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Forord

Fornyese genom storre flexibilitet nér det géller hur arbetet organi-
seras & et utmarkande drag fér dagens arbetdliv. Fasta anstall-
ningar, som tidigare dominerat i arbetslivet, har i 6kad utstréckning
fatt ge vika for olika typer av tillfalliga anstallningar och konsult-
dler entreprenadverksamhet. Distansarbete har ocksa okat i omfatt-
ning. Samtidigt har kraven okat pa forbattrad effektivitet och pro-
duktivitet vilket medfort storre tidspress och stress. Nar arbetdlivet
genomgdr strukturella forandringar paverkar det arbetstagarna pa
en mangd olika sétt.

Trots det kontinuerliga arbetsmiljoarbete som forekommit pa den
svenska arbetsmarknaden under 1ang tid &r antalet skador som upp-
kommer i arbetslivet fortfarande alltfor stort. Arbetsrelaterad ohdlsa
orsakar stora samhéallsekonomiska kostnader. Det & darfoér angel &
get att utslagningen fran arbetslivet motverkas systematiskt genom
forebyggande insatser, atgarder i form av arbetsanpassning och
rehabilitering, infOrandet av goda arbetsorganisationer samt méjlig-
heter till kompetensutveckling och langsiktig kunskapsutveckling.
Med gemensamma strategier och insatser av arbetsmarknadens
parter, bade pa central och lokal niva, okar forutsattningarna for
att skapa ett sdkert och utvecklande arbetdliv.

Det krévs bade kunskap och ansvarstagande for att skapa ar-
betsforhallanden som ger ett bra arbetsliv. Genom att integrera ar-
betsmiljéarbetet i styrningen och driften av verksamheten kan ar-
betsgivaren skapa en god arbetsorganisation som framjar arbetsta-
garnas hdlsa med okad effektivitet och produktivitet som foljd. |
detta arbete ar tillgang till externa stodresurser ofta nddvandig, inte
minst nér det géller sma foretag. Foretagshdlsovarden ar en viktig
sadan resurs.

Med sin samlade kompetens kan foretagshalsovarden identifiera
och beskriva samband mellan arbetsmiljo och arbetsorganisation
samt produktivitet och hdlsa och lamna forslag till atgarder som
bidrar till utvecklingen av verksamheten. Seft i ett samhélls-
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perspektiv kan foretagshédsovarden ha till uppgift att vara en sam-
arbets- och samverkanspartner till forsakringskassan och primér-
varden samt évrig offentlig halso- och sjukvard.

| foreliggande departementspromemoria, som utarbetats av en
arbetsgrupp under Arbetsmarknadsdepartementet, [amnas forslag
som syftar till att integrera foretagshélsovarden i arbetsmiljGarbetet
pa den enskilda arbetsplatsen och att ta till vara dess resurser ur ett
samhélleligt perspektiv.

| arbetsgruppen har ingdtt departementssekreteraren Anders
Jeppson, Arbetsmarknadsdepartementet, ergonomen Héléne Sand-
mark, Yrkesmedicinska enheten, Stockholms léns landsting, hov-
rattsassessorn Tuula T Kihlgren, Arbetsmarknadsdepartementet,
departementssekreteraren Dina Brdarski Jacobson, Socialdeparte-
mentet, departementssekreteraren Yvonne Nilsson, Socialdeparte-
mentet, Overlékaren Anders Englund, Arbetarskyddsstyrelsen och
enhetschefen Carl-Goran HOgés, Statskontoret.

Under utarbetandet av departementspromemorian har forutom
flera andra personer professorn Gunnar Aronsson vid Arbetslivsin-
stitutet i Solna, enhetschefen Sten Bornberger-Dankvardt vid Smé-
foretagsenheten, Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Regionssjuk-
huset i Orebro och docenten Goran Bostedt vid Mitthogskolan i
Sundsvall bidragit med vérdefulla synpunkter.

Stockholm i februari 1998

Anders Jeppson
Hééne Sandmark TuulaT Kihlgren
Dina Brdarski Jacobson Yvonne Nilsson

Anders Englund Carl-Goran Hogas
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1 FOrfattningsforslag

1.1 Fordag till lag om andring i
arbetsmiljdlagen (1977:1160)

Harigenom foreskrivs att 3 kap. 2 § arbetsmiljdlagen (1977:1160)*

skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
28

Arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som behdvs for att forebygga
att arbetstagaren utsétts for ohdlsa dler olycksfall. Lokaler samt
maskiner, redskap, skyddsutrustning och andra tekniska anordning-

ar skall underhdllas val.
Om arbetsforhallandena pa-
kallar det skall arbetsgivaren
foranstalta om foretagshéal so-
vard i den omfattning som
verksamheten kréaver.
Arbetsgivaren skall beakta
den sarskilda risk for ohédlsa
och olycksfall som kan fdlja
av att arbetstagaren utfor ar-
bete ensam.

! Lagen omtryckt 1991:677.
2 Senaste lydelse 1991:677.

Arbetsgivaren skall beakta
den sérskilda risk for ohalsa
och olycksfall som kan fdlja
av att arbetstagaren utfor ar-
bete ensam.

Arbetsgivaren skall anord-
na den foretagshalsovard som
pakallas av arbetsforhallan-
dena.

Med foretagshalsovard av-
ses en expertresurs med kom-
petens att forebygga och un-
danrgja hélsorisker pa ar-
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betsplatser.  Foretagshél so-
varden skall

1. vara en professionell
och oberoende resurs for sina
uppdragsgivare,

2. verka inom omradena
arbetsmiljd och rehabilite-
ring,

3. erbjuda kompetens att
identifiera och beskriva sam-
banden melan arbetsmiljo,
organisation, produktivitet
och hélsa, samt

4. utifran en helhetssyn
enligt 3 lamna fordag till at-
garder och aktivt medverka
till att forslagen genomférs.

Dennalag tréder i kraft den 1 juli 1999.
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1.2 Fordag till lag om andring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

Harigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:1651) om |akarvardser-

séttning skall ha fdljande lydese.

Nuvarande lydelse

Lakarvardsersittning  lamnas
inte till en |&kare som & an-
stalld i ndgot landstings halso-
och sjukvard dler i et bolag
dler annan juridisk person
inom hdlso- och sjukvarden
som landstinget har ett rattsligt
bestémmande inflytande i. Er-
séttning kan dock ldmnas om
|&karen &r tjanstledig och vika-
rierar fOr en annan |&kare.

Foreslagen lydelse

08§

Lakarvardsersittning  lamnas
inte till en l&kare som & an-
stalld i ndgot landstings halso-
och siukvard dler i et bolag
dler annan juridisk person
inom hdlso- och sjukvarden
som landstinget har ett rattdligt
bestdmmande inflytande i. L&-
karvardsersittning  lamnas
inte heller till en ldkare som
ar verksam inom foretags
halsovarden. Ersattning kan
dock léamnas om l|&karen &r
tjanstledig och vikarierar for
en annan |&kare.

L akarvardsersattning lamnas inte heler till en ldkare som vid
vardtillfallet har fyllt sextiofem & om inte landstinget medger nagot

annat.

® Senaste lydelse 1997:435.
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Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999. Aldre bestamme ser
gdller till utgangen av ar 2002 i fréga om vard som lamnas av |8ka-
re som fére ikrafttrédandet har varit verksam inom foretagshal so-
vard och haft rétt till |akarvardserséttning enligt denna lag.
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1.3

Fordag till lag om andring i lagen

(1993:1652) om ersattning for

sjukgymnastik

Harigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:1652) om ersattning for
gukgymnastik skall ha féljande lyde se.

Nuvarande lydelse

Sjukgymnastikerséttning [am-
nas inte till en sukgymnast
som & anstdlld i nagot lands-
tings halso- och sjukvard dler
i et bolag dler annan juridisk
person inom hélso- och sjuk-
varden som landstinget har ett
réttsligt bestdmmande infly-
tande i. Erséttning kan dock
[&mnas om sukgymnasten &r
tjanstledig och vikarierar for
en annan §ukgymnast.

* Senaste lydelse 1997:436.

Foreslagen lydelse

9§

Sjukgymnastikerséttning [am-
nas inte till en gukgymnast
som & anstdlld i nagot lands-
tings hdlso- och sjukvard dler
i et bolag dler annan juridisk
person inom hélso- och sjuk-
varden som landstinget har ett
réttsligt bestdmmande infly-
tandei. Ersattning lamnas inte
heller till en sukgymnast som
ar verksam inom foéretagshal-
sovarden. Ersattning kan dock
[&mnas om sjukgymnasten &r
tjanstledig och vikarierar for
en annan §ukgymnast.
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Sjukgymnastikersattning lamnas inte heler till en sjukgymnast
som vid behandlingstillfallet har fyllt sextiofem & om inte lands-
tinget medger nagot annat.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1999. Aldre bestammelser
gdller till utgangen av ar 2002 i frédga om vard som lamnas av §juk-
gymnast som fore ikrafttradandet har varit verksam inom féretags-
halsovard och haft ratt till sjukgymnastikersattning enligt denna lag.
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2 Statskontorets rapport
FOoretagshd sovarden i dag
(1997:2)

Genom beslut den 15 maj 1996 uppdrog regeringen & Statskontoret
att sarskilt belysa och analysera foretagshélsovardens tjansteutbud
samt arbetssatt i forhallande till foretag och forvaltningar och deras
angtéllda. Vidare skulle belysas eventuella faktorer av betyde se for
konkurrensen mellan olika foretagshal sovardsenheter, benagenheten
hos olika kategorier av foretag att anlita foretagshalsovarden samt
foretagshélsovardens tackningsgrad i olika delar av landet. | upp-
draget ingick &ven att gbra en lagesbeskrivning betréffande bran-
schens arbete med att infora en kvalitetssakringsmodd| for fore-
tagshalsovarden samt, i den man tillgangligt material medgav det,
en jamforelse av foretagshal sovardens utveckling i nagra andra EU-
l&nder. Resultatet av arbetet har Statskontoret redovisat i sin rap-
port Foretagshdlsovarden i dag (1997:2). Av rapporten framgar
bland annat fdljande.
- Foretagshalsovardens tackningsgrad ar cirka 70% av den arbe-

tande befolkningen.

