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Till statsrådet

Regeringen bemyndigade den 13 februari 1992 chefen för arbetsmarknads-
departementet Börje Hörnlund tillkalla särskild förutredare utredaatt att
företagshälsovårdens organisation och finansiering.

bemyndigandetMed stöd tillkallades dag särskild utre-av samma som
dare generaldirektören K G Scherman.

sakkunniga biträda förordnadesAtt utredaren 30den 1992som mars
departementssekreterare Monica Socialdepartementet,Albertsson, och de-

Eva-Mariapartementssekreterare Forsberg, Arbetsmarknadsdepartemen-
Till biträda medicinalrâdetutredaren utsågs Christinatet. experter att

Doctare, Socialstyrelsen, 1992-08-16, f enhetschef Sahlin,Evato.m.
Socialstyrelsen, fro 1992-08-17, administrativa chefen Marie Falle-Annm
nius, Arbetsmiljöinstitutet, byrådirektör Annika Hultin, Arbetarskydds-
styrelsen, och byrádirektör Riksförsäkringsverket,Ylva Eklund, o.m.
1992-05-17, och avdelningsdirektör Johansson-Sandén, Riksförsäk-Ann
ringsverket, fr. 1992-06-09.0. m.
Till utredningen har varit knuten referensgrupp företrädare förmeden

berörda organisationer, bl.a. arbetsmarknadens Referensgruppenparter.
har jurbestått Mikaela Birgersdotter,kand Riksorganisa-Företagarnasav
tion, ombudsman Palle Carlsson, LO, sekreterare Hans Granqvist,
Svenska Kommunförbundet, direktör Per-Ove Karlsson, Försäkringskas-

Lars-Åkeseförbundet, ombudsman Charlotta Krafft, SACO, ombudsman
Sandqvist, TCO, utredare Jan-Erik Synnerman, Landstingsförbundet, di-

Staffanrektör Synnerström, Statens arbetsgivarverk, medicinske experten
Eric annerfeldt,J SAF, 1992-04-20, och leg läkare Sven Yllner, SAF,o. m.
fr.o. 1992-04-21.m.
Som sekreterare i utredningen fr.har 1992-03-16 tjänstgjort bitro. m.

Ågren,avdelningschef Staffan fr.och 1992-05-18 byrådirektör Ylva0. m.
Eklund. utredningens sekretariat fr.1 har 1992-06-01 ingåttockså 1eo. m.
byråsekreterare Anneli Gârdman. På konsultbasis ihar utredningens ar-
bete deltagit civilingenjör Bråfelt, fdOlle byråchef MaritsArvo och pro-
fessor Dick Ramström.
Utredningen har valt 1992 företagshälsovárdsutredning,årsnamnet

Fl-lU92.
Utredningen får sitthärmed överlämna betänkande. I detta presenteras
alternativ i frågatvå regleringen för arbetsmiljöarbe-expertresurserom av

rehabiliteringsverksamheten.ochtet
Särskilda yttranden har lämnats Marie FalleniusAnn ochexperternaav

Annika Hultin ledamöterna i referensgruppen Palle Carlsson ochsamt av
Sven Yllner.

slutfört.Uppdraget härmedär

Stockholm den oktober 1992.15

K G Scherman

ÅgrenStaffan
Ylva Eklund
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Sammanfattning SOU 1992 103
Sammanfattning

UTREDNINGEN SAMMANFATTADI FORM
förInsatserna arbetsmiljö rehabiliteringoch har betydelsestoro

förbåde arbetsgivare och arbetstagare
Arbetsgivaren förhar arbetsmiljö rehabiliteringgod ochansvaret0
Arbetet bedrivas iskall samverkan arbetsgivarenmellan ocho
arbetstagarna

för utbildningInsatserna och information, forskning och sprid-0
ning goda till företagenexempel bör ökaav
Arbetsgivaren tillhandahåller för arbetsmiljöinsat-0 egna resurser

och rehabilitering, anlitar experttjänster förutomståendeser
detta eller både ochgör

erbjuder tjänsterDe inom arbetsmiljö- och rehabili-externao som
teringsområdena bör arbeta under konkurrens och för attsvara

utförsarbetet kvalitetmed god
Arbetsgivare vill anordna sjukvård för sina anställda bör0 som

finansierasjälva insatsen eller träffa överenskommelse dettaom
sjukvårdshuvudmännenmed

för insatserLagstödet i syfte åstadkomma arbetsförhål-godaatt0
förutsättningarlanden och goda för rehabilitering förstärkasbör

stimuleraFör till insatser inomökade de företagensmå böratto
särskilda stödinsatser för dessagöras

1992 företagshälsovårdsutredningårs här sitt betänkande. Betänkan-avger
indelats idet har avdelningar Inledning, II. Bakgrund och utgångs-sex

Överväganden,punkter, UtredningensIII. IV. förslag vissasamt syn-
punkter på behov Vissaavtal, V. konsekvensbeskrivningar VI.samtav
ILO-konventionen. Därtill bilagor.kommer
Före den egentliga sammanfattningen vill utredningen redovisa resulta-

sin allmänna företagshälsovårdensanalys i förroll arbetettet arbets-av av
miljö rehabilitering.och

Allmänna överväganden och slutsatser

Utgångspunkten arbetsgivaransvaret för förebyggande arbetsmiljöarbete
och rehabilitering

Enligt arbetsmiljökommissionens bedömning i betänkandet Arbete och
hälsa SOU 199049 förebyggandehar det arbetsmiljöarbetet hittills inte
haft intensitetden effektivitetoch påkallad med hänsyn till desom vore

effekternaskadliga arbetsmiljön.av
Arbetsmiljöarbetet, fleraunder decennier utvecklats i samarbeteettsom

mellan erhållit förstärktökat stöd lagstiftning tillförtsoch llparterna, genom



SOU 1992 103tillfredsställande resultatinte närdetta ha nått etttrotsnya resurser, anses
Sammanfattningyrkessjukdomar och arbets-i frågaminskningar arbetsskador,det gäller om

frånvaro.relaterad
arbetsmil-otillfredsställande resultatetförklaringarna till detEn avav

iArbetsmiljöarbetet haralltförligga i begränsat synsätt.jöarbetet ettanges
fysiska miljöfaktorerfrågor tillkommit knutnaförsta hand beröraatt som

hälsorisker, belastningsskador och olycks-inomhusklimat, kemiskabuller,
arbetsmiljön ochpsykosocialafrågor, denfall berörAndra texsomm m.

i likaintearbetsorganisatoriska förhållandena, har uppmärksammatsde
insiktsig intresse. Det råder ökadtilldrar dock ökathög grad. De ett omen

välbefinnande, vilket också på-förfrågors arbetstagarensbetydelsedessa
produktion.arbetsresultat ochverkar

för arbets-enligt arbetsmiljölagen huvudansvaretArbetsgivaren har att
utformad till skade-tillfredsställande med hänsynmiljön förbättras och är

försäkring ochenligt lagen allmänArbetsgivaren har ocksårisker omm m.
Utvecklingen,för rehabiliteringsarbetet.arbetsmiljölagen stortett ansvar

sjukförsäkringen, ocksåarbetsgivarperiod i harinte minst införandet av
ekonomiskatidigare får konse-arbetsgivaren detill änlett taatt nu mer

bedriver.brister i den verksamhet honkvenserna av
hartill arbetsgivarna för åtgärder krävsstöd dedet gällerNär att somge

företagshälsovården.orealistiskt förväntningar ställts påstora

Företagshälsovårdens roll

frånerfarenheter denhaft inhämtatUtredningen kontakt med ochhar
förekommitDirekta kontakter har ocksåföretagshälsovården.nuvarande

företräder företagshälso-organisationer på det centrala planetmed de som
kontakter det påkunnat dras dessa ärvården. slutsatsDen attsom av

viljafinnsutvecklingsarbetenoch detintressantahåll pågårmånga att stor
ledningförändringar, inom verksamheternasför bådetill och öppenhet

anställda.och hos de
iför nyckelroll de bör hautbildar arbetsledarna denhållPå många man

effektivtrehabiliteringverksamheten för ochiarbetsmiljöarbetet och ett
ichefer utbildas också hur de kanArbetsledare ochutvecklas.samarbete

kris-sociala problem på arbetsplatserna,psykologiska ochhantera t.ex.
Företagshälsovården harmissbruk.reaktioner, samarbetsproblem och

blirförhur bör någondeltagit i utveckling modeller närockså man ageraav
företagshälsovårdscentraler,sjukskriven. finns också exempel påDet som

företag.småhitta former för samarbete medlyckats braett
delvistidsperspektiv framträder annorlundasamlat och längreI ett en

insatser.effekterna dessföretagshälsovårdens ochbild arbetssätt avav
företagshälsovård målför anslutning till detMålsättningen -- som

vid 1990-talets början skulleinnebar minst 75 arbetstagarnaprocentatt av
marginalmed god uppnåttstill företagshälsovård hadeanslutnavara -

eko-anslutningen åstadkommits bl.harredan 1988. ökadeDen a. genom
anslutningfrånsett ökad harnomisk stimulans i form statsbidrag. Menav

effekter det gällerstatsbidraget haft effekter Dess näricke de avsetts.som
sig inte minst det 12visat närönskat beteende haråstadkommaatt svaga,



SOU 1992 103företag.gäller Bidragssystemet inte givit Förutsättningar försmå har heller
Sammanfattninguppföljning uppnådda resultat. Systemet har verkat broms påav som en

utvecklingen och har hämmat anpassningsförmåga, specialisering och pro-
filering olika inom inriktatsenheter området. Företagshälsovården harav

formellt plan erbjuda service, samordningpå komplettattmot ett utan
service, funnits tillgåmed motsvarande på andra håll.attsom

Förväntningarna företagshälsovårdenpå har fått till följd,på många håll
intresse riktats företagshälsovårdensharstörre arbeta påsätt änatt mot att

integreringen arbetsmiljö rehabiliteringsfrågorna i företagensoch regul-av
jära verksamhet. Företagshälsovården fått förhar därmed överta ansvaret
det skall integrerat i produktionen, i företagen.görassom
Vidare konstruktionenhar med gjort företagshälso-samlade attresurser

kommitvården syssla frågor tvärvetenskapligmed många kräveratt som
kompetens de inte alltid haft. Samtidigt hafthar den svårt ställaattsom om
från tidigare individinriktat tillmycket arbetssätt ochett ett grupp- ar-
betsplatsinriktat.
Företagen har de orsaker här inte sig intesällan upplevtangettsav som

direkta förha det för arbetsmiljö rehabilitering. förarbetet och Enansvaret
arbetsgivaren näraliggande varit anslutningentanke kan ha honatt genom
till företagshälsovård uppfyllt arbetsmiljöverksamhetkraven på och reha-
biliteringsarbete. förhållandet,Det del varit förlagt tillarbetetatt storen av
skyddskommittéerna, kan ytterligare förklaring till arbetsgiva-attvara en

sig ha endast indirektansett ettren ansvar.
Företagshälsovård har kommit få flera olika roller svåraäratt attsom

förena inom organisation. förstaoch För det har företagshälso-en samma
vården för arbetsgivare och arbetstagareansetts vara en gemensam resurs.

i meningenDen skall neutral den den inte går någons ärenden.attvara
förebyggandeFöretagshälsovården skall arbeta inom förområdena arbets-

miljö rehabilitering, vilket inte inneburitoch sällan företagshälsovår-att
uppfattatsden ha rollen övervakare arbetsmiljön i de berördasom av

företagen. uppgifternaI ingår också lämna tillexpertstödatt parterna,
för rådgivning, utföra hälsoundersökningar förmedlaoch kontaktersvara

till fl.andra konsulter m
arbetsgivaren förI takt med ökade krav har ställts påatt att ta ansvaret

arbetsmiljö rehabilitering,och har intresse fram förockså wäxtett att
företagshälsovården skall arbetsgivarens expertorgani förebyg-detvara

arbetsmiljöarbetetgande och verksamheten rehabilitering.med
uppsättning olikartadeEn sådan just beskrivits, inteuppdrag kansom

utföras serviceorganisationenda till minskatdet] lederutan attav en
förtroende frånoch osäkerhet flera Situationen kompliceraseller parter.en
ytterligare otydliga ledningsförhállanden. tillämpadeDe styrsystemenav

fjärma företagshälsovårdentenderar från kontakt mednära deatt en
anställda och arbetsplatserna.

ifrågasattsDet har också huruvida företagshälsovården har den kom-
för uppfylla fordringarkrävs alla ställs på den. Blandpetens annatsom som

från fackligthar håll påtalats bristen på beteendevetenskapliga kunskaper.
Bristande information företagshälsovårdenoch närhet mellan och kun-
derna har upplevts problem. Samtidigt behovet 13ett annat stortsom avsom



insatser för arbetsmiljö SOU 1992och rehabilitering i företagen 103Ökar minskarså
tilltron till företagshälsovårdens Sammanfattningmöjligheter bidra till lösningatt en av
problemen.
Bristande effektivitet i företagens arbetsmiljöarbete och verksamhet

rehabiliteringmed tillskrivs inte sällan företagshälsovården.så Den har
blivitdärmed något syndabock, det företaget självtbara ärtrots attav en

kan lösa de problemen. Effektiviteten i den del arbetetsom egna av som
företagshälsovården för sidanå andra inte lätt Oftastär bedöma.attsvarar

mätningen inriktad konsumtionenär på sjukbesök Mera sällanav m m.
förekommer redovisningar effekterde arbetsmiljönpå åstadkom-av som
mits företagshälsovårdens insatser. Enligt undersökningargenom genom-
för ungefär hälften företagshälsovårdsenheterna sällan eller inte allsav
systematiska uppföljningar eller utvärderingar arbetsskador. Därförav
finns heller möjlighetinte någon avgift för företagshälsovår-ställa denatt

företagenden ibetalar relation till uppnådda resultat.som
Ett samarbete mellan olika bland försäkringskassa,andraorgan -

företagshälsovård och Yrkesinspektion vidvärde rehabilite-är stortav-
ring och arbetsskadebedömningar Företagshälsovårdens möjligheterm m.

delta i sådant samarbete ofta visat sighar otillräckliga. Det har,att ett
enligt företrädare för företagen, inte minst drabbat företagen.de små

beskrivna situationenDen företagshälsovårdensoch i fallmånga bris-
möjlighettande erbjuda tjänster, till företagensanpassade önskemålatt

och behov, bidrar till ekonomisk instabilitet företagshälsovården,hosen
till vilken avvecklingenockså statsbidraget under övergångsskedeettav
givetvis kommer medverka.att

Slutsatser utredningens analysav
Under de omständigheter beskrivits sig intedet konstruktivtter attsom

efter fortsattsträva och eventuellt utvidgad reglering företagshälsovårdav
i bestämd organisatorisk form.en
Arbetsgivarna lagfästhar för arbetsmiljön och rehabilite-ett ansvar

ringen inom företagen och intresse effektiv verksamhet iett eget av en
dessa och beskrivna förhållandenaavseenden. Detta de klargör utgångs-att
punkten för diskussionen för arbetet arbetsmiljömed ochom resurser
rehabilitering finns i offentligasdet företagenkrav på ioch de anställdas

företrädaresoch deras önskemål behov. Utredningen inriktaroch sigegna
huvudsakligen föra diskussionpå förmedel och metoderatt atten om
möjliggöra i frågamålen arbetsmiljöns beskaffenhet och rehabilite-att om
ringsarbetets effektivitet skall kunna Härigenomuppnås. kommer utred-
ningen-in diskussion förpå den den och stödorgan.externaom resurser
Utredningens slutsats offentliga styrningenär den särskildaatt mot

organisationerenheter och ibör upphöra sin form.nuvarande Stora
förutsättningar finnas förbedöms regleringenupphörandet i sig skallatt av
medföra positiva förändringar. Strukturen olika producenter inomav

utformasbranschen kan fritt från bestämmelser vad verksam-mera om
innehålla.heten skall tidigare varit utformatFrån ha fasta tjänsteratt som

till kunderna förändraskan utbudet, reglerna slopas, i riktningnär mot



SOU 1992 103Samtidigt statsbidragetsuppdragsstyrning situationsanpassning.och som
Sammanfattningtill efterfrågan i övrigt, tillavveckling tvingar fram ökad anpassningen

finansiering,företagens för kan det ocksåbehov och ändrade metoder
genomförandet målstyrning.underlätta av en

arbetsgivarensYtterligare utgångspunkt för utredningens arbete är atten
inte får till ensidiga arbetsgivaren. Samar-leda beslutyttersta ansvar av
finnas bibehållen integritet tillgodoser arbets-betsformer medmåste som

organisations berättigade önskemål och krav detoch närdennestagarens
arbetsmiljön.gäller påverkaatt

försina förslag uppnå, ansvarstagandetUtredningen vill att ar-genom
formellt reelltinte ocksåbetsmiljöarbetet och resultatet detta bara utanav

förföretagen. Syftet förutsättningarförankras i också skapaär att en
Avsikteneffektivisering verksamhet. ärde producenternas attexternaav

rehabiliteringsverksamhetentill arbetsmiljöarbetet och kanmedverka att
bedrivas så

arbetsmiljöarbete rehabilitering fårochproducenternade externaatt0 av
tydligt markerad konsultroll,en

definierad uppdragsgivare,varje har klartuppdragatt0 en
föri närvarande struktureras,högre grad ändeatt externao resurserna

differentieras efter behov,och kundernasanpassas
arbetsplatsinriktati utsträckning blir ocharbetet ökadatt grupp- men0

enskildes möjligheter till direktinflytande,stöd denockså ettger
expertfunktionerna ochdirekta kontakten mellan deden externaatto

arbetsplatserna förbättras och
uppföljning gjordamöjligheterna till och kontroll resultatetatt0 av av

rehabilitering förbättras.för arbetsmiljöinsatser och
diskuteras i utredningen.åstadkommashur detta kanFrågorna om

ifrågeställningar vilka bör ställas samhällsper-Centrala kravär ettsom
styrning föreligger vilka in-vilket offentligspektiv, behov samtsomav

förändring tillcitament för grundläggande skall kommabehövs attsom en
förförändring innebär till hela insatsen arbets-stånd. En att mansom ser

sigrehabilitering i förmiljö och stället koncentrera påatt en av resurserna
för genomförande.dess

Inledning kap 1-3

statsbi-föreslog i 1992 det generellaRegeringen budgetpropositionen att
januari 1993.till företagshälsovård fr.o.draget skulle avvecklas den lm.

särskildvidare februari 1992 tillkallaRegeringen beslutade den 13 att en
finansieringför företagshälsovårdens organisationutreda ochutredare att

regeringen direktiv för utredning. Sammabeslutade också dennaoch om
chefen förtillkallade arbetsmarknadsdepartementet utredaredag ge-som

neraldirektören G Scherman.K
företagshälsovården bi-avvecklingen statsbidraget tillFörslaget om av

fölls riksdagen majsedermera den 7 1992.av
sammanfattade utredningsdirektivenEnligt de skulle utredaren med-
från statsbidraget formeravveckling andrautgångspunkt övervägaen av -

företagshälsovård.för tillgodose företagens behovstöd de små 15att avav



SOU 1992 103Vidare skulle vilkautredaren, bakgrund analys konsekvensermot av en av
Sammanfattningavveckling statsbidraget för företagshälsovården,har bedöma be-en av

hovet samhällelig styrning företagshälsovård.av av
Utredningen har vid sin direktiven funnit förutomanalys den,att attav

beskriva konsekvenser statsbidragets avveckling, utforma förslagskallav
formulerats för förhur de mål arbetet arbetsmiljö och rehabilite-om som

ring Direktiven sinaskall kunna uppnås. har utgångspunktersom en av en
enhetligt definierad företagshälsovård. och statsbidragets avskaf-I med
fande inte hittillskvarstår längre den utnyttjade förgrunden betraktaatt
företagshälsovård särskild organisatorisk företeelse.som en

BakgrundII. och utgångspunkter kap 4-7

kapitel först historikI 4 kommer kort beskrivning företagshälso-ochen av
framväxt. Häreftervårdens redovisas definitioner företags-begreppetav

hälsovård i förekommerde sammanhang det beteckning på viss typsom av
tjänster institutionell företeelse. Utredningeneller konstaterar attsom
företagshälsovården historiska skäl kommit uppfattasmånga attav av

individuellt inriktad och vårdverksamhet, änmera som en resurs en som
för arbetsplatsinriktade i företagshälso-åtgärder. Tyngdpunktenresurser

vårdens skall emellertid enligt inte liggaarbete statsmakternas uttalanden
individinriktade insatser förebyggande arbetsmiljöarbete,på påutan ett
särskild betoning organisationsinriktademed och insatser.av grupp-
kapitel redovisas i företagshälsovårdenI 5 läget vad täckningsgrad,avser

utbildning företagshälsovårdenspersonalvolym, och organisationsformer.
Vidare finns olika redovisningar omfattningenslags företagshälso-av av

insatser inom förebyggandevårdens arbetsmiljöarbete, arbetsan-m.m.
passning rehabilitering sjukvård företagshälsovården.och och inomav
l detta sammanhang lämnas beskrivningar förut-också gällandeav nu

sättningar i fråga företagshälsovårdens intäkter och kostnaderom m.m.
tillsyn inom arbetsmiljöområdet, lokal arbetsmiljöverksamhet, sekre-samt

företagshälsovård.Skatteregler och partssamverkantess, om
följerkapitel förutsättningarna förI 6 genomgång de allmännaen av

företagshälsovården. internationella konventionerHär lagstöd, ochavses
rekommendationer, statsbidragsbestämmelser, införandetavtal och av
arbetsgivarperiod i sjukförsäkringen. beskrivningenTill hör också korten

för ochsjukvårdensredogörelse hälso- uppbyggnad vad de delaravser som
företagshälsovård.berör

Kapitel 7 allmänt hållen beskrivningav olika principer för styrningär en
offentlig förutsättningarverksamhet. De för former styrning,av nya av

i styrningen via bidragskapats och med den nuvarande upphör,attsom
motiverar frågor i utredningen. ändringdessa Attatt tas upp en av
styrformerna blir ocksåförutsetts utredningensaktuell har i direktiv. l
kapitlet redovisar utredningen för följandeutgångspunkter resonemang

ioch överväganden delen.den
16



1992ÖvervägandenIII. kap 8-1 1 SOU 103
Sammanfattning

Kap 8. Sammanfattande problembild och struktur för utredningens
överväganden

Denna avdelning betänkandet inleds med analys nuläget. Storaav en av
brister i det nuvarande konstateras, vilket visar på behovetsystemet attav
söka vägar.nya
Utredningens principiella utgångspunkt arbetsgivarnasär lagstadgade

för arbetet med verksamhetens arbetsmiljö och rehabilitering.ansvar
Tjänster serviceorgan och konsulter tillsammanskan företagetsmedav
interna förstöd arbetsgivarenutgöra det gäller fullgöranär deattresurser
insatser hon har för vidta ocheller har intresseatt ett eget attansvar av
vidta. Styrningen verksamheten bör präglas målstyrning änav mer av av
regel- resursstyrning.och hindrar inteDet Arbetarskyddsstyrelsen ochatt
Yrkesinspektionen vid sin tillsyn verksamheten kan ha anledning attav
överväga och sina synpunkter ipå vad mån arbetsgivaren harge- -
tillgång till erforderliga för ändamålet.resurser
Arbetsgivaren självskall bedöma behovet tjäns-användaatt externaav
Det sig lika självklart arbetsgivaren utformningenter. ter avgörattsom av

produktionsresurserna inom företaget. Givetvis skall arbetsmiljölagens
iakttas.samverkansregler Arbetsgivaren skall också kunna välja mellan att

köpa tjänster och kombination tjänster. iAvgörande allaseparata en av
sådana fall beställarensföretagetsär behov och servicefunktionens för-
måga villkoroch för erbjuda tjänster.dessaatt

avsnittenI 8.1 och 8.2 analyseras nuläget bl. anslutningenvad gällera.
till företagshälsovården, förtroendet för denna, sjukvårdens före-del av
tagshälsovården, orsaker till de problem uppstått, ändrade förutsätt-som
ningar vissa frågorandra analysen anledning diskutera.samt gett attsom
Beträffande exempelvis anslutningen konstateras, andelenatt samt-av

liga fast ianställda landet anslutits till företagshälsovård 1988 86som var
Målsättningen 75-procentig anslutning företagshälso-tillprocent. om en

vården vid 1990-talets början därmed uppnådd. Men mellan 80 ochvar -
90 företagalla med anställda inte företagshälso-är anslutna tillprocent av
vård Det företagengenomgående de mindresmå med 20 anställdaänvar

utanför.stod Utredningen ipåpekar detta sammanhang ocksåsom att
företag,de finnsdär det LO-medlemmar, inte tillanslutnamerparten ärav

företagshälsovård.
Enligt nyligen företagen undersökning företagsledningarnas attity-en av
till företagshälsovårdder företagen27 företags-procent attm. m. anser av

hälsovården viktigutgör och ofta använd °0och 36 atten resurs anser
Övrigaföretagshälsovården viktigutgör outnyttjad ären men resurs.

kritiska. Undersökningen visar också sjukvårds- friskvårdsinsat-ochatt
tillgängligheten bedöms för företagen.störst värdesamtserna vara av

Dominerande arbetsmilj öproblem psykosociala frågor, belast-angavs vara
ningsskador organisationsfrågor.och
Genom sjukvårdens dominerande ställning företagshälsovårdenshar

fåttpersonal inriktningstark individuellapå den behandlings-vård- ochen
verksamheten. Företagens krav sjukvårdpå faktorerär de l7en av som



SOU 1992 103medverkat till företagshälsovården inte spela tillräckligtkunnatatt en
Sammanfattningomständighetaktiv roll i arbetsmiljöarbetet. En spelat rollannan som

orealistiska förväntningarhärvidlag visat sig, hurär, det på så storsom en
från tillskulle ställa sig, medi-verksamhet snabbt kunna delstorenom

cinskt orienterad aktivitet, till bredareverksamhet med spektrumetten av
tjänster.

till utredningen bristandeSom orsaker problemen pekar också på den
företagshälsovården företagen sidovagns-kontakten mellan och densamt

funktion, inneburit företagshälsovården och dess huvudmanattsom
från i övrigt inomskyddskommittén isolerats verksamheten företag och

förvaltningar.
Åföretagshälsovård i skiftande.Synen på nuläget mycket sidanär ena

förhoppningarna effektivt arbetsmiljöarbete fort-riktas mycket ettav om
Åfarande framförsföretagshälsovården. sidan långtgåendeandramot en

bild liggerkritik Förklaringen till splittrade till idenna. denna delstormot
utvecklingen kommit företagshälsovården.de många roller Den skallatt ge

rådgivande arbetsmiljönbåde övervakare ochexpertresurs,vara en en av
arbetsgivarens särskilda uppsättningEn så uppdrag,stor vartresurs. som
och särskilda kvalifikationer och lojalitet uppdragsgi-kräver både motett

inte genomföras och organisatoriskakan enhet utanvaren, av en samma
icke avsedda konsekvenser uppstår.att
omställningsprocess inletts i statsbidragetEn har och med kommeratt

Bortfallet bidrag, cirka intäkterna,upphöra. 30 kommeratt procentav av
medföra ekonomiska för företagshälsovården. förproblem Metodernaatt

för intäkterna minskakompensera sig detta två öka ellerär kost-att att
kombinationSannolikt båda nödvändignaderna. är dessa åtgärderen av
fall,innefatta, i del drastiska omstruktureringar.och bör För mångaen

försvårasföretagshälsof situationen särskilt liten ekonomisk bered-pga.
för omställningskap den måste ske.som

förändringar på kommerBehoven rad andra områden attav en accen-
följd företagshälsovårdens avreglering.eller uppstå Blandtueras som en av

finns förtydliga reglerna liksom vissaskäl sekretess överannat att attom se
bestämmelser knutna till företagshälsovård.begreppetärsom
Kapitel i principskiss innebär presentation8 delsutmynnar en som en

översiktliga för arbetsmiljö rehabiliteringden modell arbetet med ochav
utredningen följer i sina diskussioner beskriveroch överväganden, dels

fortsatta i kapitlenstruktureringen den framställningen 9-19.av

MålKapitel 9. och styrmedel i arbetsmiljöarbetet och i den rehabiliterande
verksamheten

kapitel redovisas drivkrafter förI detta mål, och styrmedel arbetet med
arbetsmiljö rehabilitering. insatser i inomoch Kraven på dessastort

kraftigt för utredningensområden markeras och utgångspunktutgör ar-
hänför framför lagstiftningenDessa sig allt till och till arbetsgi-bete. krav

intresse goda arbetsförhållanden.egetvarens av
kapitlet styrningen inriktadI lämnas också synpunkter på hur bör vara

för Därvid vilka positiva effektermålen skall kunna nås. behandlas 18att som



bör uppnås företagsamhetenssåväl SOU 1992individens perspektiv. 103Vidareur som
förs allmän diskussion Sammanfattningvilka medel kan föranvändasen attom som
möjliggöra de förändringarna.avsedda Utredningen pekar här på behovet

kombination hårda styrimpulser sanktioner,regler, in-av en av -
citament mjukaoch utbildning,sådana, såsom rådgivningetc och-
service För påverkan och inomkonsulter arbetsmiljöetc. expertorganav
och rehabiliteringsområdena förordar utredningen den budgetstyrning,att

tidigare manifesteratsbl. i statliga bidragen till företagshälso-desom a.
vård, efterfrågestyrning.ersätts renodladav en mer
Vilka egentligen småföretagenär skiljer småföretagVad från andra

företag Med hänsyn till utredningens direktiv småföretagensattom
situation särskilt skall uppmärksammas, frågorär detta det angelä-ärsom

på.get att ge svar
De minsta företagen tillmed 20 anställda utgjorde vid årsskiftetupp

199091 drygt 96 företagssektorn. Gruppen företag medprocent av av upp
till 50 anställda utgjorde 99 företag.närmare allaprocent av
Förutsättningarna för arbete arbetsmiljömed och rehabilitering varierar

kraftigt inom den företag.små Små Företag ochstora storagruppen av
företag intesåledes homogenaär Problemen iär hög grad bransch-grupper.
anknutna och naturligtvis skiftande Förutsättningarnaäven beroende på i
det enskilda företaget. Insatserna för småföretagen därförmåste vara
flexibelt utformade. Det utredningen för koncentreras i förstaresonemang
hand de mindreföretagenpå iockså fall tillämpligtär många på des. men
riktigt företagen.små
En viktig förutsättning för fungerandeväl mindreföretag ärett att

företaget möjlighet tidsbesparandepå enkelt, billigtoch sättatt ettges
kompensera bristerde företaget har inom olika specialistfunktioner.som
Det viktigtär också finna vidgavägar arbetsgivarens och dennesatt att
personals kunskaper färdigheter inomoch förområdena arbetsmiljö och
rehabilitering.

Kapitel 10. påKrav de föranvänds arbetsmiljöarbete ochresurser som
rehabiliteringsverksamhet. Organisation

Här diskuteras ingående idet kapitel 9 berörda behovet stödresur-mer av
i för företagensarbetet arbetsmiljö rehabilitering.och Kapitlet inledsser

med genomgång olika utgångspunkter föroch mål dessaen av resursers
organisation, kompetens och Därefter följersätt arbeta. diskussionatt en

förändratbehovet i fråga hursynsätt behovetettom externav om av
service tillgodoses.skall Här sker återkoppling till tidigareen resonemang

arbetsgivarens för till verksamhet bedrivs för göraatt attom attansvar se
möjligtdet uppnå de målen. Externa kanatt användasuppsatta resurser

istöd detta ansvarstagande. Om så ska ske eller någonettsom annan
lösning väljas, fråga fårär i enskilda fallet.avgöras deten som
Enligt utredningens uppfattning bör inte tillstödresurser knytasexterna
företagshälsovårdsbegrepp. villDäremot utredningenett understryka be-

tydelsen enskildeden arbetstagaren, direkt eller under medverkanattav av
sina fackliga företrädare, skall sina intressen uppmärksammade. Det är 19



SOU 1992 103viktigt ofta känsliga blirockså hans spörsmål behandlade med hänsynatt
Sammanfattningtill i övrigtsekretess och med beaktande hans integritetäven medsamtav

insikt, situationenall sakkunskap och kräver.den som
finns vidare framhållaanledning särskilt behovet effektivDet att av en

samverkan mellan arbetsmarknadens betydelsefull drivkraftparter som en
för arbetsmiljöarbetets utveckling för tilltron till bedrivande.och dess En

nödvändig för befästa inflytandesådan samverkan är arbetstagarnasatt
påtryckningsmedel vid dåliga miljöer arbetsförhållanden,och och som

innebär risker för deras hälsa.
finns i föregående företagshälsovårdsutred-Det också, bl. den närmasta.

ningen, iFöretagshälsovård omvandling, krav företagshäl-uttalade på att
i sin från arbetsmiljöför-sovården verksamhet skall utgå helhetssyn påen

hållandena.
Anledning införa särskilda regler vad gäller helhetssyn och andraatt

frågor effektivitetsammanhänger med och måluppfyllelse finns enligtsom
inte.utredningens mening statsmakterna effektiviseradbör genom en

tillsyn och satsning kompetensutveckling följapå kraven ochstörre upp
förbättra förutsättningarna för finnas föruppnå målen. Utrymme böratt

fri flexibel anpassningoch resursstrukturen.en av
inbyggda för arbetsmiljöarbete rehabiliterings-Företagens ochresurser

verksamhet avsnitt 10.2 utredningen ledningsupp-centralanser vara en
gift. Arbetsmiljöfrågorna får inte vid sidan övrigahanteras den verk-av

integreras i företagets planeringsamheten måste och ledning.utan
i företagens direktaTyngdpunkten arbete med arbetsmiljön och vad

för förutsatts i linjeorganisationen,gäller detta har ligga där detresurser
integreras övrig Tillmed verksamhet. exempel arbetsledare, konstruktörer,

inköpare funktionerplanerare och har viktiga vid planering genomfö-och
arbetsmiljöåtgärder.rande av

följande avsnitt l0.3 kommer utredningen in frågornaI på krav påom
företagens Flertalet arbetsgivare inte till sittkan levaexpertresurser. upp

för arbetsmiljö- rehabiliteringsinsatser tillgångoch till kom-utanansvar
utanför företaget. tjänster förutsättsExterna kunna erhållaspetens genom

eller köp tjänster.totalabonnemang De skall kunna erhållasseparataav
från organisation samlat från flera olikamed utbud eller producenteretten

specialister. möjligheter finns givetvisoch Dessa redan i dag statsbi-men
dragsbestämmelsernas konstruktion har medgynnat arrangemanget ett

tjänster.paket av
i tjänster,Innehållet de de producenterna och konsulternaexternasom

erbjuder, förutsätts företagens efterfrågan. Utredningen vill dockstyras av
fortsattapåpeka det arbetet arbetsmiljö rehabiliteringmed och kräveratt

flexibilitetbåde och tvärvetenskapligt framtida inrikt-arbetssätt. Denett
ningen verksamheten sammanfattas offen-kan strävan mot ettav som en
sivt arbetsplatsorienterat arbetsmiljöaspekterarbete med produktio-på
nen.

20



SOU 1992 103Kapitel Hälso- sjukvårdsservicel och för anställda
Sammanfattninghistoriska och individuellaAv andra skäl har och behandlingsinsat-vård-

for kommitanställda väsentlig del företagshälsovår-utgöraattser en av
dens Utredningenarbete. kan också alltjämt finnskonstatera detatt

främstbestämda önskemål medicinska beteendevetenskap-ävenom men
liga inom företagshälsovården för individinriktade insat-sådanaresurser

FöretagenKrav ställs alltså erbjuda lättillgängligpå skall hälso-attser. s.
och sjukvård, vid sidananordnad den allmänna hälso- och sjukvården.av
Utredningens allmänna bedömning företagen behöver tillgångär haatt

till viss medicinsk ikompetens arbetet med arbetsmiljö rehabilitering.och
principiella förDen utredningenutgångspunkten samverkansfor-är att
tillskapasbör dels möjliggör individuellabehovet vård-,attmer som av

behandlings- rehabiliteringsinsatser föroch anställda kan tillgodoses, dels
beaktar sjukvårdshuvudmännens för planeringen den allmännaansvar av
hälso- och sjukvården. syfte redovisarI detta utredningen överväganden

for elimineraåtgärder problem beroende svårigheter ipå gränsdrag-attom
ningen mellan sjukvård inom företagshälsovården och i landstings-den
drivna sjukvården, i hindrardag arbetet och utvecklingen effektivasom av
insatser i fråga förebyggande arbete och rehabilitering.om

sjukvårdshuvudmännenEn sådan åtgärd kan träffar vårdavtalattvara
Företagsläkare övrigamed och specialister inom arbetsmiljö- och rehabili-

teringsområdena. En bör därvid utformassträvan vårdavtalen såattvara
inordnas ivården gällande i fråga patientavgifter,regelsystematt om

remisser till specialist, remisser till och laboratorieundersök-röntgen
ningar, ersättning för frånden anställdes resekostnader till och läkare och
sjukgymnast högkostnadsskydd.samt

erfarenhet från företagshälsovård,Företagsläkare med enligtbör utred-
ningens mening, möjligheter få dispens,ha goda sina insikteratt genom om
hur människors faktorer ihälsa påverkas arbetslivet inomoch kunskapav

rehabilitering.området Med tanke det övergripandepå husläkarenansvar
skall för sina patienter foretagsläkarensha kan inomkunskaper dessa

utredningensområden betydelse. också enligt uppfatt-Det ärstorvara av
ning naturligt har långvarig förtroendefullochatt en person som en

företagsläkarerelation till möjlighetskall ha till sindenneatt utseen
husläkare.

Utredningens förslag vissaIV. synpunkter på behovsamt av
avtal 12-14kap

Kapitel 12. Förslag till åtgärdergenerella

Kapitlet innehåller förslag syftar till lösa de problem påtalas.attsom som
Detta sker etablera styrningenpå ochsynsätt detatt ett nyttgenom ge

erforderligt stöd, i förordningar.synsättet bl. lagar ocha.
inledandeI avsnitt olikagörs genomgång de åtgärder för tillsynett en av

och kontroll utredningen nödvändiga. Utgångspunkten försom anser
utvecklingendenna skall innebära förskjutning frånär regelstyrningatt en

till målstyrning. Det förändrasbetyder styrmedlen så detaljerade 21att att



bestämmelser till SOUdel bedömningar 1992 103ersätts mål och effekternastor av av av
Sammanfattninginsatta åtgärder.

viktig för förändringsarbetetEn utgångspunkt skall också deattvara
satsningar inom företagen framför singörs allt har i Företagensgrundsom

ambitioner och planer.egna
Utredningen vill särskilt slå fast Arbetarskyddsstyrelsen har detatt

för tillsynsamlade de lagar och regler berör arbetsmiljön.ansvaret av som
Arbetarskyddsstyrelsen ocksåär den myndighet, har det samladesom
offentliga för arbetsmiljöarbetethur i sin helhet utvecklas inomansvaret
samhället. omfattar fältetDess hela åtgärder inkan sättasansvar av som
för inå resultat arbetet med arbetsmiljö och rehabilitering.att

framhållerI det sammanhanget utredningen särskilt insatser inom så-
dana områden kompetensutveckling. forskning och allmänt motiva-som
tionsskapande attitydpåverkandeoch insatser. innebärDetta intedock att
utredningen föreslår Arbetarskyddsstyrelsen skall uppgifterövertaatt som
i utförs myndigheterdag andra och Vad i ställetär attav organ. som avses
framhäva behovet samlad hithörandepå frågor. vissaI särskiltav en syn
angivna föreslåsavseenden Arbetarskyddsstyrelsen får konkret rollatt en
vid sidan andra aktörer. Behovet för dessa ändamål tasav av resurser upp.

tillsyn YrkesinspektionenDen efterlevnadenutövar lagarsom avser av
och utfärdats.andra regler det liggerI kontrolläven arbetsbe-som en av
tingelserna inom Företaget i och hur de angivna förreglernastort av
planering organisationoch arbetsmiljöarbetet följs tillämpas,ochav ex.
vad gäller bestämmelserna internkontroll.om

förUnderlaget Yrkesinspektionens arbete bör utvecklas yrkesins-så att
pektörerna i enskilda falletdet skall kunna avläsa arbetsmiljöns beskaffen-

riskerhet och och den bakgrunden inte haftnär andra åtgärdermot -
effekt uppfattningockså kunna ha vilka åtgärder bör vidtasen om som-
och kunna ställa Bedömningenkrav. bör då också kunna vilka internaavse
eller kan behöva in.sättasexterna resurser som
Utredningen fäster vidavseende behoven utbildning ochstort av

kompetensutveckling och behandlar frågordessa i särskilt avsnittett
avsnitt 12.5. formellaDe kraven arbetsgivarnapå har skärpts och kan
tydliggöras ytterligare både det gäller miljönnär på arbetsplatserna och
rehabiliteringen sjukskrivna. Detta ökade kräver också kom-av ansvar ny

och därmed också utbildningsinsatser. Motsvarande gäller iocksåpetens
fråga de för dessa skall kunna fungeraexterna att ettom resurserna som

till förändradestöd, i företagen.behovanpassat
Utredningen utbildning erbjudasbör kunna utbild-mångaattmenar av

ningsanordnare i konkurrens. För utbildningarna skall kunnaatt anpassas
till förhållandenlokala och behov bör de kunna erbjudas på såväl lokal som
regional nivå. Utbildningarna åtminstonebör, delvis, finansieras med
statliga för intemedel kursavgifterna skall bli så höga ekonomiskaatt att

hindrarskäl deltagande. Såväl Arbetsmiljöinstitutet och Arbetarskyddssty-
relsen Företagshälsovårdens Utvecklingsråd FUR föreslås få viktigasom
funktioner inom utbildningsområdet.
Utredningen föreslår, årligt förbelopp riktade utbildnings-avsättsatt ett
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satsningar, förstärka SOU 1992 103avsedda och utveckla kompetensen hos deatt externa
Sammanfattningspecialistresurserna.

Utredningen i avsnitt 12.6, fråganockså kvalitetssäkring.tar upp om
Utredningen slår fast kvalitetssäkring kvalitetsutvecklingoch behövsatt

förbåde kontroll kvaliteten i företagens insatser i inom områdenastortav
för arbetsmiljö och rehabilitering föroch kontroll resursinsatsernaattav

effektivtgörs på och adekvat sätt.ett
Kontroll kvaliteten i företagets arbetsmiljöverksamhet förutsättsav

i fortsättningenockså ske Yrkesinspektionens tillsynsverksamhet. Igenom
fråga de förväntasstödorganen ökad konkurrens mellan dessaexternaom
positivt påverka kvaliteten härigenomoch bidra till kvalitetssäkring. De

stödorganen och själva förproducenterna har kvalitetenexterna ansvaret
tjänsterpå de de erbjuder. Vidare förordar utredningen samrådsor-att ett

för utbildningsfrågor bildas vid Arbetarskyddsstyrelsen.gan
Till generella utredningen föreslårde åtgärder ihör också de avsnitt 12.7

framlagda förslagen till vissa ändringar i arbetsmiljölagen och i avsnitt 12.9
ändring försäkring.lagen allmänom av om

Genom förslag till komplettering 3 kap 2 § föreslås förtydli-ett ettav a
gande arbetsgivarens för erforderliga till förfo-ställsattav ansvar resurser

förgande arbetet med verksamhetens arbetsmiljö.
l kapitel 3 arbetsmiljölagen föreslås också bestämmelse skyd-av en om

det för införas.sekretess
§ föreslåsI 6 kap AML ändring i avsikt1 stöd för inrättandeatten ge av

för arbetsgivaren och arbetstagarna rådgivande expertresur-gemensamma,
Huruvida skalldessa desamma arbetsgivaren föranvänderser. vara som
uppfylla de åligganden i övrigthan har enligt arbetsmiljölagen elleratt som

skall organiseras särskilt, enligt förslagetde skall inte regleras. Bestäm-om
melsen i 6 kap 9 § skyddskommitténs uppgifter föreslås förtydli-ocksåom

på några punkter.gas
föreslagnaDen ändringen lagen allmän försäkringav om avser

försäkringskassans Övertagande för rehabiliteringsutredningaransvaretav
och arbetsgivarens betalningsansvar för utredningar kassan utför.som
Utredningen har i olika avseenden förövervägt åtgärder påverkaatt

företagens kostnader avsnitt 12.8. därvidVad diskute-harnärmaresom
differentiering arbetsgivaravgifterna.är formerMen även andrarats en av

för incitamentsstrukturenpåverkan enligt utredningenär tänkbara,av
såsom minskning avgiftsbördan, baserad på de konkreta insat-ex. en av

företaget gjort förhar arbetsmiljöförbättringar rehabiliteringochser som
för insatserlån detta slag.samt av

Utredningen låtithar utarbeta idépromemoria för illustreraatten en
tänkbar för utveckla för differentierade avgifterväg i social-att ett system
försäkringen. Den modell, kombinerardär presenteras, ett systemsom

bibehållet offentligtmed för samordning enskildesdenett ansvar av
rehabilitering differentiering avgifternamed kopplingoch tillen av en

för arbetet arbetsmiljö rehabilitering.med och Utredningenresurser anser
fördelarna införa differentierademed avgifter i sjukförsäkringenatt att

överstiger föreslårnackdelarna och frågan statsmakternaatt tasnu av upp
till belysning.bred 23en



1992SOU 103Utredningen redovisar avsnitten vissa129-10 bl. konsekvensera. av
Sammanfattningavvecklingen statsbidragen företagshälsovårdentill tillmed hänsyn attav

förmån Företagshälsovårdbl.a. skattefri, arbetsgivareär En skall bl.a.av
till förha rätt avdrag kostnaderna för företagshälsovård. uppfyllersom

villkoren för bidrag enligt Förordningen bidrag till företagshälsovård.om
Arbetsgivaren har vidare till för föravdrag kostnader verksamheträtt som

rehabilitering Utredningen till föreliggaskallrätt avdragetc. attavser anser
i oförändrad omfattning föreslåroch lagen ändring i kommunal-att om
skattelagen ändras för uppnå detta.att
Utredningen vissabehandlar också administrativa finansiella frågoroch
blir vidaktuella samarbete hälso- och sjukvården, remiss-med såsomsom
till laboratorieundersökningar, patientavgifterrätt röntgen- och hög-samt

kostnadsskydd.

Kapitel 13. Förslag angående tillstöd arbetsmiljö och
rehabiliteringsinsatser inom småföretag

Utredningen skisserar utformningen till företagen särskiltde småettav
riktat för möjliggörande ändamålsenliga insatser.stöd Det totala stödetav
föreslås årligutgå med Medlen skall för regionaltanvändas ochen summa.
lokalt gjorda satsningar, utnyttjar de etablerade kanaler och kommu-som
nikationsvägar till småföretagde i olikabyggts delar landet.som upp av

särskilt förDe medlen till företagens satsningarstöd de småavsatta egna
för arbetsmiljö och rehabilitering primärt tillbör ställas Arbetarskyddssty-

dispositionrelsens i förvaltningsmyndighetdess egenskap central förav
bland arbetsmiljöfrågor direktiv tillI Arbetarskyddsstyrelsen börannat .

fördelningenstadgas Styrelsendessa medel. bör också tillförasom av
förmedel erfordras för effektiviseraåtgärder arbetsmiljöarbetet.attsom

En del fördelas till företagensmedlen bör små regionaltde ochav egna
lokalt baserade grupperingar organisationer, föroch situationsanpassaden
användning inom olika motivations-medlen för och kunskaps-av ramen
höjande insatser. lösningarna för fördelningenDe valda utnyttjandetoch

medel sin i stimuleradessa bör utgångspunkt och till samverkantaav
företagen.mellan

fallI många företagenstorde branschorganisationer lämpligegna vara en
spridningskanal lösningaräven andra vid förmed-bör kunna prövasmen
lingen de tilldelade stödresurserna.av
Arbetsmiljöfonden och Företagshälsovårdens Utvecklingsråd föreslås

få förockså medel imedverka till småförctagen. Vidare föreslårstödetatt
utredningen Arbetarskyddsstyrelsen får i följa effekternauppdragatt att av
insatserna för småföretagen och till regeringen.rapportavge

konkreta förslagen tillDe beloppsmässig fördelning redovi-anslagenav
i kapitel 16.sas

Kapitel 14. Samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare

Enligt utredningens mening är det angeläget arbetsmarknadensatt parter
träffar till föravtal stöd arbetet arbetsmiljö rehabilitering.med och Genom 24



SOU 1992 103nivåeröverenskommelser på lämpliga sinkan de påge gemensamma syn
Sammanfattningdessa frågor och peka på dess betydelse. kan förmedlaParterna också

information utbildningoch aktivt stöd till regionalade ochgenom ge
lokala fackliga organisationerna.
Önskvärt inriktningenavtalen har tydliggöra arbetsmiljöfrå-är att att

naturliga delar inklu-den löpande verksamheten, ocksågorna som av som
derar såväl personal- och ekonomi- organisationsfrågor. lokalaDetsom
arbetsmiljöarbetet koppling tillhar medbestämmandet på arbets-näraen

Utredningenplatserna. tillfredsställelsekonstaterar och hälsar med- -
utredning, arbetsrättsutredningen, tillsatts för föreslå föränd-att atten

ringar arbetsrättsliga lagstiftningenden arbetsmiljöaspekternaså påattav
naturligt integreras i övrigsätt verksamhet.ett
Mycken kritik har riktats den nuvarande skyddsorganisationens,mot

framför allt skyddskommitténs, arbeta. Den har försätt att ansetts vara
oförmögen i praktikenoch anställda något förde stöd lösa detung att attge

i sin arbetsmiljö. förproblem de har Utredningen vill sin framhålladel
fackligtbetydelsen konstruktivt, inflytande på arbetsplatsen. Godettav

arbetsmiljö kräver arbetsgivarensamverkan mednära så denneatten
också tillhandahåller de behövs. liggerEn sådan samverkanresurser som
också i tiden eftersom undersökningar facketsbland visarmedlemmar

arbetsmiljöfrågorna tillhör viktigasteallra för facketde arbeta med.att att
Den roll Företagshälsovårdens Utvecklingsråd, FUR, kan spela har

understrukits i flera i Utredningensammanhang betänkandet. ser som en
förutsättning för erforderligdetta FUR stadga och deatt parterna attger

organisationen erforderliga basresurser. På det sättet kan också skapasger
möjlighet för vidga sitt intresseochFUR verksamhetsområde så detatt att
innefattar informationsoch utvecklingsinsatser riktade inteäven bara-

företagshälsovården och andra dessutommot expertresurser utan mot-
arbetsgivare och arbetstagare.

VissaV. konsekvensbeskrivningar kap 8l5-l

Kapitel 15. Konsekvenser utredningens förslag måletnär det gällerav
angående till företagshälsovårdanslutning

Utredningens syfte möjligt för arbetsgivarnaär det sökagöraatt att nya
föroch skapa lösningar tillgodosevägar det gällernärutrymme attnya

tjänster.behoven olika fråga uppföljningsavseendeEn i intres-ärav som
huruvida arbetsgivarna tillgångstudera är kommer tillha ochsant att att

sig effektiviseraanvända de de förbehöver arbetet medattav resurser
arbetsmiljö rehabilitering. framhålleroch Utredningen i det samman-
hanget betydelsen för uppföljningenmetoderna och arbetet medattav av

rehabiliteringarbetsmiljö och uppföljningsinsatsernautvecklas och att
inordnas i löpande tillsyns-den och kontrollverksamheten.

förutsättsArbetarskyddsstyrelsen utveckla konkreta indikatorer på ar-
betsmiljöns tillstånd förebyggandeoch kvalitet i det Riksförsäk-arbetet och
ringsverket utveckla rehabiliteringsarbetetsmotsvarande det gällernär
resultat. Till indikatorersådana kan konkreta mål knytas. 25



SOU 1992 103Kapitel 16. Anslagskonsekvenser utredningens förslagav
SammanfattningföreslårUtredningen 100 miljoner årligen för utvecklingkronor avsättsatt

insatserna inom arbetsmiljö och rehabiliteringsområdena föroch attav
småföretagens intresse för insatser inom dessaöka och kunskaper om

områden.
föreslås primärt disponeras fördelasDessa medel och Arbetarskydds-av

Fördelningen föreslåsstyrelsen. medlen regleras statsmakterna ochav av
bli följande

för utvecklingsstöd till40 miljoner kronor till Arbetarskyddsstyrelsen
organisationer,småföretagens

till Arbetsmiljöfonden för riktade20 miljoner kronor vardera stöd- och
till företagen tillutvecklingsinsatser de små och Företagshälsovårdens

för motivationshö-Utvecklingsråd FUR selektiva och kompetens- och
förjande stödinsatser hos småföretagen 10 miljoner årligenkronorsamt

till utbildningen specialistresurser, miljoner kronorstöd 5externa varavav
disponeras Beträffandevardera Arbetarskyddsstyrelsen och FUR. dessaav

användning, liksom beträffande Arbetsmiljöinstitu-medels de medel som
utbildning, föreslås småföretagensnyttjar för problem och behovtet att

särskilt Arbetsmiljöinstitutetbeaktas. Arbetarskyddsstyrelsen, FUR och
i sin utbildningsplaneringbör samråda med varandra.
miljoner årligen föreslås tillföras för10 kronor Arbetarskyddsstyrelsen

möjliggöra breddning intensifiering olikaoch dess arbete med deatt en av
erfordras för effektivare insatser för arbetsmiljö rehabi-åtgärder ochsom

litering.

beskrivningKapitel 17. Sammanfattning i form aktörsmönsterav av
kapitel kortfattat i uppgifter förl detta återges huvuddragen roller och

olika inom för arbetsmiljö rehabilitering.aktörer områdena och Utred-
ningen skiljer tillsynsorgan,på huvudtyper aktörer stödorgan ochtre av
företagen.

Tillsynsorganen

forArbetarskyddsstyrelsen har det samlade tillsyn lagardeattansvaret av
arbetsmiljön efterlevs. förutsättsoch regler berör Styrelsen haocksåsom

offentliga för arbetsmiljöarbetet idet hur dess helhetsamlade ansvaret
inom fungerar arbetsmiljön utvecklas.samhället och hur
Yrkesinspektionen sin tillsyn efterlevnadenkontrollerar delsgenom av

utfärdats för arbetsmiljön, i formde konkreta regler delssom av-
arbetsbetingelserna inom företaget isystemtillsyn och hur destort-

angivna för organisation följsplanering och arbetsmiljöarbetetreglerna av
företagenoch tillämpas. skärpningDen kraven på har skett,av som nu

förstärker kraven Yrkesinspektio-också på Arbetarskyddsstyrelsens och
tillsynsfunktion förställer också krav på dessa utarbe-nens men nya organ

riktlinjer för företagenstöd och i arbete.tande derasav
Försäkringskassan har, primärt inom rehabiliteringsområdet, 26klaren



tillsynsroll, samtidigt den också kan viktig SOUför infor- 1992 103utgöra källasom en
mation och rådgivning till företagen. Sammanfattning
Arbetsmarknadens kan preciseraavtal närmare de reglerparter genom

för arbetet med arbetsmiljö och rehabiliteringsfrågor, inom detsom ryms
gällande regelverket. Parterna kan även på utvecklingensättannat styra
inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena.

