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1 Inledning

A. Bakgrund

En arbetsgrupp under Arbetsmarknadsdepartementet har i en promemoria lamnat férslag som
syftar till att integrera foretagshalsovarden i arbetsmiljdarbetet pa den enskilda arbetsplatsen
och att ta till vara dess resurser ur ett samhalleligt perspektiv. Promemorian har under varen
1998 varit ute pa remiss till ett femtiotal instanser for synpunkter. Nedan féljer en redogorelse
for de remissvar som kommit in till Arbetsmarknadsdepartementet.

B. Arbetsgruppens forslag i korthet

» Foretagshalsovarden skall starkas som en resurs i samhallet genom att dess uppgifter
(férebyggande arbetsmiljoarbete och arbetslivsinriktad rehabilitewtngd/as och
avgransas fran 6vrig privat och offentlig halso- och sjukvard.

« En mer systematistamverkan skall komma till stdnd mellan foretagshéalsovard,
forsakringskassa och offentlig halso- och sjukvard.

 Sjukvardshuvudman bor ta till vara att i hogre grad teeknéuvial med
foretagshalsovardsenheter an vad som sker idag. Arbetsgruppens forslag innebar har att
lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik andras sa att en
lakare eller en sjukgymnast som &r verksam inom féretagshalsovarden inte kan erhalla
ersattning.

» Foretagshalsovardens kompetens ksing foretag bér 6ka genom aktivt stod fran de
yrkesmedicinska klinikerna.

» Foretagshalsovarden bor vara en resfighclsoarbetet och Nationella
Folkhalsokommittén foreslas ges i uppdrag att dvervaga pa vilket sétt foretagshalsovarden
kan vara en resurs i folkhdlsoarbetet.

» Endefinition av foretagshdlsovard tas in i arbetsmiljolagen.

o Arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshdlsovard skall tydliggéras och samordnas
med reglerna om internkontroll och rehabilitering

» Foretagshalsovardehsalitetssckring skall utvarderas.

» Arbetslivsinstitutet skall ges ett tydligare uppdrag att vara den statliga organisation som
skall svara fourbildning av foretagshalsovardens personal.

» En sarskild av regeringen tillsalt/egarion foreslas fa till uppgift atfilja upp
foretagshdlsovardens utveckling mot bakgrund av de férslag och bedémningar som lamnas
av arbetsgruppen.

| promemorian aterfinns ocksa avsnitt dar férslagens relation till internationella ataganden
diskuteras, en kostnadsbeddmning samt en kommentar om ikrafttradande av forslagen.

C. Remissinstanserna
Rapporten har remitterats till 57 remissinstanser, varav 50 instanser har kommit in med svar:

Justitiekanslern, Socialstyrelsen, Kammarratten i Stockholm, Riksforsakringsverket,
Folkhélsoinstitutet, Statens Institut fér Psykosocial Miljomedicin, Arbetsgivarverket,
Riksrevisionsverket, Statskontoret, Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetarskyddsstyrelsen,
Arbetslivsinstitutet, Radet for arbetslivsforskning, Jamstalldhetsombudsmannen,
Handikappombudsmannen, Riksskatteverket, Arbetsdomstolen, ILO-kommittén,
Konkurrensverket, Smaforetagsdelegationen, Svenska Arbetsgivarféreningen,
Landstingsférbundet, Svenska Kommunforbundet, Sveriges Verkstadsindustrier, Foretagarnas



Riksorganisation, LO, TCO, SACO, Forsakringskasseforbundet, Forsakringsforbundet,

Samhall AB, Stockholms lans allménna forsakringskassa, Stockholms lans landsting,
Varmlands lans landsting, Malmohus lans landsting, Vasternorrlands lans landsting,
Handikappforbundens Samarbetsorgan, Vardforbundet, Previa AB, Landstingshélsan i
Stockholm, Landstingshélsan i Vasternorrland (OBS, 2 svar fran Landstingshélsan),
Bohushalsan, Féreningen Svensk Foretagshéalsovard, Féreningen Teknisk Foretagshélsovard,
Riksforeningen Foretagsskoterskor, Svensk Yrkes- och Miljomedicinsk Forening, Sveriges
Lakarforbund, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, Sveriges Foretagslakarférening,
Sveriges Psykologférbund.

7 instanser har inte lamnat svar, dessa ar: Arbetsgivaralliansen, Svenska Gruvfdreningen, De
handikappades riksférbund, Skogs- och Lantbrukshélsan, Transporthdlsan, Foreningen for
arbetarskydd, Arbetsmarknadsforsakringar (AMF).

Synpunkter har ocksa inkommit fran M & M Informatik och Privatvarden.

2 Sammanfattning

A. Renodling

En klar majoritet av instanserna @ositiva till en renodling av foretagshalsovardens
karnverksamhet - forbyggande arbetsmiljéarbete och arbetslivsinriktad rehabilitering. RRV
ser positivt pa forslaget men vill paminna om samverkansproblem som funnits mellan
forsakringskassan och Y1 - en problematik som man anser inte har beaktats i rapporten och
man anser for ovrigt att forslaget i vissa delar & mycket vaga och att risk foreligger att nya
gransdragningsproblem mot den 6vriga varden kan uppsta. Riksskatteverket som ocksa ar
positiva vill dock betona att det ar vasentligt att denna férandring inte fijarmar
foretagshalsovardens personal fran det dagliga sjukvardsarbetet i sddan utstrackning att den
utarmar den allmédnmedicinska kompetensen hos personalen.

De instanser som har reageratativt pa forslaget till renodling ar bl.a. Arbetsgivarverket,
SAF, Kommunférbundedch Legitimerad&jukgymnasters Riksforbund. SAF anser bl.a. att
flexibilitet och granséverskridande insatser ar en forutsattning for en val fungerande
foretagshalsovard.

B. Samverkan

Aven vad galler samverkan ar dar majoritet av instanserngositiva till arbetsgruppens
forslag. Sveriges Verkstadsindustrier ar positiva till férslaget men ifragasatter kraftigt
samarbetet med Yrkesinspektionen. Riksskatteverket efterlyser lagstiftningsférandringar.
Nagra instanser, t.ex. TCO, Vardférbundeh Previaanser att den utvidgade samverkan
kopplas till sarskilda utbildningsinsatser for berord personal. Previa féreslar vidare att
samtliga aktorer inom omradet arbetsplatsanpassad rehabilitering, i likhet med 6vriga
vardgivare, understélls Socialstyrelsens kvalitetsgranskning, tillsyn och kontroll.

Nagra instanser pekar pa vikten av att det finns klara mal, uttalade policies och incitament for
samverkan, t.ex. Bohushéalsan, Landstingshéalsan i StocldubirRdrsakringskasseférbundet

De ekonomiska forutsattningarna och resurserna ar inte tydliggjorda i tillracklig grad, anser
bl.a. Landstingshélsan Vasternorrland, Féreningen Teknisk ForetagshalSweiides




Psykologférbund och Bohushéls@veriges Lakarférbunaoch Svenska
foretagslakarforeningen betonar vikten av samverkan pa lika villkor.

Ett fatalnegativa reaktioner till forslaget om samverkan har inkommit. SAF anser bl.a. att
samarbete med Yrkesinspektionen ej &r bra.

C. Vardavtal

De flesta av instanserna @vsitiva till forslagen om vardavtal men av degsa flertalet
synpunkter pa vardavtalens utformning. Nagon form av tydliggérande vad galler ekonomiskt
stdd till foretagshalsovarden efterlyses av bl.a. Arbetsgivarverket, Kommunférbocidet
Sveriges Verkstadsindustrid®RV och Privatvardeanser att de ekonomiska implikationerna
inte ar tillracklig belysta. Samhall befarar olikheter i foretagshalsovardens utbud och
inriktning. Arbetslivsinstitutet saknar i promemorian fragor om utredningar av arbetsskador
och arbetsrelaterade sjukdomar som utgor ett viktigt verksamhetsomrade for
foretagshalsovarden.

TCO vill framhalla att det bor finnas utrymme att skapa olika modeller fér samverkan och
styrning och att dessa administrativa och ekonomiska modeller maste ta hansyn till den
helhetssyn pa arbetsmiljon for den enskilda arbetsplatsen, som ligger i arbetstagarnas intresse.
Previa anser att arbetsgruppen inte i tillracklig omfattning har belyst konsekvenserna av den
Okade efterfragan pa olika terapeutiska, psykologiska och psykiatriska tjanster. Féreningen
Svensk Foretagshalsovard anser bl.a. att vardavtalen skall vara prestationsbaserade och ha en
sadan konstruktion att de gar att utvardera kvalitativt och kvantitativt,

Negativa till forslagen om vardavtal ar SAF som anser att vardavtal knyter
foretagshalsovarden narmare landstingen vilket kan paverka relationen till féretagen negativt.
Aven SACO, Landstinget Vasternorrlarth Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbsad
betydande problem med vardavtal.

Sveriges Lakarfoérbund ar kritiska till forslaget till lag om andring i lagen om
lakarvardsersattning och avvisar kraftigt forslaget. Man anser att denna atgard enligt forslaget
med stor sannolikhet inte kommer att leda till avsedda effekter och skriver att de stora
aktérerna kommer att hitta kryphal i verksamheten med parallella organisationer i varje fall

till Gvergangstiden 2002 och da &r risken stor att det uppstar en narmast monopolisering av
foretagshalsovarden. Forbudet maste kopplas till vardavtalen.

D. Sma foretag och foretagshilsovird

Merparten av de instanser som kommenterat detta avsnitt i rapportéméidsak positiva

till arbetsgruppens bedémning. Dock har ocksa merparten synpunkter pa relationen sma
foretag och foretagshalsovard och de flesta beror fragan om incitament for sma foretag att i
hogre grad anlita foretagshéalsovard. Exempelvis Férséakringskasseforbundet, Sarawiall
Foreningen Svensk Féretagshalsovard, Sveriges LakarfgrBuadska
Foretagslakarféreningen och Privatvarddterlyser ekonomiska incitament.

E. Foretagshilsovird och folkhdlsan



Av deinstanser som kommentarat arbetsgruppens bedémning om foretagshélsovard och
folkhélsa &wle flesta positiva.

Nagra instanser ar dockegativa till forslaget att Nationella Folkhélsokommittén ska ges i
uppdrag att dvervaga hur foretagshalsovard pa lampligt satt kan vara en resurs |
folkhélsoarbetet. Bl.a. Arbetsgivarverket och Kommunférbuddeimot detta forslag.

Sveriges Verkstadsindustrier, Sveriges Lakarforb@venska Foretagslakarféreningean

SACO anser att fragan har behandlats vagt och ytligt av arbetsgruppen. Svensk Yrkes- och
Miljomedicinsk Férening skriver att uppdraget bor preciseras och finnas med i avtalen med
landstingen. Privatvarden efterlyser informationsinsatser till skola och allménhet genom ett
storre samarbete mellan landsting och folkhalsovard.

F. Foretagshilsovirden skall definieras i lag

Merparten av instanserna @ositiva till att foretagshalsovard definieras i lag. Ett flertal har
dock synpunkter pa formuleringar i lagtexten. T.ex. Arbetsgivarverket, Landstingsférbundet
och Kommunforbundet anser att det i lagtexten bor sta "professionellt oberoende resurs”
istallet for "professionell och oberoende resurs”. Férsakringskasseférbundet skriver att
definitionen kanske borde kompletteras med en punkt om foretagshalsovardens medverkan i
folkhalsoarbetet. Samhall efterlyser ett fortydligande av ansvarsomradet. Landstingshélsan
Vasternorrland respektive Stockholm skriver att det behovs ett fortydligande vad galler den
anstalldes ratt att utnyttja foretagshalsovarden utan att forst fraga arbetsgivaren.

Sveriges Lakarférbund och Sveriges Foretagslakarforemser att definitionen ar for vid

och beskriver en komplettering som de anser behdvs. Aven Sveriges Psykologférbund har
synpunkter pa formuleringar i lagtexten och anser att fragan om foretagshalsovardens
sjalvstandighet, opartiskhet samt under vilka férhallanden den 6kar respektive minskar behovs
diskuteras mer genomgaende.

Negativa till en definition i lag &r SAF som anser att forslaget innebar en begransning i
foretagshalsovardens arbetssatt och kompetens. Forsakringsforbundet ar tveksamt till
inforandet av en definition. Previa anser inte definitionen forenligt med ett dynamiskt
marknadsperspektiv och en allt snabbare utveckling inom arbetslivets omrade.

G. Reglerna om arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshilsovard

fortydligas

En klar majoritet av instanserna @ositiva till arbetsgruppens forslag. Manga instanser har

dock synpunkter pa detta avsnitt. Exempelvis Arbetsgivarverket och Kommunforbilhdet
understryka vikten av att vagledningen till Yrkesinspektionen, nar det galler inspektionsarbete
avseende foretagshalsovard, utformas tydligt. Landstinget Vasternorrland vill peka pa att
arbetsgruppen inte tillrackligt har penetrerat for- och nackdelar med att 6verge den nuvarande
linjen att foretagshalsovard ska vara resultatet av en samsyn mellan arbetsmarknadens parter.

Nagra instanser anser att andringsforslaget inte ar tillrackligt skarpt, t.ex.
Arbetarskyddsstyrelsen, SACazh LQ Sambhalkror att det kan bli nédvandigt med antingen
ekonomiska incitament eller lagstiftning for att sékerstalla att samtliga arbetstagare har
tillgang till foretagshalsovard av god kvalitet.

Kritiska kommentarer har inkommit fran t.ex. Arbetslivsinstitutet som anser att avsnittet ar
oklart. Den foreslagna preciseringen av arbetsmiljlélagen medfér endast obetydlig - om




overhuvudtaget nagon - praktiskt rattsverkan for féretagshalsovardens arbetsforutsattningar
och man efterlyser forslag om hur foretagshéalsovarden kan starkas och ges 6kad legitimitet.
Svensk Yrkes- och Miljdmedicinsk Férening undrar om den nya skrivningen kommer att
tillampas i storre utstrackning an den gamla. Radet for arbetslivsforskning anser att forslaget
inte innebar nagon egentlig forandring eller forenkling av yrkesinspektionens arbete.

SAF och Sveriges Verkstadsindusti@eregariva till forslaget da de anser att forslaget har
alltfér mycket av myndighetspragel och tvingande karaktar.

H. Kvalitetssiikring av foretagshdlsovird

Ungefar halften av instanserna har lamnat uttryckliga kommentarer om arbetsgruppens forslag
rorande kvalitetssakring. Av dessavirparten positiva. Synpunkter har inkommit fran t.ex.
Arbetarskyddsstyrelsen, SAC&2h Forening Svensk Foretagshalso&$iF) som anser att

en utvardering bor ansta ytterligare nagra ar. Arbetarskyddsstyrelsen skriver ocksa att om en
delegation skulle tillsattas forutsatter man att Arbetarskyddsverket involveras i detta arbete.
FSF har vidare uppfattningen att det ar uteslutet att anvanda nagot annat
kvalitetssakringssystem an enligt ISO 9000-standard.

Arbetslivsinstitutet vill pAminna om att det inte ar sjalvklart for manga arbetsmiljéaktorer att
utvardering ska goéras av en statlig myndighet och understryker betydelsen avfrivillighet fran
de utvarderades sida och att ett sddant projekt planeras och genomfors i nara samarbete med
branschorganisationen FSF och foretagshéalsovardens yrkesorganisationer.
Forsakringskasseforbundet pekar pa majligheten till stimulansbidrag till
foretagshalsovardsenheter som kvalitetssakrar och Bohushalsan efterlyser ett styrdokument
kopplat till kvalitetssystem.

Negativa ar Socialstyrelsen som anser att de krav som redan finns ar hégre och mer
lAngtgaende an arbetsgruppens forslag.

L. Utbildning av foretagshilsovirdens personal

Negativa till uppdraget till Arbetslivsinstitutet &r SAF som anser att fortbildning ska bedrivas

I fri konkurrens och att uppdraget ar oklart. Férsakringsférbundet anser det olycklig om det
blir en monopolsituation. Aven Vardférbundet och Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
ifrdgasatter uppdraget till Arbetslivsinstitutet.

Deflesta instanser instdmmer dock med, ochdéitiva till, arbetsgruppens forslag. Flera
instanser har dock synpunkter pa vilka organ Arbetslivsinstitutet ska samverka med pa detta
omrade, Forsakringskasseférbundet vill t.ex. peka pa att forbundet ar en mycket viktig part pa
arbetsmarknaden och att samradet darfor bor omfatta &ven dem. Arbetsmarknadsstyrelsen
anser det vara en brist att samverkan med Arbetsmarknadsverket inte féreslas.
Landstingshalsan Stockholm och Bohushéakaiver att utbildningen bor ske i samrad med
foretagshalsovardens branschorganisation. Previa anser att forsakringskassorna ocksa bor fa
ett tydligt ansvar att utbilda foretagshalsovardens personal i bl.a. regelsystem. LO efterlyser
samrad med arbetsmarknadens parter angaende utbildningens inriktning.

Nar det galler utbildningens inriktning har t.ex. Arbetslivsinstitutet synpunkter pa vilka
personalkategorier som ska innefattas. Forsakringskasseforbundet vill att &ven personal fran
Arbetsmarknadsinstitut och socialtjanst ska beredas plats och SACO framhaller yrkesgruppen




arbetsterapeuter. Riksféreningen for foéretagsskoterskor vill att arbetsgruppen ser utbildningen
| ett stOrre perspektiv.

Nagra instanser kommenterar utbildningens innehall, t.ex. Privatvarden som vill att detta
andras och att kurstiden kortas ned.

J. Uppfoljning av foretagshilsovirden

Av de instanser (drygt halften) som kommenterat forslaget om tillsattandet av en delegation
for uppfoljning av foretagshalsovarden har cirka en tredjedel invandnigariva till

delegation ar bl.a. Arbetsgivarverket, SA®mmunférbundetoch Landstingsférbundet

Kritiska ar ocksa Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetslivsinstjtutetndstingshalsam (

Stockholm respektive Vasternorrland), Bohushalsan, Féreningen Svensk Foretagshalsovard
Féreningen Teknisk Foretagshéalsovacth Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund

Av de instanser som @psitiva till forslaget har nagra synpunkter pa delegationens
sammansattning. Arbetarskyddsstyrelsen t.ex. forutsatter att Arbetarskyddsverket involveras.
Sveriges Psykologférbund understryker vikten av att foretradare for de i foretagshalsovarden
ingaende olika professionerna ingar i den foreslagna delegationen.

K. Internationella dtaganden

De flesta instanserna tycks anse¢@tagen dr i rdtt riktning i relation till Sveriges
internationella ataganden. SAF anser dock att Sverige bor strava efter att konventionen
moderniseras. Féreningen Svensk Foretagshéalsovard skriver att en kommande proposition
maste bli vasentligt tydligare an promemorians forslag.

L. Kostnader

Ett par instanser, t.ex. Forsakringskasseférbundet och Svenska Foretagslakarforeningen
framhaller att aven om det totalt sett finns vinster att hamta kommer det initialt att behdvas
resurser. For ovrighstimmer de flesta | arbetsgruppens bedémning att forslagen inte leder
till 6kade statsfinansiella kostnader.

M. Ikrafttridande
Flera instanser anser att dvergangstidenmat rilltagen.

3 En oversikt av remissinstansernas instéillning till promemorian

3.1 Remissinstanser som tillstyrker forslagen i sin helhet eller inte har ndgon
erinran

Kammarratten i Stockholm

IPM-Statens institut for psykosocial miljomedicin

Handikappombudsmannen

Arbetsdomstolen

Handikappforbundens Samarbetsorgan

3.2 Remissinstanser som i huvudsak dr positiva till forslagen

TCO
Stockholms lans landsting



Malmdhus lans landsting

Landstinget i Varmland

Privatvarden

Svensk Yrkes- och Miljdmedicinsk Forening
Sveriges Psykologférbund
Riksforeningen for foretagsskoterskor
Vardforbundet

M&M Informatik

Folkhalsoinstitutet

Riksskatteverket

Statskontoret

JAMO

Arbetarskyddsstyrelsen

Radet for arbetslivsforskning
ILO-kommittén
Forsakringskasseforbundet
Forsakringskassan i Stockholms lan

De anfor i stora drag foljande:

TCO:s synpunkter handlar bl.a om att den utvidgade samverkan mellan foretagshalsovard och
primarvarden bor foljas upp med sarskilda utbildningssatsningar. Synpunkter framfors ocksa
pa avsnitten om renodling, vardavtal och foretagshalsovarden och sma foretag, men i
huvudsak tycks TCO vara positiva till arbetsgruppens forslag.