Storst tillgang till foretagshalsovard finns inom tillverkningsin-

dustri och offentlig sektor.

Foretagshalsovarden utnyttjas mest av arbetstagare inom né-

ringsgrenen finansiell verksamhet och minst av arbetstagare in-

om naringsgrenarna jord- och skogsbruk samt vard och omsorg.

Anstédllda i sma foretag har samre tillgang till foretagshalsovard

an angtélldai storre féretag

Fler man an kvinnor nyttjar foretagshal sovarden.
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Efterfragan okar pa foretagshédlsovardens tjanster inom de psy-

kosociala och arbetsorganisatoriska omradena.

Arbetstagare kan inte alltid pa eget initiativ vanda sig till fore-

tagshal sovarden.

Aterféringen av resultat frén foretagshalsovérden till foretagen

och férvaltningarna har brister.

De ekonomiska villkoren for branschen &r kérva.

Kvalitetssakringsarbetet mot en certifiering enligt 1SO 9000 gar

langsamt.

Den sukvard som bedrivs av foretagshdlsovarden sker inte pa

konkurrensneutrala villkor.

Arbetsmarknadsdepartementet bjod under varen 1997 in ett tret-
tiotal myndigheter och organisationer att lamna synpunkter pa
Statskontorets rapport. Vi har tagit dd av de synpunkter som har
kommit in med anledning av rapporten. Synpunkterna har samman-
stéllts i en promemoria och finns tillganglig pa Arbetsmarknadsde-
partementet, Arbetslivsenheten.
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3 FOoretagshédlsovard — en resursii
samhéllet

3.1 FOretagshé sovardens uppgifter bor
renodlas

Arbetsgruppens bedémning: Foretagshdlsovardens karnverk-
samhet — forebyggande arbetsmiljdarbete och arbetslivsinriktad
rehabilitering — bor renodlas och en tydlig avgrénsning bor
astadkommas mot 6vrig privat och offentlig hélso- och sjukvard.

Arbetsgivaren har enligt arbetsmiljélagen (1977:1160) huvudansva-
ret for arbetsmiljon och skall vidta alla dtgéarder som behovs for att
forebygga att arbetstagaren utsétts for ohélsa dler olycksfall. Detta
ansvar kan arbetsgivaren aldrig franhanda sig.

Landstingen har enligt halso- och sukvardslagen (1982:763) et
ansvar for hela befolkningens hélsa. Enligt 18 hdso- och suk-
vardslagen omfattar landstingens ansvar &tgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Landstingen har en stor frihet att utforma varden efter lokala och
regionala forutsittningar och behov. Malet ar en god hélsa for alla
och en vard pa lika villkor. Begreppet hdlso- och sjukvard omfattar
saval sjukdomsforebyggande &tgarder som egentlig sjukvard. Det ar
samtidigt en fraga om bade milj6- och individinriktade atgarder. Vi
anser att landstingen inom ramen for sina madjligheter béattre bor
medverkartill att forebygga aven den arbetsreaterade ohélsan.

Sjukvéardens roll och omfattning inom foretagshalsovarden har
lange varit omdebatterad. | olika sammanhang, bl.a i propositionen
1984/85:89 om foretagshdlsovard och arbetsanpassning, har rege-
ringen framhdllit att sukvarden inom foretagshalsovarden bor hal-
las tillbaka och att det férebyggande arbetsmiljoarbetet bor utvid-
gas.
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Vi anser att det inte & mdjligt och inte hdler [ampligt att helt
avskilja gukvarden fran foretagshalsovarden. Skélet ar att foretags-
halsovardens verksamhet i sig innebér fokusering pa arbetsrelaterad
ohélsa, yrkesrdaterade sukdomar och arbetslivsinriktad rehabilite-
ring. Detta forutsitter personal med sjukvardskompetens och att
viss sjukvard bedrivs. Aven for att bedoma effekterna av foretags-
halsovardens atgardsarbete krévs en viss sukvard. Vi anser emd-
lertid att omfattningen av och karaktaren pa sjukvarden inom fore-
tagshélsovarden maste fa en avgransning mot Gvrig privat och of-
fentlig sukvard. Avgransningen bor goras dels av foretagshal sovar-
den gélv genom den professionalism och det expertkunnande som
innehas av dess personal, dels med stod av respektive landsting i
dess dvergripande och samordnande roll i halso- och sjukvardsfra-
gor och dels genom andring av det sétt pa vilket sjukvarden inom
foretagshdlsovarden delvis finansieras i dag. Vi anser att en 6kad
samverkan mellan foretagshélsovarden, primarvarden och forsak-
ringskassan underlattar majligheterna att renodla foretagshal sovar-
dens verksamhet.

3.2 Samverkan

Arbetsgruppens beddmning: En systematisk samverkan bor
komma till stand mellan foretagshalsovarden, forsakringskassan
och den offentliga halso- och sjukvarden.

For att uppnd ett bra resultat inom rehabiliteringsomradet &r det
viktigt med en bra samverkan mellan de som ansvarar for rehabili-
teringen. Det framsta syftet med sadan samverkan ar att den enskil-
de skall kunna dterga i arbete. Arbetslinjen & en viktig princip in-
om svensk arbetsmarknadspolitik. Att hévda arbetslinjen innebér
bl.a. att rehabiliteringsfragor ges en mer framskjuten roll. En stark
betoning har darmed lagts pa tidig, aktiv och samordnad rehabilite-
ring samt arbetsanpassning och andra férebyggande insatser. Vi
anser att foretagshdlsovardens kompetens skall tas tillvara i detta
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arbete genom en systematisk samverkan mellan foretagshalsovar-
den, forsakringskassan och hélso- och sjukvarden. En sddan sam-
verkan Okar forutséttningarna fér en snabbare och effektivare
handléggning av rehabiliterings- och arbetsskadegrenden. Det kan
harvid noteras att det redan i dag pa flera hall forekommer et sam-
arbete mellan forsakringskassan och Y rkesinspektionen.

Den 1 januari 1998 tradde nya bestamme ser for samverkan in-
om rehabiliteringsomradet i kraft (prop. 1996/97:63, bet.
1996/97:SfU12, rskr. 1996/97:273). Enligt dessa bestdmmelser
behtver lokala former for samverkan inte langre ndgot sarskilt god-
kannande av regeringen dler nagon myndighet. Det & de inblanda-
de aktorerna sdlva som beslutar att bedriva samverkan utifran lo-
kala forutsattningar och behov.

| propositionen 1996/97:63 Samverkan, socialforsakringens er-
séttningsnivaer och administration m.m. anférde regeringen att det
finns ett stort behov av att mer effektivt utnyttja samhéallets samlade
resurser for att béttre kunna tillgodose enskilda ménniskors behov
av olika stodatgarder. Manga manniskor med langvarig arbetslos-
het, psykosociala dler hdlsoméssiga problem kan &t hamna i en
grazon mellan olika erséttningssystem, eftersom problembilden ofta
inte renodlat faller inom nagon viss myndighets ansvarsomrade.
Detta kan leda till en rundgang mellan socialtjanst, forsakringskas-
sa, arbetsformedling och landstingets primérvard, med manga gang-
er kortsiktiga och ineffektiva insatser som fdljd. | propositionen
anges vidare att det finns starka skal att utveckla bra och dandamals-
enliga samverkansmodd ler som ger béttre forutsattningar for reha-
biliteringsarbetet.

| budgetproposition for ar 1998 (prop 1997/98:1, utgiftsomrade
10) lamnade regeringen forslag i syfte att underldtta samverkan
melan forsakringskassan, halso- och sjukvarden och socialtjansten.
| propositionen foreslogs ocksa att  Arbetsmarknadsstyrelsen, Riks-
forsakringsverket och Socialstyrelsen skall ha ett gemensamt mal att
framja samverkan inom rehabiliteringsomradet for att uppna en f-
fektivare anvandning av tillgangliga resurser, allt i syfte att under-
latta for den enskilde att forsorja sig genom eget arbete. Riksdagen
har stéllt sig bakom regeringens forslag (bet. 1997/98:SfU1, rskr.
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1997/98:111). Det nya samverkansmdlet har darefter fortsin i reg-
leringsbreven for ar 1998 avseende Riksforsakringsverket, Arbets-
marknadsstyrelsen, Socialstyresen samt Arbetarskyddsstyrelsen.

Forsakringskassan har till uppgift att samordna och setill att de
rehabiliteringsatgarder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilite-
ring. | samordningsansvaret ingar att organisera ett effektivt samar-
bete mellan olika myndigheter och organ med uppgifter inom reha-
biliteringsomradet. Som tidigare namnts finns ett sddant samarbete
redan mellan forsakringskassan och Yrkesinspektionen. Det &r vik-
tigt att denna modell for samverkan inom rehabiliteringsomradet nu
utokas till att omfatta dven foretagshdsovarden. En okad samver-
kan mellan forsakringskassan och foretagshdsovarden underlttar
forsakringskassans samordningsansvar och effektiviserar processen
vid arbetslivsinriktad rehabilitering. | en sddan samverkan kan f6-
retagshalsovarden bidra med sin expertkunskap om sambanden
mellan arbetsmiljo och hélsa samt vid arbetsskadebeddmningar och
arbetsprovningar. Déarvid okar forsakringskassans mdjligheter att
upptacka brister i de forpliktelser som avilar arbetsgivaren, t.ex.
enligt bestdmme serna om internkontroll. Samarbetet med Yrkesin-
spektionen har da stor betyddse.

En okad samverkan mellan foretagshalsovarden och halso- och
sukvarden ger ocksa flera fordear. Foretagshalsovarden kan i
samband med rehabilitering bidra med sin breda kunskap om sam-
spelet mellan arbetsmiljo och hélsa. Denna kunskap kan inte ersat-
tas med insatser fran t.ex. priméarvarden. Ett 6kat samarbete och en
béttre samordning mellan foretagshalsovarden och priméarvarden
borde kunna bidra till en tydligare rollférdening nér det galler sjuk-
vardsinsatser i allménhet och arbetsplatsanknuten halso- och sjuk-
vard. Foretagshélsovarden kan vidare vara en viktig remissinstans
for landstingets |ékare nér det géller beddmning av arbetsrelaterade
sjukdomar och skador.