Stödorganen

Expertresurserna för arbetsmiljöarbete och rehabilitering måste i det sy-
föreslagits till krav förutsättningar.stem och Särskiltsom anpassas nya

för arbetet på dessaområden förexpertresurser lämpadesyns attvara svara
för direktaden kontakten företagenmed och dem hjälp i deras strävan-ge
den diagnostisera de akuta problemen.att
Det viktigt iär den totala systembilden inkluderaocksåatt sekundära

stödorgan, har andra, långsiktiga uppgifter flermedsom mottagare.mer
En viktig sådan generell kunskapskälla högskoleväsendet.är Vidare utgör
Arbetslivsfonden viktig kompletterande kunskapskälla. Riktadeen
utvecklingsinsatser kan också åstadkommas hjälpmed Statens förnyel-av

Ävensefonder. Arbetsmiljöfonden i anslutning till dess lång-genom -
siktiga forsknings- och utvecklingsarbete finnastorde det möjligheter för-
stödinsatser direkt till företagen.

Företagen

Genom den lagstiftning skett och bl.a. kommit till uttryck isom som
arbetsmiljölagen ställs tydligaresträngare och Företagenskrav på eget

Ävenför sin arbetsmiljö och sina rehabiliteringsinsatser. bestäm-ansvar
melserna kraven Företagenspå internkontroll vad arbetet ochom avser
utvecklingen inom detta område avsedda stimuleraär företagensatt egna
insatser härvidlag.

Kapitel 18. Krav på förändring möjligheteroch till utveckling för dagens
företagshälsovård

Många företagshälsovårdsenheter fungerar iredan dag expertresursersom
och samarbetspartners till arbetsgivarna när och speciellaextra resurser
insatser behövs inom arbetsmiljöområdet. Många finnsexempel på ett
framgångsrikt inomarbete fält.detta Utredningen bedömer det inte san-
nolikt dessa verksamheter skulle bli i framtidenatt uppdrag och deutan att
uteblivna statsbidragen skulle komma medföra så kostnadsök-att storen
ning arbetsgivarna inte sig ha råd inhandlaatt tjänster. Enligtattanser
utredningens mening finns det förmarknad kompetentastor experteren
inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena.
Det finns i dag mängd producenter erbjuder rehabiliteringstjäns-en som
Inom arbetsmiljöområdet, omfattar fysiskater. både den och densom

psykosociala miljön, producenterna färre.är specialisthjälpExtern erford-
emellertid inomäven detta eftersomområde dagens arbetsmiljö ochras 27



SOU 1992 103påfrest-därigenomförändringar ocharbetsförhållanden präglas storaav
Sammanfattningningar för arbetsgivare och arbetstagare.både

företagenförväntas i samband medservice kan ökaBehoven attav
organisations-personalreduceringavveckling, ochförändras på grund av

Även inför förändringar vad gälleroffentligaförändringar. sektorn stården
omstruktureringar. Internationa-avregleringdriftsformer, ochalternativa

ocharbetssättmedför förändrade krav på yrkeskunskaper,liseringen
fortsätter, vilket ställer krav påTeknikutvecklingenspråkkunskaper. nya

Arbetsfältet förefallerarbetsmiljön.övervakninganställda och påde av
arbetsmiljö-inom ochi för olikaoch växandesåledes experterstortvara

rehabiliteringsområdena.
informationfrån arbetsgivarnas sida också behovfinnsDet ett attav

hjälp bl.a.sig för utomståendevändakan attvart resurser,avom man
offentliga.de

arbetsgi-intresse frånfinnas bådeinsatser kanUtöver de nämntssom
individuell rådgivning ocherbjudaskunnaoch de anställda attavvarna

fungerafrågor. Rådgivaren kani personligahjälp till de anställda som en
till olikabefattningshavare arbetsplatsen,till olika påförmedlande länk

inom berördatill dehjälpresurser i samhället och andra experter om-
rådena.

förolika praktiska modeller samarbeteutredningenVidare diskuterar
organisa-företagvårdgivare inom ochsjukvårdshuvudmännen ochmellan

förslag fram-till husläkarsystem,tioner. ansluter detFlera dem varomav
förs framalternativi ärgenomgående tanken delagts. Den attsom

för kortare ellerhusläkarenföretagsläkare efter överenskommelse med en
för patient. Detrehabiliteringsperiod skall kunnalängre överta ansvaret en

tillfrånöverföring ersättningen husläkarenförutsätter motsvarande aven
överenskommelse emellan.enligt dembehandlande läkarenden

utredningen dels samarbetesamarbetsmodellerSom exempel på nämner
diskuterasenligt modellföretagshälsovårdprimärvård ochmellan somen

i Dalarna mellansamarbetsavtali Landstinget Gävleborg. dels ettett
företagshälsovårdsenheter.sjukvårdsområde Borlänge och

olika tjänstererbjudakan mångaSannolikt verksamheterkommer som
speciali-verksamheter medattraktiva för arbetsgivarna änatt envara mer

verk-inte innebära fast sammanhålleninriktning. Det behöverserad en
ochspecialister utvecklat samarbeteolikakansamhet ettutan somvara

bildas.konstellationer specialister kanolikadär av
insatservill exposé peka på behovetUtredningen med denna korta av av

företagshälsovård arbetar med.i linjeligger med vad dagenstypen som
företagshälsovårdinsikten ökande. För dagensdäromBehovet ochär stort

avreglering. Företagshälsovårdenförslag tydliginnebär utredningens en
rollförväntningar får möjlighetorealistiska ochbefrias fråndärmed att

kommit tillhittills uttryckfritt. kravutvecklas Många de somsomav
utredningensinsatser lyfts enligtföretagshälsovårdensförväntningar på
till arbetsgi-sig direktarbetsmiljölagen riktar därmedförslag i ochöver

i sin beställareför egenskapblir denneDet därmed ett att avansvarvarna.
förprecisera de kravochi direkt kontakt med producenterna ta somansvar

beställarproducentrelation. 28varje enskildskall igälla



VI. ILO-konventionen SOU 1992 103
SammanfattningÖverensstämmelseKapitel 19. med ILO-konvention 161nr

Sverige ratificerade 1986 ILOs konvention 161 företagshälsovårdnr om
och rekommendation 171 i Konventionenämne. tjänsternr samma anger

finnas förskall stödja arbetsgivare och arbetstagare iatt arbetet försom att
förhindra människor blir sjuka och skadadeatt på arbetsplatsen.
De förslag generella åtgärder i syfte stödja utvecklingenom att av

för arbete med arbetsmiljö och rehabilitering utredningenresurser lagtsom
fram frånutgår avtal träffas. Därmed kan ILO-konventionensatt krav
tillgodoses. Träffas inte avtal finns det anledning överväga alternativatt en
lösning. Det bör då ankomma på statsmakterna till företagshäl-att attse
sovård finns utnyttjas.och
Den lagmässiga regleringen kan i fallså åstadkommas i 3 kapattgenom

2 § AML stadga arbetsgivaren skall föranstalta företagshälsovårdatt om
där intedet är uppenbart onödigt.
Arbetarskyddsstyrelsen bör anvisningar till ledning för tillämp-utge

ningen sådan paragraf. Anvisningarna bedöms, förutom till riktlin-av en
jerna i ILO-konventionen, kunna ansluta till de krav företagshälsovår-på
den finns i gällande statsbidragsförordning. Kraven enligt Arbetar-som nu
skyddsstyrelsens föreskrifter bör villkor förutgöra specialistresursatt en
inom förområdet arbetsmiljö och rehabilitering skall auktoriseras föroch

skall kunnaatt använda benämningen företagshälsovård. Utred-resursen
ningen Arbetarskyddsstyrelsen bör handha auktorisationen.attanser
ILOs konvention och rekommendation innehåller konkreta riktlinjer i

fråga företagshälsovårdens uppgifter, organisation och verksamhet.om
Dessa bör påverka utformningen olika bestämmelser. Efterlevnadav av
ILO-rekommendationen torde kräva förmetoderna finansieringatt av
företagshälsovård fastställes bestämmelse i arbetsmiljölagen.genom en ny
Om idet detta kapitel beskrivna alternativet skall föreliggergälla där-

inte skäl genomföra de i avsnittemot 12.7 föreslagnaatt ändringarna i 3
kap 4 § sekretess och i 6 kap §1 angående skyldighet för arbetsgivarena om
och arbetstagarna församverka rådgivandeatt att gemensamma, resurser
skall finnas tillgå. Frågan införa differentieradeatt arbetsgivareav-attom
gifter iled arbetet påverka arbetsgivarnasett egenintresseatt blir intesom
aktuell och inte förslagetheller särskilt småföretagarstöd.ettom

iMed lag reglerat företagshälsovårdsbegreppett erfordras inte heller
någon ändring lagen ändring i kommunalskattelagen. Sättetav om att
hantera frågor remisser, patientavgifter blir iannorlunda dettaom m. m.
alternativ. Behovet för utveckling Arbetarskyddsstyrel-av resurser en av

förarbete och förstärkt kompetensutveckling utbildningoch kvar-sens en
står.

29
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Författningsförslag SOU 1992 103
ärfattningsfärslagFFörslag till

Lag ändring i arbetsmiljölagen 19771 160om

Alternativ Utan reglering arbetsmiljölagen begreppet före-genom av
tagshälsovård
Härigenom föreskrivs 3 kap 2 och 2att 6 kap och 91 skall hasamta

följande ändrade lydelse i lagen, 3 kapsamt 4 skall införasatt som a en ny
bestämmelse enligt nedanstående förslag.

AML

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

3 Kap

Arbetsgivaren skall vidta alla åt- Arbetsgivaren skall vidta alla åt-
gärder förbehövs förebygga gärderatt behövs för förebyggasom attsom

arbetstagaren föratt utsätts ohälsa arbetstagaren föratt utsätts ohälsa
eller olycksfall. Lokaler eller olycksfall.samt Lokalerma- samt ma-
skiner, redskap, skyddsutrustning skiner, redskap, skyddsutrustning
och andra tekniska anordningar och andra tekniska anordningar
skall underhållas väl. skall underhållas väl.
Om arbetsförhållandena påkallar

det skall arbetsgivaren föranstalta
företagshälsovård den omfatt-iom
verksamhetenning kräver.

Arbetsgivaren skall beakta den Arbetsgivaren skall beakta den
särskilda risk för ohälsa och olycks- särskilda risk för ohälsa och olycks-
fall kan följa arbetstaga- fall kan följaattsom arbetstaga-av attsom av

utför arbete utför arbeteren ensam. ren ensam.

3Kap
2a§

Arbetsgivaren skall systematisk Arbetsgivaren skall systematisk
planera, leda och kontrollera verk- planera, leda och kontrollera verk-
samheten på sätt säkerstäl-ett samheten på sätt säkerstäl-som ett som
ler arbetsmiljön uppfylleratt kra- ler arbetsmiljön uppfylleratt kra-

i denna lag och i föreskrifter i dennaven lag i föreskrifterochven
har meddelats med stöd la- har meddelatssom med stöd la-av som av
Han skall utreda arbetsskador, Han skallgen. utreda arbetsskador,gen.

fortlöpande undersöka riskerna i fortlöpande undersöka riskerna i
verksamheten vidtaoch de åtgärder verksamheten och vidta de åtgärder

Åtgärderföranleds därav. föranleds Erforderligasom därav.som som
inte kan vidtas omedelbart skall skall föravsättas ändamå-resurser
tidsplaneras. Åtgärderlet. inte kan vidtassom

omedelbart skall tidsplaneras.
Arbetsgivaren skall i den Arbetsgivaren skall iut- den ut-

sträckning verksamheten kräver sträckning verksamheten kräver
dokumentera arbetsmiljön och dokumentera arbetsmiljön ochar- ar-
betet med denna. Handlingsplaner betet med denna. Handlingsplaner
skall därvid upprättas. skall därvid upprättas.
Arbetsgivaren skall vidare till Arbetsgivaren skall vidare tillse se
det på arbetsställe i hansatt verk det på arbetsställe i hansatt verk- 31



1031992SOUlydelseFöreslagenlydelseNuvarande
Författningsförslaglämpligtfinns sättpåsamhetlämpligt sättfinns på or-samhet enor-en

arbetsanpassnings- ochganiseradarbetsanpassnings- ochganiserad
full-förrehabiliteringsverksamhetfull-förrehabiliteringsverksamhet

enligtuppgifterdegörandeenligtuppgiftergörande de somavsomav
lagenenligt 22 kap.ochlagdennalagenenligt 22 kap.ochlagdenna

Försäkringallmän1962381Försäkringallmän1962381 omom
vilar på honom.vilar honom.på

6 kap
1§

arbetstagareArbetsgivare ocharbetstagareochArbetsgivare
lämpligtbedriva på sättskalllämpligtpå sättbedriva or-skall enor-en

jör arbeteverksamhetganiseradarbetsmiljöverksamhet.ganiserad
lämpligtpåarbetsmiljön ochmed

organiserad arbetsanpassnings-sätt
rehabiliteringsverksamhet. Där-och

och arbetsta-arbetsgivarenvid skall
uppenbartdet inte äromgarna,

förverkaonödigt, att gemensamma,
arbetsmil-forrådgivande resurser

rehabiliteringsverk-ochjöarbetet
tillgå.finnssamheten att

6 Kap
9§

iSkyddskommittén skall deltaiskall deltaSkyddskommittén
arbetsmiljöarbetetplaneringenarbetsmiljöarbetetplaneringen avav

följa arbetetsarbetsställetpåfölja arbetets samtarbetsställetpå samt
följaDen skallgenomförande.följaskallgenomförande. Den noganoga
skyd-frågorutvecklingen i rörskyd-i frågor rörutvecklingen somsom

olycksfallochohälsaolycksfall det samtohälsa och motsamtdet mot
tillfredsställande arbets-förverkaarbets-tillfredsställandeförverka

skyddskom-miljöförhållanden. Iskyddskom-Imiljöförhållanden.
frågorbehandlasskallmitténfrågorbehandlasmittén skall omom

förochorganisationföretagshälsovård, resurser
förocharbetsmiljönmedarbetet

rehabilite-ocharbetsanpassnings-
ringsverksamheten

arbetsmiljöndokumentering2enligt 3 kap.handlingsplaner av
med dennaoch arbetet samta

2enligt 3 kap.handlingsplaner a
ändradeellerplaneringändradeellerplanering av nyanyaav

anordningar, arbetsproces-lokaler,anordningar, arbetsproces-lokaler,
och arbetsor-arbetsmetoderarbetsor-arbetsmetoder och avser,avser,

ganisation,ganisation,
användningplaneringanvändningplanering avavavav

ohälsaföranledakanohälsaföranleda ämnenkanämnen somsom
olycksfall,ellerolycksfall,eller

utbildningupplysning och rör-utbildningupplysning rör-och
arbetsmiljön.andearbetsmiljön,ande

rehabi-arbetsanpassnings- och
på arbets-literingsverksamheten

32stället.
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örfattni ngsförslagF

3 Kap
4 §a

arbetsgivarensDen verksamheti vid fullgörande skyldighetersom av som
detta kapitel fått kännedomi enskilds hälsotillstånd elleravses om en

personliga förhållanden fåri obehörigen det han fåttövrigt inte röja veta.
Tystnadsplikt gäller också för den arbetsgivaren anlitar till fullgö-som

rande skyldigheterna enligt första stycket den anlitats fåttav om som
kännedom förhållanden första stycket fullgörandevidsägs iom som av
uppdraget.

Alternativ 2. Med reglering arbetsmiljölagen begreppet före-genom av
tagshälsovård

Härigenom föreskrivs 3 kap 2 §och 6 9 §kap arbetsmiljölagen skall haatt
följande ändrade lydelse i lagen, 3 kap införas2 b § skallsamt att som en ny
bestämmelse enligt förslag.nedanstående

AML

3 Kap

Arbetsgivaren skall vidta alla Arbetsgivarenåt- skall vidta alla åt-
förgärder behövs förebygga förebyggagärder behövs föratt attsom som

arbetstagaren för ohälsautsätts arbetstagaren för ohälsaatt utsättsatt
eller olycksfall. Lokaler eller olycksfall. Lokalersamt samtma- ma-
skiner, redskap, skyddsutrustning skiner, redskap, skyddsutrustning
och tekniskaandra anordningar och tekniskaandra anordningar
skall underhållas väl. skall underhållas väl.

arbetsförhållandenaOm påkallar Arbetsgivaren föranstaltaskall
det skall arbetsgivaren föranstalta företagshälsovård det inte ärom om

företagshälsovård den omfatt- uppenbart onödigt.iom
verksamheten kräver.ning

Arbetsgivaren skall beakta den Arbetsgivaren skall beakta den
särskilda risk för ohälsa och olycks- särskilda risk för ohälsa och olycks-
fall kan följa arbetstaga- fall följakan arbetstaga-att attsom av som av

utför arbete utför arbeteren ensam. ren ensam.

3Kap
2b§

Företagshälsovården finansierasskall arbetsgivaren.av

6 Kap

Skyddskommittén skall idelta Skyddskommittén skall idelta
planeringen arbetsmiljöarbetet planeringen arbetsmiljöarbetetav av
på följaarbetsstället arbetets följapå arbetsstället arbetetssamt samt
genomförande. Den skall följa genomförande. Den skall följanoga noga
utvecklingen frågori utvecklingen i frågorrör skyd- skyd-rörsom som
det ohälsa och olycksfall det ohälsa olycksfallochmot samt mot samt

för tillfredsställandeverka för tillfredsställandearbets- verka arbets-
miljöförhållanden. skyddskom- miljöförhållanden.l skyddskom-I
mittén skall frågorbehandlas mittén skall frågorbehandlas 33om om

2 12-1056
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örfattningsförslagFföretagshälsovård, företagshälsovård,

arbetsmiljöndokumenteringhandlingsplaner enligt 3 kap. 2 av
dennaoch arbetet meda§, samt

enligt 3handlingsplaner kap. 2 a
eller ändradeplanering planeringeller ändrade av nyaav nya

anordningar, arbetsproces-anordningar, lokaler,lokaler, arbetsproces-
arbetsmetoder och arbetsor-och arbetsor-arbetsmetoder avav ser,ser,

ganisation,ganisation,
användninganvändning planeringplanering avavav av

föranleda ohälsaföranleda kankan ohälsa ämnenämnen somsom
olycksfall,olycksfall, ellereller

utbildningupplysning utbildning upplysning och rör-och rör-
arbetsmiljön.arbetsmiljön, andeande
arbetsanpassnings- rehabi-ocharbetsanpassning- rehabi-och

literingsverksamheten på arbets-literingsverksamheten arbets-på
stället.stället.
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Lag ändring i lag 1962381 allmän försäkring örfattningsförslagFom om
Härigenom föreskrivs 22 kap 3 § skall ha den ändrade lydelseatt som

framgår nedanstående förslag.av

AFL

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

22 Kap

Den försäkrades arbetsgivare försäkradesDen arbetsgivare
skall i samråd med försäkradeden iskall försäkradesamråd med den

för dennes behov förreha- dennes behov reha-attsvara attav svara av
bilitering klarläggs föroch bilitering klarläggs förochsnarast snarast

de åtgärder vidtas behövs de åtgärder vidtasatt behövsattsom som
för effektiv rehabilitering. för effektiv rehabilitering.en en
Om inte framstårdet obe- Om det inte framstår obe-som som

hövligt skall arbetsgivaren påbörja hövligt skall arbetsgivaren påbörja
rehabiliteringsutredning rehabiliteringsutredningen en

försäkradeden tillnär följd försäkradenär den till följdav av
sjukdom varithar helt eller delvis sjukdom har varit helt eller delvis
frånvarande från sitt frånvarandearbete under från sitt arbete under
längre tid fyra i följd,än veckor tidlängre fyra veckor i följd,än

försäkradesdennär arbete ofta den försäkradesnär oftaarbete
har avbrutits sjukperio-kortare har avbrutits kortare sjukperio-av av
der eller der eller

försäkradedennär begär det. försäkradenär den begär det.
Rehabiliteringsutredningen skall Rehabiliteringsutredningen skall

i fall i andra i fallstycket 1 i andra stycket lsom avses som avses
tillställas försäkringskassan inom tillställas försäkringskassan inom
åtta veckor från fördagen anmälan åtta veckor från dagen för anmälan

sjukdomsfallet och i fall sjukdomsfallet i fallochom som om som
i andra stycket inom2 i inomandra stycket 2avses samma avses samma

tid räknat från fördagen tidanmälan räknat från dagen för anmälan
sjukdomsfalldet sjukdomsfallnärmast det närmastom som om som

föregick rehabiliteringsutredning- föregick rehabiliteringsutredning-
rehabiliteringsutredningenHar Har rehabiliteringsutredningenen. en.

gjorts på begäran försäk-den gjorts på begäran försäk-denav av
rade, skall tillställasden kassan tillställasrade, skall den kassan
inom frånåtta veckor den dag då inom åtta frånveckor den dag då

framställdesbegäran hos arbetsgi- framställdesbegäran hos arbetsgi-
varen. varen.
Om rehabiliteringsutredningen Om rehabiliteringsutredningen

inte kan slutföras inom den i tredje inte slutföraskan inom iden tredje
angivnastycket tiden, skall detta stycket angivna tiden, skall detta

anmälas till försäkringskassan till försäkringskassananmälas
inom tid. Därvid skall inom tid. Därvid skallsamma upp- samma upp-
gift lämnas orsaken till dröjs- gift lämnas orsaken till dröjs-om om
målet och tidpunktden då målet och den tidpunkt dåut- ut-om om
redningen beräknas avslutad. redningen beräknas avslutad.vara vara
Sedan utredningen slutförts skall Sedan utredningen slutförts skall
den omgående tillställas försäk- den omgående tillställas försäk-
ringskassan. ringskassan.
Utredningen genomförasskall i Utredningen genomförasskall i 35



103SOU 1992Föreslagen lydelselydelsevarandeNu
örfattni ngsförslagFförsäkradesförsäkrades samråd med denmed densamråd ar-ar-

för-betstagarorganisation, denbetstagarorganisation, för-den omom
det.säkrade medgermedger det.säkrade

det fall arbetsgivarenskall inte görFörsäkringskassan Iöverta
detrehabiliteringsutredning, ochför rehabiliteringsutred-ansvaret

obehövligt, skallbedömtsfinns skäl till det.det inteningen, om
försäkringskassan överta19911040.Lag ansvaret

skallskerför utredningen. Om så
förtill betalaarbetsgivaren staten

enlighet medkostnaden i av reger-
föreskrifter.meddeladeingen
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Kapitel 1

1992 års utredningsuppdrag

Ett bidragssystem för företagshälsovården infördesnytt den januaril 1986
i syfte stimulera till förebyggande arbetsmiljöarbete förbättraatt och
anslutningen de företagensmå till företagshälsovård. En översynav av
effekterna de bidragsreglerna redovisades i juni 1990 i betänkandetav nya
Ds 1990 42 Företagshälsovård i omvandling. Betänkandet låg tillsedan

förgrund proposition 199091 140 riksdagensoch beslut riktlin-om nya
jer för företagshälsovården bidragssystemet.och Beslutet ändradeom
bestämmelser statsbidrag till företagshälsovården i kraftträdde den 1om
januari 1992.

Sedermera har Riksrevisionsverket RRV genomfört förvaltningsre-en
visionell studie statliga bidragende till företagshälsovården och medav
anledning framlagtdenna Fu 19919, Den statligarapportenav styr-
ningen företagshälsovården. Riksrevisionsverket redovisade iav rappor-

uppfattningen, statsbidraget inte effektivtten är styrmedel föratt nåett att
de målen för verksamheten. RRVuppsatta ansåg också statsbidragetatt

ineffektivt när det gäller stimulera anslutningen företag.småvar att av
Vidare hävdade RRV företagshälsovården inte kan erbjuda tjänsteratt de

företagende små efterfrågar, alltifrån konkreta kartläggningarsom av
arbetsmiljön och åtgärder till hjälp med myndighetskontakter. Riksrevi-
sionsverket föreslog därför det generella statsbidraget till företagshälso-att
vården skulle avvecklas.
I budgetpropositionen 1992 föreslogs med hänvisning till Riksrevi-vad

sionsverket anfört det generella statsbidraget skulleatt avvecklas den l
januari 1993. Riksdagen beslöt den maj 19927 bifalla förslaget liksomatt

godkänna i propositionen föreslagna riktlinjeratt ändring arbetar-om av
skyddsavgiften till följd statsbidragets avveckling.av
Regeringen beslutade vid sammanträde den 13 februari 1992 med hän-
till sitt förslag avveckling statsbidraget till företagshälsovårdensyn om av
tillkalla särskild utredare för företagshälsovårdensatt utreda organi-atten

sation och finansiering. Utredaren skulle med utgångspunkt från en av-
veckling statsbidraget överväga formerandra förstöd tillgodoseav attav

företagensde små behov företagshälsovård. Vidare skulle utredaren,av
bakgrund analys vilka konsekvensermot avveckling detav en av en av

generella bidraget förhar företagshälsovården, bedöma behovet samhäl-av
lelig styrning företagshälsovården. fullständigaDe direktiven framgårav

bilagaav
Som särskild utredare tillkallade chefen för arbetsmarknadsdepartemen-

beslut den 13 februari 1992 generaldirektörentet G Scherman.Kgenom
Utredningen har antagit företagshälsovårdsutredning,1992 årsnamnet
FH U92.
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Kapitel 2

En kort analys direktiven vid handen följderna förgenerelltav attger sett
företagshälsovården det avskaffade statsbidraget skall analyseras. Avav
analysen föranledda förslag för formulerats,uppnå de mål,att skallsom
redovisas. företagensDe små behov skall uppmärksammas särskilt, såväl
när det gäller behovet stöd riktade insatser i arbetsmiljö- ochav ex.- -
rehabiliteringsarbetet och behovet informations- och utbildningsinsat-av

frågai anslutningen till företagshälsovård. Utredningenser, som om upp-
fattar detta uttryck för eftersträvan helhetssyn företagensett påsom en en

i synnerhet de små och Företagensmedelstora och deras anställdas- -
problem. Goda arbetsförhållanden och goda möjligheter till rehabilitering

viktigär förutsättning för företagensbåde lönsamhet och utvecklingen och
för de anställdas välbefinnande.
Uppdraget vad behovet tillstöd företagende små har utred-avser av

ningen uppfattat frågaså är ekonomiskt stöd eller formeratt andraom av
stöd, utbildning eller informations- och andra servicetjänster.ex.
Vidare har utredningen förutsatt den föreliggerskäl härtillatt om- -

inte bara har framlägga förslag ändringar iatt arbetsmiljölagenom utan
också kan aktualisera andra lagstiftningsåtgärder.
Enligt utredningens mening detär angeläget i beaktande utveck-att ta

lingen i arbetsmiljöarbete och rehabiliteringsverksamhetstort inomav
företagen och redovisade behov förbättrade förändradeeller insatser.av

intresseAv därvidär bl. studera Arbetsmiljökommissionensatt arbete,a.
samlat redovisats i betänkandet Arbete och hälsa SOU 1990som 49.

Direktiven har också tolkats så utredningen inte endast skall kart-att
lägga också analysera företagshälsovårdensutan omfattning och utform-
ning Den skall också sin hur företagshälsovårdenetc. på fungerar, påge syn
företagshälsovårdens förmåga tillgodose beställarnas behov liksomatt sy-

effekternapå företagshälsovårdens insatser i företagen.nen av
Direktiven bygger förutsättningenpå enhetlig definition finns föratt en

begreppet företagshälsovård. förväntatl och med upphävande bidrags-av
förordningen kvarstår inte längre det hittills utgjort förgrundensom att
från lagstiftarens utgångspunkt betrakta företagshälsovård särskildsom en
organisatorisk företeelse. Utredningen har sitt arbete till de änd-anpassat
rade förutsättningar sålunda föreligger.som
Utredningen har vid tolkning och analys direktiven också följtav upp

och försökt beakta de omvärldsförändringar även under pågåendesom -
utredningsarbete ägt vad förslag införanderum ex. ettavser om av-
husläkarsystem och utvecklingen på avtalsområdet.
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särskildeDen utredaren har biträtts sakkunniga,två representanterav som
för Arbetsmarknadsdepartementet respektive Socialdepartementet. Till
sitt förfogande har utredaren haft fyradessutom vilka företräderexperter,
Socialstyrelsen, Arbetsmiljöinstitutet, Arbetarskyddsstyrelsen och Riks-
försäkringsverket. l arbetet har deltagit referensgrupp,även beståendeen

sammanlagt nio för arbetsmarknadens fl.representanterav parter m
Utredningen började sitt i mittenarbete 1992, sitthade förstaav mars

sammanträde 1992-04-21 sistaoch det i början oktober. Utredningensav
arbete naturligtvishar påverkats utredningstiden,den korta drygaav sex
månader, gjort nödvändigtdet bedriva arbetet mycket koncentre-attsom
rat.
Möjligheterna studiebesök och kontakter med verksamhets-att genom

företrädare uppgiftersamla den företagshälsovårdennuvarandeom m. m.
har begränsats tidsplanen. Icke mindredesto har utredningen blandav

vid tillfällentvå besökt Gävle för besök hos överläggningarochannat med
företagshälsovårdsenheter, Yrkesinspektion och försäkringskassa.
Vidare förtshar samtal ledningarnamed för ialla de utredningen

myndigheternarepresenterade och organisationerna. Skriftliga synpunkter
på kraven företagshälsovårdenpå införskaffatshar också från nämndanyss
myndigheter och organisationer. iDe särskilda promemorior redovisade
synpunkterna, tillfört utredningen värdefulltmycket materialsom som

förutgångspunkt bifogasarbetet, betänkandet bilaga 2. Dessutom har
organisationer och tillfälleandra beretts informera och framföraatt syn-
punkter vid utredningens Informationsammanträden. inhämtatshar även

formerandra kontakter olikamed intressenter.genom av
Samråd i enskilda frågor har under utredningsarbetet skett med de

samtidigt pågående utredningarna för översyn den arbetsrättsliga lag-av
stiftningen, arbetsmiljölagenöversyn arbetsskadeförsäkrings-medsamtav
utredningen.
sekretariatet frånutökades 1992-05-18 sekreterare till två sekreterareen

och assistent halvtid. Tillpå sekretariatet har också varit knutnaen
övervägandenkonsulter för framtagning bakgrundsavsnitt, analys ochav

styrformer Dessa konsulter har deltagit i utredningensävenom nya m m.
samlade arbete. Sakkunniga och i utredningen har förexperter svarat
utarbetande för vissaunderlag delar betänkandet. särskildEn konsultav av

förhar utredningens räkning idépromemoriautarbetat prin-angåendeen
ciper för differentierade avgifter i socialförsäkringen.
Utredningen hafthar sammanlagt sju sammanträden med samtidigt

deltagande sakkunniga, referensgrupp och konsulter.experter,av
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Kapitel 4

Företagshälsovård framväxt och innehåll-
4.1 Ursprunget

Redan under 1600-talet fanns inom gruvnäringen medici av medicus,
ålderdomlig benämning på läkare fáltskärer,och sigägnade åtsom gruv-
arbetarnas främsthälsa, vid olycksfall. industriellaDet genombrottet un-
der 1800-talets hälft medförde och svårbemästrade problem,senare nya

sökte klara anställa särskilda läkare för vården deattsom man genom av
anställda. Andra lösningar gick på anlitade privatpraktiserandeut att man
läkare eller tjänsteläkare under viss tid vid företagen. Länge bestod den
medicinska verksamhet förekom inom företagen sjukvårdsom av som
därmed utgjorde komplement till den begränsade sjukvård samhäl-ett som
let kunde erbjuda.
Denna tradition vidarehar levt in ilångt tid.modern Anvisningsläkare

inom statliga verk för fri sjukvård till de anställda kan kvarlevases som en
med kompletterande medicinsk verksamhet vid företagen.systemetav

Fram till slutet 1940-talet gällde idetta hög förgrad även deav stora
företag och bruk i landet, fann förenligtdet sina intressenmedruntom som

anställa sk industriläkare. Det inomatt denna kår industriläkarevar av
utveckladeprinciperna för företagshälsovård i modern mening sig.som

Grundläggande principer för den medicinska företagshälsovården före-
slogs Svenska Arbetsgivareföreningen 1954 och accepterades Lands-av av
organisationen i den dåvarande arbetsmarknadskommittén.

4.2 Utvecklingen i efter 1960stort

Så småningom utvecklades samverkan med den tekniska skyddstjänsten,
från början mestadels hade olycksfallsförebyggande uppgifter, ochsom

med skyddskommittéer och skyddsombud linjestabsfunktioneroch i före-
för återföra observerade samband tilltaget deras iatt källa arbetsmiljö och

arbetsförhållanden. Arbetsgivareföreningen framlade förslag1966 attom
företagens dåvarande skyddstjänst skulle bilda teknisk del inomen
företagshälsovården, sidoordnad och jämställd medicinskamed den verk-
samheten. Företagshälsovård utvecklades på detta till tekniskt ochsätt en
medicinskt förebyggande verksamhet.
Företagshälsovården in på 1960-talet fortfarande i många avseendenvar
verksamhet arbetsgivarenspå villkor. Det sågs under decenniumdettaen

viktig uppgift för arbetsmarknaderns till verksam-som parter atten attse
heten blev förankrad företageti partsobunden, utredande ochsom en
rådgivande expertresurs.
Denna Organisationsform utformades i 1967 träffadparternaav en

överenskommelse företagshälsovård och statlig utredning 1968.om en
Avtalet och utredningen kom bli grundläggande för utvecklingenatt av
företagshälsovården inom samhällets övriga förstområden, kooperationen
och så småningom även statlig och kommunal verksamhet. Den grundsyn 43
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Kapitel 4för i samverkan.parterna

skydds-träffade avtal har denEnligt mellan partsgemensammaparterna
för företagshälsovårdenhuvudmankommittén betraktats attgenomsom

företags-inbyggdför företagshälsovårdsärskild s.företag enheti med-
organisation, inriktning ochverksamhetensbeslutabl.hälsovård oma.-

i medföretagshälsovård samverkanföretag anordnarutveckling. I som
skyddskommitténutnyttjas,företagshälsovård harandra, dvs. när extern

framförabl.företagshälsovårdledningsorgan för sådanhaft till syn-att a.
företaget.för deterforderliga insatser ochangåendepunkter egnaresurser

successivt utvidgats. hand-Detarbetsområde harFöretagshälsovårdens
förhindra direktainriktningenåtgärder medinte enbartlar längre attom

förriskernaeliminerai möjligaste månolycksfall och skador även attutan
arbetsförhållan-förbättrapsykiska,fysiska ochocharbetsskador, både att

frågorocksåarbetsområdetDärför inryms ihuvuddena över taget. numera
enskilde arbetstagarensorganisation och denarbetsinnehåll,rörsom

helhetssyn.skall präglasutveckling. Verksamhetenpersonliga enav

varaavseddföretagshälsovård4.3 Vad är attnu

enligt de överens-insatser har strävanursprungligen medicinskaFrån
varit, företags-arbetsmarknadensträffats mellankommelser attpartersom

inne-utvidgas. nuvarandeförändras Detochinnehåll skullehälsovårdens
sammanhållenföretagshälsovårdeninstitutionaliseradeihållet den som en

arbetsmiljöområ-i avtalen påriktlinjer ingåttangivits i dehar somresurs
juni30riktlinjerna i det dentillexempelvis kommentarendet. I o. m.

krav påLOPTK ställdesSAF ochfrån 1976 mellanavtalet1992 gällande
psykosocialt inriktadmedicinskt ochtekniskt,systematiserad resurs.en

definierasskall kunnaföretagshälsovårddockförutsattesavtaletI att
förutsättningar hosskiftande och avnämarna.behovolika, påberoende

förmodellerorganisatoriskaolikafinns antalföljd ocksåTill härav ett
bedrivasi företaget,inbyggdföretagshälsovården. Den kan som envara

för vissa be-branscherföretagshälsovårdscentraler,serviceextern genom
alterna-inget nämndadebranschhälsovård ellerdrivas i form avomav -

företagshälso-landstingsdrivenanordnastiven tillämpas externgenom-
avsnitti 5.6.beskrivsorganisationsformerna närmareolikavård. De

företagshälsovård ärinte lagreglerad. BegreppetFöretagshälsovården är
försäkring, ii allmäni arbetsmiljölagen, lagenbladäremot omnämnt om

Arbetsmiljöinstitu-förinstruktioniför Arbetarskyddsverket,instruktion
företagshälsovård.bidrag tilli förordningenochi läkarvårdstaxantet, om

benämning påarbetsmiljölagen förekommer begreppetI resurs somensom
arbetsförhållandena påkallaromföranstaltaarbetsgivaren ålagdär att om

skyddskommittén skallfrågordeocksådet. Det omnämntär som en av
behandla.

villkor företagshälso-reglering deBidragsjörordningen innebär bl. ava.
statsbidrag ochberättiga tilluppfylla förvårdstjänsterna måste att ger
företagshälsovårdtillDäri bidrag utgårdefinition. sägsockså allmän atten

arbetsgivare och arbetstagare, 44expertfunktion förrådgivandeär ensom



SOU 1992förebyggande 103arbetar arbetsmiljön imed och deltar anpassnings- ochsom
Kapitel 4rehabiliteringsverksamheten. Bidrag förutgår sådan elleräven läkarvård

sjukvårdande behandling utförasundantagsvis behöver.annan som av
företagshälsovården. proposition finnsI 199091 140 dock uttalandeett av
innebörd allmänna sjukvårdande, behandlande uppgifter i princip inteatt
ingår i företagshälsovårdens uppgifter.
Förutom regler nationell företagshälsovårdstjänsterpå nivå hargenom

definierats i internationella sammanhang. EG-rekommendationer fö-om
retagshälsovård utarbetades ursprungligen EG-kommissionen 1962.av
Sedermera inomhar den Internationella arbetsorganisationen ILO öve-
renskommits konventioner rekommendationeroch företags-rörandeom
hälsovård. De konvention 161 och rekommendation 171,senaste, nr nr
ratificerades Sverige 1986.av
Med företagshälsovårduttrycket i ILO-konventionen ochavses
rekommendationen huvudsakligen innebär förebyggandetjänster som-

uppgifter föroch rådgivning till arbetsgivare, arbetstagare ochansvaret
deras i företaget angåenderepresentanter

utformandekrav på och upprätthållande säker och hälsosamav en
arbetsmiljö, vilket kommer bidra till optimal fysisk psykisk ioch hälsaatt
samband med arbetet samt

anpassning arbetet till förutsättningararbetsstagarnas hänsynmedav
till fysiskaderas och psykiska hälsa.
Företagshälsovård uppfattas vanligen individuellt inriktadmera som en

förvårdverksamhet, förebyggandeän arbete påresurs, en som resurs
arbetsplatsen. Förklaringen härtill delvis ikan sökas historiskaden bak-
grund beskrivits. bidragandeEn orsak kan desom ovan annan vara

målen för formuleratsutbyggnad, iuppsatta termerresursens som av
andelen företagshälsovård.arbetstagare anslutna till
Tyngdpunkten i företagshälsovårdens enligtarbete skall statsmakternas

inte liggauttalanden på de individinriktade insatserna förebyg-på detutan
gande arbetsmiljöarbetet, särskild betoning ochmed organisa-av grupp-
tionsinriktade insatser.

45
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SOU 1992 103Redovisning företagshälsovårdens nuvarandeav
Kapitel 5utformningomfattning och samtm.m.

företagshälsovårdkommentarer och uttalanden om

Vissa särskilda studier från i utredningenunderlag5.1 samt
myndigheter organisationerrepresenterade och

från myndigheter organisationer, före-Utredningen har de och ärsom
utredningen iträdda i ellerexperter representanter expertgruppen,genom

lagstiftningens företags-inhämtat synpunkter på den nuvarande krav på en
hälsovårdsorganisation respektive utifrån olika organisationers in-kraven

inhämtats frånSynpunkter har också Föreningen Svensk Företags-tressen.
hälsovård. redovisas i bilagorna 2.1 -2.l3.Inkomna synpunkter
Forskningsprogram utredningar företagshälsovårdensoch har studerat

Ävenförutsättningar fackliga organisationernaoch problem. de och arbets-
givarsidan har producerat åtskilligt material företagshälsovårdenom -

programförklaringar studie- informationsmaterial.både och ochsom som
bilaga redovisas Arbetsmiljöfondens företagshäl-l 3 några sådana studier

översynsutredningens Företagshälsovård isovårdsprogram, rapport om-
vandling, Svenska Arbetsgivareföreningens studie 1992, baserad på en
enkätundersökning företagshälsovårdensbehandlar verksamhetsom ur

Arbetsmiljöarbete företagshälsovård inomanvändarsynpunkt och och
akademisk avhandling, syftetkommunerna. Den med bl.är attsenare en a.

individer i förvaltningar organiserar sig förstudera hur kommunala att
definiera arbetsmiljöfrågor. bilaga ingår vissaoch åtgärda I 3 kom-även

företagshälsovårdoch uttalandenmentarer om m m.
Redovisningen i kapitel huvudsakligen uppgifter idetta bygger detpå

redovisade materialet.ovan

5.1.1 Vissa inkomna synpunkter

förLandsorganisationen Sverige sin del till företagshälsovårdsutred-i har
företagshälsovårdenningen promemorian Behovet iöverlämnat ettav

LO-perspektiv. företag,l denna konstateras bla de däratt merparten av
finns inte till företagshälsovården.det LO-medlemmar, anslutna Deär

hinder för anslutning icke företagende anslutna äruppgettsom
från småföretagen, därförointresse FHV-centralen ansluta dessaatt att-

förkostar mycket,
tillFHV-centralerna och deras uppbyggnad koncentreras de större or--

fårsmåföretagen orimligaoch avstånd,terna
inte praktiskt önskvärd,centralerna kan den verksamhetutöva ärsom-

ovilja företagethos samt-
lågt intresse bland medlemmarna.-

till utredningenI sitt yttrande konstaterar LO medlem-att merparten av
medlemsförbund tillgång företagshälsovård,inom LO idag tillharmarna s

företag75-80 Samtidigt LOkonstaterar deprocent. att merparten avca
finns inte till företagshälsovården.där LO-medlemmar anslutnadet är

förbund förbund, 47servicesektorn Handelsanställdas Fas-Inom med såsom



SOU 1992 103förbund ochförbund, RestauranganställdasHotell ochtighetsanställdas
Kapitel 5tillgång tillmedlemmarnaMusikerförbundet har högst 50 procent av

företagshälsovård.
arbetsmiljöproblem ifinns också kort genomgångLO yttrande1 avens

företagmyndigheter anslutna.ärde som
statliga styrningenRiksrevisionsverkets 1991 9 denFu1 rapport avom

hittillsvarande statsbidrags-effekternaföretagshälsovården har detav
statsbidragetsRiksrevisionsverkets slutsats äranalyserats. attsystemet

anslutningen smådeeffekter det gäller ökanärstyrande är att avsvaga, a
föreslagitsändringarnainte över-företagen. RRV deatttror som avnya

bidrageteffekt föreslåravsedd ochsynsutredningen kommer attatt ge
budgetproposition,iåberopats åretsRapporten haravvecklas. prop

bil100,199192 11.
förväntningarkrav och påstudie,publicerade 1992 FöretagensSAF en

bilagaföretagshälsovården, refereras inärmaresom
rörandevisar problemtyperdagenskanKort sägas rapporten attatt

psykosociala frå-dominerasenligt företagsledningarna,arbetsmiljön, av
organisation.frågor arbetets Den närabelastningsskador och rörandegor,

belastningsskador och debli tekniska frågor,framtidens problem bedöms
emellertid intefrågorna. problemområdenapsykosociala De upplevda styr

företagsled-företagshälsovården. Enligtförväntningarna och kraven på
ifrämsta bidrag sammanfattas delsföretagshälsovårdensningarna kan

Följdriktigttillgänglighet.friskvårdsinsatser, delssjukvårds- ochallmänna
företagshäl-otillräckliga kontakter mellanbristernade största varauppges

sjukvård.företagen avsaknadensovården och samt av

Täckningsgrad5.2

beskrivs i tabell härfrån 1986 framåtomfattning ochFöretagshälsovårdens
nedan.

företagshälsovårdUtbyggnadTabell av

År BidragsgrundandeAntal
antalenheter personer

0002 9181986 870
012 000894 31987

000898 3 0721988
8971989

3 240 0001990 875
000846 3 1321991

1Uppgift saknas

inhämtats frånRiksförsäkringsverketUppgifterna i tabellen har av
försäkringskassorna.

tillföretagare således anslutnamiljoner och äranställdaDrygt tre egna
48företagshälsovård.



103SOU 1992för-iantal anslutnatäckningen uttrycktUtbyggnadsgraden eller som
Kapitel 5för riket 861988 helatill fast århållande antalet anställda procent.cavar

77i totala antalet anställdaUtbyggnadsgraden uttryckt procent.var ca
uppgick till 100fast anställdai Förhållande till antaletUtbyggnadsgraden

medan den på detstatliga kommunala området,för såväl detprocent som
enskilda området 77 procent.var

olikaolika och medi branscherRikstäckande statistik utbyggnadenöver
företag istörreföretagsstorlekar kan dock konstaterassaknas. Det att

20 anställdaföretagen med högstföretagshälsovård. De småallmänhet har
tillavgörande skäl detillgång till företagshälsovård. Somsaknar oftast ett

uppgivits, före-småföretagenfunnits harsvårigheter ansluta attattsom
småföretag,ytterligaresig anslutatagshälsovårdsenheterna motsatt att

inte ståradministrativa olägenheternaförebärande ochkostnaderna deatt
till intäkterna.i rimlig proportion

företag med anställdaUppskattningsvis 90 allamellan 80 och procent av
utnyttjar inte företagshälsovård.

5.3 Företagsstruktur

olika företags-fördelade påföretag anställdaFöljande tabell visar antal och
storlekar.

på företagsstorlekarfördelade olikaoch anställdaTabell 2. Företag

AntalAntalStorleksklass
företag anställdaAntal anställda

företagper

646 256156 646 311
177697 566133 372-4 . 183987 516283315-9

779199 514951 810-19
7272 273520-49 9114

400 238 11345 2450-199
396 957 652790 1200- 1

577 100100 3 687181310

företags-Statistiska centralaUppgifterna från centralbyrånshämtadeär
företag novemberbeträffande antaletarbetsställeregister gällerochoch

december 1990.beträffande antalet anställda1991 och
angivnaföretag.företagen i Sverige små UtöverMajoriteten är ovanav

företag anställda.finns 390 000i talföretag med anställda utanrunt
flestaväl underbyggt, defrån antagandet,Om utgår är attsomman

innebärtillgång till företagshälsovårdföretag 20 anställda harmed änmer
alla80 och 90uppskattningsvis mellansamtidigtdetta procentatt av

inte utnyttjar företagshälsovård.företag anställdamed
varie-andelarnanäringsgrenar,dominerar i allaSmåföretagen även om

49skogsbruk,näringsgrenarna jord- ochsmåföretagsintensiva ärDe mestrar.



SOU 1992 103tjänsteföretag uppdragsverksamhet, fastighetsförvaltning byggnads-etc,
Kapitel 5verksamhet, reparation service.varuhandel, och Vissarestauranger, annan

tillverkningsindustrin inslag småföretag,delar har också ett stort texav av
livsmedelsindustrin, grafiska industrin verkstadsindustrin.den och
Ca 70 företagen färre finnsmed 20 anställda inomänprocent av

servicenäringarna. företagVaruhandeln dominerar 000med 45 med an-
därefterställd personal, uppdragsverksamhet, banker med 20000m.m.

företag.

5.4 Personal

inom företagshälsovårdenAntalet yrkesverksamma 1986 respektive 1989
fördelat olika yrkeskategorier framgårpå Uppgifternatabell ärav nr

frånhämtade Yrkesinspektionens verksamhetsrapporter och lägetavser
ljuli 1989.den

Personal företagshälsovården ochTabell 3. inom 1986 1989

ÅrsarbetskrafterKategori Antal
1986 1989 1986 1989

Företagsläkare 369 0181 1 415 l 0851
Företagssköterska 2 358 2 554 876 2 088l
Företagssjukgymnast 952 184 7081 874
Övrig medicinsk personal 707 635 85 l 471
Skyddsingenjörer 219 295 033l 1 1 1351
Övrig teknisk personal 171 140 132 130
Beteendevetare 524 567 399 462

ellerVD 352 392 94 111motsv
Övrig administrativ personal 761 9161 l 251 425l 1
TOTALT 9 413 10 098 0297 7 781

förskjutning iviss personalsammansättningen perio-En har skett under
annat1986-1989. Bland har företagssjukgymnasterden betydande delen

företagssköterskor tillkommit.och

Utbildning kompetensutveckling5.5 och

Till förutsättningarna förbilden företagshälsovårddagens hör ut-av
bildningsmöjligheter möjligheter till utveckling inomoch yrkesområdet

forskningsresultattillgång till möjligheter till projektverksam-ochgenom
het.

5.5.1 Allmänna i bidragsförordningkrav

enligt bidragsvillkorBland de krav gällande ställs företagshäl-påsom nu
finns företagshälsovårdensovården kravet bedrivas förpå skall medatt
utbildadändamålet personal. 50



SOU 1992 103Arbetsmiljöinstitutet5.5.2
Kapitel 5för företags-utbildningArbetsmiljöinstitutet huvudsaklig anordnareär av

för utbildning i företagshälso-Institutethälsovårdspersonal. attansvarar
riktlinjergenomförs i enlighet allmännavård och med deanordnas som

företagshälsovård och arbetsanpass-angivits proposition 198485 89i om
instruktionförordningen 732ning. förordning ändring i 1988 medl om

institutet skallför Arbetsmiljöinstitutet, föreskriver regeringen bl.a. att
bedrivaföretagshälsovårdens personal ochför utbildningen avansvara

Arbetarskyddsstyrelsensutbildning medverka isamtextern perso-annan
Arbetarskyddsstyrelsennalutbildning. Institutet samverka medskall också

sprida informa-företagshälsovårdsutbildningen, ochi frågor utarbetaom
ansvarsbibliotek förförtion arbetsmiljöforskningen och ettsvaraom

verksamhetsområde.arbetsmiljöfrågor utföra inom sittoch uppdrag
Arbetsmiljöinstitutet,till utredningen framhållersin promemoriaI att

forskningsav-Arbetsmedicinska Institutet,institutet föregångareoch dess
utbildning för1966 anordnatdelningen vid Arbetarskyddsstyrelsen sedan
haftUtbildningsverksamheten har be-företagshälsovårdens personal. stor

inom företagshälsovården och kurs-tydelse för kompetensuppbyggnaden
tillforskarna varitfått personligadeltagarna har kontakter med nyttasom

förmedlats har byggt påför i arbete. kunskapdem deras Den veten-som
förmedlas. Aktuellaerfarenhet, där kunnatskap och beprövad rönsenaste

i praktiken.därigenom kunnatkunskaper har snabbt omsättas
redovisning företagshäl-översynsutredningen finns uttömmandeI aven

översiktliguppläggning innehåll. Här lämnassovårdsutbildningens och en
förpoängsättningrekommenderadsammanställning kurslängd ochöver

företagshälsovård.arbetsmiljöinstitutets utbildningar i

Kurslängd och poängsättning

Högsko-Utbildning Kurslängd
lepoäng

10teori projekt-Företagsläkarutbildning 9 veckor +
själv studierarbete +

projekt- 20Utbildning verksamma 10 veckor teori +av
självstudierföretagssköterskor arbete +

20Företagssjukgymnast- 6 veckor teori + examens-
självstudierutbildning arbete +

4016 veckor teoriUtbildning verksamma + examens-av
självstudierskyddsingenjörer arbete +

20 20blivande teori veckorUtbildning 21 veckor +av
tjänstgöring i företagshälsovårdskyddsingenjörer

projekt-inkl examensarbete +
+självstudierarbete

projekt- 10Beteendevetarutbildning teori5 12 veckor +
självstudierarbete +

personalkategorier inomfördelade FHV underutbildade olikapåAntalet
följandefördelasåren 1966- 199192 på sätt.



