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Sammanfattning

Manga av landets foretagshélsovardenheter har svart att rekrytera foretagslakare. For att
kunna mota foretagens och samhaéllets behov av en professionell sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess, samt forebyggande arbetsmiljdarbete och lagreglerade
halsoundersokningar, behéver antal anstéllda inom foretagshalsovard, inkluderat

foretagslékare att oka.

En undersokning av yngre AT-lakarnas kdannedom om foretagssjukvard och intresse att
arbeta som foretagslékare presenteras i denna rapport. Syftet med denna undersokning &r att
ta reda pa hur kannedomen ser ut om foretagshalsovard, rehabiliteringsarbete samt intresset
for att specialisera sig inom omradet och i framtiden arbeta med detta bland de blivande
lakarna. Undersokning ar byggd pa enkat undersokning och intervjuer. Totalt har 50 enkéter
skickats till AT-lakare vid Landstinget Vastmanland och sju svar har kommit in. 10 personer
har slump méssigt valts ur lista dver alla AT-l4kare for intervjuer. Atta telefon intervjuer har

utforts.

Tyvarr var svarsfrekvensen valdigt 1ag, vilket gor att man inte kan dra nagra sakra
konklusioner. Det som eventuellt gar att utlasa ar att man borde gora mer for att 6ka
information och kdnnedom i omradet FHV for att 6ka intresse hos bade lakarestuderande
och AT-lakare. Okad information ger ockséa 6kade valmajligheter. AT-ldkarna tycker att
foretagslékare utfor ett viktigt arbete och borde ha en storre roll och en hogre status. Darmed
behdvs mer konkret information om vilken arbetsuppgifter en foretagslakare har, hur en
foretagshalsovard fungerar i sin helhet, var en foretagslakare har sin roll inom
verksamheten, hur en arbetsdag ser ut for en féretagslédkare och hur specialiteten ligger till

I6nemassigt i forhallande till andra specialiteter.



Inledning

Foretagslakargruppen &r en aldre kar, med en genomsnittalder ca 58+-6 ar. Enligt
Lakarforbundets egna berékningar 2005 ar antalet foretagslakare endast ca 400 omraknat i
helarsarbeten (1). Idag ar drygt 700 foretagslakare aktiva inom yrkeslivet. Manga av dem
arbetar dock inte pa heltid och stora pensionsavgangar kan férutses de narmaste aren (2).
Antalet lakare med specialist kompetens inom yrkes- och miljdmedicin innefattar 53
personer och 55 personer har den &ldre specialiteten, yrkesmedicin, enligt en farsk
sammanstéllning fran Sveriges lakarforbund (3,4). De flesta lakare med dessa specialiteter
arbetar med klinik, utbildning och forskning vid de Arbets- och miljomedicinska klinikerna
vid Universitetssjukhusen, vissa av dem arbetar med en kombinationstjanst

landsting/universitet.

| samband med att en strukturomvandling 1993 da foretagshalsovarden forlorade sitt
statsbidrag har resurserna minskat och antalet anstéllda inom foretagshalsovarden minskat.
Manga av landets foretagshalsovardenheter har idag svart att rekrytera foretagsléakare, man
slass i rekryteringssammanhang om samma lakarindivider mellan olika arbetsgivare. Sverige
har idag ett ganska hogt antal doktorer per invanare, (5) men vi har fortfarande bristsituation
nar det galler allmanlakare, foretagslakare och psykiater (6). Manga av dagens verksamheter
inom foretagshalsovard drivs av inhyrda lakare eller med hjalp av andra enheter inom

samma koncern.