3.3 Vardavtal
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Arbetsgruppens bedomning: Sjukvardshuvudménnen bor i
hogre utstréckning @n vad som sker i dag ta till vara mdjligheten
att teckna vardavtal med foretagshélsovardsenheter mot bak-
grund av att dessa kan bidra med god fackkompetens néar det
gdller det férebyggande arbetsmiljdarbetet och den arbetdlivsin-
riktade rehabiliteringen.

Arbetsgruppens fordag: Lagen (1993:1651) om l&kar-
vardsersittning och lagen (1993:1652) om erséttning for sjuk-
gymnastik andras sa att en lakare dler en sukgymnast som &r
verksam inom foretagshdlsovarden inte kan erhdlla erséttning
enligt dessa lagar.

Fran och med den 1 januari 1994 har landstingen det direkta finan-
sieringsansvaret for privatpraktiserande lékare med vissa speciali-
teter och privata sjukgymnaster. | samband med att denna férénd-
ring genomfordes infordes ett nytt ersattningssystem for dessa vard-
givare sominnebér att deras madjligheter att etablera sig och bedriva
verksamhet med offentlig finansiering regleras i lagen (1993:1651)
om lakarvardsersittning och i lagen (1993:1652) om ersattning for
gukgymnastik, dvs. enligt de s.k. nationdla taxorna. Lékare med
specialistuthildning inom foretagshélsovard omfattas inte av detta
ersdttningssystem. Ett motiv for detta var bland annat att kostnader
som ankommer pa arbetsgivarnai sa fall skulle belasta landstingen.
Vissa foretagshélsovardsenheter har emelertid tillgang till lands-
tingsfinansierad halso- och sjukvard genom att anlita eler ha an-
stallt 1akare som har annan enligt lagen om |akarvardserséttning
godkand specialistkompetens och som dérfor kan debitera lands-
tinget for lakarvard enligt lagen om l&karvardsersittning. Vissa
andra foretagshalsovardsenheter har tecknat vardavtal med sjuk-
vardshuvudménnen om att bedriva en viss andd halso- och sjukvard
inom ramen for foretagshalsovard. De har namnda  foretagshélso-
vardsenheterna har en konkurrensfordel gentemot andra foretags-
halsovardsenheter som inte har tillgang till samma majligheter och
som darfor maste ta ut full erséttning av sina kunder for utforda
tjanster.
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En konsekvens av dagens system ar, forutom bristande konkur-
rensneutralitet, att det uppstér svarigheter for nya foretagshalso-
vardsenheter att komma in pa marknaden om de inte har lakare eler
sjukgymnaster som har mgjlighet att erhalla ersattning fran det na-
tiondla ersdttningssystemet. Vidare kan yngre och nyetablerade
lakare med specialistkompetens inom foretagshalsovard inte utan
svarighet fa anstéllning inom foretagshalsovarden, vilket pa sikt kan
leda till en utarmning av kompetensen inom branschen. Dessa pro-
blem forstarks av att det efter & 1994 inte langre & majligt att fritt
anduta sig till de s.k. nationdla taxorna.

| propositionen 1996/97:123 Privata vardgivare anforde rege-
ringen bland annat att det finns ett behov av ett fortydligande av att
insatser inom foretagshélsovarden inte beréttigar till ersittning en-
ligt lagen om l&karvardserséttning och lagen om ersattning for sjuk-
gymnastik. Ett sadant fortydligande ansags enligt propositionen
kunna utgora ett stod for landstingen vid kontroll av erséttningen till
privata vardgivare dler nar det finns indikationer pa Gvertradese.
Regeringen anforde samtidigt att fortsatta atgarder, borde avvaktas
med hénsyn till det pagaende arbetet inom regeringskansliet med
foretagshal sovarden.

Vi anser att det nuvarande erséttningssystemet har en direkt av-
ledande inverkan pa det forebyggande arbetsmiljGarbetet och den
arbetsivsinriktade rehabiliteringen inom foretagshédsovéarden till
forman for den subventionerade medicinska verksamheten. Nuva-
rande ordning som tillater vardgivare att pa ett oreglerat sitt bedri-
va offentligt finansierad hélso- och sjukvard inom foretagshél sovar-
den bor darfor andras.

Mot denna bakgrund foreslar vi att en vardgivare som erhdller
ersdttning enligt lagen om lakarvardserséttning eler lagen om er-
séttning for gukgymnastik inte skall tillatas vara anstalld dler pa
annat sétt  knuten till foretagshalsovarden. For att forhallandena
skall bli neutrala mellan olika foretagshal sovardsenheter anser vi att
sjukvardshuvudmannen med stéd av bland annat de resurser som
frigors med en sadan ordning i stéllet bor Gvervaga att teckna var-
davtal med de foretagshalsovardsenheter som finns inom deras re-
spektive omrade, under forutsattning att dessa uppfyller kraven pa
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kvalitetssakring och kvalitetsutveckling. Samarbetet mellan fére-
tagshalsovarden och primarvarden har da forutsittningar att for-
béttras och sjukvardshuvudménnens arbete med att planera och or-
ganisera halso- och sjukvarden kan underlattas. Om foretagshalso-
vard som uppfyller vissa kvalitetskrav far en viss Gverenskommen
ersittning for de arbetsrelaterade sjukvardsinsatser den atar sig att
utfora for landstingens rékning, medges foretagsldkare majlighet att
kunna arbeta i huvudsak som specialister i foretagshalsovard med
ala tre komponenter som &r av vikt fér detta arbete, némligen pre-
vention, rehabilitering och arbetsrelaterad sjukvard. Darmed kan
konkurrensen mellan olika foretagshalsovardsenheter véaxlas om
fran priset pa sukvardstjanster till kvaliteten i uppdragen. Sjuk-
vardshuvudménnen bor dven kunna traffa avtal med foretagshélso-
vardsenheter om andra typer av tjanster och ataganden an lakarvard
dler sjukgymnastisk behandling.

For att gora Gvergangen smidigare for de vardgivare och fore-
tagshalsovardsenheter som berdrs anser vi emellertid att det maste
finnas vissa dvergangsregler. Det &r viktigt att berérda parter ges
rimlig tid att teckna vardavtal eler, om detta inte & mdjligt att an-
passa sig till de nya forhdllandena. Vi aterkommer till denna fraga i
det foljande i samband med 6vriga fragor om ikrafttradande.

Vardavtal ger inte bara mojlighet att bedriva viss arbetsrelaterad
sjukvard, utan ocksa en mdjlighet att komma in i landstingets regel-
system for rétt att remittera patienter till specialister, rontgen, labo-
ratorier m.m. Foretagshalsovarden kan under sddana forutsattningar
utgora en viktig resurs ocksa for landstingens |akare, eftersom de da
i hogre utstrackning kan remittera patienter till foretagshélsovarden
for beddmning dler for behandling av arbetsrelaterade sjukdomar
och skador. Liknande synpunkter har forts fram av Delegationen for
samverkan mellan offentlig och privat halso- och sukvard i betan-
kandet Klara spelregler (SOU 1997:179). Delegationen har darvid
anfort att jukvardshuvudménnen bor traffa sarskilda vardavtal av-
seende laboratorie- och réntgenundersokningar med de féretagshél-
sovardsenheter som uppfyller stéllda kvalitetskrav och har lakare
som besitter specialistkompetens i foretagshdlsovard. En annan for-
del med vardavtal &r enligt var uppfattning att landstingen, som fran



22

Ds 1998:17

den 1 januari 1998 har kostnadsansvar for lakemedien, far béttre
moajligheter att kontrollera |&kemedd sforskrivningen.

Varmlandsmodellen

Ett bra exempd pa en moddl for samverkan melan primérvéard,
forsakringskassa och foretagshdlsovard & den sk. Varmlandsmo-
dellen. Samarbetet startade & 1994 pa initiativ av landstinget i
Varmland. De lokala hdlso- och sjukvardsndmnderna har tecknat
lokala avtal med respektive foretagshalsovardsenhet. Samver-
kansavtalen téacker hela [énet.

Varmlandsmodd len syftar bland annat till att ge féretagshélso-
varden forutsattningar att behdlla och utveckla sin kompetens inom
arbetsmiljé- och rehabiliteringsomradet samtidigt som den fortfa-
rande har mgjlighet att bedriva viss lakarvard och sjukgymnastisk
behandling. En fordd med modellen &r att &ven grupper som nor-
malt inte omfattas av foretagshdlsovard, t.ex. de som ar arbetslsa,
kan fa tillgang till foretagshalsovardens sérskilda kompetens genom
forsdkringskassans férsorg. En annan fordd &r att féretagshélso-
varden involveras i landstingets regelsystem, bland annat med rétt
for foretagsl@karna att remittera patienter till specialister, rontgen,
laboratorier etc. En samordning av primarvard och foretagshalso-
vard har stora fordelar sarskilt nér det géller glesbygden. Det inne-
bér ocksa att foretagshalsovarden far béttre majligheter att nd ut till
sma foretag, dar tillgang pa foretagshalsovard ofta &r 1ag.

Landstinget i Varmland betalar foretagshésovarden en begran-
sad prestationserséttning for utforda hélso- och sjukvardstjanster.
Uppskattningsvis utgor ersattningen ca 10-20 procent av respektive
foretagshélsovards totala omsattning. Enligt uppgift fran represen-
tanter for foretagshalsovarden i Varmland ger denna erséttning bétt-
re méjligheter till ett mer renodlat férebyggande arbetsmiljéarbete
d& priskonkurrens inte behGver ske om hélso- och sjukvardstjanster.
Modelen har i Varmland medfort en tydlig 6kning av flodet av pati-
enter fran primarvard och slutenvard till foretagshalsovard med
verksamheten huvudsakligen inriktad pa arbetsplatsanknutna insat-
ser.
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Foretagshal sovardsenheterna granskas fortlépande av en kvali-
tetsgrupp. Motsvarande granskning sker &ven av de féretagshélso-
vardsenheter som vill anduta sig till avtalet.

