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Fortbildning, kunskap och kvalitet var heta dmnen pd Open Space-sessionen. Bilden dr ett taggmoln baserat pa en utskrift
av en ljudinspelning fran sessionen, dir vanliga ord som och, att, men dr borttagna.

"Fraga inte vad foretagshalsovarden kan gora for Deltagarna bildade snabbt étta grupper for att disku-
dig - fraga vad du kan gora for foretagshalosvar- tera foljande teman:
dens kunskapsutveckling”. o Hur sakrar vi kvalitet i foretagshélsovarden nér vi sam-
tidigt har krav pa hog debiteringsgrad?

De orden var startskottet for deltagarnas egen arena  Hur kan fortbildningen for foretagsldkare forbattras?
— Open Space-sessionen Kunskap foder framgding pa  Kan foretagshilsan sdlja resultat och inte timmar?
Arbets- och miljomedicinska varmétet i Stockholm den « Samverkan mellan aktérer inom féretagshélsa och
22-24 april. arbetsmedicin.

Tre "vedtrdn i brasan” for den fortsatta diskussionen o Ar det viktigt att stirka rollen som medicinskt ansvarig
kastades in av Jan Rosén, ordférande i Foretagslakarfor- i foretagshalsan?
eningen, Irene Jensen, professor i féretagshilsovard och o Hur fir vi en bra kunskaps- och erfarenhetsoverforing?
Magnus Svartengren, professor i arbets- och miljomedi- o Fér vad som helst kallas for foretagshélsovard?
cin. o Hur far man till stand en etiskt medveten foretags-

De handlade om hur fortbildningen kan férbéttras for hélsovard?
foretagslakare, evidensbaserad praktik i foretagshélsovar-
den och hur mitning av kvalitet, standiga forbattringar Inledningarna och gruppernas diskussioner samman-
och kunskapsdelning kan stérka foretagshilsovarden. fattas pa foljande sidor.
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Fér du tillracklig fortbildning?

Nirmare 70 procent av foretagslikarna anser att de inte far tillricklig fortbildning, enligt Foretagslikarforeningens enkdit.

Hur ska fortbildningen fa ett lyft?

Foretagsldkarforeningens enkater om fortbild-
ning visar att deltagandet i bade extern och intern
fortbildning &r lagt. Foreningens ordférande Jan
Rosén vill nu starta en diskussion om vagen framat,
om det dr dags att borja rakna CME-poédng och om
fortbildning borde vara obligatoriskt i Sverige.

Varmotet dr den vanligaste

" formen av extern fortbildning,
" ungefir 14 procent av foretags-
ldkarna deltar. Men i genom-
snitt far doktorerna bara aka
pé kurs eller konferens 2,4 da-
gar per ar, och hela 40 procent
uppger att de inte har nagon
intern fortbildning alls.

, - Vi blev specialistkompe-
‘ tenta for kanske 15-20 ar sedan
och det behovs en fortlopande
professionell utveckling. Men

Jan Rosén, ordforande i

Foretagslikarforeningen. det kommer inte som sparvar
i munnen utan kraver att man

faktiskt deltar i olika aktiviteter, &ven om branschen inte
verkar tro det, sa Jan Rosén.

Obligatoriskt i manga lander

Pa europeisk nivd pagar ett arbete i specialitetsforening-
arnas samarbetsorganisation pa Europaniva, UEMS, med
att fa till en europeisk standard for fortbildning. En nyck-
elfraga &r CME-poiang (Continuing Medical Education)
dér en poang motsvarar 1-2 timmars utbildning.
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— Och det dr ju ett ganska grovt matt pa fortbildning,
men det dr dnda ett matt. Om man sover under kursen
framgar inte det, berattade Jan Rosén.

Merparten av landerna i Europa har nagon form av
obligatorisk fortbildning for specialistldkare.

— I vissa lander ligger ansvaret pa professionen och i
andra pa juridiken.

Recertifiering
I Turkiet, Spanien, Portugal och Skandinavien ar delta-
gande i fortbildning frivilligt.

I vissa lander finns krav pé recertifiering av lakare
kopplat till att ett visst antal CME-podng uppnatts under
en tidsperiod eller en examinering.