SOUAntal utbildade 1992 1031966-199192
Kapitel 5Företagsläkare 538l

Företagssköterskor 3 596
Företagssjukgymnaster 653
Skyddsingenjörer 506l
Beteendevetare 260

SUMMA 7 553

Vid sidan institutets här beskrivna reguljära vidareutbildningskur-av ovan
genomför Arbetsmiljöinstitutet varje år mellan och 3015 korta arbets-ser

miljökurser, huvudsakligen efterutbildningskurser för företagshälsovår-
dens personal. Efterutbildningen skall möjligt förgöra det personalen att
vidmakthålla, fördjupa och komplettera tidigare inhämtade yrkeskunska-

genomförsKurserna till regionaltdel på 20-25 olika iplatserstorper.
landet.
Arbetsmiljöinstitutets utbildning företagshälsovårdens harpersonalav

kraftigtexpanderat såväl till innehåll till omfattning 1980-taletundersom
i takt med utbyggnaden företagshälsovården. Efterfrågan utbildningpåav

i flera fallhar varit betydligt tillgängliga utbildningsplat-större än antalet
detta särskilt för företagssjukgymnastergäller och beteendevetare. Denser,

utbildningskapacitetensammanlagda i institutets vidareutbildning var ca
utbildningsplatser450 den 199091. Enligt Arbetsmil-när störstvar som

jöinstitutet kan statsbidragets upphörande uppsägningenoch gällandeav
arbetsmiljöavtal inom privataden sektorn fåkomma betydande konse-att
kvenser för utbildningsverksamheten vid institutet. En påtaglig effekt har
institutet fått erfara,redan nämligen minskning efterfrågan påen av
institutets vidareutbildningar för företagshälsovårdens personal med 35

delEn denna nedgång förklaraskan eventuellt vissprocent. av av en
mättnad utbildningdet gäller företagshälsovårdspersonal.när av

5.5.3 Resurser för utbildning och kompetensutveckling

Statliga anslago
Riksdag regeringoch beslutar anslag för arbetsmil-över statsbudgetenom
jöverksamhet. Besluten innefattar viss omfördelning styrningäven och av

influtitmedel avgifter och fonder. riksdagUnder och regeringsom genom
olika statliga myndigheterär det fördelarsom resurserna.

flertal myndigheterDet fördelar för forskning,är medel utveck-ett som
ling utbildning. Arbetsmiljáfondenoch Den dominerande AMF O,är som
disponerar drygt 800 miljoner tillkronor och med 199192. Beroende på
diverse riksdagsbeslut minskar den del arbetarskyddsavgiften till-av som
faller fonden från fortsättningenoch med 199293. blir iIntäkterna 500-
600 miljoner kronor år.per
Arbetslivsfonden skall bidrag stödja utvecklingsprojekt inomgenom

arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena på Projektenarbetsplatserna.
innehållakan utbildningsinsatser kompetenshöjande insatseroch annatav

slag. 52



SOU 1992 103finansierade ArbetslivscentrumsDet statligt tillbudget uppgår 34ca
Kapitelmiljoner för 5kronor Arbetslivscentrumbudgetåret 199293. skall bedriva

främjaoch tvärvetenskapligt forsknings- utvecklingsarbeteoch rörsom
individer i arbetslivet,och relationerna mellan arbetsmarknadensgrupper

frågor inflytande i arbetslivet arbetsorganisation.ochparter, om om

Utbildning0
Arbetsmiljöinstitutet utbildning inom arbetsmiljö- rehabili-anordnar och
teringsområdena. Utbildningsverksamheten riktar sig huvudsakligen till

inom företagshälsovården, företagsläkare, företagssköters-personal dvs
kor, företagssjukgymnaster, skyddsingenjörer och Vissbeteendevetare.
utbildning regionalt,sker utbildning företagsgymnaster tillsammanstex av

institutionen förmed sjukgymnastik i utbildning skyddsin-Lund och av
genjörer i i Jönköping.samverkan med högkolan

förStatens psykosocial miljömedicin för miljöme-ochinstitut institutet
dicin bedriver utbildning i olika former för olika målgrupper.
Högskolorna och utbildningar efteruniversiteten ordnar som anpassas

målgruppens vissa speciell utbildningbehov. Tex har högskolor anordnat
för inom försäkringskassanden personal arbetar rehabilitering.medsom

former kunskapsspridningAndrao av
Arbetslivscenzrum seminarier och för forskare.anordnar kurser ex.
Partsammansatta uppgifter inom arbetsmiljöområdetmed ordnarorgan

Arbetsmarknadenskurser konferenser skriftlig information.och och utger
och skriftlig informationintresseorganisationer har ochparter genom ge-

seminarier informerat lagändringaroch temadagar, de berörnom om som
för arbetsmiljö rehabilitering arbetsmiljölagenarbetsgivarens och iansvar
försäkring tillämpning.och lagen allmän och deras praktiskaom

Arbetarskyddsstyrelsen informationsdagar för företagsle-anordnar ex.
inom olikadare, arbetsledare och skyddsombud aktuella områden som

arbetsgivarnas internkontroll, främst för utbildningex. men ansvarar av
sin personal.egen
Kompetensutveckling för företagshälsovårdens personal sker också ge-
yrkesföreningarnas försorg konferenser ochkurser, temadagar.nom genom

Information forskning, projekt praktiska funge-och exempel på välom
verksamheter och facktid-rande sätt arbeta når medlemmarnaatt genom

skrifter.
utbildning företagshälsovården.bedrivs Stats-Det också intern inom

omfattande utbildningsverksamhet.hälsan har ex. en
inomovanstående översiktliga presentation olika aktörerAv av

utbildnings- och informationsområdet framgår finns riktdet utbudatt ett
information utbildning, från direktoch arbetsplatsanpassad, kanav som

ske inom utvecklingsprojekt delfinansierat Arbetslivsfonden ellerett av
Arbetsmiljöfonden, till utbildning högskolenivå.på 53
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Kapitel 5Eftersom Arbetsmiljöinstitutet dominerande utbildningsanordna-denär

för företagshälsovårdens förpersonal skall här redogörasnärmareren
i ekonomiska förutsättningar.deras verksamhet personal ochstort,

Enligt sin instruktion institutet förskall bl.a. kunskaper ochattsvara
arbetsmiljöforskningen, förinom utbild-kompetens byggs ansvaraupp

ningen företagshälsovårdens bedriva utbild-personal och externav annan
ning i personalutbildning. Institu-medverka Arbetarskyddsstyrelsenssamt

skall vidare i frågor företags-samverka med Arbetarskyddsstyrelsentet om
hälsovårdsutbildningen.
Institutets forskarutbildning,uppgift bedriva forskning, utbild-är att

ning information inom arbetsmiljöområdet institutetoch och har tvär-en
vetenskaplig för arbetsmiljöproblemen allsidiguppbyggnad kunnaatt ge en
belysning. professorer institu-Forskningsverksamheten leds 28 och vidav

finns fysiologi, kemi, medicin,olika discipliner representeradetet sex
psykologi,teknik toxikologi. Institutet både i frågaoch samarbetar om
forskning utbildning universitet, yrkesmedicinskaoch med bl högskolor,a
kliniker och Arbetarskyddsstyrelsen.

1992 fanns 400 vid institutet, 80 iVåren anställdaca personer varav
övriga i Cirka 325 vid forskningsenheternaUmeå och Solna. anställdavar

övriga vid för utbildning, information, bibliotek admi-och enheterna och
nistration.

finansierasInstitutet huvudsakligen statliga medel. budgetåretmed För
199293 förfogar institutet 172 miljoner till-kronor. Dessutomöver

forskningsanslag miljonerkommer drygt 20 kronor huvudsak-externa om
via Arbetsmiljöfonden. institutets ekonomiskaligen samladeAv resurser

cirka forskning, till utbildning63 till 7,5 ca 10går procentprocent
Övrigainformation. fördeladesmiljoner kronor tilloch 4 procent resurser

administration, bibliotek.ochpå lokaler
Utbildningen, i riktar sig till inom företagshäl-huvudsak personalsom

utbildningar,bedrivs i form vidareut-sovården, dels grundläggandeav s.
bildningar, i form kompetenshöjande kortare utbildningar,dels av s.
efterutbildningar.

delsFöretagshälsovårdsutbildningen gedignahar två huvudmål att ge
arbetsmiljöfrågor utifrån grundutbildning olikakunskaper den deom som

delspersonalkategorierna beskriva arbetssätt ochhar, metoderatt ett som
tillämpa i praktiskade kan det arbetet.

föri föregående avsnitt redovisade vidareutbildningsverksamhetenDen
för-företagshälsovårdens finansieras via från institutetspersonal medel

valtningsanslag.
Efterutbildningskurserna, syftar till vidmakthålla ochattsom

tidigare finansieras kursavgifter.komplettera kunskaper, med
tilläggas Arbetsmiljöinstitutet erbjuder utbildningDet skall ocksåatt

till fackliga förtroendemän.10 högskolepoängmotsvarande

54
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5.6.1 Allmänt

former, iFöretagshälsovården i huvudsak organiserad i deär som angavs
arbetsmiljöavtalen mellan de centrala på arbetsmarknaden.parterna

företagshälsovården i principI det privataavtalen på området attangavs
kunde organiseras enligt följande alternativ.

inbyggd företagshälsovård.Stora företag inrätta i företagetborde
jöretagshälsovårds-företag sig tillSmå och medelstora borde ansluta en

central företagen.inrättassom av -
branschhälsovårdFör vissa inrättas.branscher kunde s.

inget alternativen genomföras,4. När de nämnda kunde påav ex.
mindre för litet i spriddamed underlag och glesbygd med småorter
företag, företagshälsovård ikunde det aktuellt ordnaattvara samver-

landstingsdrivenlandstingets sjukvård,kan med hälso- och s.k. extern
företagshälsovård.

landstings- primärkommunala företagshälso-På de och områdena kan
vård enligt gällande avtal organiseras på två sätt

Inbyggd företagshälsovård antalet anställda överstigeranordnas när
500 inbyggd företagshälsovårdl Med härpersoner. menar man som

finansieras drivs primär- landstingskommunen föroch eller dessav
för stiftelser.anställda personal vid kommunägda bolag ochsamtegna

Företagshälsovårdscentral finns förutsättningar förinrättas intedetnär
inbyggd företagshälsovård.

statliga organisation StiftelsenPå det området har central etablerats,en
företagshälsovårdStatshälsan, för för statligtalla anställda. Ensom svarar

kortfattad beskrivning olika organisationsformerna i föl-de detgörsav
renodladejande. förutom formerna,bör beaktas deDet det, ävenatt mer

finns blandformer.antalstortett

5.6.2 företagshälsovårdInbyggd

företagshälsovård företagshälsovårdenMed inbyggd knutenärattmenas
till företag, landsting primärkommun.enda eller Verksam-störreett ett en

respektive i förheten skyddskommitté enlighet med områdetbestäms av
förgällande arbetsmiljöavtal. Kommittén består arbets-representanterav

givare där arbetstagarsidan har majoritet.och arbetstagare,
företag företagshälsovårdmed inbyggd uppgick l989tillAntalet lll.

service till anslutna företag.Några dessa lämnar även externtav

5.6.3 Företagshälsovårdscentraler

Företagshälsovårdscentraler inrättas små och medelstoragemensamt av
företagshälsovård.arbetsgivare inte har möjlighet Iordnaattsom egen

stiftelsebildar intressenterna ideell förening eller direkt ellerregel en som
via aktiebolag driver arbetsgivarsidancentralen. I bolagets styrelse harett
majoritet. fungerar företaghälso-Som ledningsorgan styrelsenunder en
vårdskommitté arbetstagarmajoritet. 55med
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Kapitel 5till företagshälsovårdscentral.slutna en

främst privata arbetsgivare, tillDet dock anslutna centraler.är ärsom
1989 inklusive StatshälsansDet totala antalet centraler 590, egnavar ca

varierar kraftigt liksomcentraler. Centralernas storlek det antal arbetsta-
är anslutna.gare, som

5.6.4 Branschhälsovård

geografiskt tillfälligavissa spridda, eller arbetsstäl-För branscher med små
forminrättat Företagshälsovård i branschhälsovård.len har Dennaman av

organiseras regionvis inrättade företagshälsovårdscentra-kan ex. genom
rörliga behövs central in-kompletterade med enheter. Härutöverler en

uppgiftmed planera verksamhetenstans att m.m
rikstäckande inom byggnadsbranschen ochDenna modell endastär

lantbruket.
arbetstagarorgani-Bygghälsan ideell förening arbetsgivar-där ochär en

regioner sinsationer samverkar. Verksamheten uppdelad på 13 medär var
mobilaregioncentral 20 undercentraler och 17 enheter. Verksamhe-samt

forskningsstiftelsefrån i ocksåleds huvudkontorer Danderyd, där ärten en
företags-finns för ledningenstyrelse den centralaplacerad. Förutom enen

arbetsgivar-hälsovårdskommitté består och arbetstagarrepresen-som av
fun-arbetsmiljökommittéer,regionerna finns dessutomInomtanter. som

och samarbetsorgan.samråds-partssammansattagerar som
inom000 k0llektivt anställda och arbetsledareCa 200 arbetstagare

service, vilkenomfattas automatiskt Bygghälsansbyggnadsbranschen av
arbetsgivaren överenskommenfinansieras att parternagenom en avav

semesterkasseavgiften tillgår Bygghälsan.andel av
regionerSkogs- och Iantbrukshälsan bedriver sin i ochverksamhet sex

finns i varjefrån i princip länadministreras huvudkontoret Stockholm. I
för intressenterna.förtroenderád, fungerar kontaktorganett som som
ingårförtroenderåden i styrelseSåväl i Lantbrukshälsans tre represen-som

för Riksförbund varderaLantbrukarnas LRF representantsamttanter en
Lantarbetsgivareförbundet, Lantarbetareförbundetför och ochSkogs-

Lantbrukstjänstemannaförbundet.Skogs- och
förekommer vissa branscherockså inom andraBranschhälsovård men

föetagshälsovårdoftast i form begränsad branschanknutendå somav
omfattar eller regioner ellerett orter.en par

Transporthälsan kansli i Solna ochhar central uppbyggnad med egnaen
i Sundsvall ochföretagshälsovårdsenheter Stockholm, Göteborg, Malmö,

befintliga företags-efter anslutning tillövrigaBorås. På strävarorter man
vid centralerhälsovårdscentraler. Verksamheten Transporthälsans egna

omfattade 1988 cirka 000år 17 anställda.
branschinriktad företagshäl-finnsFörutom nämnda branschhälsorovan

till Motorhäl-sovård begränsad någon eller några Här kan nämnasorter.
Grafiska Affárshälsan,Gruvhälsan, hälsovårdscentralen,Skogshälsan,san,

56företagshälsovård.restauranghälsan och StädbranschensHotell- och
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Kapitel 5företagshälsovård.i anordnalandsting sigMånga har att externengagerat

möjligheter på sättfrämst med småarbetsställenMålgruppen är annatatt
företag företag i glesbygd.ochFöretagshälsovård, dvs. småordna

före-landstingsdrivnaviktig fråga vid utbyggnaden denEn externaav
anställda skallföretagen och derasanslutnatagshälsovården hur deär

företagshälsovård. Iinominflytande på verksamheten annansomsamma
stiftel-särskildadärför företagshälsovårdenlandsting drivsett genompar

ordinarie verk-landstingensfrånorganisatoriskt frikoppladeärser, som
egentlig mening inte längrei ärinnebär samtidigt dessasamhet. Detta att

landstingsdrivna.karaktäriseraatt som

5.6.6 Statshälsan

i Karlskrona, därsitt huvudkontorStiftelsen Statshälsan har man svarar
Organi-administration verksamheten.planeringför övergripande och av

olikaplaneringsområden däri tolvverksamheten uppdelatsatoriskt är
ingårstiftelsens styrelseIföretagshälsovårdsenheter har byggtslokala upp.

majoritet för arbets-medför arbetsgivare och arbetstagarerepresentanter
ofta med arbetstagar-finns styrelse,varje lokallokal enhetFörtagarna. en

verksamhetensuppgift den totalatillmajoritet, bl.a. har att styrasom
inriktning.

vilkaregi, tilliföretagshälsovårdscentralerdriver delsStatshälsan egen
sig i privata ellerinköpaibland anslutna, delskunder är attexterna genom

företagshälsovårdscentraler.kommunala

arbetsmiljöarbete5.7 Förebyggande

intentioner5.7.1 Statsmakternas

rehabiliteringarbetsmiljö och ärproposition 199091 140Enligt omnr
utvecklaförebyggande ochhuvuduppgift arbetaföretagshälsovårdens att

propositionen ienligtemellertidhararbetsmiljön. Företagshälsovården
individuelltochsig alltför vårdandetagit mycketmånga fall på av en

skallföretagshälsovårdenförutsättning förroll.problemlösande En att
tyngdpunktsförskjutningfårdenaktiv roll på arbetsplatserna är att enen

till ochfrån individinriktadetill förebyggande,från efterhjälpande grupp-
fårinsatserFöretagshälsovårdensorganisationsinriktade insatser.

viktigtlikariskbedömningar Detkartläggningsarbete, ärvid attetc.stanna
för-förvaltningarnasföretagens ochaktivt iföretagshälsovården deltar

Departementschefenoch råd.bistår med synpunkterändringsarbete och
medkommerföretagshälsovårdenpropositionen vikteniunderströk attav

information, utbild-ocharbetsplatsernatidigt förändringsarbetet påi att
förändringsarbete utgörvid förnyelse ochträning personalning och enav

57viktig del.
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bilagal 3 har översiktligt refererats översynsutredningens enkät avsågsom
belysa hur del arbetstiden olika befattningshavare sigansågatt stor av som

för förebyggandeanvända bl. arbetsmiljöarbete. visadeDen läkare,atta.
sjuksköterskor sjukgymnasteroch ägnade, genomsnitt för allaettsom
enheter, 24, 44 40 sin tid till Förebyggande arbetsmiljöar-procentresp av
bete. Nämnda personalkategorier utgjorde drygt 50 allatre procent av

inom företagshälsovården.anställda Hos skyddsingenjörerna, ut-som
gjorde 13 alla anställda, dominerade arbetsmiljöarbetet heltprocentca av

77med arbetstiden. Beteendevetarna, utgjordeendast 6procent av som
alla hälftenanställda, ägnade sin tid åt arbetsmiljöfrå-procent av ca av

gonna.

5.7.3 Vissa på företagshälsovårdenssynpunkter insatser i
arbetsmiljöarbetet

Svenska ArbetsgivareföreningensAv refererasenkät, i bilaga fram-som
går del företagen företagshälsovården viktigutgöratt stor atten av anser en

outnyttjad Svaren och inställningen till företagshälsovårdenmen resurs.
skiljer sig företagetsberoende på företagstorlek. Stora är generellt mer
positiva till företagshälsovården mindre. Svaren skiljerän också mellan de
tillfrågade personalkategorierna. Personalchefer positivaär än verk-mer

direktörerställande chefer.och
Ytterligare företagshälsovårdenssynpunkter avseende arbete med ar-

betsmiljöfrågor förts framhar i vissa bilagorna 2.1 -2. l Företagarnasav
Riksorganisation anför bl. faktorer, bidragit till företa-de småatta. som

ringa utnyttjande företagshälsovårdens tjänster företagshäl-och attgens av
inte förmåttsovården bidra till arbetsmiljö,bättre bl.a. är derasatten

tjänster har dyra och marknadsföringen tjänsterna har varitansetts att av
dålig. framhållerLO det under lång tid varithar uppenbar brist påatt en
beteendevetenskaplig inom företagshälsovården.kompetens

5.7.4 Företagshälsovård i utveckling exempel-
Utredningen ihar sitt haftarbete kontakt informeratsmed eller om
företagshälsovårdsenheter, och på sitt bedriver framgångs-sättsom var en
rikt Uppgifterarbete. informationeroch har inhämtats frånbåde enheter
med traditionellt tjänsterutbud frånoch verksamheter delvisdärett av nya
vägar Utredningen har vid tillfällenprövas. bl två besökt Gävle för besöka
hos och överläggningar företagshälsovårdsenhetermed och dessutom Yr-
kesinpektion försäkringskassa.och Dessa överläggningar särskilthar doku-

har härigenomoch kompletterat förunderlaget utredningensmenterats
arbete.

förEn modell samarbete landstinget företagshälsovårdenmellan och
diskuteras i Gävle beskrivs ikort avsnitt 18.4. inhämtadeOmsom upp-

gifter från i övrigt följandeverksamheter kan nämnas. 58
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Kapitel 5rehabilite-i arbetsmiljöarbetet ocharbetsledarna, har nyckelrollsom en

arbetsmiljöenhetringsverksamheten. Lokaltrafiks harStorstockholms
haft utbildningar ändringar i Försäkringaktuella lagen allmänex. om om
arbetsmiljölagen, speciellt inriktat sigoch då på hur skall kunnasom man

intentioner i praktiken på den arbetsplatsen. Arbets-lagensomsätta egna
inommiljöenheten nyhetsbulletin innehåller nyheterockså utger en som

skickas till chefer, personalmän, fackligaområdena arbetsledare,och som
företrädare förtroendevalda. Arbetsmilj anordnar andraoch även

ergonomi.utbildningar i kemikaliehantering ochex.
företagshälsovården ichefer utbildas hur deArbetsledare och också av

psykiskakan och sociala problem på arbetsplatsen,hantera t.ex.som
ikrisreaktioner, missbruk. Företagshälsovårdensamarbetsproblem och

Stockholms landsting, Landstingshälsan, har Albagruppen,läns ex. som
sjuksköterska, utbildarbestår psykiater, beteendevetare och arbets-av som

missbruksfrågor. föreläserledare personal i Beteendevetarna ocksåoch om
olika nivåermobbning, handledning arbetsledare på de harhar med när

konflikteri sina detproblem arbetsgrupper och arbetar med där ärgrupper
samarbetsproblem.och

för fådeltar i diskussioner arbetsplatsernaFöretagshälsovården på att
blir sjukskriven.fram för Ibra modell hur skall någonnären man agera

Älvsborgshälsan utformahjälper företagssköterskan arbetsgrupper attex.
för hur skall När skall arbetsledaren eller någonett man agera.program

sjukskrivne hjälpaarbetsplatsen kontakta den Hur skallpåannan man
sjukskrivne arbetsplatsenden hålla kontakt medatt
finns för arbetsledarna och hurmodeller samarbete medDet många man

iFöretagshälsovården SKF Gö-håller kontakten med arbetsplatserna. på
hart. varje arbetsställeteborg personalvårdsrond gång månad påen perex.

från försäkringskassandå sjuksköterskan och kontaktpersonläkaren, en
personalansvarige diskuterar sjukfrånvaron ochtillsammans med den

frånvarosta-Utgångspunkten deneventuella problem på arbetsplatsen. är
varjetistik personalansvarige fram för månad.den tarsom

företagshälsovårdscentral lyckatsBohushälsan exempel påär ett somen
småföretag. 60 företaghitta former för Sammanlagtbra samarbete medett

erbjuder hjälpi genomsnitt 10 anställda anslutna. Bohushälsanmed är
inköp, lagändringar, skallinom från marknadsföring,alla områden, som

i praktiken, till samarbetsproblem ochpersonalproblem,omsättas som
interinga. Bohushälsan kanmissbruk. Det bara Frågorär att som

till med.hänvisas andra hälsan samarbetarhantera experter som

rehabiliteringArbetsanpassning och5.8

Arbetsgivarens ansvaro
försäkring, arbetsgivaren, i samråd22 kap,l lagen allmän attangesom

för rehabiliteringbehovmed den anställde, ska dennes snarastatt avsvara
förvidtasför rehabiliteringsåtgärder behövsklarläggs och deatt ensom

samlingsbegrepp föreffektiv rehabilitering. Rehabilitering alla åtgär-är ett
arbetslivsinriktadsocial skamedicinsk, psykologisk, och 59der art somav
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Kapitel 5förmåga förutsättningar för aktivt liv. Rehabiliteringoch normalt ochett

därför medicinskt Rehabiliteringen omfat-har både och socialt mål.ett ett
medicinsk, psykologisk, arbetslivsinriktadsåledes såväl social ochtar som

rehabilitering. inom förlnsatserna dessa måste samordnasområden ett
för ansvariga for rehabilitering-lyckat resultat och målnå detta måsteatt

sinsatserna samarbeta.
rehabiliteringallmän försäkring i kapitlet, Om ochl lagen 22om anges

rehabiliteringsersättning, rehabilitering enligt kapitel syfta tilldetta skaatt
sjukdom arbetsförmåga förut-återge den har drabbats sin ochatt som av

sättningar försörja förvärvsarbete.sig själv För denna mål-att attgenom
sättning för rehabiliteringen naturligtvisska kunna uppnås detär störstaav
vikt arbetsgivarna vilja, för hjälpa sinahar kunskaper ochatt attresurser

tillbakaanställda till arbete.
Sedan 1986 har funnits bestämmelser arbetsanpassning ochdet om

rehabilitering i arbetsmiljölagen bestämmelser lades tillAML. Dessa en
början i samverkanskapitlet, vilket medfördekap 6 det blevatt en

målsättning för organisera Eftersomdetta arbete.attparternagemensam
effektivt anpassnings-tillräckligt för igång ochdetta lagstöd att ettvar

rehabiliteringsarbete, i revideringenändrades bestämmelsen den senaste
arbetsmiljölagen, fr. juli 1991.gäller den Numera det1 ärav som o.m.

arbetsgivarens till iatt på arbetsställe hans verksamhetdetattansvar se
finns arbetsanpassnings- rehabilite-på lämpligt organiserad ochsätten

fullgörande uppgifter enligtringsverksamhet för denna lag ochde somav
enligt försäkring vilar22 kap lagen allmän på honom AML 3 kapom
2 §.a
Enligt förarbetena i försäkringtill de ändringar lagen allmänom som

arbetsgivarens rehabiliteringsansvar arbetsgivaren förgäller skall ansvara
rehabiliteringsåtgärder genomfö-vidta arbetslivsinriktade kandeatt som

inom eller i anslutning till verksamheten. Det kan gälladenras egna
utbildningarbetsprövning, arbetsträning, och omplaceringåtgärder som
förändradeeller förändrat arbetsinnehåll, arbetstider ochåtgärder som

Inriktningenförändringar organisationen enligtpå arbetsplatsen. börav
sinförarbetena den anställde skall fortsätta arbeta hoskunna attattvara

arbetsgivare. sjukskri-Det primära målet anställdeär alltså den äratt som
skall kunna återgå i sin arbetsplats.arbete på gamlaven

Arbetsgivarnas hjälp rehabiliteringsarbetetbehov iexterno av
arbetsgivarenOm sina möjligheter hjälpa den anställde ska detuttömt att

offentliga, arbetsför-försäkringskassa ochbl. samverkan mellana. genom
medling, till enskilde finna och lämpligaremedverka den kanatt ett annat

Enligt förarbetena i fall arbetsgivaren hjälparbete. bör dock åtskilliga med
företagshälsovården finna lösning,kunna medverka till braärattav en som

för offentligaenskilde gripa in. Företagshälsovår-den det behöverutan att
uppgift rehabili-arbetsgivarnas i derasdens är alltså att expertresursvara

teringsarbete för i enskildaoch de anställda ärenden samt atten resurs
arbetsmiljö förmedverka i arbetsgivarnas arbete med skapa bra attatt en

förebygga 60sjukskrivning.



SOU l992 103l komplicerade fall enligt förarbetenaeller behövs, tillsammansattamer
Kapitellagstiftningen, 5företagshälsovårdens kompetens och stöd det gällernär att

utreda behovet rehabilitering ioch dokumentera detta utredning.av en
Små företag hjälp i särskiltkan behöva denna hög grad. Det kan till att
börja definieramed gälla problemet, kan både arbetsrelaterat,att som vara
socialt psykologiskt. i formoch Det grundläggande all rehabilitering,är av

ofta försummat.så svårt och Vidare handlar givetvisdet attmen nog om
göra bedömning förvad krävs den anställde skall kunnaatten av som
återgå i arbete möjligt skallså och vad.görasnart som vem som
Företagshälsovården förutsätts naturlighar samarbetspartnervara en

gälleräven diskutera fram rehabiliteringsplan.när det att en
sitt till utredningen förl yttrande Försäkringskasseförbundet frambl. a.

Följande företagshälsovårdens i rehabiliteringsarbetet.synpunkter på roll
Förbundet företagshälsovårdens förbättraarbete med arbets-att attanser
miljön rehabiliteringsarbete för försäkrings-och deras har betydelsestor
kassorna. viktigFöretagshälsovården också förär samarbetspartneren
kassorna.
Exempel för företagshälsovår-på angelägna arbetsområdensom anges

den enligt förbundet utbildning, insatser förär skapa förändradeatt
attityder friskvård. Organisationsförändringaroch och mobbning bedöms
också angelägna arbetsområden och framför åsikten beteen-attsom man
devetenskaplig kompetens finnas varje företagshälsa.bör på
Försäkringskasseförbundet företagshälsovårdensbetonar betydelse på

individnivå företagshälsovårdensoch uppgift stödja, hjälpa motiv-ochatt
enskilda rehabiliteringsperiod.anställda underera en

erinras försäkringskassornaI detta sammanhang kan underattom
bedrivit försökår antal projekt rehabiliteringsom-och påett stortsenare

rådet.
skriftI Rehabilitering i utveckling RFV REDOVISAR 19902en

kartläggs och sammanfattas positiva erfarenhetermånga de projektav som
inom rehabiliteringsområdet Skriften redovisar den betydandegett. ut-
veckling pågår. bilaga redovisas former förI 3 exempel på samverkansom
mellan försäkringskassan arbetsgivareföretagshälsovård.och

Sjukvård inom företagshälsovården5.9

5.9.1 Statsmakternas intentioner

Sjukvårdens företagshälsovårdenroll inom varit omdiskute-har och är en
rad fråga. utförlig frågan finns iEn beskrivning propositionav
199091 arbetsmiljö rehabilitering140 under avsnitt 4.3, Sjuk-ochom

inom företagshälsovården. Avsnittetvårdens roll redovisas i sin ihelhet
bilaga följer sammanfattning.Här korten

chefen förDen dåvarande arbetsmarknadsdepartementet konstaterade
sjukvård, i bemärkelsen medicinsk behandling, i första hand skallatt

tillgodoses inom för sjukvårdsamhällets hälso och och betonaderamen -
vikten fungerande företagshälsovårdenväl mellansamarbete ochettav
hälso- sjukvården. landstingens planeringsan-och Hon påpekade också 61att



103SOU 1992Enligtföretagshälsovården. departements-för sjukvården gällerävensvar
Kapitel 5minst påtagligt den ökandeintechefen blir behovet samverkan genomav

till planeringinitiativetpåpekaderehabiliteringsverksamheten och hon att
Företags-sjukvården ochutformning hälso- ochsamverkan mellanoch av

1982 763, påsjukvårdslagen, ankommerenligt hälso- ochhälsovården
formaliserat i avtalsjukvården. Ett samarbeteför ochhälso-huvudmannen

förordades.landstingföretagshälsovårdsenheter ochmellan
enligtskall departements-i företagshälsovårdens arbeteTyngdpunkten

välbefinnande ibristande arbetet.förebygga ochchefen ohälsaattvara
prioritet.därför De medelarbetsmiljön skall ha högstariktadeInsatser mot

förfogande skall användasföretagshälsovårdenstillsamhället ställersom
itillförebygga ohälsa och medverkanuppgifter syftar tillför attsom

rehabiliteringsarbete på arbetsplatsen.anpassnings- och
för sjukvår-vanligtDepartementschefen anförde vidare argumentatt ett

viktigsjukvårdenföretagshälsovårdeninom ärverksamhetdande att ger
signaler påi arbetsmiljön, ansåginformation hälsoproblem attmenom

innani tidigare skede, det uppståttfångasoch kan,ohälsa måste, ettupp
medicinskthöga andelenockså densjukvård. Hon ansågbehov attett av

föreställningenbidrog tillföretagshälsovårdeninomutbildad personal om
sjukvårdsinstans personalsam-ochallmänföretagshälsovården attsom en

förändras.mansättningen borde

5.9.2 Vissa särskilda regler

sjukdom meddelasgrundvård påsammanhanget kanI nämnas att avsom
integrerad med sjukvårds-utsträckningi viss ärinom företagshälsovården

före-bidragsberättigadePatienter inom denverksamhet.huvudmannens
vidpatienterregleromfattas nämligentagshälsovården samma somav

pati-självbestämmerFöretagshälsovårdenövrig och sjukvård.hälso- om
Patient-behandling.sjukvårdandeför läkarvård ellerentavgift skall tas ut

företagshälsovård intebidrag tillförordningenavgift får enligtdock tasom
följd godkänd arbets-behandling tillsjukvårdandeför ellerläkarvårdut av

rehabilite-anpassnings-för ochPatientavgift får inte hellerskada. uttas
arbetsmiljölagen.bedrivs stödringsverksamhet med avsom

sjuk-patientavgift för läkarvård ellerföretagshälsovården tillämparOm
kostnadsbefrielse enligt lagenbehandling, gäller reglernavårdande omom

frikort.reglernaläkemedelskostnader d.v.s.begränsning omm.m.av
företagshälsovårdbidrag tillPatientavgiften får enligt förordningen om

sjukvårdshuvudmandengäller hostill beloppuppgå högst somsamma
vårdeninom område ges.vars

sjukvårdshuvudmännenjanuari 1991 haroch med den lFrån getts
patientavgiftemas storlek inom den öppnasjälvamöjlighet bestämmaatt

för exempelvis ochPatientavgift röntgen-sjukvården. kanochhälso- uttas
från deefter remiss läkare. Ilaboratorieundersökning vid besökoch annan

avgiftsbelägga och labo-röntgen-fall sjukvårdshuvudmannen bestämt att
behandling medradiumbehandling ellerratorieundersökningar, annan

patientavgift för besökpatienten själv betalastrålning skalljoniserande
offentliga vården, 62från inom denremiss läkarepå grundgörs avsom



privatpraktiserande läkare anslutna till försäkringen SOU 1992 103och läkare inom den
bidragsberättigade företagshälsovården. Kapitel 5
Vidare gäller enligt läkarvårdstaxan ersättning från den allmännaatt

försäkringen enligt Föreskrifterde Riksförsäkringsverketutges medde-som
förlar laboratorieundersökning utförs Statens bakteriologiskasom av

laboratorium. RiksförsäkringsverketsAv framgårkungörelse bl ersätt-atta
ning med högst det belopp finns angivet förutges sådan undersökningsom
i den för laboratoriet gällande taxan.
Beträffande sjukresor gäller enligt lagen resekostnadsersättning attom

sjukvårdshuvudmannen skall lämna förersättning resekostnader i sam-
band med besök, anledningmed sjukdom, hos läkare eller sjukgymnastav
inom bidragsberättigad företagshälsovård. Resekostnadsersättning beräk-

enligt de grunder sjukvårdshuvudmannen bestämmer.nas som
Det statliga bidraget till företagshälsovården enligt förordningenavser
bidrag till företaghälsovård utfärdandeockså intygde denom av som

allmänna försäkringskassan förbehöver tillämpa lagen 1962 381att om
allmän försäkring och lagen 1976 380 arbetsskadeförsäkring. Ersätt-om
ning för kostnader för sådana intyg betalas inte försäkringskassanalltså av
i ordning.annan

5.9.3 Företagens på sjukvårdsinsatsernasyn
Allmänna sjukvårdsinsatser de klartutgör tjänsternaanvända frånmest
företagshälsovården enligt den studie Svenska Arbetsgivareföreningen
gjort och delvis i bilagaåterges I studien företagsledningarnassom av
krav förväntningaroch företagshälsovårdenpå finns följande tabell som
visar företagenhur nyttjar företagshälsovårdens tjänster.

Tabell 4. Hur ofta företagen använder företagshälsovårdens olika tjänster.
Siffrorna procentuell fördelning. Antal observationer 674anger

Mycket Ibland Aldrig
oftaOfta

Allmänna sjukvårdsinsatser all- 22 66 11tsom ex-
män mottagning, hälsoundersökning m m
Fysiska arbetsmiljöinsatser be- 12 58 29tsom ex-
lastningsskador, allergier, ergonomi m m
Tekniska insatser skyddsfrágor, 7 48 43tsom ex-
ventilation, buller kemiskaeller hälsoris-
ker
Allmänt konsultstöd utbildning, 3 45 51tsom ex-
information m m
Rehabiliteringsåtgärder 5 38 57-
Psykisk arbetsmiljö trivsel, 3 31 64t stress,som ex-
samarbetsfrågor, hot våldom m m
Friskvård gymnastik, kost och 5 28t 66som ex-
motion
Sociala frågeställningar missbruk 19l 79tsom ex-
Arbetsorganisationsfrågor O 8711-
Analys frånvarons storlek och orsaker 0 10 89av- 63



1992 103SOUpsykosociala frå-företagen de5.1.2,i avsnittSom konstaterats anger
Kapitel 5tekniska eller ke-arbetsorganisationsfrågor ochbelastningsskador,gorna,

i dag. Före-vanligaste problemtypernadearbetsmiljöproblemmiska som
arbets-få hjälp med deförföretagshälsovårdenanlitar intealltså atttagen

företagshälsovårdennyttjarvanligastmiljöproblem utan som enansessom
sjukvårdsinstans.

tjäns-företagshälsovårdensanvändningenframtidaBeträffande den av
arbetsmiljöinsatser, allmännafysiskafriskvård,företagenansåg attter

tjänsternaområden därrehabiliteringsåtgärder ärsjukvårdsinsatser och
framtiden.nyttjas iskulle kunna mer

personalensammanfattningsvisocksåFöretagsledningarna ansåg att
professionellatilltillit denuttryckteochhjälp vid sjukdomfårsnabbt

företagshälsovården.hoskompetensen
frågainformation iochbrister ifrämstkritiken gälldenegativaDen om
nämndesDärutöverkunderna.företagshälsovården ochmellannärhet

före-hälsokontrollerför regelbundnasjukvård, samt attavsaknaden av
marknadsföra sigbordetagshälsovården mer.

kostnaderintäkter ochFöretagshälsovårdens5.10

statsbidrag5.l0.1

kost-de totalacirka 30beräknatsStatsbidragen har procentmotsvara av
kalenderåretfinansierasBidragenför företagshälsovården. tornnaderna
avgiftsunder-0,35arbetarskyddsavgifter, utgör procent1992 över avsom

finansi-arbetarskyddsavgiftendelnärvarande denutgörlaget. För somav
avgiftsunderlaget.0,186företagshälsovårdtillbidragen procent averar

dispone-Riksgäldskontoret,särskilt konto hostillmedel gårDessa somett
regeringen.föreskrifterenligt avras

uppgifter ochRiksförsäkringsverketspåtabell byggerNedanstående
arbetarskyddsavgiften 1986.intäkterutbetalningar, delsvisar dels o mav

1991 i1986arbetarskyddsavgiftenintäkterUtbetalningar ochTabell av -
miljoner kronor

IntäktBokförd ar-av
betarskydds-kostnad
avgift

7241986 541
7587241987
8787771988
02518221989
08819821990
202l9571991

för olika verk-slutregleringarförskott ochavseendeutbetalningarGjorda
samhetsår



1992SOU 103Behållningen på det särskilda kontot Riksgäldskontoret uppgickhos
Kapitel 5till miljoner1992-08-13 055 kronor. Riksdagen har i samband med1

avvecklingen statsbidraget beslutat behållningen kontot hospåattav
Riksgäldskontoret företagshälsovårdenför föras tillskall statsbudgetens
inkomsttitel.

5.l0.2 Vissa administrativa kostnader

offentligaDet direkta utgifter för ersättningen vissahar kost-utöver även
för administrativa hanteringen vidnader den Arbetarskyddsstyrelsen,

Yrkesinspektionen, Riksförsäkringsverket försäkringskassorna.och
Beräkningar visar fem årsarbetskrafter vid Arbetarskyddsverketatt ca

och till fem årsarbetskrafter vid Riksförsäkringsverket försäkrings-ochtre
kassorna tillsammans för administration. Därtillbehövs kommerdenna

förkostnader utbildning inom företagshälsovården.personal För dennaav
utbildning i första Arbetsmiljöinstitutet. Institutets vidareut-handsvarar
bildning för företagshälsovårdens finansieras frånpersonal med medel
institutets förvaltningsanslag. tiotill miljonerKostnaden uppgår kronorca

exklusive vissa utbildningsbidrag, reseersättningarår, elevkostnaderper
Institutets efterutbildningskurser finansierasoch traktamente. med kur-

savgifter.

företagshälsovården5.10.3 Totala förkostnader

Arbetsgivarens för företagshälsovårddirekta kostnader under 1991 har
överslagsmässigt miljarderberäknats till 2,7 kronor under 1991. Deca

inräknade,totala statsbidrag uppgick till cirka 3,7kostnaderna, m.m.
miljarder kronor.

Tillsyn arbetsmiljöområdet.5.1 inom1

arbetsmiljölagen förI de grundläggande bestämmelserna arbetet medges
förhållanden i arbetsmiljön.skapa goda Lagens ändamål säker-äratt att

arbetsmiljö inte förställa arbetstagare ohälsa eller olycks-utsätteren som
fall främja arbetsgivare samverkar föroch och arbetstagareatt att att

arbetsmiljö. för arbetsmiljön liggeråstadkomma god påAnsvareten ar-
betsgivaren.

Yrkesinspektio-Arbetarskyddsverket, Arbetarskyddsstyrelsen ochdvs.
lagstiftningen arbetsmil-har till uppgift på olika till påsättatt attnen, se

jöområdet efterlevs.
viktig uppgift för och meddelaEn Arbetarskyddsstyrelsen utarbetaär att

föreskrifter anledning arbetsmiljölagen.med I dessa de närmareav anges
arbetsmiljön. Författningsarbetet bedrivs ikraven på samverkan med

intressenter.myndigheter, och andraandra arbetsmarknadens Detparter
föreskrifter förstill och iankommer också på styrelsen rådatt att utse

chefsmyndighetarbetslivet informationsverksamhet. Som Yr-övergenom
kesinspektionen följa inspektionenshar styrelsen också leda och verk-att
samhet. 65

3 12-1056



1992SOU 103Yrkesinspektionen regionala tillsynsmyndigheten arbetsmil-den påär
Kapitel 5jöområdet. huvuduppgiftDess arbetsställenabesök på kon-är att genom

arbetsgivarentrollera lever till arbetsmiljökraven i före-lag ochatt upp
skrifter.
Yrkesinspektionens tillsynsverksamhet har under år genomgåttsenare
hel förändringar. från regeringens sida striktdel Bl. har kraven påen a. en

myndighetsutövning angivitstatsmakterna har Yrkesinspek-skärpts. att
tionens verksamhet skall inriktas arbetsställen har riskerdemot storasom

frekvensoch hög tillarbetsolyckor och ohälsa. Besöken skall leda attav
uppföljbara skriftliga brister i arbetsmiljönkrav på åtgärdasatt utan
onödigt dröjsmål. följas effektivtDessa krav skall på sätt.ettupp
Syftet inspektionsverksamhetenmed förmå arbetsgivarenär att att

frivilligt inom rimlig tid avhjälpa bristerna. arbetsgi-och de påtalade Om
inte sig efter får yrkesinspektionende påpekande han skallrättarvaren
sig föreläggande förbud finnsanvända de tvångsmedel och tillav som- -

förfogande. Alla i arbetsmiljölagen,regler de reglerar samverkanutom som
mellan arbetsgivare sanktionerade.och arbetstagare 6 kap AML Hurär
sanktionsmöjligheterna utnyttjas i tillsynsarbetet effektivitets-såvälär en
fråga rättssäkerhetsfråga.som en
Statsmakternas riktlinjer innebär Yrkesinspektionens inspektion-att

till Yrkesin-sverksamhet måste renodlas kontrollerande verksamhet.en
spektionens insatser traditionellt haft inslaghar rådgivning. Råd-stora av
givning får, enligt angivit, inte alternativ tillvad statsmakterna ettvaranu

ställa tydliga elleroch kontrollerbara krav använda tvångsmedel.att att
Bl.a. företagshälsovården för företag förvalt-den ochanges vara resurs
ningar, bistå lösningar i enskilda fall.kan medsom
instruktionen för förArbetarskyddsverket har ändrats Yrkesins-göraatt

pektionens kravställande roll tydligare. väl funge-kontrollerande och En
företagshälsovård, Yrkesinspektionen hänvisa till, irande kunnat harsom
fall till roll.många underlätta övergången dennaansetts

juli iFr.o.m. den 1991 gäller bestämmelse brottsbalkenl en ny om
arbetsmiljöbrott. för arbetsmiljöbrott gjort sig skyldigDen kan dömas som
till till till sjukdomvållande död, vållande kroppsskada eller ellerannans
framkallande fara för uppsåtligen eller oaktsamhetattav annan genom av
åsidosätta arbetsmiljölagstiftningen.sina skyldigheter enligt detFörutom

fått reglering,pedagogiska i särskild markerasvärdet dessa brott deatt en
särskilda isyfte förebyggakrav på aktsamhet gäller ohälsa ochattsom
olycksfall i arbetsmiljön.

arbetsmiljöarbete i arbetsmiljölagenDe kraven systematisktpå ettnya
internkontroll förutsättningarna för bedrivahar väsentligt ändrat att
systemtillsyn, arbetsgivarens hantera arbetsmil-dvs. kontroll sättöver att
jöaspekterna i internkontroll 3 2a §verksamheten. Bestämmelsen kapom

syftar till företagens förvaltningarnasAML säkerställa och egenak-att att
tivitet arbetsmiljöarbeteti syfte förbättra arbetsmiljön ochökar attatt
bedrivs i övrigt. Genom desamordnat med verksamheten krav på doku-
mentation, i form handlingsplaner ledning organisationbl. och på ocha. av

arbetsmiljöarbete kan ställas med stöd bestämmelserna,av som avm. m.,
66



103SOU 1992effektivtYrkesinspektionens inspektionsverksamhetkan på sättett mer
Kapitel 5tillsynsform.inriktas på denna

Systemtillsyn tillsynsmetod i eller mindrehar etablerats störresom
Yrkesinspek-omfattning samtliga distrikt. Arbetarskyddsstyrelsen ochpå

tionen ytterligare tillämpa särskiltutveckla och metoden. Ettattavser
systemtillsyn i företag.projekt bedrivs för utveckla och småatt anpassa

förarbetsmiljön grundläggande utgångspunktHelhetssyn på är sys-en
arbetsmiljölagentemtillsynen. bestämmelsen i 2 kap § i harDen ändrade 1

i framhävsbetydelse det sammanhanget. I denna bestämmelse betydelsen
lyftaarbetsorganisation innehåll. syfteteknik, och arbetets Ett är attav

fram frågorna i arbetsmiljöarbetetpsykosociala dem ökad tyngdde och ge
till HittillsTillsynenpå arbetsplatserna. måste dessa krav. vunnaanpassas

erfarenheter visar systemtillsyn tillsynsmetod bättre än andraäratt en som
fångar arbetsmiljön. förutsättning-in helhetssynen på Därmed torde även

brister från organisatoriska missförhållan-för de härröröka attarna som
identifieras.den lättare kan

övergripandeYrkesinspektionens tillsyns- och sanktionssystem är på ett
tillämpligt arbetsgivarens för rehabilitering.på Däremotsätt ansvar om-

fattas rehabiliteringsansvar enligtinte direkt arbetsgivarens lagen all-om
individen.försäkring för enskildedenmän

uppföljningPrinciperna för internkontrollen planering, ledning ochom
förarbetsgivarens arbetsanpassning rehabilite-gäller verksamhet ochäven

ring. arbetsgivaren i internkontrollen tillinnebär skallDetta att attse
erfarenheterna från rehabiliteringsarbetet systematisktanvänds på sättett

sjukdomar,i fråga skador och kan ha samband medså ettatt somman om
syfte förhindra flerarbetsförhållandena, också insatser medgör attatt

människor drabbas.
förYrkesinspektionen enligt instruktionen tillhar Arbetarskyddsverket

uppgift följa främja företagshälsovårdens utveckling. Yrkesinspek-ochatt
tionen fall varit mycket aktiv framgångsrik ihar i många och denna

hänvisar ofta till företagshälsovården iuppgift. Inspektionen samband
viktigkravställande. Företagshälsovården också målgruppmed utgör en

för Yrkesinspektionens informationsverksamhet.
i arbetsmiljölagen tillkomGenom bestämmelse AML 3 kap 2 somen

föranstaltaarbetsgivare i vissa fall företagshälso-1986, åläggaskan att om
föreläggande Yrkesinspektionen. Enligt lagmotivenvård ettgenom av

riktar arbetsmiljöer arbetsuppgifterna för-sig bestämmelsen där ärmot
påfrestningar för tillgångspeciella risker de anställdaenade med så och att

nödvändighet förebyggatill företagshälsovård absolutmåste attsessom en
olycksfall. Grundprincipen enligt företags-motivtextenohälsa och är att

föri förstahälsovårdens utbyggnad hand angelägenhet arbetsmark-är en
förstaktualiserasnadens Lagbestämmelsen tänkt allaär närattparter.

frivillig anslutning inom rimlig tidmöjligheter till uttömda. Bestämmel-är
Yrkesinspektionenvid flera tillfällen har endasthar åberopats mensen av

i fall lett till föreläggande.något enstaka

67
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Kapitel 5

lagstiftningen och överens-skyddsverksamhet detMed genomavses
mel-arbetsplatsernapåreglerade samarbetetmellankommelser parterna

arbetsgivare och arbetstagare.lan
till dialog mellan demöjlighetskyddsorganisationenGenom an-ges

arbetsplatsen.olika förhållanden påföretagsledningenställda och om
effektivtbedriva arbets-för företaget skall kunnaviktigDialogen är ettatt

del defår chefer arbetsledareochsamarbetetmiljöarbete. Genom av
förstrategierformulera mål ochförstödoch derasanställdas kunskaper att

rehabiliteringsarbetet.arbetsmiljö- och
direktfackligt inflytande påframhålla betydelsenviktigtDet är ettatt av

in-tillhandahålla deskyldigArbetsgivaren ärarbetsplatsen. att resurser,
arbetsförhållanden,för godauppnåkrävsoch att menexterna,terna som

med arbetstagarna.fordras också samarbeteför målnå dettaatt
central ställ-skyddskommittén harförutsätterArbetsmiljölagen att en

handlingsmöjligheter. I lagentillfredsställandeskyddsombudenning och
huvudskyddsombudskyddsombud,tillsättandefinns reglersålunda avom

skyddskommitté.liksom tillsättanderegionala skyddsombudoch avom
skydd-för ombuden ochbefogenheteruppgifter ochReglerna ocksåanger

skyddsombud,cirka 119000fanns i landetaugusti 1991skommittén. I ca
skyddsombud.regionalaomkring 1400ochhuvudskyddsombud12000

i 1989skyddskommittéer novemberhadearbetsställenAntalet varsom
cirka 27 000.

företags-företagshälsovårdscentraler knutenvid ärTill verksamheten en
för arbetsgivareingårkommitténhälsovårdskommitté. l representanter

avtals-nuvarandeOm denmajoritet för demedoch arbetstagare senare.
upphörföretagshälsovårdföretagför fleraregleringen externgemensam,av

inom respek-arbetsmiljöverksamhetenlokaladenbetydelsenökar attav
aktivtbedrivsföretag på sätt.tive ett

rutiner för lokal arbets-någraföretagen finns dock knappastminstadeI
miljöverksamhet.

SkyddsombudHuvudskyddsombud

skallsysselsätts,minst fem arbetstagareregelbundetarbetsställen, därPå
skyddsombudfleraellerarbetstagarnaarbetsmiljölagen blandenligt ett

vid upprättandeexempelvis deltaSkyddsombudet skall avutses.
arbetsmiljöarbete.företagetsförhandlingsplaner

punktinsatser allmäntviktiga ochbåde settSkyddsombuden kan göra
rehabilitering. Ombu-arbetsmiljö ochförpådrivare i arbetetfungera som

arbetsmiljöfrågornalöpandei med deochbetydelse ökardens att numera
inte skyddskom-företrädare ocharbetsgivarensbehandlasskall avav

mittén.
skallskyddsombud,finnsarbetsstället än ettOm det på ett avmer

uppgift samordnahuvudskyddsombud med attombuden utses att vara
68verksamhet.skyddsombudens
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Kapitel 5För arbetsställe skyddskommitté inte fårdär har tillsatts lokal avdelning av

förbund eller avdelning jämförligmed sådan sammanslutning arbetsta-av
utanförskyddsombud kretsen arbetstagarna på arbetsstället,utsegare av

regionalt skyddsombud. Lagstiftningens bestämmelser skyddsombud,om
beträffande uppgifter befogenheter,ombudens och gäller regio-ocksåex.

nalt skyddsombud.

Skyddskommitté

Vid minst femtioarbetsställe, där arbetstagare regelbundet sysselsätts,
skall finnasdet skyddskommitté, företrädare för arbets-sammansatten av
givaren och arbetstagarna.
Skyddskommittén viktig uppgifternaTillär hör bevakaatten resurs.

arbetsmiljö- rehabiliteringsfrågornasoch hantering i företaget. Enligt de
tidigareavtal skyddskommittén i princip förgällde huvudmansom var

de enheter för företagshälsovård kan finnas inbyggda i utanförellersom
företaget.
Skyddskommittén förväntas aktivt i planeringendelta arbetsmiljö-av

och rehabiliteringsverksamheterna i företaget och tillbör bl.a. medverka
ökad överblick denna verksamhet internkontroll tilloch därmedav genom

självgåendeuppbyggnad arbetsmiljö- rehabiliteringsarbete inomochettav
företaget.
Arbetsmiljölagen ändrades bl. vad skyddskommitténs uppgiftera. avser

den juli 1991. Genom lagändringarna renodlades skyddskommitténsl roll
förhållandei till linjeorganisationen. I den lagtexten heter det attnya

skyddskommittén delta i planeringen arbetsmiljöarbetetskall på arbets-av
stället följa genomförande. frågadess I arbetsanpassnings- ochsamt om
rehabiliteringsverksamhet skedde lagändringarna viss inskränkninggenom

arbetsuppgifterna för skyddskommittén. Skyddskommittén skallav nu-
i planeringenendast delta arbetsanpassnings- rehabilitering-ochmera av

sarbetet följa genomförande.dess Tidigare kommitténgälldesamt att
skulle förverka på lämpligt organiserad anpassnings- rehabili-sätt ochen
teringsverksamhet på arbetsstället.

företagI till företagshälsovårdanslutna skall kommittén till ledningsor-
för framföradenna bl. synpunkter angående behov insatser ochganet a. av

för företaget.detresurser egna

Sekretessfrågor5.13

Översynsutredningen 199042 gjordeDs genomgången noggrann av
frågorna tystnadsplikt. redovisadesI betänkandet regler tystnads-om om

förplikt inom offentliga inomdels personal den sektorn, dels den privata
sektorn. Vidare för förlämnades redogörelse villkor utlämnandeen av
uppgifter rehabiliteringsarbetet.och tystnadsplikt iom
Beträffande allmän företagshälsovård, företagshälsovårdd sådans somv

bedrivs direkt myndighet, finns till förskydd den enskildes integritet 69av
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Kapitel 5Finns inom Företagshälsovård bestämmelser i sekretesslagensådanter m m

i För Företagshemligheter. det gälleroch lagen 1190409 skydd Närom
enskilda företagshälsovården i lagen 1980den gäller bestämmelserna l 1

sjukvårdspersonalen tillsynslagen,tillsyn hälso- och arbets-överom m
anställningsfrämjandemiljölagen 1977 13 vissa1160, lagen 1974 om

För Företags-främjandelagen 190 409 skyddåtgärder lagen lsamt om
hemligheter.
Skyddsingenjör och personal inom arbetarskyddet normaltannan anses

därför inteinte tillhöra sjukvårdspersonalen. personalhälso- och Denna är
tillsynslagen omfattas inte reglerna i sekretess-underkastad och heller av

För FörutsattsSekretessen de personalgrupperna har regleraslagen. berörda
avtal.genom

Även rehabiliteringsverksamhetarbetsanpassnings-det gäller ochnär
skilda enskildgäller bestämmelser beroende på det allmän ellerärom

förutsättning För tillämpning idock bådaverksamhet. En reglernas är
skyddskommitténs överin-fallen anpassningsverksamheten sker underatt

rehabiliteringfråga i För anpassningseende. I sekretess verksamhet ochom
i arbetsmil-anställningsfrämjande finns bestämmelser delsåtgärdersamt

skyddskommittéle-jölagen, i främjandelagen. skyddsombud,dels För
deltagit i arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverk-damot eller den som
i enskild finns särskilda isamhet på arbetsställe verksamhet bestämmelser

13 § AML.7 kap
isekretessfrågorna berörts avtal mellan SAFDet bör ävennoteras att

Förtill juni 1992 riktlinjeroch LOPTK gällande och med den 30 med
Företagshälsovård.

Gällande Skatteregler5.14

Enligt Förmån fri sjukvårdgällande bestämmelser hälso- ochär samtav
För samtligaFöretagshälsovård skattefri. arbetsgivare tillEn har avdragrätt

FörFör sjukvård kostnaderkostnader anställdas hälso- och med undantag
viahänFör sig till privat sjukvård, inte den allmännasådan ersättssomsom

För FörFörsäkringen. Arbetsgivaren tillhar också avdrag kostnader denrätt
FörordningenFöretagshälsovård, uppfyller villkoren För bidrag enligtsom

Arbetsgivaren vidarebidrag till Företagshälsovård. har1985 326 rättom
till För För rehabiliteringkostnader sådan verksamhetavdrag avsersom

bedrivs efter fastställs i kollektivavtaleller liknande och grundersom som
huvudorganisationer.mellan arbetsmarknadens

ifinns i SFS 1987 1303 ändring kom-Dessa bestämmelser lagen om
Första stycket, började gällamunalskattelagen, 20 § och 32 § 3 b ochmom

från januarioch den 1988.med l
till FöretagshälsovårdFörordningen 1985326 bidrag kommer attom

Följd avveckling, formellastatsbidragets detupphävas, ävenav omsom en
fattats.beslutet härom ännu

Fi i sittFörmånsbeskattningskommittén 1986 27 konstateradeDs
70Följande.slutbetänkande
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förekommeråtgärder på arbetsplatserna också individuellt inriktade åtgär- Kapitel 5

der sjukvårds- eller sjukvårdsliknande rehabiliterings-karaktär, t.ex.av
åtgärder. tillkommer företagshälsovårdFörmån anställdsom genom synes
böra skattefri förmån sjukvård enligtpå lagensättvara samma som av om
allmän försäkring.