Enligt va&r mening har Varmlandsmodellen sadana fordelar att
den, helt dler delvis, bor tillampas &ven i andra landsting.

3.4 Sma foretag och foretagshé sovard

Arbetsgruppens bedémning: Foretagshél sovardens kompetens i
fraga om sma foretag bor ka. De yrkesmedicinska klinikerna
bor aktivt stodja foretagshalsovardens arbete framst nér det gal-
ler sma foretag.

De sma foretagens verksamhet spanner 6ver en mangd olika omra-
den med starkt varierande behov och foérutséttningar. Sannolikt sak-
nas bland de sma foretagen ofta tillréckliga kunskaper om arbetsgi-
varansvarets innebord och rackvidd. Om foretagshél sovarden integ-
reras av arbetsgivaren i arbetsmiljoarbetet pa den enskilda arbets-
platsen kan den med sin samlade kompetens identifiera och beskriva
samband mellan arbetsmiljé och arbetsorganisation samt produkti-
vitet och halsa och lamna forslag till dtgérder i styrningen och drif-
ten av verksamheten som bidrar till en god och [6nsam utveckling.
Vid de yrkesmedicinska klinikerna finns i allménhet en god ve-
tenskaplig kompetens. Dessa kliniker, som &r regionalt placerade,
kan ge foretagshalsovarden hjalp och stod framforallt i metodfragor
och i utvecklingsarbetei Gvrigt nér det galler sma foretag.
Sméforetagsenheten vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken pa
Regionsjukhuset i Orebro &r ett bra exempd pa hur landstingen kan
medverka till att forebygga arbetsrelaterad ohdlsa i sma foretag.
Sméforetagsenheten har i en rapport, Halsa, Arbetsmiljé och Fore-
tagshalsovard i Sméforetag (Rapport S6/97), analyserat sma fore-
tags behov av foretagshalsovard. Enligt rapporten har sma foretag
ddlig kannedom om vad foretagshdlsovarden kan hjélpa till med
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utover de sukvardstjanster som tillhandahdlls. Vidare & kunska-
perna om riskfaktorer i arbetsmiljon bristfélligai sma foretag.

Vi anser att foretagshalsovarden maste strava efter att fungera
som en samarbetspartner och en idégivare som de sma foretagen
kan vanda sig till med fortroende nér det géller att utveckla sin
verksamhet utifran utgangspunkterna arbetsmiljo och rehabilitering.
For att na resultat kréavs det troligtvis omfattande marknadsfd-
ringsinsatser fran foretagshalsovardens sida. Foretagshélsovarden
maste vidare underlatta for smaforetagare att bilda nétverk och vara
beredd att andra sin information och sitt arbetsséit for att béattre
passa de sma foretagen.

Vi anser att Smaforetagsdel egationen (dir 1996:70), som har till
uppgift bland annat att uppmarksamma och kartlagga fragor kring
de sma foretagens tillgang till olika former av insatser for foretags-
utveckling, i sitt arbete bor beakta foretagshal sovardens majligheter
nar det galler att forebygga och undanrdja halsorisker i sma foretag.

3.5 FOretagshal sovarden och folkhélsan

Arbetsgruppens bedomning: Foretagshalsovarden bor vara en
resurs i folkhalsoarbetet.

Samhéllet har ett ansvar for att skapa gynnsamma forutsattningar
for hela befolkningen att leva ett hdlsosamt liv, oavsett social bak-
grund, yrkestillhtrighet eler ekonomiska forutséttningar. Insatser
for att skapa goda villkor for halsa skall ses i et langsiktigt per-
spektiv. Manga av de beslut som fattas idag paverkar bade véar och
kommande generationers hélsa. Insatser for att frdmja en god hélsa
& en investering for framtiden, en investering som ger utdelning pa
flera sitt. For individen genom att & med hélsa och livskvalitet
l&ggs till livet och for samhéllet genom att en befolkning som &r
frisk och mar bra skapar béttre forutsattningar for valstand genom
okad tillvaxt, minskad sukfranvaro och minskad utslagning fran
arbetdlivet.
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Vi anser att Nationella folkhadlsokommittén (dir 1995:158), som
skall utarbeta forslag till nationella mal for halsoutvecklingen och
folkhélsoarbetet, bor ges i uppdrag att aven dvervaga hur foretags-
halsovarden pa lampligt sétt kan vara en resurs i folkhalsoarbetet.
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4 Tydligaregler om fOoretags-
hasovard

4.1 Foretagshalsovard skall definierasi
lag

Arbetsgruppens forslag: En definition av foretagshalsovard tas
ini arbetsmiljolagen (1977:1160).

| Sverige har foretagshalsovarden traditiondlt reglerats genom kol-
lektivavtal. Det har dérigenom saknats anledning att i arbetsmiljo-
lagstiftning ta in bestémmelser om vad som avses med foretagshél-
sovard. En definition pa foretagshdlsovard har daremot under en
period funnits enligt de regler for statshidrag for anordnare av f6-
retagshalsovard som géllde till utgangen av & 1992. Enligt dessa
regler (férordning [1985:326] om bidrag till foretagshalsovard)
kunde bidrag lamnas for foretagshélsovard som

— & en radgivande expertfunktion for arbetsgivare och arbetsta-
gare,

— arbetar forebyggande med arbetsmiljon och medverkar i arbet-
sanpasshings- och rehabiliteringsverksamheten pa arbetsstéllet, och

— aktivt medverkar i det lokala arbetsmiljdarbetet.

Forutom dessa krav pa foretagshdlsovardens arbetsuppgifter
gallde som villkor for bidraget vissa regler for hur ifrégavarande
verksamhet skulle vara organiserad, personalens utbildning, sam-
verkan med berdrda samhéllsorgan och rapportering till Yrkesin-
spektionen, 3 § forordning (1985:326) om bidrag till féretagshalso-
vard. Enligt forordningen kunde bidrag utga aven for sadan lakar-
vard dler annan sjukvardande behandling som foretagshalsovarden
undantagsvis behdvde utfora for att uppfylla sina uppgifter.

Enligt reglerna i kommunal skattelagen (1928:370) har arbetsgi-
varen rétt att gora avdrag for bl.a. kostnhaderna for foretagshalso-
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vard samt, i vissa fall, for arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgar-
der, punkt 34 i anvisningarna till 23 § kommunalskattelagen. Tidi-
gare var denna avdragsratt kopplad till ovan namnda satshbidrags-
reglernas definition pa vad som skulle forstads med foretagshélso-
vard. Efter att statsbidraget till foretagshélsovard har upphort med-
ges avdrag for foretagshdlsovard som uppfyller de kriterier som
anges i forarbetena till de andringar i kommunalskattelagen som
trddde i kraft den 1 januari 1996 (prop. 1994/95:182, bet.
1994/95:5kU25, rskr. 1994/95:371, SFS 1995:651). | propositio-
nen beskrivs foretagshal sovard pa foljande sétt.

Foretagshalsovarden &r en professiondl och oberoende radgivare

for saval arbetsgivare som arbetstagare.

Foretagshalsovarden har till uppgift att arbeta pa ett sadant sétt

att andamalet med arbetsmiljclagen uppfylls.

Foretagshalsovarden arbetar med det forebyggande arbetsmiljo-

arbetet.

Foretagshalsovardens verksamhet &r baserad pa en bred kompe-

tens inom @mnesomraden som medicin, teknik, beteendeveten-

skap, arbetsorganisation och rehabiliteringsmetodik.

Foretagshalsovarden identifierar och beskriver sambanden mel-

lan arbetsmiljd, organisation, produktivitet och hdlsa samt lam-

nar forslag till atgarder och verkar aktivt for att dessa genom-
fors.

Enligt var mening ger denna beskrivning en god bild av vad som
i almanhet forstas med foretagshdlsovard. En nédra Gverensstam-
mande beskrivning finns i den model for kvalitetssakring av fore-
tagshalsovard som har tagits fram genom ett samarbete melan ar-
betsmarknadens parter, davarande Arbetsmiljéfonden, Arbe-
tarskyddsstyresen, Arbetslivsingtitutet och Foreningen Svensk F6-
retagshalsovard och som finns dokumenterad i projektgruppens
sutdokument  Kvalitetssakringssystem for foretagshalsovarden
(Arbetslivsinstitutet, 1995).

Vi vill understryka att foretagshélsovarden aven fortséttningsvis
bor vara en fraga som regleras av parterna genom kollektivavtal. De
kollektivavtal som har funnits tidigare liksom de som finns idag
inom bl.a. den statliga och kommunala sektorn samt inom hande,
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stél- och metallindustrin och byggbranschen, l1amnar en stor frihet
& de lokala parterna att anordna en foretagshalsovard som & an-
damalsenlig utifran de olika verksamheternas speciella forutsatt-
ningar och behov av insatser. Detta bor gélla &ven i framtiden. En-
ligt va&r mening finns det emellertid — utan att parternas frihet att
avtala om foretagshalsovard trads for nar — et visst utrymme att
skarpa arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshalsovard. Vi
aterkommer till fordag om dettai det foljande. Mot denna bakgrund
och i beaktande av den ovan bertrda avdragsrétten for arbetsgiva-
rens kostnader for foretagshalsovard, anser vi att en definition pa
foretagshélsovard nu bor tasini arbetsmiljolagen (1977:1160).

En sjdvklar utgangspunkt for en sadan definition bor vara att
definitionen ar sa formulerad att den inte kommer i konflikt med de
beskrivningar av foretagshalsovard som i dag finns i kollektivavta-
len mellan parterna och den ovan férordade rétten for parterna att
aven i framtiden sluta avtal om foretagshalsovard. Den far inte hel-
ler innebédra en inskrankning i forhallande till vad som pa grundval
av ovan redovisade uttalanden i forarbetena till kommunalskattela-
gen hittills gallt for arbetsgivarens rétt att géra avdrag for kostnader
som avser foretagshalsovard.