I USA krivs det 50 CME-poéng for att fa ett ars
godkdnnande som specialist, varav 20 poédng ska utforas
av lakaren sjilv, exempelvis posters eller forelasningar. I
Kanada krévs 400 poang under fem ar. I England maste
specialistlakare ga igenom en examen vart femte ér.

Hur ska det mitas?
Jan Rosén vill nu fa igdng diskussionen om hur foretagsla-
kare ska kunna fa battre fortbildning:

- Fragan ér hur vi ska mita det har. Ska vi borja infora
CME-poidng ordentligt? Ska vi harma ST-utbildningen
och gora kartldggning via enkdter, och sedan fora dialog
med enheter dir det inte fungerar bra?

— Ska vi kanske gora 6ppna jamforelser och titta pa
vilka halsor som ar duktiga pa fortbildning? Det kan ju
vara nagot man slar upp och jamfor nir man soker en
tjanst.



"Organisationerna maste stodja larandet”

Evidensbaserad praktik dr inga konstigheter utan
handlar om att anvanda basta tillgangliga kunskap.
Men for att det ska fungera i praktiken maste orga-
nisationerna stodja larandet.

Irene Jensen och hennes team pa Karolinska Institutet har
nyligen genomfort en uppfoljande undersokning till 2011
ars enkdt om evidensbaserad praktik i foretagshélsovar-
den.

— Den visar glidjande nog att de anstéllda inom fore-
tagshélsovarden, praktikerna alltsa, har 6kat sin kompetens
och tilltro till att det ar nddvandigt att jobba med bésta
tillgangliga kunskap, alltsa evidensbaserad praktik.

— Men upplevelsen fran er anstéllda &r att organisa-
tionen ger mindre stod for det. Och da ar fragan: Varfor
jobbar man inte med att fa en lirande organisation inom
foretagshdlsovarden?

Osdkerhet om begreppet

En forklaring ér enligt Irene Jensen att det fortfarande
finns en osdkerhet om vad evidensbaserad praktik dr. Det
framskymtar i enkéten och dr ocksa ndgot hon méter nar
hon dr ute och foreléser.

- Man verkar tro att det 4r nagot som kommer utifran
och pa négot konstigt satt ska tala om fér mig vad jag ska
gora. Men evidensbaserad praktik ér inte nagot konstigt.
Det handlar bara om att som praktiker integrera den
bista tillgangliga kunskapen med din professionella kun-
skap och erfarenhet och den klient som du har framf6r
dig. Det dr de hir tre benen som gar ihop.

Irene Jensen ser ocksd att det finns en osakerhet om
vem som har ansvaret for att foretagshélsovarden ska
kunna evidensbaserat.

— Nér vi fragar cheferna siger de: "Namen vada, vi an-
stiller valutbildade manniskor hér, akademiker, vi utgar
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fran att de arbetar utifran basta tillgdngliga kunskap”. Och
som Jan Rosén visade sa ér det inte riktigt sa, man maste
ju ocksa hinna. Istdllet for att titta pa organisationen och
hur den kan stodja att personalen verkligen kan tilligna
sig det nya, implementera det nya i verksamheten, sa lag-
ger man det pa individen.

Kunderna raknar med kvalitet
Kunderna i sin tur rdknar sjalvklart med att den tjanst de
koper ér den basta tillgangliga.

- Som kund utgar du ju fran det, annars vill du inte
betala.

Frégan ar hur foretagshilsovarden ska bli battre pa
att stodja larande. Fran forskningshall pagar ett arbete
med att ta fram nya metoder, sitt att méta och atgarder.
Riktlinjer dr pa gang. Det finns ocksd méjlighet att bli
akademisk enhet och ansluta sig till Kompetenscentret for
foretagshilsa och pa sé sitt visa att man arbetar med de
basta tillgangliga metoderna.

— Ett annat sdtt dr att utvardera sina insatser. Vi vet

att forskningsomradet fortfarande ar begrinsat. Men sa
lange vi sysslar med att utvirdera, inte bara om kunden ér
no6jd, utan om vi verkligen far de effekter som vi séger att
insatserna ska ha, sa kommer vi ganska langt.