Departementschefen härvid i proposition följande198788 52gav mo-
tivering.

Den allmänna sjukförsäkringen gäller alla bosatta här i landet.ärsom
fri sjukvårdFörmån i anställningsförhållanden vid sidan attav avser av-

arbetsgivaren patientavgifter privata vårdinrättningarbetalar vård på-
där erbjudas villkor i offentligavård kan snabbare eller på andra denän
vården. föreligger olika svårigheterDet skäl värdera härdenstora attav

förmåner. Visserligen arbetsgivarensregel kostnad kändärtypen av som
antingen i form försäkringspremier direktbetalda avgifter.eller Dennaav
kostnad emellertid inte förmånenskan många gånger värdemotsvaraanses
hos enskilde. Arbetsgivaren ibland intresseden kan ha denett eget attav

i Tillanställde snabbt kommer åter produktion. svårigheterna värderaatt
förmånen bidrar privataockså den vården så kostsam denäratt att

ofta inte vårdalternativet själv varitanställde skulle ha valt det hanom
kommit-betala hela kostnaden. Mot denna bakgrund delar jagtvungen att

flestaténs remissinstansernas uppfattning förmån fri sjukvårdoch de att av
från beskattningbör undantas hos den anställde.

Arbetsgivarens för sjukvård erbjuder sinakostnader den hansom an-
principiellt tidigare föresla-ställda kostnad i verksamheten. Som jagär en

git bör förmånen fri sjukvård skattefri hos den anställde. Omav vara en
intesådan subvention till arbetsgivarenkopplas vägrad avdragsrätt hosen

för kostnader för privat sjukvård inte via försäk-den allmännaersättssom
ringen offentligaskulle detta leda till vårdensden urholkadesatt resurser
och bidra till ojämnheter i fördelningen det totala utbudetäven av av
sjukvård. därför kommitténsJag ansluter mig till förslag arbetsgivarenatt
inte till förskall ha avdrag denna kostnader.rätt typ av

för sjukvårdsförmånerI likhet med vad gäller inte hellerbörsom
förmåner företagshälsovård skattepliktiga. Denna verk-varasom avser

vuxit fram initiativsamhet, på på arbetsmarknaden, utgörparternasom av
före-viktigaste på arbetsplatserna gällerde när det atten av resurserna

bygga och arbetsmiljö.arbetsrelaterade problem åstadkomma bättreen
kommittén anfört till för för företagshälso-Som bör kostnaderrätt avdrag
föreligga. förutsättning för företagshälsovårdenvård En avdrag bör attvara

uppfyller villkoren för till bidrag förordningenenligt 1985 326rätt om
företagshälsovård. fårbidrag till rimligt arbetsgivarenDet ocksåär att

för för rehabilitering elleravdrag kostnader sådan verksamhet som avser
liknande fastställs i kollektivavtaloch bedrivs efter grundersom som
mellan arbetsmarknadens huvudorganisationer.

Förmånsbeskattningskommittén Fi beträffande företa-1986 27Ds gör
för för följandeavdragsrätt kostnader företagshälsovård klarläggande.gens

förDet till företagshälsovårdenavgörande avdrag börrätt attvara
ligger inom för huvudorganisationernamellan på arbetsmarknadenramen

riktlinjer för företagshälsovården. företagshälso-överenskomna Begreppet
får innebörden. förhållandet arbetsgivarevård ha den Det attanses en

företagshälsovård ingånget naturligen intebekostar avtal begränsarutövar
inomheller företagshälsovården håller sig 71avdragsrätten så länge nämnda
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ingen ändring gällande rätt.av

Utvecklingsrådi FöretagshälsovårdensPartssamarbete5.15
F UR

i frågorövergripande samarbete mellan arbetsmarknadensFör parter som
ideella föreningen Företags-utvecklingföretagshälsovårdens har denrör

har medUtvecklingsråd bildats i oktober 1990. RådetFURhälsovårdens
från arbetsgivar- ochrepresentation bådesina bredtolv ledamöter en

nivå för avsiktfinns hararbetstagarsidan. enbart på centralFUR mennu
regionalt.verka ävenatt

uppgiftFöreningen har till att
erfarenhetsutbyte avtalsområdena.mellanFrämja samråd och

utvecklingsarbete.till forsknings-initiativ ochTa
praktiskautveckling ochinformation forskning,och spridaSamla om

erfarenheter.
tjänster.Förmedla

för kompetensutveckling.Verka
stödja regional samverkan.Främja och

Överlägga myndigheter organisationer.ochmed
marknadsföring företagshälsovård.Bedriva övergripande av

samtliga före-till landetsgenomförde 1992 enkätunder vårenFUR en
till VDmotsvarande medEnkätformulären sändestagshälsovårdsenheter.
verksamhetsansvariga iskulle denenkäten besvarasbegäran att avomen

och personal.respektive enhetssamråd med styrorgan
inkomna361 DenBearbetningen enkäten har baserats på svar.av

fördirektörermotsvarande hartredjedel de verkställande som ansvarav
formulär.sammanfört sina till Deni regelenhet harän ettsvarmer en

till 50härtill uppgå drygtSvarsfrekvensen beräknas med hänsynegentliga
procent.

utbild-företagshälsovårdsbranschens behovi enkäten rördeFrågorna av
förväntningar på FUR.utvecklingsstöd och dessning och m m

kompetensutvecklingfrågor utbildning ochpå enkätensAv omsvaren
dominerarFöreningen FöretagshälsovårdSvenskframgår bl FUR ochatta

aktö-utbildningsanordnare. Andraönskemålgäller branschensdetnär om
Arbetsmil-i blautbildningsområdet enkätsvarenpå varsom angavsrer

och Högskolan.jöinstitutet, Arbetarskyddsstyrelsen
spridning gälldedetföretagshälsovårdsenheterna hade så närAtt stor
förklaring i önskadesin deutbildningsanordnare kan haönskemål om

ledamöterBeträffande styrorganensstyrorganetsutbildningsomrâdena.
affärsidé ochutbildning företagshälsovårdensfrämst rörandeönskades

marknadsföring.ekonomi Förför ochförutsättningar företagshälsovården,
marknadsföring,utbildning ifrämstledningen önskadesverkställandeden

Även företagshälsovårdspersonalendet gälldeekonomi ledarskap. näroch
företagdriverinomkunskap området Hurframhölls behov ettmanav

72ekonomi, konsultativtmarknadsföring,marknadsanpassning ochd ar-vs



betssätt affärsutveckling.och För fjärdedel SOUpersonalen 1992behov 103en av angavs
Önskemålenallmän fortbildning. utbildning Kapitelav präglas alltså, naturligt 5om

nuvarande omställning för företagshälsovårdenstoranog, frånav haatt
varit till ungefär tredjedel finansierat till bli ekonomiskten staten attav
självbärande företag.
När det gäller övriga frågor i enkäten ansåg verksamhetsledarna bl atta

det är angeläget FUR sprider informationatt forsknings- och utveck-om
lingsarbete pågår inom branschen, initierarFUR och stödjersom att
utvecklingsarbete i samverkan mellan flera företagshälsovårdsenheter och

FUR initierar informationskampanjeratt företagshälsovården ochom
arbetsmiljöfrågor i massmedia.
FUR har kontakter med myndigheter och organisationer med olikasamt

samarbetsorgan inom arbetsmiljöområdet Arbetarskyddsnämnden,som
Statens arbetsmiljönämnd och den kommunala sektorns arbetsmiljöråd.
FUR samarbetar också med Föreningen Svensk Företagshälsovård och
yrkesföreningarna inom företagshälsovårdens verksamhetsområde.
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Allmänna förutsättningar SOUföretagshälsovård 1992för 103
Kapitel 6

6.1 Lagstöd

Någon lagstiftning Företagshälsovårdgör till obligatorisk verksam-som en
finnshet inte i Sverige. Frågan har diskuterats vid olika tillfällen fallitmen

då bedömningen varit lagstiftning inte skulle kunna lösaatt de grund-en
arbetsmiljölagenläggande inomproblemen arbetsmiljöområdet. I

1977 1160 berörs emellertid företagshälsovård nyttighet,som en som
arbetsgivaren kan behöva siganvända Arbetsgivaren har särskiltettav.

för föranstalta företagshälsovård detatt behövs på grundansvar om om av
arbetsförhållandena kräver det. Företagshälsovårdatt omtalas iockså

arbetsmiljölagen frågorde skall ibehandlas skyddskom-som en av som
mittén.
Indirekt företagshälsovårdenberörs den samlade lagstiftningen tillav

skydd för arbetstagarnas säkerhet och hälsa i arbetet. i förstaHär avses
hand bestämmelserna för främja arbetsmiljöarbete rehabiliterings-ochatt
verksamhet. följerHär översikt vissaöver grundläggande regler.en

Hälso- sjukvårdslagenoch 1982 763

Hälso- sjukvårdslagensoch mål är god hälsa lika villkor förpå helaen
befolkningen. I arbetet för folkhälsagod krävs hälso- och sjukvårds-en av
huvudmännen, enligt 8 samverkan med samhällsorgan, organisationer
och enskilda. Ett betydelsefullt område inom vilket huvudmännen har att
samverka arbetsmiljöområdet.är Här berörs exempelvis myndighetsp-
lanet Arbetarskyddsverket, detnär gäller organisationer åsyftas bl. a.

på arbetsmarknaden och enskildaparterna gäller det konkret arbets-som
givare och ensamföretagare.

Arbetsmiljölagen 1977 1160

Den lagstiftningengrundläggande i fråga arbetsmiljön finns i arbetsmil-om
jölagen arbetsmiljöförordningen.och Arbetsmiljölagen singäller i nuva-

fr.rande lydelse 1991-07-01.o. m.
Arbetsmiljölagen föreskriver i vad kallats portalparagraf,som en

2 kap arbetsförhållandena1 skall till människorsatt olikaanpassas
förutsättningar i fysiskt och psykiskt avseende. Lagen ålägger arbetsgivaren

vidta alla åtgärder förbehövs förhindraatt arbetstagaren utsättsatt attsom
för ohälsa olycksfall.eller
Mot denna bakgrund förutsätter arbetsmiljölagstiftningen det påatt

arbetsplatserna bedrivs aktivt arbete när det gäller förebyggaett ochatt
åtgärda arbetsrelaterade problem, såväl i frågagenerellt enskildasom om
individer. Enligt arbetsmiljölagens intentioner skall i detta arbete beaktas
såväl medicinska och tekniska psykiska och sociala aspekter påsom
arbetsmiljön.
Genom de ändringarna arbetsmiljölagen har kravet hel-senaste påav

hetssyn i arbetsmiljöarbetet förstärkts. lagtextenI har lagstiftaren särskilt 75
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Kapitel 6utfö-vidhandlingsutrymme arbetetsoch derasinflytande arbetetöver

rande.
tillhandahållaskallarbetsgivarenfrånArbetsmiljölagen utgår att resur-

för-anställdasför dearbetsmiljön ochför kontroll attansvaraavser
anpassningssyn-hälso- ochfrån säkerhets-,tillfredsställandehållanden är

arbetsgi-bestämmelsennämndafinns2 § den attpunkt. I 3 kap omovan
företagshälsovård.föranstaltaskyldighetkan ha att omvaren

preciseratsarbetsgivarenslagändringarna harGenom de senaste ansvar
införts alla arbets-har sålundabestämmelseflera Eni avseenden. gersom

arbetsmil-och kontrollerasystematiskt planeraleda,skyldighetgivare att
fortlö-arbetsskador,utredningexempelvisHäri ingår attjöarbetet. av

åtgärdergenomföra dei verksamheten ochriskernaundersökapande att
Åtgärder tidsplaneras.omedelbart skallvidtasinte kanbehövs. somsom

arbets-dokumenteraför arbetsgivarenskyldighetennyhet är även attEn
ochverksamheten kräver,utsträckningi denmiljön arbetet med den,och

handlingsplaner.upprättaatt
arbetsmiljöåtgärderomfatta alla slagsHandlingsplanerna somavses

pla-åtgärderförebyggandegenomföra, såvälarbetsgivaren att somavser
ibristerkonstateradeanledningåtgärder medbeslutadeellernerade av

arbetsmiljön.
för säkerställauppföljning verksamhetenledning ochPlanering, attav

stöd lagen ärföreskrifter medarbetsmiljölagen ochikraven upp-avatt
fysiskaomfatta såväl denskallinternkontroll. Internkontrollenfyllda kallas

arbetsorga-arbetsmiljöfrågorna och depsykosocialaarbetsmiljön desom
byggtsrambestämmelserarbetsmiljölagensGenomnisatoriska kraven. att

möjligt för Arbetar-internkontroll detsystematisk äravseende påmedut
precisera kraven,vidareutveckla ochföreskrifteriskyddsstyrelsen ex.att

kungörelseutformas. Enbörinternkontrollsystemethuratt nyangegenom
träderutarbetats ocharbetsmiljön hariinternkontrollföreskriftermed om

1993-01-01.ikraft
för arbets-innebär ökatlydelsesin nuvarandeArbetsmiljölagen i ansvar

rehabiliteringen. La-arbetsplatsinriktadedengällergivaren detäven när
lämpligtfinns påarbetsställetpåtill detmedför attatt ensegen

rehabiliteringsverksamhet. Iarbetsanpassnings- ochorganiseradsätt sam-
tidigare bestämmelseinförts harhärombestämmelsenmedband omatt en

fåttrehabiliteringsfrågornaanpassnings- ochförskyddskommitténs ansvar
utgå.

alla arbets-såledesgenerella, de gällerangiven verksamhet ärpåKraven
iskyldigheternaeftermåsteOrganisationen arbetetgivare. anpassasav

lämpligtpå sättarbetsmiljölagen. Hurförsäkring ochallmänlagen enom
utfor-detalji kanrehabiliteringsverksamhetanpassnings- ochorganiserad

olika verksamheter. Detinomförutsättningarnavarierar beroende påmas
till detarbetsgivareninnebäramotivuttalande attenligtkan attt.ex. ser

finns
kontaktpersonerochkompetens0

för ändamåletavdeladeekonomiska resurser0
76frågornaförpolicy och målo
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Kapitel 6tydlig ansvarsfördelning

rutiner för tidiga kontakter med sjukskrivna
rutiner för undersökning rehabiliteringsbehovav m. m.

för fl.rutiner kontakter myndigheter, företagshälsovårdmed m.
rutiner för uppföljning utvärderingkontroll, och
samverkan med arbetstagarna.

Lagstiftning miljönden yttreom
luft,Lagstiftningen miljön främst föroreningarden gällandeyttre avom

företagen.ställer behövsmark och vatten också krav på Detstora om-
fattande miljö-för till successivtkunskaper kunna leva strängareatt upp

ifråga utsläppsbegränsningar kemikalieanvändning.krav och Exempel-om
vis i kemiskakan kravet § lagen 1985426 produkternämnas 5 attom
tillämpa substitutionsprincipen, i möjligaste mån bytaden dvs. utatts.

miljöfarligakemiska mindrede produkter använder hälso- ochmotman
alternativ. försiktighetsmått förDessa åtgärder och har betydelse både
arbetsmiljön miljön. möjliga samlade resultatoch den För bästayttre
behövs därför samordning för dessaoch mellan demen samsyn som svarar
verksamheter.

försäkringLagen 1962 381 allmänom
januari rehabilitering iFr. den 1992 gäller regler lagen1 även0. nya omm.

försäkring, främst i kapitlet. iallmän 22 De bestämmelserna lagenom nya
innebär arbetsgivaren, i församråd med den anställde, skall attatt svara

förrehabilitering klarläggs och dedennes behov attsnarast re-av
effektivhabiliteringsåtgärder vidtas för rehabilitering.behövssom en

Enligt förarbetena till kompletteringen lagen arbetsgivarenskallav ansvara
för arbetslivsinriktade rehabiliteringsåtgärdervidta de kanatt som genom-
föras i anslutning tillinom eller den verksamheten. Det kan gällaegna

arbetsprövning, arbetsträning, utbildning omplaceringåtgärder ochsom
förändrat förändrade arbetstidereller åtgärder arbetsinnehåll, ochsom

förändringar organisationen på arbetsplatsen.av
sjukskrivenprimära målet alltså anställde skaDet är den äratt som

i sin visar sigkunna återgå arbete på gamla arbetsplats. Om detta vara
omöjligt arbetsgivaren sina möjligheter hjälpaoch den anställdeuttömt att

offentliga försäkringskassaskall det bl.a. samverkan mellan ochgenom
arbetsförmedling, till enskilde finna ochmedverka den kanatt ett annat
lämpligare arbete.

försäkring följer skyldighet för arbetsgiva-lagen allmänAv ocksåom en
inte obehövligt, rehabiliteringsutredningpåbörjadet är näratt,ren om en

vissa kriterier uppfyllda. sjukdomDet den anställde på grundär är när av
varit delvis frånvarande från sitt tidhar helt eller arbete under längre än

fyra i följd Utredningenveckor eller anställde själv begär det. skallnär den
för rehabilite-ske i samråd med den anställde. Lagen ansvaretattanger

förringsutredningen försäkringskassan finns skälskall detövertas 77av om



103SOU 1992sjukskrivne litenSådana skäl kan den är anställd pådet. attvara en
Kapitel 6förarbetsgivarenarbetsplats och saknar kompetens eller ända-att resurser

målet.

rekommendationerInternationella konventioner6.2 och

6.2.1 ILO

InternationellaSverige ratificerad konvention l6l,nr utarbetadEn avav
detaljerade riktlinjer för företagshälso-arbetsorganisationen ILO, ger

Övriga Finland, Tjeckoslova-ratificerat konventionenvård. länder ärsom
BrasilienJugoslavien, Mexico, Guatemala, ochkien, Uruguay,Ungern,

Marino.San
inledningsvis vilken tjänster skallkonventionenl typ av somanges

konventionenFöretagshälsovård avsnitt 4.3. Genom har dekallas se
ratificerat vissa förpliktelser. bakgrundgjort De skalldenna motstater som

inationella förhållanden praxis samråd med deoch och mest represen-av
finns,arbetsgivar- arbetstagarorganisationerna, sådanatativa och där ut-

enhetlig nationellgenomföra jämnaforma, och med mellanrum överse en
innefattabeträffande politik all-politik företagshälsovård. börDenna

uppgifter, organisationprinciper och verksamhet. Denvadmänna avser
föråtagit sigratificerat konventionen har också byggasteg utatt stegsom

omfattarföretagshälsovårdstjänsterna de alla arbetstagare.så att
offentliga sektornTjänsterna omfatta inom denskall arbetstagareäven

produktionskooperativ, inom alla arbetsmarknadensoch medlemmar av
Åtgärderföretag. vidtas i den mån det nöd-och alla skall ärområden

tillgång tillgenomförbart egenföretagarevändigt praktisktoch att ge
rekommendation.i konvention därtill fogadochskyddsamma som avses

vidtas för etableringKonventionen vidare skallåtgärdersäger att av
kol-företagshälsovård alternativt och bestämmelser,lagar genomgenom

arbetsgivarei samförstånd mellan berördalektivavtal eller på sättannat
behörig myndighetgodkännseller påoch arbetstagare sättannat avsom

arbetsgivar- arbetstagar-efter representativa ochsamråd med de berörda
enligt konventionenFöretagshälsovårdstjänster kanorganisationerna.

flera företagföretag förservice inom elleranordnas endaett somsom
service, lämpligast.beroende på vad ärsomgemensam

företags-till konventionenrekommendationen i anslutning börEnligt
råkarföretagen första hjälpen akutvård, arbetstagarehälsovård i och omge

olycksfall sjukdom arbetsplatsen och bör med-för eller drabbas påut av
organisation första hjälpen.vidverka av

tillhörandeILO-konventioneninnebörden medEn genomgång av av
rekommendation följer i kapitel 19.

6.2.2 EG

särskildaramdirektiv ställer krav påEG-kommissionens 1989-06-12sk
ihälsafrämja förbättringar i säkerhet ochför arbetstagarnasåtgärder att

78fleraarbetsgivaren eller arbetstagareEnligt skall blarbetet. dessa utsea en
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Kapitel 6företaget Om sådana åtgärderriske inom ocheller verksamheten.i arbetetr

företaget ochellerbrist personal iinte organiseras på kompetentkan pga
utifrån.skaffa personalskall arbetsgivaren kompetent An-verksamheten

fleraflera eller elleråvila eller arbetstagareskall såledessvaret enen
ramdirektiven på dessaVillkoren enligtenheter ocheller verksamheter.
arbetsmiljölagen,EES-anpassning Dspunkter har se rapporten av

befintliga itillgodosedda bestämmelser199172 ansetts ar-vara genom
betsmiljölagen.

6.3 Statsbidragsbestämmelser

före-understrukit betydelseni olikastatsmakterna har sammanhang av
Företagshälsovård harutbyggnad denna.tagshälsovård och settsavav en
arbetsmiljölagstiftningensförverkligabidra tillkan attsom resurs somen

från arbetslivet. Samhället hartill förhindra utslagningintentioner och att
statsbidrag, stimu-framför allt velatsärskilda stödåtgärder,också genom

företagshälsovården.successivlera utbyggnad aven
sjukvår-omfattningen denstatsbidraget grundat påFöre 1986 avvar

Därefter har det skettinom företagshälsovården.dande verksamheten en
till förebyggandefrån sjukvårdsuccessiv förskjutning tyngdpunkten renav

infördes fråninriktat och medgenerelltverksamhet, då systemett mer
1985 uttaladeproposition företagshälsovård kom1986. denI somom
förebyggandesigföretagshälsovård i huvudsak skulle åtregeringen ägnaatt

verksamhet.
bidrag, antaletinfördes form baserat påjanuari 1986Den l en ny av

anslutit sig till företagshälsovårdsenhet.i företaganställda det ensom
arbetsmil-stimulera till förebyggandeSyftet bidragetmed det attnya var
företag tillmedelstorajöarbete förbättra anslutningen små ochoch av

företagshälsovård.
översynsutredningengjordes och1986 reglerEn årsöversyn avav

omvandlingi DsFöretagshälsovårdredovisades betänkandetgenom
målsättningentidigareUtredningen199042. konstaterade denatt om

företagshälsovård hadeanslutning till75-procentig de anställda upp-av
branschvisa regionala skill-Samtidigt förelåg emellertid ochfyllts. både

minskaUtredningens förslag gick på dessai anslutningsgrad.nader ut att
företag till 20medskillnader stimulansen nyanslutaöka attsamt att upp

Översynsutredningens för delvisförslag till grundladesanställda. nya
fastställdes bestämmel-bidragsbestämmelser. Efter riksdagsbeslut de nya

fr.gälla 1992-01-01.attserna o. m.
statsbidragsförordningen.för statsbidrag iVissa villkor ställdes den nya

till företagshälsovård mellansig i avtalenDessa ansluter stort sett om
fore-krav påinnebär bl.arbetsmarknadens Bestämmelserna attparter. a.

arbetsmiljön och med-förebyggandetagshälsovården skall arbeta med
arbetsstäl-rehabiliteringsverksamheten påverka i arbetsanpassnings- och

samordnad medintegrerad i ellerlet. skall på sättDen annat varavara
sådan 79Bidragsberättigande endastarbetsmiljöarbetet arbetsplatsen. ärpå



SOU 1031992läkarvård eller sjukvårdande behandling undantagsvis behöverannan som
Kapitelutföras företagshälsovården 6till bidragsvillkoren i övrigt.med hänsynav

De reglerna, innebär bidragsvillkorenupphör gälla,snart att attnya som
för företagshälsovård.gäller lika all tillKraven renodlade gällaär att

funktionverksamhetens och kvalitet styrning ledning. Vidareoch harsamt
företagshälsovården förebyggandekraven på skall arbeta och medverkaatt

i arbetsplatsinriktade rehabiliteringen förtydligats.den
Riksdagen maj förslagbeslutade i 1992, enligt regeringens i årets bud-

getproposition, generella statsbidraget till företagshälsovårdendet skallatt
fr.avvecklas 1993-01-01. Avvecklingen kommer medge arbe-att atto. m.

tarskyddsavgiften ändring isänks med 0,18 procentenheter. Den lagen
avgifter1981 691 sociala förutsätter riksdagendetta har godkäntsom av

1992-05-07. sänkningen arbetarskyddsavgiftenDet harutrymme av ger
för höja arbetsskadeavgiften ianvändas motsvarande mån.avsetts att

6.4 Avtal mellan arbetsmarknadens parter

första företagshälsovård träffadesDen överenskommelsen mellanom
ArbetsgivareföreningenSvenska SAF Landsorganisationen i Sverigeoch

LO år 1967. därefter träffats inom privata inomAvtal har såväl den som
offentliga Enligt företagshälsovårdenden sektorn. avtalen skall vara en

rådgivande i arbetsmiljöarbetet fördet lokala och verkaexpertresurs att
arbetsmiljön i möjliga förut-utsträckning till människansstörsta anpassas
sättningar och behov. tillstånd inomFör närvarande råder avtalslöst hu-

privatavuddelen den arbetsmarknaden.av
arbetsmiljöavtalen arbetsmiljöarbetetDe centrala reglera påattavser

företag. innefattararbetsplatser och De dessutom rekommendationer om
företagshälsovårdsverksamhet finnasden förutsätts kopplad till före-som

inteAvtalen skrivna i syfte reglera företagshälsovårdsverksam-ärtaget. att
i sig, forheten primärt till lokalastöd de på arbetsplat-utan att parternage

olika sin företagshälsoverksamhetpå hantera och påverkasättattserna
internt företaget. arbetsmiljöarbetet i företagetpå Det lokala skall hanteras

i skyddsorganisationen i skyddskommittén.och skyddskom-Iparternaav
frågormittén hanteras företagshälsovårdenrörande och det därär som

till företagshälsovården följasuppdragen skall beslutas och upp.
Arbetsgivarverk fackligaSAV, Statens och organisationerna ide den

statliga sektorn träffade 1991 företagshälso-den 21 november avtal om
vård. Avtalet i kraft juliträder den 1992 och dåavtal1 ersätter om
företagshälsovård från företagshälsovårdens1979. Avtalet reglerar bl.a.

uppgifter partsrepresentation.mål, och arbetssätt Företagshälsovår-samt
i fall stiftelsen inrättadesden detta Statshälsanär parternassom genom

försorg uppgift för1979 med företagshälsovård för arbetstagareatt svara
hos avtalet Statshälsans statligaI regleras bl.a. monopol på detstaten.

vilket januari myndighet fårverksamhetsområdet, upphör den 1993.1 En
väljadå hälsocentral huvudman. Vidare överenskomrätt medatt en annan

partsinflytandetför i Statshälsansöver reglerna lokalaparterna att se
frånstyrelser januari i syfte likvärdigoch med den 1993, uppnål att en

partsställning. 80
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Kapitel 6lokalt kommer överenslandsting, förutsättsoch parternaatt om samver-

inklusivearbetsplatsenverksamheten påkansformer för diskussioner om
påsynsättinnehållerarbetsmiljöfrågor. centrala avtaletDet gemensamtett

centraladearbetsplatserna ochpåmellansamverkan attparterna anger
Avtaletföretagshälsovårdsavtal.förhandlaför avsikthar attparterna om

i kapitel 14.behandlas närmare

sjukförsäkringenArbetsgivarperiod i6.5

ljanuari 1992,fr.sjuklön, gällande den1047Enligt lagen 1991 o.m.om
arbetsförmågaförsta arbetstagarenssjuklöneperioden dagenomfattar den

kalenderdagamaföljandedärpåvarit sjukdom och denedsatt trettonpga.
förarbetsgivaren kost-sjukperioden. innebäri Det att numera svarar

Tidigare harsjukskriven.anställdförsta ärnaderna två veckornade en
Förändringen inne-sjukförsäkringen.allmännatäckts denkostnaderna av

ekonomiska konsekven-tidigare får dearbetsgivarenbär än taatt mera
sjukskrivning.tillarbetsmiljön lederbrister ide somserna av

införandesjukvård. Husläkarsystemets6.6 ochHälso- m.m.

6.6.1 Primärvården

befolk-tillgodosei första skallvårdnivå handPrimärvården denär som
ochEnligt principprogrammet Hälso-sjukvårdsbehov.ningens hälso- och

för omvårdnadprimärvården bl.inför skallsjukvård 90-talet, somsvaraa.
förtillgodose lokalamedicinska skäl ochbetingasi huvudsak resurserav

förebyggandebedrivaocksåprimärvården skallrehabilitering. Inom man
för insamling,primärvårdsområde ochinom sittåtgärder samman-svara

sjuk-för hälso- ochgrundhälsodataanalys lokalaställning och somav
samverkan medför primärvårdensunderlagvårdsplaneringen samt som
företagshälso-förocksåPrimärvården skallsamhällssektorer.andra svara

tillgodosesinte på sätt.dennavårdsservice vid arbetsplatser där annat

till husläkarsystem6.6.2 Förslaget

kanskeförändringar. Detidagpågårprimärvårdsområdet mestInom stora
tillförslagsocialdepartementetsförändringsarbetet äruppmärksammade

Målsättningen1992utformas, Ds 41.skulle kunnahusläkarsystemhur ett
hai landet skall kunnamänniskorförslag allai detta är att egenen

välja vilken husläkare defrittMänniskor skall1995.husläkare årsenast
lista.vill sig på hansha och teckna

försjukvårdsansvaretochövergripande hälso-Husläkaren skall ha det
förgrundåtagandenationelltfinns lista. Ettpå hansde personer som
in-hembesök,jour,omfatta mottagningsverksamhet,föreslåshusläkarna

vårdgivare såvälservice ochmed andradividprevention, samverkan -
rapporteringkvalitetssäkring ochsjukvården,ochinom hälso-utomsom

81förförutsättningarskapadettarisker. Avsikten på sättohälsa och är attav



103SOU 1992människor fåskall träffa läkare vid flesta tillfällen behöverde deatt samma
Kapitel 6läkarhjälp förtroendefulloch detta ska leda till patientrela-läkaratt en -

tion vilket leder till och effektivare sjukvården börbättre vård. Hälso- och
enligt förslaget lättillgänglighet kontinui-präglas närhet, helhetssyn, ochav
tet.

minstEn husläkare skall ha 000 och maximalt 3 000l personer personer
sin lista.på

ersättningen för föreslås 80Av husläkarens verksamhet 70- procent
kapiteringsersättning, fast ersättningutgöras dvsav en per person som

finns Kapiteringsersättningen enligt förslagetpå husläkarens lista. bör
differentieras i första formhand efter Till ersättningålder. denna av

patientavgifter.kommer

6.6.3 De yrkesmedicinska klinikerna

yrkesmedicinskaDe klinikerna erbjuder hjälp med planering ocht.ex.
uppläggning frågeformu-olika undersökningar, utarbetandetyperav av av
lär, statistiska bearbetningar inom arbetsmiljöområdet. Företagshälso-etc

remitterar patienter till specialistkunskapvården klinikerna behövsnär det
föroch utrustning skadliga faktorer ibedöma samband mellan arbets-att

miljön yrkesmedicinska klinikerna företagshälso-och De ochsymtom.
bedriver projektvårdsenheterna också under årgemensamma som senare

främst psykosociala, fråge-gällt arbetsorganisatoriska och ergonomiska
ställningar.

82
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Kapitel 7formerrehabiliteringarbetsmiljöför ochsystem -

förutsättningaroch

Bakgrund

förändringsprogram pågår,omfattande närförs livlig debatt ochDet etten
för styrningenförutsättningarformerfinna ochgällerdet att avnya
insattaisyfte effektiviteten deoffentlig i ökaverksamhet, att resurserna.

budgetstyrning tilltraditionellfrånpåtagligSärskilt den övergångär enen
olikagradvis inomskerstyrningmarknadsorienteradresultat- och som

beträffande påaktuellutvecklingMotsvarande ärsamhällssektorer. synen
ha.enskild verksamhet börformer statliga styrningende den av

rehabiliterings-arbetsmiljö-för ochaktualiserasförändringarDe som nu
till företagshälsovår-statsbidragenavskaffandetområdet, bl. avgenoma.

principiellförskapitelutveckling. dettai linje denna Iligger medden, en
tillligger grundprinciper,diskussion ochövergripande synsättoch somav

sker. Istyrfilosofi styrmetoderför förändringar i ochde senaresom nu
förutsättningarspecifikaframställning tillkapitel dekopplas denna samt
arbetsmiljö-återfinns inom och reha-arbetsformerorganisations- och som

biliteringsområdet.

Styrformer7.2.

styrningsystematiska påverkanfokuseras intresset på denföljandeI det -
ochvia olika myndigheterdirekt ochfrån statsmakternautgår somsom-

företag,tillsynsorgan, stödor-ofta aktörerriktar till antaletsig det stora -
samhällssektor.inom givenfinns engan m somm,

vidkaninitieras statsmakternastyrningNär det gäller den enavsom
styrformer normerandehuvudkategorierindelning urskiljas tre avgrov

belöningsstruktu-styrning påverkaneller tvingande sådana, avgenom
syftar till ökakunskapsstyrning,incitamentstyrning attsamt somren --

insatserförhandlingssberedskapinsikter ochföretagens kunskaper, egna
mottagarkapacitet.deras-

förordningarfrämst lagar ochnormerande styrningen deutgörsDen av
påråd baseradeanvisningar ochutfärdar destatsmakterna samt somsom

styrningennormerandemyndigheter. Denfrån olikaregelverk utgårdetta
skrivelser frånuttryckform tilli mjukare kommakan också genom ex.

fl. informellabudgetpropositionenrekommendationer iriksdagen, menm.
regelstyrningenstyrningen eller ärnormerandeformer.reella Denväl så

arbetsmiljöområdet.dominerande inomvaritstyrningsform denden som
inslagi riktning ökanderegelstyrningförskjutning från sådanEn mot aven

incitaments- och kunskapsstyr-inslagenmålszyrning innebär också att av
ning får betydelse.större

nedan be-incitamentutformningen utgör,Användningen och somav
förförutsättning denLikasåmålstyrningen.väsentligt inslag i ärrörs, ett en

målstyrningen, 83de berördaföljdenhandlingsfrihet, blirvidgade attavsom
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Kapitelgivna 7de målen.

lncitamentsstyrningen i form till prisbild-kommer uttrycken genom
ningen på stödinsatser, för företagensde behöver påverkagöras attsom

förinsatser arbetsmiljö rehabilitering. Vissa tjänster,och inom ut-ex.
bildningsområdet, erbjudaskan gratis, medan andra kan sub-vara
ventionerade frånbidrag till bidragstödorganen. Sådana kanstatengenom

direktantingen till kanaliseras företagendessa stödorgan eller via iges
form eventuellt föröronmärkta medel utnyttjande inom visstettav
användningsområde.
lncitamentsstyrningen ikan form tillämparske atten annan genom man

ekonomiska avräkningspriciper, företagenspåverkar kostnadsbelast-som
ning och därmed deras lönsamhet. exempel styrningEtt på sådan ären

former differentieradeolika arbetsgivaravgifter olika formerellerav av
företagrabatter, till visa effekterutgår kan goda ellersom som av

ambitiösa initiativ i fråga insatser.om
kunskapsstyrning tillämpasDen i olika former främstoch harsom som

till syfte företagensöka mottagarkapacitet för insatser i frågaatt om
arbetsmiljö och rehabilitering innefattar initiativ till förbla och stöd

driften föruppbyggnaden och utbildning, service och rådgivningav organ
till företagen. Kunskapsstyrningen också indirekt via organi-kan ske ex.
sation inriktningoch utbildning forskning inomoch högskoleväsendetav

till forsknings- utbildningsorgan, inomstöd och verkarsamt genom som
Villkor för auktorisation stödinsatserdetta område. och procedurer deav

betjäna företagen inomskall givet formområde kanettsom vara en annan
kunskapsstyrning.sådanav

Ökad inriktning7.3. på målstyrning

Statsmakternas styrning traditionelltnormerande har karaktären av en
regelstyrning, specificerasdär det det styrda önskade beteendetorganetav
i form förordningar, anvisningar Styrningen specifiktlagar, kan delsetc.av

inriktad vilka vidtagas i vissa angivna fall.på åtgärder skall Envara som
mjukare form styrning förden och procedurerärav anger normersom
företagens önskade Sombeteende. exempel härpå kan reglernanämnas om
internkontroll från företagens framfördasida, liksom de önskemålen om

särskild personalekonomisk redovisning.en
regelstyrningen fungera tillfredsställandeFör skall bör antalatt ett

förutsättningar uppfyllda. viktigaSå kravärvara ex.
styrimpulserna tillräcklighar kunskap reglernasatt mottagarna av om-

innehåll möjligheterna sig tilloch demattom anpassa
förenat sanktioner olikaregelbrott är med slag, haratt somav en-

verkningskrafttillräcklig täckning och
givna tillräcklig legitimitet förde reglerna ochatt acceptans attges en-

de skall på allvartas
företagen förmågahar hantera förändringskraven och till-att att att-

räckliga i fråga expertis, service utbildning finnsstödresurser ochom
tillgå. 84att



1992103souförutomregelstyrning är,tillämpning sådanProblemen med av en
Kapitel 7förfåinnehåll ochreglernaskunskap acceptansspridasvårigheterna att om

ledastyrform lätt kanfokusering dennakraftig pålegitimitet,deras att en
företagen.hosbeteendemönsterflexiblaochstandardiseradetill stela,

situationsanpassningflexibilitet ochkraven påviktigt betonaDet är att
skiljer sigföretagför olikaförutsättningarnaochförhållandenaeftersom

rehabilitering-arbetsmiljö- ochinomminst gällaintetordestarkt Dettaåt.
möjligheterandradärförinriktas allt attIntresset motsområdena. mer

beteende.företagensstyrningenönskadeåstadkomma den av
samhällsområdestyrningensamladegivetvis innebär den ettMen av

för-allaUnderstyrformer tillämpas.olikakombinationalltid att aven
regelstyrninglagstiftning ochviktigtdethållanden är att annangenomman
agerandet.önskadei fråga detminimikravspecifikafastställer vissa om

förutomregelstyrningen, attmedvetenocksåmåste att varaMan omvara
stark,kan haocksåsammanhang,specifikai vissadirekt styrande en

väckark-fungerarlagstiftningeneffekt;värdeskapandegenerellt som en
nyckelom-väsentligauppmärksamhet påföretagensfokuserarlocka, som

råden.
förknippade medsamhälle ärkomplexai dagenssvårigheterDe som

myndighe-inomsåvälgjortregelstyrningen hartillämpningen att man,av
harochoch dessa,statsmakternamellanrelationeni mermerterna som
härfokuserasresultab Intressetmål- och styrning.tillbörjat övergå en

följasskallbeteendenvidtas och deskallåtgärderinte på själva de somsom
styrdaeffekterna depåregelverketförinom utan organensavramen

agerande.
riktassida ocksåfrånslag kanmålstyrning detta styrorganensEn av
olikaorganisationertill deföretagentill berördadirekt desåväl avsom

utvecklings-förändrings- ochi derasföretagen stödskallslag, gesom
åtgärdereffekterna deochövervakakanstatsmakternainsatser. styra av
område,inom dettaarbetarmyndigheterolikavidtas de somsom av
inom detskall nåsövergripande målfastställaför dem somattgenom

företagenstillsynmyndigheternasFörsamhällsområdet.aktuella age-av
blirfrämststyrfilosofi detsådantillämpningen attrande innebär enav en
inrik-Tillsynsorganenordningen.andrasystemkontrollfråga avom en

insatserföretagensnåttseffekter harvilkapåintresset genomtar som
specifika karaktär.på dessasänsnarare

förenad medoffentlig sektor ärmålstyrning inomTillämpningen av
tillämpa dennasvårtoch det äroch mätproblem,metod- attsvåramånga

mening.fungerandeperfektrationalistiskfrenodlad ochstyrform i en
successivmåstekombineras, ochstyrformer måsteOlika genom enman

mätmetoderochtillvägagångssättvilkaskaffa sig kunskaplärprocess om
svårigheternaframför alltgäller attändamålsenliga. Dettasigvisarsom

operationellaanvändbarasamtidigtmeningsfulla ochkunna konstruera -
agerandet,förstyrsignaleranvändasmålbeskrivningar, kan somsom-
i vad månpåindikatorermätningförfinna metoderattsamt av --

resultat.till önskatlettharåtgärderna ett
tillkoppladintimtoffentlig sektor ärinommålstyrningUtnyttjandet av

85medel sättsderelationen mellandvs.effektivitetsbegreppet, som -



kostnadsbilden och effekter SOUde härigenom 1992 103intäktssidan.nåssom- -
Problemen Kapitelmed denna styrmetod sig framför 7gör allt märkbara, detnär
gäller uppskatta den samhällsnytta de insattaatt som genereras genom

Det otillräckligtär bara koncentrera sig kostnadssidan,påattresurserna.
liksom frånbara utgå de renodlade produktivitetsmåttenatt mängden-
producerade tjänster vidtagnaeller åtgärder forutgångspunktsom-
analysen. De mål och mått används imåste stället direkt ochsom mer
tydligt kopplade till effekterde for samhället och dess medborgarevara -
i fråga arbetsmiljöområdet de anställda uppnås deom som genom-
vidtagna åtgärderna.
Även andra snedvridningseffekter kan tillämpningenuppstå genom av

målstyrning. riskenFörutom koncentrerar sig kostnadssidanpåatt man
effekternakan härav bli bara uppmärksammar de konkrett.ex. att man

mätbara effekter på siktkort kan konstateras frånoch bortser desom mer
långsiktiga ofta djupgående forändringstendenser aktiverasmen mer som

vidtagnade åtgärderna.genom
leffektivEn målstyrning förutsätter samtliga länkar i detatt man

brukar målstyrningskezijafkalla fungerar tillfredsställande. Förutom
kraven på tillämpningen operationella mål och enkla och adekvataav
indikatorer, i nyckeltalens form, måste de skallstyrsystemex. som
användas så uppbyggda de tillförlitligsnabb, och adekvatattvara ger en
bild resultatutvecklingen. Vidare är det viktigt tidägnar åtattav man
uppföljningen hur verksamheten utvecklas och vidtar de åtgärder i formav

belöningar, sanktioner och korrigerande åtgärder krävs, förav attev som
på så sätt kunnarätt på de signaler kommer från målstyr-ta vara som

viktiganingen. Uppföljning och utvärdering är således inslag i sådanen
målstyrningskedja.

86



1031992SOUÖverväganden förslagochIII.
Kapitel 8

förstrukturproblembild,Sammanfattande
övervägandenutredningens

redovisar hurochproblemcentralautredningenföljandel det summerar
framställningen strukturerats.fortsattaden

probleminventeringochAnalys8.1

företagshälso-slagutvärderandeochanalyserandestudierNärmare avav
undersökningarDetidigare nämnts.saknas,verksamhet somvärdens som

företagshälsovår-uppfattningemellertid visskapitel 5redovisats i omger
insatserföretagshälsovårdenshurochverksamhethittillsvarandedens om

värderas.
före-studieArbetsgivareföreningensSvenskaExempelvis framgår avav

företags-företagsledningama att27tagshälsovården anserprocentatt av
och 36 attofta använd procentviktig och anserhälsovården utgör resursen

Övriga äroutnyttjadviktigföretagshälsovården utgör resurs.menen
kritiska.

sammanfattas istudienenligtbidrag kanfrämstaFöretagshälsovårdens
De störstatillgängligheten.friskvårdsinsatser, delsochsjukvårds-dels

företagshälso-mellankontakterotillräckligaisammanfattasbristerna kan
skallsjukvård. Detta motavsaknadenföretagen sesochvården samt av
arbetsmiljö-dominerandeföretagsledningarna attbakgrunden att angav

åh rörandefrågorbelastningsskadorfrågor,psykosocialaproblem var
arbetsorganistion.

tillanslutnainte ärföretagredovisatssynpunkterDe somavsom
intrycket.allmännabekräftar detföretagshälsovård

och uttalan-undersökningarredovisadegrundvalpåsåledesDet kan av
svårigheter övertygahaftföretagshälsovården att omden konstateras att

tjänster rättför desskrävsförtroende attdetoch skapanyttighetsin som
tillvaratas.skall

företagshälsovårdenmellan vadöverensstämmelsebristanderåderDet
Företagshälsovår-önskemål.ochbehovarbetsgivarnaserbjuda ochhar att

möjlighetersina ettföretagen attkunnat övertyga varahaden omsynes
godatill detbidraarbetsmiljön ochutvecklaförinstrumentnyttigt att

arbetet.

Sjukvård8.1
uppmärk-sig såtilldrarsjukvården storförvånandeförstonei attDet är

Enligt statsmakternasföretagshälsovården.diskussionerna nuisamhet om
huvuduppgift attföretagshälsovårdensintentioner skulle varagällande

140199091propositionarbetsmiljön. lutvecklaochförebyggandearbeta
behandlandesjukvårdande,departementschefen allmänna upp-uttalar att

87Trycket påuppgifter.företagshälsovårdensiingårprincip inteigifter



företagshälsovården tillhandahålla SOU 1992sjukvård 103emellertidär Sjuk-att stort.
vården i Kapitelockså anspråk ansenlig företagshälsovårdens 8deltar en av resurser.
Statsbidraget till företagshälsovården fram tillgrundades 1986 just på

sjukvården inom företagshälsovården. Sjukvård arbetsgivaren kundesom
erbjuda sina anställda betraktades statsmakten önskvärt kom-ettav som
plement till samhällets sjukvård.
Genom sjukvårdens dominerande ställning har företagshälsovårdens

personalsammansättning kompetensprofil fåttoch inriktningstark moten
Årindividuelladen vårdande och behandlande verksamheten. 1988 var

cirka 60 personalen medicinskt utbildad väsentligaoch någraprocent av
förändringar intetorde ha skett sedan dess. Vårdkulturen har starksatt en

företagshälsovården.prägel på
Arbetsgivarnas efterfrågan sjukvård förpå sina tillsam-anställda har,

orealistiska förväntningarmed på hur denna bransch istoramans stort
aktivt stöd skulle kunna ställa sig tid,på kort tillsett medverkatutan attom

företagshälsovården inte i tillräcklig omfattning kunnat sinutveckla roll
inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena.

8.1 Orsaker.2 till problemen

Orealistiska rollförväntningar.
Från många håll har krav förväntningaroch ställts företagshäl-påstora

sovården när det gäller effektivtåstadkomma arbetsmiljöarbete.att ett
Som framhållits finns också många framgångsriktexempel på arbetande
företagshälsovårdsenheter, intedär minst fördelar integrerade speciali-av

och kontinuitet för den anställde har kunnat konstateras.stresurser
Arbetsgivareföreningens studie visar sidanå andra på brister istora

verksamheten. Otillräckliga kontakter företagshälsovårdenmellan och fö-
upplevs bristerna.de störstaretagen som en av

Skyddsorganisationen huvudman för företagshälsovården har inne-som
burit företagshälsovården isolerats från produktionen och verksamhe-att

i övrigt inom företagen förvaltningarna,och sidovagnseffekten.den skten
finnsDet också åtskilliga andra beskrivningar och analyser företags-av

hälsovårdens svårigheter utveckla arbetet på arbetsplatserna i frågaatt om
förebyggande arbetsmiljöarbete. problembildEn komplex fram.träder
Översynsutredningen formulerade slutsatsen följandepå sätt.

Företagshälsovårdens grundproblem inte inreär dess arbetsformer
förutsättningar.dess Företagshälsovårdens rollutan äryttresnarare egent-

ligen återspegling arbetsmiljöfrågornahur i företaget.hanteras For-en av
för arbetsmiljöarbete har stelnat och den lokala skyddsorganisatio-merna

har inte integrerats i verksamheten på arbetsstället på det sättnen som var
enligt avtalen. Denna utveckling har drabbat företagshälsovår-ävenavsett

den del det lokala arbetsmiljöarbetet.som en av

Företagshälsovårdens rollkonflikter kan ytterligare föl-belysas genom
jande citat Riksrevisionsverkets Fu 1991 9.rapportur

En ständigt återkommande fråga och källa till allvarlig kritik moten
FHV dess alltför individorienteraderör sjukvårdande inriktning 88som



SOU 1992 103Förebyggandetränger undan inriktning Vi finnsarbetet. detatten av anser
risk för arbetsgivarnas för rehabiliteringutökade kommerstor Kapitelatt 8ansvar
ytterligare försvåra FHVs hittills omställning frånså mödosammaatt

behandlande till förebyggande arbete.
Vi ställer framför allt tveksamma till finns försökadet skäl attoss om

inriktningF HVs förebyggande samtidigt förhopp-arbetestyra mot ett som
ningar ställs ipå FHV delta rehabiliteringsarbete ofta kommeratt ett som

kräva behandlande inslag. Bidragsbestämmelserna strävar FHVatt attmot
inte skall sig i början identifiering i möjlig-än och slutetengagera mer
göra återgång till rehabilitering.arbeteten av en

Riksrevisionverket framhåller i utvecklingen tilllettrapporten att stora
rollkonflikter.

ÅSynen företagshälsovårdpå i skiftande.nuläget således mycketär ena
sidan riktas förhoppningarna effektivtmycket arbetsmiljöarbeteettav om

Åfortfarande företagshälsovården. sidan framförsandra långtgå-mot en
ende kritik denna. Utredningen Riksrevisionsverkets uppfatt-delarmot
ning förväntningarna företagshälsovården motstridiga finnerpå ochäratt
anledning något utveckla denna ståndpunkt.att
Den utvecklingen företagshälsovårdenroll kommit den bådeäratt attge

skall rådgivande övervakare arbetsmiljön ochexpertresurs,vara en en av
arbetsgivarens särskilda uppsättningEn uppdrag, ochstor vartresurs. som

kräver särskilda kvalifikationerbåde lojalitet uppdragsgivaren,ochett mot
kan inte genomföras och organisatoriska ickeenhet utan attenav samma
avsedda konsekvenser uppstår.
Företagshälsovårdens primära uppgift, partsneutral och försom en

arbetsgivare och arbetstagare olikaär attgemensam resurs, numera genom
slag insatser förebyggandearbeta inom för arbetsmiljöområdena ochav
rehabilitering. Arbetet skall enligt doktrindenna kännetecknas av en
helhetssyn, vilket krav inom medicinskaställer på såväl deexpertresurser

tekniskade och psykosociala insatserområdena. De då bör görassom som
kan bl. direkt till rådgivning,expertstöd dessa serviceparter,avsea. genom
hälsoundersökningar förmedling tilloch kontakter andra tjänstegi-etc av
vare.
Arbetsgivarnas förpå år ökade arbetsmiljö rehabilite-ochsenare ansvar

ring har medfört företagshälsovårdenkrav på arbetsgi-skall utgöraatt ett
i frågor arbetsmiljö, förebyggande arbete ocheget expertorganvarens om

rehabilitering. förväntasFöretagshälsovården också kunskaps-utgöra ett
till enskilda företag och utbildningsådana kancentrum, som grupper av ge

och, bl. forskningsfáltet, förmedlakontakt med det aktuellaa. genom
information brister i arbetsmiljönoch kunskap och de insatserom om som
kan förgöras motverka och åtgärda sådana.att
I alla relationer mellan beställare, vill utnyttja viss formen som en av

tjänst, och det skall tillhandahålla tjänst, viktigtdenna detär attorgan som
klargör och sinsemellan egentligedenär överens ärman om vem som

uppdragsgivaren. sedvanlig konsultrelation tjänstegivarenI arbetaren -
inom för övergripandede etiska principer hans arbetestyrramen som -

givenpå uppdrag uppdragsgivare, definierar och arbetetsstyrav en som
inriktning och genomförande, fritt utnyttja materialet ochäger attsom 89



103SOU 1992kan avbryta uppdraget.nödvändigt eller önskvärt,också, så ansesomsom
Kapitel 8tjänstegivareuppdragsgivare kan detochkonsultrelation mellansådanI en

uppdragsgivarenegentligedentveksamheter äruppstå om vem som -
erfarenhetföretag.i Manföretagsledningen eller styrelsen vetett avex.

oftaförsvårar ochsituationer och rolleroklaraFörekomsten sådanaatt av
Än organisation förväntasblir olägenhetenförsenar närarbetet. större en

rollblandning lättlederolika En sådansamtidigt sinsemellan helt roller.ha
bådafrån endera ellerminskat förtroendeochtill misstänkliggöranden

tjänste-effektiv insatsförsvåra dennesida och kan ocksåparternas aven
givare.

anslutningñr styrning och förförutsättningarKraftigt ändrade8.1

ibranschenfr.o. 1993 kommerstatsbidragen avvecklasNär ettm.
till 30Inkomstbortfallet beräknatsharekonomiskt läge.förändrat ca

i viss mån kompenserasbortfall dockkangenerellt Dettasett.procent
pris- ellertjänstesortimentet ochkundunderlaget ochbreddning avgenom

finansieringsformer kommakanAlternativaintäktsökning. att ut-annan
vecklas.

statsbi-effekterna borttagandetdiskussionernaanslutning tillI avavav
diskussionoftaförutsätts det närmareföretagshälsovårdentilldraget utan
efterfråganminskadbli starktautomatiskt kommerföljden attatt en

komma ske,tjänsterna kanfördyrningden att som ensomavgenom
effekter inteavskaffas. kansådanastatsbidraget Men-följd utanattav

prisnivån påmycketblir hurAvgörande härvidare för gott.tas pass
efterfrågan, dvs. brukardetpåverka reelladentjänsterna kommer att man

priselasticiteten.kalla
statsbidraget inte kanför uteblivnakompensation detemellertidOm

kostnads-minska kostnaderna. Förmöjlighetenerhållas återstår endast att
övrigtaktuell.personalminskning Ii första handreduceringar torde vara

rationaliseringar ochkostnadseffektivitet, översynökadtorde också av
tidigaredet bättre änsåverksamhetsinnehållet krävas, motatt svarar

behov.kundernas
företagshälsovårdscen-bildenkomplicerat ärförhållandeEtt annat som

kapital och småsoliditet, d lågtoftasti dagtralernas eget reserver.ssvaga v
årsavgifterhittillshar skettverksamhetenFinansieringen pergenomav

till Före-återgått kunderna.överskott harEventuelltanställda.anslutna
för kom-dålig beredskap mötaidärför allmänhethartagshälsovården att

till marknadsstyrtomställningmande system.ett
tredjedelinteförsvinner barastatsbidragetavskaffandetMed avenav
styrningenoffentligaför denhittillsvarande grundenfinansieringen. Den

stårstatsbidragsförordningens upphävande. Kvarefterfinns heller kvar,
företagshäl-definiera begreppetimellan lagenför valetstatsmakterna att

väljaanvändning heltellerförekomst ochdesssovård och reglera att nya
utformas beaktandelösningen medalternativet börVäljs detvägar. senare

tillmed hänsynrehabiliteringsbestämmelser ocharbetsmiljölag och nyaav
90kontroll.styrning ochför offentligförutsättningarnakunskaper om



8.1.4 Avgifternas variationer SOU 1992 103
Kapitel 8Företagshälsovården finansieras, förutom statsbidrag, arbetsgivarna,av av

huvudsakligen via medlemsavgifter. Medlemsavgifterna i flestadeuttas
fall årlig avgift ansluten anställd, dvs alla företaganslutnasom en per
betalar avgift anställd, i vad företagshälsovårdenmånoavsettsamma per
utnyttjas.
Grundkonceptet är således baspaket och solidariskt betalningssys-ett ett

förekommerHärutöver i vissa fall tilläggstjänstertem. säljs påatt avrop
eller resultat genomförda behovsanalyser. Vid fleraett enheter harsom av

småföretagspaket introducerats, baserade antingen avgiftpås. en per
företag eller på sedvanligt sätt anställd.per
Avgifterna i genomsnitt anställd har tioårsperiodunder i fastaper en

priser varit relativt konstanta. Den genomsnittliga avgiften för 1989 beräk-
nades till cirka 700 kronor anställd. Motsvarande uppgifter för 1991-92per
föreligger inte. Emellertid beträffandehar Statshälsan, omfattarsom per-
sonal inom statsförvaltningen bedriveroch verksamhet vid cirka 150som
företagshälsovårdscentraler, inhämtats vissa uppgifter. Den lägsta avgiften
inom Statshälsans verksamhet 1991 640 kronor och den högsta 230lvar
kronor. Den genomsnittliga avgiften anställd 835 kronor.per var
Företagshälsovårdsenheterna förekommeremellan emellertid kraftiga

variationer. Det sammanhänger olikhetermed i frågabåde personal-om
struktur, personaltäthet och beträffande lokalkostnaderna. Det beror också
på beräkningsgrunderna varit olikartade och avgifterna inteatt i nöd-att
vändig utsträckning varit grundade företagsekonomiskapå beräkningar
och analyser.
Generellt inbyggda företagshälsovårdenär den dyrast, framföralltsett då

i tillverkningsföretag. Det i förstaberor hand på kostnaderna för den
sjukvårdsservice föroch de ofta avancerade skyddstekniska anordningar
och finns företaget.i Den inbyggda företagshälsovård,resurser som som
drivs finansierasoch primär- landstingskommun,eller är avsevärtav
billigare, främst beroende på sjukvård inte ingår i basutbudetatt ärutan
ordnad på sätt.annat
Företagshälsovårdscentralerna kan kostnads- och avgiftsmässigt inpla-

i mellanskiktet företagshälsovård,all dvs. kostnaderna är högre änceras av
i förhållande till inbyggd företagshälsovård, exklusive företagshälsovård
driven kommun, och lägre i jämförelse med den övriga inbyggdaav
företagshälsovården.
Avgifterna för de småföretagspaketen ligger låg nivå,på 200-300s.

kronor anställd. avgiftNär företag kan företag med 5tas ut l-ettper per
anställda betala årsavgift 000 företagl och med 6 10 anställdaetten av -
2 000 kronor. Tjänsterna omfattar ingetdå heller än rätt kontaktaannat att
företagshälsovården och få information därifrån och årligt förbesökatt ett
kontakt och överenskommelse tilläggstjänster.eventuellaom

8.1 .5 Sekretessfrågor

Reglerna sekretess tystnadsplikt och hemlighållande handlingar ärom av
allmänt ofta komplicerade inteoch sällan motsägelsefulla. 91ävensett Det



103SOU 1992avvägningför resultatetdet ärsådana reglerpåberor mestaatt av en
Kapitel 8integritetmänniskorsenskildaförskyddsidan behovetåmellan avena

insyn,sidan behovetekonomiska intressen och å andraeller för t.ex.av
finns dels sekre-medför deteffektivitet. Dettaochkontroll, samarbete att

i olikafrån sekretessundantagdels reglerolika valör,tessregler omav
situationer.