Under 2000-talet har det varit lakarbrist, framfor allt brist pa specialistkompetenta lakare i
Sverige. Foretagshalsovard har ocksa paverkats av detta problem. Omstrukturering av
landets foretagshalsovard under 1990-talet har lett till att antal personer, inkluderat
foretagslakare, verksamma inom foretagshélsovard har minskat (7). Manga av landets
foretagshalsovardsenheter har idag ingen egen lékare utan verksamheten drivs av inhyrda
ldkare eller med hjalp av andra enheter inom samma koncern. Detta innebar risk for en
forsamrad kvalitet och saknar langsiktighet. Tidigare kunde lakare med specialistkompetens
inom andra omradet jobba inom foretagshalsovard vilket underlattar situationen nagot. Detta
ar fortfarande maojligt men vissa arbetsuppgifter som lagstadgade medicinska kontroller
maste utforas av en person med foretagslakarspecialistkompetens efter arsskiftet ar 2008.

Detta innebadr ett 6kat behov av att utbilda nya foretagslakare.



Statskontoret fick i uppdrag av Naringsdepartementet 2001 att utreda ett effektivare
utnyttjande av foretagshalsovard. | denna utredning har man kommit fram till att
foretagshalsovarden spelar en viktig roll i en sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen.
Foretagshalsovarden har dock svart att leva upp det 6kade behovet av rehabiliteringsinsatser
med dagens resurser (7, 8). En ny Socialforsakringsutredning nagra ar senare har ocksa visat
vikten av foretagshalsovard i sjukskrivning- och rehabiliteringsprocessen. Man har
diskuterat i utredningen om en reformerad foretagshalsovard skulle kunna ta 6ver en del av
det ansvar, som nu ligger pa Forsakringskassorna med sjukskrivningar. Den slutsats som
dras &r att detta skulle kréava att man far tanka om radikalt kring vad man vill dstadkommas i
foretagshalsovarden. Till skillnad fran vad som i dag géaller, maste foretagshalsovarden fa
mojlighet att utfora ett riktigt patientarbete. Foretagshélsovarden bor fa dgna sig at sjukvard.
Man har tagit del av erfarenheter internationellt fran grannlanderna och ha kommit fram att
en fungerande frontorganisation ute i arbetslivet, som ocksa erbjuds viss vard, ar en
forutsattning for att sjukforsékrings- systemet skulle fungera val (9). | utredningsrapporten
foretagshalsovard pa tre ben av Anna Hedborg, framkommer att en aktiv foretagshalsovard
med sjukvardande uppdrag, med ett delegerat sjukskrivningsansvar och med
arbetsmiljoansvar, skulle kunna spela en viktig roll och minska sjukfranvaron i det svenska
samhallet (10). Med den nya regeringens direktiv samt 6kande krav pa aktiva och tidiga
insatser vid sjukskrivning och behov av rehabilitering foresprakar manga att det foreligger
ett stort behov av foretagslékare i framtiden (11, 12). Ett nytt lagforslag kréver att lagstagade
halsoundersokningar och tjanstbarhetsintyg enbart ska kunna utforas av lakare med arbets-

och miljomedicinsk specialitet eller specialitet inom féretagshalsovard (13).

For att kunna mota det 6kade behovet inom sjukskrivning och rehabiliteringsprocessen, samt
de lagreglerade halsoundersokningarna, behover antal anstallda inom foretagshalsovard,

inkluderat foretagslékare att oka (13).

Syfte

Syftet med denna undersokning ar att studera hur kdnnedom ser ut om féretagshélsovard och
rehabiliteringsarbete bland yngre ldkare samt intresset for dem att specialisera sig inom

omradet och arbeta med detta. Undersokningens fragor ar féljande:

- Finns det intresse att vidareutbilda sig till arbetsmiljomedicinare (foretagslékare) hos yngre

lakare?



- Vad styr och vad ar viktigt nar man valjer eller valjer bort en specialitet som
foretagshalsovard.

- Finns nagra skillnader mellan kon och alder nar det galler intresse for att jobba som
foretagslakare?

- Finns nagra skillnader mellan uthildningsorten eller utbildningsinnehall.

- Ar status och 16n avgorande?