Branschens éverlevnad
Att ta tillvara och utveckla kompetensen inom foretags-
hélsovarden ér ett villkor for branschens 6verlevnad,
betonade Irene Jensen.

Och det giller alldeles oavsett hur branschen ser ut
i framtiden, om det bara blir tre stora hilsor kvar med
manga anstdllda i varje, eller om utvecklingen gar mot att
bygga upp nitverk dér var och en ér egen foretagare.

- Vi pratar om att kunskap foder framgang, jag tror att
kunskapsoverforing foder framgang.

FOTO: CREATIVE COMMONS/PRESSBILD

Arbetslivet fordndras och det dr nodvindigt att uppdatera sina kunskaper, understrok Irene Jensen.
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Vem gor det?

Skapsutveckling

Don’t ask what others can do for FHV. Ask yourselves what you

can do for “FHV-Kunskapsutveckling”

Magnus Svartengren fick draghjdlp av ldkaren och managementkonsulten Stefan Larssons Ted Talk ”What doctors can
learn from each other”, som handlar om de drivkrafter mdtning av kvalitet, jamforelser och kunskapsdelning skapar.

"SAM-hjulet kanske galler for oss ocksa”

Grunden for kunskapsutveckling inom FHV kan-

ske handlar om att bedéma, atgarda, folja upp och
utvdrdera och da kan man undra: Vem gor det? Jag
pekar pa er, sa Magnus Svartengren i sin inledning.

Han stéllde flera provokativt formulerade fragor for att
sitta fart pa publiken. Den forsta var vilket varde fore-
tagshdlsovarden kan ha for en verksamhet.

— Jag tycker att vi stéller oss den fragan alltfor séllan. Vi
jobbar pa och sédger att kunden efterfragar det hr, utan
att se till vad som kan o6ka virdet i verksamheten och gora
oss attraktiva.

Han visade avsnitt ur likaren och managementkonsul-
ten Stefan Larssons Ted Talk om stdndiga forbattringar.
Larsson berdttar diar om hur svenska ortopedkirurger
arbetat med att mata kvalitet och dela data for att kunna
jamfora och ldra av varandra. Det har blivit en cirkel av
standiga forbattringar som lett till att Sverige lange var
varldsbast pa hoftledsoperationer.

Galler bara for kirurger?
Magnus Svartengren fortsatte den provokativa linjen:

- Jag menar ju att det som sdgs hdr, det géller bara for
kirurger. Om vi skulle kopiera nagonting, skulle det kun-
na anvéndas for att stirka specialiteten? Kan det paverka
l6nsamhet? Vad behover vi gora, och ér det bestdllarens
eller vart ansvar?

— Forsta konkurrensfordelen menar jag ar att vi haller
vara 1osningar hemliga. Att hoja kvaliteten, det r ett noll-
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summespel, alla blir lika bra och da har man inte vunnit
nagon konkurrens. Eller kan det vara sa att virdet av det
vi gor okar?

Magnus Svartengren stillde ocksé fragan vad kvalitet
ar i foretagshalsovarden.

— Jag vill ha tre goda skal for att inte mata kvalitet i
foretagshalsovarden. Varfor skulle skyddskommittén eller
arbetsgivaren efterfraga kvalitet? Och, om vi nu maste,
vad ska vi dd mita?

I ndsta avsnitt talade Stefan Larsson om de drivkrafter
som fér lakare och annan sjukvardspersonal att forbattra
kvaliteten. Lakare dr ofta tavlingsinriktade, har alltid varit
bist i klassen och har fullt fokus pa vad som blir bést for
patienten. Om nagon kan visa pé battre resultat dr de be-
redda att gora allt de kan for att forbattra sitt eget arbets-
sitt, sa han.

Delar med sig

Erkinsla fran andra ldkare ar viktigt, och dérfor delar
man girna med sig av information och data. Genom att
mata kvalitet och skapa transparens skapas en kultur av
stindiga forbattringar.

Sista bilden i videopresentationen visade en bild av
cykeln for stindiga forbattringar, som har slaende likheter
med arbetssittet i Systematiskt arbetsmiljoarbete.