Aven om ordalydelsen i de olika beskrivningar av féretagshélso-
vard som relaterats ovan skiljer sig at finns det emellertid vissa kri-
terier som aterkommer och som kan ségas bilda en kérna for vad
som skall forstas med foretagshélsovard. Ett av dessa kriterier ar att
foretagshalsovarden skall vara en professiondl och oberoende re-
surs for arbetsgivaren och de anstdllda. Andra sadana kriterier &r
att foretagshalsovarden skall arbeta med arbetsmiljo, rehabilitering
och arbetsanpassning, fdlja férhalandena som kan paverka hélso-
tillstand och ge rad och medverka till utformningen av sunda och
sékra arbetsforhdllanden. | flertalet av kollektivavtalen omnamns
som uppgift for foretagshélsovarden aven tillhandahallandet av viss
sjukvard.

Enligt var mening bor dven en legaldefinition av foretagshélso-
vard utformas utifran dessa kriterier. Att foretagshalsovarden skall
vara professiond | &r ett galvklart krav i detta sammanhang. FOr att
kunna medverka till att férhindra och undanréja de skiftande orsa-
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kerna till ohdlsa som forekommer i arbetslivet krévs det en bred
kompetens pa omraden for bl.a. beteendevetenskap, arbetsorganisa-
tion, ergonomi och teknik samt medicin och rehabilitering. Det &r
ocksa galvklart att foretagshalsovardens arbete maste praglas av
galvstandighet i forhallande till sina uppdragsgivare. For att fore-
tagshalsovarden skall kunna utgora den expertresurs till vilken det
& naturligt att vanda sig bade for arbetsgivare och arbetstagare
krévs det att dess opartiskhet inte kan séttas i fraga. Opartiskhet vid
bedomning av behdvliga atgarder utgor ocksa en forutsattning for
foretagshél sovardens arbete genom att det &r endast sadana dtgards-
fordag som inte kan missténkas fér obehdriga hénsynstaganden,
som kommer att métas av den forandringsvilja som krévs for att
fordagen skall leda till goda resultat.

Foretagshélsovardens arbetsomraden har traditiondllt varit ett
forebyggande arbete med fragor som rér utformningen av arbets-
miljon och fragor om rehabilitering och arbetsanpassning nar ar-
betsplatsrelaterad ohalsa redan har uppkommit. Dessa arbetsomra-
den for foretagshélsovarden bor nu lagfastas. Arbetet har vidare
varit inriktat pa arbetsplatsen i sig utifrén perspektivet att arbets-
platsen skall erbjuda en hélsosam arbetsmiljo oavsett vilka enskilda
individer som for tillféllet utfor arbete dér. Samtidigt ligger det i
sakens natur att atgéarder ibland maste vidtas pa individniva i reha-
biliterings- dler arbetsanpassningssyfte eler av andra orsaker.
Aven om huvuddelen av foretagshélsovardens uppgifter siledes ut-
gors av forebyggande atgarder riktade mot hela arbetsplatsen, kan
det inte undvikas att &ven vissa sukvardande insatser forekommer
som en nodvandig del i foretagshalsovarden. Dessa riktlinjer for hur
foretagshélsovard skall bedrivas bor enligt var mening gélla aven
fortséttningsvis.

Den legaldefinition av foretagshdlsovard som fors in i arbets-
miljolagen bor bli bestdmmande &ven for den avdragsréit for kost-
nader for foretagshédsovard som en arbetsgivare har enligt kommu-
nal skattelagen
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4.2 Reglerna om arbetsgivarens
skyldighet att anordna foretags-
hélsovard fortydligas

Arbetsgruppens fordag: Bestammesen i 3 kap. 2 § andra
stycket arbetsmiljolagen (1977:1160) om arbetsgivarens skyldig-
het att anordna foretagshélsovard skall tydliggoras och samord-
nas med reglerna om internkontroll och rehabilitering.

| samband med att den i foregaende avsnitt berérda ordningen med
statsbidrag for anordnare av foretagshélsovard infordes den 1 janu-
ari 1986, infordes aven en bestammese i arbetsmiljolagen
(1977:1160) om arbetsgivarens skyldighet att féranstalta om fore-
tagshdlsovard (prop. 1984/85:89, bet. 1984/85:SoU13, rskr.
1984/85:172, SFS 1985:321). Bestammelsen, som dterfinnsi 3 kap.
2 § andra stycket arbetsmiljclagen, alagger arbetsgivaren en skyl-
dighet att, om arbetsforhallandena pakallar det, foranstalta om fo-
retagshalsovard i den omfattning som verksamheten kréver.

Syftet med regleringen har inte varit att astadkomma en generell
lagfast skyldighet for alla arbetsgivare att anordna foretagshalso-
vard. | propositionen understryks i stallet grundprincipen om att
foretagshélsovarden dven fortséttningsvis skall vara en angeagen-
het for och vila pa en samverkan mellan arbetsmarknadens parter.
De arbetsmiljoer som bestdmmelsen tar sikte pa & endast de dar
arbetsuppgifterna ar forenade med sa speciela pafrestningar och
risker att tillgang till foretagshélsovard maste ses som en absolut
nodvandighet for att forebygga ohédlsa dler olycksfall bland de an-
stéllda.

Efter att bestammesen om foretagshalsovard infordes har ar-
betsgivarna fatt ett allt storre ansvar for rehabilitering av arbetsta-
gare som drabbats av sjukdom. Enligt 3 kap. 2 a § arbetsmiljélagen,
som tréddei kraft den 1 juli 1991, skall arbetsgivaren setill att det i
hans verksamhet finns en pa lampligt sitt organiserad arbetsan-
passnings- och rehabiliteringsverksamhet for fullgbrande av de
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uppgifter som avilar honom enligt arbetsmiljclagen och 22 kap. la-
gen (1962:381) om alman forsakring (prop. 1990/91:140, bet.
1990/91:AU22, rskr. 1990/91:302, SFS 1991:677). Av 22 kap. 3 §
lagen om allman forsakring framgdr att arbetsgivaren &r skyldig att
svara for att arbetstagarens behov av rehabilitering klarlaggs och
att de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Be-
stammelsen innehdller ocksa foreskrifter om i vilka fall arbetsgiva-
ren skall paborja en rehabiliteringsutredning samt om hur och inom
vilken tid den i s& fall skall genomféras. Denna regd tradde i kraft
den 1 januari 1992, samtidigt med lagen (1991:1047) om sjukion
enligt vilken arbetsgivaren betalar ut sjuklon till arbetstagaren under
de forsta 14 dagarna av arbetstagarens sjukperiod (prop.
1990/91:141 och 181, bet. 1990/91:SfU 16 och 18, rskr.
1990/91:303 och 372, SFS 1991:1040).

Redan de har namnda bestammelserna talar enligt var mening
for att arbetsgivarens skyldighet att anordna foretagshalsovard bor
utstrackas ndgot langre &n vad som géller i dag. An klarare fram-
stér detta behov vid en jamfordse av arbetsgivarens skyldigheter
betraffande foretagshalsovard och bestammeserna om internkon-
troll i 3 kap. 2 a § férsta stycket arbetsmiljdlagen. Enligt dessa be-
stammelser har arbetsgivaren ett vittgadende ansvar att systematiskt
planera, leda och kontrollera verksamheten pa et satt som leder till
att arbetsmiljon uppfyller kraven i arbetsmiljolagen och med stod av
lagen meddelade foreskrifter. Arbetsgivaren skall utreda arbetsska-
dor, fortlépande undersoka riskerna i verksamheten och vidta de
atgéarder som foranleds av detta. | den utstrackning som verksam-
heten kraver skall arbetsmiljon och arbetet med den dokumenteras
och handlingsplaner uppréttas.

En av de brister som kan uppmérksammas i samband med in-
ternkontrollarbetet & avsaknaden av foretagshalsovard nar sadan &r
motiverad med hansyn till verksamheten. Att ohdlsa bland de an-
stéllda uppkommer pa en arbetsplats kan ha manga skilda orsaker,
forutom att arbetsuppgifterna i sig ar riskfyllda. |1 detta samman-
hang bor uppmarksammas den ckning av efterfrégan pa foretags-
halsovardens tjanster pa det psykosociala omradet som pétalas i
Statskontorets rapport Foretagshélsovarden i dag (1997:2). Av rap-
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porten framgdr att arbetsorganisatoriska fragor pa senare tid har
fatt en alltmer framskjuten plats i foretagshélsovardens verksamhet.
Ocksa pa arbetsplatser med arbetsuppgifter som & mindre uppen-
bart farliga kan tillgang pa foretagshélsovéard ibland vara nodvandig
for att undvika ohélsa hos de anstéllda.