Sekretessreglerkomplexsärskilt grad deti höggällerDet sagda somav
beakta.intressenfinns antalföretagshälsovården. Härinom attgäller ett

ochsitt hälsotillstånduppgifterförintresse skyddharArbetstagaren omav
sinaskyddamånförhållanden. Företagaren ärpersonligasina attomom

föra sådanakunnaföreligger behovSamtidigtaffärshemligheter. attett av
förvidta åtgärderarbetsmiljö ochdåligföruppgifter vidare bekämpaatt

riskfyllda Det dessutomi yrken. ärförhållandensäkraåstadkomma enatt
framgångsriktrehabiliteringsarbetebedrivaförutsättning för kunna attatt

arbetsmiljön kända.ärförhållanden ochpersonligaenskildesden
sekretessbestämmelsernagällandedegenomgång och analysEn omav

företagshälsovården haruppgifter inomiinsyn och åtkomstoch avom
i förslagStudienArbetsmiljöfonden. ettpublicerats utmynnar omav

tystnadspliktgällerdetför företagshälsovård närallsärskilt regelsystem
olikasamarbeta mellanmöjligheterhandlingssekretessoch attsamt perso-
med arbets-arbetarinformation till andranalkategorier och lämna som

syftei skapastudien föreslåsrehabilitering. översynI attmiljö och en
till dennahänsynområdet. Medöverskådliga regler påenkla ochklara,

styrningendelsföljer läge dåförändringartillsituation och de ett avsom av
avtal på arbets-statsbidragsvillkor upphör, delsviaföretagshälsovården

medåterkommai kapitel 12utredningenmiljöområdet saknas, attavser
sekretess.till bestämmelseförslag omen

åtgärdsområden Skattereglerövriga8.1.6 Vissa m.m.-
beskattningvidreglerför nuvarandetidigare redogjortUtredningen har av

företagshälsovård.förför kostnadernainnebär avdragsrättföretagen, som
tillstatsbidragförordningtill gällandekoppladavdragsrätt ärDenna om

försvinnergällabidragsförordningen upphörföretagshälsovård. När att
utnyttjar statsbidragsberät-företagför deavdragsrättenocksåsåledes som

samtidigtupphörande,företagshälsovård. Avdragsrättens stats-tigad som
förpåfrestningargivetvis innebärain, kommerbidraget dras storaatt

utnyttjandetminskavarför dem övervägerföretagen, många att avav
företagshälsovårdstjänster.

följerföretagshälsovårdföretagen grundför påMed avdragsrätt av
förinnebärföretagshälsovårdpersonalvårdsförmånförskattefrihet den

sjukvårdsinsatskommerUpphör avdragsrättenanställde.den genomen
för anställde.förmån denskattepliktigförsorgföretagets att anses som

särskild reglering,diskussion ochsärskildproblematikDenna tarvar en
12.10.i avsnittutredningenvilken återkommertill

92



8.2 Nya möjligheter finns Inledning och strukturering SOU 1992 103av
den Följande framställningen Kapitel 8

Som framgått föregåendedet diskussionenhar företagshälsovårdensav om
funktion hittills spelat central roll när det gäller arbetsmil-omsättaatten
jölagen i verkligheten. Detta har varit naturligtsynsätt i lägen då arbets-
miljölagen och rehabiliteringsbestämmelserna varit relativt ofullständiga
och otydliga. inteVad kunnat direktuppnås med stöd gällandesom av
lagstiftning har i stället blivit fråga hävda krav påatten om resursen
företagshälsovård. Då krav den eller den andra partenavses som av ena

angelägna inte kunnat få tydligtansetts stöd i lagstiftningen. Detettmen
finns anledning söka Dennavägar. slutsats motiverasatt denya storaav
problem företagshälsovården ocksåmöter möjlig-som attnu men av nya
heter och positiva förutsättningar finns.
Lagstiftningen arbetsmiljö rehabiliteringoch visatshar i kap 6om som

förstärkts väsentligt. Insikten arbetsmiljö och rehabilitering ärattom av
för företagenvärde har successivt diskussionstort ökat. En samhälletsom

drivkrafter företagensoch intresse bedriva sådana verksamhetereget attav
förs ingående i avsnitt 9.4.mera
En tillgängligapå styrformer har också fram.växt En redogörelseny syn

härför i kapitel Utredningen visar i kapitel där mål och imedelges
arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbetet redovisas, förutsättningarpå och
former i effektivitetshöjande syfte tillämpa dessa styrformeratt pånya
arbetsmiljöarbetet rehabiliteringsverksamheten.och
Sammantaget den analys företagshälsovårdens problem och deger av av

förutsättningar finns anledning förskjutatydligt perspektivet frånattsom
företagshälsovården institutionorganisatorisk enhet tillxen diskus-som en
sion krav och möjligheter för arbetet arbetsmiljömed rehabilite-ochom
ring. Diskussionen företagshälsovården blir i det perspektivet dis-om en
kussion vilka förbehövs detta arbete. diskussionEn sådanom resurser som
förs i kapitel 10. avsnittI 10.1 utvecklas principiell diskussion, olikadeen
intressen knutits till företagshälsovårdsbegreppet berörs och alterna-som
tiva sätt tillgodose dematt presenteras.
Frågan eventuella arbetsuppgifter för företagshälsovården, inteom som

är direkt hänförliga till arbetet med arbetsmiljö och rehabilitering, disku-
i kapitlen l l och 18. Utredningen finnerteras därvid den totalaatt

verksamhetsinriktningen bör avgöras de producerande enheternaav
själva, självfallet med hänsyn till vad praktisktär denär grundläg-som
gande behoven, hänförliga justär till arbetet arbetsmiljömed ochsom i
rehabilitering, tillgodosetts.
Utgångspunkterna när det gäller kraven på arbetsmiljöarbete och reha-

bilitering, möjligheterna till styrning och behovet leder sedanav resurser
fram till förslagde generella åtgärder, särskilda insatser för företagsmåom
och samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare, utredningensom
redovisar i kapitlen 12- 14. Härefter följer i kapitlen vissa15-18 konsek-
vensbeskrivningar i anslutning till framlagda förslagende i fråga om
anslutning till företagshälsvård, anslagsmässiga konsekvenser, aktörsmön-

krav och möjligheter för företagshälsovård.dagensster samt 93



103SOU 1992åtgärdererforderligadiskussionfortsattFörytterligare underlagEtt om
Kapitel 8for analyserna.Utgångspunktprincipskisseni formpresenteras av

Principskiss8.3

UTGÅNGSPUNKT FÖR ANALYSERNA

rehabiliteringsarbetearbetsmiljö- och styrsArbetsgivamas1 av

3
lagstiftningeniKravEgenintresse AML-Lönsamhet° kapAFL, 22-personalpolitikGod°

46
kontrollochTillsynArbets-Arbetstagar-l

systemkontroll-YI gnmgivaravm] -. .iEARBETS FKt V °enskildesDen eget .tinflytande p

5
Kompetensutveckling7

exempelGodaDifferentierade
Motivationarbetsgivaravgifter

arbetsmiljö- ochförFunktion8a. rehabiliteringsarbete

sjukvårdOffentlig
Dagensexterna
FHV sjukvårdPrivat

Kvalitetskontroll
Auktorisation
Institutionstillsyn

11 94förutsättningarFinansiella



Punktterna här nedan anknyter till ovanstående principskiss. SOU 1992 103
Utgångspunkten för utredningens diskussioner Kapitelarbetsgivarnasär 8

erbjuda sina anställdaatt godaznsvar arbetsmiljö och effektiven en
rehabilitering. Resurser för uppnå detta mål kan finnasatt hos
arbetsgivaren eller hämtas utifrån.
Arbetsgivarnas arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbete styrs egetav.
intresse god lönsamhet och god personalpolitik.av
Arbetet också lagar, framförstyrs allt arbetsmiljölagen och 22 kapav
lagen allmän försäkring. Förslag till kompletteringom lagstödetav
redovisas i avsnitten 12.7 och 12.9.
Tillsyn och kontroll utövas Yrkesinspektionen ochav
försäkringskassan. Yrkesinspektionen kontrollerar arbetsgivarnas
arbete med arbetsmiljö och rehabilitering sin tillsyn.genom
Försäkringskassan påverkar arbetsgivarnas arbete med
arbetsmiljöfrågor och rehabilitering utifrån sitt deattansvar vara
försäkrades iombud rehabiliteringsarbetet och till enskildaatt attse
sjukskrivna får den rehabilitering de behöver. Hithörande frågor
behandlas i avsnitt 12.2.
En insatsermängd för nå uppställda mål aktuella.att är Det gäller ex..
allmän kompetensutveckling, utbildning, tillhandahållande godaav
exempel, spridning forskningsresultat Dessa frågor behandlasav m m.
ibl.a. avsnitt 12.2 och 12.5.
Ett styrmedel för påverka arbetsgivarensatt arbete med.
arbetsmiljöfrågor och rehabilitering är möjligheten för
arbetstagarorganisationerna trafa avtal med arbetsgivarenatt hurom
arbetet ska organiseras och bedrivas. Arbetstagarna skall delta i och
följa arbetsmiljöarbetet och rehabiliteringsverksamheten på
arbetsplatsen riktaoch krav arbetsgivarenmot avseende verksamhet
och kvalitet. förstärkningEn dessa möjligheter viktigärav en
förutsättning för synsätt, därett nytt styrning justen gemensam av
företagshälsovården tillbaka.träder Denna fråga behandlas i kapitel
14. Konsekvenserna avtal sluts behandlas i kapitelatt 19.av
Dijerentierade arbetsgivaravgifter kan starkt incitament förettge att.
påverka arbetsgivarna arbeta med arbetsmiljöfrågoratt och
rehabilitering på effektivt frågansätt. Den behandlasett i avsnitt 12.8.
Arbetsgivarna för arbetsmiljöarbetet och rehabiliteringenansvarar på
arbetsplatserna. Organisation och för detta arbete skall i förstaresurser
hand finnas inom företaget eller arbetsplatsen och kan dessutom köpas
utifrån. frågorDessa behandlas i kapitel 10.
De arbetsgivaren efterfrågarexterna i sitt arbeteresurser medsom
arbetsmiljöfrågor och rehabilitering kan finnas inom motsvarigheten
till dagens företagshälsovårdsverksamhet, hos expertresursannan
inom arbetsmiljöområdet och rehabiliteringsområdet inomsamt

Ävensjukvården. frågordessa behandlas i kapitel 10 också imen
kapitel 11.

10. Kvaliteten hos de kan säkerställasexterna resurserna genom
kvalitetskontroll eller institutionstillsyn. Eventuellt blir en
auktorisation aktuell. frågorDessa behandlas i avsnitten 12.6 och 19.5. 95
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Mål och i SOU 1992medel arbetsmiljöarbetet 103ioch den
Kapitel 9rehabiliterande verksamheten

9.1 Lagstiftningens målbeskrivningar

Arbetsmiljölagens regler målsättningskaraktär finns i ändamålsbestäm-av
melsen i lagens kapl Enligtl denna är ändamålet med arbetsmiljölagen

säkerställa arbetsmiljö, inte arbetstagare föratt utsätter ohälsa elleren som
olycksfall tillfredsställandeoch är med hänsyn till arbetets ochsom natur
den sociala och tekniska utvecklingen i samhället. Avsikten härär att
särskilt lyfta fram det generella kravet på bedömningen arbetsmiljönatt av
skall göras med hänsyn till den sociala och tekniska utvecklingen.tagen
Arbetsmiljön förbättrasskall i takt möjlighetermed de utvecklingen ger.
Enligt lagmotiven måste hänsyn till mänskliga behov i vid bemärkelse.tas
Även nödvändigheten samlad bedömning arbetsmiljön betonas.av en av
Generella kriterier på bra arbetsmiljöarbete i 2 kap §1 AML.ett anges

Denna k. portalparagraf syftar till beskriva det goda arbetet. Enligtatts.
denna bestämmelse arbetsförhållandenaskall till människorsanpassas
förutsättningar fysiskti och psykiskt avseende. Hänsyn skall tilltas att
människan kan ha mycket varierande förutsättningar, beroende fakto-av

kön, ålder, yrkesvana En bestämmelse skyldighet förrer som osv.. om
arbetsgivaren att arbetsförhållandena eller vidtaattgenom anpassa annan
lämplig åtgärd hänsyn till arbetstagarens särskilda Förutsättningar förta
arbetet finns iäven 3 kap 3 § AML. Han skall enligtockså, samma
paragraf, vid arbetets planläggning och anordnande beakta människorsatt
förutsättningar utföra arbetsuppgifter olika.äratt
I den portalparagrafen vidare arbetstagaren skallatts. anges ges

möjlighet medverka vid utformningen arbetssituation.sinatt Ar-av egen
betstagarens till medverkan innefattarrätt förändrings-även och utveck-
lingsarbete detrör arbetet. Ytterligare bestämmelser i dettasom egna

finnsavseende i 3 kap 4 § enligtAML, vilken arbetstagaren bl.a. skall
medverka i arbetsmiljöarbetet och delta i genomförandet de åtgärderav

behövs för åstadkomma arbetsmiljö.godattsom en
Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehåll skall enligt 2 kap §1 AML

utformas så arbetstagaren inte för fysiskautsätts eller psykiska belast-att
ningar medförakan ohälsa eller olycksfall. Perspektivet omfattar såvälsom
fysiska organisatoriska och sociala arbetsmiljöfaktorer. Utrymmesom
skall föräven psykosociala aspekter arbetsmiljön betraktasattges genom
från psykologisk och sociologisk synpunkt. psykiskaDen och sociala ar-
betsmiljön har på tid ökadrönt uppmärksamhet.senare en
I portalparagrafens första stycken vissa kriterier utgångs-tre anges som

förpunkter aktiviteterna arbetsmiljöområdet.på Paragrafens fjärde och
femte stycken vissa förhållanden kriterier förär grundläggandetar upp som

god arbetsmiljö. Som sådana kriterier framhålls variation, social kon-en
takt, möjlighet till samarbete och sammanhang. Av god arbetsmiljöen
kräver lagen också arbetsförhållandena möjlighet till personligatt ochger
yrkesmässig utveckling, självbestämmande, yrkesmässigt samt attansvar
ensamarbete undviks. Ytterligare kriterier åsyftas i paragrafen är godasom
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sä
1992 103SOUarbetsorgani-och kamratskap brarelationer på arbetsplatsen samtgott en

KapitelÄven 9kriterierna förarbetsmiljö självfallet till detfysisk hörsation. goden
arbetet.goda

allmänkap lagenfinns i 22rehabiliteringSärskilda bestämmelser omom
syfta till den harförsäkring. Rehabilitering enligt återgeskall lagen att som

försörja sigförutsättningararbetsförmåga ochsjukdom sindrabbats attav
iförvärvsarbete. Rehabiliteringsåtgärder skall planerassjälv sam-genom

individuella förutsättningarfrånförsäkrade och dennesmed den utgåråd
och behov.

arbetslivet.förskjutitsrehabiliteringsprocessen hariTyngdpunkten mot
försäkrades arbetsgivareförsäkringEnligt allmän skall denlagen svaraom

förrehabilitering klarläggs och deför behovdennes attsnarastatt av
Arbetsgivarenseffektiv rehabilitering.förvidtas behövsåtgärder som en

rehabiliteringsverksamhe-arbetslivsinriktadeför organisera denattansvar
fastslås i AML.ten

målformuleringarna ibedömningsammanfattandeUtredningens är att
arbetsmiljöarbetepåkrav bör ställasolika väl dede lagarna mot somsvarar

intentioner ilagstiftningensEfterlevnadrehabiliteringsverksamhet.och av
övergripande målsätt-möjligt uppnå denolika avseenden skall detgöra att

arbetet.ningen godadetom
rehabiliteringarbetsmiljö harinom ochoffentliga insatsernaDe mot

syftemening tillangivits enligt utredningensbakgrund de mål attsomav
rehabilite-arbetsmiljötillräckliga ochtill påstimulera satsasatt resursero

effektivtanvändsring och att resurserna
arbetsmil-arbetslivet och deinsatserna inriktas de områden motmot avo

jöer, där de behövs bäst
iförvaltningar i agerandeföretag derasmöjligt påverka ochdetgöra att0

arbetetdet godariktning skapandetmot av
effektiva egenaktiviteterutveckling hos detill successivstimulera avo en

arbetsgivarnaenskilda
för företagens överlevnadarbetsmiljöarbetets betydelsesuccessivt öka0

företag kraventillskapandefrämjaoch motsvararsomav
kvalitativt tillfreds-utnyttja kvantitativt ochvidstimulera till behovatt0

olika slagstödinsatserställande samtav
rehabili-övervakningen arbetsmiljöer ochgenomföra styrningen och avo

kan hållahärvidlag påtering insatser sättoch de görs ett neresomsom
administrativabyråkratin kostnaderna.och de

i avtal9.2 Mål

värderingarenligtför arbetsmiljöarbetet deärMålet somgemensamma
arbetsmil-förtill grund det allmännastatliga området lagtpå detparterna

männi-efteranpassadearbetsförhållanden ärjöavtalet AMLA-89 som
ochpsykiskt och socialt hänseendei fysisktförutsättningar såvälskans som

utslagning från arbetet.förhindrar skada ochohälsa,som
konkreti-skyddskommittéerofta överlåtit åtArbetsmiljöavtalen har att

98har dock många gångerförebyggande Detta arbeteför arbete.mål ettsera



nedprioriterats till förmån för SOU 1992 103arbetet redanmed upptäckta och dokumen-
terade Kapitelproblem. 9

9.3 Skyldighet för arbetsgivaren formuleraatt
arbetsmiljöpolicy

arbetsmiljölagensAv bestämmelse i 3 följerkap 2 § skyldighet föra en
arbetsgivaren aktivt arbeta förmed mål det arbetsmiljöarbetet.att egna
Enligt bestämmelsen har arbetsgivaren systematiskt planera, leda ochatt
kontrollera verksamheten på säkerställer arbetsmiljönsättett attsom
uppfyller ikraven lagen. Vidare arbetsgivarenhar skyldighet dokumen-att

arbetsmiljön och arbetet med denna handlingspla-upprättatera samt att
Genom paragrafdenna regleras arbetsgivarens för internkon-ner. ansvar

trollen.
uppfyllaFör kraven systematisktpå arbetsmiljöarbete kan detatt ett

enligt lagmotiven lämpligt arbetsgivaren på högsta ledningsnivåattvara
tydligt beskriver viljeinriktning, mål och förmedel arbetsmiljöarbetet
arbetsmiljöpolicy m. m.
Arbetsmiljöpolicyn bör utgångspunkt beskrivnaha desom en ovan

samhällsmâlen och lagstiftningens krav och intentioner i övrigt. Handlings-
planerna kompletterar arbetsmiljöpolicyn och liksombör denna lång-vara
siktiga åtgärdsinriktade.men mer
Inom företagen sker anpassning till lagstiftningende krav och ökatnu en

socialt ställer. Utgångspunkten därvid helhetssyn företa-är påansvar en
villkor för producera och utvecklas. Arbetsmiljön faktorärattgens en av

betydelse för lönsamheten utvecklingsmöjligheternaoch i företag.ett
Arbetsmiljö- rehabiliteringsfrågornaoch måste kopplas delkompo-som

till operativa ledningsansvaret.det Vidare måste åtgärder på arbets-nenter
miljöområdet kombineras med andra insatser, på det personalpoli-t.ex.
tiska området.
Pågående policyarbete kan belysas frånexempel landstingssek-genom

Ett förmål programarbetet inom detta område förär verkatorn. att att
arbetsgivarens formella frontpå bred ioch accelererad fortsät-taktansvar

utvecklas praktiskt arbetsmiljöansvar i löpande verksamhet.ter att mot ett
Chefer och arbetsledare skall skyldighet och möjlighet aktivt ideltaattges
alla aktiviteter planering,rör beslut och uppföljning på arbetsmil-som
jöområdet. Arbetsgivaransvaret viktig fråga förär också politiskadenen
ledningen.
Det arbetsmiljöpolicynarbete med bedrivs inom Landstings-som

förbundet i form särskilt arbetsmiljöprogram sinsamverkarettav genom
uppläggning inriktningoch allmänt övrigamed insatser för decentra-rent
lisering och samlat verksamhetsansvar. tidigtGenom aktualiseraatt ar-
betsmiljöfrågorna i ledningsarbetet landstingenhar sig till denanpassat
skärpning arbetsgivaransvaret skett ändringar i arbetsmil-av som genom
jölagen m.m.

Under tidden arbetet arbetsmiljöprogrammetmed flerpågått har allt
landsting infört övergripande förmodeller organisation och verk-nya,
samhet, baserade på köp-säljsystem, resultatenheter d. 99o.



1992 103SOUrehabiliteringsansvar har skärpts, ochArbetsgivarens lagstadgade ett
Kapitel 9sjukfrånvaro iarbetsgivarinträde första harunder de två veckornas trätt

förkraftigt intressekraft. utveckling medfört ökathar ocksåDenna ett
framförrehabiliteringsfrågor allt basen-arbetsmiljö, sjukfrånvaro- och hos

utbild-Landstingens informations- ochhetschefer programtiden.under
skeningsinsatser till därmed också kunnatpå området dessa hargrupper

från delvis utgångspunkter.nya
insiktenLandstingsförbundetserfarenhet programarbete ärEn attav

arbetsmiljöarbetet måstelandstingens cheferhos och arbetsledare attom
kvali-kvantitativtlinjeorganisationen både ochintegreras i har utvecklats

tativt programtiden.under
arbetsmiljöpolicy för framtiden iarbetsgivarnasGenerellt torde storsett

kombination insatseromfattning filosofinpåkomma bygga attatt av geren
Arbetsgivarpo-efter arbetet.i det godadet bästa resultatet strävandena

invol-ochlicyn ökad helhetssyntorde alltså komma kännetecknasatt av
miljöfaktorer,sjukfrånvaro,fysisk arbetsmiljö, arbetsklimat, yttrevera

delegering, utbildning, hälsovård, utveck-arbetsorganisation. ledarskap,
problemområdenlingsmöjligheter för En sådan mängdpersonalen avm m.
formulera påtill svårigheter för arbetsgivarna kravkan komma leda attatt

rehabilitering.arbetsmiljö ochi medsamlade stödresurser arbetet

arbetsmiljö ochDrivkrafter för arbete med9.4
rehabilitering

rehabiliteringarbetsmiljö effektivoffentligas ochDet krav på god ma-
offentliga Jämsides med dessanifesteras lagstiftning åtgärder.i och andra

Arbetsgi-finns önskemål och behov.arbetsgivarnas och de anställdaskrav
arbetsför-arbetsmiljöintresse och godagodoch arbetstagares av envares

bedömningarna ifråga vilkautsättningar oftast ävenär gemensamt omom
samladeolika. bådaprioriteras kan Deåtgärder bör parternasvarasom

arbetsmiljöarbetedrivkrafter för ochinnebär starkaönskemål och krav
rehabiliteringsverksamhet.

arbetsmiljöarbeteanställdas behov9.4.1 Arbetsgivarnas och de av
formmotiv i lönsamhet,förvaltningar ekonomiskaföretagFör och är av

främstformulerade resultatkrav dyl detbudgetstyrning, uppnående oav
Parallelltförutsättning för överlevnad.motivet.drivande Det ocksåär en

arbetsförhål-personalpolitik med godaönskan godmed detta har om en
för anställda betydande egenvärde.landen de ett

skadefrekvens,bidra till begränsaarbetsmiljö kan bådeEn god att
befrämjaförtidspensioneringar, arbetet, ochsjukfrånvaro orsakadeoch av

psykiska klimatet på arbetsplatsen.arbetsmotivationen, trivseln och det
arbetsförhållandena ifrånvaro liksomOmfattningen skador och stortav

finnsföretag.effektiviteten inom Detproduktiviteten ochpåverkar ett
arbetsmiljö och god lönsamhet. Detmellan godstarkt sambandalltså ett

olikapåinsikt och värdet sättfinns tilltagande detta attavomomen
Erfarenheten visararbetsförhållanden.i arbetsmiljö 100förebygga brister och



det betydligtär lönsamtatt beakta arbetsmiljöaspekterna SOU 1992 103redanattmera
när arbetsplatser planeras inrättasoch Kapitelän detta i efterhand.göra 9att
Sverige måste öka produktiviteten för kunna konkurrera på denatt

internationella marknaden. Konkurrensförmågan och levnadsstandarden
är starkt beroende vår förmåga avancerad teknologi,att exporteraav

och tjänster.system Det ställer mycket krav på arbetsplatserna.stora
Företag med stimulerande, omväxlande arbeten och så långt möjligt befri-

frånade skadlig miljö kommer ha de största möjligheternaatt lyckasatt
och locka och behålla sina anställda.att
God arbetsmiljö alltså företagsekonomisktär konkurrensfaktoren av

betydelse. Dålig miljö leder till hög sjukfrånvaro driver produk-som upp
tionskostnaderna. frånvaroHög förorsakar antingen högre priser, sämre
kvalitet eller krympta vinstmarginaler. Högre priser liksom sänkt kvalitet
leder till kunderna uteblir. Minskaratt marginalerna finns risk för att
finansiärerna börjar söka bättre investeringar.
För företagen skall uppleva satsningaratt på arbetsmiljö och rehabilite-

ring meningsfulla och relevanta, föroch de skall prioriterasom dessaatt
frågor inom för sitt beslutsfattande och handlande, krävs det vanli-ramen

de positiva effekter för företagetsatt resultat,gen sådana satsningarsom
kan medföra, kommer synbara och påtagliga effekter.att Det ocksåärge
viktigt samband kan iakttasatt ett mellan vidtagnade åtgärderna och
effekterna på verksamhetens resultat. Det krävs också synliggörandeett av
de dolda kostnader för personalen, blir följden dålig arbets-som av en
miljö och bristfälliga rehabiliteringsinsatser. Utvecklingen metoder ochav
hjälpmedel för sk personal-ekonomisk redovisning, lyfter fram dessasom
osynliga kostnader kan härvid viktigt hjälpmedel, liksomett enklavara
lathundar Se Din arbetsmiljö.typenav om
Rent generellt torde kunna företagsledningensanta attman engagemang

ökar kunskap den har det aktuella problemområdet ochmer störreom
handlingsfrihet och fler alternativ har välja mellan. Enga-att,som man

däremot företagsledarengemanget avtar känner sig tilllåst redanom ett
givet och formulerat alternativ. Viktigt för henne är också de avsedda
tjänsternas situationsanpassning, just till företagets verksamhet ochegen
till den aktuella situation det för tillfället befinner sig Detsom egna
intressets styrka och genomslagskraft kan sålunda positivtantas vara
korrelerat till den överblick ledningen har beslutssituationen, det antalav
alternativ har välja mellan och möjligheterdeatt finns tillman göraattsom

val mellan dessa tjänsterett och tilleget påverka innehåll.derasatt
Rent generellt kan företagetsstörre intresseanta att är, ochman eget

utvecklad ledningens mottagarkapacitet i frågor gällermer arbets-som
miljö och rehabilitering är, desto större är kraven på sådan valfrihet ochen
desto möjligheternaär de användamer medver-gynnsamma att resurserna
kar till positiv utveckling.en
Man kan också attju bättre överensstämmelseanta det är mellan det lag-

och regelverk företagens insatser för arbetsmiljöstyr och rehabilite-som
ring företagsledarensoch bedömningar och tänkta åtgärder, destoegna

positivstörre effekt får detta lagstöd. motiverandeEn också lyhördmen
dialog på olika nivåer väsentlig.är l0l



1031992SOUviss tjänstföravgörandei sigprisetföretag ärmångaI om en
Kapitel 9få den,sig kunnavilken väntardetärefterfrågas nytta avutan mansnarare

förblir avgörandesituationsanpassning,kvalitet ochdesssålunda som
Företagetalternativflertjänsteutnyttjande. kanDet attbeslutet antasom

ärvalfrihet desto störreär,desssålunda störrevälja mellan ochhar att
kommerkvalitet och attför överväganden nyttaförutsättningarna att om

priselfekten.renadenänväga tyngre
iföregåendedetframgåtthararbetstagarenArbetsgivaren och avsom

arbetsmiljöarbetet.gällerdetintressen närstyckenmånga gemensamma
iinte ståbehöverkostnaderna mot-intresseArbetsgivarens att pressaav

ohälsa.risker ochskyddindividens behovsatsställning till motav
omfattararbetsmiljöarbetetviktigtsärskiltdetär attarbetstagarenFör

psykosocialafysiska ochmening, både dessvidasteiarbetsmiljön dess
kringfrågor bådeviktigaaktualiserasavseendel dettaaspekter. senare

utveck-ochinflytandeindividensorganisation ochinnehåll ocharbetets
enskildedenkrav påställsdetLikaväl attlingsmöjligheter. anpas-attsom

krävamotsvarande sättpå attkan dennearbetslivets krav,tillsigsar
förutsättningar.till hanshennesarbetet är anpassat egna

harHonför sin hälsa.människa självvarjeprincip bär ansvaretI
hälso-påverkarförhållandenallakontrollemellertid inte över som

för hälsanbetydelseförhållandenpåverkaMöjligheternatillståndet. att av
i frågaminstintegällerandra. Detutsträckning hosi omligger stor

Påanställningsvillkor.arbetsorganisation ochutformning,arbetsmiljöns
försvåraärsituationer,uppstå mångaocksådetkanarbetsplatserna som

mobbning ochsamarbetssvårigheter,själv hantera,arbetstagare att ex.en
pressadolika orsakerDärtill kommeranställningen.i attotrygghet en av

i övrigtliv näranställdespåverka denkanocksåarbetsplatsensituation på
Missbruksproblemrelationersocialaanvändning,fritidensgällerdet m m.

påproblemmedsig hängaofta visatrelationsstörningar haroch samman
såledeshälsa börocharbetemellanSambandet upp-arbetsplatsen. noga

arbetsmiljöarbetetiockså möjlig-innefattarviktigtDet ärmärksammas. att
förrådgivning arbetstagaren.ochindividuellt stödförformertill ochheter

jämfö-tidigare ägnatshararbetsplatsernamiljön påpsykosocialaDen
ifrågor alltmerdessakommerNumerauppmärksamhet.relsevis liten

påinte berorbaravälståndinsiktökandefinnsfokus. attDet omen
förutsät-ocksåmateriell standardproduktion och högsysselsättning, utan

socialai sittocharbetsplatsenvälbefinnande påmänniskans samman-ter
välbefin-till dettamedverkaintressearbetsgivarensiliggerDet atthang.

nande.

rehabiliteringsverksamhetpåSatsning9.4.2
Hanrehabiliteringsarbetet.iinsatserarbetsgivarenspåkravställsI lagen

för åtgärderrehabilitering,yrkesmässig attbehovetklarläggaskall svaraav
rehabiliteringsutredning.påbörjasjukdom,långvarigvidvidtas och, en

synpunktekonomiskpersonalpolitisk ochRehabilitering bådeär avur
erbjudapersonalpolitik kunnagodDet ärarbetsgivarna. attförintresse

102till arbetet.tillbakahjälp kommaochmöjlighetersjuka attanställda ärsom



Det fördelaktigtär också ekonomisk SOUsynpunkt. Sjukfrånvaro 1992 103kanur ex.
tillleda produktionsstörningar Kapitelförsena 9kan leveranser, försämrasom pro-

duktkvaliteten och orsaka reklamationer missadeoch Sjukfrånvaroorder.
medför belastningstörre på den sjukskrivnes arbetskamrater, får ökadsom
arbetsbörda, vilket kan orsaka misshälligheter försämratoch arbetsresultat
på arbetsstället. Måste vikarie anställas medför detta förkostnaderen
rekrytering, introduktion, upplärning och handledning.
För enskildeden anställde i flesta fallär arbetet de viktig delen av

identiteten och självkänslan och igemenskapen fyllerarbetsgruppen en
viktig social funktion. Under sjukskrivning kontakt med arbets-utanen
platsen och minskararbetskamraterna självkänslan och ersätts med rädsla
för inte klara och orka arbetsuppgifternamed vid återgången iatt av
arbete. Undersökningar visar, arbetsmotivationen efter månadersatt tre
sjukskrivning kraftigt minskar.

förBåde arbetsgivaren och den anställde viktigtär det rehabiliterings-att
insatser in tidigt. Har sjukskrivningensätts länge, kanske år, harvarat
arbetsgivaren anställt vikarie och inteär särskilt angelägen fåatten om
tillbaka den sjukskrivne. Rehabilitering långtidssjukskriven kanav en
också kostnadssynpunkt jämföras med anställa Denattur en ny person.
sjukskrivne själv oftasthar helt kontakten med arbetet och arbets-tappat
kamraterna, intehar längre kvar sin identitet förvärvsarbetande ochsom

inte motiverad förär försöka iåtergå arbete.att

9.4.3 Moroten bättre än piskan

Det förebyggande arbetsmiljöarbetet och den yrkesinriktade rehabiliter-
ingen de två områden behandlats här verksamheterär medsom ovan- -
sina förutsättningar. finnsEtt samband dock mellan områdenaegna som
visar sig insatser inom område påverkar det andra. Samtidigtatt ettgenom
förväntas förebyggandedet arbetsmiljöarbetet tillleda minskat behov av
sjukskrivningar, arbetsskador rehabiliteringsåtgärder.och
För åstadkomma erforderliga insatser för arbetsmiljö rehabilite-ochatt

ring kan straffsanktionerhot motiverade. De positiva inci-t.ex. om vara
troligenhar dock effekten.den största Uppmärksamhetentamenten måste

riktas arbetsgivarens intresse god arbetsmiljö. I mångt ochmot eget av en
mycket möjligheternaär här beroende det ledarskap finns inomav som
enheten och de samarbets- och övriga relationsmönster utvecklasav som
inom i fråga.gruppen .Arbetstagarnas har betydelse. De böreget stor uppmuntrasengagemang

utnyttja sinrätten påverka arbetsmiljö, ideltaatt samverkanspro-att egen
jekt och utveckla kontakten med finnsde stödresurser till företagenssom
förfogande. förstaI hand bör arbetstagaren sig till sinvända arbetsledare
för förhållandenpåtala i arbetsmiljön.denatt egna
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103l992SOUocharbetsmiljöarbeteför9.4.4 Företagarkompetens
Kapitel 9rehabiliteringsverksamhet

med hög kompetensfinns attföretageniviktigt detDet är resurseratt egna
reha-arbetsmiljöarbete ochkringfrågormedbedriva arbetetochplanera

förmågaledningenskrav på attockså högaställsbilitering. Det anpassa
Samtidigt kom-ärförutsättningar.ochbehovanställdastill dearbetet

förbetydelsetjänsterbeställare attföretagen storhos avavpetensen som
förbätt-till avseddaledainriktningen ochfåskall den rättainsatserna
kallaskanbehövsområdetinsikter påochkunskaperringar. De som

beställarkompetens.
blutvecklas krävsskall kunna attbeställarkompetenssådan aFör att en

verksamhetenordinarieiinbyggda denFörbättringar ärdrivkrafter för .
till resultat.omvandlasochbearbetasförmedlas,Arbetsmiljöpolicyn skall

i verksamhetensgripa inmandatpersonal har attDet kräver att som
efterfrågakompetenshamiljö också måstefysiska attorganisation eller

beställarkompetensgodEngörs.insatserutnyttja deoch rätt att som
gällerinflytande detnär atthararbetstagarnaockså på ettbygger att

insatser.sådanakrav påformuleraochidentifiera behov
rehabilitering,arbetsmiljö ochinominsatserefterfrågan pådenFör att

önskadedenskall kunnaefterfrågestyni system,ettgenererassom
tillräcklighararbetsgivare och arbetstagarefordras såledesinriktningen att

ocksåskada. Det ärvållaarbetsmiljön kanifaktorerkunskap somom
iproblemkandetuppfatta tecken påförmåga attviktigt de har varaattatt

organisations-ellerfinnaskanarbetsmiljön eller detfysiskaden att grupp-
ocksågällerföretaget. Detipsykosocialt slag attsvårigheterorienterade av

bokföring,statistik ochfrånkommervarningssignalerpå deta somvara
Ökad frånvaro ochredovisningen.personalekonomiskavia den perso-tex

påteckenkanarbetstempo,liksom lågtenhet,nalomsättning på ett varaen
åtgärdas.ochutredasvilket börvantrivsel och ohälsa,att

vilkenkunskapocksåbehöver typArbetsgivare och arbetstagare avom
problem kanmångaminst, kunskapintebehöva och, attkanhjälp omman

minskas.avhjälpas eller
inhandla. Försvårain ärköpasbehöva attKunskapstjänster kan men

problemetkunskaperbådebehövsexpertkompetensköpakunna omatt en
alltsåmåsteFöretagarensäljaren har.vilken kompetensoch kunskaper om

arbetsmiljö ochinomtjänsterproducenttill vadkänna extern aven
finnasdetinte det kanerbjuda. Gör honkanrehabiliteringsomrâdena

modellEnsakkunnig området.pånågonhjälpanledning somatt ta av
bestårbehovsinsikt ärutveckling trappastegvisbeskriver mot somenen

diagnosbrist,möjlighet, uppleverellerinser hotomedvetenhet,stegenav
efterfrå-behovsinsikt ochproblemlösning, spontanidé tillproblemet,av
kontaktproducenttillrelationarbetsgivare med god tarexternEn engan.

framföljandeigenom dediskuteraförbrist stegenuppleveri attsteget
från denvilka tjänsterklarläggaskundePå det sättetefterfrågan.till

lösagårproblemenellerbehov attföretaget harproducenten omavexterne
producenten.inblandningutan av
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9.5 Styrning och styrmedel SOU 1992 103
Kapitel 9

I finnssamhället olika för styrning, tillsyn och utveckling i riktningorgan
de målen. Dessa primärtmot utgörs statsmakternauppsatta ochorgan av

organisationer inom förvaltningen omfattar i vidare mening ocksåmen
på arbetsmarknaden.parterna

En huvuduppgift för styrningen insatserna skapa förutsätt-är attav
ningar för bättre resursutnyttjande, till stånd högre effektivitetett att en

avi verksamheten. härvidDet gäller söka möjligadet bästa utbytet deatt
in.sättsresurser som

9.5.1 Från budgetstyrning till marknadsstyrning

De svårigheter berörts i kapitel 7 och förknippadeär med desom som
traditionella styrformerna tillhar lett inom offentliga förvalt-denatt man
ningen successivt fråntenderar övergå budgetorienterad styrning,att en
där i förvägmedlen tilldelas olika tillenheter, resultatorienterad styr-en
ning, där ersättning i förhållande till utförda prestationer. Härigenomges
vill effektivitetsbedömningen,underlätta flexibilitetskapa större ochman

för valfrihet och konkurrens.utrymmege
En sådan styrmodell, brukar beställareutförare-benämnassom

modellen, införandeär under inombl olika delar den primärkom-nu a av
munala verksamheten, inom barnomsorgen, i många områdensamtex.
inom hälso- sjukvården.och statligaPå den sidan liknandehar styrmo-en
dell vidanvänts uppbyggnaden den AMU-organisationen. Denav nya
styrform för områdena arbetsmiljö och rehabilitering, i detta betänk-som
ande aktualiseras följd statsbidragens avskaffande, i vissakansom en av
avseenden försök tillämpa sådant marknadsorienteratett att ettses som

företagshälsovårdenssynsätt på förändrade situation.
förutsätterEtt här aktuellt slag tydliggör boskill-system attav man en

nad mellan de enheter efterfrågan tjänsterpårepresenterarsom -
beställarna och dem skall för själva tjänsteproduktionensom svara- -
utfdrarna. För dessa det på siktär överlevnadskrav får sinadeett attsenare
kostnader täckta den ersättning får förde sina tjänster.genom som
Tillämpningen efterfrågestyrtsådant aktualiserar olikaett systemav

problem på beställarsidan. förHur skall, insatser inom arbetsmiljö och
rehabilitering, efterfrågan tjänsterpå inom detta från företagensområde
sida kunna bli tillräckligt stor Vilka förutsättningarnaär för dennaatt
efterfrågan skall kunna inriktning, får positiva tillräckligaochges en som
effekter för arbetslivet i enlighet angivnamed de samhällsambitionerna
Det efterfrågestyrda frågorväcker också utföraresidan.på Hursystemet
skall de olika tjänstegivarna kunna och vidmakthålla tillräckligtex en
kompetens variationsrikedomoch i utbudet möjlighet till konti-samt ges
nuitet och uthållighet i sin verksamhet
Det blir viktigtockså kunna hantera de övergångsproblem, äratt som

förknippade med sådan grundläggande förändring styrformerna.en av
Detta ställer bl. krav på tillräckliguppbyggnad mottagarkapaciteta. av en
hos beställarna företagen och på skapandet solid finansiell och 105av en- -
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Kapitel 9nisationerna.

inte minst påefterfrågestyrning problemTillämpningen kan skapaav en
i efterfrågantidigare snedvridningGenom påtaladeutföraresidan. den

kortsiktiga och konkretai riktningske,kan komma motatt t.ex.som
eftersätts, kanvarigenom långsiktiga behovenförändringsinsatser, de mer

djupare allsidiga kompetens kommautförande ochde attmerorganens
klassiska gränsorga-problemet hos sådanahär deturholkas. Man möter

flera olika, stundomorientera sig mellannisationer, har mot-attsom
mellanfallet för stödjande delstridiga i aktuella demål det organens-

ochvidmakthållandet bredkostnadstäckning och påkraven på av en
i tjänsteutbudet.långsiktigt inriktad kompetens

tillämpning inomfungerandeSammanfattningsvis kan hävdas välatt en
beskrivitsstyrform bl.a.givet samhällsområde sådanett ovanen somav

ställer krav på att
bildas ochstyrimpulser olika aktörerrelationer och mellande som-

internationellainom ochgällande lagartillämpas måste rymmas
överenskommelser,

följaförmår uttrycka, ochstatsmakterna styrasystemet upp engenom-
tydlig målinriktning, det gäller deför näroch berörda aktörerklar

vidtas,effekterna de åtgärderavsedda somav
för företagen ioperativa mål derasstyrsignalerna klara och age-ger-
for i månuppskatta vadhar och metoderrande och attsystematt man

mål har nåtts,dessa
tillhandahålla de stöd-för till företagen kunnamöjligheter skapas att-

kompetensvidg-för denjande och också dem utrymmeattresurser ge
effekterna skall kunnaförutsättning för avseddadening, är attensom

nås,
kontrollmekanismerkommunikationskanaler, kontaktvägar och som-

utnyttja deocherfordras för styrningen enkla och lättaär attatt
olika konsistenta ochförmedlas längs kanaler ärstyrimpulser som

varandrakompletterar attsamt
till andra samhällssy-tillfredsställande kopplatpå sätt ärettsystemet-

sjuk-rehabiliteringsområdet hälso- ochför arbetsmiljö ochstem, ex.
stödjaömsesidigt kan varandra.vården, så dessaatt system

9.5.2 för styrningenMedel

förinsatser inomstyrningen områdenaFörändringsarbetet vad avavser
förändringar imöjliggörarehabilitering syftar till dearbetsmiljö och att

spridning sådanaerforderliga möjliggöraarbetsmiljön och avensom anses
kombinationföretag. sketill vidare krets Det skallinsatser genom enaven

insikt och kunskap hostvingande och andra regler och ökadlagar enav
arbetsmiljö. Betoningen delsegenintresse godföretagen deras avav enom

offentligas för sig bland-företagens intresse meddelsdet krav, atteget en
incitament ochsanktioner,styrimpulser regler,ning hårda etcav --

rådgivning, service behöver använ-utbildning,mjuka sådana etc --
106das.