Stockholms lans landsting anser att arbetsmarknadsdepartementets promemoria belyser
foretagshalsovardens roll i samhallet och olika séatt att starka denna roll. Man ar mycket
positiva till att s& sker genom att foretagshalsovardens uppgifter inom omradena arbetsmiljo
och rehabilitering definieras i arbetsmiljlagen. Det ar ocksa angelaget att Yrkesinspektionens
tillsyn av arbetsgivaransvaret for foretagshalsovard kopplas till ansvaret for rehabilitering och
internkontroll.

Malmohus lans landsting betonar bl.a. vikten av att de yrkes- och miljdmedicinska klinikerna
har resurser i arbetet med sma foretag.

Landstinget i Varmland anser bl.a. att flera av de férslag som redovisats i betankandet ar
identiska med den redan idag forekommande samverkansmodellen i Varmland.

Privatvarden har synpunkter pa avsnittet om vardavtal. Man skriver bl.a. att det ar vasentligt
att forutsattningarna for att bedriva begransad sjukvard inom foretagshalsovardens ram ersatts
pa ett likartat och rimligt satt fran samhallets sida. Privatvarden anser vidare att nackdelen
med vardavtal ar att forutsattningarna for att uppna sadana avtal skiljer sig fran landsting till
landsting. Nagon form av samordningsavtal maste traffas med t.ex. landstingsforbundet om
ersattningsnormer. Vad galler sma foretag och foretagshalsovard anser Privatvarden bl.a. att
det framstar som alltfor enkelt att foresla en mer offensiv marknadsforing fran
foretagshalsovardens sida utan att ange finansieringsmdéjligheterna.

Svensk Yrkes- och Miljdmedicinsk Forening skriver i sitt yttrande att de forslag som
arbetsgruppen framfor gar i huvudsak i ratt riktning men eftersom flera av de viktigare ar
utformade som rekommendationer ar det svart att bedoma i vilken utstrackning de kan komma




att tillampas i praktiken. SYMF har vidare synpunkter pa vardavtal och férandringen i
arbetsmiljolagen.

Sveriges Psykologférbund har bl.a. synpunkter pa definieringen av foretagshalsovarden i lag
dar de anser att en formulering om kompetensfragan infors i lagtexten.

Riksféreningen for féretagsskoterskor kommenterar exempelvis utbildningen for
foretagsskoterskor som man anser har blivit en anonym grupp.

Vardférbundet: | ett folkhalsoperspektiv ar det angelaget med en val fungerande
foretagshalsovard, darfor stodjer Vardforbundet forslaget till forandring som innebar
utvecklad samverkan med primarvarden. Sarskilda utbildningsinsatser bor vidtas i samband
med forandringen. Nar det galler utbildningsansvar for foretagshalsovardspersonal har
Vardférbundet dock avvikande mening. Vardférbundets uppfattning ar att det ar en uppgift for
den statliga Hogskolan, samverkan med andra moter dock inget hinder.

M&M Informatik ar i huvudsak positiva till arbetsgruppens forslag. Man anser dock att
befintliga lagtexter ar tillrackliga och att uppmarksamheten istallet bor inriktas pa att fa
systemet att fungera. Ansvaret for detta faller tungt pa yrkesinspektionen vars resurser
mojligtvis bor forstarkas.

Folkhalsoinstitutet foreslar att de forslag arbetsgruppen lagger betraffande
foretagshalsovardens relation till halso- och sjukvarden behandlas av Nationella
folkhalsokommittén, som nu fatt dverta ansvaret for beredningen av de remisser som lamnats
dver HSU 2000°s delbetéankande "Halso- och sjukvardens roll i folkhalsoarbetet”.

Riksskatteverket anser att det finns risk for att utredningens intentioner vad géaller samverkan
inte kommer till stdnd da arbetsgruppen inte foreslagit nagra forandringar av lagstiftningen.

Statskontoret anser att arbetsgruppen borde ha redogjort for de berakningar som ligger bakom
arbetsgruppens bedémning att dess forslag inte innebar nagra 6kade kostnader for staten samt
att de kostnader som dsamkas arbetsgivarna vags upp av andra fordelar som uppkommer i
verksamheten.

JAMO tillstyrker arbetgruppens férslag. JAMO forutséatter att forslaget innebér att
foretagshalsovarden och dess uppgifter gors mer kand bland arbetstagare, framst kvinnorna.
Man anser ocksa att det ar av stor vikt att arbetstagare pa eget initiativ kan utnyttja
foretagshalsovardens tjanster.

Arbetarskyddsstyrelsen ar i huvudsak positiva till férslagen. Man efterlyser dock bl.a. en
tydligare skrivning i arbetsmiljclagen att foretagshalsovarden skall vara en resurs for
arbetsgivaren i internkontrollarbetet. Nar det galler kvalitetssékring av féretagshalsovard anser
styrelsen att man bor avvakta med forandringar i styrningen av féretagshéalsovarden och ge
den nuvarande modellen ytterligare tid.

Radet for arbetslivsforskning har synpunkter pa avsnittet som ror arbetsgivarens skyldighet att
anordna foretagshalsovard. De menar att forslaget inte innebar ndgon egentlig forandring eller
forenkling av yrkesinspektionens arbete.
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ILO-kommittén kommenterar att det inom huvuddelen av den privata arbetsmarknaden rader
avtalslost tillstand vad galler foretagshalsovard. Den uppkomna situationen later sig knappast
forenas med Sveriges ataganden enligt konvention nr 161. Kommittén konstaterar vidare att
arbetsgruppens forslag, att en tydligare bestammelse om arbetsgivarens skyldighet att anordna
foretagshalsovard fors in i arbetsmiljclagen, ar tillfylles for att tillgodose konventionens krav.

Forsakringskasseforbundet vill bl.a. i sitt yttrande angaende renodlingen av
foretagshalsovardens uppgifter peka pa att arbetsmarknadens parter inte bara bor ha ett starkt
intresse utan ocksa ett stort ansvar for att innehallet i foretagshalsovarden blir det som faktiskt
efterstravats sedan lang tid tillbaka. Forsakringskasseforbundet vill med detta observandum
peka pa behovet av riktade "upplysningsinsatser” till de avtalsslutande parterna.

Aven Forsakringskasseforbundet efterlyser stimulansatgarder nar det galler smé foretag och
foretagshalsovard. Nar det galler utbildning av foretagshéalsovardens personal vill
Forsakringskasseforbundet fasta departementets uppmarksamhet pa att
Forsakringskasseforbundet ar en mycket viktig part pa arbetsmarknaden i detta sammanhang.

Forsakringskassan i Stockholms lan skriver i sitt yttrande bl.a. att det saknas forslag till
uppstramning och skérpning av nuvarande text i arbetsmiljdlagen och att det i rapporten finns
manga "b6r” och "skall”. Man efterlyser ocksa en mera kraftfull markering av vikten med
foretagshalsovard som en resurs i samhaéllet.

3.3Remissinstanser som i stora delar dr positiva till forslagen men har
visentliga invindningar mot utformningen av vissa forslag

LO

SACO

Arbetsgivarverket
Kommunférbundet
Landstingsférbundet

Landstinget i Vasternorrland
Previa

Bohushalsan

Landstingshélsan Vasternorrland
Landstingshéalsan Stockholm
Foreningen Svensk Foretagshalsovard
Sveriges Lakarférbund

Svenska Foretagslakarféreningen
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund
Socialstyrelsen
Riksrevisionsverket
Arbetsmarknadsstyrelsen
Arbetslivsinstitutet
Konkurrensverket

Samhall

Riksforsakringsverket

De anfor i stora drag foljande:
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LO valkomnar en forstarkning av kravet pa foretagshalsovard gors i Arbetsmiljélagen. Man
ifrdgasatter dock om utformningen av lagtexten kan astadkomma den férandring som
forhoppningsvis asyftas, synpunkter framfors pa formuleringarna i lagtexten. LO anser ocksa
att en fraga som enbart marginellt berérs i utredningen ar de ekonomiska forutsattningarna for
foretagshalsovarden och behovet av ekonomiska stimulansatgarder. LO skriver vidare att en
forstarkt lagstiftning bor kompletteras med nagon form av ekonomisk stimulans utéver den
avdragsratt for foretagshalsovard- och rehabiliteringskostnader som finns idag. LO utgar ifran
att nagot aterinférande av statsbidraget fn inte ar realistiskt, men man anser att stod i nagon
annan form bade ar mojlig - och ndédvandig- med hansyn till att foretagshalsovarden ska
kunna havda sin oberoende expertroll. LO har aven tidigare féreslagit att féretag utan tillgang
till kvalitetssakrad foretagshalsovard bor fa betala en viss forhojning av arbetsgivaravgiften,
detta bor Overvagas, anser LO.

SACO ar bl.a. kritiska till forslaget om vardavtal, de ser en uppenbar risk fér godtycke och
stora skillnader mellan olika landsting. SACO anser vidare att frdagan om utvardering av
kvalitetssakring ar for tidigt vackt och bor ansta ytterligare nagra ar.

Arbetsgivarverkets huvudsakliga invandningar géller férslagen om renodling av
foretagshalsovardens uppgifter utdver vad som redan har skett. Man anser vidare att det finns
en risk att det saknas tillrackliga incitament for sjukvardshuvudmannen att teckna vardavtal
och efterlyser ekonomiskt stod fran landstinget. Arbetsgivarverket ar vidare emot férslagen
om uppdraget till Nationella Folkhalsokommittén och att en delegation ska tillsattas for
uppfdljning av foretagshalsovarden.

Kommunférbundet anser bl.a. inte att det &r nddvandigt med en ytterligare renodling av
foretagshalsovardens karnverksamhet utdver vad som redan har skett. Man anser inte heller att
Nationella Folkhalsokommittén b6r ges uppdraget att 6vervaga hur foretagshéalsovard ska vara
en lamplig resurs i folkhélsoarbetet. Det ar inte heller nddvandigt med en permanent

delegation for uppfdljning av foretagshalsovard.

Landstingsférbundet tillstyrker de férslag som redovisas i rapporten med undantag for
forslaget om en sarskild delegation for uppféljning av foretagshéalsovarden. Férbundet foreslar
vidare en andring i definitionen av féretagshéalsovard samt forordar en kortare
overgangsperiod vad galler ratten till lakarvards- resp. sjukgymnasterséttning.

Landstinget i Vasternorrland beddmer bl.a. att det knappast ar aktuellt att i stérre utstrackning
teckna vardavtal med féretagshalsovardsenheter. Just renodlingen av féretagshéalsovarden talar
mot sadana vardavtal och landstingets insats bor istéllet vara att satta granser for bland annat
primarvardens arbetsmedicinska engagemang. Landstinget anser for 6vrigt att forandringarna
kan borja gélla sa snart som mgjligt och under inga omsténdigheter senare an 2001, om beslut
med anledning av promemorian kan fattas under hosten 1998.

Previa anser bl.a. att det finns fler nackdelar an fordelar med att definiera foretagshalsovard i
lag och foreslar att det i stallet lagstiftas om att foretagshéalsovarden ska
kollektivavtalsregleras. Previa foreslar angaende forfattningsforslag att Socialstyrelsen genom
sarskilda direktiv far mojlighet att tillse att vardavtalen far en likartad inriktning sa att
landstingen beaktar de forebyggande perspektiven i sina prioriteringar.
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Bohushélsan: Att YMK skulle kunna vara ett stod generellt for smaforetag tror man ej vara en
bra 16sning. Bohushélsan anser det inte nédvandigt med en delegation for uppfoljning av
foretagshalsovarden. | en kommande proposition efterlyser Bohushalsan en mer kraftfull och
konkret skrivning vad géaller kvalitetssékring samt att tydliga incitament finns med, t.ex.
differentierade arbetsgivaravgifter.

Landstingshélsan Vasternorrlanch Landstingshélsan Stockho#émser bl.a. inte det

nodvandigt med en delegation for folja foretagshalsovardens utveckling. De finner det battre
att klara ut foretagshéalsovardsbranschens forutsattningar i en kommande proposition och
sedan lata branschen verka utifran dessa forutsattningar. Man anser ocksa att évergangstiden
for etableringarna ar for Iang och att det inte behdvs en delegation for uppfoljning.

Foreningen Svensk Féretagshalsovards invandningar galler bl.a. kvalitetssakring av
foretagshalsovard dar de anser att en kvantitativ utvardering bor ligga nagra ar fram i tiden.
Istallet for en delegation av myndighetskaraktar for uppféljning av foretagshalsovarden
efterlyser féreningen ett forum for dialog och delaktighet med malstyrning. FSF betonar
behovet av en legitimering av den kvalitetssékrade foretagshalsovarden, t.ex. genom
auktorisation. Féreningen pekar avslutningsvis pa viktiga utvecklingsomraden, t.ex. inom IT.

Sveriges Lakarforbund har bl.a. synpunkter pa att en definition av foretagshalsovard fors in i
Arbetsmiljélagen. Man efterlyser en komplettering av definitionen som beror de salutogena
faktorer med vilka foretagshalsovarden aktivt kan medverka till att skapa de goda jobben.
Vidare galler att forbundet kraftigt avvisar forslaget till lag om &ndring i lagen om
lakarvardsersattning.

Svenska Foretagslakarféreningen anser bl.a. att forslag till lag om andring i arbetsmiljolagen
maste kompletteras d& man anser att arbetsgruppen glémt en mycket viktig del i
foretagshalsovardsarbetet namligen: studier av de salutogena faktorer med vilka
foretagshalsovarden aktivt kan medverka till att skapa de goda jobben. Féreningen befarar
vidare att det nu lagda forslaget till lag om andring i lagen om lakarvardsersattning inte
kommer att leda till avsedda effekter. Vidare efterlyser man skarpare signaler till
sjukvardshuvudmannen att de bor i hogre utstrackning teckna vardavtal med
foretagshalsovarden.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund &r kritiska till forslaget om vardavtal och anser att
den foreslagna lagandringen i princip skulle inneb&ra naringsforbud for samtliga
sjukgymnaster som idag har etablering, alla &r pa nagot satt knutna till féretagshalsovarden i
form av patientkontakter. LSR ifragasatter starkt om lagandringen far den avsedda effekten.
LSR stéller sig vidare tveksam till férslaget om uppféljningen av foretagshéalsovarden och
anser att utbildningen av féretagshéalsovardens personal inte enbart koncentreras till
Arbetslivsinstitutet.

Socialstyrelsen skriver i en sammanfattning:

 Socialstyrelsen vill understryka att foretagshalsovarden i tillampliga delar omfattas av det
regelverk som galler for halso- och sjukvarden.

» Begreppet vardgivare anvands i promemorian pa ett satt som avviker fran vad som avses
med detta begrepp i tillsynslagen och patientskadelagen.
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» Det finns ett antal integritetsfragor som behover belysas och ocksa klaras ut om
betankandets forslag om okat samarbete mellan féretagshalsovard och forsakringskassor
skall kunna genomforas.

» De krav pa system for verksamhetens kvalitetsuppfoljning som redan finns for halso- och
sjukvard ar hogre och mer langtgaende &n arbetsgruppens forslag om certifiering.

« Utbildning av lakare inom specialiteten foretagshalsovard har vissa problem som bor och
kan losas i samrad med Arbetslivsinstitutet.

Riksrevisionsverket anser bl.a. att arbetsgruppens forslag till renodling i vissa delar ar mycket
vaga och att risk foreligger att nya gransdragningsproblem mot den évriga varden kan uppsta.
Vidare skriver man att de ekonomiska implikationerna med vardavtalen inte ar tillrackligt
belysta.

Arbetsmarknadsstyrelsen kommenteerar bl.a. forslaget som rér sma féretag och
foretagshalsovard och anser att varken yrkesmedicinska kliniker, Sméaféretagardelegationen
eller Nationella Folkhalsokommittén kan alaggas att driva fragor som bor utga fran
foretagshalsovardens eget initiativ. Man rekommenderar ocksa att utbildningarna av
foretagshalsovardens personal bor laggas upp efter samrad dven med Arbetsmarknadsverket.
Slutligen anser AMS att uppféljningen av féretagshalsovarden kan ske inom ramen for
befintliga verksamheter och kontrollorgan. En av regeringen tillsatt delegation kravs ej for
dessa uppgifter.

Arbetslivsinstitutet anser att utredningen pa flera punkter ar klargérande om FHVs nuvarande
existensforutsattningar vilket i princip ar att valkomna. Institutet betraktar dock utredningens
forslag som provisoriska i avvaktan pa den mera genomgripande ldsningen av
socialforsakringsfragor - innefattande rehabilitering - som ar att forvanta med en
regeringsproposition under 1998/99. Institutet bedémer att de av utredningen foreslagna
atgarderna inte innehaller 6kade incitament for foretag att upphandla FHV-tjanster och inte
heller incitament for sjukvardshuvudman att gora upp vardavtal med FHV. Vidare finner man
det vasentligt att det kvalitetsarbete som inletts i FHV-branschen fullfoljs. Institutet foreslar
att uppdraget att utveckla FHV ges at en kompetent statlig institution - med beaktande av
FHVs privatrattsliga status - och avrader fran inrattandet av en ny
foretagshalsovardsdelegation.

Konkurrensverket gor bedomningen att ett fortydligande av vad som ar att betrakta som
foretagshalsovard torde medféra att denna marknad ges battre forutsattningar att fungera pa ett
effektivt satt, jamfort idag. Konkurrensverket anser ocksa att offentliga resurser amnade att
ersatta halso- och sjukvard enligt den nationella taxan inte bor anvandas for att subventionera
foretagshalsovard. Bland annat mot denna bakgrund delar Konkurrensverket arbetsgruppens
forslag att lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik andras sa
att en lakare eller sjukgymnast som ar verksam inom foretagshalsovarden inte kan erhalla
ersattning enligt dessa lagar.

Vidare anser Konkurrensverket att vissa oklarheter betraffar den kommunala
foretagshalsovarden bor uppmarksammas.

Samhall efterlyser en tydligare skrivning om arbetsgivarens skyldighet att féranstalta

foretagshalsovard. Man anser vidare bl.a. att de forslag som beskrivs i promemorian inte &ar
tillrackligt omfattande och tydliga for att sakerstalla en foretagshalsovard med god kvalitet for
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samtliga arbetstagare. | forsta hand bor detta I[6sas av parterna avtalsvagen. Om detta ej nas
bor staten skapa styrmojligheter for att uppna detta. Det kan ske med antingen férnyad statlig
stimulans eller en tydligare lagstiftning. Hur féretagshalsovarden ska kunna bli tillganglig for
de anstéllda i den alltmer rorliga arbetsmarknaden maste belysas.

Riksforsakringsverket &r positivt till att samverkan mellan sjukvardshuvudméannen och
foretagshalsovarden regleras i vardavtal. | det atagande som regleras i vardavtalet bor inga att
utfarda lakarutlatanden for forsakringskassans rakning utan sarskild ersattning. En kompetent
foretagshalsovard ar en viktig samverkanspartner for forsékringskassorna.

3.4Remissinstanser som i huvudsak dr negativa till forslagen

SAF

Sveriges Verkstadsindustrier
Forsakringsforbundet

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard

De anfor i stora drag foljande:

SAF anser att foretagen ar foretagshalsovardens viktigaste samverkanspartner. Om
foretagshalsovarden knyts narmare till landstingen minskar nyttan for foretagen. Ytterligare
lagstiftning skulle formodligen inte 6ka foretagens anvandning av foretagshalsovarden.

SAF skriver i sitt yttrande bl.a. att arbetsgruppens forslag skulle leda till att foretagshalsovard
i huvudsak blir en resurs for landstingen nar det galler forebyggande, vardande och
rehabiliterande insatser i arbetslivet generellt. Detta ar i och for sig en viktig uppgift men
innebar samtidigt att foretagshalsovard bli en mindre vardefull resurs for de manga foretag
som har en hogre ambitionsniva i arbetsmiljdarbetet an vad lagstiftningen anger. Risken ar att
lagstadgad anslutning till foretagshalsovard blir ett sjalvandamal, inte ett medel att uppna bra
arbetsmiljo.

SAF skriver vidare att det ocksa ar markligt att arbetsgruppen foreslar nya regler nar
regeringen samtidigt uttalar sin vilja att forenkla regler och avbyrakratisera inom omraden
som verkar hammande pa naringslivet i allmanhet och smaforetagen i synnerhet.