Mot bakgrund av de omfattande krav pa ett aktivt fortlGpande
arbetsmiljoarbete och ansvar for rehabilitering som i dag avilar ar-
betsgivaren synes det inkonsekvent att arbetsgivarens skyldighet att
anordna foretagshalsovard skall vara begransad till arbetsmiljoer
dar arbetsuppgifterna & forenade med sa specidla pafrestningar
och risker att dessa pa ett narmast omedelbart satt hotar de anstall-
das hadlsa. Enligt var mening kan uppfyllandet av de forpliktelser
som avilar arbetsgivaren, framfor alt enligt bestammelserna om
internkontroll, ibland innebéra att foretagshalsovarden framstar som
nodvandig aven i arbetsmiljoer dér arbetsuppgifternainte ar férena-
de med s& uppenbara risker och pafrestningar som den i dag gallan-
de regeln om foretagshalsovard tar sikte pa. Detta talar for att det
krévs en battre innehdllsméssig och saklig samordning mellan reg-
lerna om arbetsgivarens skyldigheter ndr det galler foretagshalso-
vard, internkontroll och rehabilitering. Vi foreslar darfor att skyl-
digheten att anordna foretagshalsovard utstracks till att avse alla
arbetsmiljoer dar tillgang pa foretagshalsovard maste anses som
nodvandig, oavsett om detta beror pa arbetsuppgifternas art dler
nagon annan orsak. Syftet med andringen & sdledes inte att utvidga
skyldigheten att tillhandahdlla foretagshélsovard langre an vad som
redan i dag kan ségas avila arbetsgivaren till foljd av reglerna om
bl.a. internkontroll och rehabilitering. Andringen innebar emelertid
att arbetsgivarens ansvar for att i internkontrollarbetet beakta
eventuella behovet av extern kompetens fér att kommatill rétta med
bristerna nér det galler arbetsmiljon och kunna uppfylla bestammd-
serna i arbetsmiljolagstiftningen och med stéd av den medddade
foreskrifter lyfts fram. Med hansyn till att andringen begrénsas till
en samordning med befintliga regler om internkontroll och rehabili-
tering rubbar den inte forutséttningarna for de kollektivavtal om
foretagshélsovard som finns i dag. Den innebéar inte heller ndgon
inskrankning av ratten att tréffa sddana avtal i framtiden.
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For den andring som vi foreslagit hér talar aven rédets direktiv
89/391/EEG av den 2 juni 1989 om &tgarder for att framja forbéatt-
ringar av arbetstagarnas sékerhet och hélsa i arbetet, det s.k. ramdi-
rektivet pa arbetsmiljéomradet, som innehdller allménnna bestam-
melser om arbetsgivarens skyldigheter samt om skydds- och fore-
byggande atgarder. | direktivets artikel 7.3 anges att om verksam-
heten till skydd mot forebyggande av risker i arbetet inte kan orga-
niseras pa grund av brist pa kompetent personal i foretaget och/eller
verksamheten, skall arbetsgivaren anlita sakkunnig hjalp utifran.
Enligt artikel 7.5 i direktivet skall utifran anlitade foretag eller per-
soner ha tillrackliga kunskaper och persondla och professiondla
resurser.

Den &ndring som foreslagits ovan innebér att den svenska regle-
ringen stammer béttre Gverens med ramdirektivets bestdmmel ser.

Tillsyn

Av 7 kap. 7 och 9 88 arbetsmiljolagen foljer att Arbetarskyddssty-
relsen och Yrkesinspektionen far mot bl.a. den som har ett skydds-
ansvar enligt 3 kap. 2-12 och 14 8§ arbetsmiljolagen meddela de
foredgganden och férbud som behdvs for att lagen och foreskrifter
som meddelats med stod av den skall efterlevas. Beslutet far forenas
med vite. Dessa bestamme ser om tillsyn omfattar &ven den nu gél-
landeregeln i 3 kap. 2 8§ andra stycket arbetsmiljdlagen om arbets-
givarens skyldighet att foranstalta om foretagshalsovard.

Vi har i det foregdende foreslagit att regeln om arbetsgivarens
skyldighet att tillhandahdlla foretagshdlsovard nu skall samordnas
med bestdmmel serna om internkontroll och rehabilitering. Da syftet
med regdéndringen inte & att utstracka arbetsgivarens skyldighet
att anordna foretagshalsovard langre @n vad som redan i dag kan
gdlla enligt bestdmmelserna om internkontroll, innebdr andringen
inte nagon egentlig utékning av Yrkesinspektionens uppgifter be-
traffande tillsyn. Uppfdljning av den nya regelns tillampning faller
darfér i forsta hand inom den tillsyn som avser hur bestdmmeserna
om internkontroll tillampas. Darvid bor sérskilt uppmérksammas
vad som s&gs i propositionen 1990/91:140 om internkontroll nér det
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gdller sma foretag. Pa sétt som sags dar bor dven Y rkesinspektio-
nen anpassa sina tillsynsmetoder till de sarskilda forutséttningar
som géller for smaforetagen.

Arbetarskyddsstyrelsen har i form av tjanstemeddeande |amnat
interna foreskrifter och rad for Yrkesinspektionen, senast genom
TiMed 5/94. Tjanstemeddelandet innehdller grundliaggande regler
for inspektionsarbetet och tar upp bl.a. fragor om Y rkesinspektio-
nens tillsyn av arbetsgivarens ansvar enligt arbetsmiljélagen och
utfardandet av fordagganden och forbud. Mot bakgrund av den
ovan féreslagna andringen av regeln om arbetsgivarens skyldighet
att anordna foretagshélsovard kan det finnas anledning att meddela
kompl etterande vagledning for Yrkesinspektionen nér det géller in-
spektionsarbetet avseende foretagshadlsovard. Vid utformningen av
sadana foreskrifter ar det viktigt att komma ihdg att den nu fore-
slagna lagandringen &r begransad till en samordning av bestdmme-
serna om foretagshélsovard, internkontroll och rehabilitering. Detta
innebdr bl.a. att mdjligheten att meddela ett féreldggande om anord-
nande av foretagshalsovard dven fortsittningsvis skall avse situa-
tioner dér ett sddant hade kunnat meddelas redan i dag enligt regler-
na om internkontroll och rehabilitering. Naturligtvis bor man vid
dvervagande av om ett fordlaggande om foretagshalsovard skall
meddelas beakta, forutom sméforetagens specidlla situation, hur
arbetsgivaren rent praktiskt skall kunna &tlyda forelaggandet med
hansyn till t.ex. arbetsplatsens geografiska nérhet till anordnare av
foretagshélsovard. Mot bakgrund av att olika foretagshél sovardsen-
heter bor kunna konkurrera pa lika villkor bor det inte kommaii fra-
ga att i ett foreaggande utpeka vilken foretagshél sovardsenhet som
arbetsgivaren skall anlita.

| propositionen 1984/85:89 forutsétts att Y rkesinspektionens in-
gripanden kommer att behGva goras endast i enstaka fall och ske
forst efter det att alla mjligheter att forma arbetsgivaren att inom
rimlig tid frivilligt ansluta sig till foretagshélsovard har uttomts. Det
forutsétts vidare att ingripanden endast i undantagsfall kommer att
behdva gdras mot en arbetsgivare som omfattas av kollektivavtal
om foretagshdlsovard. Nér en arbetsgivare som omfattas av ett
kollektivavtal om foretagshdlsovard likval inte anordnar sadan, ar
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det i forsta hand en uppgift fér den fackliga organisationen att med
stod av avtalet verka for att sa sker.

De i proposition 1984/85:89 angivna principerna for hur Yr-
kesinspektionen bor agera, sarskilt nar det & fraga om kollekti-
vavtalsbundna arbetsgivare, bor enligt var mening gélla aven fort-
séttningsvis. Med hansyn till vikten av att arbetsmarknadens parter
fritt skall kunna avtala om foretagshédsovéard, bor forutsattningarna
for sadana avtal inte rubbas genom omfattande myndighetsingri-
panden. Detta innebér naturligtvis inte att ett ingripande skall un-
derlétas dar det &r befogat dler att tillsyn enligt t.ex. bestammeser-
na om internkontroll eftersétts nér det galler arbetsgivare som om-
fattas av kollektivavtal.
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5 Kvalitetssakring och utbildning

5.1 Kvalitetssakring av foretags-
halsovard

Arbetsgruppens forslag: Foretagshalsovardens kvalitetssak-
ringsarbete skall utvérderas.

Kvalitetssdkring &r en utvarderingsprocess i vilken man fortldpande
och systematiskt beskriver, méter och vérderar kvaliteten i den egna
verksamheten i relation till de ma som har lagts fast. Fordelen med
att bedriva ett kvalitetssdkringsarbete &r att det skapar forutsétt-
ningar for en resultatutvardering av verksamheten pa samhélls-,
foretags- och individniva. Arbete med kvalitetssakring innebér kost-
nader och det & darfor viktigt att kraven for eventuell certifiering ar
riktigt stéllda och ger resultat i form av okad kvalitet.

Enligt lagen (1992:1119) om teknisk kontroll maste de tillsyns-
former som etableras i Sverige vara anpassade till det europeiska
kontrollformsystemet som generdlt tillampas for provning och certi-
fiering. Detta innebér inte nddvandigtvis att certifiering av kvalitets-
system enligt 1SO 9000 maste vara obligatorisk. Enligt Styrelsen
for ackreditering och teknisk kontroll, SWEDAC, méste kontroll-
formsystemen vara s uppbyggda att certifiering kan vara ett hu-
vudalternativ for att redovisa att stéllda krav uppfylls.

Den dd av verksamheten inom foretagshdlsovarden som kan
hanforas till sjukvard omfattas av lagen (1996:786) om tillsyn Gver
halso- och sukvarden och av Socialstyresens foreskrifter (SOSFS
1996:24 M) om kvalitetssakring och kvalitetsutveckling enligt hal-
so- och sukvardslagen. Foreskrifterna riktar sig till vardgivare och
verksamhetschefer, all halso- och sukvardspersonal i stat, lands-
ting, kommuner och enskilda yrkesutovare. Tillsynen dver bestam-
melsernas efterlevnad utbvas av Socialstyrelsen. | féreskrifterna
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anges att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande
skall utvecklas och sékras. Certifiering ingdr intei denna process.

Arbetsmarknadens parter har stédllt sig bakom en model for
kvalitetssakring av foretagshalsovarden och en definition av be-
greppet foretagshélsovard. Modelen och definitionen beskrivs i
rapporten  Kvalitetssakringssystem  for  foretagshésovarden
(Arbetdivsinstitutet 1995). Enligt denna moddl ar kvalitetssak-
ringsprocessen avsedd att leda fram till certifiering enligt SO 9000
och ska ske genom nagot av de ackrediteringsorgan som godkans
av SWEDAC. Certifieringen sker mot en for verksamheten anpas-
sad form av SO 9000. Ett tolkningsdokument har utarbetats som
stod i arbetet for de foretagshél sovardsenheter som 6nskar bli certi-
fierade. Dokumentet har tagits fram genom ett samarbete mellan
arbetsmarknadens parter, davarande Arbetsmiljéfonden, Arbe-
tarskyddsstyresen, Arbetslivsingtitutet och Foreningen Svensk F6-
retagshalsovard. Hittills har tre foretagshélsovards-enheter certifie-
rats. Detta & et betydligt l&gre antal @n berdknat. Foreningen
Svensk Foretagshalsovard har ar 1997 genomfort en enkatunder-
sokning bland sina medlemmar for att ta reda pa vilka foretagshéal-
sovardsenheter som kan berdknas kvalificera sig for certifiering
under de narmaste tva aren. Enligt foreningens analyser skulle an-
talet sddana enheter komma att 6ka betydlig under den aktuella pe-
rioden. Enligt var bedomning forefaller det emdlertid som om
marknadskrafterna for narvarande inte har tillracklig drivkraft for
att certifieringen skall kunna komma igang pa bred front.