- Kénnedom om Previa eller annan FHV

- Vad behdver goras for att 0ka intresset for att arbeta som foretagslakare.

Undersdkt grupp och metod

Denna undersokning baserar sig pa intervjuer och enkatundersokning bland de 50 yngre
blivande kollegor som gor sin AT-tjanstgoring vid V&stmanlands lans landsting. Enké&terna
har skickats ut till samtliga femtio AT-lakare i Landstinget. Inga paminnelser skickades
efterat. Undersokningen kompletterades sedan med 10 intervjuer. Urvalet av personer for
intervjuer skedde slumpmassigt. Intervjufragorna berorde:

*Varfor har Du valt att svara/ej svara pa enkét?

*Varfor vill Du/vill inte arbeta som foretagslakare?

*Vad &r det som paverkar din val av specialitet mest?

*Kanner du till Previa eller andra storre foretagshélsovard?

*Ar kon och alder viktiga faktorer nar man valjer sin specialitet? (Manlig och kvinnlig
specialitet)

*Vad behdver goras ytterligare for att 6ka kannedomen om foretagshalsovard?



Enkéat som skickas ut visas nedan.

No Fragor Svar
1 Alder
2 Kon
3 Utbildningsort
Ja Nej
4 Har du fatt utbildning om rehabiliteringsmedicin i din
grundutbildning?
Ja Nej
5 Har du fatt undervisning om arbets- och miljémedicin i din
grundutbildning?
Ja Nej
6 Har du varit pa besok hos nagon foretagshalsovard?
Ja Nej
7 Har du varit pa besok pa en arbetsplats i samband med
sjukskrivning/rehabilitering?
Ja Nej
8 Skulle du kunna ténka dig att arbeta med arbets- och
miljomedicin med foretagshalsovard som din specialitet?
9 Vilken status trycker du att foretagslékare har inom 12345678910
lakarkaren? Skalan 1-10 eller vet g;.
) Ja Nej
10 Ar l6nen en viktig faktor vid ditt val av specialitet?
11 Vilka ar de huvudsakliga arbetsuppgifterna fér en
foretagslakare?
12 Vilken specialitet har du fungerat pa att dgna dig at?
13 Ovriga synpunkter




Resultat

Enkatundersdkning

50 enkaéter har skickats ut till de tjanstgérande AT-lakarna i Landstinget VVastmanland. Sju
svar har kommit in, varav en av dem &r inte fullstandigt ifylld. Sex svar har darfor raknas

som undersokningsresultat. Svarsfrekvensen ar lag.

Lakare som har svarat pa enkaten, har en genomsnittlig alder pa 32 ar. Fem personer av dem
som skickat in svar & manliga kollegor. Alla av dessa har fatt utbildning om
rehabiliteringsmedicin i sin grundutbildning. Alla som har last i Sverige har fatt
undervisning om arbets- och miljémedicin i sin grundutbildning. Den som har l&st

utomlands har dock ej fatt denna utbildning.

Ingen av dem har varit pa besok pa en arbetsplats i en sjukskrivnings- eller
rehabiliteringsprocess. Halften av dessa kollegor har varit pa besék hos nagon
foretagshalsovard. Halften av dem kan tanka sig att arbeta med arbets- och miljomedicin
med foretagslakare som sin specialitet men ingen av AT-lakarna har funderat pa att d4gna sig

at specialiteten direkt efter sin At tjanstgoring.

Nar det galler statusfraga har halften av dem valt vet ej, de som har svarat i en 10-skala
markerat pa 3, 4 och 6 av statuslage som foretagslakare. Detta kan betyda att foretagslakare
har en status som &r inte sa hog enligt AT-lakare. Mer &n hélften tycker att 16nen ar en viktig
faktor vid val av specialitet. AT-l&kare anser att arbetsuppgifterna for en foretagslakare i
huvudsak ar féljande: Sjukskrivning, rehabilitering, hélsokontroller, arbetsmiljo,
riskbedémning, hélsofragor inom féretag for att forebygga sjukdomar och skador samt
prevention och skapande av en arbetsplats med god hélsa, bedémning av arbetsmiljérisker,
fysiska och psykiska samt direkt vardcentralsarbete for anstéallda fanns ocksa med som
forslag. Det ar endast en av de svarande, som inte har svarat pa denna fraga, som inte heller

fatt undervisning om arbets- och miljémedicin i sin grundutbildning.