Arbetsgivarnas Förutsättningar SOU 1992kunna erbjuda 103god arbetsmiljö kanatt en
påverkas dels tillgången Kapiteltill 9stödresurser, utvecklarexternagenom som
företagens kompetens, dels initiera och stimulera denattegen genom
kunskaps- och systemutveckling frågai arbetsmiljö rehabili-ochsom om
tering inom företagen,sker i form utbyggd internkontroll ochtex av en

tillämpningen personalekonomiska redovisningsmetoder.genom av

9.6 Särskilt småföretagom

Som framgått lagstiftningen generella krav arbetsgivaren frågapå ianger
arbetsmiljöarbete och rehabiliteringsverksamhet. Förutsättningarnaom

för uppfylla dessa olika.är dockatt
företag1 behövs administrativa rutiner för och kontrollerastora att styra

all verksamhet i organisationen. På arbetsmiljö- rehabiliteringsområ-och
det behövs hänsynstagande till kunskaperna ofta fördeladeär påett att
många enheter och inom företaget.personer

företagenDe oftastörsta har inbyggd organisation för arbetsmiljöar-en
bete och rehabilitering. I mindre företag måste och kon-externa resurser
sulter i utsträckning anlitas forstörre uppgifterna inom området. De stora
företagen därför ihar allmänhet mindrelättare deän på hand klaraatt egen

arbetsmiljö- och rehabiliteringsproblemen.av

9.6.1 Småföretagen, heterogen företagsgruppen
De små företagen både riktigtde små och de något större har- -
traditionellt fortfarandespelat och spelar särskilt inom industrin en- -
mycket viktig förroll vårt näringslivs uppbyggnad och utveckling. Den

majoriteten företag i Sveriges näringsliv minstastora är små. Deav
företagen tillmed 20 anställda utgjorde vid årsskiftet 199091 drygt 96upp

företagssektorn. Gruppen företag med mindre än 50procent av av an-
ställda utgjorde 99 samtliga företag.närmare riktigtDe småprocent av
företagen återfinns i utsträckning inom tjänste- och serviceområdet.stor
Gruppen mindre företagsmå och ständigt för förändringar.är utsattav

En del företag försvinnerdessa frånganska snabbt marknaden. Andraav
går i företagssammanslutningar,större ytterligareoch andra växerupp
själva till företag. Småföretagen spelar många olika roller inom detstora
totala näringslivsmönstret innovatörer,bl.a. servicegivare ochsom-
underleverantörer. frågaBåde i teknologi, roller storleksförhållan-ochom
den skiljer sigde starkt åt. sinsemellanDe olikartade, vilketär mycket gör

för lösa deras problem bör undvika standardiserade planer ochatt attman
imetoder och stället finnasöka lösningar individualiseradeär ochsom

situationsanpassade och okonventionella förgärna enskildadet- -
företaget.
De företagensmå skiljer sig i viktigamånga frånavseenden de stora

företagen. Detta gäller inte minst inom arbetmiljöområdet, både detnär
gäller egenskaperna hos den arbetsmiljö arbetar i och medsom man
avseende olikapå de slag i frågaåtgärder arbetsmiljö rehabili-ochav om
tering lämpligtdet möjligt vidta.är och därför väsentligtDet äratt 107som att



1031992SOUrehabiliteringsom-arbetsmiljö- ochinomdiskussionen insatservid avman
Kapitel 9särskild uppmärksamhet.Företagdessarådet ägnar

detmotiveras också ärFöretagbehandling dessasärskild attEn avav
anknytningen till företags-visarFöretag den lägstakategoridenna somav

80tjänster. Drygtutnyttjandet desslägstahälsovården och det procentav
Företagshälso-tilltillgånganställda saknarmindre 20Företag med änav

vård.
ringaFöretagensFörklarar de småfaktorerfinns utnytt-mångaDet som

Företagareninformation tillOtillräckligFöretagshälsovården.jande omav
god arbets-påverkafaktorer kanoch dearbetsmiljöns betydelse ensom

inteoch,fackligadet lågamiljö, bristandede engagemangetresurserna,
systematiskFörsvårarFöretagaren arbetar undertidspressminst, den en

Härtillrehabilitering. kommerarbetsmiljö ochinsatser inomplanering För
sigfall upplever haiFöretagarna mångaproblemerfarenheterna de somav

Företagshälsovården.i samarbetet med
blirFöretag,inomteknologi har dessaspecielladenPå grund som manav

ifinner dedeofta annorlunda änarbetsmiljöproblemen storaockså man
lokalernasmedFöretag hängeriproblem dessaFöretagen. Många samman

arbetsklimatetfysiskaDetUtrustningens egenskaper.maskinellaoch den
Företageninsatserbetydelse. Deventilationluft, är storetc somav--

Försjukvårdsinsatser insatserochdirektai gradefterfrågar högsjälva är
hante-belastningsskadorFörhindrandeFörrehabilitering, åtgärder samtav

psykosociala problem.ringen av
Företagshälso-utnyttjandetringaFörklaring till detviktigEn avannan

Företags-i sig. VarkenlitenhetsmåFöretagens del dock derasFör ärvården
yrkesinspektionensinsatser ellerFörebyggandeFörhälsovårdens resurser

möjliggöraFörtilltillsynsuppgifter räckerFörtillgängliga kapacitet att mer
Företag.ibesök dessaofta återkommandetillservice elleromfattande

Företagsmåinomävenviktigt uppmärksammaDet är attatt gruppen av
inomFör insatserFörutsättningarnavarierartill anställda50med upp

i gradhögProblemen ärrehabiliteringsområdet starkt.arbetsmiljö och
skillnaderdebeaktarviktigtocksåDet ärbranschanknutna. att somman

i frågaocharbetsmiljöproblemenexisterandefinns i fråga de omom
arbetsmiljö och reha-inomFör insatserFörutsättningarnaochbehovet av

ochanställdanågraFöretagen med högstriktigt småbilitering, mellan de
vanligenanställda,cirka 10- 50Företag medDessade något större. senare

jämförelse med deidekännetecknasmindreFöretag,kallade attav -
vissorganisation medtydligvanligen harFöretagenriktigt små en-

planering,FörmetoderformaliseradearbetsFördelninggenomFörd samt att
insat-behovenanvänds. Såvälregelbundetredovisningkalkylering och av

möjligheternafaktiskarehabilitering dearbetsmiljö attFör och somser
huvud-mellan dessasigskiljer starktspecialistresurserutnyttja externa

kategorier Företag.av

mindreFöretagettypiska9.7 Det

användainteFörutsättningar och börinteFöretagen harsmåDe samma
inte 108småFöretagen De ärdestrategier och metoder storasomsamma



de fast mindre. därför SOU 1992Det gäller småföretagandets 103beaktastora, attsom
speciella Kapiteloch möjligheter. Likaväl 9särart finns specielladet småföre-som
tagsproblem, tillgångnär det gäller till kompetens, stödresurser,ex.
planeringssystem. finansiell styrka och finnsmarknadskontakter, idet
många företag utpräglade smådriftsfördelar, hänföra tillär attsom
mindre byråkrati, förutsättningar för kreativtstörre och obundetett age-
rande, flexibilitetstörre och kundanpassning vanligenoch bättreen- -
anda och gemenskap mellan ledning och anställda. följandeDen diskussio-

främstkoncentreras företagsenheternapå de något inomstörre småfö-nen
retagskategorin mindreföretagen, iär också mångaresonemangetmen-
fall tillämpligt riktigt företagen.på de små
Man kan peka på några drag hos det typiska mindreföre-gemensamma

särskildär relevans bedömningarnär det gäller insatser förtaget, som av av
arbetsmiljö rehabilitering.och karakteristikaDessa kortfattatåterges ne-
dan. Det skall dock också traditionelladenna bild småföreta-sägas att av
gandet får allt konkurrens bildenstörre småföretaget,detav av nya som
frågai kompetens, teknologi, inte minst utnyttjande ADB iom genom av

administration och produktion, planeringsmetoder lednings- ochsamt
ägareförhållanden visar betydande likheter med företaget.det storam. m.
Det typiska mindreföretaget kännetecknas oftast följande.av
Företaget både och leds företagarenägs och familjdenneso av -
familjeföretaget.
Företaget tillräckligt förär möjlig- nödvändiggöraoch använd-stort atto
ningen formaliserade för redovisning,metoder kalkylering, arbetsled-av
ning tillräckligt litet för företagarenär själv direkt skall kunnaetc attmen
leda fungeraarbetet och inom företagets samtliga olika delfunktioner.
Detta olikagör verksamhetens delar blir integreradestarkt medatt

företagetvarandra utifrånleds helhetsperspektiv. Tillväxtproblemett-
uppstår, införa flernär måste nivåer, formaliserade och kon-styr-man
trollsystem Företagarna därför i fallär många tveksamma till låtaetc. att
utvidga sin verksamhet. vill inteDe tappa kontrollen verksam-över
heten.
En del mindre företagende fungerar självständiga innovations-o av som
företag flermånga och allt spelar rollen underleverantörermen av- -
till storföretagen.
Företaget fungerar med minimum administrativa videtto av resurser
sidan företagaren och familj.dennes Man oftast specialistre-saknarav

för ekonomi, teknik Företagaren själv vanligenhar lågsurser m. m. en
formell utbildning och har i omfattningendast begränsad vidareutbildat
sig inom företagsekonomiskadet området. Detsamma igäller högreän
grad kompetensutveckling inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområ-
dena. Någon uppdelning olika specialistfunktionerpå inom företaget
finns vanligen inte, förfogaroch inte särskildaöver några centralaman
planerings- stabsfunktioner.och Men gäller företagarensomvänt näraatt
kontakt dagligamed det fortlöpandearbetet och den kommunikationen
mellan henne och företagarende anställda viktig vardagskun-ger en
skap, bl. förkan användas åtgärder i fråga arbetsmiljö ochsom a. om
rehabilitering. 109



SOU 1992 103vanli-företagaren anställdaoch de ärpersonliga kontakten mellanDeno
Kapitel 9ofta dåligt utbyggt ochfackliga samarbetetdet ärgod, även omgen

företaga-beslutsfattandeför saknas. Det ärsärskilda former gemensamt
utveckling.företaget ochdominerar dessren som

företagaren mycketviktig för verksamheten ärPersonalen är en resurs0 -
personalomsättning felaktig rekrytering.ochför frånvaro, högsårbar

för sin vilketpersonal,företagaren kännerDetta gör ett stortatt ansvar
i företagsådantfamiljekänsla kan utvecklasi denockså ettsom --

i fall egenvärde.många utgör ett
lämpligtfinner vanligen med dettvingas och rätta ärFöretaget att0 --

efterför planering och kontroll. Manutnyttja metoder strävarenklaatt
planerings-undvika formaliserade ochpappersarbetet ochreduceraatt

uppföljningsmetoder.
planeringshorisont,ofta där kraven påmed kortarbetarFöretaget eno

frnansieringsproble-fokus. Likviditets- ochikortsiktig överlevnad står
Även framåtföretagaren sökerframträdande roll.spelar seommen en

tids-sikt, bl.a.till utvecklingen på lång görverksamhetenoch anpassa
långsiktiga planeringenbristande denoch de attresurserna merpressen

ofta blir lidande.
ryckighe-liksomföretagaren arbetar under,ständiga tidspressDen somo

arbetsuppgifter, bidrar till omvärldskontakternaocksåi hennes attten
konferenser,hinner med påblir starkt begränsade. Företagaren vara

och stöd på det lokalautbildningar Tillgång kontakterpålängre m m.
blir viktig.planet

irelationerna till samhället dess helhet ochFöretagsmiljön på orten0 -
företagarens motivation,förföretagskollegor spelar rolltill storen-

kompetensutveckling. nätverk byggsomvärldsorientering Deoch som
i olika slags lokalaochfortlöpande kontakter mötengenomupp genom

förviktigaföretagareföreningar och Rotary,grupperingar, ärtyp arenor
kunskapsspridning.denna

utnyttja konsultinsatservanligen intesig ha rådFöretagaren atto anser
ofta vid med vad uppleverolustoch känner mötet sommanman en

fåtalviktigtföretagaren det hafrämmande ärkulturer. För att ett
fungera kontakt-sig till och kanvändaoch att som sompersoner organ

vidare.att förmedla och slussa kontakternagrossister, gällerdetnär
revisorn,företagens vänner kansådana nämnasSom exempel på

fall regionaladet denstyrelseordföranden. I många ärbanken och
befatt-närkontakt med. Denutvecklingsfonden, har dennasom man

översiktligtmöjlighetkontakt med harningshavare där har attman
och kan ocksådiagnostisera företaget och dess problemstudera och

vidare.problemenerbjuda experthjälp och slussa
förviktig förutsättning välSammanfattningsvis kan säga, ettattman en

möjlighet enkelt,mindreföretag företaget påfungerande är ettattatt ges
företagetbrister harbilligt kompensera detidsbesparande och sätt som

internkontroll åläggs detspecialistfunktioner. krav påinom olika De som
for-komplicerade ochsvårigheterna medmindre företaget beaktamåste

företa-finna vidgaviktigtmaliserade också vägarDet är attattprocesser.
färdigheter vad gäller behovet 110personals kunskaper ochoch dennesgarens



SOU 1992 103förutsättningarna för insatser i arbetsmiljö rehabilitering.och ochav
Kapitel 9inriktas förstärka företagarens naturligtvisInsatserna måste på ochatt -

mottagarkapacitet.också de anställdas -

9.8 former för insatser för arbetsmiljöVägar och och
rehabilitering i småföretagen

Olika studier visat sjukfrånvaron vanligen i mindrehar lägre deäratt
företagen i psykosociala miljön ofta ide Den god, medan detän ärstora.

fysiska miljön ofta finns inte minstden brister, vad gäller lokaler och
teknisk i tillsynsfunktionutrustning. Yrkesinspektionen har sin givetvis
här viktig uppgift fylla, praktiska blir insatser iskäl dess deatten men av
mindre företagen ofta arbetsmiljöstarkt begränsad. För skapa godatt en

effektiva rehabiliteringsinsatser företag blir därför särskiltoch i dessa det
viktigt företagen i intressepåverka så de skapar goda arbetsbe-att att eget
tingelser.

i mindre företagen viktigtI synnerhet de det anläggerär att ettman
helhetsperspektiv arbetsmiljöfrågorna, tekniska, socialapå där och medi-
cinska aspekter integrerat. behandling rehabiliterings-behandlas En god av
problemen viktig för företaget. mindre företagetspelar roll Det haren
därför särskilda fortlöpande specia-behov kontakt med något externav en
listresurs, olika insats-kan täcka in aspekter och åtgärdsbe-dessa påsom

förekommande fall anvisninghov och också i i kan och slussapåsom ge
problemen vidare till lämplig specialistresurs.någon annan

viktigt for lilla företaget tillgång tillDet kan också det haatt externvara
hjälp, planeringen inom för internkontrollen vilkadet gällernär ramen av

i fråga arbetsmiljö rehabilitering vilkaproblem och har ochom som man
insatser minst viktigt företagarenmåste Inte torde detgöras. attsom vara
får vägledning utbildning för användning personalekonomiskaoch av

redovisningsmetoder, påtagligt illustrerarkalkylker och depå sättettsom
förknippade arbetsmiljökostnader dålig och de vinsterär medsom en som

kan relevanta insatser inom områden.göras dessagenom
troligen flesta fallenEn sådan valfrihet behöver inte, och i dekommer

inte företagen väljer frittheller innebära, de enskilda shoppaatt att att
olika tjänstegivare följd. visarmellan många med byten I ställettäta som

erfarenheten företagen efter fastavärdesätter och byggasträvaratt att upp
Ändårelationer fåtaloch långvariga till i detta änsteutbyte. ärett partners

valfriheten i sig, möjligheten kunna utnyttja just specialistre-och denatt
i sin speciella situation har betydelse.behov Ettstorsurs som avman av,

friare möjliga tjänstegivare inom för arbetsmiljösådant val området ochav
rehabilitering för skilda sig tillunderlättar slag behov vänderatt man av
olika tjänstegivare. rehabiliteringen fortlöpandeNär det gäller denär

till företagets situationkontakten med läkare, väl känner och deen som
betydelse. Möjligheter till samarbeteär anställda där, sådantstorsom av

förmed primärvårdens inom beställareutföraresy-detresurser, ramen
införs i landsting, i fall lämpligmånga torde mångastem, som nu vara en

väg beträda.att
viktigt för företagDet de olika slagen adekvataär sätter lllatt man av upp



SOU 1992 103förrealistiska mål insatser kan inomoch de komma krävasattsom
Kapitel 9arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena, vilket utnyttjandeoch av ex-

befogat.därvid sig möjligtkan komma och För deterna att tesomresurser
riktigt företagen möjligheterna till utnyttjandesmå sådantär ett externt av

liksom tillsynen istödresurser starkt begränsade, hög grad måste baseras på
företagsdessa egenkontroll.

arbetsmiljö rehabiliteringsfrågornaEn analys hur arbetet med ochav
utformas i företag ställning till följandeskall dessa kräver bl.att tarman a.

frågor
vilka olika slags insatser behövsa
vilka finnas tillgängligab skallresurser
vilka väljas vid utnyttjandetc kanaler och samarbetsmönster skall av

resurserexterna
insatser finansieras företagend på vad skall dessa själva eller påsätt av-

sättannat
olika insatser beskrivas utifrån stegvisDe slag kan kangörasav som en

klassificering olika mobiliseringsåtgärder förde slag krävs attav av som
rehabiliteringsfrågor i företa-aktivt arbete arbetsmiljö ochskapa medett

handlingstrappaWgen, en
företagarnas intresse motivation förGrundläggande och dennaär att

oftaviktiga negligerade på företagets verksamhet väcks, ochaspekt attmen
får insikt arbetsmiljö, rehabiliteringsfrågornasde och betydelse såvälom

utifrån lagstiftningsperspektiv företagets egenin-med beaktandeett som av
olika publikationerdetta ändamål kan slag och lokaltFörtresse. av
mötesformerkonferenser viktig roll.anordnade och andra spela Enen

spridningsform vanligen lämplig för riktigt företagen.sådan de småär även
Möjligheterna till kompetensutveckling, i form kortaret.ex. av - -

utbildning företagsträffar nivå, företagenoch på lokal ledergemensamma
inom rehabiliteringsområdena. minstvidare arbetsmiljö- ochpå arbetet

erfarenheterviktigt härvid söka utnyttjaär det deatt gemensamma som
företagarna för enskilde företagaren skallpå har, den på så sättorten att

tips möjligheter tillkunna dra och samarbete, vadnytta t.ex.av avser
utnyttjandet specialistresurs.externav en gemensam

kompetensutveckling i fall fördelEn sådan kan många med ske med
hjälp framtagande i formnågon enkel handbok eller manualav av av

arbetsmiljö jämför Ditt företag,checklistor, Se Din Setyp om om
kombineras direkta utbildningsinsatser.med kortaresom
viktigt inslag i möjligheterna tillEtt det resursstödet utgörexterna

rådfrågning hänvisning till specifika specialistresurser, i formoch ex. av
telefonjour samlingareller regelbundet återkommande med kretsen en

Ävenföretagare för information tillfälle till frågor.aktuell och detta är en
företag.tjänst sig realistisk för flesta riktigttorde de småtesom

kraftfulla insatser inom rehabiliteringsområdenaFör arbets- ochmer
för företagarens insiktkan grunden och problem-det, sedan engagemang,

specialistresurserförståelse finnas behov tillgång till kompetentalagts, av
för utvecklingsinsatser, direkt i enskildakonsult- och detsom engageras
företagets Utnyttjandet tjänster naturligtvis i vissaproblem. sådana kanav
fall för riktigt lilla företaget. Erbjudandetsig rationellt även det l12te av



1992 103SOUtillhandahållasi vissa delar landet,tjänster såsom skersådana kan, av
Kapitel 9företa-småföretagspaket, avtal mellaninom för baserat på ettettramen

enskilde tjänstegivaren.och denget
fungeraför tjänstemarknad skall påviktig förutsättning sådanEn att en

enskilde företagaren har kunskaptillfredsställande är densättett att om
finns möjlighetvilka olika alternativa tjänstegivare och hon har attattsom

Vikompetensinriktning.speciellakvalitet och bedöma derasvärdera deras
företag,kontaktgrossist för små kandessamöter här behovet somenav
med tanke påhjälp och valet sådanmed kontakterna medge av en

företagets tjänstegivare.speciella situation och lämplig
företagen få sina behovi fall rationellt för mindreEtt demånga sätt att

rehabiliteringsområ-arbetsmiljöspecialistresurser inom ochexternaav
utnyttjari omfattningtillgodosedda mindre enheter ökaddena dessaär att

storföretag.ifinns tillgängliga närbelägnade slagdettaresurser somav
försatellitorganisati0n lösa de småAnvändningen sådan attenav
rehabilitering sigföretagens for arbetsmiljöinsatser ochbehov terav

fastföretaget ochsärskilt ändamålsenlig i fall mindre harde där det en
varaktig företaget, i form underleveran-kontakt med det stora av enex.
törsrelation.

livligt differentierat utveck-håll ochInom landet pågår på många ett
lingsarbete, form experiment försöksverksamhet, det gälleri och när attav

utnyttjaförutsättningar för småföretagenskapa bättre externaatt resurser
för rehabilitering. i sammanhangarbetsmiljö Så kan detta nämnasoch tex

Örebro från Arbetsmiljöfon-delvisinsatser i med stödde görs län att,som
för småföretagenolika akutservice ochden, på såsomvägar samar-en

Örebro småföreta-erbjudaYrkesmedicinska kliniken ibete kommunmed
för specifika särskilt tjänster.behov anpassadederasgen

småföretagen, angivensärskilt till härTill frågan stödhur motettom
kapitelutredningen i 13.bakgrund, utformas återkommerbäst kan

l13





SOU 1992 103föranvändsde10. påKrav resurser som
Kapitel 10rehabiliteringsverksamhet.arbetsmiljöarbete och

Organisation
mål. Behovutgångspunkter och10.1 Allmänna ettav

förändrat påsynsätt resurserna.

i sin helhetrehabiliteringsverksamhetenarbetsmiljöarbetet ochMålet för
för utgångs-redogörelse deföljerkapitel nedanhar redovisats i Här en

för arbetet.speciellt gällerpunkter och mål resursernasom
redovisadesför SOU 1983 32allautredningen Företagshälsovård1

för före-riktlinjer för företagshälsovården,ochutgångspunkter som resurs
företagshälso-andel tilliinriktningsmål formuleradesEtt termertagen. av

framlagdautredningengrundvalpåarbetstagare. I denvård anslutna av
departementschefen till detsiganslötpropositionen 198485 89 ut-av

10-inomanställdainnebar allaredningen målet. Detta attuppsatta en
emel-skulleföretagshälsovård. Utbyggnadenomfattasårsperiod skulle av

tillställasvilken kundetill i taktlertid med hänsynske bla resurser
ersättnings-förslagetpropositionen framlagdaförfogande. iI det nyttom
början skullevid 90-taletsanslutnaberäkningen andelengjordes attsystem

uppgå till 75 procent.
i omvandlingöversynsutredningen, Företagshälsovårds.k.Den senare

anställda redande80konstatera över1990 42, kundeDs procentatt av
specifikt andelenpåföretagshälsovård.fått till Denår 1988 tillgång an-

fram till 90-taletsför företagshälsovårdenmålsättningeninriktadeslutna
början således uppnådd.var
Översynsutredningen före-inriktningsmål förytterligare ettsomangav

arbetar.för demvälbefinnandehälsa ochbästa möjligatagshälsovård som
arbetsmiljön. Företagshäl-välbefinnande iHäri innefattas hälsa ochskulle

framför allt påindividerinriktas påskulle inte barasovårdstjänsterna utan
arbetsorganisation,sigi grad åtföretaget och hög ägnaoch arbetsgruppen
övergripande målarbetsmiljön.faktorer i Dettaverktyg, och andraämnen

statlig företagshälsovårdi avtaletmed detvälstämmer överens om
attföretagshälsovården ärangivna förmåletFHVA 1991-11-21 som

välbefinnande för arbets-möjliga hälsa ochbidra till åstadkomma bästaatt
produktionsförutsättningar.bidra till godadärmedochtagarna

Översynsutredningen för före-operationella delmålockså somangav
tagshälsovård

olycksfallförhindraatt-
arbetsmiljönhälsobefrämjande inslag iskapaatt-

förutsättningarsärskildautifrån sinatill sinfår komma rättatt envar-
enskildelivskvalitet för dentillbidrar godarbetet samtatt-
individ.ochfår utvecklas yrkesmanatt somsomman-

utredningeniför företagshälsovårdendelmålSom aktuelltett angavs
förslitningsskador, ocharbetsskador, bl.förhindrande uppkomsten a.avav

ocksåutredningen taladesarbetslivet.utslagning från Imotverka omatt
företagshälsovårdens arbete.ihelhetssynbehovet av en

avsnitt 6.3statsbidragsförordning seiSlutligen har gällande som 115



villkor för bidrag angivits vissa krav. Till SOUdessa hör 1992 103verksamheten skallatt
förebyggandeha inriktning företagshälsovården Kapiteloch 10skallatten vara en

rådgivande expertfunktion. I det kravet ligger verksamhetenattsenare
skall opartisk i den meningen faktade och förslagattvara presenterassom
skall baserade på vetenskap erfarenhet.och beprövadvara
De här redovisade målformuleringarna för företagshälsovården är goda

exempel på hur krav gäller resultatet arbetsmiljöarbete och rehabi-som av
litering knutits till viss organisatorisk företeelse. föregåendel det haren
från olika utgångspunkter diskuterats hur dessa krav framväxt och kom-
mit knytas till begreppet företagshälsovård. Problematt och spänningar
förknippade inbördesmed konflikter i företagshälsovårdens olika roller
har påtalats.

finnsNu anledning fråganpröva behovet förändratatt synsätt.ettom av
Först skall då konstateras, vissa krav på det aktuella arbetets organisa-att
tion finns i berörda lagar.
Bland dem har skyddsansvar enligt arbetsmiljölagen har arbetsgi-som

för arbetsmiljöAnsvaret föroch rehabiliteringansvaret. innebärvaren
skyldighet till viss verksamhet bedrivs föratt det möjligtatt göraattse att
uppnå i lagstiftningende angivna målen. Arbetsgivaren har skyldigheten

systematiskt planera, leda och kontrolleraatt verksamheten på sättett som
säkerställer arbetsmiljön uppfyller kraven.att

innebärDetta arbetsgivaren fortlöpande måste bevaka arbetsmiljöatt
rehabiliteringsfrågornaoch inom företaget och för verksamhe-attansvara
har tillgång till de förutsätterkrävs. Detten planering medresurser som en

beaktande både företagets och de kanexternaav egna resurser resurser som
behövas. Arbetsgivaren har vidare till finnsdet på lämpligtatt sättattse en
organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Detta gör

i principdet obligatoriskt i företagalla identifierakunnaatt ansvarstagan-
fördet arbetsmiljö och rehabilitering. oftaDetta kan och säkert fördelmed

ingå i personaladministrationen. företag ingårI små detta ansvar som en
Ävenuppgiftermånga företagsledare själva fårägare sköta. i störreav som

företag företagsledningenär ansvarig.
operativaDen verksamheten bör i princip bedrivas inom linjeorganisa-

tionen. förutsättningDet förär helhetssyn på problemen på arbets-en en
stället och därigenom föräven bästa möjliga effekt åtgärderna.av
Externa kan stödja arbetsgivaren detnär gäller ansvarstagandetresurser

för arbetsmiljöarbete och rehabiliteringsverksamhet. Om lösningenden
skall väljas, eller någon fråga iär det enskilda fallet.avgöraattannan, en

knytningNågon till företagshälsovårdsbegrepp bör enligt utredningensett
mening inte finnas. Tvärtom, tilldet det begreppet uppgiftenknyts attom

partsneutralt, är närmast naturliga.detmotsatsenagera
formuleringenBakom företagshälsovårdsenhet skall fungeraattom en

partsneutralt liggatorde flertal, för sig starka och välmotiveradeett var
krav.
Ett den enskildeär arbetstagaren, direkt eller underatt medverkan av

sina fackliga företrädare, skall få sina intressen i hithörande frågor upp-
märksammade.
Ett den enskildeär arbetstagaren harannat rätt kräva oftaatt hansatt att 116



1992 103SOUi övrigt medFörhållanden blir behandlade med sekretess och ävenkänsliga
Kapitel 10i förekom-användsintegritet, metoderbeaktande hans attsamt somav

erfarenhet.fall och beprövadvetenskapmande motsvarar
effektiv mellanmotiv samverkan ärytterligareEtt är parternaatt enen

utveckling för förtroen-arbetsmiljöarbetets ochviktig drivkraft förmycket
infly-befästaför Härigenom arbetstagarnasbedrivande. kandet dess man

arbetsför-arbetsmiljöerpåtryckningsmöjligheter vid dåliga ochtande och
eftersökarisker för angelägetinnebär deras hälsa. Det ärhållanden attsom

i arbetsmiljöarbetet.arbetstagarsidans deltagandeeffektiviserametoder att
arbetsmiljönfacket bevisasha stödarbete tordesådantAtt attett avav

LO medlem-genomförd undersökning bland1992enligt vårenunder sen
facket för, tillsammansviktig fråga för arbetamycket attmar anses vara en

inkomstförlus-anställningstrygghet och skyddfrågornamed löner, motom
vid sjukdom arbetslöshet.ochter

helhets-knutits kravet påTill företagshälsovården ocksåhar nämntssom
resultatet arbetethärför detMotivet helt enkeltär att att avansessyn.

blirdärmed bäst.
uppsättning företagshälsovår-krav pådenNär det konstaterats attnu

finns anledningsig förenas, detformulerats svårligen låterdens roll attsom
alternativ.för sig bättrediskutera varje krav och söka

avsnittintegritetsfrågorna 12.3 .Utredningen sekretess ochtar upp-
avsiktarbetsmiljölagen ikompletteringUtredningen föreslår atten av-

arbetsmiljöförerforderliga arbetet medavsättssäkerställa att resurser
rehabilitering.och

§avsnitt 12.7 nedan, 6 kapföreslås få ytterligare stöd 1Samverkan-
anförts de åtagandenmotiveras vad redanAML. Detta utöver avsom

kapitel 19enligt ILO-konventionen nedan.Sverige gjort
frågor sammanhängeri och andrahelhetssynen arbetetVad gäller som-

utredningens uppfattningmåluppfyllelse deteffektivitet ärmed och att
reglera dettaanledning för statsmakternadet inte finns närmareatt .

effekti-avsnitteffektiviserad tillsyn 12.2Genom ochbreddad enen
avsnitt statsmakternakompetensutveckling 12.5 börsatsning påvare

rehabiliteringsar-arbetsmiljö-förtydliga följa ochkraven påoch upp
för uppfyllande.förutsättningarna derasbete förbättraoch

arbetsmarknadenföreslår i kapitel påUtredningen 14 parternaatt
utvecklingenstimulerarolika nivåer stödjer ochavtal på mot ettgenom

rehabiliteringen. De börförbättra arbetsmiljön ocheffektivt medarbete att
för utvecklingenstöddärvid uppmärksamma behovetockså av enav

effektiv flexibel resursstruktur.och
för arbetsmiljöarbete ochföljande avsnitt diskuteras kraven påI resurser

redovisats.i härrehabilitering utgångspunkt detmed synsätt som

linjeresurser10.2 Företagens

bedrivasrehabiliteringarbetsmiljö ochförsta skall arbetet medI hand av
förhandlings- samrådsreg-ochföretagen själva och med iakttagande deav

föreskrivna lagar och avtal.ler ärsom genom
arbetsmiljö rehabilite-för och 117allahärDe är resursersom avsesresurser



ring personella ekonomiska SOU 1992 103och i företagsledningen, linjeorgani-resurser
Kapitelsationen i stabsfunktioner. 10och särskilda expertfunktionerDe ocksåsom

behövs i följande avsnitt.tas upp

l0.2.l Arbetsmiljön, central ledningsuppgiften
Personalen företagets viktigasteär oftaresurs är använt slagord,ett som

intedock alltid har täckning i praktiskadet agerandet. givetvisReellt utgör
personalen föravgörande betydelse företagets framtid, delsen resurs av

möjligheter till utvecklingde kompetensförstärkningoch liggergenom som
i utnyttjanderätt den, dels personalkostnadernas iett av genom synner--
het i tjänsteföretagens ofta helt avgörande betydelse.-

därförDet riktigtär och väsentligt utformningen personalpoliti-att av
ken vidtagandetoch strategiskade konkreta, åtgärder förkrävs dessav som
förverkligande, uppgift för företagsledningen.är central praktikenIen
finner dock frågordessaäven och bara handläggningenattman av-
löpande personalärenden delegerats till lägre nivåer i företaget. Denna-
utveckling för sigmed arbetsmiljöns utform-många beslut rörandeatta
ning och insatser för rehabilitering, tidigare företaget,legat centralt isom

handläggs på lägre nivå i detta. De inom dessanu en resurser, som man
olika i företagetenheter förfogar för personalinsatser, oftaöver begrän-är

vilket försvårarsade, konsekventa långsiktiga satningar.ochmer
Arbetsmiljöfrågorna får inte hanteras vid sidan den normala led-av

ningen och beslutsprocessen. inteDe något avskilt effektivitets-är utan en
kvalitetsaspektoch produktionen.hela Utredningen vill framhållaav

vikten arbetsmiljöarbetet och rehabiliteringsfrågorna integreras iattav
företagens planering och ledning.
Resonemanget här gäller naturligtvis företag, förvaltningaralla och

organisationer Kraven arbetsmiljön systematisktpå och på arbetsmil-ett
jöarbete generella omfattarär och alla arbetsgivare. företag blirI små av
naturliga formellaskäl den organisationen, arbetsfördelningen, dokumen-
tationen mindre omfattning inomän större verksamheter. l detosv. av
mindre företaget arbetsgivaren försjälv planeringendet mestasvarar av
och självutgör kanske väsentlig del personalresursen.en av
Arbetsledare och anställda har viktiga i förroller spela verksamhetenatt

arbetsmiljö och rehabilitering inom linjeorganisationen. De anställda ut-
för riskernasätts i arbetsmiljön samtidigtär medarbetare och påver-men
härigenom ikar självahög grad de arbetsförhållanden råder. Desom

anställda fackliga företrädareoch deras har både påverka ochrätt att
skyldighet i arbetsmiljöarbetet.medverkaatt

10.3 Företagens expertresurser

senaste förändringarnaDe i arbetsmiljölagen och lagen försäk-allmänom
ring har inneburit arbetsgivarens för arbetsmiljö rehabilite-ochatt ansvar
ring förtydligats förstärkts.och arbetsgivarenKrav ställs på bl. haatt a. en
organiserad verksamhet för fullgöra sina uppgifterkunna inom dessa ll8att



103SOU 1992fullgöraellerinte dettaarbetsgivare kanområden. Flertalet ta ansvar
Kapitel 10inomsärskildtillgång till kompetensoptimaltuppgifterna på sättett utan

utanför företaget.eller
professio-besittaanlitas såvälutanför företaget börDe producenter som

ba-verksamhet kanföretagarkompetens. Derasnell kompetens varasom
uppdragsredovisning. uppdrag kanuppdragsstyrning Ettochserad på

beställ-nuvarande ochutformas både totalabonnemang typ somavsom
statisktintetjänster börtjänst.ning Utbudet externaseparat varaavav

efterfrågan.till utvecklingen och ändradbörutan anpassas

l0.3.1 Organisationsform

finnas tillgåexperttjänster skall kunnaUtredningen förutsätter, attatt
organisationfrån medtjänsterinom företaget köpeller ettengenom av

specialister. Dettaflera olika ochfrån producentersamlat ellerutbud,
önske-klarlägga behov ocharbetsgivaren för del måsteinnebär, att egen

sigtydliggöra sitt utbud ochSamtidigt producenternamål. måste anpassa
tjänsternaUtvärderingen produceradeuppdragsgivarnas behov. detill av
utförts påarbetetföretagen. Resultatet detvid beställandesker de somav

arbetsmiljön på dekontrollföretagen bör bedömasuppdrag genom avav
producentensinte densåledesberörda arbetsplatserna. Det är externa

desskontrolleras och värderasskallverksamhet huvudöver utantaget som
effekter arbetsplatsen.på

10.3.2 Innehåll

måste avgörasproducenterVilka tjänster levereras externa avavsom
särskilt framhållitshar över-företagens efterfrågan. arbetsområdenTvå av

förebygganderiksdagen sig bakomförslag ställtsynsutredningen, vars
uppfatt-Utredningenanpassning. delarrehabilitering ocharbete samt

I detta arbeteuppgifter beredasningen måstedessa stort utrymme.att
arbetsinnehålletsarbetsorganisationens,särskilt uppmärksammasmåste

arbetsmiljön.förbetydelsepsykosociala förhållandenasoch de
arbetsorganisatoriska frågorjustvisatOlika utredningsarbeten har att

viktiga iutvecklingmöjlighet till inflytande och äroch anställdasde
genomfördaArbetsgivareföreningen nyligenframtiden. SvenskaDen av

frågorna, belastningsskadorpsykosocialasärskiltframhåller deenkäten
liksomarbetsmiljöproblem. På dessa områden,kemiskatekniska elleroch

utveckling kunska-medrehabilitering, det angelägetärdet gällernär en av
och metoder.per

kantillhandahållahartjänster producenterDe attexterna varasom
organisationenellerenskildeinriktade arbetstagaren,på den somgruppen
olikade kompetenserberoende påockså delashelhet. kaninsatserna upp

arbetsgivaren såSjälvfallet måstei verksamheten.behövs ta ett ansvarsom
arbetsplatsinriktatoffensivt arbete.åstadkommerhan totalt ettsettatt

ofta gällerfungerar bra detarbetsmiljöverksamheten närinbyggdaDen
enskildes arbetsplats. Förförknippade med denproblem nära externen

tillavståndet 119svårigheter, bl. beroende påfinnaskan detproducent a.



arbetsplatsen. denAv nämnda SAF-enkäten framgår SOU 1992 103problemenattnyss
tillmed dagens Kapitelstörsta delen bristande 10beror på kommunikationsystem

uppdragsgivaremellan och producent. Så mycket angeläget är det dåmer
undanröja hinder för den få kontaktatt ochexterna att ettresursen

fruktbärande samarbete med arbetsplatserna. Kontaktvägarna bör vara
korta och informella. En samverkan mellan de berörda bör kunnaparterna
ske fortlöpandeunder den arbetsmiljöarbetet innebär, t.ex.process som
när det gäller utvärdera uppnådda resultat.att

10.4 Kompetensbehov

Behov kompetens har både den i företagpersonal i olika funktionerav som
förhar betydelse arbetet med arbetsmiljö och rehabilitering och de externa
används. God kompetens karaktäriseras goda kunskaper,resurser som av

erfarenhet förmågaoch kunskaperna iomsätta praktiskt arbete.att

10.4.1 Arbetslivets påkrav de anställda

Arbetslivet präglas förändringar.snabba Detta ställer krav på destoraav
anställda skall sig till teknik, arbetsformer och nyttsom anpassa ny nya
förhållningssätt i frånarbetet regelstyrt arbete där den anställde utförex.
sina arbetsuppgifter enligt givna order eller enligt regelboken till målin-ett
riktat arbetssätt förväntasdär det de anställda initiativ ochatt tar egna
beslut. Generellt gäller också ökade krav på kunskap och på läraatt nytt.

förändringarnaDe snabba och de ökade kraven sinakan sätta spår bland
personalen i form psykiska problem och dålig själv-stressymtomav som
känsla, psykosomatiska konflikterbesvär och i arbetsgrupperna. De ökade
kraven på de anställda medförakan också rehabiliteringen enskildaatt av
blir svårare. Arbetsledare och arbetskamrater mindre villigaär att ta emot
och efter omplacering kommer till arbetsplat-acceptera en person som en

eftersom alla måste högpresterande.sen vara
Arbetsmiljöproblemen komplexaär och kräver inomkompetens ett

brett hosområde dem skall åtgärda problemen, i förstadvs handsom
arbetsgivarna och arbetsledarna. minstInte kräver hanteringen denav
enskildes skiftande problem på arbetsplatsen och kompetens.engagemang
Situationen idag präglas kraven på arbetsgivarna, det gällernärattav

förarbetet skapa god arbetsmiljö och kraven rehabiliterapå sinaatt atten
anställda i lagstiftningen,har skärpts samtidigt kraven på den produ-som
cerande verksamheten och därmed på de anställda har ökat. För att
åtgärder syftar till fysiskskapa god psykosocialoch arbetsmiljö ochattsom

rehabiliteringsmöjlighetergoda skall intressanta krävs kunskap attvara om
åtgärderna lönar sig och metoder för effekternamäta åtgärderna,att av
både på lång och sikt.kort

SAF studie företagensAv förväntningarkrav och företagshälso-pås av
framgårvården de problemområden företagen upplevde störstatt som som

psykosociala frågor, belastningsskador frågoroch rörande arbetsorga-var
nisation. Inom dessa områden företagshälsovårdenanvänds i liten ut-
sträckning. förklaring tillEn detta kan psykosociala frågor ofta harattvara

sigtabustämpel alltföröver och upplevs besvärliga skyddsombud, 120en av



1992 103SOUförklaring företagshälsovår-chefer kanoch arbetsledare. En varaannan
Kapitel 10inomibland skeptiska inställning till beteendevetare ochdens att man

förståelse för specialiserad be-företagshälsovården visat liten behovet av
medfört inte erbjuda kva-teendevetenskaplig vilket kanpersonal att man

företags-intelificerad hjälp inom ansåg hellerdetta område. Företagen att
hjälpa till frånvarons storlek ochhälsovården med analyskunde orsa-av

ker.
inom vilka arbetsgivarna behö-studie pekar på områdenOvanstående

i forminom verksamheten ochkunskap och kompetens både externavver
experthjälp.

alltsåarbetsmiljö- rehabiliteringsområdena krävsinom ochKompetens
fackliga företrädare dearbetsgivare, arbetsledare,såväl som an-avav

tillräckligt.Utbildning inteställda. ärexpertresursav en

till följd lagändringarl0.4.2 Kompetenskrav av
arbetsgivarna, arbetsledarnaTill följd lagändringar påställs ökade kravav

arbetsmiljöarbetet skallföroch också de anställda nå måletpå attatt
integreras Arbetsmiljölagens kravverksamheten.med den producerande

införts i kraven påsystematiskt arbetsmiljöarbete har 3 kap 2 därpå ett a
syftearbetsgivarnas egenaktivitet iinternkontroll syftar till säkerställaatt

arbetsmiljönförbättra arbetsmiljön samordnas medoch arbetet medattatt
till människorsArbetsförhållandena skallverksamheten i övrigt. anpassas

Arbetsgivarenfysiskt psykiskt skallolika förutsättningar i och avseende.
rehabiliteringsverksamhet påtill finns organiseradockså detattse en

arbetsmil-följaoch denna. Bådearbetsplatsen och skall planera, leda upp
jöarbetet rehabiliteringsverksamheten skall präglas helhetssyn.och av en

iförsäkring, arbetsgivaren, samråd med denEnligt lagen allmän skallom
för rehabilitering klarläggs ochanställde, dennes behov snarastatt avsvara

för effektiv rehabi-för vidtasrehabiliteringsåtgärder behövsdeatt ensom
rehabiliteringen anställde skalllitering. primära för denDet målet är att

Arbetsgivaren ocksåi sin gamla arbetsplats. ärkunna återgå arbete på
uppfyllda,rehabiliteringsutredning vissa kriterierskyldig när ärgöraatt en

sjukfalli fyra haftvarit sjukskriven veckor, många kortaden anställdenär
anställde själv begär det.eller dennär

för planeringligga tillRehabiliteringsutredningen skall grund en av
belysningrehabiliteringsåtgärder allsidig den anställdesoch pro-avge en

förekomma sociala ochblem. Förutom arbetsrelaterade problem kan det
vilket hos utredaren ochpsykologiska problem, ställer krav på kompetens

fortroendefull relation.en
fordras ofta arbetsgivaren, eller denrehabiliteringsarbetet ocksål att

fack,enskilde medi samråd samarbetarhenne, med denrepresenterarsom
socialförvaltningenförsäkringskassan,myndigheter och andra organ som

olikaarbetsförmedlingen, vilket fordrar aktörernasoch kunskaper deom
ansvarsområden och regler.

utbildningfram personalekonomiska redovisningar ställer krav påAtt ta
arbetsmiljö sjukfrånvaroi vilka ekonomiska dålig ochbl. konsekvensera.

arbetsmil-för motiverasig. kunskap kan också även lägga l2lmed Denna att



jöaspekter till diskussioner den SOUproducerande 1992 lO3verksamheten och ärom
angelägen för den verkställande ledningen i företagen. Kapitel 10

10.43 Specialistresursernas kompetens

Arbetsmiljöarbetet och rehabiliteringsverksamheten kommer i framtiden
sannolikt kräva kunskapsprofil än vad dagens företagshälso-att en annan

ivård allmänhet har. Helhetssyn och tvärvetenskapligt angreppssättett
liksombör, flexibilitet, viktiga utgångspunkter i arbetet med arbets-vara

miljön och i rehabiliteringsverksamheten. innebär,Det jämfört med hur
många företagshälsovårdsenheter idag,arbetar förskjutningbl. a. en av
tyngdpunkten från de traditionella arbetsområdena till medverkanmera
till förändring arbetsorganisation, arbetsinnehåll och arbetsklimat. Detav
innebär också krav på arbeta resultatinriktat ochatt samordnat medmer
linjeorganisationen. Inriktningen kan sammanfattas strävan motsom en

offensivt arbetsplatsorienterat frågorett arbete i arbetsmiljörör ochsom
rehabilitering.
Nedan översiktligt exempel på kompetens bör finnas hosanges som

Kunskaps- och kompetensbehovenexpertresurserna. kommer föränd-att
till följd Förändringar i arbetslivet och de anställdas villkor.ras av
För klara uppgifterna inom rehabiliteringsområdetatt behövs ökade

kunskaper och samarbete med olika rehabiliteringsaktörer i samhället,om
försäkringskassorna och arbetsförmedlingen. Det krävs ocksåsom ex.

samhällskunskap, kunskap de lagar och regler gäller i arbets-ex. om som
livet och vilka samhället har i form ekonomiskt bistånd, hjälpresurser av
och behandling. Vidgade beteendevetenskapliga kunskaper krävs i rehabi-
literingsarbetet och i arbetsmiljöarbetetäven eftersom lösningar på proble-

i allt högre grad måste sökas i arbetsorganisatoriska förändringar,men
människa maskinanpassningar Det behövs också kunskaperrn m. om-
organisatoriska och gruppdynamik liksom hur organisationsför-system om
ändringar kan genomföras så både organisationen och den enskildeatt
arbetstagaren berikas.
Det är också angeläget finnsdet kunskaper i psykosomatikatt dvs. hur

människor fysiskamed psykiska påfrestningar.påsymtomreagerar
Medicinsk kompetens behövs förbl. arbetsmedicinsk rådgivning,a. re-

habiliteringsinsatser och yrkesmedicinska utredningar i samarbete med
den yrkesmedicinska verksamheten inom hälso- och sjukvården.
Inom tekniskadet området kan kunskap behöva tillföras avseendeny

produktionsteknik, riskanalys insatseroch för skydda den miljön.att yttre
Kraven på kunskap och kompetens arbetsgivarnas och destyrs av

anställdas behov. Som tidigare har angivits skiftar villkoren på arbets-
marknaden vilketsnabbt påverkar både arbetsgivare och anställda. Detta
förhållande har konsekvens de grundläggande krav kan ställasattsom som
på inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdenaexperter förutomär,
hög kunskaps- och kompetensnivå inom aktuella områden, konsultativtett
förhållningssätt, lyhördhet intresseoch för arbetsgivarnas och de anställ-
das behov hög beredskap för förändrat arbetssättsamt och krav på ny
kunskap. 122



1992 103SOUförsjukvårdsservice anställdaHälso- ochl
Kapitel 1I

förbehandlingsinsatserIndividuella vård- och1 1.1
anställda

fråga erbjuda sinaarbetsgivarna iDe ställs påhöga krav attomsom
arbetsmiljö rehabiliteringsmöjligheter skaparoch godaanställda goden

medicinsk beteendeveten-experthjälp, personalen har ellerbehov därav
arbetsgivare och hosskaplig grundutbildning. finns också, både hosDet

medicinska, ocksåtillgång till främst den denanställda, önskemål menom
rådgivning,beteendevetenskapliga, expertisen för individuell vård och

efterfrågan platser där det svårtbehandling. Särskilt denna på äruttalad är
Efterfrågansjukvården. påtill inomtillgång dessa den öppnaatt resurser

införandet sjuklöneperiod.eftermedicinska insatser har också ökat av
specialister inom arbetsmiljö ochförskäl talarDet har attangetts som

medicinsk grundutbildning, också bör arbeta medrehabilitering, harsom
sjuksköter-läkare,individuell behandling. Ett sådant skälvård och är att
individuellsjukgymnaster behöver arbeta medskor, ocharbetsterapeuter

sin medicinska grundkompetens aktuell.behandling för hållavård och att
bibehållaoch socionomernapsykologernaPå motsvarande behöversätt

individualpsykologiska de normaltinom områdetsitt kunnande det om
organisations-grupputveckling eftersomorganisations- ocharbetar med

enskilda människor reak-teori gruppdynamik och derashandlaroch om
tioner.

företags-sjukvården viktig delVidare ihar debatten hävdats äratt aven
isignaler missförhållanden arbetet ochhälsovården denatt omgenom ger
finnsi rehabiliteringsarbetet.nödvändigt inslag Det ävenden äratt ett

vill behovetuppfattningar riktningeni den tonamotsatta avsom ner
arbetsmiljöarbetet.inslag isjukvårdande insatser som

arbets-sig i princip bakom arbetet medUtredningen ställer synsättet att
primära. Vikten förtroen-miljö rehabilitering skall detoch att ettavvara

övriga vårdgi-primärvården och berördadefullt etableras medsamarbete
forsig vilja sjukvårdföretag beredadärvid Ombör betonas. ett anservare

enligt utredningen angeläget detta ordnas så detsina anställda detär attatt
rehabiliteringen.arbetsmiljön ochinkräktar eller arbetet medpå ersätter

medicinsk behövs i arbetetkompetensutredningen ocksåMen attmenar
därförrehabilitering. Lösningar bör sökas, onö-arbetsmiljö ochmed som
försvårar företagshälso-artificiella gränsdragning idagdiggör oftaden som

effektiva insatser i förebyg-utvecklinghindrar dessvårdens ocharbete mot
rehabilitering.gande arbete och

insatser förmedicinskaArbetsgivarnas önskemål11.2 om
de anställda

anslutningbehandling imedicinsk rådgivning, ocherbjuda vårdkunnaAtt
arbetsgivare vill erbjuda sinaförmåntill arbetsplatsen kan vara en som

från sinsärskilt fallet i områden där de anställdaanställda. Detta är reser
123vårdcentral. Målettill ärtill och det långt närmastebostadsort arbetet är



1992 103SOUsjukskrivne få hjälp kanden snabbt skall kunna läkarkontakt ochatt som
Kapitel 11förkorta sjukdomstiden. Anställda skall också lätt kunna kontakt med

sjukvårdskunnig kunnig för få hjälpoch psykologiskt personal råd ochatt
Förhindra till allvarliga till-problem utvecklaskan ochatt symtomsom

stånd.
Arbetsgivarna efterfrågar hälsoundersökningar,också dels ser-som en

vice till inom vissade anställda, dels på lagstadgade krav bran-grund av
scher i form nyanställningsundersökningar. skäl kravetEtt ärannatav
enligt arbetsmiljölagen arbetsgivarna erbjuda sina anställdaskall kunnaatt

arbetsmiljö arbetsuppgifter för förhindra sjuk-god och anpassade atten
och skador.dom

för-Arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar enligtökade lagen allmänom
säkring sannolikt tillgång tillpåverkar också önskan ha läkareatt en som

kan i arbetet medkänner arbetsplatsen och samarbetspartner attsom vara
rehabilitera enskilda i diskussionerna med denanställda. Läkaren kan,
enskilde individen, arbetsgivaren i rehabiliteringspro-och andra berörda

förslag rehabiliteringsåtgärderdiskutera konkreta till på arbetsplat-cessen,
sjuk-ocksåEn läkare har god kännedom arbetsplatsen kansen. som om

flexibelt fyra sjukskrivningsni-skriva med utnyttjande depå sättett av
tjärdedels, fjärdedels sjukpenning,våerna, hel, halv ochtre som an-en

arbetsuppgiftertill enskildes hälsotillstånd i relation till handen depassas
för varit sjukskriven ochhar. Det kan också trygghet den ärvara en som

försöka tillgång tilltill återgå i ha läkare ochtveksam arbeteatt att annan
sjukvårdspersonal skulledet uppstå problem.om

januari 1992 medicinsk specialitet. HärFöretagshälsovård sedanär 1 en
redovisas för Socialstyrelsens målbeskrivning innehållernedan kort som

föreskrifter färdigheter förhållningssätt skallvilka kunskaper, ochom som
förgälla specialiteten.

specialistkompetens inom företagshälsovård1.31

målbeskrivningen företagshälsovård syftar till hindra ochI att attanges
inom enskildasjukdom människor förvärvsarbetar, detbota hos attsom

företaget tillsammansför arbetsmiljöskapa respekt personal och samt att
företaget arbetsmiljöer för Målgruppen denmed skapa utvecklande alla. är

enskilda företagetenskilde individen framföreller med allt detgruppen
förhållande specialitetensDetta ställer krav på bredd. Istorasom ram.

vidare företagshälsovård bedrivsmålbeskrivningen En komplettanges
psykosocialt.inom medicinskt, tekniskt ochkompetensområdentre -

ansvarig för medicinska området.Läkaren detär
enligt målbeskrivningen, individen individerLäkarens målgrupp ochär,

tonvikten enligt arbetsmiljöavtaleti arbete, skall har upphört sedansom
juli förebyggande arbetsformen1992 hälsovård ochden l läggas på utgörs

företagshälsovårdofta Specialistutbildningen i bygger påteamarbete.av
tidigare förvärvad specialistkompetens inom näraliggande ämnesområ-

miljömedicin.allmänmedicinden, eller yrkes- ochex.
124specialistkompetenteDen läkaren skall



ha klinisk SOUallmän 1992 103kompetens i medicinskt avseende välrenten som-
liknar Kapitelallmänmedicinarens, 11
i sin verksamhet fungerakunna yrkesmedicinens primärkontakt,som-

förtrogenväl möjlighetermed FHV-teamets arbetsinstru-vara som-
ment,

förtrogenväl företagensmed de enskilda och arbetsmarknadensvara-
organisation samt

förtrogenväl med handläggningen rehabiliterings- ochellervara av-
anpassningsärenden i individen,samråd med arbetsgivaren, personal-
organisationerna, försäkringskassan, Yrkesinspektionen, länsarbets-
nämnden osv.

11.4 Kommentar till målbeskrivningen för specialiteten
företagshälsovård

I samband förmed redogörelsen socialstyrelsens förmålbeskrivning specia-
listkompetens inom företagshälsovård finns anledningdet peka påatt att
denna kunskap hur arbetsmiljö och arbetsuppgifter påverkar männi-om
skors hälsa är krav ställs på alla läkare. Läkarna i sjukskriv-skaett som
ningssituationen kunna patientens isätta besvär relation till hans arbets-
uppgifter för kunna sjukskriva på relevant sjukskrivningsnivå och medatt
lämplig sjukskrivningstid. Läkaren skall efter fyraockså veckorssenast
sjukskrivning kunna skriva fördjupat läkarutlâtande där han deett anger
rehabiliteringsåtgärder han har tagit initiativ till föreslåreller planerar,
lämpliga rehabiliteringsåtgärder möjligt,och, beräknad åter-om anger
stående sjukdomstid. Läkarna spelar avgörande roll det gällernären
arbetet rehabiliteramed människor tillbaka till arbete och deras bedöm-att
ningar förslag tilloch rehabiliteringsåtgärder viktiga signaler tillär arbets-
givare försäkringskassor,och har till enskildaansvaret att attsom se
människor får den rehabilitering de behöver. förutsättningEn är allaatt
sjukskrivande läkare har kännedom sina patientersgod arbetsförhål-om
landen och arbetsplats.

Sjukvårdshuvudmännens11.5 ansvar

Landstingen landstingsfriaoch de enligtkommunerna har hälso och-
sjukvårdslagen för planera hälso- och sjukvården inom sinaansvaret att
respektive sjukvårdsområden. Sjukvårdshuvudmännen inomhar ramen
för detta bedöma behovet tjänster företagsläkarnade ochattansvar av som
övriga specialister inom rehabiliterings- arbetsmiljöområdenaoch kan
erbjuda i fråga sjukvårdstjänster möjlighet träffaoch har vårdavtalattom

leder till dessa utnyttjas i deras verksamhet i den utsträck-attsom resurser
ning lämpligt hänsyn tillär med lokala förutsättningar.behov och Detsom
kan i fallmånga praktiskt med samarbete mellan offentligadenettvara
sjukvården företagshälsovården.och 125



utformas 103kan 1992husläkarsystem SOUpå hur1.6 Synpunkterl ett
Kapitelfl. verksamhetföretagsläkares 11tillmed hänsyn m.

Förslaget tillframlagdadepartementspromemoria 199241DsiDet en
Enligti avsnitt 6.6.harutformning husläkarsystem presenteratsettav

fårpatienter den vårdför hansförslag skall husläkarendetta attansvara
service-med andrasamarbetarhusläkarenhjälp de behöveroch attgenom

sjukvården. förslagetlhälso- ochvårdgivare inomoch såväl utomsom
kommunikation och samverkanformer förviktigtockså det är attattanges
fl. utvecklas.företagsläkarenhusläkaren ochmellan m.

läkarensin patient innebärhelhetssyn påskall haHusläkaren attsomen
arbetssituation.situation ochsocialahälsotillstånd,patientensväl känner

remitteraskall dehusläkarenförslaget till husläkarsysteml attett anges
specialistvård. Remisstvångbehovharpatienter han bedömer avsom

initiativ hjälp hospåföreslås inte. Sökerdockgenerellt egetpersonen
jämfört medpatientavgiftförslagetspecialist enligt högrebör uttas om

kontakt medbehovMänniskor medblivit remitterad.patienten ett av
kvinnorliksomkronisk sjukdom,specialister grundmedicinska på av en

barnläkare,kontakt medhargynekolog och barnmedhar kontakt somsom
fallen kan dethusläkaren. I delångremissfåskulle kunna senareaven

sindelskall avståinte husläkarenförslagetenligt övervägas en avom
under-de aktuellaSpecialisten,kapiteringsersättning till då merparten av

ingå i husläkaråtagandet.tordebehandlingarna normaltsökningarna och
skulleinte husläkaren ocksåkan det övervägassammanhangI detta om

rehabili-företagsläkare, underlångremiss tillutfärdakunna ensomenen
för patient anställdärmedicinskateringsperiod kan ha det ansvaret somen

husläkarensmed. En delsamarbetarföretagsläkarenföretagpå ett avsom
överföras till företagsläka-skulle kunnakapiteringsersättning för patienten

000 patienter000-3ingår Bland 2företagshälsa hanoch denren
rehabi-arbetslivsinriktadiinnealltid antalsannoliktkommer ett envara

avlastning vilketperiodfår under sådanliteringsperiod. Husläkaren enen
antaletöverenskomnapatienter detsig utöverkan åtamöjliggör hanatt

arbetsuppgifter.sig andrakan åtaeller
troligen väljerförvärvsarbetandeflestafrånutgångspunkt deMed att en

sittanställda,det övervägasbörhusläkare på hemorten som genomom
från bostads-långtföretagsläkare och arbetartilltillgångarbete har somen

vänderhanföretagsläkaren den läkarevälja ärskall kunna att somorten,
rådgivningmedicinskhjälp medarbetstid. gällaDet kansig till under ex.
iske överens-skulle kunnaskada. Dettainsjuknande ellerakutoch

företagsläkaren. Husläkarensindividen, husläkaren ochkommelse mellan
eftersomminskasskullekapiteringsersättning för anställdeden annanen

husläkaren harmedicinskadel dettagithar överläkare somansvaren av
till företags-betalasersättning kunnaskullesig motsvarandeåtagit och ut

informeraömsesidigtskullehusläkarenFöretagsläkaren ochläkaren. var-
patientenspatient och medderasåtgärder rörandra gemensammasomom

samtycke.
insjuk-hananställde måste,denövervägande ärtill dettaSkälen att om

ledigt från arbetetmedicinsk rådgivning,arbetstid önskarellerunder ta 126nar



till flera timmar för till SOU 1992 l03hemorten sinoch husläkareett hanattpar resa om
behöver läkarkontakt Kapitelallvarligt sjuk. 11Många integör dettautan att vara
vilket kan leda till och besvär tillutvecklas allvarligare till-att symtom
stånd, hade förhindraskunnat tidiga insatser och rådgivning.som genom

förvärvsarbetandeAtt skulle välja husläkare där arbetsplatsenpersoner
ligger, denna lokaliserad frånär långt hemmet, osannolikt. Vidärom
allvarligare sjukdom föranlett sjukskrivning vistas människor vanligt-som
vis i sina hem villoch ha till sinnära husläkare.

1.7 Dispensmöjlighetl för företagsläkare få arbetaatt som
husläkare

I departementspromemorian förslag tillmed husläkarsystemett attanges
kravet specialistkompetenspå i förallmänmedicin husläkare kommer att,
i kortare tidsperspektiv, kräva tillskott allmänläkare. Enligtett ett av
Förslaget förtalar detta det under övergångsskede finnasbör möjlig-att ett
heter dispens för läkare inom närliggande specialiteteratt attge vara
verksamma husläkare och dem möjligheter sinkompletteraattsom ge
utbildning för specialistkompetens iockså allmänmedicin.att
Enligt utredningens uppfattning företagsläkarna kvalificeradär välen

inom läkarkåren, fåbör denna dispens. Den specialist-grupp som
kompetens företagsläkarna enligthar, Socialstyrelsens målbeskrivning, är
en allmän klinisk kompetens, i medicinskt liknaravseende välrentsom
allmänmedicinarens. De har alltså den medicinska kompetens krävssom
enligt husläkarförslaget.
Företagsläkare erfarenhetmed från företagshälsovård insikterhar om

hur människors hälsa påverkas faktorer i arbetslivet och kunskap inomav
området rehabilitering. Med tanke på det övergripande husläkarenansvar
skall ha för sina patienter företagsläkarenskan kunskaper inom dessa
områden betydelse. Det också naturligtär denstor attvara av person, som
har långvarig förtroendefulloch relation till företagsläkare, skall haen en
möjlighet denne till sin husläkare. Därför bör företagsläkareävenatt utse

inte har den formella medicinska kompetensen i allmänmedicin,som utan
har medicinsk specialitet, enligt utredningens mening, kunnaen annan
komma i fråga för dispens för arbeta husläkare.att som
Enligt uppgift från företagsläkarföreningen fanns i början 1992 286lav

yrkesverksamma företagsläkare och dessa 964 specialistutbildade.av var
De dominerande specialiteterna allmännmedicin 426 läkare ochvar
allmän internmedicin 231 läkare. Andra specialistkompetenser all-var

kirurgimän 63, psykiatri 51, ortopedi 39, kvinnosjukdomar 33,
anestesi 34 och medicinsk rehabilitering 22 m
Ungefär hälften de yrkesverksamma företagsläkarna hade alltsåav me-

dicinsk specialistutbildning förkraven etableringmotsvararsom som
husläkare. sinFörutom medicinska utbildning företagsläkarnahar nioen
veckors utbildning i företagshälsovård Arbetsmiljöinstitutet.på
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1031992SOUfrågorsärskildaVissa1.81
Kapitel 11

åtgärder,behovgenomgångochnulägetutredningens analysVid avavav
högkostnads-patientavgifter,frågornaavsnitt 8.1.4iaktualiserades om

förersättningarresekostnadsersättningar ochremissmöjligheter,skydd,
hälso- ochfrågor berördessaFlertaletintygutfardande avm m.av

bestämmelser påändradeför anställda. Behovetsjukvårdsservicen av
övriga åtgärder.Vissaavsnitt 12.i lbehandlasområdenifrågavarande
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IV. Utredningens förslag vissa SOU 1992 103synpunkter påsamt
Kapitel 12behov avtalav

12. Förslag till generella åtgärder

Så här kan arbetsmiljöarbetet utvecklas
Styrning mål och resultat i stället förmot Breddningo av resurser.