- Jag vet inte hur bra ni dr pa att presentera SAM-hjulet
for andra, men det kanske galler for oss ocksa? sa Magnus
Svartengren.



Gar kvalitet ihop med hog debiteringsgrad?

® Hur sikrar vi hog kvalitet i foretagshalsovarden nar
vi samtidigt har krav pa hog debiteringsgrad? Den fragan
tog Karin Nord, foretagslikare pa Adalshilsan med sig in
i gruppen.

Deltagarna diskuterade vad som ska vara debiterings-
bar tid och enades om att arbetsplats- och teamtréffar och
fortbildning inte ska rdknas in. Vi ska inte tillata oss att
fortsétta vara mesproppar utan ge oss den makt vi borde
ha”, understrok Karin Nord.

Fortbildning maste ses som en investering i béttre kva-
litet, men tyvirr ligger fokus snarare pa sélj 4n pa kvalitet,
konstaterade gruppen. Sdljarnas ord vager tungt och det
finns till och med exempel pa att siljare blivit vd for en
foretagshilsa.

Gruppen talade ocksa om illegitima uppgifter”, alltsa
sddana som ligger utanfor det egna kompetensomréadet
och som dr bade onddiga och oskiliga.

Det kan handla om att koka kaffe, diska eller gora an-
nat som ligger utanfor de egentliga arbetsuppgifterna och
den debiteringsbara tiden.

Det dr en rattvisefraga att detta kommer upp pa bordet,
tyckte gruppen. En foretagsldkare med hoga krav pa
debiteringsbar tid maste ha stod av annan personal, och
dessa personer maste ocksa fa tillgodordkna sig den tid de
lagger ner.

"Hur nar vi ut med
kunskap till fler?”

® Elisabeth Lindberg, ST-ldkare pa arbets- och miljo-
medicin i Linképing, tog upp 6verforing av kunskap och
erfarenheter mellan dldre och yngre och mellan verksam-
heter.

Nir projekt har genomforts har man ofta virdefull
kunskap, som kanske inte ens skrivs ner, och om den gor
det sa stannar det oftast bara i det egna arkivet, fast andra
skulle kunna ha nytta av kunskapen.

Ett forsta steg ar att dokumentetera och skriva ner
exempelvis metoder och checklistor om vad som é&r bra
att tanka pa i liknande projekt. Nésta steg dr att sprida
kunskapen. Pa arbets- och miljomedicin i Linkoping har
man nu en databank med litteratursammanfattningar.
Genom att soka i databanken kan man hitta kunskap om
liknande fall. Det skulle vara bra att ha nagot motsvaran-
de pa nationell niva, tyckte Elisabeth Lindberg.

Det behovs ocksa forum dér édldre och yngre lakare kan
traffas for att diskutera typfall och fa nya infallsvinklar.
For att sprida kunskapen till dem som inte kan vara med
pé moten skulle det vara bra med ett forum pé Internet,
som da skulle bli ett slags smorgasbord av kunskap.

Problemet med ett sadant smorgasbord ar att det som
presenteras dar inte ar utvdrderat. Men det skulle kunna
vara en bra borjan, och kopplas informationen till kva-
litetsmatt kan man sedan ga vidare och rangordna olika
metoder.

"Battre att salja resultat
an att salja timmar”

® Mats Berg, Foretagsldkarforeningen, ville "kullkasta
hela diskussionen om debiteringsbar tid”.

Han har tidigare arbetat med foretagshdlsa pa SKF i
Goteborg i Feelgood-regi. Efter manga diskussioner med
kunden blev resultatet ett avtal dar foretagshalsan fick
fria hander att gora vad de fann bast for att na malen om
sankt sjukfranvaro och bittre upplevd hilsa. "De reso-
nerade sa att vi pa SKF sdljer rullager 6ver hela virlden,
servar dem och ser till att de fungerar, det dr vi experter
pa. Ni dr experter pd ménniska i arbete och vet bast hur
man ska serva dem sa att de mar bra”

Foretagshdlsan visade att de kunde uppna mél och
verksamheten utvdrderades fortlopande. Det blev dé tyd-
ligt att “sjukfranvaron foljde med cheferna” Om en enhet
hade hoga sjuktal och chefen dar flyttade till en annan en-
het s& skot sjukfranvaron i hojden pé det nya stdllet ocksa.