Sveriges Verkstadsindustriers invandningar ber6or bl.a. avsnittet om folkhalsan och
foretagshalsovard dar man anser att fragan behandlas for ytligt. Nar det galler forslaget att
reglerna om arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshalsovard fortydligas ar
Verkstadsindustrier kritiskWerkstadsindustrier lamnar i sitt yttrande en sammanfattande
kommentar: Att lagstadga om foretagshalsovard Ioser inte problemen med dalig arbetsmiljo.
Tvartom kan det innebara en negativ hallning till den resurs som genom kvalitetsutveckling
och kompetens skulle ha mdéjlighet att via efterfrdgan sprida insikt och kunskap om
arbetsmiljo och héalsa pa arbetsplatserna.

Foérsakringsférbundet anser att forslagen i promemorian inte kommer att stédja en god
arbetsmiljo eftersom tvingande atgarder ofta motverkar arbetsgivarnas majligheter till
egenansvar. Forsakringsforbundet skriver vidare att deras erfarenhet ar dessutom att det i
dagslaget finns manga foretag som pa ett exemplariskt satt skoter halso- och
arbetsmiljofragorna i egenregi. Promemorian beaktar inte heller hur forslagen ska finansieras.
Vidare saknar forbundet en diskussion om forséakringsbolagens roll. De hanvisar har till
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Statskontorets rapport om rehabilitering dar férsakringsbolagens roll som "Svarte Petter” lyfts
fram.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard skriver att arbetsgruppen som har utarbetat denna
promemoria verkar inte ha helt klart for sig att varje foretag som arbetar inom branschen
foretagshalsovard numera arbetar strikt affarsmassigt och agerar utifran radande
marknadskrafter. Samhallets mojligheter att paverka branschen som sadan har minskat
avsevart under de senaste aren.

Foretagshalsovardens priméara uppgift &ar att arbeta forebyggande vilket innebar att det arbete
som gors bidrar till folkhalsan och darmed har positiva konsekvenser for samhallet. Det
system for finansiering av foretagshalsovardens arbete som rader i dag gor att de langsiktiga
malen, d v s minskad ohalsa hos befolkningen, inte &r de primara hos foretagshalsovardens
kunder.

Det forebyggande tekniska arbetsmiljoarbetet som bedrivs av foretagshalsovarden namns
nastan inte alls i denna promemoria. FTF ser allvarligt pa de stora neddragningar som gors
inom detta omraden.

FTF har i sitt yttrande i huvudsak invandningar mot avsnitten som berér sma foretag,
definiering av foretagshalsovarden i lag, fortydligandet av reglerna om arbetsgivarens
skyldighet att anordna foretagshalsovard, kvalitetssékringen samt uppféljningen av
foretagshalsovard.

3.5 Remissinstanser som inte tar stillning till forslagen eller avstdr frdn att
limna kommentar

Justitiekanslern
Smaforetagsdelegationen
Foretagarnas Riksorganisation
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4 Sammanstillning av yttranden, sorterade efter forslag

A. Renodling

TCO delar uppfattningen att foretagshalsovarden bor renodlas. TCO anser inte att
foreliggande forslag helt tillgodoser behovet av en kvantitativt eller kvalitativt heltackande
foretagshalsovard som omfattar alla arbetstagare. Regeringen bér ge nagon av berdrda
myndigheter ett odelat ansvar for att samordningen kommer till stand.

Arbetsgivarverket avstyrker forslaget om ytterligare renodling av féretagshalsovarden utéver
vad som redan skett. Det ar viktigt att den medicinska personalen uppratthaller sin kompetens
nar det galler sjukvard, da det sallan gar att se en sjukdomsbild enbart i forhallande till
arbetslivet eller privatlivet. Foretagshalsovarden torde med sin kunskap om arbetslivet ha
battre forutsattningar an halso- och sjukvarden att bedoma personers arbetsformaga. Genom
battre bedomningar kan samhallet och arbetsgivaren vidta adekvata stodatgarder nar

den enskilde rakar ut for arbetsoférmaga och ar i behov av rehabilitering.

SAF (Svenska Arbetsgivarforeningen) anser att sjukvarden ar en nédvandig kompetens i
foretagshalsovarden. Om sjukvarden tillhandahalls direkt av foretagshalsovarden ar den i regel
mer kostnadseffektiv for foretaget och for samhallet &n landstingens primarvard, dessutom
avlastas landstingens primarvard. Féretagshalsovarden maste darfor ges mojlighet att
tillhandahalla sjukvard till samma kostnad for féretagen som landstingens primarvard.

Kommunférbundet anser inte att det ar nédvandigt med en ytterligare renodling av
foretagshalsovardens karnverksamhet utéver vad som redan skett. Det ar viktig att den
medicinska personalen uppratthaller sin kompetens nar det galler sjukvard eftersom
sjukdomsbilden sallan gar att hanfora antingen till arbetslivet eller privatlivet.

Malmohus lans landsting: Foretagshalsovardens uppgifter bor renodlas. Som arbetsgivare har
landstinget i sina krav pa foretagshalsovard alltmer efterfragat vad som ovan avses med
karnverksamhet medan andelen sjukvardande insatser som inte star i samband med denna
verksamhet tonats ner.

Stockholms lans landsting: Det &r angelaget att komma at nuvarande ordning, som gor det
mojligt att inom foretagshalsovarden pa ett oreglerat satt bedriva offentligt finansierad halso-
och sjukvard.

Landstinget i Varmland:

Det behovs ett fortydligande av foretagshalsovardens uppgifter och arbetssatt. En tydlig
beskrivning av foretagshalsovardens uppgifter behdvs for att den skall respekteras som en
mycket viktig specialistfunktion i vara valfardssystem. P& uppdrag av regeringen har ett
program for kvalitetssakring av foretagshalsovarden tagits fram i samarbete mellan
Arbetsmiljofonden, Foreningen Svensk Foretagshalsovard, arbetsmarknadens parter och
Arbetarskyddsstyrelsen. Dar faststélldes en definition pa vad foretagshalsovard ar som utgor
grunden for att en foretagshalsovardsenhet skall kunna bli kvalitetssakrad. Denna definition &r
en bra grund for en riktlinje fran regeringen.
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Landstinget Vasternorrland delar helt promemorians uppfattning. | landstingsomradet har i
sjalva verket initiativ tagits till en for mellan branschen, férsakringskassan och landstinget
gemensam utredning for att astadkomma den avgransning som promemorian féreslar.
Det maste dock betonas att en sadan avgransning inte endast innebar en renodling av
foretagshalsovardens roll, utan aven av den verksamhet som bedrivs av i forsta hand
primarvarden.

Bohushalsan: Vi delar arbetsgruppens bedémning om att en renodling av féretagshalsovardens
karnverksamhet bor ske. Att féretagshalsovarden kan och ska bedriva en viss arbetsrelaterad
sjukvard och avlasta landstingen inom detta omrade ar ocksa riktigt. En begransning bor dock
ske till vissa diagnoser eller volymer sa att inte den sjukvardande delen tar 6ver och
foretagshalsovardscentralen blir en sjukvardsmottagning. Erséattningen som gar till
foretagshalsovarden fran samhallet skall vara for sddant som samhallet tydligt skall betala sa
att inte foretagen minskar sin satsning pa foretagshalsovarden genom att de tror att nu
subventionerar samhéllet foretagshalsovarden.Nar det galler vardavtal ar det viktigt att ocksa
anvanda begreppet arbetsrelaterad sjukvard. Det ar det som foretagshéalsovarden skall syssla
med inom sjukvardsomradet. Detta begrepp behover da definieras.

Begreppet yrkesrelaterade sjukdomar ar inte bra. Det bor konsekvent ersattas med
arbetsrelaterade sjukdomar.

Foreningen Svensk Foretagshéalsovard delar utredningsgruppens uppfattning om behovet av en
renodling, inte minst utifran ett marknadsperspektiv. Skall en verksamhet bli framgangsrik
maste den framsta som tydlig, professionell och trovardig. Detta erhalles dels fran marknaden,
men nar det galler foretagshalsovard ocksa i den legitimitet som samhaéllet ger. Jfr t.ex.
revisorer.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard: Arbetsgruppens bedémning att viss sjukvard maste
forekomma inom foretagshalsovardens verksamhet ar riktig. Kunskapen om hur
arbetsrelaterad ohalsa uppkommer och dess verkningar ar specifika kunskaper for
foretagshalsovarden.

Sveriges Lakarférbund och Svenska Féretagslékarféreningen:

Samverkan och en helhetssyn &r det enda sattet att kunna hantera den komplexa verkligheten.
Halso- och sjukvardslagens mal om en god hélsa for alla och vard pa lika villkor forutsatter
enligt var mening en samverkan pa lika villkor mellan de olika aktérerna. Avgransningen
mellan aktdrerna kan dock inte bli lika och entydiga eftersom verkligheten ser sa olika ut i
glesbygd, storstad osv.

Med anledning av ovan vill vi formulera var bedomning pa foljande satt.

Foretagshalsovardens karnverksamhet ar halsoarbete, forebygdastdmiljoarbete och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Dessa uppgifter bor renodlas och avgransas mot ovrig privat
och offentlig halso- och sjukvard, samtidigt som verksamheten utifran en helhetssyn pa
manniska och samhélle maste integreras med dessa aktorers verksamhet genom samverkan pa
lika villkor.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund anser att det &r svart att sarskilja sjukvard fran
foretagshalsovard och att det ar omojligt att dra en skarp grans mellan vad som ar medicinsk-
respektive arbetsrelaterad sjukvard. Tillgangen till halso-och sjukvard inom
foretagshalsovarden bidrar till snabba insatser vid sjukdom eller i rehabiliteringsarbetet.
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Vi stéller oss positiva till utokat samarbete med bl a primarvarden. En viktig del i detta ar de
vardkedjor som utvecklas inom manga landsting. Vi stéller oss dock tveksamma till att
landstingen skall bygga upp en ny organisation for arbetsrelaterad ohélsa. Kunskapen om detta
finns hos foretagshalsovarden och patienter fran primar- och slutenvarden bor i utokad
omfattning ges majlighet att komma till féretagshalsovarden, som ocksa bor vara

remissinstans for saval landstingets som privatpraktiserande lékare och sjukgymnaster.

Riksforsakringsverket: Sjukvardshuvudméannens planering av resurser for att tillfredsstalla
vardbehovet inom sjukvardsomradet underlattas da de endast betalar ersattning till vardgivare,
som ar anstallda av sjukvardshuvudmannen sjalva eller med vilka de har vardavtal. Den
foreslagna andringen av lagen om ersattning ar motiverad ocksa ur konkurrenssynpunkt. Vad
galler vardavtal bor tydligt inga att utan sarskild ersattning utfarda lakarutlatanden for
forsakringskassans rakning och de undersékningar som behdvs for utfardandet. Om vardavtal
inte traffas, innebar forslaget att forsékringskassorna i hégre utstrackning an idag ska utbetala
ersattning till foretagslakare for lakarutlatanden och undersékningar, vilket innebar en
kostnadsokning for forsakringskassorna. Forsakringskassorna bor kompenseras om inte
vardavtal upprattas i den omfattning som avsetts.

Riksrevisionsverket ser positivt pa utredningens forslag att definiera och avgransa
foretagshalsovarden gentemot 6vrig privat och offentlig vard. RRV instammer med
utredningen att en lagdefinition av foretagshalsovard i arbetsmiljolagen inte far sta i konflikt
med Ovriga befintliga bestammelser om foretagshalsovard.

RRV vill i sammanhanget erinra om de samverkansproblem som har funnits mellan
forsakringskassan och Yl i det forebyggande arbetsmiljdarbetet. Denna problematik beaktas
inte i rapporten.

RRYV anser att arbetsgruppens forslag till renodling i vissa delar ar mycket vaga och risk
foreligger att nya gransdragningsproblem mot den 6vriga varden kan uppsta. Detta géller
framforallt risken for att foretagshalsovarden kan komma att fungera som en avlastande extra
primarvard till den 6vriga

varden. RRV anser vidare att det idag inte kan anses foreligga nagra egentliga hinder for
forsakringskassan att i sin samordningsroll i den arbetslivsinriktade rehabiliteringsprocessen
kan knyta till sig den vardkompetens skem anses behovas.

Arbetsmarknadsstyrelsen instammer i att foretagshalsovarden skulle vinna pa att fa en mer
renodlad och tydligare roll &n hittills.

Riksskatteverket delar i allt vasentligt arbetsgruppens syn pa en renodling och avgransning av
foretagshalsovardens arbetssatt. Det ar dock vasentligt att denna férandring inte fjarmar
foretagshalsovardens personal fran det dagliga sjukvardsarbetet i en sadan utstrackning att den
allmanmedicinska kompetensen hos personalen utarmas.

Konkurrensverkets delar arbetsgruppens forslag att det bor astadkommas en tydlig
avgransning av begreppen foretagsvard och 6vrig halso- och sjukvard.

Forsakringskasseférbundet instammer i att foretagshalsovardens uppgifter gors tydligare och
stramas upp pa det satt som foreslas. Vi vill peka pa behov av riktade "upplysningsinsatser"
till de avtalsslutande parterna i enlighet med vad forbundet forde fram i sitt svar 6ver
Statskontorets rapport (1997:2).

B. Samverkan
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SACO: | betankandet Den framtida arbetsskadeforsakringen foreslas att kvaliteten pa
forsakringskassornas utredningar bor hojas och att handlaggningen bor koncentreras till vissa
forsakringskassekontor med specialistkompetens. Uppenbarligen har de respektive
utredningarna inte haft samrad, eftersom SACO kunnat konstatera att féretagshéalsovarden inte
ens finns omnamnd som en specialistresurs i arbetsskadeutredningen.

TCO: Samordningsansvaret maste klarlaggas och ges en tydlig formulering i samband med
sadana beslut som pa olika nivaer ror féretagshalsovardens organisation och finansiering.
TCO anser att ocksa den utvidgade samverkan som foreslas mellan foretagshalsovarden och
primarvarden bor inledas och féljas upp med sarskilda utbildningsinsatser for berérd personal.

Arbetsgivarverket tillstyrker forslaget om att en systematisk samverkan bérkomma till stand
mellan féretagshalsovarden, forsakringskassan och den offentliga halso- och sjukvarden. En
sadan samverkan forutsatter ett tydligt samordningsansvar.

SAF: Visst ar det viktigt att foretagshéalsovarden samverkar med den offentliga sjukvarden,
men bara om foretagshéalsovarden darigenom kan gora mer effektiva insatser for foretagen.
Det ar speciellt anmarkningsvart att arbetsgruppen antyder att aven Yrkesinspektion kan vara
en samverkanspartner for foretagshalsovarden. Skulle detta komma till stdnd har man
formodligen forstort det fortroende och de kontakter som finns mellan féretagshalsovarden
och foretagen och darmed omintetgjort en viktig forutsattning for foretagshalsovardens arbete.
Det kan inte nog understrykas att foretagen och deras anstallda ar foretagshalsovardens
priméra samverkanspartners.

Sveriges Verkstadsindustrier delar utredningens forslag nar det galler battre samordning inom
rehabiliteringsomradet. Den rundgang mellan socialtjanst, forsakringskassa, arbetsformedling
och landstingets primarvard med kortsiktiga och ineffektiva insatser som foljd, som beskrivs i
utredningen, anser Verkstadsindustrier ocksa som oacceptabel.

Skall FHV alldeles brénna sitt fértroendekapital genom att ange arbetsgivaren till
Yrkesinspektionen, via forsakringskassan? Ett samarbete med den inriktningen badar inte gott
for framtidens FHV.

Kommunférbundet: En god forutsattning for att fa till stand en samverkan &r att nagon ges ett
tydligt uppdrag att leda detta.

Stockholms lans landsting: En samverkan mellan féretagshalsovard och primarvard bidrar till
en tydligare rollfordelning och battre majligheter att utnyttja foretagshalsovardens breda
kompetens vid arbetsrelaterade sjukdomar och skador. Vi vill sérskilt understryka vikten av en
gemensam fortbildning for att astadkomma samarbete och ge gemensamma referensramar.

Landstinget i Varmland: Speciellt har en val fungerande samverkan mellan landstinget,
forsakringskassan och foretagshalsovarden stor betydelse. For att klara av sin situation &r det
nodvandigt for primarvarden att avgransa sig - t ex att kunna forlita sig pa
foretagshalsovarden, som en viktig samarbetspartner, nar det galler arbetsrelaterad sjukdom
och rehabilitering.

Previa foreslar att samtliga aktorer inom omradet arbetsplatsanpassad rehabilitering i likhet
med Ovriga vardgivare understalls Socialstyrelsens kvalitetsgranskning och att &ven har
Socialstyrelsen far i uppgift att utdva tillsyn och kontroll. Forsakringskassorna bor ocksa fa ett
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ansvar att i ndra samverkan med de olika intressenterna utforma praktiska rutiner och riktlinjer
for den systematiska samverkan. Forsakringskassan bor ocksa fa i uppdrag att utvardera de
ekonomiska effekterna av tidig rehabilitering och fa mojlighet att pa ett friare sétt disponera
sina medel for att Oka effektiviteten i de tidiga rehabiliteringsinsatserna.

Privatvarden: | de fall samverkan redan etablerats, har mycket positiva effekter uppnatts. Det
ar darfor forvanansvart att inte ett sddant samarbete kunnat etableras mera generellt. Alltfor
snava revirgranser och okunnighet om tillganglig kompetens, t ex inom foretagshéalsovarden,
torde vara det huvudsakliga skalet till utebliven samordning.

Landstingshalsan, Vasternorrland: Det erfordras enligt var uppfattning ytterligare
tydliggdrande avsseende

« malet/syftet med denna samverkan samt

* de ekonomiska férutsattningarna for denna samverkan

Landstingshélsan, Stockholm: Tyvarr saknas konkreta forslag hur samverkan skall ske.
Samverkan sker nar det finns klara mal och klara incitament att uppna malen.

Bohushalsan: For att en samverkan skall vara mojlig bér tydliga mal eller syfte anges. Vidare
maste de ekonomiska forutsattningarna for foretagshalsovarden i ett sddant arbete klaras ut.
Forskning och utveckling ar en viktig del inom foretagshéalsovarden. Det &ar viktigt att
foretagshalsovarden i huvudsak haller sig till sin kdarna med férebyggande och rehabilitering
och dar arbetsplatsen och relationen dar &ar utgangspunkten. Huvudskalet till denna standpunkt
ar att foretagshalsovarden inte blir trovardig om den greppar 6ver for mycket. Tydligt
karnomrade och sedan samarbete i natverk ar en bra modell som ger ett bra slutresultat. Detta
kraver dock tydlig malsattning for samverkan.

Det ar viktigt att klara ut hur foretagshalsovarden representeras i samverkan med AMS, RFV
och socialstyrelsen. Har bor det vara branschféreningen FSF.

Féreningen Svensk Féretagshalsovard: Samverkan &r inget som "beordras” fram. Samverkan
ar ett medel att na gemensamma mal.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard: Okad samverkan mellan foretagshalsovarden, den
offentliga halso- och sjukvarden samt férsékringskassan ar onskvéard. Motiveringarna i detta
forslag ar val formulerade. Eftersom féretagshalsovardens verksamhet numera bedrivs strikt
affarsmassigt ar en forutsattning att foretagshalsovarden ersatts for sin samverkan.
Foretagshalsovardens kompetens &r en resurs, men om den ses som samhallets resurs maste
samhallet finansiera de kostnader som foretagshalsovarden har for sin medverkan.

Sveriges Lakarforbunditredningen beskriver nyttan av samverkan. Det finns dock ett viktigt

villkor som maste vara uppfyllt - att vi samverkar pa lika villkor. Samverkan forutsatter
vardavtal enligt tidigare beskriven modell om det skall bli effektivt, aven ur ett
epidemiologiskt- och folkhalsoperspektiv maste detta regleras via vardavtal, annars ar risken
stor att sddana vardefulla aktiviteter inte kan utféras.