Utvecklingen av foretagshalsovardens kvalité sker saledes i dag
enligt tva olika modeller. Den ena i form av myndighetstillsyn och
den andra genom en sjalvpéatagen process som leder till certifiering.
Vi anser att det behdvs en analys av vilken inverkan dessa forhal-
landen har pa foretagshalsovardens utveckling. Vidare bor det kva-
litetssakringsarbete som hittills har utforts inom foretagshal sovar-
den utvérderas. Utan att foregripa resultatet av ett sddant arbete vill
vi redan nu betona vikten av att foretag och forvaltningar Okar
uppméarksamheten pa vad en kvalitetssakrad foretagshdlsovard in-
nebér for den egna verksamhetens utveckling.
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5.2 Utbildning av foretagshélsovardens
personal

Arbetsgruppens fordag: Arbetdlivsinstitutet skall ges ett tydligt
uppdrag att vara den statliga organisation som skall svara for
utbildning av foretagshdlsovardens personal. Information om

forskningsresultat skall ges hog prioritet i utbildningarna.

Arbetslivsinstitutet har enligt sin instruktion (1995:864) till uppgift
att bedriva och fréamja forskning och utbildning samt utvecklings-
projekt som ror arbetsliv, arbetsmiljo och relationerna pa arbets-
marknaden.

Kunskaper om arbetslivets forutsattningar och problem i ett hal-
soperspektiv & den faktor som skiljer ut personal som arbetar inom
foretagshélsovard fran personal inom allman halso- och sjukvard.

Vi anser att Arbetdlivsingtitutet skall ges ett tydligt uppdrag att
vara den statliga organisation som skall svara for att grundutbild-
ning och fortbildning av féretagshalsovardens personal organiseras,
anordnas och bedrivs. Om fortbildning forlaggs pa lokal dler regio-
nal niva, forbéattrar det inte bara majligheterna for berérd personal
inom halso- och sjukvarden, forsakringskassan och Y rkesinspektio-
nen att delta i utbildningen, utan ger aven béttre forutséttningar for
en bra samverkan mellan myndigheter och andra berérda. En annan
fordd med utbildning pa lokal dler regional niva & att ge 6kad
spridning &t information om aktuella forskningsresultat.

Utbildningarna bor |aggas upp efter samrad med Arbetarskydds-
styrelsen, Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen och arbetsmarkna-
dens parter. Tydliga mal for utbildningarna bor utarbetas och Ar-
betdivsinstitutet bor 1amna rapporter om utbildningarna i sina ars-
redovisningar.
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6 Uppfdljning av foretags-
halsovarden

Arbetsgruppens fordag: Utvecklingsfragor som ror foretags-
halsovarden skall bearbetas kontinuerligt. En sérskild av rege-
ringen tillsatt delegation bor fa till uppgift att folja upp foretags-
halsovardens utveckling mot bakgrund av de férslag och bedom-
ningar som vi l&mnar i denna promemoria.

Den tidigare statshidragsfinansierade foretagshdlsovarden verkade
under helt andra forutsdttningar &n vad branschen gor i dag. Ingen
instans har under senare ar haft till uppgift att pa et systematiskt
och Overgripande sitt arbeta med strategi- och utvecklingsfragor
som ror foretagshalsovard.

Vi foreslar att en sarskild delegation tillsdtts av regeringen med
uppgift att utifrén ett nationdlt perspektiv arbeta med utveckling
och konsolidering av foretagshalsovarden. Delegationen bor ha till
uppgift att vara padrivande i fragor som ror foretagshélsovardens
samverkan med den allmanna halso- och gukvarden, forsakrings-
kassan, Yrkesingpektion och andra berérda myndigheter, i forsta
hand nér det galler forebyggande arbetsmiljdarbete och arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Delegationen bér vidare ha till uppgift att
analysera och utvérdera utvecklingsarbetet avseende foretagshal so-
vardens kvalitet som vi berort ovan under avsnitt 5.1. N&r resultat
av detta arbete foreigger bor delegationen |amna forslag till hur
kvalitetssakringsarbetet kan drivas vidare pa ett sa rationdlt och
effektivt satt som majligt. Delegationen bor ocksa stimulera till en
okad tillgang pa foretagshalsovard i sma foretag, i synnerhet pa
arbetsplatser dér risken for arbetsrdaterad ohélsa & storst. Delega-
tionen bor fortlopande stamma av foretagshalsovardens utveckling
mot de internationella dtaganden som Sverige har gjort pa omradet.
Resultaten av delegationens arbete bor fortlopande rapporteras till
regeringen.



Ds 1998:17

41




42

Ds 1998:17

7 | nternationella ataganden

ILO:s konvention (nr 161) och rekommendation (nr 171) om fo-
retagshalsovard

Internationella arbetsorganisationen (ILO) antog genom sitt beslu-
tande organ Internationella arbetskonferensen ar 1985 en konven-
tion (nr 161) och en rekommendation (nr 171) om féretagshélso-
vard. Konventionen ratificerades av Sverige som forsta land ar
1986 (prop. 1985/86:141). Konventionen innehdller dels riktlinjer
for en nationdll politik for foretagshalsovard, dels narmare bestam-
meser om foretagshalsovardens uppgifter och organisation samt
villkor for dess verksamhet.

Enligt konventionens artikd 1 avses med foretagshélsovard
tjanster som anfdrtrotts huvudsakligen forebyggande uppgifter och
ansvar for rédgivning till arbetsgivare, arbetstagare och deras re-
presentanter i arbetsmiljéfrégor. Beroende pa riskerna pa arbets-
platsen skall foretagshalsovarden enligt artikel 5 ha till uppgift bl.a.
att identifiera och bedoma halsorisker, ge rad om arbetets planering
och organisation, Gvervaka arbetstagarnas hdlsa, lamna réd och
information om hélsa, sakerhet och hygien samt i frdga om ergono-
mi och skyddsutrustning. Den skall dessutom framja arbets-
anpassning och yrkesinriktad rehabilitering.

Av artiklarna 9 och 10 framgar att foretagshalsovarden bér, med
utgangspunkt i nationell lagstiftning och praxis, ha en multidiscipli-
nar inriktning och vara professiondllt oberoende fran arbetsgivare,
arbetstagare och deras foretradare. Den bor ocksa vara knuten till
det lokala arbetsmiljcarbetet och, nér s ar lampligt, samverka med
annan halsovardsverksamhet.

Enligt artikel 3 atar sig medlemsstaterna att steg for steg bygga
ut foretagshdsovarden for alla arbetstagare inom alla arbetsmark-
nadens omraden och alla foretag. Inforandet av foretagshélsovard
kan enligt artikel 6 ske med stdd av lagstiftning, kollektivavtal eler
pa annat sitt som godkanns av behdrig myndighet i samrad med
parterna pa arbetsmarknaden.
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| rekommendationen aterkommer innehdllet i konventionstexten i
mer detaljerad form med bestdmmeser som ytterligare utvecklar
vad som sdgs i konventionen.

Sverige har genom rapporter ar 1988, 1989, 1991 och 1993 re-
dogjort till ILO for konventionens till&mpning.

Flertalet av de forslag som vi lamnat i det foregaende innebér en
utveckling av Sveriges nationella politik for foretagshélsovard i de
hanseenden som lyfts fram i konventionen.

Ett sdant forslag ar att det i arbetsmiljclagen (1977:1160) nu
fors in en bestdmmelse om vad som avses med foretagshalsovard.
Enligt den definition som vi foreslar skall foretagshélsovard vara en
expertresurs med kompetens att forebygga och undanrdja hélsoris-
ker pa arbetsplatser. Foretagshdlsovarden skall vara en professio-
nell och oberoende resurs for sina uppdragsgivare. Den skall verka
inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovar-
dens uppgift skall vara att erbjuda kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet
och hélsa och utifran en sadan helhetssyn foresla atgéarder och verka
for att de genomférs.

Denna legaldefinition av foretagshalsovardens organisation,
verksamhetsfélt och uppgifter ligger vé i linje med konventionen
om foretagshdlsovard. Inte endast i den meningen att definitionen
foljer konventionens krav pa vad som avses med foretagshalsovard,
utan &ven genom att tgarden utgor ett ytterligare steg i Sveriges
nationella politik pa detta omrade. Genom att det i arbetsmiljclagen
dlas fast vissa grundprinciper som skall avse all foretagshalsovard
ges konventionens krav genomslag nationdIt. Detta kan sigas gélla
aven vart forslag om att bestémmelsen om arbetsgivarens skyldighet
att anordna foretagshdlsovard skall samordnas med reglerna om
internkontroll och rehabilitering.

Andra av vara fordag innebér en ytterligare konsolidering av f6-
retagshalsovardens stallning genom att vi lyfter fram foretagshal so-
vardens betyddse i et nationdlt halsoperspektiv. Dessa forslag
handlar om hur foretagshalsovarden kan utgora en resurs i folkhal-
soarbetet och hur dess sarskilda kompetensi fragor om arbetsrelate-
rad ohédlsa kan tas till vara aen inom den alménna hélso- och
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sukvarden. Syftet med forslagen &r att inlemma foretagshal sovar-
den som en naturlig bestandsdd i den hélsoverksamhet som avser
hela befolkningen.

Konventionen och rekommendationen innehdller &ven bestam-
melser om uthildning och kvalitetssakring. Vi foresar att Arbets-
livsinstitutet ges ett tydligt uppdrag att ansvara fér organisation,
anordnande och bedrivande av grundutbildning och vidareutbildning
av foretagshalsovardens personal. Planeringen av utbildningen bor
ske i samrad med ber6rda myndigheter och arbetsmarknadens par-
ter. Vidare foreslar vi att det sker en utvardering av det arbete som
pagatt med kvalitetssakring av foretagshal sovarden.

