltagarna har kunnat delta vid alla
moten; enstaka missade moten har kompenserats med inlimningsuppgift.

- Det ér viktigt att inleda med ett internat, d& gruppen formeras.

- Det dr en stor fordel att det finns deltagare fran olika typer av FHV-enheter. Da
belyses hur skiftande kundunderlag och olika verksamhetsformer (smé och
medelstora fristaende, inbyggda, stora kedjor) paverkar ST-ldkarens vardag och
kompetensuppbyggnad.

- Tillgdng till larplattform behdvs frin forsta borjan. ST-lakarnas handledare ska
ocksa bjudas in, for att {3 tillgang till samma teoretiska material som adepterna.

- Ansvarig kursadministrator och kursledare kan enkelt f6lja narvaro och
inldmningsuppgifter via larplattform.

- Deltagarna ska fa skall f& aterkoppling pa inldmningsuppgifter, i férsta hand
genom aterkoppling med kamratrespons. Det fordrar disciplin med

inlamningstider for uppgifter — ndgot som latt blir en bristvara.
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- Det dr onskvirt med storre engagemang av handledare under basgruppstiden.
Handledare bor delta digitalt vid inledande internat och sedan regelbundet vid
basgruppstraffar. Sarskilt under sméagruppsdiskussionerna vore deras
erfarenheter av stort viarde. En "tvittstugelista” dar man kan tecknar sig for 1-2
moten per termin bor provas.

- Tydlighet med att deltagande i basgrupp innebér dels digitala traffar, dels for-
och efterarbete. Vér erfarenhet att det inte kan podngteras nog for sdvél adepter
som handledare att detta ar en helhet, dar egna studier inte ersétts med ett digitalt
mote. Inte heller ersétter deltagande i basgrupp handledarnas arbete - handledare
ar fortsatt ansvariga for att kontinuerligt bedoma ST-ldkarens

kompetensutveckling.

Egna reflektioner - Intensivveckor

Vid SFLF:s kurser for handledare och adepter har det &terkommande patalats att det
som handledare framst onskar sig frin AMM for att adepter ska kunna fa maluppfyllelse
avser de specifika delmélen C1 (sambandsbedémning), C3 (gruppundersdkningar), C4
(exponeringsbeddmning) och C6 (riskbeddmning och riskhantering). For 6vriga delmal
anser man att det finns god kompetens inom den egna verksamheten. Denna analys har
varit grunden till hur Intensivveckorna planerats. Veckornas innehall har utarbetats av

yrkes- och miljohygieniker, ergonomer, psykolog och AMM-ldkare gemensamt.

For en basgrupp med 2024 deltagare har vi anordnat tva intensivveckor pa varje tema.
En gruppstorlek pa 8—12 deltagare dr optimal. Storre grupper 4n sa &r inte att
rekommendera, varken for arbetsplatsbesok, praktiska traningsmoment eller det
intensiva utbytet mellan deltagarna savil under lektionspass som under alla pauser. Att
ge varje Intensivvecka vid tva tillfillen har dessutom gett deltagarna 6kade mdjligheter

att finna lamplig tid.

Genom Intensivveckor pA AMM-klinik med ett koncentrerat och vil forberett program
och en tydlig koppling till delmélen sambandsbedomning, gruppundersokningar,
exponeringsbeddmning och riskbedémning/riskhantering hinner man ta upp manga

aspekter av betydelse for dessa delmal. Arbetsplatsbesok med ett tydligt for- och
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efterarbete pa flera “typiska” arbetsplatser tillsammans med yrkes- och miljohygieniker,

ergonom och AMM-Iédkare har gett vardefull illustration och férdjupning.

Var samlade erfarenhet efter samtal med véra deltagare &r att alltfor manga av ST-
ladkarna mycket sdllan eller aldrig har fatt tillfélle att komma ut pa arbetsplatser med
varierande verksamheter tillsammans med arbetsmiljoingenjorer och ergonomer och
dédrigenom med egna 6gon har sett de vanligaste arbetsmiljoerna som har behov av
FHV. Undantagen dr inbyggda FHV-enheter och sma aktorer dér det kan ges battre
mojligheter att komma ut till anslutna arbetsplatser. Att inte f4 god fortrogenhet med
vanliga arbetsmiljoer hos kunderna blir en mycket stor brist i ST-utbildningen. God
lakarkompetens 1 Arbetsmedicin, till exempel i samband med medicinska kontroller och
tjdnstbarhetsbedomningar, fordrar erfarenheter utanfor det egna mottagningsrummet.
Brister detta pa FHV-enheten kan inte AMM-klinikerna kompensera en sadan brist,

vare sig genom intensivveckor eller langre tjdnstgoringsperioder.

Det har varit svart att under intensivveckorna kunna behandla delmal C3
(gruppundersdkningar) pd annat sétt dn “teoretiskt” och med nagra illustrativa exempel.
Ett deltagande i basgrupp och intensivveckor kan inte ersétta erfarenhet av att arbeta
med ett grupperspektiv i praktiken. Det dr for oss uppenbart att maluppfyllelse for
delmal C3 kan vara svér att uppna, sirskilt 1 de fall dd@ FHV-ldkare aldrig involveras 1
aterrapportering till kundforetag av resultatet av hilsoundersokningar och medicinska
kontroller pé gruppnivé. Detta borde vara en naturlig del i ett forebyggande arbete dér

dven ldkaren har en roll, men sker alltfor séllan.
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Tankar infor framtiden

Deltagande 1 basgrupp och intensivveckor ger mgjlighet att tillsammans med kollegor fa
reflektera 6ver den nya yrkesrollen, etiska utmaningar och svara fragor. Det ger ocksé
mojlighet att etablera ett brett natverk med kollegor fran olika FHV-verksamheter i
landet redan tidigt under arbetet pA FHV. Fysiska m&ten under internat och deltagande i
Intensivveckor dr en forutsittning for bra natverksbyggande och dr ocksa darfor en

viktig del av Basgrupp Vist.