Vi ifrdgasatter om den nya skrivningen i arbetsmiljélagen i realiteten kommer att tillampas i
storre utstrackning &n den gamla skrivningen. Instruktionen till YI och den praxis som
utvecklas dar blir avgorande. Forsakringskassan bér mot ersattning battre kunna utnyttja FHV
for bl.a. arbetsplatsanknutna rehabiliteringsutredningar. Ovanstaende forutsatter en
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heltackande FHV i landet. Utan direkt lagstiftning om FHV, maste avtal om FHV enligt den
aktuella definitionen traffas over hela arbetsmarknaden.
Det ar gladjande att foretagslakarens specialistroll erkéanns och regleras i vardavtal.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund ar tveksam till hur systematisk samverkan i
praktiken skall I6sas. Den tid foretagshéalsovarden eller privatpraktiserande lakare eller
sjukgymnaster lagger ned pa samverkan maste bekostas av nagon. For tjanster maste
forsakringskassan betala.

Arbetsmarknadsstyrelsen: Att havda arbetslinjen innebar bl.a. att rehabiliteringsfragor ges en
mer framskjuten roll. Utredningen foreslar en systematisk samverkan mellan
foretagshalsovard, forsakringskassan och héalso- och sjukvarden, men namner inte att sadan
samverkan ofta kraver insatser fran experter med arbetsmarknadskunskap.
Arbetsmarknadsverket ar berett att aktivt samverka i rehabiliteringsfragor dar
arbetsmarknadskunskap kravs for en mer andamalsenlig rehabilitering.

Inom Arbetsmarknadsverket finns stor kunskap och resurser for arbetslivsinriktad
rehabilitering. Arbetslivstjanster har som uppdrag att arbeta med arbetslivsinriktad
rehabilitering. Detta sker i konkurrens med 6vriga producenter av rehabilitering. Redan nu har
manga foretagshalsor byggt upp en rehabiliteringskedja dar sjukvard, foretagshalsovard och
arbetslivsinriktad rehabilitering ar knutna till varandra i ett ndra samarbete.

Arbetsmarknadsstyrelsen vill understryka vikten av att foretagshéalsovarden systematiskt
utokar sin samverkan. Detta maste dock ske utifran varje foretagshélsovards lokala behov.
Samverkan uppstar nar man forstar att det kan Iéna sig, inte for att det alaggs en organisation.

Riksskatteverket: Det &r angelaget att en samordning kommer till stdnd. Samtidigt konstaterar
RSV att arbetsgruppen pa den har punkten inte féreslagit nagra forandringar av lagstiftningen.
Det finns darfor en risk att utredningens goda intentioner inte kommer att omsattas i konkreta

handlingar, som exempelvis skulle underlatta arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.

Forsakringskasseférbundet: Med en systematisk samverkan mellan berdrda aktérer 6kar
forutsattningarna for bade atergang i arbete och ett forebyggande av ohélsa rent generellt.
Kopplingen till Yrkesinspektionen &r ocksa nédvandig, vilket for ovrigt aven arbetsgruppen
for fram. Samtidigt ar det viktigt att papeka att all samverkan for att fa genomslag i praktiken
bor foregas av gemensamma 6verenskommelser eller klart uttalade policies.

Forsakringskassan i Stockholms lan ser klara fordelar med en organiserad systematisk
samverkan.

En 6kad samverkan mellan FHV och forsakringskassan underlattar kassans
samordningsansvar. FHV bidrar med sin expertkunskap om sambandet mellan arbetsmiljé och
hélsa samt vid arbetsskadebeddmningar och arbetsprévningar.
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C. Vardavtal

SACO ser uppenbara problem betraffande forslaget att lakare och sjukgymnaster med
anslutning till den nationella taxan inte skall tillatas vara anstallda eller pa annat satt knutna
till foretagshalsovarden.

SACO avvisar ett sadant forbud.

Det finns enligt SACOs uppfattning en uppenbar risk fér godtycke och stora skillnader mellan
olika landsting. Om vardavtal inte kommer till stdnd bedomer SACO att det finns en uppenbar
risk att foretagshalsovarden kommer att utarmas.

TCO anser att det inom ramen for lagstiftningen och sjukvardshuvudmannens arbete med att
planera och organisera halso- och sjukvarden, principiellt bor rymmas majligheter att skapa
olika modeller fér samverkan och styrning - anpassade till respektive regionala forutsattningar
och lokala behov.

Arbetsgivarverket anser, att detfinns en risk att det saknas tillrackliga incitament for
sjukvardshuvudmannen att teckna sadana avtal. For foretagshalsovardens del finns en risk att
sjukvarden pa sikt kommer att forsvinna om den ej ges nagot ekonomiskt stod fran
landstinget.

SAF: Denna typ av vardavtal knyter foretagshalsovarden narmare landstingen vilket kan
paverka relationen till foretagen negativt.

Kommunférbundet tror att det ar viktigt att sjukvarden i foretagshalsovarden uppbar
ekonomiskt stod fran landstinget. Annars finns det risk att den férsvinner ur
foretagshalsovarden.

Problemet enligt Kommunforbundet ar att de saknas tillrackliga incitament for
sjukvardshuvudmannen att i en 6kad omfattning teckna saddana avtal.

Sveriges Verkstadsindustrier: Sjukvard och lakarkompetens &ar och maste vara en nyckel, for
en valfungerande foretagshalsovardsverksamhet.

For att kunna bibehalla och nyrekrytera lakare med hog kompetens kravs att dessa bl. a far
arbeta med sjukvard.

Forslaget till andring i lagen om lakarvardsersattning och ersattning for sjukgymnastik ar bra.
Borde sta - Sjukvardshuvudmanrsall teckna vardavtal....

Malmohus lans landsting tillstyrker utredningens forslag att vardgivare verksamma enligt

ersattningslagarna inte ska kunna vara anstallda eller p& annat satt knutna till

foretagshalsovarden.

Landstinget delar vidare utredningens bedémning att samverkan mellan foretagshalsovarden

och landstingen bor utvecklas. Inom Region Skane har under varen

foretagshalsovardseneheterna i Skane erbjudits att teckna avtal om att kostnadsfritt kunna

remittera patienter till rontgen- och laboratorieundersokningar. Forutsattningarna for att inga

avtal ar

» att remisserna avser undersokningar till foljd av skada eller sjukdom

« att behandlande lakare innehar specialistkompetens i foretagshalsovard

« att foretagshalsovardsenheten bedriver kvalitetssakring i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter

- att foretagshalsovardsenheten arligen lamnar en versamhetsredovisning till landstinget
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Landstinget Vasternorrland halsar med tillfredsstéllelse de foreslagna &ndringarna i aktuell
lagstiftning. P& sa satt uppnas just den efterstravade renodlingen av foretagshalsovardens roll,
samtidigt som konkurrensférhallandena mellan olika foretagshalsovardsenheter blir

likformiga. Just de varierande konkurrensférhallandena var ett skal, om an ej ett huvudskal,

till att Landstinget Vasternorrland under en period stadgade om krav pa remisskrav for
sjukgymnastisk vard. Det ar rimligt att féretagshalsovarden i sitt arbete med arbetsrelaterad
halso- och sjukvard ges majlighet att p4 samma satt som annan halso- och sjukvard utnyttja
medicinsk service som laboratorier av olika slag. Landstinget bedémer daremot att det
knappast ar aktuellt att i storre utstrackning teckna vardavtal med foretagshalsovardsenheter.
Just renodlingen av foretagshalsovarden talar mot sddana vardavtal och landstingets insats bor
istallet vara att satta granser for bland annat primarvardens arbetsmedicinska engagemang.

Da det galler det viktiga férebyggande arbete, som foretagshalsovarden utfoér, havdar
landstinget att dessa insatser ar en del av det sektorsansvar for en battre halsa, som arbetslivet
har att ta. Det &r uppenbart att arbetsplatser inte kan teckna miljoavtal med miljdansvariga
myndigheter och pa sa satt uppbara ersattning for att ta sitt eget miljdansvar - motsvarande
forhallande galler ocksa inom det halsoinriktade arbetet.

Landstinget Vasternorrland har uppfattningen att den sa kallade Varmlandsmodellen, dar
landstinget betalar foretagshéalsovarden viss prestationsersattning for utford halso- och
sjukvard, inte ar en lamplig modell for samarbete mellan foretagshalsovard och offentlig

halso- och sjukvard.

Previa: Foretagshalsovarden behandlar idag allt mer psykosomatiska och psykiska sjukdomar.
Utredningen och arbetsgruppen har inte i tillrdcklig omfattning belyst konsekvenserna av
denna t6kade efterfrdgan. Previa anser att en 6kad samverkan med sjukvardshuvudméannen
aven ska innefatta det psykosociala omradet och de vardresurser som finns inom angivna
omrade.

Privatvarden: De mojligheter som borde finnas for att ratta till skevheten i férutsattningarna

kan sammanfattas i féljande punkter:

|. Lakare inom foretagshalsovardens ram far tillampa den nationella lakarvardstaxan (som
specialist inom foretagshélsovard;

2. Vardavtal om ersattning for allméan sjukvard tecknas med resp landsting;

3. Ersattning enligt den sk Varmlandsmodellen.

Nackdelen med forslaget att teckna vardavtal ar att forutsattningarna for att uppna sadana

avtal skiljer sig fran landsting till landsting. Om detta skulle vara en framkomlig vag maste

nagon form av samordningsavtal traffas med t ex landstingsférbundet om ersattningsnormer,

(jfr "Klara spelregler SOU 1997: 179).

En generell norm bor laggas fast, vilket var fallet under den tidsperiod i bérjan av 1980-talet

da foretagshalsovarden via forsakringskassan fick ersattning for 50% av kostnaderna for

sjukvardande atgarder. Om den sk Varmlandsmodellen ska tillampas bor ersattningen séttas

till 1agst 200 kr per ansluten person/ar raknat i 1998 ars penningvéarde. Med en sadan fast

norm uppnar samhallet full kostnadskontroll.

Landstingshalsan Vasternorrland: For att uppna konkurrensneutralitet erfordras att alla
foretagshalsovardsforetag, som uppfyller stallda krav pa kvalitetsséakring och
kvalitetsutveckling, har tillgang till samma ersattningsformaner. | Vasternorrlands lan
aterfinns i nulaget ett foretagshalsovardsforetag som har vardavtal med Landstinget
Vasternorrland emedan vi 6vriga foretag saknar - och inte heller erbjudits denna majlighet.
Dessutom aterfinns ett flertal foretag som har s.k. etableringar!
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Vi utgar saledes ifran att sjukvardshuvudmannen ges i uppdrag att exempelvis teckna
vardavtalpa lika villkor med foretagshalsovardsforetag.

Givetvis bor det ej vara mojligt att ha etablering och vardavtal.

Dessutom anser vi att ett nationellt system infOras, varfor exempelvis Riksforsakringsverket
bor ges i uppdrag att utarbeta ett dylikt. Detta for att forutsattningarna skall bli lika aven for de
kunder som koper tjansten fran foretagshalsor i olika delar av landet.

Landstingshalsan Stockholm: For att uppna konkurrensneutralitet erfordras att alla
foretagshalsovardsenheter, som uppfyller stallda krav pa kvalitetssékring och
kvalitetsutveckling, har tillgang till samma ersattningsformaner.

Givetvis bor det ej vara mojligt att bade ha etablering och vardavtal.

Dock bor ett nationellt system inféras, varfor exempelvis Riksforsakringsverket bor ges i
uppdrag att utarbeta ett dylikt. Detta for att forutsattningarna skall bli lika fér de kunder till
foretagshalsovarden som har rikstackande verksamhet.

Bohushalsan: Foérslaget om att det i framtiden inte skall vara mgjligt att bedriva
foretagshalsovard och ha etablering somlékare eller sjukgymnas ar helt riktigt. Det bér dock
aven galla allméanna vardavtal eller specialistvardavtal.

For att nagon frivilligt skall lamna en etablering maste det finnas ett tydligt alternativ som &r
attraktivt, det gor det inte. Principforslaget om "Varmlandsavtalet” ar bra men for att detta
skall fungera bor ett uppdrag ges till exempelvis Riksforsékrings-verket/taxeutredningen att
komma med konkret forslag till nationellt system.

Féreningen Svensk Féretagshalsovard:

Vi delar utredningsgruppens uppfattning att de nuvarande etableringarna ersétts av vardavtal.
Enligt var uppfattning skall vardavtalen vara prestationsbaserade och ha en sadan konstruktion
att de gar att utvardera kvalitativt och kvantitativt.

Vi stéller oss helt bakom Varmlandsmodellen, men anser den skall baseras pa prestation och
inte som generell ersattning. Dvs. uppdragsgivaren, vem det vara ma, skall betala for det man
vill ha, vilket ocksa &r en forutsattning for gemensam utvardering.

Forsakringsférbundet: Marknadsekonomiska forutsattningar bér gélla for foretagshalsovarden.
Det gynnar professionalism och stimulerar till utveckling.

Vardavtalet ger den mojlighet till remissratt for foretagslakare som vi anser vara en
grundlaggande forutsattning for en effektiv rehabilitering och utredning av arbetsrelaterade
besvar. Vi menar vidare att reglerna for vardavtal bor vara konkurrensneutrala, dvs
Overensstamma mellan landstingen.

Svensk Yrkes- och Miliomedicinsk Férening: Om modellen med vardavtal skall forordas ar
det viktigt att den tillampas av alla landsting.

Sveriges Lakarférbund och Svenska Féretagslékarféreningen:

Vardavtal med sjukvardshuvudmannen ar nédvandiga om konkurrensneutralitet skall kunna
uppnas samt for att kunna na de nationella malen om en god hélsa for alla och vard pa lika
villkor.

Det ar utomordentligt viktigt att landstingen separerar sin roll som finansiar fran rollen som
producent. Detta papekas i betankandet Klara spelreglcr (SOU 1997: 179). | denna utredning
framhalls att landstingens ovilja att teckna sadana avtal a hammande for halso- och
sjukvardens utveckling.
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Vardavtal enligt "varmlandsmodellen” ar relativt latt att administrera och vi kan se manga
fordelar med modellen. Speciellt samordning med primarvard, FHV i glesbygd och
smaforetagande anser vi vara bra.

Varmlandsmodellen reglerar inte det viktiga folkh&lso- och epidemiologiska arbetet, vilket ar
en brist.

Arbetsgruppen lamnar en alldeles fér svag bedémning och rekommendation till
sjukvardshuvudmannen att de bor i hogre utstrackning &n nu teckna vardavtal med FHV. Har
behovs betydligt skarpare signaler. Vardavtal ar ett maste for att uppna konkurrensneutralitet.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund: Att lagéandringen skulle frigbra resurser finner
LSR inte vara trovardigt. Minskar patientbehandlingarna hos féretagshalsovarden bér de

rimligtvis 6ka hos vardcentralerna. Det finns risk att forslaget leder till 6kade kostnader pa
grund av att atgarder satts in for sent.

LSR anser att den foreslagna lagéndringen i princip skulle inneb&ra naringsforbud fér samtliga
sjukgymnaster som idag har etablering, alla &r pa nagot satt knutna till féretagshalsovarden i
form av patientkontakter.

LSR foreslar.

att ratten till ersattning bibehalls av sjukgymnaster som ar anstéllda eller pa annat satt knutna
till foretagshalsovarden, samt

att vardavtal eller Varmlandsmodellen tillhandahélls Ovriga centraler for att bedriva viss
sjukvard.

Riksrevisionsverket ser positivt pa arbetsgruppens forslag for att 6ka konkurrensneutralitet
mellan de olika foretagshéalsovardsenheterna och den dkade kontroll dver
lakemedelsforskrivningen som utredningens forslag forvantas medfora. Inte desto mindre
framstar utformningen av de foreslagna vardavtalen och uppfoljningen av hur
foretagshalsovardens utbud och inriktning utvecklas i forhallandet till den Gvriga som
nyckelfragor.

RRV anser att de ekonomiska implikationerna med vardavtalen inte ar tillrackligt belysta.
Arbetsgruppen har inte analyserat vilken vardgivare som kan bedriva den aktuella varden mest
kostnadseffektivt. Det finns &ven risk att de sk vardavtalen kan bli kostnadsdrivande om den
totala konsumtionen av vard okar i och med primarvardens majlighet att remittera patienter
till foretagshalsovarden.

RRV anser slutligen att det finns anledning att avvakta utvecklingen pa det nationella nivan
nar det galler vardavtalen mellan den offentliga och privata sjuk- och halsovarden.

Arbetslivsinstitutet Det framstar i som svart att forsta varfor detta hittills tillampats endast i
begransad omfattning. Denna omstandighet har avsevart forsvarat FHV existensvillkor pa
marknaden och det ar nu hog tid att fa formerna for dess samarbete med den offentligt drivna
halso- och sjukvarden reglerade. Fragor om vardavtalens konstruktion har inte granskats
narmare av arbetsgruppen och inte heller mgjligheterna att som villkor for sddana
overenskommelser med sjukvardshuvudmannen stalla krav pa FHV kvalitetssystem .

Institutet vill i detta sammanhang rikta uppmarksamheten pa att utredningen inte tar upp de
fragor om utredningar av arbetsskador och arbetsrelaterade sjukdomar som utgor ett viktigt
verksamhetsomrade for foretagshalsovarden.
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Enligt Konkurrensverket bor offentliga resurser amnade att ersétta halso- och sjukvard enligt
den nationella taxan inte anvandas for att subventionera foretagshéalsovard. | den man det kan
finnas behov av sjukvardande verksamhet pa de enheter som driver féretagshalsovard anser
Konkurrensverket, liksom arbetsgruppen, att vardavtal kan vara en bra form for detta
andamal.

Konkurrensverket vill i detta sammanhang paminna om att det tillsatts en utredning for att
analysera tillampningen av lagen ( 1992:1528) om offentlig upphandling (LOU) nér det galler
halso- och sjukvardstjanster och dar den enskilde vardgivaren for att kunna bedriva
verksamheten med offentlig finansiering ar hanvisad till att tréffa avtal med en
sjukvardshuvudman. Aven frdgan om landstingets kop av féretagshalsovardstjanster fran egna
enheter bor, som aven framhallits ovan, uppméarksammas.

Sambhall: | forslaget om vardavtal mellan foretagshéalsovarden och sjukvardshuvudmanner ser
Sambhall en risk att foretagshalsovarden gar tillbaka till den modell som fanns pa 80-talet da
foretagshalsovarden bedrev sjukvard till minst 50%, att de olika landstingen skriver olika
avtal vilket innebar olikheter i foretagshalsovarderns utbud och inriktning. Vidare saknas en
bedémning om huruvida samtliga foretagshalsovardsenheter kan teckna avtal med
landstingen, om detta ej kan garanteras blir konkurrensen snedvriden. Det ar Samhalls
uppfattning att vardavtalen endast bor gélla forebyggande och arbetsrelaterad sjukvard samt
rehabilitering.

Genom forslaget om andring i lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning
for sjukgymnastik kommer den snedvridna konkurrensen att upphéra vad galler den sjukvard
som bedrivs av foretagshalsovarden, vilket Samhall ser som positivt.

Forsakringskasseforbundet: Pa grund av andrad struktur pa arbetsmarknaden och ¢kade krav i
arbetslivet kommer det aven att behdvas en anpassning och andrad inriktning pa kompetensen
inom preventions- och rehabiliteringsomradena, for att férhindra/motverka en 6kad utslagning
fran arbetslivet. Foretagshalsovarden med sin specialistkunskap ar darvid en viktig resurs.

Vi stéller oss positiva till forslaget att landstingets lékare ska kunna remittera patienter till
foretagshalsovarden for bedémning eller behandling av arbetsrelaterade sjukdomar och
skador. Vi anser det angelaget att grupper som normalt inte omfattas av FHV skall kunna fa
tillgang till dess sarskilda kompetens och férordar att den s.k. Varmlandsmodellen, helt eller
delvis, bor tillampas aven i andra landsting.

Riksforsakringsverket &r positivt till attimverkan mellan sjukvardshuvudmannen och
foretagshalsovarden regleragiidavial. Forslaget att lakare och sjukgymnaster verksamma
inom foretagshalsovarden inte langre ska kunna omfattas av lagen om lakarsvardsersattning
respektive lagen om ersattning fér sjukgymnastik ar positivt.
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D. Sma foretag och foretagshdlsovird

SACO: Det behdvs enligt SACOs uppfattning mycket starka incitament for att smaféretagen
skall ta tillvara foretagshalsovardens kompetens som en resurs for den egna verksamhetens
utveckling. Var bedémning ar att SAF och de olika branschorganisationerna maste bidra
aktivt for att 6ka anslutningen till foretagshalsovarden.