Undersokningen kan inte bevisa att AT-lakarnas kén och alder ar en viktig faktor nar de

valjer sina framtidsspecialiteter.



Intervjuer

Av de tio personer, som tillfragats till intervjuer, har tva avbéjt. Av de som blivit
intervjuade, ar 3 kvinna och 5 man. De har en genomsnittlig alder pa 31,5 ar. Tva personer

av dem som blev intervjuade, har dven svarat pa enkatundersokningen.

De sex personer som intervjuades men inte skickat in enkéterna angav tidsbrist som skél.
Under intervjuerna framkom att de flesta redan har funderat 6ver sin specialitet fore sina
universitetsstudier, och manga har idéer om detta redan vid termin 5. Ingen av dessa har
funderat Gver att kunna specialisera sig genom Foretagshalsovard direkt efter avslutad AT
och anledningen till detta uppges vara att de har sa liten kdnnedom om specialiteten. Man

kan inte bevisa att AT-ldkarnas kon spelar en stor roll ndr de valjer specialitet.

Tre av de intervjuade uppger att de har hort talas om Previa forsta gangen i samband med
denna undersokning. Ingen av dessa kan ge ett namn pa dvrig foretagshalsovard, utan kan
bara sdga att dessa kallas sakert for "nagon slags halsa eller liknande”. De évriga fem
personer uppger att de har hort talas om Previa, Manpower hélsa, Feelgood som
foretagshalsovard, darmed oklar om deras uppdragsgivare och vet inte heller hur
foretagshalsovard fungerar i sin helhet. Alla tror att foretagshalsovard &r en inbyggd
organisation inom foretaget. Alla de som har intervjuats tycker att man borde gora mer for
att 6ka information om foretagshalsovard inom lakarkaren, i synnerhet for lakarstuderande
och AT-tjanstgorande lakare. Manga har funderat 6ver sin specialitet innan man pabdrjat
studier pa lakarlinjer, men samtidigt har man &ndrat sina tankegangar ju langre man kommit
I sina studier. Alla tycker att det egna intresset och mojligheter for karriar utveckling ar allra

viktigaste faktorer vid val av specialitet. Lon ar ocksa en viktig faktor.

Alla av de intervjuade ldkarna tycker att information om f foretagshalsovard ar over
huvudtaget for liten. De har namnd att "det ar inte sa mycket skrivit om foretagshélsovard”,
"har inte sett nagon ut annonserade ST-tjanster for foretagslakare i de medicinska tidskrifter
Lakartidningen eller Dagens medicin.” Alla tror att en 6kad information och kdnnedom i
omraden skulle ge ett 6kat intresse hos bade lakarestuderande och AT-lakare. Okad
information ger ocksa okade valmaojligheter. Samtliga intervjuade personer tycker att
foretagslékare utfor ett viktigt arbete och borde ha en storre roll och status. Denna



kdnnedom har man fatt i senaste media diskussioner kring foretagslakarens roll vid
sjukskrivning, framforallt vid rehabiliteringsprocessen, for att minska sjukskrivningar.

Diskussioner

50 enkaéter har skickats ut till de tjanstgorande AT-ldkarna i Landstinget Vastmanland. Sju
svar har kommit in. Svarsfrekvensen ar mycket lag. Detta kan bero pa att AT-lakarna har
mycket att gora bade pa sina arbetstider och pa sina fritider. Framtidsarbete med liknade
studie &r att hitta ett effektivare satt for att f en hog svarsfrekvens. Pa grund av att
svarsfrekvensen ar mycket 1ag, kan man inte generalisera resultatet in denna undersokning
till AT-l&kare i allménhet. En betydlig mer omfattande studie med betydligt hdgre

svarsfrekvens behdvs for att fa ett representativt resultat.