Basgrupper och Intensivveckor ska ses som en integrerad del i en ST-utbildning, dér
tjanstgoring under handledning &r fundamentet, och dér de dterkommande tematiska

kurser som har utvecklats av olika kursgivare ocksa utgor viktiga delar.

En modell med basgrupp kan ge fler specialister

Vér modell med Basgrupp och Intensivveckor ger forutsittningar for ett 6kat antal
specialister i Arbetsmedicin. Av de 128 lakare som i april 2023 erhéllit
tillaggsspecialitet i Arbetsmedicin enligt 2015 ars forfattning hade 32 deltagit i
basgrupp 1 Umea eller Goteborg. Av de 24 deltagarna i den forsta basgruppen med
intensivveckor vid AMM 1 Géteborg, som nyligen avslutats, hade hilften av deltagarna
redan fatt sin specialitet och dvriga forvintas bli fardiga under innevarande ar. (Figur 1,
grona staplar). Detta kan jimforas med att sammanlagt 59 blivande specialister utbildats

vid sex AMM-kliniker under hela perioden.

Det ér saledes uppenbart att en utbildningsmodell med en kombination av Basgrupp och
Intensivveckor ger en hégre genomstromning och mojlighet att utbilda ett storre antal

ST-ldkare jamfort med en ldngre tjdnstgéring pa AMM-enhet.

Utvecklingsmojligheter

Vi har vinnlagt oss om att bygga upp en fast struktur for Basgruppen med ett
grundschema for det tematiska innehéllet och en larplattform for kursmaterial,
examination och administration. Med en sddan grund samt dokumentation 1 larplattform
underléttas kursplanering och vidareutveckling for ndstkommande basgrupper
visentligen. Genom att anvinda en larplattform, som inte dr bunden till licenser, star det

alla larare fritt att dela kursinnehall.
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Vi har haft med ldkare frén tvA AMM-kliniker i kursledningen till varje Basgrupp.
Syftet &r att enkelt kunna utvidga verksamheten, sa att start av en ny basgrupp vid en
annan klinik kan bygga pé tidigare egen erfarenhet. Vidare har kollegor frain AMM-

kliniker i Lund, Stockholm, Orebro och Ume# medverkat som gistforelésare.

En brist har varit att vi hittills inte 1 6nskad omfattning har kunnat involvera ST-
lakarnas handledare att folja arbetet i basgrupperna. Infor start av Basgrupp 3 kommer
vi att forsoka formalisera en begransad medverkan. Frén utvérderingsenkéten till
handledare (med begriansad svarsfrekvens) framgick att flera av dem skulle bade haft

intresse och tid att medverka i1 basgruppen vid nagra tillfallen.

En 6vergripande synpunkt &r séledes att det &r mycket viktigt att FHV-branschen
medverkar i utveckling och genomforande av basgrupper. Basgrupp Vist hade inte
kunnat planeras och genomf6ras utan det engagemang som kom fran kursledare med

bred erfarenhet frdn FHV-verksamhet i savél inbyggd enhet som storre kedjor.

En relevant utbildning i Arbetsmedicin kan inte ordnas av AMM-kliniker i ensamhet.
FHV-medverkan har hittills initierats genom att Foérsvarsmedicin hade ett stort
egenintresse att fa till stind en basgruppsmodell, samt genom medverkan av
styrelsemedlemmar i SFLF sdsom kursledare for basgrupperna. Detta &r inte en héllbar
modell for framtiden — hér fordras ett engagemang fran branschen och dess ansvariga
for ST-utbildning med olika roller (vardgivare, verksamhetschefer, studierektorer och
handledare). Alternativet med egna utbildningsgrupper inom de stora FHV-aktorerna -
ndgot som redan pébdrjats - kommer inte att kunna ersétta bredd och djup i en
gemensam utbildning och nitverksskapandet utover arbetsgivarens granser. Dessutom
lamnas de sma och medelstora fristiende FHV-aktorerna helt utanfor en sddan modell,
medan inbyggda FHV-enheter kan ha for sndvt kundunderlag for en fullédig ST-
utbildning.

Det borde vara logiskt att FHV-branschen efterfrdgar den kompetensniva for ldkare som
ar sjalvklar inom annan hilso- och sjukvard. Det skall vara sjilvklart att foretagslidkare
skall ha specialistkompetens 1 Arbetsmedicin. Det finns ett stort behov av fler
foretagslidkare men det har varit svart att rekrytera. Det skulle mycket sannolikt géra en

ledig foretagsldkartjanst mera attraktiv att soka om den omfattar en vélfungerande ST-
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utbildning. Om ménga FHV-verksamheter utbildade fler specialister i Arbetsmedicin
skulle det inte bli lika kénsligt for arbetsgivarna om nyutbildade specialister byter jobb
eftersom det finns en stérre grupp utbildade specialister att rekrytera bland. Slutligen
vore ett véilfungerade ST-system med tillracklig volym utvecklande inte bara for 1dkarna

inom FHV utan for hela branschen.
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