TCO anser ocksa att det inom smaforetagssektorn finns en bristande kdannedom om
foretagshalsovarden, liksom arbetsmiljolagen med internkontroll ochrehabiliteringsfragorna.
Enligt TCOs uppfattning ar det angelaget att starka foretagshalsovardens ansvar och roll i
arbetsmiljoarbetet i alla foéretag oavsett storlek.

Om arbetstagarna ges ett reellt inflytande 6ver bestallningen av tjanster fran
foretagshalsovarden, skulle foretagshalsovardens medverkan till att skapa goda och
utvecklande arbetsmiljoer framjas ytterligare.

En grundlaggande brist &r att manga sma foretag saknar kollektivavtal och darigenom ocksa
avtal om foretagshalsovard for de anstallda. TCO anser darfor att det ar viktigt att inom ramen
for arbetsmiljolagstiftningen formulera klara riktlinjer for foretagshalsovardens arbete hos
saval stora som sma arbetsgivare.

Malmohus lans landsting: Landstinget delar bedémningen att de yrkes- och miljémedicinska
klinikerna har en viktig roll i att stodja foretagshalsovardens arbete, inte minst gallande
metodfragor, utredningsprojekt och fortbildning. Detta galler foretagshalsovardsarbete som
riktas mot sdval sma som medelstora och stora foretag.

En forutsattning ar att klinikerna, i den ekonomiskt svara situation som halso- och sjukvarden
befinner sig i, har tillrackliga resurser for andamalet. Sjukdomsférebyggande aktiviteter kan i
tider av upplevd resursknapphet latt rdka i skymundan i férhallande till de sjukvardande.

Previa: Eftersom Previa betjanar merparten av bygg- och anlaggningsbranschens féretag samt
merparten av transportféretagen har vi stor erfarenhet av att leverera tjanster till sma foretag.
Anledningen till att anstalld i sma foretag inte i samma utstrackning som storre har tillgang till
foretagshalsovard ar bl.a. de som namns i utredningen, men det finns ocksa andra skal. Ett av
de avgorande skalen ar att det ar for leverantdren forhallandevis kostsamt att leverera tjanster
till sma foretag med ett fatal anstallda. Kreditriskerna ar storre och dialogen mellan
foretagshalsovarden som oberoende expertresurs kan forsvaras av att man kommunicerar
utifran olika referensramar. Vidare kan i manga fall 1ag ldnsamhet i sma foretag hamma viljan
att genomfdra arbetsmiljdinvesteringar utéver minimikrav i lagar och férordningar.

Previa foreslar darfor att det tillskapas sarskilda incitament for de sma foretagen och deras
anstallda, sa att de lattare an hittills far tillgang till en bra féretagshalsovard. Under en
overgangsperiod skulle t ex ett nyanslutningsstod, som tilldelades féretagen kunna utgéra en
sadan stimulans.

Privatvarden: Om samarbetet ska lyckas och breddas, maste ett samarbete med smaféretagens
organisationer och de som organiserar de anstallda i dessa féretag etableras och man maste
finna former for finansieringen av kostnaderna for verksamheten. Det framstar som alltfor

enkelt att foresla en mer offensiv marknadsforing fran foretagshalsovardens sida utan att ange
finansieringsmojligheter.

Landstinghalsan Vésternorrland: Var erfarenhet ar att det ar svart att fa
smafdretagen/smaforetagarna att identifiera behovet av ett forebyggande arbetsmiljoarbete
ta de ekonomiska konsekvenserna fullt ut for detta.
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Fragan ar darfor: Vad blir resultatet av denna marknadsféring och vem forvantas bekosta
denna?

Landstingshélsan, Stockholinpromemorian sags att det troligtvis krdvs omfattande
marknadsforingsinsatser fran foretagshalsovardens sida for att na resultat. Vem ska bekosta
dessa marknadsforingsinsatser? De ekonomiska vinsterna av foreslagen
marknadsforingsinsats ar svar att overblicka. Detta med vetskap att det ar svart att na ut till
sma foretag och fa dessa att ansluta sig och betala for foretagshéalsovardsinsatser.

Vi vill har peka pa att det finns manga stora foretag och organisationer som har tillgang till
foretagshalsovard men avsatter valdigt sma resurser, 100-200 kr per anstalld och ar.

Bohushalsan: Att 70% av de yrkesverksamma har tillgang till foretagshélsovard ar i och for
sig en bra siffra da foretagshalsovard ar frivilligt och ej lagreglerat f n. De som star utanfor ar
ju nastan enbart sma foretag. Antalet sma foretag och olika entreprenérer kommer sannolikt
att 6ka i framtiden. Anstéllningsformerna férandras ocksa mot farre fastanstallda. Detta ar ett
stort problem om samhéllet vill 6ka anslutningsnivan till svensk foretagshalsovard. Att
smaféretagen inte ar med i foretagshalsovarden kan enligt var uppfattning bero pa en for stor
inriktning mot sjukvard fran féretagshalsovardens sida. Med de kostnader som det innebéar att
driva en foretagshalsovardscentral med hog serviceniva pa sjukvardssidan ar det inte
intressant for smaforetag atira med att betala da servicenivan pa manga platser i landet ar
hog inompriméarvarden och man dar slipper undan med en 1ag patientavgift. Detta galler i vart
fall om foretagshalsovardscentralen ej har vardavtal. Det finns dock betydligt fler smaftretag
som skulle ansluta sig till féretagshéalsovard om foretagshéalsovarden satsade mer pa
forebyggande verksamhet, kompetensutveckling, mal 4 analyser, kvalitetsutveckling.

Att YMK skulle kunna vara ett stod generellt for smaforetag tror vi ej vara en bra losning.
YMK-kliniken bygger pa att landstingen betalar denna verksamhet. Det ar da lika bra att lagga
dessa pengar direkt till foretagshalsovarden. YMK skall dock kunna vara ett betydligt battre
stdd i utvecklings- och forskningsfragor inom foretagshalsovardsomradet.

Foreningen Svensk Foretagshalsovard: Foretagshalsovard i de sma féretagen ar annu en av
dessa "eviga fragor" och vi kan konstatera att t.ex. erfarenheterna fran YMK i Orebro ar
mycket vardefulla, men det racker inte med den kunskapen. YMK i Orebro startar nu sitt 3:e
eller 4:e projekt riktat mot frisérbranschen utan att anslutningen till foretagshalsovarden okat
namnvart. Projekten har pa ett utmarkt satt bidragit till arbetsmiljoférbattringar i branschen,
kanske speciellt i Orebroomréadet. En slutsats av de insatserna &r att det gar att &stadkomma
vasentliga arbetsmiljoforbattringar i smaféretag, men inte om de sjalva skall bara hela
kostnaden, de ekonomiska motiven ar inte tillrackligt tydliga pa den nivan. En annan
erfarenhet ar att i de har fallen har frisérbranschen genom sin branschorganisation fért ut en
hel del erfarenheter, vilket kanske kan vara en modell. Dvs. vi skulle, liksom i vara nordiska
grannlander, i hogre grad arbeta pa branschniva, bade nar det galler att identifiera
problemomraden och att informera. Detta skulle troligen ocksa bli vasentligt mycket
kostnadseffektivare.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard:
Arbetsgruppens beddomning ar inte relevant i denna fraga.
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Foretagshalsovardens kompetens i fraiga om sma foretag, dess olika arbetsmiljéer och
verksamhetsbetingelser bedémer vi som god. De flesta féretagshéalsovarder ar sjalva mindre
foretag och darfor val inforstadda med sma foretags speciella forutsattningar.
Foretagshalsovarden bedriver idag sin verksamhet pa strikt affarsméassiga grunder. Manga
foretag inom foretagshalsovardsbranschen upplever att sma foretag ar en kundgrupp som det
ar mycket svart att traffa affarsmassigt hallbara 6verenskommelser med.

Sma foretag har ofta sma resurser. De kraver forhallandevis mycket administration av
foretagshalsovarden och tyvarr har de mindre foretagen ofta inte rad att finansiera den
foretagshalsovard de manga ganger skulle behdva. Detta, och ibland bristande kunskap eller
medvetenhet hos féretagen, ar de stora problemen.

Det faktum att féretagshalsovarden idag styrs av marknadskrafter gor att sma féretag med
knappa resurser inte ar sarskilt intressanta som kunder. Det gor det till en utopi att
rekommendera foretagshalsovarden att lagga sarskilda marknadsforingsresurser pa sma
foretag.

Sambhallet bor aktivt stodja olika projekt som verkar for att underlatta for sma foretag att fa
tillgang till de expertresurser som kravs om och nar behoven uppstar. Inom FTF's
stockholmsregion finns langt framskridna planer pa ett samarbetsprojekt med Foretagarnas
Riksorganisation. regionskontoret i Stockholm, och Arbetsmiljéforum. Malsattningen med
projektet ar att FTF's medlemmar verksamma i stockholmsregionen ska kunna erbjuda sma
foretag lamplig kompetens. Dels for att 6ka riskmedvetenheten i foretagen men aven att
foretagen ska fa det expertstod som kravs for en sund och séker arbetsmiljo som inte genererar
arbetsskador och orsakar ohalsa.

Det bor vara majligt att i stérre utstrackning an vad som redan forekommer for
foretagshalsovarden att arbeta pa branschniva nar det galler att identifiera problemomraden
och att fora ut information till mindre féretag. Samarbete med de yrkesmedicinska klinikerna
borde hoja kostnadseffektiviteten. Har kan vi aven lara av vara nordiska grannlander.

Det ar angelaget att de yrkesmedicinska klinikerna far tillrackliga resurser sa att de kan utgora
det foreslagna stodet for foretagshalsovarden. Vi uppmanar till att de nuvarande resurserna
utokas.

Forsakringsforbundet: Aven forbundet tror att foretagshalsovarden kan fungera som en
samarbetspartner for de sma foretagen men att kostnaderna kan vara ett problem for vissa
foretag. Aterigen vill vi papeka att forslagen kan motverka arbetsgivarnas intresse for
foretagshalsovard. En mojlighet att I6sa kostnadsfragan skulle kunna vara nagon form av
forsakringslosning. Smaféretagarféreningar och natverk kan ocksa skriva avtal for att erhalla
battre villkor for sina medlemmar.

Svensk Yrkes- och Miljomedicinsk Férening: De yrkesmedicinska klinikerna foreslas aktivt
stodja FHVs arbete framst nar det galler smaforetag. Arbetsgruppen skriver att det galler
"metodfragor och i utvecklingsarbete i 6vrigt”. Vi menar att sddant stod fran klinikerna galler
hela arbetslivet och darmed naturligtvis aven smaféretagssektorn. Det ar dock viktigt att
smaforetagens speciella villkor uppmarksammas och att det skapas béttre incitament och att
kunskaperna ¢kar bade hos smaforetagarna och FHV for att de som arbetar i smaféretag skall
tillférsédkras en gynnsam utveckling av arbetsvillkoren. Har kanske foretagsnatverk eller
branschorgan kan samordna utnyttjandet av FHV pa ett satt som gynnar bagge parter.

Sveriges Lakarférbund:
Var mening ar att sddant stod fran de yrkesmedicinska klinikerna géller hela arbetslivet och
darmed naturligtvis aven smaforetagssektorn. Det ar viktigt att smaforetagarnas speciella
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villkor uppméarksammas och att det skapas battre incitament och att kunskaperna 6kar hos
bade smaforetagarna och FHV for att de som arbetar i smaforetag skall tillférsakras en
gynnsam utveckling av arbetsvillkoren. Har kanske foretagsnéatverk eller branschorgan kan
samordna utnyttjande av FHV pa ett satt som gynnar bagge parter.Om man menar allvar med
en god halsa for alla och vard pa lika villkor, maste extraordinara insatser och resurser
tilldelas for dessa foretag och medarbetares foretagshalsovard. Det racker knappast med dkad
konsultation mellan Yrkes- och Miljomedicin och FHV. De yrkesmedicinska
klinikerna/enheterna har en hog kompetens i yrkesmedicinska fragor, men de sma och mindra
foretagens storsta problem ar motivation och kompetens. Dessa fragor maste bearbetas pa en
bred, faltméassig bas som FHV kan tillhandahalla.

FHV arbetar numera under marknadsekonomiska villkor och det ar svart att se hur den
foreslagna integrationen i verksamheten och en aggressiv marknadsforing skall ga till om det
inte finns ekonomiska eller kraftiga incitament med lagstod for en sddan verksamhet. Detta &r
dels en 6vergripande nationell fraga, dels en ansvarsfraga for halso- och
sjukvardshuvudmannen.

Med vardavtal som rattvist tar hansyn till de ovan beskrivna forhallandena och som
reglerar mojligheten till att utfora integration i arbetsgivarnas arbetsmiljoarbete, skulle det var
mojligt att i samverkan med primarvarden och de yrkes- och miljomedicinska
klinikerna/enheterna bedriva en effektiv FHV aven for sma foretag, mindre barkraftiga foretag
och foretag i glesbygd. Ett natverk mellan FHV, primarvard och yrkes- och miljdmedicin ar en
nodvandighet for att kunna l6sa dessa foretags behov av FHV.

Svenska Foretagslakarféreningen:

De sma foretagen och de mindre barkraftiga foretagen har oftast de storsta arbetsmiljériskerna
och minsta kunskapen om riskerna samt liten kannedom om den hjalp man kan fa fran FHV.
Denna grupp ar aven av forklarliga skal &ven den minst motiverade att kdpa FHV oaktat lagen
om rehabilitering, internkontroll etc.

Vardférbundet: Statskontoret har pekat pa att anstallda i smaféretag har samst tillgang pa
foretagshalsovard. Vardférbundet foreslar att det tillskapas incitament som uppmuntrar
smafdretag att ansluta sig i storre utstrackning till foretagshalsovard.

Arbetsmarknadsstyrelsen: Arbetsmarknadsstyrelsen ser som en konsekvens att varje
foretagshalsovard utifrérgna initiativ skall se till att bygga upp ett fortroende for sin

kompetens hos arbetsgivare, stora som sma.

Utvecklingen av anstallningsforhallanden i arbetslivet gar mot tillfélliga anstéllningar,
anstallning genom uthyrningsforetag, distansarbete etc. Arbetsmarknadsstyrelsen vill peka pa
vikten av att foretagshalsovarden aven uppmarksammar dessa anstallda.

Arbetarskyddsstyrelsen: Nar det galler tillsynen anger motivtexten att man vid dvervagande av
om ett forelaggande om foretagshalsovard skall meddelas bor beakta "smaforetagens speciella
situation”. Hur detta ska tolkas ar oklart. Anslutningen till féretagshalsovard ar lag bland
smaforetagen. Smaforetagen ar emellertid ofta de som bast behover resursforstarkning i IK-
arbetet. Samtidigt ar de sma féretagen manga ganger obenagna att lagga pengar pa koép av
foretagshalsovard. Utbudet av foretagshalsovard kan dessutom vara begransat for
smaféretagen. Innebar skrivningen restriktivitet eller "generositet” i frdga om krav pa
smaféretagen att ansluta sig till foretagshalsovarden? Detta bor tydliggoras i motiven.
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Konkurrensverket: De olika forutsattningar som stora respektive sma foretag har att satsa
resurser pa detta omrade medfor, enligt Konkurrensverkets bedémning, att det &r motiverat att
sarskilt stodja de sma foretagen. Konkurrensverket delar darfor arbetsgruppens forslag.

Samhall: Enligt Samhalls mening &r det nédvandigt att utveckla och férstarka de ekonomiska
incitamenten nar det galler saval forebyggande arbetsmiljdinsatser som rehabiliteringsarbetet
for sma foretag, t ex tillgang till ett antal kostnadsfria timmar fér radgivning i arbetsmiljé- och
rehabiliteringsfragor.

Forsakringskasseforbundet: Det ar synnerligen angelaget att FHV aktivt marknadsfor sina
tjanster samt att arbetsmarknadens parter blir béattre kravstallare.
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E. Folkhiilsan
SACQO: Inte minst vore det av varde att studera vilka faktorer som framjar halsa, dvs gor att
manniskor behaller sin halsa. Har borde utredningen tagit ett mer handfast initiativ.

Arbetsgivarverket och Kommunférbundatser inte att Nationella folkhdlsokommittén bor

ges i uppdrag att 6vervaga hur foretagshalsovarden skall vara en resurs ifolkhalsoarbetet.
Foretagshalsovarden skall vara en resurs i arbetslivet med uppgift att tillhandahalla de tjanster
som arbetsmarknadens parter efterfragar.

Landstingsférbundet: Det kravs bl a att folkhdlsoarbetet integreras i olika verksamheter och
delar av samhallet. Arbetslivet utgor en viktig sddan del och en samverkan mellan
foretagshalsovarden och sjukvardshuvudmannen ar angelagen.

Previa: Alla friskvardsinsatser som genomfors av foretagshalsovarden har ett stort inslag av
folkhalsoarbete.

Det finns idag inget etablerat samarbete mellan foretagshalsovarden och Folkhalsoinstitutet
och de dvriga kommunala och landstingskommunala resurserna for folkhdlsoarbete. Detta kan
leda till ett ineffektivt resursutnyttjande och bristande rutiner och mdjligheter till utvardering

av det forebyggande arbetets effekter pa saval arbetsmiljon som pa det allmanna
halsotillstandet.

Previa foreslar darfor att Folkhalsoinstitutet far i uppdrag att initiera ett aktivt samarbete med
foretagshalsovarden och samtidigt utreda hur de kunskaper, databaser och annan information
som redan finns inom foretagshalsovarden skulle kunna utnyttjas i det allméanna
folkhalsoarbetet.

Landstingshélsan Vasternorrland och Landstingshélsan Stockbatyens och

morgondagens arbetsliv suddar i allt stérre utstrackning ut granserna mellan arbetsliv och
fritid, exempel distansarbete. Nationella Folkhalsokommittén bér darfor ges i uppdrag att
overvaga hur foretagshalsovarden kan vara en resurs i folkhalsoarbetet.

Féreningen Svensk Féretagshalsovard:

Foretagshalsovardens primaruppgift ar férebyggande, vilket innebér att det dvergripande
malet &r att bidra till folkhalsan. FHV &r den enda verksamheten som i folkhalsoarbetet

arbetar med en helhetssyn och i kontinuerlig kontakt med stora delar av den vuxna, friska och
arbetande befolkningen. Det halsopromotiva arbetet ar i dag en 6kande del av
foretagshalsovardens verksamhetsomrade. Att i det perspektivet inte pa ett mer systematiserat
satt samordna samhallsinsatserna inom omradet ar ett resurssloseri. Dagens och
morgondagens arbetsliv suddar i allt hogre grad ut granserna mellan arbete och fritid, vilket ar
ett skal att se gransen mellan férebyggande halsoarbete pa arbetet och allmant halsopromotivt
arbete som "konstlad".

Enligt var uppfattning ar ett aktivare halsopromotivt arbete en nédvandig vag att minska
trycket pa sjukvarden och foretagshélsovarden &r da en viktig resurs.

Vi stéller oss helt bakom forslaget att folkhdlsokommitteni @@pdrag att diven overviga

hur foretagshdlsovarden pa ldmpligt sdtt kan vara en resurs i folkhdl.soarbetet.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard: Foretagshalsovarden skulle kunna vara en betydligt
storre resurs i det forebyggande folkhalsoarbetet. Om samhallet vill ta tillvara den resursen
maste andra former av finansiering till &n de som finns idag.

33



Forsakringsférbundet: Foretagshalsovarden har stora forutsattningar att vara en resurs i
folkhalsoarbetet. Troligen skulle folkh&lsoarbetet kunna bedrivas effektivare och med béttre
resultat om arbetsplatserna involverades.

Riksforeningen for foretagsskoterskor: Vi inom Riksforeningen for foretagsskoterskor har fatt
erfara att inom EU spelar folkhalsofragor en mycket stor roll och vi instammer saledes med
arbetsgruppen.

Svensk Yrkes- och Miljomedicinsk Férening: Om foretagshalsovard skall ses som en resurs i
samhallets folkhalsoarbete, vilket vi forordar eftersom arbetslivet ar en sa central del av
samhallet, bor detta uppdrag preciseras och finnas med i avtalen med landstingen.

Sveriges Lakarférbund och Svenska Foretagslakarféreningen

Folkhalsoarbetet ar ett av de tre huvudomraden inom vilka FHV verkar.