Fördjupningoch Arbetarskyddsverkets insatserav
Utbildning och kompetensutveckling i formermånga och0 med
förstärkta resurser

förLagstöd krav på arbetsgivarna erforderligaavsätter0 att resur-
ser
Lagstöd för samverkan mellan0 parterna
Praktiska samarbetsformer Företagshälsovårdmellan sjuk-0 och
vårdshuvudmän regionaltpå och lokalt plan
Samverkan mellan företagshälsovård försäkringskassaocho
Differentiering arbetsgivaravgifternaav
Stärkt sekretess och för Socialstyrelsen, tillse indivi-attansvar att
dens intressen bevakas

Detta kapitel innehåller förslag syftar till lösa de problemattsom som
påtalas i detta betänkande etablera synsätt på styrningenatt ett nyttgenom
och det erforderligtsynsättet istöd lagar förordningaroch ochge genom
andra åtgärder. Förslagen har viktig utgångspunkt de övervägandensom en
rörande utvecklingen styrformer för arbetsmiljö och rehabiliteringav nya

tidigare redovisats i detta betänkande.som
förutsättningEn för framlagdade förslagen är också situation, då denen

helt övervägande delen arbetsmarknaden omfattas avtal på arbets-av av
miljöområdet mellan arbetsmarknadens Om sådana avtal inteparter.
kommer till stånd gäller förslagde utredningen redovisar i kapitel 19.

12.1 System för styrning arbetsmiljöarbete ochav
rehabiliteringsverksamhet

I kapitel 7 har beskrivits de olika principiella styrformer kan tillämpassom
för styrningen insatserna inom givet samhällsområde Normerandeettav
styrning, incitamentsstyrning och kunskapsstyrning. diskuterasDär över-
gången från strikt regelstyrning ökade inslag målstyrning ochmoten av en

frånövergång på anslag grundad budgetstyrning till efterfrågestyr-en en
ning. De skall utnyttja tjänsterna beställarna sinagör val mellansom - -
olika tjänstegivare utförare. Behovet förändringar motiveras bl. 129av a. av-

5 12-1056



SOU 1992 103situationsanpassning i tjänsterfå utbudet ochönskan bättre attatt aven
Kapitel 12effektivitetvalfrihet och konkurrens åstadkomma ochstörreengenom

anpassningsförmåga, utförare.både hos beställare och hos
styrningenkapitel 8 behandlas hur den önskade arbetet med arbets-I av

utformas. i kapitel 7miljö rehabilitering skall kunna Det där ochoch
avsnitt tillkonkretiseras i 9.5 arbetetpresenterade och utvecklassynsättet

myndigheternas iarbetsmiljö rehabilitering. Statsmakternas ochmed och
för arbetsmiljöförordningar insatser ochlagar och uttryckta krav på

förenas tillvaratagande företagens egenintresse,rehabilitering med somav
uthålligaeffektiva långsiktigti skapa ochär led deras strävan attett mer

förenas incitaments-styrningen medverksamheter. Den normerande en
beställarutförarmodell.styrning. enligt skDe externa styrsresurserna en

företagen olika specialistresurserna detgäller och de ärBåde när det
kompetensutvecklingrekrytering, utbildningviktigt ochpåatt satsa annan

effekterna styrningenkompetensstyrning. samlade arbetetDe av av-
kombi-inom arbetsmiljö rehabilitering sålundaoch åstadkoms genom en

utbildning,nation incitament mjukahårda regler, ochav -- -
huvudlinjerinsatser styrimpulser.motivationsskapande Dessa bäggeetc -

effektivtparallellt. samspel dembehöver hållas aktuella Det är ettgenom
emellan bästa resultatet nås.som

drivkrafter, motivation,Utredningen ekonomiska kom-konstaterar, att
faktorer förviktigakunskap och goda exempel mycketär attpetens, mm

visst önskatresultat. Med regler och kanåstadkomma goda ettnormer
genomslagskraft, isolerade, dock be-anvisas. sedda ärresultat Reglernas

gränsade.
utredningens uppfatt-olika för vilka enligtNedan styrmedel, dettas upp

förslag tillsärskilt viktigt särskilda in. Konkretaning åtgärderär sättsatt
företagen riktaderedovisas. speciella,De de småsådana åtgärder mot

utredningen föreslår i kapitel 13. kapitel 17insatserna, Itassom upp
kortfat-sammanfattning tidigareden genomgången,lämnas, ensom en av

inom för arbetsmiljöbeskrivning olika aktörer finns områdettad de somav
rehabilitering.och

arbetsmiljöTillsyn och12.2 och kontroll avseende
rehabilitering

Utgångspunkter12.2.1

arbetsmiljöför intresse ochArbetsgivarnas och skapa godattansvar av en
förut-rehabiliteringsmöjligheter för sina anställda avgörandegoda är en

utsträckning förväntassättning för behövsresultat skall nås. I den detatt
finnsspecialistresurser i Omarbetsgivarna arbetet. resursernaengagera

utredningens meningenligtinternt inom verksamheten eller börexternt
fråga. väsentligafrån lagstiftningens utgångspunkt sekundär Det ärvara en

avsnitt frågor tillsynenåstadkoms. I dettaavsedda resultat tasatt upp om
företagshälsovården får förändradsammanhänger direkt med att ensom

intebeskrivning tillsynen sålundaställning. heltäckande ärNågon av
130motiverad.



Förskjutningen från regelstyrning SOU 1992 103till målstyrning innebär insatsernaatt
för styrning och kontroll Kapitel 12hur arbetet arbetsmiljö och rehabiliteringmedav
fortskrider och förskjutsutvecklas, från detaljerade bestämmelser vilkaom
åtgärder vidtagasskall inom det enskilda företaget och hur desom resurser

därvid utnyttjas skall organiserade och tillsom sammansatta, ettvara
fastställande mål och granskning hur de uppnås. Målen behöverav en av
konkretiseras, indikatorer på arbetsmiljögod liksometableras, mätme-en

förtoder effekternahur olika insatser arbetsmiljönpå och rehabiliter-av
ingen skall kunna uppskattas. Det behöver vilka korrigerandeockså anges
åtgärder, belöningar och sanktioner, vidtas förkan stimuleraattsom
fortsatta insatser. Korrigerande åtgärder vidtasbehöver utvecklingenom
blir den avsedda.
Inom områden arbetsmiljö rehabiliteringoch behovet konkre-ärsom av

tisering mål och medel lagstiftningenI uppställda mål och kravstort. ärav
abstrakta, till sin form mycket långtgående därför,bl.a. svåra attmen,
precisera i det enskilda fallet. De regler och mål tillsynsorga-som anges av

bör enkla och kommuniceras till förståsochnen vara mottagarenav -
arbetsgivaren. insatserStora därförmåste läggas finnapå de måttattner

kriterieroch indikatorer, ligga tillskall för tillsynsorganensgrundsom-
bedömningar.
Tillsynen kan i princip inriktasdels företagenpå och på hur deras

arbetsmiljö rehabiliteringsinsatseroch fokuserasutvecklas, dels insattapå
stödresurser. Tillsynen bör inriktas på i formresultaten god arbetsmiljöav

effektivtoch rehabiliteringsarbete.ett
Tillsynen specialistresursernaöver inom arbetsmiljö- och rehabiliterings-

områdena sker indirekt via granskning arbetsplatserna och det arbeteav
har utförts Tillsynendär. beträffande bör därvid i vadsom resurser avse

mån arbetsgivaren ställer adekvata till förfogande. inteDet kanresurser
ankomma offentligapå i detalj föreskriva insatsernahur skallattorgan se
ut.

l2.2.2 Arbetarskyddsverket

Arbetarskyddsverket har det församlade tillsyn de lagar ochansvaret av
regler berör arbetsmiljön i företagen. förutsättsDet Arbetarskydd-som att
styrelsen är den myndighet har offentligadet samlade för huransvaretsom
arbetsmiljöarbetet i dess helhet inom fungerarsamhället och utvecklas.
Dess omfattar hela det fält åtgärder kan in försättas nåansvar attav som

iresultat arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbete, och i avsnittsom anges
12.1 här förtjänarHär särskilt insatser inomnämnas områdenovan. som
kompetensutveckling, forskning och allmänt motivationsskapande och
attitydpåverkande insatser. Utredningen vill i delsdetta sammanhang
framhäva behovet samlad hithörandepå frågor bakgrundmotav en syn av
de mål arbetsmiljölagen dels i vissa särskilt angivna avseenden,som anger,
till vilka utredningen återkommer i följande,det Arbetarskyddsstyrelsenge

konkret vid sidanroll delsandra aktörer, påtala behoveten av av resurser
131



SOU 1992 103för förslagUtredningen inte framdessa ändamål. däremot läggaattavser
Kapitel 12till överföra arbetsuppgifter iArbetarskyddsstyrelsen dagattom som

utförs myndigheterandra ochav organ.
faktum Yrkesinspektionen konsekvent tidigareDet änatt avses mer

koncentrera sina insatser verksamhet så-på kontrollerande börrenten
framlunda inte hindra, för sinArbetarskyddsstyrelsen del, utöveratt att ta

riktlinjer för Yrkesinspektionens inspektions-underlag och kontroll- och
sig i övriga möjliga aktiviteter förverksamhet, också totaltattengagerar

effektivt rehabiliteringsarbete.åstadkomma arbetsmiljö- ochsett ett
formerArbetarskyddsstyrelsen har underlagockså utvecklaatt avnya

för omfattaoch strategier Yrkesinspektionens insatserarbete. Dessa bör
utvärderings- möjligt för Yrkesinspek-och utvecklingsarbete, detgörsom
tionen beskaffenhet risker,i det enskilda fallet arbetsmiljöns ochavläsaatt
rehabiliteringens vilka åtgärder börresultat och, den bakgrunden,mot som
vidtas, vilka organisatoriska vilkenåtgärder behövs och typsom av resur-

in inriktning. omfattandebör och deras Detta mycketsättas är ettser som
komplicerat utvecklingsarbete,och redan och ställerstartat storasom som

kompetensutveckling. nödvändigtkrav på rekrytering och Det är ett steg
arbetsmiljölagens ambitioner konkretiseras ochallmänna skall kunnaom

tilli enskilda fallet. ihävdas det Ytterligare krav detta avseende uppstår nu
följd utredningens i avsnitt redovisade förslag 312.7 lydelsenattav om, av

paragrafen uttryckligen innehållerkap 2 § AML ändras krav påså attatta
arbetsgivaren samtidigttillhandahåller erforderliga resurser, be-som

arbetsför-i kapitlets paragraf företagshälsvård, omstämmelsen andra om
föreslåshållandena påkallar det, utgå.

i avsnitt Arbetarskyddsstyrel-För det här detta avsedda arbetet behöver
möjlighet kompetens och Det äravsättaatt stor storasen ges resurser.

utredningens given ekonomisk förmening inom varje stöd åtdetatt ram
arbetsmiljö rehabiliteringutvecklingen och börarbetet med avsättasav

för effektiviseramedel Arbetarskyddsverket skall kunna bredda ochatt
utredningen isina insatser inom fält. Till frågan återkommerdetta den

kapitel 16.
Yrkesinspektionen efterlevnadentillsyn lagDen utövas avser avsom av

utfärdats för arbetsmiljön. liggerI det ocksåoch andra regler ensom
angivnaarbetsbetingelserna inom företaget i och på hur dekontroll stortav

arbetsmiljöarbetet följsför planering organisation ochreglerna och av
tillämpas, internkontroll.gäller bestämmelsernavadex. om

tidigare, inte minst gällerYrkesinspektionens verksamhet har vad de
konsultin-mindre företagen, fått rådgivning ochtill del karaktärenstor av

inriktats traditionella till-konsekvent på densâtser. Arbetet har nu mer
synsfunktionen betoning verk-den kontrollerandestarkaregenom en av
samheten.

enligt arbetsmiljölageninternkontroll, arbetsgivarnaGenom den som
förutsättsföreskrifter skyldigaArbetarskyddstyrelsens göra,och är attatt

följer organisationenarbetsgivarna själva och arbetet med arbets-upp av
arbetsgivarenmiljön rehabiliteringen. Detta ställer krav på plane-och att

för iföljer verksamheten säkerställa kravenleder och att attrar, upp
uppfyllda.arbetsmiljölagen föreskrifter stöd lagenoch med är 132av



Enligt föreskrifterna internkontroll arbetsmiljön skall SOUarbetsgiva- 1992 103om av
till internkontrollen genomförsatt iren se samarbete med Kapitelarbetstagarna. 12

Genom sin tillsyn skall Yrkesinspektionen kontrollera arbetsgivarnaatt
har rutiner, åtgärdsplaner, ansvarsfördelning och organisationresurser, för
sitt arbete med arbetsmiljön och rehabiliteringen. Om arbetsgivarna inte
fullgör sina skyldigheter skall Yrkesinspektionen med skriftligtettreagera
krav, vilket i sin kan leda till föreläggandetur förbudeller kansom
sanktioneras med vite eller straff.
Utredningens uppfattning är det ställs kravatt på Yrkesinspektio-stora

förmåga och kompetens sinnens tillsynatt medverka tillgenom att
intentionerna i arbetsmiljölagen uppfylls, dvs. arbetsgivarna uppfylleratt
kraven på god arbetsmiljö och organisation för rehabiliteringen sinaen av
anställda. Arbetarskyddstyrelsen måste spela aktiv roll i detta arbeteen

utveckla sin beskrivningatt indikationergenom mått på arbets-av - -miljöns tillstånd och utveckling rehabiliteringsarbetetssamt resultat. Det
skall också ske där det möjligt,är utfärdaatt, konkreta föreskriftergenom
till hjälp för yrkesinspektörerna och följa Yrkesinspektio-attgenom upp

arbete effekternaoch detta arbetenens på arbetsplatserna,av samt genom
satsningar på rekrytering, kompetensutveckling och attitydpåverkan.

förstaI hand bör Yrkesinspektionens granskning ske bedöm-genom en
ning vilka effekter för arbetsmiljö och rehabilitering,av åstadkomssom

gjorda insatser. Det ärgenom granska hur arbetsgivarnaatt hands-genom
kas sinamed arbetsmiljöfrågor och sitt rehabiliteringsarbete vilketsamt
resultat detta arbete bedömning kan ske adekvatager, som en om resurser
och åtgärder in. Vilkasatts de enskilda arbetsgivarna behöverresurser som

vilkaoch åtgärder skall insättas måste i första hand preciserassom av
arbetsgivarna själva och deras anställda eftersom behoven varierar mellan
olika branscher och arbetsplatser. Ytterst behöver emellertid Yrkesinspek-
tionen ha något korrektiv vid sidan föreläggande förbud.och Iav nu
gällande bestämmelser finns möjligheten till åläggande ansluta tillatt
företagshälsovård. Utredningen lägger, redan nämnts, i avsnitt 12.7som
fram förslag möjlighetett till ochett problemorienteratom nyanseratmer
angreppssätt.
Inom Arbetarskyddsverket pågår sedan slutet 1980-talet utveck-ettav

lingsarbete i syfte modernisera tillsynsmetoderna.att Programmet för
utvecklingsarbetet indelatär i fyra delprogram, vilka systemtillsyn,är
riskanalys, ergonomi organisatoriska och socialasamt tillsynsfrågor. Syftet
är utveckla helhetssynatt i tillsynen och samtidigt finnaen arbetsformer
för ökad täckningsgrad i tillsynsverksamhetenen stimulerasamt att en
ökad egenaktivitet i företagen.ute
Ett hjälpmedel för arbetsgivarna, liksom för Yrkesinspektionen i deras

tillsyn, är utnyttjandet personalekonomiska kalkyler och redovisningar.av
l dessa skall sjukfrånvaro och personalomsättning redovisasex. och

iomsättas kostnadstermer. såAtt påtagligt koppla frånvaro medsamman
kostnader incitament för arbetsgivarnaett invägager arbetsmiljöaspek-att

i planeringenter den samlade verksamheten. Onormalt höga frånvaro-av
siffror och personalkostnader kan tjäna tecken på finnsdet problemattsom
på arbetsplatsen eller arbetsstället. förändringarDe tidenöver fram- 133som



l031992SOUanvändasocksåredovisningen kanpersonalekonomiskai denkommer
Kapitel 12i rutinernaarbetsmiljön och näriåtgärdereffekter vidtagnamått på avsom

utredningenEnligt vadarbetsplatsen.pårehabiliteringsarbetetgällerdet
redovisning ipersonalekonomisklagregleringfråganerfarit ingår avomnu

redovisning.lagstiftningeninledda översynenden omav
insatser sä-ArbetarskyddsverketsbeträffandeSammanfattningsvis kan

inteföretagshälsovården längreökarsådana närbehovet ges enatt avgas,
arbetsmiljö- ochstyrningenoffentligahur deni övervägandenaroll avom

uppfattning angåendeUtredningensutformas.skallrehabiliteringsarbete
Arbetarskydds-påverkas detta är,kontrolltillsyn och attbehovethur avav

tillbidrakanaktiviteterolikasig i alla attstyrelsen måste somengageranu
gällerDetrehabiliteringsarbete.arbetsmiljö- ocheffektivtåstadkomma ett

forskning,kompetensutveckling,motivation,förinsatserbland me-annat
todutveckling m m.

Yrkesin-förunderlagetutvecklaArbetarskyddsstyrelsenVidare måste
fallet kunnaenskildai detbörYrkesinspektörernaspektionens arbete.

bakgrunden, närrisker och denbeskaffenhet ocharbetsmiljöns motavläsa
uppfattninghaeffekt, också kunnaintevisat sig haåtgärderandra omen

ochvilka internavidtas ochbör externavilka åtgärder resurser somsom
utredningens synsätt,innebäruttrycktin. Annorlundabehövakan sättas

ersätterarbetssättsituationsanpassatfalletenskildai detaktivt ochatt ett
anslutningåstadkommamål hacentraltschablonartade; attdet ettatt som

Standardiseradvisstill typ resurs.aven
möjlighetArbetarskyddsstyrelsen attarbetet böravseddaFör det här ges

ochkompetensavsätta storastor resurser.

försäkringskassanRiksförsäkringsverket ochl2.2.3

försäkringskassornaförsäkring, detärallmänEnligt 22 lagenkap, somom
rehabilite-inominsatser görstillsyn deöveroch utövarsamordnar som

ringsornrådet.
gällerarbetsgivaren, detnärmedsamverkaskallFörsäkringskassan

rehabi-vid behov upprättarehabilitering ochyrkesinriktadförinsatser en
harKassan attenskilde arbetstagaren. ansvaretliteringsplan för den vara

rehabiliteringfår denhontill han ellerochenskildes ombudden somattse
särskilda skälockså,och skalliåtergå arbeteför kunnabehövs omatt

rehabiliteringsutredningen.förarbetsgivarensföreligger, överta ansvar
rehabilitering hänger näraarbetsmiljökring ochfrågorEftersom sam-

ochYrkesinspektionenmellansamarbeteerfordras näraettman,
Riksförsäk-ochArbetarskyddsstyrelsenliksom mellanförsäkringskassan,

rehabiliteringenyrkesinriktadegäller densättringsverket. På attsamma
rehabiliteringenmedicinskasociala ochförknippad med denofta är nära
mellan desamarbetehärvid näramotsvarande krävspå sättoch ett organ
Även insatserderehabiliteringsinsatser.för dessahuvudansvaretharsom

Arbetsmarknadsverketinomarbetsmarknadsinstitutenbedrivs avsom
i sammanhang.dettamåste beaktas

rehabiliteringsområdet,inomprimärtsålunda,Försäkringskassan har
sanktionsmöjligheter. 134direktanågrainte förenad meddocktillsynsroll,en



Kassan kan emellertid utgöra viktig källa för information SOU 1992och rådgiv- 103en
ning till företagen och till Yrkesinspektionen. Kapitel 12
Innehållet eller frånvaron rehabiliteringsutredningardeav, som ar-

betsgivarna är skyldiga lämna till försäkringskassan efteratt anställdatt en
varit sjukskriven längre tid fyraän haftveckor, många korta sjukfall eller
själv begärt utredning, kan också information det finns problemattge om
på arbetsplats. Försäkringskassans informationen detta kanom vara en
impuls för Yrkesinspektionen inspektionsbesök.göraatt ett

12.3 Sekretess

Av redogörelsen i avsnitt framgår5.13 vilka bestämmelser i fråga om
skyddet för sekretess företagshälsovården.berör avsnittI 8.1.5 kons-som

behovettateras översyn för åstadkomma klarare regler inomattav en
området. Utredningen bedömer från sina utgångspunkter behov föreligga

särskild reglering i arbetsmiljölagen.av en
En reglering sig särskilt motiveradter med beaktande de uppsagdaav

avtalen inom arbetsmiljöområdet. I avtalen har, redovisats i avsnittsom
tidigarel funnits vissa uttalanden rörande sekretessfrågor.

Även arbetsmiljöavtal kommer finnas fortsättningsvisocksåom att
föreligger skäl i arbetsmiljölagen tydliggöraatt kravet på sekretess för
anställda och tillskapa bestämmelse för både enskild och allmän verk-en
samhet inom verksamhetsområden berör arbetsmiljö och rehabilite-som
ring. Genom sådan reglering bör det tydligt framgå sekretessbestäm-en att
melserna omfattar såväl arbetsgivarens verksamhet inom företaget som
den honexterna eventuellt anlitar. Utredningen återkommer iresurs
avsnitt 12.7 till utformningen ifrågavarande bestämmelse.av

12.4 Tillsyn och kontroll avseende specialistresurserna

l2.4.l Allmänt

I det föregående, avsnitt 12.2 har angivits, tillsynen efterlevnadenatt av av
lagstiftningen på arbetsmiljöområdet i första hand inriktasbör på arbets-
miljöns beskaffenhet insattaoch åtgärders effekter och den primära, direkt

företagen riktade tillsynsverksamhetenmot har behandlats. Frågan om
behov offentlig tillsyn insatta specialistresurserav sådana återstårav som
dock behandla. Det gäller iatt princip både interna och externa resurser.
Redan idag är många olika inbördesoch differentierade vidresurser

sidan företagshälsovården engagerade i arbetet med arbetsmiljöom och
rehabilitering. Som exempel kan flertalnämnas privata offentligaochett
institutioner inom området yrkesinriktad rehabilitering, delar denstora av
konsultmarknad sysslar individ-med och organisationsutveckling,som
relationsbearbetning många tekniska konsulter fl. Vissa dessa ärmm, m av
underkastade särskild offentlig tillsyn såsom läkare fl. följerAttm man en

eller mindre uttalad yrkesetik innebär ocksåmer form kvalitetssä-en av
kring, både för dem står under offentlig tillsyn föroch dem intesom som
gör det. 135



1992 103SOUmångfald olika producenterförfinns frihet attSå länge det engageraen
Kapitel 12arbetsgivarnaförochrehabiliteringsverksamhetarbetsmiljöarbete ochsig i

enligtfinnssjälvklar detfrihet ärsitt val mellan demgöraatt somen --
speciellt reglera någonanledningmening inte någonutredningens att av

för arbets-godtillfredsställande arbetebedriverarbetsgivarnadem. Att ett
Föregåendeenligt detrehabilitering skallförrutinermiljö och har bra
Frågananvändadirekt, omvägen överkontrolleras omutan resurser.

i avsnittoffentlig tillsynkvalitetssäkring änpå sätt tasannat uppgenom
12.6.

justi egenskapför derasoffentlig tillsynsärskildNågon avresurserna,
inte.föreslås alltsårehabilitering,arbetsmiljöarbete ochförresurser

tillsynbehovethelt kort beröraanledningfinnsSlutligen då att av
iövervägande dessaUtredningensfrån individens krav.utgående av-

l2.4.2.avsnittetföljanderedovisas i härdetseenden

från individensutgåendespecialistresurseranvändaTillsyn över12.42
krav

denbakgrundspecialistresursernapåbehövakan motKrav avresas
uppgifterkänsligaoftadebedrivs ochverksamhetindividinriktade som

behandlingsinsatserbehandlas. Därförhållandenindividers avsomom
förvänta,individer rättförekommer har attandra atteller arten enena

sakkunskapmed all denåtgärder skerinsattaoffentlig tillsyn attgaranterar,
tillindividens rättbeaktandeoch medsituationen kräverinsiktoch avsom

lösningtillfredsställande ärfråga fårintegritet. dennaoch Attsekretess en
frånförtroendeåtnjutaskall kunnaför verksamhetenförutsättning atten

arbetstagarna.
intresse beaktas delsindividensförgarantiernärvarandeFör att avges

yrkesutöv-vissaavseendesocialstyrelsen utövartillsynden grupperssom
bedrivande. ärDeföretagshälsovårdensvia avtalning, dels senareom

falli uppsagda.emellertid många
imotiverat detavsnitt 12.3,iberörsfinner det, attUtredningen som

innebärandebeträffande sekretess,införs bestämmelserarbetsmiljölagen
vidgafinns och avseddaolika bestämmelserhänvisning till de attsom

behandlasFråganspecialistresurser.allaomfattning till gälladeras att
avsnitt 12.7.inärmare

emellertidutgångspunktfrån aktuell ärhärtillsynenFrågan merom
beröringspunkter medsekretessfrågan har starkaochvidsträckt enbartän

in-beställarlutförarkoncepttillsynsuppgifter uppkommer närde somnya
Generellt harsjukvården.inomverksamheter, såsomi andratroduceras

aktualiseras närförhållandendesamband medfrågan också nära ensom
Heltoffentlig vårdverksamhet.inomresultatstyrning introduceras nyaen

professionella kom-denför utövandedåförutsättningar uppstår av
petensen.

dels särskilda tillsynsbe-på,vill utredningen pekaanfördadetMed att
dels intedessa ärverksamheten,individinriktadetill den atthov knutnaär

arbetsmiljö reha-ochför medspecialistresurser arbetetillspeciellt knutna
136också därhåll ochandra möterfinns på mångabilitering. Behovet nya



Förutsättningar i form SOUtankar hur 1992 103verksamheten skall styras.av nya om
Resultatstyrning, Kapitelbeställarutförarmodeller och privatisering 12är begrepp

är aktuella.som
Enligt utredningens mening förbör tillsyn från här aktuellaansvaret en

utgångspunkter åvila Socialstyrelsen och gälla generellt, oberoende av
huvudmannaskap för den verksamhet det gäller.

12.5 Utbildning och kompetensutveckling

12.5.1 Utbildning och kompetensutveckling för olika inomgrupper
företagen

Arbetstagarnao

Både arbetsmiljölagen och lagen försäkringallmän ställer krav på deom
enskilda arbetstagarna, vilket medför behov kunskap.av
I arbetsmiljölagen i 3 kap 4 arbetstagaren skall medverka iattanges

arbetsmiljöarbetet och i genomförandetdelta de åtgärder behövsav som
för åstadkomma god arbetsmiljö. följerDärav arbetstagarnaatt atten
behöver ha kunskap vad arbetsmiljö,god både avseende den fysiskaom
och den psykosociala miljön, innebär för kunna idelta arbetsmiljöar-att
betet föraoch fram arbetsmiljöaspekter i diskussioner rörande verksamhe-

De behöver också kunskap hurten. kan hantera problemom man som
uppstår och de kan sigvända för råd och hjälp.vart att
I lagen försäkringallmän i 22 kap 4 § den försäkrade skallattom anges

lämna upplysningarde behövs för klarlägga hans behov rehabi-attsom av
litering efteroch bästa förmåga aktivt imedverka rehabiliteringen. Diskus-
sionerna lämpligarörande rehabiliteringsåtgärder underlättas denom en-
skilde har kunskap vilka möjligheter finnsdet få hjälp på arbetsplat-attom

ioch samhället.sen
Enligt arbetsmiljölagen skall arbetsgivare och arbetstagare svara gemen-

för fårskyddsombud erforderlig utbildning.samt Arbetsmiljöfondenatt
bidrag till utbildningen. För skyddsombuden fortlöpande infor-attger ge

mation kunskap och erfarenheter inom arbetsmiljöområdetom ny nya
betalar fonden prenumerationerna för tidningen Arbetsmiljö för alla
skyddsombud.
De lokala och regionala skyddsombuden bör aktivspela roll detnären

gäller öka de anställdas kunskaper intresse föroch arbetsmiljöatt ochom
rehabiliteringsfrågor.
I detta erinrassammanhang Arbetsmiljöfondens målsättning förattom

den utbildningsverksamhet fonden ekonomiskt,stöder allaär anställdaatt
på arbetsplatsen besittaskall sådana kunskaper och ha sådan medvetenhet

de själva påverkar och ställer krav sin arbetsmiljö.påatt

Ledningeno

Ledningen för företag och förvaltningar viktigär målgrupp fören
arbetsmiljö- och rehabiliteringsutbildning. frågorFör dessa skall påatt tas
allvar fordras ledningen frågor vikt fördet är verksamheten. 137att attanser av



SOU 1992 103informeraDet angeläget det ekonomiskt lönsamma iär påatt att satsaom
Kapitelarbetsförhållanden, 12effektiva rehabiliteringsåtgärdergoda och braett

blir sjukskrivna föromhändertagande anställda förhindraattav som
långvarig frånvaro. frågor i chefs-Dessa bör med ochtas managementut-
bildning. Arbetsgivarorganisationerna enligtbör utredningens mening

för arbetsmiljöaspekternaverka på produktionen tillmäts den betydelseatt
förtjänar.de

Möjligheter till kompetensutvecklingo
Arbetsgivarna och lokala arbetstagarorganisationernade har ett gemen-

för intresse informeraoch och öka kompetensensamt attansvar av om
inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena.och företagshälsovårdDagens

inomoch andra de aktuella lämpliga förelä-områdena kanexperter vara
och anordnare utbildningar informationsinsatser.och Företagshäl-sare av

sovårdens Utvecklingsråd enligt utredningensbör mening initiativ tillta
regionala lokala utbildningar konferenseroch och i samarbete med högsko-
lor, yrkesmedicinska klinikernade och inomandra områdena.experter
Kompetensutveckling investering sig. ledningär lönar En ochen som en

personal har kunskap inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområdenaochsom
klarar själva sina förhindramånga problem och kan problemattav av

och bliruppstår också bra beställare De har kom-externaav resurser.
tjänsterbeställa de de behöver och använda dem påpetensen att att ett

konstruktivt De har också kompetens hjälp innansätt. beställa proble-att
eftersom definierahar uppstått kan situationer arbetsförhål-de ochmen

i riskzonen.landen hjälp frånär Denna kan allt utbild-externasom vara
ning information i förebyggandeoch syfte till direkt ingripande i en
krissituation.

finns, framgårDet avsnitt för5.5.3, utbildning ochstorasom av resurser
kompetensutveckling inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena.och Ini-
tiativen inriktas intresset för frågor.måste på öka dessaattnu

l2.5.2 Utbildning expertresursernaav
Som har i avsnitt l0.4.3 ställs specialistresursernadet krav påangetts stora
inom arbetsmiljö rehabilitering formoch i utbildning och kompetens,av

förlyhördhet marknadens behov konsultativt förhållningssätt.och Dess-
ställs krav på de de skall ekonomisktutom externa attresurserna vara

självbärande kunskapsföretag.
Specialistresursernas behov förkunskap kunna sig till denattav anpassa
situationen iavspeglas den enkät se 5 Företagshälsovårdenslnya som

Utvecklingsråd gjorde förunder våren 1992, bla inom vilkaatt veta
företaghälsovårdenområden utbildning. företagshälso-önskade 361De

vårdsenheter, besvarade enkäten totalt cirka 1000 enheter,som av angav
främsta utbildningönskemål inom driverområdet Hur ettsom man

företag. För ledamöter företagshälsovårdens affärs-styrorganens angavs
idé förutsättningar för företagshälsovården,och ekonomi marknadsfö-och
ring främsta önskemål. Beträffande den verkställande ledningen 138som



främst marknadsföring, SOUekonomi 1992 103och ledarskap. När det gälldeangavs
Kapitelpersonalen önskades utbildning i marknadsanpassning 12och marknadsfö-

ring, ekonomi, allmän fortbildning och-konsultativt arbetssätt.
samtliga iFör enkäten angivna målgrupper styrorganen, den verk-

ställande ledningen respektive domineradepersonalen önskemålen om
korta, regionalt eller förlagdalokalt utbildningar.
Arbetslivet präglas snabba förändringaroch vilket flexi-kräverstoraav

bilitet, anpassningsförmåga och kunskap både chefer och anställda.ny av
Motsvarande krav måste ställas på inom arbetsmiljö- ochexpertresurserna
rehabiliteringsområdena för dessa skall kunna fungera stödatt ettsom

till förändradede blir följden.behov Förändringar i arbets-anpassat som
livet behov insatser inom kunskapsområden. En expert-genererar av nya

inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena förutsätt-harresurs som
ningar sig till dessa förändringar karaktäriseras delsatt godanpassa av
teoretisk utbildning kunskap forskningsresultat och projektverk-samt om
samhet inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområdenaoch förmågadels attav
omsätta kunskaperna i praktiskt arbete.

enligtDe krav utredningens mening bör ställas utbildningenpå ärsom
sammanfattningsvis följande.

Allmänna krav utbildningenpå0
Utbildning inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena utifrånbör ske
kunskap forskningsresultat och praktiskagoda exempel på hurom
arbetsmiljö- rehabiliteringsproblemoch har lösts och de skall kunna erbju-
das både regionalpå central, och lokal nivå. Gemensamma utbildningsav-
snitt för olika yrkesgrupper inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområ-och
dena bör erbjudas för enhetlig kunskapsgrund inriktningochatt ge en av
arbetet för underlätta viktigadet olikasamarbetet mellan speci-samt att
alister. Varje specialist skall ha så kunskap övrigade specialister-stor om

områden han eller hon kan bedöma någon innär bör kopplasattnas annan
i det aktuella uppdraget ieller arbetet rehabiliteramed enskildatt en
anställd.

utbildningsområdenAngelägnao

Den beteendevetenskapliga kompetensen viktig eftersom arbetsmiljö-är
problemen hos många arbetsgivare psykosocial Kom-natur.anges vara av

inom Organisationsteoriområdena och gruppdynamik efterfrågas,petens
liksom kompetens för hand samarbetsproblem, mobbning ochatt ta om
missbruksproblem.
Den snabba utvecklingen inom arbetslivet sker också inom tekniskadet

vilketområdet medför krav kunskaperpå teknik och dess påverkanom ny
på människor, liksom när det gäller kemikalierämnen och riskerdärnya

finnaskan för både den inre och den miljön.yttre
Möjlighet till utbildning inom området Hur driver kunskaps-ettman

företag angelägen efterfrågadär och företagshälsovårdens personal.av
Området inkluderar marknadsföring och konsultativt arbetssätt.tex 139



SOU 1992 103Kvalitetsuppföljning kvalitetssäkring företagshälsovårdensoch verk-av
Kapitel 12 isamhet efterfrågas i dag, vilket framgår promemoriordel deav en av som

tillställts utredningen. inom arbetsmiljö-För ochextern expertresursen
rehabiliteringsområdena nödvändigt visatorde det kunnaatt attvara man
kan erbjuda och ändamålsenliga tjänsterhög kompetens godasom ger
resultat, för sälja sina tjänster.kunnaatt

Utbildningsanordnarna0
Enligt utredningens utbildning erbjudasmening bör kunna mångaav
utbildningsanordnare i konkurrens för intresset föröka ordnaatt att
utbildning inom traditionella företagshälsovårds-områden deutövernya

utbildningarnaområdena. För skall till för-kunna lokalaatt anpassas
hållanden och behov kunna erbjudas regional nivå.bör de på lokal och
Utbildningarna innehålla forsknings-bör såväl kunskap bygger påsom nya
resultat praktiska arbetsmiljöproblemexempel på hur löst ochsom man

rehabilitering effektivt olikaarbetar med på och bra på arbetsplat-sättett
ser.

12.5.3 Statligt stöd till utbildningsanordnare

offentligt intresse utbildningen inomDet är områdena arbetsmil-ett att
jöarbete rehabilitering ligger kvalitativoch på hög nivå. arbetsmil-För att
jöarbetet rehabiliteringen fungera fordrasoch skall bra kunskapergoda
såväl hos arbetsgivarna och arbetstagarna hos expertresurserna,som som

fungeraskall konsulter i Utbildningarna tilldetta arbete. bör delsom en
finansieras statliga för inte kursavgifterna blimed medel skall såatt stora

ekonomiska skäl hindrar statlig delfinansieringdeltagande. En kanatt
också möjlighet till viss styrning utbildningarna vilket befogat medärge av
tanke intresse offentliga effektivtpå det det har ochstora att ettav
välfungerande för arbetsgivare finnsstöd och arbetstagare i arbetet med
arbetsmiljön i rehabiliteringsarbetet.och

statliga instanserna för utbildning inom arbetsmiljöDe och rehabilite-
ring framgår avsnitt följandeär, 5.3,som av

Arbetsmiljöinstitutet, inom ligger utbildning före-blavars ansvar av-
tagshälsovårdens personal
Arbetsmiljöfonden, statligt bidrag till utbildningbl.a.som ger av-
skyddsombud och skyddskommittéledamöter
Arbetslivsfonden, bidrag till arbetsmiljö- och rehabiliterings-som ger-
projekt Projekten innehåller oftapå arbetsplatserna. utbildning och
information
Arbetslivscentrum, konferenseranordnar och för vissatemadagarsom-
målgrupper, forskareex.
Högskolorna, utbildningar till olikaanordnar behovsanpassadesom-
grupper.
Arbetsmiljöinstitutet bedriver forskning forskarutbildningoch inom

arbetsmiljöområdet tillhandahåller utbildning för företagshälso-och bla
vårdspersonal. sitt förvaltningsanslag institutet cirka mil-Av avsätter 10 140



joner för SOUkronor år Enligt 1992 103ändamålet. utredningen erfarvad planerarper
institutet Kapitelvidga målgrupperna för sin utbildningsverksamhet 12och vändaatt
sig såväl till inompersonal företagshälsovården till helt mål-som nya

arbetsmiljöansvar företagenspersonal med i linjeorga-grupper som ex.
nisationer, primärvårdspersonal försäkringskassansoch personal. Institu-

intensifieraocksåämnar kontakterna regionalamed de högskolorna ochtet
därigenom kan regionala utbildningar erbjudas. Enligt utredningens me-
ning bör Arbetsmiljöinstitutet i fortsättningen erhålla statligt bidragäven
till sin verksamhet utbildare inom arbetsmiljö- rehabiliteringsom-ochsom
rådena. enligtDet bör, utredningens mening, i direktiv till institutet
föreskrivas visst i utbildningsplaneringen.samråd Till fråganden återkom-

utredningen i kapitel 16.mer
Arbetarskyddstyrelsen statligabör också tillmedel användas stödattges

för regional utbildning inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena och
till utbildningsinsatser.egna
Företagshälsovårdens Utvecklingsråd utifrånbör sin kunskap om ar-

betsgivarnas och de anställdas bidrabehov kunna till efterfrå-skapaatt en
gestyrning utbildningarde erbjuds inom arbetsmiljö- rehabili-ochav som
teringsområdena. därför,FUR bör förutsättningunder dess verksam-att
hetsinriktning orienteras sådana arbetsuppgifter ochmot att parterna ger
samarbetet erforderlig erforderligastadga och basresurser, enligt utred-
ningens mening också möjlighet initiera ekonomisktoch stödjaattges
utbildningsinsatser.

Utredningen föreslår samrådsorgan för utbildningsfrågor bildasatt ett
vid Arbetarskyddsstyrelsen frånmed Arbetsmiljöinstitutet,representanter
FUR och intressenterandra Föreningen Svensk företagshälso-t.ex.som
vård, del den företagshälsovården,nuvaranderepresenterar storsom en av

RiksförsäkringsverketFöretagarnas Riksorganisation och bakgrundmot
försäkringskassornas inom rehabiliteringsområdet.av ansvar
Till frågan fördelning medel återkommer utredningen i kapitelom av

16.

2.5.4l Fackets iroll arbetsmiljöutbildningen på arbetsplatserna

Utöver professionelladen utbildning, bedrivs inom företagen börsom
också särskilda insatser för sprida intressegöras förståelse förochatt
vikten arbetsmiljögod rehabilitering.och I det arbetet bör både lokalaav
och regionala skyddsombud liksom skyddskommittéernas ledamöter
kunna delta. Sådana insatser särskilt i mindre företagär angelägna där
intresset för arbetsmiljöfrågor litet eller obefintligt. fackligaär De organi-
sationerna har här för till förtroendevalda fårdeett att attansvar se
utbildning informationoch forskningsresultat projektverksamhetochom
så de kan hävda arbetsmiljöaspekter ordinariepå den verksamheten.att

12.6 Kvalitetssäkring

Kvalitetssäkring och kvalitetsutveckling förbehövs både kontroll kva-av
liteten i företagens förarbete arbetsmiljö rehabiliteringoch föroch kontroll 141



SOU 1992 103specialistinsatserna effektivtgörs på och adekvat Kontrollensätt.att ettav
Kapitel 12vid Företagen nödvändig med hänsyn till intresseär dels deras eget attav

erbjuda arbetsmiljö, tillgod dels de skyldigheter uppfylla enligtde har att
lagstiftningen på området. Företaget skall bedriva internkontroll,bl. dvs.a.
systematisk planering, ledning och arbetsmiljön arbetsmil-kontroll ochav
jöarbetet. offentligaDen företagetskontrollen arbetsmiljöverksamhetav
sker Yrkesinspektionens tillsynsverksamhet.genom
Kvaliteten tjänster förväntaspå de producenter erbjuder vidökaexterna

förbättrade möjligheter till konkurrens mellan dessa producenter. Utveck-
lingen framåt inomgår olika finnernär verksamheter sätt mötaattman nya

från fårkonkurrens andra och sina idéer.utveckla Iutrymme att egna
avsnitt l2.4.2 diskuteras tillsynbehovet specialistresurseröver användaav

från individensutgående krav. Externa självaproducenter bör därutöver
ha för säkringen kvaliteten tjänster erbjuder.på de de Uppdrags-ansvar av
givaren oftast försaknar kunskaper kunna bedöma de metoderatt som
producenten sig emellertid inget unikt föranvänder Detta är dennaav.
verksamhet. Sedan utifrån individensde krav kan ställas intressensom
tillgodosetts bör det ankomma på arbetsgivarna enskilt ielleratt, samver-

fulla förkan, de kvalitets-Hur dennata ansvaret resurser som engageras.
säkring utformasskall kan självfallet bli föremål förockså avtal mellan

på arbetsmarknaden.parterna
Förutom den kontroll föregåendeproducenterna, enligt avsnittav som

kan har aktualiserats tillutövas, ytterligare möjlighet kontrollen genom
formnågon offentlig auktorisation för kvalitetsmässigatt garanteraav en

minimistandard. Enligt utredningens mening emellertid sådanvore en
reglering inte till för effektiv flexibel produktionsstruktur.ochgagn en
Sveriges åtagande enligt ILO-konventionen framkan eventuellt tvinga
sådana åtgärder. vidare iFrågan behandlas kapitel 19 Sveriges åtagan-om

enligtden ILO-konventionen.

12.7 iLagstöd arbetsmiljölagen

Frågan lagreglering för företag företagshälsovårdanslutning tillom av
ibehandlades bl. regeringens proposition arbetsmiljö19909l140a. om

rehabilitering.och Föredragande framhöll därvid lagstiftningstatsrådet att
inte förär den anslutningen företag. lagregleringrätta vägen öka Enatt av

enligtskulle, uppfattning, bli intestatsrådets verkningslös den ocksåom
innebar skyldighet förmotsvarande någon eller några tillhandahållaatten
företagshälsovård. propositionen anfördesI också, lagregleringatt en

uppfattasskulle kunna hinder för inflytande utform-påett parternassom
ningen företagshälsovården och minska intressedärmed deras ochav
engagemang.
Utredningen delar den i propositionen redovisade uppfattningen. Inte

heller sedan statsbidraget dragits in införadet lagregleradär önskvärt att en
ioch princip obligatorisk företagshälsovård. Erforderlig stimu-stadga och
förlans flexibel effektivoch iresursstruktur bör stället kunna åstadkom-en

lämpligaavtal nivåerpå mellan arbetsmarknadens parter.mas genom
Utredningen föreslår ändringar i arbetsmiljölagen, avsedda tydliggöra 142att



SOU 1992 103företagens för arbetsmiljöarbete och rehabiliteringsverk-behov av resurser
Kapitel 12ändring stödja inrättande föroch vidare avsedd arbets-samhet, atten av

givaren rådgivande inomoch arbetstagarna expertresursergemensamma,
arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena.och

l 2.7.1 Arbetsmiljölagen, ramlagen
FöreskrifterArbetsmiljölagen ramlag kompletterasär genom somen som
regeringen utfär-Tillmeddelats med stöd lagen. lagen ansluter denav av

förarbetsmiljöförordningen, innehåller bemyndigandendade Arbe-som
föreskrifter arbetsmiljölagens tillämp-meddelatarskyddsstyrelsen att om

arbetsmiljö-ning. förordningen finns bestämmelser den lokalaI också om
arbetsmil-tillsynens Avsikten såledesverksamhetens och utövande. är att

föreskrifterjölagens preciseras frånallmänna bestämmelser skall genom
i enskilda fall vid ingripan-Arbetarskyddsstyrelsen eller kunna åberopas

den Yrkesinspektionen.av
arbetsmiljölagen inte inskränkt tillArbetsgivarens skyldigheter enligt är

innebär också krav påomedelbara, konkreta skyddsåtgärder. Lagen att
organiseras drivs möjligtverksamheten och på detsätt görett attsom
tillfredsställande arbetsmiljö.åstadkomma en

Arbetsmiljölagens innebär i principkaraktär ramlag lagenatt angerav
målen beskaffenhet skyldigheter förför arbetsmiljöns och allmänna de

princip inte förenligtskyddsansvariga. i med ramlagstan-Det däremotär
förken i metoder uppnå målen.lagen också medel ochatt attange

till ändringar i arbetsmiljölagenl2.7.2 Förslag

till i arbetsmiljölagen,Förslagen ändrad lagtext berörda delar medav
angivande arbetsmiljölagens före-dels nuvarande lydelse, dels denav av

redovisas Motiveringen till föreslagnaslagna lydelsen, här nedan. änd-
ringar redovisas i anslutning varje paragraf.till berörd

skyldighet för arbetsgiva-Först diskuteras nuvarande bestämmelse om
i fall föranstalta företagshälsovård.vissaattren om
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

3 Kap

Arbetsgivaren vidtaskall alla åt- Arbetsgivaren vidtaskall alla åt-
förgärder behövs förebygga gärder behövs för förebyggaatt attsom som

arbetstagaren förutsätts ohälsaatt arbetstagaren förutsätts ohälsaatt
eller olycksfall. Lokaler eller olycksfall. Lokalersamt samtma- ma-
skiner, redskap, skyddsutrustning skiner, redskap, skyddsutrustning
oeh andra tekniska anordningar och tekniskaandra anordningar
skall underhållas väl. skall underhållas väl.

arbetsförhållandenaOm påkallar
det skall arbetsgivaren föranstalta

företagshälsovård den omfatt-iom
verksamhetenning kräver.

Arbetsgivaren skall beakta den Arbetsgivaren skall beakta den
särskilda risk för ohälsa och olycks- särskilda risk för ohälsa och olycks-
fall kan följa arbetstaga- fall följakan arbetstaga-attsom attav som av

utför arbete utför arbeteren ensam. ren ensam.

Paragrafens nuvarande lydelse innebär således arbetsgivarenatt om
arbetsförhållandena det föranstaltapåkallar skall företagshälsovård iom
den omfattning verksamheten kräver det.
Bestämmelsen har litenha praktisk betydelse. Den kan ocksåansetts ge

intryck behov experthjälp i förarbetet arbetsmiljö rehabili-ochattav av
tering föreligger endast speciellaunder omständigheter. olyckligt.Detta är
Enligt utredningens mening följerär de krav, de allmänna stadgan-som av

idena AML och 22 kap AFL sådan och räckvidd, företagen iart attav
har behov tillgång till särskilda inbyggda ochellergemen av externa

för arbetet med arbetsmiljö rehabilitering.ochexpertresurser
Utredningen föreslår därför 2 §2 utgår. Dessutom föreslås 3 kapatt st att

2 § fårAML den ändrade lydelse framgår nedana som

3Kap
2a§

Arbetsgivaren skall systematisk Arbetsgivaren skall systematisk
planera, leda och kontrollera verk- planera, leda och kontrollera verk-
samheten på säkerstäl-sätt samheten pâ sätt säkerstäl-ett ettsom som
ler arbetsmiljön uppfyller kra- arbetsmiljönler uppfylleratt kra-att

i denna lag i föreskrifteroch i denna i föreskrifterlag ochven ven
har meddelats med stöd la- har meddelats med stöd 1a-som av som av
Han skall utreda arbetsskador, Han skall utreda arbetsskador,gen. gen.

fortlöpande riskernaundersöka i fortlöpande undersöka riskerna i
verksamheten och vidta de åtgärder verksamheten vidtaoch de åtgärder

Åtgärderföranleds därav. föranleds Erforderligadärav.som som som
inte kan vidtas omedelbart skall skall för ändamå-avsättasresurser

Åtgärdertidsplaneras. let. inte kan vidtassom
omedelbart skall tidsplaneras.

Arbetsgivaren iskall den Arbetsgivaren iskall denut- ut-
sträckning verksamheten kräver sträckning verksamheten kräver
dokumentera arbetsmiljön och dokumentera arbetsmiljön ochar- ar-
betet med denna. Handlingsplaner betet med denna. Handlingsplaner
skall därvid upprättas. skall därvid upprättas. 144



Nuvarande SOU 1992 103lydelse Föreslagen lydelse
Arbetsgivaren skall vidare till Arbetsgivaren vidare tillskall Kapitel 12se se

idet på arbetsställe hans verk- det på arbetsställe i hans verk-att att
finns lämpligtsamhet på samhet finns lämpligtsätt på sätten or- en or-

ganiserad arbetsanpassnings- ganiserad arbetsanpassnings-och och
rehabiliteringsverksamhet för full- rehabiliteringsverksamhet för full-
görande de uppgifter enligt uppgifter enligtgörande deav som av som

enligtdenna lag och 22 kap. lagen denna lag och enligt 22 kap. lagen
Försäkring1962381 allmän Försäkring1962381 allmänom om

vilar vilarpå honom. på honom.

paragrafens första skyldigheter för arbetsgivaren,l stycke anges som
innebär organiseradkrav på på lämpligt arbetsmiljö-sättsammantagna en

verksamhet.
uppfyllaFör kraven enligt paragraf förutsätts arbetsgivarendennaatt att

fastställer arbetsmiljöpolicy, förmål och medel det lång-en som anger
siktiga verksamhetens arbetsmiljö.arbetet med För nå målet kanatt
arbetsgivaren enligt Arbetarskyddsstyrelsens allmänna tillämp-råd om-
ningen föreskrifterArbetarskyddsstyrelsens internkontrollav om av ar-
betsmiljön till exempel fördelningenbehöva ändraavsätta pengar, av-
arbetsuppgifter, befogenheter och ytterligarede anställdasamtresurser ge
kunskaper.
Arbetsgivarens enligt paragraf uppfattasdenna har kunnat så attansvar

arbetsgivaren sina inom företaget tillgängligamed skall forresurser svara
blir uppfyllda.kraven Tolkningen krav insatserpåatt att externaav

i princip inte förekommaskulle tillgri-på medsätt änannatresurser
till företagshälsovårdpande åläggande anslutning med stöd 3 kapav om av

2 förekommer§ andra stycket också.
Arbetsgivaransvaret enligt föreliggande lagrum kan också tolkas så, att

arbetsgivaren till ekonomiska förskall avdelas ändamålet,attse resurser
finnsdet lämplig organisation för ändamålsenligarbetet ochatt en en

arbetsfördelning mellan nödvändigtberörda aktörer, d det inte äratt attsv
internamed genomförakartlägga, bedöma behov och allaresurser av

åtgärder skall ingå i systematiskt arbetsmiljöarbete. I dettaettsom ansvar
ligger frihet bedöma huruvida interna eller skallatt externaen resurser

tolkningen ligger ianvändas. Den helt linje målstyrningmed densenare
börjatalltmer tillämpas utredningens förslag i övrigtoch ocksåsom som

har utgångspunkt.som
Utredningen finner det föreliggerangeläget det klarhet hur långtatt om

arbetsgivaransvaret och Yrkesinspektionens sig.ställa krav sträckerrätt att
särskiltDet viktigt avvecklingen statsbidragen till företagshälso-är då av

föra sigvård spridning tillkan komma med ökad uppdragatt externaav
Utredningens framförda förslaguppdragstagare. här syftar till komplet-en

tering tydligt framgår3 kap 2 § så det arbetsgivaren föratt att attav a svarar
erforderliga för arbetet arbetsmiljö.avsätts med verksamhetensresurser
Arbetsgivaren därvidhar välja huruvida finnas interntskallatt resurserna
inom företaget eller köpas stödorgan och konsulter. Någonexternaav

anslutning till stödformen frågaden eller andra det inteärpermanent ena
om. 145



Yrkesinspektionen föreslaget SOUhär 1992 103stadgande möjligheter iatti ges genom
de enskilda fallen, Kapitelnär andra åtgärder visat sig inte effekt, 12ha också kunna
ställa krav på konkreta åtgärder bör in och utifrån vilkasättas dettasom
interna eller kan behövas. Yrkesinspektionen får dåexterna resurser som
möjlighet i samband med uppkomna problem på arbetsplats hävdaatt en

de åtgärder vidtasbehöver för lösa visstatt problem kräveratt ettsom
vissa typer av resurser.
Arbetarskyddsstyrelsen förskall sin fördel verka situationsanpassatett

arbetssätt. Styrelsen bör ha uppgift utveckla förunderlaget Yrkes-attsom
inspektionens i formarbete, bla indikatorer för kunna avläsaattav
arbetsmiljöns beskaffenhet.
Vidare föreslås arbetsmiljölagen kompletteras följandemed bestäm-

melse till forskydd sekretess.