Det var en malstyrd foretagshalsa, vilket bland annat
ledde till att foretagshélsan slutade att gora "sadant man
alltid gjort”, som hélsokontroller vid anstilldas 40- eller
50-drsdagar. Istéllet arbetade de exempelvis med chefsut-
veckling.

Genom att sdlja resultat och prata om vad foretagshal-
sovarden verkligen kan astadkomma gér det att komma
ifran hela diskussionen om debiteringsbar tid, den gynnar
inte verksambheten, tyckte gruppen.



"Borja poangsatta kurser for foretagslakare”

® Hur ska foretagslikare kunna f& mer fortbildning? Ar
det dags att borja rakna CME-poidng? Det diskuterades i
en av grupperna pa initiativ av Ragnhild Ivarsson Walt-
her.

Gruppen var positiv till att anvinda CME-poing och
kunde tdnka sig ndgon form av recertifiering pa frivillig
bas framover.

Flera i gruppen tyckte att det var svart att hitta bra kur-
ser att gd och onskade att Foretagslakarforeningen skulle
rekommendera utbildningar. Utbildningarna behéver

ocksa poidngsittas och dven detta kan vara en fraga for
yrkesforeningen.

Foretagslakarforeningen hade tidigare ett sérskilt ut-
skott for utbildningsfragor och det 4r dags for foreningen
att ta stillning till om ett sddant utskott kan startas igen.

Andra forslag fran gruppen var att man kan borja
podngsitta de kurser man kénner till, till exempel var-
motet. En annan majlighet dr att offentliggéra resultaten
i Foretagsldakarforeningens enkiter for att kunna jamfora
hur de olika hélsorna arbetar med fortbildning.

"Etiska diskussioner starker foretagshalsan”

® Peter Westerholm, professor emeritus och med egna
ord "hustomte fran Uppsala” vickte fragan om etik i fore-
tagshdlsovarden.

Tva av gruppens deltagare arbetar pa inbyggda kom-
munhilsor och kunde konstatera att det har skett en
forandring i kommunerna som inte langre ér de trygga
fackstyrda verksamheter de en gang var.

Det innebir att det dr viktigt att vara uppmarksam pa
etiken i uppdragen. Det kan da vara bra att aterkoppla till
kommunens viardegrund och till foretagshilsans egen, om
den har formulerats.

Inom foretagshilsan diskuteras etik sallan 6vergripan-
de, utan fragorna dyker upp i samtal om enskilda fall. Det
kan vara bra att vicka etiska diskussioner bland foretags-
hilsans personal for att hoja medvetenheten och inte bara
reagera ndr nagot hander.

Flera olika yrken ar representerade inom foretagshélso-
varden vilket innebdr att det finns olika infallsvinklar pa
etikfragorna. Det dr en bra grund for att lira av varandra,
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men det krévs att ndgon tar initiativet och véacker diskus-
sionen. Sérskilt viktigt 4r det ndr ny personal kommit in i
verksamheten.

Etikfragor har formagan att vicka engagemang och

larande. Darfor har de ocksa en potential att stirka fore-
tagshdlsovéarden, tyckte gruppen.



"Kan vad som helst
kallas foretagshalsa?”

® Ulla Areskoug, foretagsskoterska fran Hudiksvall,
samlade en grupp for att diskutera vilka krav man kan
stalla pa en enhet for att den ska fa kallas foretagshalsa.

Gruppen hade flera exempel pa lag standard, till exem-
pel har en liten kommun i Norrbotten en sjukskoterska
anstalld pa 25 procent som sin hogsta kompetens.

En ny trend dr att kunderna utnyttjar sjukvardsforsak-
ringar sd langt det gar istéllet for att anvanda foretags-
hélsovarden. Deltagarna upplever att produktionskraven
okar i samhadllet och da tar manga kunder en genvég och
hor av sig till féretagshilsan forst ndr det blir fraga om
rehabilitering.