Det betonas att den psykosociala problematiken har 6kat de senaste aren. Sambanden mellan
sociala faktorer, livsstil, arbetsmiljo och hélsa ar en unik kompetens som finns inom FHV.

Om denna samverkar med primarvarden och sociala institutioner kan ett integrerat
folkhalsoarbete utféras.

Vi anser att arbetsgruppen &r alldeles for vag i sin bedémning och havdar bestamt att FHV ar
en viktig resurs i folkhalsoarbetet, och att denna resurs skall regleras i vardavtal for att skapa
majlighet till en god samverkan pa lika villkor med 6vriga halso- och sjukvardsaktorer.

Arbetslivsinstitutet: Arbetets betydelse for folkhalsan ar allméant underskattad och
arbetsplatsen utgor dartill en praktiskt sett outnyttjiad bas for folkhalsoarbete inriktat mot saval
arbetsplatsférhallanden som forhallanden utanfor arbetsplatsen.

Samhall anser att féretagshéalsovarden bor vara en resurs i folkhadlsoarbetet. Har ar det dock
viktigt att tydliggora foretagshalsovardens roll i detta arbete. Till de arbetsuppgifter som bor
tilldelas foretagshalsovarden ar prevention, forebyggande arbetsmiljdarbete, rehablilitering
och arbetsrelaterad sjukvard.




F. Definition i lag

Arbetsgivarverket och Kommunférbundetnser att det ar bra att foretagshalsovard definieras i
lag.

| stallet for"... professionell och oberoende resurs for sina uppdragsgivare. " bor det sta

" ..professionellt oberoende resurs for sina uppdragsgivare. ". Detta Gverensstammer da med
formuleringen i ILO:s konvention (nr 161 ) och rekommendation (nr 171 ) om
foretagshalsovard.

SAF: Den definition som foreslas innebar en begransning i foretagshalsovardens arbetssatt
och kompetens.

Som papekats tidigare kan formuleringen "verka aktivt for att dessa genomfors” leda till att
foretagshalsovard far en myndighetspragel som kan komma att &ventyra relationerna med
foretaget.

Landstingsférbundet: Styrelsen delar uppfattningen att det kan finnas skéal att definiera vad
som avses med foretagshalsovard. Den foreslagna lydelsen av definitionen &r i huvudsak bra.
Uttrycket "Foretagshalsovarden skall vara en professionell och oberoende resurs for sina
uppdragsgivare. . ." bor emellertid omformuleras.

Landstinget i Varmland: Foretagshalsovarden ska karaktariseras av professionalitet och
kompetens. Betoning pa teamarbete, dar forutom medicin dven teknik, beteendevetenskap och
ergonomi finns tillganglig. En framtida konstruktion dar foretagshalsovarden i det I6pande
arbetet via vardavtal, ekonomiskt stottas av sjukvardshuvudmannen och/eller
forsakringskassa, for utforda tjanster, kan i storre utstrdckning mojliggéra ett opartiskt
arbetssatt. Risken att foretagshalsovarden, utan allmanna medel, till del kommer att styras av
foretagens godtycke ar uppenbara.

Malmohus lans landsting stodjer forslaget att en definition av foretagshéalsovard tas in i
arbetsmiljolagen. Definitionen bor baseras pa vad som varit vissa aterkommande kriterier for
vad som ska forstas med foretagshalsovard sa att man darmed undviker konflikter med
beskrivningar i kollektivavtal, forarbeten till kommunalskattelag och modell for
kvalitetssakring.

Previa anser det inte forenligt med ett dynamiskt marknadsperspektiv och en allt snabbare
utveckling inom arbetslivets omrade att foretagshalsovarden definieras i lag.

Privatvarden: Utredningens forslag ar smart. Genom att definiera vad foretagshalsovard star
for och ta in definitionen i arbetsmiljolagen, kommer det att bli svart for alla de
"entreprendrer" som latsas att de tillhandahaller foretagshalsovard, men egentligen bara har
kunskaper om sjukvard, att agera pa marknaden. Dessutom ger andringen majligheter att
battre definiera foretagets avdragsratt for foretagshalsovard enligt kommunal-

skattelagen.

Landstingshélsan Vasternorrland: Vi anser att promemorians forslag ar utmarkt. | detta
sammanhang bor dock definitionens innebdrd fortydligas utifran ett som vi ser personaletiskt
perspektiv framforallt vad avser den enskilde medarbetarens/den anstalldes méjlighet att for
egen del nyttja foretagshalsovardens tjanster.
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Landstingshalsan Stockholm: Definitionen av foretagshélsovard ser vi som utmarkt och finner
det viktigt att den tas in i arbetsmiljélagen. | definitionen sags bl a att foretagshalsovarden

skall vara en professionell och oberoende resurs fér arbetsgivaren och de anstallda. Har maste
det sakerstallas pa ett tydligare satt den anstalldes réatt att utnyttja foretagshalsovarden utan att
forst fraga arbetsgivaren.

Bohushalsan: Definitionen av féretagshalsovard ser vi som utmarkt och finner det viktigt att
den tasn i arbetsmiljélagen. Har maste da den anstalldes ratt att utnyttja foretagshalsovarden
utan att forst fraga arbetsgivaren sékerstallas.

Foreningen Svensk Féretagshalsovard: Bade mot bakgrund av forutsattningarna for svensk
foretagshalsovard och i ett internationellt perspektiv ser vi det som en viktig del av
foretagshalsovardens legitimering att definitionen tas in i lagtexten.

Att arbetsgruppen foreslar den definition, som arbetades fram under kvalitetssakringsprojektet
ar en stor fordel, da dels Arbetarskyddsstyrelsen och arbetsmarknadens parter deltog i
projektet och darigenom star bakom definitionen och dels da den i dag i stor utstrackning
anvands i de lokala avtalen.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard: Risken finns att formuleringarna blir begransningar

for branschens verksamhet i stallet for en stottning. Behoven inom omradet arbetsmiljo skiftar
stort mellan olika arbetsplatser och olika féretag. En reglering fran myndigheter om vad
foretagshalsovarden ska eller inte ska géra kommer inte att gora foretagen mer intresserade av
arbetsmiljéfragorna.

Forsakringsférbundet ar tveksamt till att inféra en definition av féretagshalsovarden eftersom
det kan komma att forhindra en kreativ utveckling pa omradet. Om forslaget anda genomfors
bor definitionen utdkas med en punkt om kvalitet samt en punkt som tydliggor att
foretagshalsovarden inte endast férebygger och undanrojer halsorisker utan aven utvecklar och
framjar halsa.

Leqgitimerade Sjukgymnasters Riksférbund stodjer forslaget men det bor fortydligas genom att
hanforas till en egen paragraf. | konsekvens med utredningen bor hélsa laggas till i "verksam
inom halsa, arbetsmiljé och rehabilitering” ( punkt 2 i forslaget).

Sveriges Psykologférbund: Vad galler promemorians forslag till skrivning i arbetsmiljélagen
anser vi att arbetsgruppens formulering pa sid 30: "(fér att kunna medverka till att férhindra
och undanroja de skiftande orsakerna till ohdlsa som forekommer i arbetslivet) krévs det
kompetens pa omraden for bl a beteendevetenskap, arbetsorganisation,ergonomi och teknik
samt medicin och rehabilitering”

infors i lagtexten, lampligen under pkt 1 eller 2.

Arbetslivsinstitutet: Definitionen stammer éverens med var syn pa FHV och det forefaller

aven som rationellt och valbetankt att fora in definitionen i en forfattning. Definitionens

praktiska anvandning har dock inte forklarats av utredningen. | marknaden férekommer

manga varianter pa foretagshalsovard som marknadsférs under denna benamning. Det framgar
inte av rapporten om det hos utredarna funnits avsikt att med stdd av en i lagstiftningen inford
definition komma till ratta med foretagshalsovardens avarter.

Radet for arbetslivsforskning:
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Radet for arbetslivsforskning instammer i arbetsgruppens forslag att foretagshalsovardens roll
och funktion bor renodlas och fortydligas genom att en definition av féretagshalsovard tas in i
arbetsmiljolagen.

Konkurrensverket delar arbetsgruppens forslag att en definition av foretagshéalsovard tas in i
arbetsmiljolagen. Ett fortydligande bor innebara forbattrade majligheter att minska de problem
som uppkommer pa grund av foretagshalsovardens nuvarande oklara avgransningen mot
halso- och sjukvarden.

Sambhall staller sig positiv till att en definition av foretagshéalsovarden tas in i arbetsmiljélagen
som val beskriver foretagshalsovardens inriktning, kompetens och arbetssatt med undantag for
formuleringen i punkt 4 i "Foretagshalsovarden skall ...... aktivt medverka till att férslagen
(atgarder) genomfors". Detta kan misstolkas sa att foretagshalsovarden tar 6ver arbetsgivarens
ansvar i genomforandet av atgarder. Har behdvs ett fortydligande av ansvarsomradet.

Forsakringskasseforbundet: FKF tillstyrker att en definition av foretagshéalsovard tas in i
arbetsmiljolagen. Det ar naturligtvis angelaget att denna definition, sa langt det ar maojligt,
overensstammer med den modell for kvalitetssékring av foretagshéalsovarden, som tagits fram
| samarbete med arbetsmarknadens parter.

Med hénvisning till vad som sagts ovan (p. 3.5) borde kanske definitionen kompletteras med
en punkt om FHVs medverkan i folkhalsoarbetet.
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G. Reglerna om arbetsgivares skyldighet att anordna foretagshilsovard

fortydligas

Arbetsgivarverket noterar med tillfredsstéllelse att foretagshalsovarden aven fortsattningsvis
skall vara en angelagenhet for och vila pa en samverkan mellan arbetsmarknadens parter.
Arbetsgivarverket, har inget att erinra mot forslaget till fortydligande av reglerna om
arbetsgivarens skyldighet att anordna féretagshalsovard men vill betona vikten av att
vagledningen till Yrkesinspektionen nar det galler inspektionsarbete och ev. forelagganden
avseende foretagshalsovard utformas tydligt.

SAF: Vad betraffar forslaget att skarpa arbetsmiljolagen genom att Yrkesinspektionen ges
okade mojligheter att tvinga arbetsgivare till anslutning till foretagshalsovard kan givetvis
resultera i att de foretag som behover foretagshalsovard och som inte har denna resurs ansluts
till foretagshalsovard.

Situtationen kan mycket val bli densamma som under det centrala arbetsmiljoavtalet da det
forekom att foretag visserligen var anslutna men aldrig, eller i mycket ringa grad, utnyttjade
foretagshalsovardens tjanster. Till detta skulle bidra den myndighetspragel som
foretagshalsovard skulle fa enligt de nya forslagen. Det finns foretag som borde ha men som
saknar foretagshalsovard men sattet att na dessa gar sannolikt snarare via ekonomiska
incitament, t.ex. differentierade forsakringspremier, an genom lagstiftning med atféljande
myndighetsutévning.

Kommunférbundet kan i princip acceptera arbetsgruppens forslag till fortydligande av
reglerna om arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshéalsovard. Enligt
Kommunférbundets uppfattning innebar férslaget ingen skarpning av dagens krav. | detta
sammanhang vill férbundet understryka vikten av att vagledningen till Yrkesinspektionen, nar
det galler inspektionsarbete avseende foretagshalsovard, utformas tydligt sa att nAgon som
helst osékerhet kring detta inte kommer att rada.

Sveriges Verkstadsindustrier: Tillgang till FHV innebéar inte automatiskt att arbetsmiljon blir
bra eller riskfri. FHV ar en opartisk och oberoende resurs. FHV genomfor inga investeringar
pa arbetsplatsen, de stoppar inga farliga arbeten, de utdvar inte tillsyn dver att
arbetsmiljoreglerna efterlevs.

Foretagshalsovardens arbete bygger idag pa efterfragan och fortroende - kund - leverantér. Att
tvinga pa foretagen FHV, som ett myndighetskrav ar domt att misslyckas. Har FHV tjanster
och kompetens som motsvara de behov som finns i foretagen, kommer FHV att efterfragas.
Inte lagstiftar vi for att foretagen skall anvanda valutbildade hantverkare nar de bygger om
eller utbildar sin personal med externa resurser.

Foretagshalsovarden far inte aterigen bli nagon "sidovagn" som skall "ansvara" for att
arbetsmiljon blir bra pa foretaget. Detta &r ett ansvar och ett arbete for linjeorganisationen och
foretaget. Vi skall inte aterigen skapa en "skydds- organisation" som ej ar "naturligt inordnad i
verksamheten".

Landstingsférbundet: Det &r angelaget att foretagshalsovarden integreras i det lokala
arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet och att behovet av foretagshéalsovard ses som en av de
faktorer som ska beaktas inom ramen for arbetsgivarens internkontroll. Det ar ocksa vardefullt
att det i promemorian klargors att foretagshalsovarden aven i fortsattningen bor vara en fraga
som regleras av parterna genom kollektivavtal och att forutsattningarna for sadana avtal inte
bor rubbas genom myndighetsingripanden.
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Landstinget i Varmland: Ett tydliggérande vad géaller arbetsgivarens skyldighet att anordna
foretagshalsovard ar av storsta vikt.

Arbetsgivarens ansvar och hur langt det stracker sig ar idag forhallandevis otydligt. Enda
mojligheten for en heltackande foretagshalsovard ar via lagstiftning.

Landstinget anser ocksa att en samverkan med yrkesinspektionen ar av stor vikt for att pa sikt
félja upp arbetsgivarnas skyldigheter och ansvar.

Malmohus léans landsting: Landstinget foresprakar i enlighet med forslaget en modern syn pa
arbetsgivares skyldighet att anordna foretagshalsovard for att uppfylla
arbetsmiljélagstiftningens krav.

Arbesgivarens behov av kunskap, stéd och hjélp fran en extern expertresurs kan gora sig
gallande i ett forebyggande arbete, som inom olika omraden beframjar goda
arbetsforhallanden.

Att anordna foretagshéalsovard ska inte enbart ses som nodvandigt for att undanréja uppenbara
risker och pafrestningar som narmast omedelbart hotar de anstalldas halsa.

| sin egenskap av arbetsgivare har landstinget upphandlat foretagshalsovard med en ambition
att tydliggora de olikartade forhallanden da anlitande av féretagshéalsovardens resurser kan
komma ifraga.

Landstinget Vasternorrland: Det ar rimligt att stélla krav pa foretagshalsovard. Det &ar dock
inte alldeles uppenbart att de foreslagna forandringarna i 3 kap. 2 8 andra stycket
arbetsmiljolagen (1977: 1 160) leder till 6nskade forandringar.

Landstinget vill peka pa att arbetsgruppen i sina dvervaganden inte tillrackligt penetrerat for-
och nackdelar med att 6verge den nuvarande linjen att foretagshalsovard ska vara resultatet av
en samsyn mellan arbetsmarknadens parter. En direkt skyldighet att tillhandahalla
foretagshalsovard ar naturligtvis en mojlig vag att na det 6nskade malet.

Previa: Under de senaste aren har dock de fackliga organisationernas majlighet att paverka
foretagshalsovardens inriktning och utveckling starkt reducerats. Det forekommer numera inte
i ndgon storre utstrackning ndgon samverkan mellan parterna centralt, regionalt eller lokalt.
En langsiktig samverkan har dessutom forsvarats genom att konkurrens inforts och de flesta
foretag och organisationer tillampar kortsiktiga leveransavtal, som standigt omprévas, inte
minst med stod av lagen om offentlig upphandling. Denna utveckling har i huvudsak skadat
branschens langsiktiga kompetensuppbyggnad och dess mdjligheter att utvardera de
langsiktiga och strategiska effekterna av en god och offensiv foretagshalsovard.

Previa vill verka for en konkurrens pa lika villkor, men ser inte att den nuvarande
utvecklingen i branschen, dar priskonkurrens och kortsiktighet gar fore aktiv samverkan och
strategiskt langsiktigt samarbete, gynnar de intentioner som arbetsgruppen redogjort for.

Previa foreslar darfor att arbetsgivaren alaggs ett tydligt kvalitetsansvar, som bl.a. innebar en
langsiktig och strategisk samverkan med de fackliga organisationerna for att pa ett
systematiskt satt kunna utvardera och mata effekterna av det férebyggande arbetet.

Landstingshélsan Vasternorrland, BohushatsanLandstingshalsan Stockholm
Presenterat forslag ar bra. Dessutom beddmer vi att forslaget kommer att medféra ett
fortydligande av och en forbattrad koppling till internkontrollen och rehabiliteringsansvaret.

Foreningen Svensk Foretagshéalsovard: Forslaget anservi vara av stor fordel. Bristen pa
samordning av olika regler och system ar ett av de storsta hindren sarskilt bland medelstora
och mindre foretag..
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Féreningen Teknisk Foretagshalsovard:
Tvingande lagstiftning kommer inte att framja samarbetet och affarsméassigheten mellan
foretagshalsovarden och dess kunder. | stéllet for skarpt lagstiftning bor attityder forandras.

Sveriges Lakarférbund och Svenska Foéretagslakarféreningen skriver i sina yttranden att det ar
bra att arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshalsovard fortydligas och i stort anser
man att arbetsgruppens analys och forslag &r i linje med deras erfarenheter och asikter.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund stodjer forslaget. Foéretagshalsovardémgskall
som ett naturligt inslag i internkontrollsarbetet ute pa foretagen.

Arbetsmarknadsstyrel sen stéller sig bakom forslaget att arbetsgivarens skyldighet att anordna
foretagshalsovard behover fortydligas. Ansvaret skall ligga hos arbetsgivaren.

Arbetslivsinstitutet: Arbetsgruppen har avstatt fran att ge precisa forslag om hur FHV kan
starkas och ges okad legitimitet. Om inte detta gors foreligger risken for att rattvisekravet -
tillgang till FHV for alla som ar i arbetsmarknaden - prioriteras ned. Det finns inte heller

nagot i arbetsgruppens 6vervaganden som syftar till en starkning av foretagshéalsovardens
legitimitet och plats i ett integrerat halso- och sjukvardssystem. Detta galler saval pa nationell
som pa regional samhallsniva.

Institutet vill i detta sammanhang &aven erinra att Arbetsmarknadsdepartementet i skrivelse av
1998-03-02 tillstalld Europakommissionen (GD Allan Larsson) redovisat vidtagna atgarder
om svensk anpassning till Europadirektiven om arbetsmiljé och -sékerhet (89/391/EEG). |
skrivelsen framhalls bl.a. i anslutning till kommentarer om artikel 14(2) att tillgangen till FHV
ar en forutsattning for efterlevnad av denna artikels krav.

ILO-kommittén: ILO-kommittén finner att de grundprinciper for foretagshalsovarden som slas
fast med detta stammer med de krav pa nationell politik och de uppgifter for
foretagshalsovarden som anges i konventionen.

Sambhall anser att det &r positivt att arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshalsovard
tydliggors. | forslaget saknas dock styrmdjligheter for att uppna detta. | dag styr marknaden
utbudet av foretagshalsovard med skiftande kvalitet (enligt Statskontorets rapport) och hittills
har de rekommendationer om att arbetsmarknadens parter genom avtal skulle reglera
tillgangen pa och utformningen av foretagshéalsovard ej givit dnskad effekt. Darfor ar Samhall
tveksam till arbetsgruppens forslag om att foretagshéalsovarden aven fortsattningsvis enbart
ska vara en angelagenhet for och vila pa en samverkan mellan arbetsmarknadens parter. Om
staten inte kan underléatta for parterna att traffa avtal anser Samhall det nddvandigt med
antingen ekonomiska incitament eller lagstiftning for att sékerstalla att samtliga arbetstagare
har tillgang till foretagshéalsovard av god kvalitet.
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H. Kvalitetssiikring av foretagshdlsovird

SACO: Att kvalitetssakra en verksamhet kraver tid och resurser och kostar mycket pengar.
Av naturliga skal har det inte varit majligt for branschen att hinna fa ett fungerande system for
kvalitetssakring. SACO menar att fragan om utvardering ar for tidigt vackt och bor ansta
ytterligare nagra ar.

Arbetsgivarverket anser att det ar vardefullt med nagon form av kvalitetssakring av
foretagshalsovard. Den modell for kvalitetsakring som bl.a. arbetsmarknadens parter har stallt
sig bakom har hittills endast lett till att ett fatal foretagshalsovardsenheter har certifierat sig.
Det ar angelaget att utvardera det kvalitetssakringsarbete som hittills utforts inom
foretagshalsovardens omrade.