AT-lakarna som har svarat pa enkaten eller har stallt upp for intervju har inte funderat 6ver
att kunna specialisera sig inom foretagshalsovard direkt efter avslutad AT tjanstgoring.
Anledningen till detta uppges vara att de har sa liten kannedom om specialiteten. Man har
inte direkt intresse att arbeta som foretagslakare den narmaste framtiden men tre av de har
svarat att kunna tdnka sig att arbetar med arbets- och miljdmedicin och med
foretagshalsovard som sin specialitet i framtiden. Det som ar positivt med denne
undersokning &r att alla tillfrdgade har uttryckt sitt intresse for mer information om

specialiteten.

Lakare som har svarat pa enkater, har en genomsnittlig alder, som ligger pa 32 ar. Lakare
som stallt upp for intervjuer har en genomsnittlig alder pa 31,5 ar. Utbildning med ST-
tjanstgoring generellt brukar vara 5-6 ar. Med detta resultat kan man saga att, om lakare
valjer att utbilda sig med arbets- och miljomedicin, som sin specialitet direkt efter sin AT-
tjanstgoring, skulle de kunna klara av medicinsk ST-utbildning innan de fyllt 40 ar. 1 sa fall
kan vi fa en mycket yngre grupp foretagslakare som kan ha mer &n 20 ar kvar i det
specialistomrade de arbetar med. Troligtvis kommer man fa mer stabilitet samt utokade

kunskap och erfarenhet genom yrket under arbetslivet.

Val av specialitet av ny legitimerad lakare paverkas av olika faktorer. Under mitten av 1990-
talet intraffade lag konjunktur och radde en okad arbetsloshet i landet. Man befarades
arbetsloshet dven for lakare. Under den tiden var en fast anstéllining efter ST-utbildning an
viktig villkor for lakare som vill utbilda sig till specialist. Att kunna fa ett fastjobb var nagot
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hogre prioriterad (14). Under 2000-talet har arbetsmarknadsférhallande forbattras och detta
kan ge goda forutsattningar for fritt val nér det galler l1&kares val av sin specialitet.

Utbildningskvalitet och egna intresse star ofta i fokus.

Idag saknas uppgifter om hur manga arbetstagare som har tillgang till féretagshalsovard
(15). Men enligt SCB saknar cirka en miljon anstallda foretagshalsovard vilket inte ar
optimalt (16). Med allt detta kan man uttala sig att sjukskrivning och rehabiliteringsprocess
bor forbattras och det kravs insatser av foretagshélsovard. Foretagshalsovard ska bli
professionellt starkare och ett attraktivt vardval (17). Framtidens foretagshalsovard skulle
kunna bli attraktivare och mer funktionell om den fick vila pa de tre benen: forebyggande
arbetsmiljoarbete, sjukskrivningsprocessen och forst linjens sjukvard enligt utredningens
modell av Anna Hedborg. Blir detta verklighet behdvs mer resurser till foretagshélsovarden

och flera foretagslakare for att klara av detta uppdrag.

Med allt detta kan man sdga att det behdvs flera foretagslakare idag och i framtiden. For att
uppfylla foretagshalsovardens mal ar det viktigt att attrahera unga ldkare med specifikt
intresse for specialiteten. AT-lakare behdver mera konkreta informationer om vilken
arbetsuppgifter for en foretagslakare har, hur en foretagshalsovard fungerar i sin helhet, var
en foretagslékare har sin roll inom verksamheten, hur en arbetsdag ser ut for en
foretagslakare och hur det ligger till I6nemassigt i forhallande till andra specialiteten. Detta

skulle gagna bade foretagshalsovarden, foretagen och samhallet.
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