Det finns en stor osdkerhet kring vad som far kallas for
foretagshilsovard och lagstiftningen ger inte mycket vig-
ledning. Gruppen stillde fragan om auktoriseringen av

foretagshilsovard fyller sin funktion eller om kraven for
den behover skdrpas. Kanske kan namnbyte till arbets-
medicinska enheter bidra till en hogre standard. Ett annat
forslag var att stélla krav pa etiska regler i branschen.
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Battre samverkan med triggers och arshjul

® Samverkan i fortbildningsfragor mellan arbets- och
miljomedicinska enheter, arbetshélsan och andra aktorer
togs upp av Urban Svensson fran Previa.

Gruppen borjade med att rita upp en bild av nyckelak-
torerna (se bilden till hoger). I mitten finns arbetsplatsen,
de som efterfrdgar tjdnsterna.

De kurser som arrangeras av Arbetsmiljoverket och
arbets- och miljomedicinska enheter kommer ofta fel i ti-
den for arbetshilsorna som da inte har méjlighet att delta
trots att intresset finns. De som arrangerar utbildningar
behover bli battre pa att ta hansyn till branschens arshjul
istdllet for att folja de akademiska terminerna.

En arbetshadlsa som far i uppdrag att genomfora exem-

pelvis en kartldggning pa en arbetsplats kan ta hjdlp av

en arbets- och miljomedicinsk enhet for att genomfora
utvarderingen — dar finns faktiskt spetskompetens for just
det. Detta kan bade hoja kvaliteten och bidra till fortbild-
ning.

For att samverkan om kompetensutveckling verkligen
ska bli av behovers "triggers”, nagot som lockar och som
uppfattas som viktigt.

Gruppen framhall att samarbete om fortbildningsak-
tiviteter ar konkurrensneutralt och darfor ar omradet en
bra arena for samverkan, bade for sma och stora enheter
inom arbetshilsa.



"Stark rollen som medicinskt ansvarig”

@® Birgitta Gottfries Dahlberg vickte den
lite provocerande fragan om det ér viktigt for
kvaliteten i foretagshdlsovarden att starka rol-
len f6r den medicinskt ansvariga i foretags-
hélsovarden, eller om det ar dags att fjairma
sig fran det.

Gruppen svar blev att sa lange foretagshil-
sovarden ligger under hdlso- och sjukvarden

s& maste man ha en medicinskt ansvarig, och
i det uppdraget ligger att personalen ska ha
adekvat kompetens for sina arbetsuppgifter.

En medicinskt ansvarig med en stark roll
kan vara padrivande och hjilpa verksamhets-
chefen med fragor som rér kompetens och
fortbildning. P4 sa sdtt kan man som medi-
cinskt ansvarig ha en nyckelroll for foretags-
hélsans kompetensutveckling.

For att det ska fungera maste den medi-
cinskt ansvariga ha ratt forutsittningar for
sin roll, det dr langt ifran sjalvklart i dag.
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® Open Space dr en motesform som utvecklades av kulturantropologen Harrison Owen. Enligt Torbjorn Jansson,
som holl i sessionen vid Varmotet, hade Owen tva inspirationskéllor. Den forsta var en utvirdering av en konferens
ddr deltagarna haft storst utbyte av luncher, kaffepauser och middagar dir de kunde utbyta idéer fritt, dteruppta sam-
arbeten eller inleda nya. Den andra var en initiationsrit i en by i Afrika. Owen praglades av vasterlindsk otélighet och
fragade byborna nar riten skulle starta, vilka som skulle komma, vad som skulle hidnda och nar det skulle ta slut. De
svar byborna gav kom att prégla de fyra principerna for Open Space: Vilka som dn kommer sd dr det rdtt personer. Nir
det borjar dr det rdtt tid. Vad som dn hénder dr det enda som kunde hdanda. Nir det dr slut sd dr det slut. Lagen "Anvind
fotterna” handlar om att man gérna far rora sig mellan grupperna.

Arbets- och miljmedicin | Uppsala JIL

Centrum for UPPSALA

° . o arbets- och miljomedicin
FORTE Genomfdrande av seminariet majliggjordes TOCKHOINS LANS L ANDSTING UNIVERSITET
o genom natverksanslag fran FORTE.

Forskningsradet for
halsa, arbetsliv och valfard
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