Kommunférbundet anser att det ar vardefullt med nagon form av kvalitetssakring av
foretagshalsovardsens verksamhet. Det ar angelaget att utvardera det kvalitetssakringsarbete
som utforts inom foretagshalsovardens omrade.

Landstinget i Varmland instammer i arbetsgruppens forslag. | Varmlandsmodellen sker idag
en uppfdljning av samtliga halsor som har tecknat s k samverkansavtal via en
kvalitetssakringsgrupp, med representanter for landstinget, forsakringskassan och
foretagshalsovarden.

Malmohus lans landsting anser det vara viktigt att kvalitetsarbetet inom foretagshalsovarden
utvarderas mot bakgrund av att detta arbete gar langsammare an beraknat.

Nar det galler foretagshalsovard ar det avgorande for en arbetsgivare att kunna kanna
fortroende for den man anlitar. Detta underlattas av att en tjanstelevererande part kan beskriva
en medveten process for att systematiskt skapa kvalitet kring arbetsutévning, organisatorisk
samverkan mellan olika professionella aktorer och lyhordhet for vad kunder upplever som
vardefullt.

Det faktum att det finns tva modeller for foretagshalsovardens kvalitetsutveckling,
myndighetstillsyn for sjukvardsverksamheten i kombination med en sjalvpatagen
certifieringsprocess, gor utvarderingsinsatser mer angelagna.

Previa: Arbetsgruppens forslag om att foretagshalsovardens kvalitetssakring ska utvarderas
tillstyrks.

| det fortsatta arbetet att hitta bra former for kvalitetssakring av foretagshalsovardens tjanster
ar det angelaget att prioritera utvecklingen av det kvalitetssystem som redan finns for
vardgivare och anpassa detta till de speciella férhallande som galler for branschen.

Previa foreslar att Socialstyrelsen far sarskilda medel for att i nara samverkan med branschen
utarbeta sarskilda anvisningar och direktiv for foretagshalsovardsverksamheten och dess roll
som vardgivare.

Privatvarden: Utredningens forslag att utvardera foretagshalsovardens kvalitetssakringsarbete,
ar valmotiverat. Det bor goras en ordentlig analys av den kvalitetssakringsmodell som
anvands av ett antal foretagshalsovardsenheter och som tagits fram med statligt stod.

Det bor klargéras om modellen ar alltfér komplicerad och omfattande eller alltfor
kostnadskravande eller badadera. Enligt Privatvardens uppfattning far inte ett
kvalitetssakringssystem vara sa omfattande att det blir en belastning for foretaget. Det maste
vara enkelt, inte alltfér dyrbart och upplevas som praktiskt anvéandbart och ge
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positiva effekter for saval systembararen som kundféretagen. Dessutom bor systemet ha ett
relevant innehall och inte ha alltfér manga abstrakta delinnehall.

Landstingshalsan Vasternorrland: Var malsattning ar att vi innan utgangen av 1999 skall vara
certifierade. Mot bakgrund av detta och i 6vrigt ett omfattande utvecklingsarbete ser vi sjdlva
en genomforandeperiod pa upp till 5 &r som i allra hogsta grad rimlig!

Landstingshalsan Stockholm: Normalt tar en kvalitetssakringsprocess fran beslut till fardig
certifiering 2-4 ar, varfor angivet antal i promemorian som &r certifierade ar helt rimligt.

Bohushélsan: Att doma ut kvalitetssékring som ett satt att paverka svensk foretagshalsovard i
ratt riktning skulle vara fel.

Regeringens uppdrag i borjan av 90-talet till Arbetarskyddsstyrelsen och davarande
Arbetsmiljéfonden att tillsammans med bl a branschférening ta fram ett kvalitetssystem. Efter
detta var fardigt 1995 har inget hant fran samhallets sida. Ingen har sagt om samhallet tycker
det ar ett bra system eller inte sett ur samhallsperspektiv. Da foretagshalsovard &r ute pa en
marknad vagar inte ett foretagshalsovardsforetag satsa pa saker som man inte vet kommer att
kravas i framtiden.

| promemorian finns ej heller forslag om kvalitetssékrad foretagshalsovard. Det kan kanske
vara skaligt just nar utredningen gjordes. Att till ett kvalitetssystem koppla ett styrdokument
dar man anger hur en bra foretagshéalsovard skall arbeta skulle enligt var uppfattning vara ett
bra satt for samhallet att kunna styra och paverka hur en bra féretagshéalsovard skall arbeta
utan att darfor lagreglera hur foretagshalsovard skall vara utformad. Ett annat satt &r att foresla
att foretngshalsovardsbranschen sjalv tar fram ett styrdokument i kvalitetssystem och etiska
regler och kopplar detta till auktorisation.

Hur en foretagshalsovardscentral skall forhalla sig till sjukvard eller inte sjukvard kan ocksa
regleras i styrdokument till kvalitetssystem/auktorisation.

Foreningen Svensk Foretagshalsovard:

Den kvalitetssakringsmodell for foretagshalsovarden, som finns och for narvarande
implementeras togs fram som ett regeringsuppdrag och slutrapporten éverlamnades till
regeringen i september 1995. FSF har sedan dess lagt ned ett stort arbete for attimplementera
systemet, bl.a. genom att utbilda mer &n hundra handledare. Kvalitetssystemet har varit en
ledstjarna for att samla branschen kring en gemensam verksamhetside och vidmakthalla en
verksamhetsutveckling i en tid av osakerhet om framtiden.

All erfarenhet visar att ett kvalitetssékringsarbete tar 2 - 4 ar fran beslut, varfor resultatet att
enbart 3 enheter ar certifierade hosten 1997dneer betydligt liigre antal dn berdknat.

Noteras bor ocksa att regeringen inte pa nagot satt lyft fram kvalitetssakringsmodellen, vilket
om sa skett troligen skulle ha kunnat tidigarelagt ett antal igangssattningsbeslut.
Certifieringsorganen har f.n. relativt langa vantetider och prognosen fran den av oss
genomfdrda enkatundersokningen, att 25 % av féretagshalsovarden &r certifierad inom en
tolvmanadersperiod kvarstar.

Utredningens slutsatsitvecklingen av foretagshdlsovardens kvalitet sker saledes i dag enligt

tva olika modeller ar inte riktigt, da Socialstyrelsens foreskrift inte pekar ut nagon enskild
modell for kvalitetssékring, utan enbart staller ett antal krav och kriterier. Krav och kriterier
som helt uppfylls aXvalitetssdkringssystem for foretagshdlsovarden. Skillnaden ar att
foretagshalsovardens system gar vasentligt langre, speciellt avseende kundrelationer och
dynamik samt &ar certifierbart, vilka krav ingick i regeringsuppdrageditetssdkringssystem
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Jor foretagshdlsovdrden, baseras pa 1SO 9000 med tillagg fran Utmarkelsen Svensk Kvalitet,
USK. Enligt SWEDAC &r ISO standard nu ocksa pa bred front pa vag inom halso- och
sjukvarden, se bl. SWEDAC Nlagasinet 1998.1 med téfaten satsar pa ISO 9000.
Foretagshalsovardens kunder arbetar i stor utstrackning med kvalitetssakring av 1ISO standard
och det ar enligt var uppfattning helt uteslutet att anvanda nagot annat system, da néaringslivets
krav &r att underleverantorer, som foretagshalsovarden, skall anvanda samma system.
Noteras bor aven att Verket for hogskoleservice, VHS, vid sin ramavtalsupphandling for
250.000 statsanstallda hosten 1997 famthitetsscikringssystem for foretagshdlsovarden, som

ett av de viktigaste kriterierna vid godk&nnande av leverantérer.

Kvalitetssakringssystemet ar ocksa ett verksamhetsutvecklingsverktyg, som i hog grad bygger
pa behovsanalyser och bor sjalvfallet utvarderas. En utvardering som bor soka kvalitets- och
effektmatt i hogre utstrackning an kvantitativa varden for narvarande. En kvantitativ
utvardering bor ligga nagra ar fram i tiden for att da kunna méta effekter av det stod for
systemet, som ar nodvandig i en verksamhet, som inte enbart tjanar en ren efterfraigemarknad.
Déar delar vi ocksa utredningens uppfattning, att inte enbart marknadskrafterna racker, sa lange
systemet inte givits legitimitet i relation till andra intressenter .

Redan idag finns, vilket stipuleras i tolkningsdokumentet, en referensgrupp bestaende av ett
tjugotal myndigheter och arbetsmarknadsparter som foljer utvecklingen och tar upp
forandringsoch utvecklingsbehov. Oss veterligen den enda parts- och myndighetsgrupp
refererande till foretagshéalsovarden som finns idag och som mycket val skulle kunna fungera
som det i kap. 6 foreslagna behovet av samrad.

Kvalitetssakringssystemet ger ocksa de strukturella forutsattningar som kravs for att
implementera stéllda krav fran samhallet. Samtidigt sa ger kvalitetssakringssystemet i
kombination med de befintliga etiska riktlinjerna stora mojligheter till den auktorisation som i
nagon form kan vara nédvandig for att ge 6nskad legitimitet och trygghet for den enskilde.

Foreningen Teknisk Foretagshéalsovard: De foretag som arbetar inom
foretagshalsovardsbranschen idag ar ofta aktiebolag eller ekonomiska foreningar och behoven
av och utformningen av kvalitetsarbetet ar olika.

Har anser vi att forslaget ar nagot oklart. Skall en statlig eller partssammansatt grupp
utvardera hur

kvalitetsarbetet fungerar inom foretagshéalsovardsbranschen ?

Sveriges Lakarférbund och Svenska Foretagslakarféreningen

Kvalitetssakring ar en viktig utvarderingsprocess. Harfor finns manga olika metoder dar alla
syftar till att skapa forutsattningar for en resultatutvardering. Eftersom det &r en process tar det
en relativt 1ang tid att vaxa in i ett fungerande system. F6r FHV utvecklas kvalitetssékring
utefter tva fronter och malsattningar, dels i form av myndighetstillsyn, dels som en frivillig
process som aven kan leda till certifiering. Manga, framfor allt inbyggda FHV, har en del av
sin verksamhet kvalitetssdkrad inom foretagets kvalitetsprogram, exempelvis 1SO 9000-
system. Internkontroll, rehabilitering- och drog-policy samt friskvard kan vara sadana sékrade
aktiviteter.

Kvalitetssékring ar tid- och resurskrdvande och kan endast utféras i den takt som marknaden
tilldter och i den grad som gruppens kompetens medger. Arbetsgruppen foreslar en
utvardering av FHVa kvalitetsarbetc, vilket naturligtvis bor ske I6pande. Att gora det redan nu
forefaller emellertid vara i tidigaste laget. Kanske bor man vanta mcd att dra slutsatser om
kvalitetsprocessen i FHV till naggéang i bérjan av 2000-talet.
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Arbetsmarknadsstyrelsen: Foretagshalsovarden har under flera ar varit inne i ett stort
omstallningsarbete. Sakerligen har ocksa detta bidragit till att fa féretagshalsovardsscentraler
har blivit certifierade. Kraven pa certifiering blir allt starkare pa alla producenter av
rehabilitering. Arbetsmarknadsstyrelsen instdmmer i utredningens synpunkt att féretag och
forvaltningar kommer att 6ka kraven pa en kvalitetssakrad foretagshalsovard som en del i den
egna verksamhetens utveckling.

Arbetarskyddsstyrelsen instammer i arbetsgruppens uppfattning att arbetet med
kvalitetssakringen mot en certifiering enligt ISO 9000 gatt langsamt. Marknadskrafternas
inverkan har inte varit tillrackligt starka. Styrelsen anser dock att man bor avvakta med
forandringar i styrningen av foretagshéalsovarden och ge den nuvarande modellen ytterligare
tid.

Arbetslivsinstitutet: Institutet ansluter sig till den principiella grundsynen att de tva
kvalitetssystem som foretagshéalsovardens kvalitetsarbete f n stoder sig pa utgor viktiga
utgdngspunkter i utvarderingar.

Det finns ett uppenbart behov att fa till stdnd en utvardering av bada dessa systems praktiska
tillampning i féretagshalsovarden med inriktning pa fragor om huruvida och hur
kvalitetsarbetet resulterat i observerbara nyttoeffekter pa folkhalsoniva, foretagsniva och pa
individniva.

Institutet ser en utvardering av de bada namnda kvalitetssystemens effekter som 6nskvard och
vasentlig.

Sambhall ser det som viktigt att foretagshalsovarden ar kvalitetssakrad for att garantera
foretagshalsovard av god kvalitet. Kostnaderna och arbetsinsatserna fér detta kan dock
innebara att sma foretagshalsovardsenheter far svart att konkurrera med storre. Darfor
valkomnas den foreslagna utvarderingen av féretagshalsovardens kvalitetsakringsarbete.

Socialstyrelsen anser att de krav pa system for verksamhetens kvalitetsuppfoljning som redan
finns inom halso- och sjukvarden ar hogre och mer langtgaende an arbetsgruppens forslag om
certifiering. Man skriver vidare att dessa foreskrifter &r mer langtgaende och staller hogre krav
pa verksamhetens system for kvalitetsuppfoljning an arbetsgruppens forslag om certifiering.
Socialstyrelsen anser bl.a. att lag och myndighetskraven pa foretagshéalsovardsverksamheten
galler oaktat vilken modell foéretagshalsovarden valjer for att utveckla kvalitetssystem for sin
verksamhet. Socialstyrelsen vill slutligen framhalla att oaktat om féretagshalsovarden
utvecklat system enligt arbetsgruppens forslag sa galler Socialstyrelsens foreskrifter.

Forsakringskasseforbundet: Hittills har tre f'c')retagshalsovérdsenheter certifierats, vilket ar ett
betydligt lagre antal an vad som beraknats. Detta ar, enligt var uppfattnlng hogst férvanande.
Aven om antalet kommer att utokas under detta och kommande ar, sa kan det finnas skal att
gora en utvardering. En sadan bor innehalla en analys av ev. skillnader/férdelar med certiferad
FHV enligt ISO 9000 jamfort med icke certifierad foretagshalsovard.

Samtidigt vill vi peka pa att det kan komma att behdvas ytterligare atgarder for att na malet.
En sadan atgard kan vara att ge stimulansbidrag till de féretagshéalsovardsenheter som
kvalitetssakrar sin verksamhet alternativt - atminstone i ett startskede - premiera arbetsgivare
som anlitar kvalitetssakrad foretagshéalsovard.



Forsakringskassan i Stockholms lan har inte tillracklig insyn och kunskap om FHV's
verksamhet, kompetenskrav, resultatkrav och maluppfyllelse, varfor vi ser positivt pa ovan
angivna forslag.
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1. Utbildning av foretagshilsovirdens personal

SACO tillstyrker forslaget om att Arbetslivsinstitutet far ett tydligt uppdrag att svara for
utbildningen av foretagshalsovardens personal. Vi vill i det sammanhanget ocksa peka pa att
det finns ytterligare yrkesgrupper vars kompetens bor komma ifrdga for arbete inom
foretagshalsovarden. Det galler arbetsterapeuter som har en bred kompetens inom bl a
rehabiliteringsomradet och darigenom skulle tillfora teamet inom foretagshalsovarden nya
kunskaper.

TCO anser att utbildning av foretagshalsovardspersonal ar ett ansvar for den statliga
hogskolan. Att Arbetslivsinstitutet far en tydlig roll i arbetet med kompetensutveckling for de
anstallda inom foretagshalsovarden moter darvidlag inget hinder. Om fortbildningen laggs pa
en regional - lokal niva forstarks ocksa samverskansmojligheten mellan de intressenter som
vill verka for en god arbetsmiljo.

SAF: Fortbildning ska bedrivas i fri konkurrens. Det ar inte klart beskrivet vad uppdraget till
Arbetslivsinstitutet nar det galler fortbildning egentligen innebar. Om det innebar ekonomiskt
stod for denna utbildning skulle det strida mot konkurrenslagstiftningen. Det finns inget som
helst skal att sarbehandla foretagshalsovarden i fortbildningshanseende. For
foretagshalsovarden bor galla samma villkor som for dvriga resurser som foretagen anvander.

Malmohus lans landsting ser positivt pa forslaget att ge Arbetslivsinstitutet ett tydligt uppdrag
att svara for utbildning av foretagshalsovardens personal.

Utbildningen boér avse grund- och vidareutbildning samt fortbildning av enhetliga
personalkategorier inom foretagshalsovarden och landstinget vill betona vikten av att
utbildning foérlaggs regionalt. Detta Okar tillgangligheten fér &ven andra grupper &n
foretagshalsovardens personal vilket underlattar samverkan kring rehabilitering och spridning
av forskningsresultat.

Erfarenheterna ar goda av regionalt arrangerad utbildning som Yrkes- och miljdmedicinska
kliniken vid Universitetssjukhuset i Lund statt for.

Landstinget Vasternorrland vill sarskilt peka pa fordelarna med regional utbildning - det &ar
rimligt att den 6nskade samverkan da lattare kan komma till stand.

Previa anser att arbetsgruppens forslag om ett utdkat ansvar for Arbetslivsinstitutet vad galler
grund och fortbildning av foretagshalsovardens personal ar positivt. Det finns dock
arbetsomraden inom foretagshalsovarden som bor utvecklas tillsammans med andra
intressenter an Arbetslivsinstitutet. Eftersom Forsakringskassorna alaggs ett
samordningsansvar inom rehabiliteringsomradet anser Previa att dessa ocksa bor fa ett tydligt
ansvar att utbilda foretagshalsovardens personal i bl.a. de regelsystem som galler inom
arbetslivsinriktad rehabilitering sa att féretagshalsovarden kan samverka med
forsakringskassorna for att uppna en effektiv rehabilitering. Eftersom foretagshéalsovarden ska
verka pa en konkurrensutsatt marknad ar det mycket angelaget att marknads-, sélj - och
ledningsfunktioner inom branschen far den affarsmassiga kompetens som erfordras for att
langsiktigt kunna Gverleva.

Privatvarden: Det bor papekas att bade genom regionala hogskolor och IT-teknik skulle en
decentraliserad utbildning kunna genomféras. Darigenom skulle personal ute i landet fa nara
till utbildningsmajligheter.
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Att en statlig myndighet ger utbildning i dessa delar ar en fordel och det ger ocksa statliga,
overvakande myndigheter pa omradet majligheter att ge sin syn pa hurarbetsmiljéfragorna
bor skoétas.

Landstingshélsan Vasternorrland: Vi staller oss bakom presenterat forslag i stort. Dock anser

vi det angelaget att

 foreslagen "myndighetssamverkan” delvis tonas ner till forman for en tydligare samverkan
med foretagshalsovardsbranschen

» vid genomforandet av aktuella utbildningar identifiera regionala hégskolor/universitet som
utforare/samverkanspartners

Dessutom kan inte nog betonas behovet av marknadsforing av

yrkesutbildningar/kompetensutveckling féesumtiva medarbetare till féretagshalsovarden.

Detta erfordras framforallt som foljd av nuvarande alderssammansattning och darmed

bedémda rekryteringsbehov till foretagshalsovarden inom de narmaste aren till féljd av

framforallt pensionsavgangar men dven mera generellt, sett utifrdn en 6kad konkurrens om

professionella medarbetare.

Landstingshalsan Stockholm: Att arbetslivsinstituet far ett tydligt uppdrag att svara for
utbildning av foretagshalsovardens personal staller vi oss bakom. Vi anser dock att
utbildningen, férutom de myndigheter och parter som anges i promemorian, bor ske i samrad
med foretagshalsovardens branschorganisation.

Bohushélsan: Att Arbetslivsinstitutet far ett tydligt uppdrag att svara for utbildning av
foretagshalsovardens personal tycker vi ar bra. Vi anser dock att utbildning pa ett tydligare

satt bor ta hansyn till branschens krav och ske i samrad med
foretagshalsovardsbranschorganisationen.

Foretagshalsovarden maste ocksd oOka kommunikationen med bl a primarvard,
forsakringskassa och alltmer 6verga till elektronisk kommunikation. Har maste da, for att
detta skall kunna fungera, ett utvecklingsarbete till. Det kravs har samhallspengar avsatta sa
att standardisering etc utifran samhallskrav som behovs kommer till stand.