For att folja upp effekterna av de foreslagna dtgéarderna foreslar
vi att det tillsétts en sérskild delegation med uppdrag att arbeta med
utveckling och konsolidering av foretagshalsovarden i et nationd It
perpektiv.

Samtliga av dessa forslag innebar ett ansvarstagande fér de for-
pliktelser som konventionen alagger medlemsstaterna nar det géller
foretagshal sovarden.

Europaradets sociala stadga

Europarddet utarbetade under &ren 1953 — 1961 en internationell
Overenskommelse, Den europeiska sociala stadgan, som Oppnades
for undertecknande i oktober 1961. Den ratificerades av Sverige &r
1962, med undantag for vissa av dess artiklar. Ratifikationen ut-
stracktes nagot ar 1979.

Stadgan innehdller bl.a. artiklar med bestammeser om arbets-
marknadspolitik, arbetsvillkor, arbetarskydd, forenings- och for-
handlingsrétt, socialforsdkring och andra sociala trygghetsanord-
ningar, alla syftande till att garantera sociala réttigheter samt hdja
levnadsstandarden och ©ka den sociala vélféarden. Genom et
tillaggsprotokoll som antogs av Europaradets ministerkommitté ar
1987 tillfordes stadgan ytterligare fyra nya artiklar med bestammel-
ser om jamstélldhet i arbetslivet, arbetstagares rétt till information
och samrad, medbestammande i arbetsmiljofragor och aldres rétt till
socialt skydd. Sverige ratificerade protokollet &r 1988.
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Vid et informelt ministerméte & 1990 om ménskliga réttigheter
uppmanades ministerkommittén att initiera en ingadende Gversyn av
stadgans roll, innehdll och funktion. Den reformkommitté som till-
sattes lamnade &r 1994 ett forslag pa en reviderad social stadga dar
réttigheterna enligt 1961 ars stadga och 1988 ars tillaggsprotokoll
sammanfordes och kompletterades med ett antal helt nya réttigheter.
Den reviderade sociala stadgan 6ppnades for undertecknande den 3
april 1996 och undertecknades av flera lander, déribland Sverige,
samma dag.

En av de nya bestdmme serna som finns i den reviderade sociala
stadgan har intagits som punkt 4 till artikel 3 som handlar om rétten
till sakra och halsosamma arbetsforhallanden. Enligt némnda punkt
atar sig parterna att i samrad med arbetsgivarnas och arbetstagar-
nas organisationer framja fortgdende utveckling av foretagshalso-
vard med huvudsakligen forebyggande och rédgivande funktion for
alaarbetstagare. Av det tillagg, som enligt artikel N utgdr en integ-
rerad del av stadgan, framgdr att sdvitt avser bestammelsen i artikel
3:4 skall funktionerna, organisationen och de organisatoriska for-
hallandena for dessa tjanster bestdmmas enligt nationella lagar dler
forordningar, kollektivavtal dler andra atgarder som &r lampliga
enligt de nationella reglerna.

Frégan om svensk ratifikation av den reviderade sociala stadgan
har beretts pa Arbetsmarknadsdepartementet. Efter remissbehand-
ling av departementspromemorian Europaradets sociala stadga (Ds
1997:65) med fordag om bl.a. godkannande av stadgan, har rege-
ringen den 19 februari 1998 [amnat en proposition som fdljer pro-
memorians fordag.

| propositionen foreslas nar det galler artikel 3:4 att man avvak-
tar resultatet av det utredningsarbete som regeringen initierat savitt
avser foretagshdlsovarden innan ett beslut fattas om artikeln bor
ratificeras dler inte.
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8 K osthader

De samhéllsekonomiska kostnaderna som den arbetsrel aterade ohél-
san orsakar arligen & mycket stora. For arbetsgivarna orsakas
kostnader for bl.a. franvaro och dkad personalomséttning, sjuklon,
rehabilitering, produktionsbortfall och minskad produktivitet samt
hogre avgifter for statliga och privata trygghetssystem. Fér staten
inebér den bl.a. minskade skatteintékter och arbetsgivaravgifter
samt 6kade utgifter for sukpenning, rehabilitering och fortidspen-
sioner. Dessutom tillkommer resurser som tas i ansprak for suk-
vard m.m. inom landsting och kommuner. For den enskilde innebar
den arbetsrelaterade ohélsan bl.a. 1agre inkomst, hogre utgifter och
sankt livskvalitet.

Vi bedomer att vara forslag inte leder till ckade statsfinansiella
kostnader. Forslagen bor tvartom leda till att de stora samhéllseko-
nomiska kostnaderna for den arbetsrelaterade ohélsan kan minska.

Den Okade kostnad som kan asamkas arbetsgivare genom en
tydligare regel om skyldighet att anordna den foretagshalsovard som
pakallas av arbetsforhdllandena uppvégs enligt var bedomning av
de forddar som uppkommer i verksamheten, t.ex. genom okad ef-
fektivitet och produktivitet. Arbetsgivarna har vidare rétt att géra
avdrag for bl.a. kostnaderna for foretagshélsovard.

Arbetdivsinstitutet bedriver redan i dag utbildning for foretags-
halsovardens personal. Forslaget betréffande institutet innebar en-
dast att dess uppgift betréffande utbildning av denna personalkate-
gori fortydligas.

Nagon egentlig 6kad arbetsbelastning for Y rkesinspektionen bor
inte uppkomma med anledning av den nya bestédmmelsen i arbets-
miljolagen. Snarare bor bestémmelsen leda till att arbetet med ar-
betsmiljon och rehabiliteringen pa arbetsplatserna effektiviseras.
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Okad samverkan mellan foretagshalsovard, primarvard och for-
sakringskassa bor leda till mer rationdla arbetsmetoder, effektivare
verksamheter och minskade kostnader. Vardavtal medfor bl. a. att
landstingens planering och inflytande dver halso- och sjukvarden
och |&kemede sforskrivningen okar.

Kostnaderna for en delegation som pédrivare i foretagshalso-
vardfragor far anses som marginela.
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9 | krafttradande

Andringarna i arbetsmiljolagen (1977:1160) bor kunna trada i kraft
den 1 juli 1999 utan nagra sarskilda dvergangsbestammelser. Nar
det daremot galler andringarna i lagen (1993:1651) om lakarvards-
ersdttning och i lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik
ar situationen ndgot annorlunda. Aven dessa lagandringar bor vis-
serligen tréda i kraft den 1 juli 1999, men bor innehdlla Gvergangs-
bestammeser som syftar till att mGjliggéra en smidig 6vergang for
de l&kare och sukgymnaster som i dag & verksamma inom fére-
tagshalsovarden och som har haft rétt till lakarvards- respektive
sukgymnastikersattning. Enligt var mening ar det viktigt att beror-
da parter ges rimlig tid att finna nya vagar for fortsatt verksamhet
genom t.ex. sdana vardavtal som beskrivits ovan i avsnitt 3.3 For
de fall dar det inte & mojligt att tréffa vardavtal, maste berorda
vardgivare och foretagshalsovardsenheter fa tid att pd annat Sitt
anpassa sin verksamhet efter de nya forutsattningarna. For att ge
majlighet till detta kravs det att andringarna i lagen om lakarvard-
serséttning och lagen om erséttning for sukgymnastik forses med en
generds Gvergangstid. Lakare och sjukgymnaster som vid ikrafttra-
dandet av lagandringarna & verksamma inom foretagshalsovarden
och har rétt till 1akarvards- respektive sjukgymnastikersattning bor
darfor harétt att uppbéra ersattning enligt aldre regler till utgangen
av ar 2002.
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10 FO rfattningskommentar

Fordlag till lag om @ndring i arbetsmiljélagen
(1977:1160)

3 kap.
28

Paragrafens forsta stycke har inte andrats. Det tidigare tredje styck-
et har flyttats och aterfinns nu i paragrafens andra stycke.

Den tidigare bestdmmelsen i andra stycket om arbetsgivarens
skyldighet att foranstalta om foretagshalsovard bildar nu paragra-
fens tredje stycke. Bestdmmelsen har @ndrats materiellt genom att
skyldigheten att anordna foretagshalsovard samordnats med regler-
na om internkontroll och rehabilitering i 3 kap. 2 a § arbetsmiljdla-
gen (1977:1160). Andringen innebér att regeln numera tacker alla
de situationer da skyldighet att anordna foretagshalsovard kan folja
enligt bestammeserna om internkontroll och rehabilitering. Den
tidigare bestdmme sen var enligt sina férarbeten begransad till en
skyldighet att foranstalta om foretagshalsovard pa arbetsplatser dar
arbetsuppgifterna var forenade med sa specidla pafrestningar och
risker att tillgang pa foretagshalsovard maste ses som en absolut
nodvandighet for att forebygga ohédlsa dler olycksfall bland de an-
stéllda (prop. 1984/85:89 s. 34 f). Denna inskrénkning av regeln till
arbetsplatser med specidlt farliga arbetsuppgifter géller inte langre.
Skyldighet att anordna foretagshalsovard kan sdledes numera fore-
ligga aven till foljd av andra omstandigheter som paverkar de an-
stélldas hélsa pa arbetsplatsen och som framkommer under intern-
kontrollarbetet. Bestdmmelsen har behandlats under avsnitt 4.2.

Paragrafens fjarde stycke, som har behandlats under avsnitt 4.1,
& hdt ny. Den innehdller en definition av vad som avses med fore-
tagshdlsovard. Enligt definitionen skall foretagshalsovard vara en
expertresurs med kompetens att forebygga och undanrdja hélsoris-
ker pa arbetsplatser. Foretagshélsovarden skall vara professiondll
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med god kompetens inom omraden som beteendevetenskap, ar-
betsorganisation, teknik och ergonomi samt medicin och rehabilite-
ring. Den skall verka oberoende och salvstandigt i forhallande till
sina uppdragsgivare inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering.
Foretagshal sovardens uppgift ar att erbjuda kompetens att identifie-
ra och beskriva samband mellan arbetsmiljo, organisation, produk-
tivitet och hdlsa och att utifran en sadan helhetssyn lamna forslag
till atgarder och medverkatill att de genomfors.