Foreningen Svensk Féretagshalsovard: Vi delar utredningens uppfattning att
Arbetslivsinstitutet bér ges ett tydligt uppdrag att svara for utbildningen av
foretagshalsovardens personal, men bl.a. mot bakgrund av vad som anforts i inledningen av
detta remissvar sa kan utbildningen inte ses som nagot som ges "uppifran och ned" utan maste
kopplas till tydliga motiv och genomféras i en interaktion med foretagshalsovarden. En
interaktion som forhoppningsvis ocksa skulle 6ka Arbetslivsinstitutets "input" nar det galler
aktuella fragor for forskning och utveckling samt forbattra mojligheterna att fora ut resultaten

pa en tillampningsniva.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard: Det ar viktigt att Arbetslivsinstitutet far tydligt
utbildningsansvar for foretagshéalsovardens personal. For arbetsmiljdingenjorer finns idag
ingen hogskoleutbildning. Arbetslivsinstitutets arbetsmiljéingenjorsutbildning bor darfér helst
utokas, garna i samarbete med teknisk hogskola pa lokal eller regional niva. Det finns ocksa
ett behov av vidareutbildningar och fordjupningskurser.

Foérsakringsférbundet: Forbundet anser det olyckligt om det blir en monopolsituation déar all
utbildning koncentreras till ett organ.
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Riksforeningen for foretagsskoterskor tycker att utbildningsfragan ar en mycket stor ifraga vad
betraffar foretagsskoterskegruppen. Vi anser att det ar mycket viktigt for var grupp att
specialistutbildningen for foretagsskoterskor som nu ligger pa 40 poang kan jamforas helt och
hallet med andra specialistutbildningar for sjukskoterskor. Erfarenhetsmassigt sa har vi blivit
en anonym grupp pga att var utbildning ej finns pa vardhogskolor eller universitet. Blivande
foretagsskoterskor har svart att fa uppgifter pa vart man kan utbilda sig till féretagsskoterskor.
Vardhogskolor och universitet samt Vardforbundet star ofta fragande infor var grupp och vet
ofta inte vart vi h6r hemma!

Arbetslivsinstitutet har en stor kunskap och kan ge mycket information om forskningsresultat
inom arbetsmiljopomradet men fragan ar om ALI skall vara huvudman for tex
Foretagskoterskeutbildninggen 40 p?Vi vill att arbetsgruppen ser utbildningen i ett storre
perspektiv. Andra utbildningar gar ju under utbildningsdepartementet, vi har dessutom
Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet.

Vi vet ocksd att man samarbetar med Karolinska Institutet angaende var utbildning, trots detta
framstar vi som en anonym grupp bland 6vriga specialistutbildade sjukskoterskor.

Sveriges Lékarforbund och Svenska Foretagslakarforenibggrér angelaget att sdkerstalla

en hogkvalitativ utbildning och fortbildning av FHV-personal. Vi tycker &ven att det &r bra att
Arbetslivsinstituet skall ges ett tydligt uppdrag att vara den statliga organisationen som skall
svara for denna utbildning. Den kompetens som finns vid de yrkes- och miljomedicinska
klinikerna kan vara en viktig resurs i detta arbete inte minst nar det galler att astadkomma en
forbattrad specialistutbildning i foretagshéalsovard for lakare. Utbildningens upplaggning skall,
forutom av de i forslaget uppraknade parterna, aven ta intryck av marknadsbehov som gj
kommer till uttryck fran dessa institutioner. Ett betydande arbete med utbildning
(Utbildningshandboken) har nyligen utforts av Svenska Foretagslakarforeningen, men
fortfarande kvarstar stora fragetecken kring finansiering av utbildning, handledning och
praktikutforande.

Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund anser att mangfald beframjar utveckling och darfor
bor utbildningen inte enbart koncentreras till Arbetslivsinstitutet. Utbildningen bor i forsta
hand inriktas pa de grupper som idag arbetar inom foéretagshalsovarden.

Sveriges Psykologférbund forutsatter att skrivningen under detta avsnitt (s 39, aterkommer pa
sid 45) om att Arbetslivsinstitutet ska svaragtindutbildning &r en ren felskrivning.
Foretagshalsovardens personal har idag grundutbildning som bl a psykolog, lakare,
sjukgymnast, arbetsterapeut, socionom - utbildningar som ligger pa universitet och hogskolor.
Sveriges Psykologforbund ser ingen anledning att andra pa detta och défirithit skapa

nagon ny form av "grundutbildning". Vi foreslar darfoér att grund- och fortbildning &ndras till
fort- och vidareutbildning.

Vardférbundet uppfattning ar att utbildning av foretagshéalsovardspersonal ar ett ansvar for
den statliga hogskolan. Daremot moter det inget hinder att samverkan sker med andra
instanser.

Socialstyrelsen vill peka pa att utbildningen av lakare i specialiteten foretagshalsovard i dag
inte sker pa ett tillfredsstallande séatt och vill samtidigt peka pa hur de nuvarande problemen
kan l6sas. Det huvudsakliga problemet ar att utbildningstjanster ledande till specialistbevis
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(ST-tjanster) inom foretagshalsovard inte finns. Detta hammar rekryteringen till specialiteten
som huvudsakligen bedrivs i privat regi. Handledare kan inte rekryteras om inte frdgan om
ekonomisk erséttning for handledningen finner en l6sning. Arbetslivsinstitutet har i skrivelse
till Socialstyrelsen ocksa patalat dessa problem for utbildningen inom foretagshalsovard. Ett
forslag har framlagts att Arbetslivsinstitutet skulle anordna utbildning av handledare inom
specialiteten.

Arbetsmarknadsstyrelsen stéller sig bakom att Arbetslivsinstitutetet ges ett tydligt uppdrag att
vara den statliga organisation som skall svara for utbildning av féretagshalsovardens personal.
Utbildningen bér sedan kunna forlaggas pa lokal, regional eller central niva.

Det &r dock, enligt Arbetsmarknadsstyreslens mening, en brist att en utbildning som
skall ge kompetens inom omradet arbetslivsinriktad rehabilitering ej kraver samverkan med
Arbetsmarknadsverket. Arbetsmarknadsstyrelsen rekommenderar att utbildningarna bor
laggas upp efter samréden med Arbetsmarknadsverket.

| detta sammanhang kan ater hanvisas till Samverkanspropositionen 1996/97:63 dar
krav stalls pa gemensam utbildning for aktérer inom arbetslivsinriktad rehabilitering.
Arbetsmarknadsstyrelsen vill peka pa majligheten av att vissa gemensamma
utbildningsinsatser kan ske for foretagshalsovardens personal och for andra aktorer inom
arbetslivsinriktad rehabilitering. Gemensam utbildning kan ge bade vardefull ny kunskap och
forstaelse for varandras ansvarsomraden.

Arbetarskyddsstyrelsen: | promemorian anfors att "kunskaper om arbetslivets forutsattningar
och problem i ett halsoperspektiv ar den faktor som skiljer ut personal som arbetar inom
foretagshalsovard fran personal inom allmén hélso-och sjukvard".

Det bor emellertid erinras om att specialister i yrkes-och miljomedicin, yrkesdermatologi,
skolhalsovard, socialmedicin och rehabiliteringsmedicin inom landstingets allménna halso-
och sjukvard ocksa har sadan kompetens.

Arbetslivsinstitutet: Institutet ser positivt pa detta forslag och erinrar samtidigt om att den
utbildning som ges foretagshalsovardens personal i form av vidare- och
pabyggnadsutbildningar av olika slag ar den enda form av statligt stod till féretagshéalsovarden
som f n tillampas. Den ges, utdver till féretagsléakare, foretagsskoterskor, féretagsgymnaster,
beteendevetare och arbetsmiljéingenjérer och administrativ personal i FHV, aven till fackligt
fortroendevalda. Det ar aven pa sin plats att erinra om att den tekniska utvecklingen,
strukturomvandlingen och internationaliseringen av naringsliv och arbetsmarknad leder till
nya riskpanoraman och nya uppgifter for foretagshalsovarden. Denna omvandlingsprocess har
konsekvenser for utbildningarnas innehall och pedagogik. Den innebér att programmatiska
satsningar kravs for att ta fram utbildningar - narmast i form av pabyggnads- och
fordjupningsutbildningar - for att utrusta aven foretagshalsovardens tidigare utbildade
befattningshavare med de kunskaper och insikter som ar nédvandiga for att de skall kunna
fullgbra uppgifter i dagens forandrade arbetsliv.

Institutet forutsatter att uppdraget i sadana efterutbildningar innefattar utbildning av samtliga
ovan ndmnda personalkategorier inom FHV. Institutet genomfér fortldpande en anpassning av
utbildningarnas innehall och pedagogik till att svara mot arbetslivets behov och branschens
och yrkesféreningarnas krav. Vi undersoker aven mojligheterna att utoka var
utbildningskapacitet genom att etablera samarbete med andra utbildningsarrangérer, framst pa
regional niva.
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Radet for arbetslivsforskning: Arbetslivsinstitutet har aven tidigare haft utbildning for
foretagshalsovardspersonal. Det ar positivt att institutet nu far ett tydligt uppdrag att ansvara
for denna utbildning liksom férslaget att fortbildningen, om mdjligt, forlaggs pa lokal eller
regional niva for en battre samverkan mellan myndigheter och andra berorda.

Samhall: Det &r av storsta vikt att foretagshalsovardens personal har saval grundlaggande
arbetsmiljoutbildning som méjlighet till fortbildning samt kunna folja utvecklingen inom
omradet. Arbetslivsinstitutet med sin forskarinriktning och férankring mot arbetsmarknaden
kan vara lampligt att ansvara for utbildning av foretagshalsovardens personal i samarbete med
andra utbildningsinstitutioner. Enligt var mening bor ocksa utbildningen innehalla hur man pa
arbetsplatsen kan stddja och integrera personer med funktionshinder.

Forsakringskasseforbund®t delar uppfattningen att Arbetslivsinstitutet skall ges ett tydligt
uppdrag att vara den statliga organisation som skall svara for utbildning av
foretagshalsovardens personal samt att information om forskningsresultat skall ges hog
prioritet i utbildningarna.

Vi forordar att bade grund- och vidareutbildning forlaggs till lokal/regional nivd med de motiv
som arbetsgruppen lamnar. Utover de malgrupper som foreslas delta i utbildningen, bor aven -
enligt var uppfattning - personal fran Arbetsmarknadsinstitut och socialtjanst kunna beredas
plats. Skalet till detta ar att ge de arbetslosa samma mojlighet till likvardig rehabilitering som
anstallda.

Arbetsgruppen anser att utbildningarna bor laggas upp efter samrad med Arbetarsskydds-
styrelsen, Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen och arbetsmarknadens parter. Vi har inget att
erinra mot detta, men vill i sammanhanget fasta departementets uppmarksamhet pa att
Forsakringskasseforbundetear- och i detta sammanhanguycker viktig part pa

arbetsmarknaden. Samradet bor darfor aven omfatta FKF.

Foérsakringskassan i Stockholms lan stodjer forslaget: Al, som utbildnings-och
forskningsinstitution, har fortsatt foértroende, dock saknas fortydligande om hdgskolestatus.
Kassan anser att forslaget om vidgade majlighet foér andra narliggande yrkesgrupper att delta i
anpassade utbildningar ligger inom vart intresseomrade avseende rehabilitering. Vi har i dag
begransade mdojligheter att erhalla fackunskaper inom detta omrade.
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J. Uppfoljning av foretagshiilsovirden

SACO: Forslaget att tillsatta en sarskild delegation med uppgift att folja foretagshalsovardens
utveckling utifran de forslag som lamnats i promemorian tror vi kanevesitt att ga vidare.

De tidigare erfarenheterna med Foretagshalsovardens utvecklingsrad/FUR, som lades ner, bor
beaktas om man valjer att tillsatta en sddan delegation.

Arbetsgivarverket: Foretagshalsovardens verksamhet skall utvarderas nar behov uppstar.
Enligt Arbetsgivarverkets uppfattning finns darfor inte ndgot behov av att ha en permanent
delegation for uppfdljning av foretagshalsovardens utveckling.

Enligt Kommunforbundet skall foretagshalsovardens verksamhet utvarderas nar behov
uppstar. Det finns darfér inget behov av att ha en permanent delegation for denna uppgift.

SAF: Uppfoljning av utvecklingen inom féretagshalsovarden kan ske med befintliga resurser -
nagon foretagshalsovardsdelegation behdvs darmed inte.

Landstingsférbundet: Uppféljning och utveckling av foretagshéalsovarden ar en fraga for
arbetsmarknadens parter som har olika partssammansatta organ som arbetar med
arbetsmiljofragor. Mot den bakgrunden anser styrelsen att det inte behovs nagon sarskild
delegation. De andringar som foreslas i arbetsmiljolagen markerar foretagshéalsovardens roll
som en integrerad del i arbetsmiljdarbetet. Aven uppféljningen bor ske i ett helhetsperspektiv.

Previa ser positivt pa att en sarskild delegation far regeringens uppdrag att arbeta med
utveckling och konsolidering av foretagshalsovarden.

Previa foreslar att delegationen aven bor fa i uppdrag att sarskilt studera hur branschen skall fa
mojlighet att utvecklas sa att konkurrens pa lika villkor blir en realitet och om detta ar

forenligt att arbeta utifran dessa forutsattningar och samtidigt lyda under de bestammelser som
skrivs in i arbetsmiljolagen och som kan begransa branschens langsiktiga utveckling och
konkurrenskratft.

Previa foreslar vidare att delegationen bor fa i uppdrag att utreda forutsattningarna for en
internationalisering.

Sverige har ett gott anseende och ligger i framkant pa den utveckling och forskning som
bedrivs inom omradet arbete och halsa. Det borde utifrdn dessa forutsattningar finnas goda
mojligheter att bredda och utveckla foretagshalsovardens tjanster sa de kan exporteras.

Privatvarden har ingen erinran mot att foretagshalsovardens utveckling foljs upp pa det satt
som foreslas av arbetsgruppen. En annan vag borde vara att uppféljningen gors inom
branschen.

Landstingshalsan Vasternorrland, Landstingshélsan StoclduirBohushélsaanser inte att

en delegation ar nédvandig.

| foretagshalsovardsbranschen var ett sadant arbetssatt vanligt pa stadsbidragens tid. Vi finner
det battre att klara ut foretagshalsovardsbranschens forutsattningar i en kommande proposition
och sedan lata branschen verka utifran dessa forutsattningar. En kvalitetssakrad
foretagshalsovard som arbetar utifran ett styrdokument dar det anges hur en kvalitativ
foretagshalsovard arbetar kombinerat med etiska regler skulle vara ett lyft for svenskt
naringsliv och svensk foretagshalsovard.

Foreningen Svensk Foretagshalsovard:
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Som vi beskrivit i inledningen sa finns det ingenting i den struktur, vilken féretagshéalsovarden
lever i idag, som ger en "myndighetsdelegation” forutsattningar att paverka en utvecklingen.
Promemorians forslag ger méjligen forutsattningar for utvardering, men till vilkken nytta? Gors
daremot en ordentlig forandring av totalstrukturen sa kan detta ocksa tillskapa samhallets
"styrmojligheter”.

Vi vill peka pa den foretagshalsovardsdelegation, som en gang fanns och som trots det
davarande statsbidraget som styrmedel, enligt en ganska samstamd uppfattning inte tillférde
sarskilt mycket till utvecklingen. Detsamma kan nog sagas om Foretagshéalsovardens
Utvecklings Rad, FUR. Svaret &r nog att soka i s grundlaggande faktorer, som att manniskor
inte staller upp om de inte kanner sig delaktiga, ndgot som blir allt tydligare i arbetslivet i
stort. Enligt var uppfattning skall den struktur vi efterlyser sjalvfallet ge samhallet
styrmojligheter, en av grunderna. Formerna maste dock anpassas genom tillskapandet av
forum for dialog och delaktighet med "malstyrning" och inte genom delegationer av
myndighetskaraktér.

Foreningen Teknisk Foretagshalsovard:

Eftersom foretagshalsovarden idag ar affarsdrivande foretag ar utveckling och uppfoljning
fragor som i huvudsak bor skotas av branschen.

Den styrning som samhaéllet kan ha behov av att utbéva bor inte utdvas av delegationer med
myndighetskaraktar utan genom malstyrning dar dialog och delaktighet ar sjalvklara.

Forsakringsforbundet tillstyrker att en delegation tillsatts. Med h&nvisning till vad sagts ovan,
anser vi det vara befogat att férbundet finns representerat i delegationen.

Svensk Yrkes- och Miljdmedicinsk Férening: Utvardering av FHVs kvalitetssékringsarbete
kan vara angelaget (i forsta hand for parterna) men fragan ar om det ar en fraga som bor
prioriteras de narmaste aren. Angelagnare ar da att utveckla modeller for vardavtal och
samverkan lokalt samt att sakerstélla en hégkvalitativ utbildning och fortbildning av FHV-
personal. | detta kan den kompetens som finns vid de yrkes- och miljdmedicinska klinikerna
vara en viktig resurs, inte minst nar det galler att astadkomma enférbattrad
specialistutbildning i foretagshalsovard for lakare.

Sveriges Lakarforbund och Svenska Foretagslakarféreningen:

Eftersom FHV nu verkar pa en i stort sett fri marknad kommer aven marknadskrafter att styra
aktiviteter, kvalitetskrav, kvalitetssakring etc. Dock finns inte samma krafter for nationella
fragor som reglerar samverkan, vardavtal, epidemiologiskt arbete och folkhalsoarbete samt
aven FHV-aktiviteter i smaforetag och mindre Ionsamma foretag. Har kan en delegation, om
den far ratt instruktioner och sammansattning, gora en stor nytta.

Legimiterade Sjukgymnasters Riksforbund stéller sig tveksam till férslaget. Férutsattningarna
varierar dver landet. Det ar viktigt att lokala I6sningar kommer till stand. Féreningen Svensk
Foretagshalsovard fungerar i dag som sammanhallande lank inom denna bransch. De fackliga
organisationerna skall ocksa ses som en viktig garant for att foretagshalsovarden fungerar pa
basta séatt.

Sveriges Psykologférbund vill har understryka vikten av att foretradare for de i
foretagshalsovarden ingaende olika professionerna ingar i den foreslagna delegationen.
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Samhall: Under forutsattning att tydligare riktlinjer, lagforslag eller ekonomiska incitament
infors sa att samtliga arbetstagare far tillgang till féretagshalsovard av god kvalitet kan det
vara lampligt att en delegation tillsatts som foljer upp foretagshalsovardens utveckling. | annat
fall har delegationen ingen paverkansmojlighet i utvecklingsfragor kring foretagshalsovarden
och saknar darmed legitimitet.

Arbetsmarknadsstyrelsen: Utredningens samtliga forslag syftar till att ge foretagshalsovarden
battre forutsattningar for att fullfolja sina uppgifter. Féretagshéalsovardens insatser blir
naturligt knutna till den uppfoéljning som sker via internkontroll och yrkesinspektion.
Arbetslivsinstitutet tar huvudansvar for utbildningsfragorna.

Arbetsmarknadsstyrelsen anser darfor att uppfoljning av foretagshéalsovarden kan ske
inom ramen for befintliga verksamheter och kontrollorgan. En av regeringen tillsatt sarskild
delegation kréavs ej for dessa uppagifter.

Arbetarskyddsstyrelsen: Om en delegation skulle tillsattas for att arbeta med utveckling och
konsolidering av foretagshalsovarden forutséatts att Arbetarskyddsverket involveras i detta
arbete, da det ligger i verkets instruktion att framja foretagshéalsovardens utveckling.

Arbetslivsinstitutet: P& denna punkt gor institutet en avvikande bedémning. Erfarenheterna
fran den tidigare foretagshalsovardsdelegationen - bildad 1972 - var nedslaende.

Institutet gor bedomningen att en forutsattning for en utveckling av foretagshalsovarden pa det
satt som foreslas ar att ansvaret for hithérande fragor ges som uppdrag at en statlig institution
med erforderlig kompetens. Arbetslivsinstitutet &r en saddan institution och bor darfér komma
ifrdga for sddant uppdrag, inte minst darfor att viktiga delar av FHV utveckling redan i
nuvarande lage ar knutet till institutets verksamhet. Givetvis innebar detta att samradsforum
behover inrattas for att den institution som erhaller uppdraget skall kunna fullgéra uppgiften.
Institutet vill dock bestamt avrada fran att uppdrag av exekutiv karaktar av detta slag laggs ut
pa en delegation, dar ansvaret anonymiseras just pa det satt som blev fallet med den tidigare, i
stor utstrackning ineffektivi@retagshalsovardsdelegationen.
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