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

3 Kap
4 §a

arbetsgivarensDen verk-isom
samhet vid fullgörande skyldighe-av

detta kapitel fåtti kän-ter som avses
nedom enskilds hälsotillståndom en
eller personliga förhållanden iövrigt
får obehörigen det fåttinte hanröja
veta.
Tystnadsplikt gäller också för den
arbetsgivaren anlitar till fullgö-som

rande skyldigheterna enligt förstaav
stycket den anlitats fåttom som
kännedom förhållandenom som

första stycket fullgörandei vidsägs
uppdraget.av

principl förgäller skildanärvarande helt för enskild respektivesystem
företagshälsovårdallmän vad beträffar tystnadsplikt och sekretess till

förskydd uppgifter arbetstagares hälsotillstånd eller personligaandraom
förhållanden. företagshälsovårdInom sådan drivs i offentlig regi, dvs.som
direkt det allmänna stat, landsting eller primärkommun gäller bestäm-av
melserna i sekretesslagen 1980100. Sekretesslagen gäller således endast
för myndigheter, offentliga funktionärer och med anställning ellerpersoner
uppdrag hos myndigheten. Sekretesslagen omfattar bl. hälso- sjuk-ocha.
vård och medicinsk verksamhet, myndighets personalsociala verk-annan
samhet och personaladministrativa verksamhet inte rehabili-men annan
teringsverksamhet ingårän sådan i nämnda verksamheter.som
För privata företagshälsovårdenden till vilken i detta sammanhang-

även skall räknas företagshälsovård,sådan landsting ellerstat,som av
primärkommun drivs i privaträttslig form t.ex. Statshälsan, gäller be-
stämmelserna tystnadsplikt i lagen l980l l tillsyn hälso-över ochom om
sjukvårdspersonalen m.fl. tillsynslagen, i arbetsmiljölagen 19771160

ioch lagen 1974113 vissa anställningsfrämjande Ifrågava-åtgärder. 146om



SOU 1992 103tillhörti tillsynslagen tillhör eller harrande bestämmelser denavser som
Kapitel 12hälso- sjukvårdspersonalen.och

Bestämmelserna i arbetsmiljölagen finns i 7 13 § och reglerarkap
förtystnadsplikten för skyddskommittéledamöter och denskyddsombud,

deltagit i arbetsanpassnings- rehabiliteringsverksamhet.ochsom
tillhöraSkyddsingenjörer fl. yrkeskategorier normalt intehar ansettsm.

hälso- sjukvårdspersonalen omfattas därför inte tillsynslagen.och och av
anställningsförhållandet får följa kandock dessaAv ävenattanses grupper

fråga uppgifterunderkastade tystnadsplikt i arbetstagarensvara om om
hälsotillstånd sig i fall intepersonliga förhållanden. detta dockoch Det rör

straffsanktionerad tystnadsplikt ingripandeoch kan endastnågon ettom
civilrättsliga omfattningen oregleradske åtgärder. Då sådangenom av en
i viss lämpligttystnadsplikt oklar, har denna arbetsrätts-mån är ansetts att

liga avsnitt i hartystnadsplikt avtal. I 12.3 betänkandetregleras genom
förekommandeåtergetts vissa delar i tidigare avtal uttalanden rörandeav

sekretessfrågor.
i arbetsmiljö-Syftet i 3 föreslagna bestämmelsenmed den kap 4 §a nya

lagen för enskildesamlat reglera skyddet den arbetstagarensär att person
liga förhållanden i enskild verksamhet. Bestämmelsen skall gälla den

fullgörande skyldigheterverksamhet arbetsgivaren bedriver vid deavsom
utformatsi 3 arbetsmiljölagen. Paragrafen har så den kankap attsom avses

omfatta arbetsgivarens inom företaget desåväl verksamhet externasom
anlita. uppdragstag-han kan Med de konsulter,ex.resurser senare avses

inte omfattas tillsynslagens bestäm-och andraentreprenörerare, som av
melser.

inte i paragrafenUtredningen har analyserat behovetnärmare attav
lagstiftning.hänvisa till bestämmelser igällande annan

föreslagits ibestämmelser vad här skall gälla ocksåFör motsvarandeatt
kompletteringföreslår utredningen sker bestäm-allmän verksamhet att av

melserna i sekretesslagen.
fråga straffsanktioner drabba begår brottI kan den motsomom som

tystnadsplikten i brottsbalken. Brottsbalkens reglergäller bestämmelserna
preventiv effektkan först efter kanåberopas det brottet begåtts. Enatt

i upplysa sekretessreglerna ochdäremot uppnås avtalatt omgenom om
vid tystnadsplikten.sanktioner brott mot

Utredningen föreslår följande bestämmelsevidare kompletterande an-
för arbetsgivarei syfte och arbetstagaregående samverkan åstadkommaatt

arbetsmiljöresurser.gemensamma
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varande lydelseNu Föreslagen lydelse SOU 1992 103
Kapitel 12

6 kap
§1

Arbetsgivare och arbetstagare Arbetsgivare och arbetstagare
skall bedriva på lämpligt sätt skall bedriva lämpligtpå sätten or- en or-
ganiserad arbetsmiljöverksamhet. ganiserad förverksamhet arbete

med arbetsmiljön och lämpligtpå
organiserad arbetsanpassnings-sätt

och rehabiliteringsverksamhet. Där-
vid skall arbetsgivaren och arbetsta-

det inte uppenbartärgarna, om
onödigt, verka för att gemensamma,
rådgivande för arbetsmil-resurser
jöarbetet och rehabiliteringsverk-
samheten finns tillgå.att

Förslaget till ändring denna paragraf i första meningen innebärav att ett
tillägg gjorts för bestämmelsen omfattaäven skallatt krav på organise-en
rad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet.
I paragrafen föreslås också tillägg innebördenmedett skallatt parterna

förverka rådgivande föratt arbetsmiljöarbete ochgemensamma, resurser
rehabiliteringsverksamhet finns tillgå. Bestämmelsen sikte påatt tarovan
just Härmed inte ägda ellergemensamma resurser. gemensamtavses
drivna båda har inflytandeutan över.parterresurser ettresurser som
Huruvida dessa skall desamma arbetsgivaren föranvändervara attsom
uppfylla åliggandende ihon övrigt har enligt arbetsmiljölagen ellersom

de skall organiseras särskilt, skall enligt förslaget inte regleras.om
Om föreliggerbehov ifrågavarande där arbetsgivarenav resurser men

likväl inte föranstaltat härom, i förstadetär hand uppgift för denen
fackliga organisationen förverka överenskommelseatt sådanaatt en om

träffas. Enligt vad påpekats i arbetsmiljökommissionensresurser som ex.
betänkande Arbete och hälsa är det arbetsmarknadsparternas skyldighet

tillämpa lagen fyllaochatt med avtal.ut t.ex.ramen
Som framgår proposition 197677l49 har Yrkesinspektionen inteav

befogenhet ingripa med tvångsmedel föratt efterlevnadenatt trygga av
samverkansreglerna i 6 kap AML. Om någon undandrar sigparternaav
medverkan till skapa de föreslaget tilläggatt tillresurser som avses genom
6 kap §AML1 kan Yrkesinspektionen intesåledes ingripa på sätt änannat
inom för sin allmänna skyldighet till finnsdet funge-ramen att attse en
rande partsamverkan. Lagen rättegången i arbetstvister 1974371om

tillämpningäger tvisterpå kollektivavtal och tvisterandra rörandeom
förhållandet mellan arbetsgivare och arbetstagare arbetstvist. Denna lag
åberopas i 6 kap 13 §AML, i sin syftar på mål tillämpningentursom om av
10 och §§,11 förutsättningarna för skyddsombudens verksam-som avser
het. Talan förs i sådana fall direkt vid arbetsdomstolen i tvister väcktssom

arbetsgivarorganisation, arbetstagarorganisation eller arbetsgivare,av som
själv slutit kollektivavtal, det finns kollektivavtal mellanom parterna.
Andra arbetstvister prövas tingsrätt i första instans och finnsdetav om
kollektivavtal arbetsdomstolen fullföljs.målet 148av om
Slutligen föreslås följande ändring 6 kap 9 § AML.av



SOU 1992 1036 Kap
9 § Kapitel 12

Skyddskommittén skall i Skyddskommitténdelta iskall delta
planeringen arbetsmiljöarbetet planeringen arbetsmiljöarbetetav av
på arbetsstället följa följaarbetets på arbetsstället arbetetssamt samt
genomförande. skall följaDen genomförande. följaDen skallnoga noga
utvecklingen i frågor skyd- utvecklingen i frågorrör rör skyd-som som
det ohälsa och olycksfall det olycksfallohälsa ochmot samt mot samt

för tillfredsställandeverka arbets- för tillfredsställandeverka arbets-
miljöförhållanden. I skyddskom- miljöförhållanden. I skyddskom-
mittén skall frågorbehandlas mittén skall behandlas frågorom om

företagshälsovård, och förorganisation resurser
arbetet med arbetsmiljön och för
arbetsanpassnings- och rehabilite-
ringsverksamheten

handlingsplaner enligt dokumentering arbetsmiljön3 kap. 2 av
och arbetet med dennaa samt
handlingsplaner enligt 3 kap. 2 a

planering eller planeringändrade eller ändradeav nya av nya
lokaler, anordningar, arbetsproces- lokaler, anordningar, arbetsproces-

arbetsmetoder och arbetsor- arbetsmetoder och arbetsor-ser, av ser, av
ganisation, ganisation,

planering användning planering användningav av av av
föranledaämnen kan ohälsa föranledaämnen kan ohälsasom som

eller olycksfall, olycksfall,eller
upplysning och utbildning upplysning utbildningrör- och rör-

ande arbetsmiljön, ande arbetsmiljön.
arbetsanpassnings- och rehabi-

teringsverksamheten på arbetsstäl-
let.

Förslaget innebär utveckling skyddskommitténs uppgifter vissapåen av
punkter och därmed också anpassning till det på hanteringen isynsätten
lagsammanhang för arbetsmiljö rehabilitering,och utred-av resurser som
ningen förordar.

första1 den vidpunkten, uppräkningen uppgifter, har före-ordetav
tagshälsovård, konsekvens ändringarna i övrigt, orga-ersattssom av av
nisation och för arbetet med arbetsmiljön för anpassnings-och ochresurser
rehabiliteringsverksamheten. förDen andra punkten närvarandesom
bara handlingsplaner lyder enligt förslaget dokumenteringanger av ar-
betsmiljön och arbetet med denna handlingsplaner. förutsättningEnsamt
för diskuterakunna organisation föroch arbetsmiljö ochatt resurser
rehabilitering tillgång till dokumentation arbetsmiljöns beskaffenhetär om
och hur arbetet därmed bedrivs.om

förslagetEnligt utgår i paragrafen ipunkt 6 dess gällande lydelse,nu som
konsekvens i övrigt föreslagna ändringar.en av

12.7 Konsekvensändringar till följd ändringar i arbetsmiljölagenav
De föreslagna ändringarna i regleringen företagshälsovården föranlederav
ändringar i flertal författningar och regler. Exempel på bestämmelserett
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finnsberörs i SOU 1992 103som
Arbetsmiljöförordningen KapitelSFS 19771166 12med ändringar-
Lagen 1962381 Försäkringallmän 2 kap 6 § resekostnaderom om-
Lag 198l49 begränsning läkemedelskostnaderom av-
Läkarvårdstaxan SFS 1974699-
Förordning instruktion förmed Arbetarskyddsverket SFS 1988730,-
ändrad SFS 1991174genom
Förordning instruktionmed för Arbetsmiljöinstitutet SFS 1988732-
Förordning instruktionmed för Arbetslivsfonden SFS 1990130-
Lagen SFS 1928370 ändring i kommunalskattelagen.om-
Många ändringarde aktualiseras formellär ochav natursom av mera

sammanhänger användningenmed företagshälsovårdbegreppet i olikaav
författningar.
Behovet ändring ibestämmelserna lagen ändring i kommunal-av av om

skattelagen ibehandlas avsnitt 12.10.
Härutöver vill utredningen något beröra behovet ändring instruk-av av

tionerna för Arbetarskyddsverket och Arbetsmiljöinstitutet.

Arbetarskyddsverket

Arbetarskyddsstyrelsen förvaltningsmyndighetcentralär för arbetsmiljö-
frågor och därmed myndighetden offentligthar samlat förettsom ansvar
hur arbetsmiljöarbetet i dess helhet inom samhället fungerar och utvecklas.
Som anförts i avsnitt 12.2.2 ställer detta krav initiativpå och påstora att
styrelsen sig i alla olika aktiviteter bidrakan till åstad-engagerar attsom

effektivtkomma arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbete.ett Utredningen
har också den uppfattningen Arbetarskyddsstyrelsen skall tillha uppgiftatt

fördela vissa förmedel till småföretagen,stöd i syfteatt utvecklaatt
kunskaper och medvetenhet i fråga arbetsmiljö och rehabiliteringom
liksom konkret iroll utbildning och kompetensutveckling. Förslagen
härom redovisas i avsnitten 12.5.3 och 13.2. ingetI angivnahärav
avseenden torde någon ändring Arbetarskyddsstyrelsens instruktionav

erforderlig. Uppgifterna ligger väl i linje instruktionenmed såvara som
formulerad.den är erfordrasVad är Förslag resurstill-nu som resurser. om

skott redovisas i kapitel 16.
Enligt instruktionen för Arbetarskyddsverket skall både Arbetarskydds-

styrelsens Yrkesinspektionenoch främja företagshälsovårdens utveck-a
ling. Dessa regler bör ändras. Det med utredningensär angelägetsynsätt att

ändring särskilt betona Arbetarskyddsstyrelsens och Yrkesins-genom en
pektionens roll i utvecklingen tillgångoch till arbetsmiljö- och rehabili-av
teringsresurser. Lämpligen istadgas 5 § instruktionenpunkt 9 Arbetar-att
skyddsstyrelsen samverkan medi berörda myndigheter skall följa utveck-
lingen för arbetsmiljö och rehabilitering och förverka efektivav resurser en
och flexibel resursszruktur. Motsvarande beträffandebör Yrkesinspek-
tionen istadgas 30 § punkt

150



SOU 1992 103Arbetsmiljöinstitutet
Kapitel 12Omständigheter motiverar instruktionenmotsvarande översynsom en av

för Arbetsmiljöinstitutet omformulering institutetsbehovetär av av upp-
gifter rehabiliteringsområdettill omfatta uppgifter inom liksomocksåatt
behovet förtydligande uppgifterna för företagendet gällernärettav av en

utbildning.och andra målgrupper behovsanpassad
instruktionen framgå skyldighetUtredningen också börattanser av en

for institutet vid forskningsverksamhetenuppläggningen och iatt ut-av
bildningen erfarenheternatill Arbetarskyddsverkets tillsyns- ochta vara av
kontrollverksamhet. Verksamheten således anpassad både tillbör vara

intentioner till kompetenshöjande insatserstatsmakternas och behovet av
föreslårvid Utredningen därför Arbetsmiljöinstitutetsföretagen. attm. m.

instruktion över.ses

12.8 Differentierade arbetsgivaravgifter

Företagens villighet insatser för arbetsmiljö rehabiliteringoch kangöraatt
påverkas direkta enskilda företagensåtgärder, påverkar degenom som
kostnadsbelastning. därvid till disku-Vad har legat handsnärmast attsom

differentiering arbetsgivaravgifterna.ärtera en av
Även för incitamentstrukturenformer sådan påverkanandra ären av

möjliga, avgiftsbördannedsättning baserad på kon-såsom deex. en av
insatser företagetkreta gjort för arbetsmiljö rehabilitering.har ochsom

Det möjligt incitamenten lån, erbjudsär också karaktärenatt ge av som
företagen för insatser slag.dokumenterade dettaav
Vid bedömning hur incitament företagenssådana kan påverkaen av

beteende viktigt enskilda företagetdet beakta det måste kunnaär att att
uppleva direkt tydlig i tiden liggande kopplingoch och mellan denäraen
incitament insatser för arbetsmiljö rehabiliteringerhålls och de ochsom

viktigt förbättringar i likviditetgörs. de lönsamhet ochDet är attsom som
incitamenten erbjuder sig relativt tid.kan göra märkbara på kort
Överväganden lämplig klassificeringbör också göras hurom en av

företagen efter hälsorisker.kan graden Andra överväganden gällergöras av
förincitamenten nivån hälsoläget iskall baseras på den absolutaom

frånvaro, tillrelativa i förhållande motsvaran-det det läget andraärom
de förelag bedömningen skall baseras på eller det är gradenomsom av
förändring premieras.sådan börsom som
Utredningen låtit idé-PM för illustrerahar utarbeta tänkbar vägatten en

differentierade arbetsgivaravgifter. bifogasutveckla för Denatt ett system
bilaga kombinerarmodell där påDen presenteras ett systemsom som

förmånssidan offentligt bibehåller offentligtreglerat, ochär ettsomsom
rehabilitering differentie-for samordning enskildes meddenansvar enav

ring följaavgifterna privaträttsliga regler ochlyder under kanav som som
försikringsmässiga förprinciper. koppling till och iEn stödrent resurser

arbetsmiljö rehabilitering åstadkoms i modell.arbetet med och denna
utanför för utredningDet faler denna värdera dennanärmareattramen

för för differentierade arbetsgivaravgif-eller modeller hur 151andra ett system



till slut skall utformas. Utredningen i SOU 1992 103ter har denna del velat tillföra
övervägandena ytterligare intressant Kapitelföreslår, 12modell och fråganatten om
differentierade arbetsgivaravgifter statsmakterna till bredtasnu av upp en
belysning. Det är utredningens mening fördelarna med införa differen-att att
tierade arbetsgivaravgifter överstiger nackdelarna, och de böratt senare
kunna bemästras.

12.9 Vissa frågor finansieringangående arbetsmiljöarbeteav
rehabiliteringsverksamhetoch

finansieringskällorNya tillkommit,har och tillkomma,kan till följd av nya
regler och beslut statsmakterna. Ett exempel skapandet Arbetslivs-ärav av
fonden fondensoch möjlighet erbjuda arbetsgivarna ekonomisk hjälpatt
till arbetsmiljöutveckling och utveckling rehabiliteringsarbetet. Dettaav
har ökat arbetsgivarnas intresse hjälp med arbetsplatsprogram förattav
ansökan medel från fonden intresseoch deltagande i projektom externtav
på arbetsplatserna. De arbetsgivare idag inte gör personalekonomiskasom
redovisningar kan komma få behov hjälp med arbeta fram rutineratt attav
för göra dessa.att
Försäkringskassornas möjlighet köpa yrkesinriktade rehabilitering-att

stjänster till sjukskrivna företeelse,är också finansiellapåverkar deen som
förutsättningarna. Försäkringskassorna har, inom fastställd budgetram,en
möjlighet köpa yrkesinriktade rehabiliteringstjänster tillatt sjukskrivna

Dessa köp får emellertid inte insatser arbetsgivarna ärpersoner. avse som
skyldiga bekosta. Rehabiliteringstjänsternas innehållatt kan olikavara av
slag, utredning vilken arbetsuppgiftertex den sjukskrivne klarartypav av

fysisk träning, information olika slag, yrkesrådgivning socialav, samtav
och psykologisk utredning, stöd hjälp.och När det särskilda statsbidra-nu

till företagshälsovården upphör, försäkringskassankanget betrakta de
producenter, sig tillvänder arbetsgivarna insatsermed för arbetsmiljösom
och rehabilitering, på sätt andra producenter. Insatsersamma som som
inte sådanaär arbetsgivarna skall betala kan sålunda komma i frågasom
för från försäkringskassan.köp Enligt vad utredningen erfarit Riks-avser
forsäkringsverket försäkringskassornagöra uppmärksammaatt på de änd-

förutsättningarnarade i detta avseende.
Försäkringskassans krav arbetsgivarnapå rehabiliteringsutred-göraatt

ningar är exempel beskrivs i avsnittett närmare l0.4.2.annat Försom
åliggernärvarande idet vissa fall försäkringskassan ersättningatt utan

genomföra rehabiliteringsutredningen företaget självt inte den ellergörom
anlitar företagshälsovården. Detta felaktigt incitament till arbetsgi-ettger

För denna bör framstådet naturligt i den inte självmån honvaren. attsom
kan genomföra utredningen anlita konsulttjänster och fördå också betala
dessa. Detta bör gälla iockså fall försäkringskassandet övertar rehabilite-
ringsutredningen. Försäkringskassan därförbör kunna debitera arbetsgi-

avgift i fallde kassan förövertar rehabiliteringsutred-varna ansvareten en
ning.
Om arbetsgivaren inte sig kunna rehabiliteringsutredninggöraanser en

och behöver hjälp, förstaskall hon i hand sigvända till speciali-extern 152en



103SOU 1992sigfå hjälp. anställd medför denna Det kan rörastresurs att om enex.
Kapitel 12innefattar medicinskaomfattande problematik, såväloch komplex som

sociala. arbetsgivarenpsykiska och Omoch arbetsrelaterade problem, som
enligt utredningensinte utredningen inte anlitar hjälp, bör,ochgör extern
arbetsgivaren förutredningen debiteramening, försäkringskassan ochgöra

arbetsgivaren,situationenarbetsinsatsen. kan gälla denDet trotsattex.
till följdutredning vilket harpåminnelser från inte någonkassan, gör att

fördröjs försvåras.den sjukskrivnes rehabilitering och
arbetsinsatsför försäkringskassansAvgiften arbetsgivaren betalarsom

Försäkringskassan harbör utredningens mening tillfallaenligt statskassan.
rehabiliteringsutred-därigenom ekonomiskt intresseinte något göraattav
specialistkonsulternatillningar blir inte konkurrent deoch någon externa

inom rehabiliteringsområdet.
föreslår ändring iUtredningen i enlighet ovanstående lagenmed omen

försäkring.allmän

försäkringtill ändring i allmän12.10 Förslag lagen om

försäkring, harsista allmänBestämmelsen i 22 kap 3 stycket, lagen om
för följande Försäkringskassan skallnärvarande lydelse. överta ansvaret
för rehabiliteringsutredningen, finns skäl för det.detom

fallfår följande lydelse. I detUtredningen föreslår stycket ändradeatt
rehabiliteringsutredning, inte bedömts obe-arbetsgivaren inte och detgör

för utredningen. Om såhövligt, försäkringskassanskall överta ansvaret
i enlighetarbetsgivaren till för kostnaden medsker skall betalastaten av

regeringen föreskrifter.meddelade
framgårParagrafens utformning i sin enligt förslaget här nedanhelhet
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Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

22 Kap

Den försäkrades arbetsgivare försäkradesDen arbetsgivare
skall i samråd försäkrademed den iskall samråd med den försäkrade

för dennes behov reha-att för dennessvara behov reha-av attsvara av
bilitering klarläggs föroch biliteringsnarast klarläggs och försnarast

de åtgärder vidtasatt behövs de åtgärder vidtasatt behövssom som
för effektiv rehabilitering. för effektiv rehabilitering.en en
Om intedet framstår obe- Om intedet framstår obe-som som

hövligt skall arbetsgivaren påbörja hövligt skall arbetsgivaren påbörja
rehabiliteringsutredning rehabiliteringsutredningen en

försäkradenär den till följd när den försäkrade till följdav av
sjukdom har varit helt eller delvis sjukdom har varit helt eller delvis
frånvarande från sitt arbete under frånvarande från sitt arbete under
längre tid fyraän följd,veckor i längre tid fyraän veckor i följd,

försäkradesnär den arbete ofta den försäkradesnär oftaarbete
har avbrutits kortare sjukperio- har avbrutits kortare sjukperio-av av
der eller der eller

när den försäkrade begär det. försäkradenär den begär det.
Rehabiliteringsutredningen skall Rehabiliteringsutredningen skall

i fall i andra stycket i falll isom avses andra stycket lsom avses
tillställas försäkringskassan inom tillställas försäkringskassan inom
åtta frånveckor fördagen anmälan åtta veckor från fördagen anmälan

sjukdomsfallet i falloch sjukdomsfalletom ioch fallsom om som
i andra stycket inom2 i andra stycket inomavses 2samma avses samma

tid räknat från dagen för anmälan tid frånräknat dagen för anmälan
det sjukdomsfall närmast det sjukdomsfallom närmastsom om som

föregick rehabiliteringsutredning- föregick rehabiliteringsutredning-
Har rehabiliteringsutredningen Har rehabiliteringsutredningenen. en.

gjorts på begäran den försäk- gjorts på begäran försäk-denav av
rade, skall den tillställas kassan rade, skall den tillställas kassan
inom åtta veckor från den dag då inom åtta veckor från den dag då
begäran framställdes hos arbetsgi- begäran framställdes hos arbetsgi-
varen. varen.
Om rehabiliteringsutredningen Om rehabiliteringsutredningen

inte kan slutföras inom den i tredje inte slutföraskan inom den i tredje
stycket angivna tiden, skall detta stycket angivna tiden, skall detta
anmälas till försäkringskassan anmälas till försäkringskassan
inom tid. Därvid skall inom tid. Därvidsamma skallupp- samma upp-
gift lämnas orsaken till dröjs- gift lämnas orsaken till dröjs-om om
målet och den tidpunkt då målet och den tidpunktom ut- dåom ut-
redningen beräknas avslutad. redningen beräknas avslutad.vara vara
Sedan utredningen slutförts skall Sedan utredningen slutförts skall
den omgående tillställas försäk- den omgående tillställas försäk-
ringskassan. ringskassan.
Utredningen skall genomföras i Utredningen skall genomföras i

samråd med försäkradesden samråd med försäkradesdenar- ar-
betstagarorganisation, för-den betstagarorganisation, den för-om om
säkrade medger det. säkrade medger det.
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1992 103SOUlydelseNuvarande lydelse Föreslagen
fall arbetsgivarenFörsäkringskassan skall detI inte göröverta Kapitel 12

och detför rehabiliteringsutred- rehabiliteringsutredning,ansvaret
skallbedömts obehövligt.det jinns skäl till det.ningen, inteom

försäkringskassanLag 19911040. överta ansvaret
för utredningen. sker skallOm så

till betala förarbetsgivaren staten
medkostnaden enligheti av reger-

föreskrifter.meddeladeingen

inte vill,arbetsgivare själv inte kan, ellerUtredningen att somanser en
Föranlita konsulttjänst betalarehabiliteringsutredning bör ochgöra en

rehabilite-Försäkringskassandenna. Förhållande görSamma bör gälla om
ringsutredningen.

Riksförsäkringsverket i sitt yttrande Arbets-tilläggas överDet kan att
framför åsiktenSOU 199049,miljöfondens betänkande Arbete och hälsa

iarbetsgivaren deFörsäkringskassan skall möjlighet betaltha att taatt av
Socia1Försäkringsutskottetfall rehabiliteringsutredning. deladekassan gör

l99192SfUåsikt i fråga. sittverkets denna I betänkande attanges en
risken För arbetsgivare lastarsådan form skulle motverkaåläggande attav

Försäkringskassan.utredningskostnadenöver på

Vissa övriga12.1 åtgärder1

Skatteregler12.11.1

FörFöregående, i avsnitt redogörelse lämnats gällandeI 5.14, hardet en
skatteregler.

För Företagens tillFörutsättningarUtredningen de rättkonstaterar att
i kommunalskattelagen SFSFör Företagshälsovårdavdrag som anges

bidrag tillFörändras. Förordningen 19853261928370 kommer att om
FöreliggerFöretagshälsovård formellt beslut ännuväntas även om --

Företagshälsovård i avtaletriktlinjerna avseendeupphöra gälla ochatt
från juli 1992. Tvågälla och medmellan SAF och LOPTK upphörde att av

Förutsättningarna skattefrihet falla bort. DettaFör kommer därmed att
iinnebär enligt bestämmelser kommunalskat-arbetsgivaren nuvarandeatt
intefrån januari 1993 längre skulletelagen SFS 1928370 och med den 1

För sjukvård För meddelasha till För anställdaavdrag kostnaderrätt som
anvisningar till kommunalskattelagenarbetsgivarens Försorg. Igenom

Följande.SFS nämligen bl.19871303 20 § stadgas a.

För vilkasjukvård Företagshälsovård,Till För hälsovård,kostnader samt
paragraf,enligt räknasinte medges dennaavdrag

enligtFör vilken ersättning inteFör sjukvårdkostnader hälso- och utges-
i inteFörsäkring den mån kostnadernalagen 1962381 allmänom

viduppkommerantingen sjuk- tandvårdskostnaderoch somavser
sjuk-insjuknande i tjänsteFörrättning utomlands ellersamband med

enligtFör inte Försäkrad lagenanställdoch tandvårdskostnader ärsom
Försäkring,allmänom

För bidraguppfyller villkorenFör Företagshälsovård intekostnader som-
Företagshälsovårdbidrag tillenligt Förordningen 1985326 samtom 155



kostnader för sådan verksamhet rehabilitering SOUliknande 1992eller 103som avser-
och inte bedrivs efter grunder fastställs i kollektivavtal mellansom Kapitelsom 12
arbetsmarknadens huvudorganisationer.

Utredningen framlägger olika förslag är avsedda tydliggöraattsom
företagens behov för arbetsmiljöarbete och rehabiliteringsverk-av resurser
samhet. Utredningen föreslår också ändring i arbetsmiljölagen, avsedden

stödja inrättande för arbetsgivarenatt och arbetstagarnaav gemensamma
rådgivande inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena.expertresurser
Denna inteär motsvarighet till dagens företagshälsovård,resurs en utan
syftar specifikt på behovet justav gemensamma resurser.

insatser förAtt arbetsmiljö- rehabiliteringsarbeteoch avdragsgillaär
torde uppenbart. fordrarDe inte någon särskild reglering. Ivara samman-
hanget därförär särskilt intresse fråganendast avdragsrätt forav om
sjukvårdande insatser. Enligt gällande bestämmelser sjukvårdsförmånerär
skattepliktiga hos den anställde.
Utredningens uppfattning är arbetsgivarna behöver ha tillgångatt till

medicinsk kompetens i arbetet med arbetsmiljö och rehabilitering. Den
direkta sjukvården för anställda bör inte ingådock i detta arbete. Härvid

frånbortses viss akutsjukvård på arbetsplatsen.
Samtidigt kan konstateras gränserna mellan direktaden sjukvår-att

dande verksamheten och arbetet med rehabiliteringen oprecisaär och inte
medger klar avgränsning. Utredningen kostnader för medi-en attanser
cinska i arbetsmiljö och rehabilitering i fortsättningenäven börresurser

kostnaderutgöra för vilka företag skall kunna få frågaavdrag. I deom
direkta individuella medicinska vårdinsatserna följandebör dock kriterier
för skattefrihet ställas upp.

Möjligheterna erhålla vård anordnas arbetsgivarenatt skall gällasom av
på lika villkor för samtliga arbetstagare och rimlig omfattning.vara av
Omfattningen vad skall rimligt bör beroende bl.a.av som anses vara av
verksamhetens Betydande skillnader i frågaart. det faktiska behovetom
kan förekomma mellan olika branscher. förAvdrag kostnader motsva-
rande vad brukligt iär branschen bör godtas. Om företagsom ett tex av
konkurrensskäl utökar omfattningen sjukvårdsförmåner för sinaav an-
ställda utöver vad är normalt för branschen bör avvikelsen innebärasom

tillrätt avdrag inte föreligger.att
Med formuleradedet förslaget uppnås, erbjudande sjukvård föratt om

de anställda inte kan ske åtnjutandemed avdragsrätt för arbetsgivarenav
det används förmån för viss eller vissa anställda hos arbetsgi-om som en
eller det utgör konkurrensmedel företagmellan ivare bransch.om en

Återstår frågan erbjudande förmånersådana betydande omfatt-om av av
ning skulle bli företeelseallmän i bransch eller inom arbetsliveten en som
helhet. En sådan utveckling förefaller inte sannolik. Inte desto mindre finns
det, bakgrund de syften tidigare formuleratsmot och intedetav som som
finns anledning för utredningen ifrågasätta, anledning ytterligareatt att
stadga, kostnader för sjukvårdsförmåner fåratt omfattning ochsom en
inriktning uppenbart avviker från vad kan motiverat medsom som vara
hänsyn till arbetslivets behov och intekrav skall avdragsgilla. Utred-vara
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föreslårningen bestämmelserna i 20 § lagen SOUSFS 19871303 1992 103att om
ändring i kommunalskattelagen i enlighet Kapiteländras med det anförda. 12ovan

12.1 1.2 Remiss, avgifter, högkostnadsskydd m.m.
Fram till utgången fastställdesår 1990 patientavgifter avseende öppenav
vård regeringen efter Dagmaröverläggningar.av s.
Patientavgifterna innefattade remisser föräven röntgen- och laborato-

rieundersökningar eller -behandlingar för det första läkarbesöksamt som
sker anledningmed remiss. Ingen avgift fick patienttas utav av som
remitterats från privatpraktiserande läkare ansluten till försäk-ärsom
ringen. Inte heller från läkare vid företagshälsovårdsmottagning som upp-
fyllde villkoren för bidrag enligt förordningen 1985326 bidrag tillom
företagshälsovård, förutsatt patienten betalat avgift vid besöket hos denatt
remitterande läkaren eller högkostnadsskyddet varit befriad frångenom
avgift. Om villkordessa inte uppfyllts fick avgift vidtas ut annatsom
läkarbesök.
Från och januarimed den får1 1991 sjukvårdshuvudmännen själv

besluta avgifter i öppen vård. Fem huvudmän införthar patientavgiftom
för röntgen- och laboratorieundersökningar och hälften huvudmännenav
har infört avgift för första remissbesök hos specialistläkare.
För remisser till laboratorieundersökningarröntgen- och från privat-

praktiserande läkare inte anslutna till försäkringen,är har sjukvårds-som
huvudmännen kunnat avgift i princip helata ut kostnadenmotsvaratsom
för undersökningen.
Enligt gällande ordning kan remisser från företagshälsovård from den 1

januari 1993 jämställas med remisser från privatläkare inte ärsom an-
slutna till försäkringen. En ordning sjukvårdshuvudmändär har möjlighet

full kostnadstäckning för remisseratt frånta läkare företagenut som
anlitar för sin arbetsmiljö- och rehabiliteringsverksamhet iskulle föroch
sig kunna förutgöra skäl fram formella regler för remissrättatt medta
åtföljande regelsystem för registrering vårdgivareav m m.
Det utredningen rimligt frågapå företagsläkaresattsynes man om

remissrätt bör anlägga praktiskt Följandesynsätt.ett exempelmer avses
belysa detta.

företagsläkareEn finner den anställde på grund sjukdom iatt ärav
behov röntgenundersökning. Två istårvägar nuläget föröppnaav en
honom

han kan remittera patienten direkt till och riskeraröntgen patientenatt-
får fullbetala förkostnad undersökningen
han kan remittera patienten till huvudmannens läkarmottagning, där-
patienten fastställderlägger patientavgift. Den läkaren remitte-senare

förhoppningsvis patienten till där patientenröntgen hos vissa sjuk-rar
vårdshuvudmän får erlägga ytterligare patientavgift.en
Även med bortseende medicinskaalla ansvarsfrågor denav som senare

remissordningen innebär förfarandetär olika synpunkter mindre ratio-ur
nellt.

Utredningen förordar praktiskt tillvägagångssätt patientendär vidett 157



SOU 1992 103fastställd patient-ifrågavarande remiss sjukvårdhuvudmannenerlägger av
Kapitel 12berättigad tillförfarandet patienten bliravgift. bl. dåFördelen med är atta.

nämligen ersättning för resekostnader ochövriga förmåner i regelsystemet,
administrativa ruti-sin till smidigareleder ihögkostnadsskydd. Detta tur

för företagsläkaren påförbättrade förutsättningar arbetaoch att sammaner
villkor andra läkare.som

genomgripandeaktualiserar frågan översynOvanstående avmeraom en
försäkrings-privata vårdgivarnas anslutning till och vårdsystemet.de

Emellertidfråga ligger emellertid utanför utredningens uppdrag.Denna
hithörande frågorstatliga utredningarför två berörpågår närvarande som
Dir 199229 ochnämligen utredningen läkarvårdstaxanöversynom av-

organisationfinansieringutredningen sjukvårdens ochavseende hälso- och
utredningDir utgår denna199230. I avvaktan på resultatet dessaav

patientavgifterifrån tillämpning i fråga skall beståpraktiskadagensatt om
vid remiss från företagsläkare erläggertills vidare. innebärDetta att

patientavgift.fastställdpatienten sjukvårdshuvudmannenendast av
ersättninginnefattastatliga bidraget till företagshälsovårdenDet avses

förordning 1985326 bidragför vissa vårdåtgärder l gällande omm m. nu
får förföretagshälsovården patientavgift inte läkar-till stadgas utatt tas

sjukvård till följd godkänd arbetsskada.vård eller av
enligtförordning lagEfter gäller reglernaupphörande nämndaav

regleringarbetsskadeförsäkring vid19772641976380, omtryckt avom
förför nödvändigaErsättning utgår bla kostnaderberörda kostnader.

samordningstidenssjukvårdande behandling efter utgång.läkarvård och
försäkringskassan.Ersättningen betalas ut av

förordningenbidraget företagshälsovården enligtstatliga tillDet avser
företagshälsovård utfärdande intyg denbidrag till också de somavom

för tillämpningen 1962381försäkringskassan behöver lagenallmänna av
arbetsskadeförsäkring.försäkring och lagen 1976380allmän omom

inteför för närvarande alltsåErsättning för kostnader sådana intyg betalas
försäkringskassan i ordning.av annan

förordning 19751157förordning innebärUpphörande nämnda attav
Riksförsäkringsverketsersättning for vissa läkarutlåtanden ochmmom

förblir tillämpliga läkarut-föreskrifter RFFS 197727, omtryckt 198618
utfärdas företagsläkare.låtanden som av

vi-förordningen bidrag till företagshälsovård stadgasI 1985326 om
rehabiliterings-får för anpassnings- ochpatientavgift intedare tas utatt

arbetsmiljölagen 160.verksamhet med 19771stöd av
för enskildedenUtredningen i den mån det uppstår kostnaderattanser

arbetsgiva-rehabiliteringsverksamhet,det gäller anpassnings- ochnär som
arbetsgi-för, bestridasenligt arbetsmiljölagen skall dessa avansvararren

varen.
resekostnadsersättningBeträffande sjukresor enligt lagengäller om
ersättning försjukvårdshuvudmannen skall resekost-1992419 lämnaatt

anledning sjukdom, hos läkare elleri samband besök, mednader med av
företagshälsovård. Resekostnadsersätt-sjukgymnast bidragsberättigadhos

ning enligt sjukvårdshuvudmannen bestämmer.beräknas de grunder som
bidragsförordningen sjukvårdshuvud-innebär 158Ett upphörande attav



skyldighet lämna ersättning for SOU 1992att ovannämnda resekostnader 103mannens
upphör. Kapitel 12
Utredningen har tidigare efterfrågan på medicinska tjänsternoterat att

har varit frånbåde de anställdasstor och arbetsgivarnas sida. Utredningen
har därvid redovisat sin uppfattning medicinsk kompetens behövsattsom
i arbetet med arbetsmiljö och rehabilitering, direktaden sjukvården bör

Ävendock inte ingå i detta arbete. avgränsningsproblemet mellan direkt
sjukvård och åtgärder for rehabilitering har tidigare.berörts Utredningen
redovisar under avsnitt 18.4. Samarbete med hälso- sjukvården,och mo-
deller for tillgodose olika behov hos deatt anställda och deras arbetsgivare
bl. på smidigt erhålla direktasätt sjukvårdstjänster.att ett Detta bör skea.

vårdgivare inom företagshälsovårdensatt sektorer erbjuder sinagenom
tjänster till vårdansvariga sjukvårdshuvudmän och träffar vårdavtal med
dessa.
Förutom finansielladen sidan därigenom får rationellatt lösningen

medför nämnda vårdavtal planering och samordningatt av resurserna
möjliggörs. Samtidigt eftersträvasbör ingångna vårdavtal utformas såatt

vården inordnas i gällande regelsystem ifrågaatt patientavgifter, remiss-om
till specialist, remisser till röntgen och laboratorieundersökningar,er er-

sättning för den anställdes resekostnader till frånoch läkare sjukgym-och
och högkostnadsskydd.nast

Utredningen vill förorda denna modell for den direkta sjukvårdsverk-
samhet inte faller inom for arbetsgivarens för arbetetsom ramen ansvar
med arbetsmiljö och rehabilitering.
Enligt utrednings mening bör sådan praktisk ordning föror-hären som

das ligga väl i linje med vad anförstatsrådet i proposition 199091 140 om
arbetsmiljö och rehabilitering och refererats under avsnitt 5.7 och isom
bilaga Statsrådet framhåller bl hon positivt påatt samarbeteatt etta ser
formaliseras, exempelvis i avtal mellan företagshälsovårdsenheter och
respektive landsting. Sådan samverkan kan gälla ömsesidig hänvis-ex.
ning patienter, ömsesidiga konsultationer, bedömningav gemensam av
anpassnings- och rehabiliteringsbehov, utbyte kunskap och träffar forav
ömsesidig orientering varandras verksamheterom m m.
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SOU 1992 10313. till arbetsmiljö-Förslag angående stöd och
Kapitel 13rehabiliteringsinsatser för småföretag

företag ofta arbetsmiljö,Små har bra kan behöva hjälp atto men
den bättregöra

ekonomiskt införas förSärskilt stöd bör öka småföretagensatto
intresse insatser för arbetsmiljö och rehabiliteringav

för regionala satsningar i former,Medlen bör användas och lokalao
till småföretagensanpassade normala kontaktmönsterärsom

Sedan frågan behov generella åtgärder behandlats i kapitel 12om avnu
finns anledning till frågan särskilda stödinsatser föråterkommaatt om
småföretagen.

13.1 Utgångspunkter

fördaDen i avsnitt 9.6 diskussionen visar tillpå behovet de småettav
företagen särskilt riktat för möjliggörande ändamålsenligastöd insatserav
för arbetsmiljö rehabilitering i företag.och dessa Att utreda behovet ettav
sådant uppgifter utredningen fått istöd också de sina direktiv.är Etten av
sådant kategori företag speciellt riktattill denna motiverasstöd delsav av

ringa utnyttjandetdet tjänster för arbetsmiljö rehabiliteringoch hosav
företag,dessa speciella förutsättningar för insatserdels de sådanaav som
förgäller företag brister idessa de och mottagarkapacitetsamt av resurser
i fall finns faktorer förklararmånga hos dem. Dessa givetvissom senare

åtminstone delvis anslutningen företagshälso-den påtalade låga tillovan
vården.

förslag till dimensionering, inriktning former förDe och sådant stödett
lämnas nedan bygger frihet för företagenpå stödet skallatt attsom ge en

välja olika specialistresursermellan destineras tilloch det skall vissatt
given kategori servicegivare.av
Stödet spridas jämnt företag.skall till alla iInsatserna skall ställetut

strategiskt riktade initialt förutsättningar för förändrings-och skapavara
aktiverar företagen till fortsatta insatser förstötar, arbetsmiljösom egna

rehabilitering.och Stödet skall ej, i undantagsfall, idäremot än utgåannat
form direkta bidrag till företagen. stödformer, riktadeFloran demotav av
mindre företagen, redan omfattande och svåröverskådlig riskerarär och att
leda arbetsgivarnas intressebort från själva till fokuseringverksamheten
på olika stödstrategier.
Stödinsatserna i möjligtskall stället så mycket koncentreras tillsom

offentliga företagarorganisationer,och kan använda dessaorgan som resur-
hjälpeventuellt med servicegivare för riktade insatserexterna motser, av

de företag ligger handlingssfár.inom Finansieringen,dessasom organs
planeringen ledningen olika stödinsatser ioch skall så hög gradav som
möjligt företagen, hantering regionallokal nivå.placeras pånära genom
De lösningar väljs för administrationen och planeringen det 161som av
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SOU 1992 103regionallokala stödet skall situationsanpassade väljasoch med hän-vara
Kapitel 13till specifikade karakteristika gäller för företagen,de berördasyn som

gemenskapen dem emellan företagsmiljön Lösningarnapåsamt orten.
stimuleraskall till samverkan företagen och till utnyttjandetmellan av

befintliga och görligaste skallnätverk. I mån redan etablerade kontakt-nya
föroch kanaler offentliga företagen väljasvägar samspelet mellan det och

för det aktuella stödet.nu
Med hänsyn till småföretag skiftandedet antalet och deras starktstora

förutsättningarbehov och enligt utredningens uppfattning insatsernabör
för arbetsmiljö rehabilitering framföroch inom företag inriktasdessa allt

stimulera företagens förpå väcka och intresse frågor.dessa De skallatt
företagarnaockså insikt vilkenkunskap och betydelseattavse ge om

arbetsmiljön och rehabiliteringen för enskilde individenhar såväl den som
för hela företaget. stödinsatser förväntasDe aktualiseras kunnasom ge

tändhattseffekt,något resulterar i kraftfullare föråtgärderav en som
arbetsmiljö rehabiliteringoch från arbetsgivarens sida.
Åtgärderna syftar till

för företagenInsatser möjligheter till kompetensutveckling, iatto ge ex.
form kortare utbildning arbetsgivarträffaroch påav gemensamma- -

nivå,lokal möjligheter inom arbetsmiljö-berör problem och ochsom
rehabiliteringsområdet. minst viktigt härviddet söka utnyttjaär att

erfarenheter arbetsgivarnade har.på På så sättortengemensamma som
enskilde arbetsgivarenkan den kunna tips möjligheterdra ochnytta av

till samarbete, utnyttjandetvad externaex. avser av gemensamma
specialistresurser.
Framtagande och spridning formenkel handbok eller manual io av en

checklistor, Din arbetsmiljö jämförSe Se Ditttypav om om
företag, kombineras direkta utbildningsinsatser.med kortaresom

register rådgivningscentraler förUpprättande och upplysningar ocho av
vägledning för situationenkontakter till den aktuella lämpligasamtom

specialistresurser.externa
Tillskapande möjligheter till rådfrågning arbetsmil-rörande konkretao av
jöproblem, i form telefonjour eller regelbundet återkom-t.ex. av en

samlingar för informationmande krets företagare aktuellmed ochen
tillfälle till frågor.
En åtgärd i mindre företagenhög grad berör de och kan öka derassom

förincitament förbättra arbetsmiljön införandeär medatt ett systemav
differentierade arbetsgivaravgifter. iFrågan härom behandlas avsnitt 12.8.

ytterligare insatser inom rehabiliteringsområdena finnsFör ocharbets-
det, för problemför-sedan grunden arbetsgivarnas insikt ochengagemang,

tillgångståelse lagts, behov till specialistresurser förkompetentaav
utvecklingsinsatser,konsult- och direkt i enskilda före-detengagerassom

problem. Erbjudandet tjänster i vissasådana kan, såsom skertagets av
tillhandahållas för småföretagspakeW,delar landet, inom ettav ramen

företagetbaserat på avtal mellan och enskilde tjänstegivaren.den Detett
förutsätts företagetdet det enskilda själv för finansieringenär ståratt som

utnyttjandet tjänster.dessa Det angelägetär nämntsav av som ovan- -
arbetsgivaren via regionalt rådgivningsresursnågon placerad kan 162att ex.



1992 103SOUspecifikahjälp För Företagetsmed kontakterna med och valet sådanav en
Kapitel 13behov lämplig tjänstegivare.

utformning13.2 Stödets

utredningens uppfattning,Det årligt Förbelopp börär avsättasatt ett
riktade insatser till småFöretagensådana generellt berörts,som ovan av-

befrämja intresse För inomsedda deras kunskaper åtgärderatt samt om
rehabiliteringsområdena effekter För Företaget. Tillarbets- och och dessas

beloppets utredningen i kapitel 16. Medlen skallstorlek återkommer an-
För regionalt gjorda satsningar, utnyttjar etable-vändas och lokalt desom

kommunikationsvägar till småFöretagen irade kanaler och byggtssom upp
olika Förutsättningarna formen För spridningdelar landet. och sådanav en

Företagenmedlen vidare till och deras olika grupperingar varierarav
mellan landets olika och Företag i olika branscher.delar mellan

särskilt medlen För till företagens satsningarDe stöd de småavsatta egna
För arbetsmiljö rehabilitering primärt tilloch bör ställas Arbetarskyddssty-

disposition i Förvaltningsmyndighet Förrelsens dess egenskap centralav
arbetsmiljöfrågor.bland annat
Fördirektiv utnyttjandetl sålunda medel bör stadgas denavsattaav om

vidare Fördelningen dispositioner För olikapå och ändamål.
Fördelas tillEn del medlen bör Arbetarskyddsstyrelsen de småav av

Företagens regionalt grupperingar organisatio-och lokalt baserade ochegna
För situationsanpassad användning inom För olikadener, en ramen

motivations- och kunskapshöjande insatser diskuterats. Vidsom ovan
inriktning och Fördelningöverväganden stödets bör samverkan ochom

finansiärer,samordning Arbetslivsfondensökas med andra såsom t.ex.
och Arbetsmiljöfonden, inom arbetsmiljö- rehabi-verksamma ochärsom
literingsområdena. Samråd Riksorganisa-bör också ske med Företagarnas
tion. Vid medels Fördelning utnyttjandedessa och gäller det bygga på deatt
olika grupperingar Företag, finns i olikaslag och nätverk delarav av som av
landet. lösningarna För Fördelningen utnyttjandetDe valda och dessaav

sin i stimulera tillmedel bör utgångspunkt och samverkan mellanta
Företagen. kanaler väljas FörEtablerade och kontaktvägar skall samspelet

Företagen offentliga Fördelningenmellan och det För ochsystemet samt
utnyttjandet detta stöd.av

fall Företagens branschorganisationer lämpligI många torde egna vara en
spridningskanal. i lojal-Företagen har allmänhet god kontakt med ochen
itet branschorganisationer.till sina Som tidigare arbetsmiljöpro-berörts är
blemen i Företag i hög Företa-dessa grad branschanknutna och de aktuella
garorganisationerna erfarenhet vilka sighar god problem gören av som

Ävenjust För Företagen inomgällande den aktuella branschen. andra
lösningar vid Förmedlingen tilldeladebör kunna deprövas stödresur-av

fall i regionervissa kan det kännetecknadeI starkt ochserna. av en
Företagsmiljö i lämpligt anFörtrosutvecklad stället medlenattvara en

lokalt Företagarorganisation FöretagareFörening,baserad t.ex. ortens-
i storFöretag i regionen För Företageneller samarbete medatt ett en gemen-

delvis utnyttjande storFö-samlad byggs eventuellt med l63sam resurs upp, av



i förekommande fall inbyggda SOUför 1992 103arbetsmiljö-retagets och reha-resurser
biliteringsinsatser. Kapitel 13
En del här aktuella medel bör Arbetarskyddsstyrelsenannan av av

fördelas till Företagshälsovårdens Utvecklingsråd avsnittFUR, 5.15,se
och disponerasFUR för vidare slussning småföretagsstödet tillav av
arbetsmiljö- och rehabiliteringsinsatser. Rådet är sammansatt av represen-

för arbetsmarknadens Det har huvuduppgifttanter blparter. attsom en a
utbildning forskningskontaktoch utveckla kompetensen hos degenom

specialistresurser verksamma inomär arbetsmiljö- och rehabilitering-som
sområdena.
I dagens läge FURsär verksamhet helt koncentrerad företagshälso-på

vårdens arbete. förutsättsDet emellertid konsekvens detatt, attsom en av
möjliga förresursområdet insatser inom arbetsmiljöområdet blir större,
FURs verksamhetsområde vidgas till utvecklingen för och över-att avse
blicken olikaalla de slag specialistresurser väsentligaärexternaav av som
för förbättringar i fråga arbetsmiljö- och rehabiliteringsåtgärder. Vi-om
dare förutsätts erforderligsamarbetet stadga ochatt ersätterparterna ger
erforderliga basresurser.
Arbetsmiljöfonden bör också i nyttjandetroll här avseddages en av

medel. Fondens uppgift främst fördela förär medel forsknings- ochatt
utvecklingsinsatser inom arbetsmiljöområdet följaoch använd-att upp
ningen dessa medel. Som iled utvecklingsstrategidess arbetarettav
Arbetsmiljöfonden i utsträckning lokalt förändringsin-med baseradestor

bl.a. avsedda utveckla företagens förmåga kunnasatser, att agera som en
lärande organisation. Arbetsmiljöfondens insatser inom detta område
skulle särskilt kunna inriktas möjliggörapå satsningar företagpåatt som
kan tjäna goda exempel inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområ-ochsom
dena sprida erfarenheternapå punktvissådant selekteratsamt att ettav
utvecklingsarbete vidare till företag.andra

föreslåsSlutligen belopp för riktade utbildningssatsningar,avsättsatt ett
förstärkaavsedda och utveckla kompetensen hos de specialist-att externa

kan föranvändas utvecklingen företagens insatser förresurser, som av
arbetsmiljö rehabilitering.och Dessa fördelasmedel på Arbetarskyddssty-
relsen och FUR. De bör förkunna användas förstärkning utbildnings-av
insatserna generellt betoning förstärkningpå kunska-men ges en en av

mindrede små och företagens särskilda förutsättningar ochperna om
problem.
Arbetsmiljöinstitutet nyttjar för sitt förvaltningsan-närvarande del av

slag för utbildning företagshälsovårdens direktiv tillpersonal. I Arbets-31V
miljöinstitutet bör stadgas, institutet i sin utbildningsplanering särskiltatt

företagensskall beakta de små problem. Till fråganden återkommer
utredningen i kapitel 16.
Utöver här föreslagna satsningarnade via Arbetarskyddsstyrelsen detär

Arbetslivsfondensangeläget även återstående möjligheter tillvaratas.att
minst mindreInte de små och företagen bör uppmärksamma möjligheten

fondenhos ansöka medel bla för utvecklingsinsatserattav om som
arbetsplatsprogrammen anledning till. Det kan här enligtnämnas attger
regeringens till fondenuppdrag våren 1992 småföretag, framför allt inom 164



tillverkningsindustrin, inte har 50 SOUöver anställda, skall stimuleras 1992 103som att
arbetsmiljöprojekt. Kapitelstarta 13

Utredningen föreslår slutligen Arbetarskyddsstyrelsen får i uppdragatt
följa effekterna insatserna för småföretagenatt och tillav rapportavge

regeringen angående dessa efTekter.
Utredningens konkreta förslag till anslagsfördelning redovisas i kapitel

16.
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14. Samverkan SOUmellan arbetsgivare 1992 103och
Kapitel 14arbetstagare

Arbetsmarknadens bör på lämpliga nivåer träffa avtal påpartero
arbetsmiljöområdet
Avtal behövs också förstöd effektiv flexibeloch0 som en resurs-

förstruktur arbetet arbetsmiljömed rehabiliteringoch
Insatser Företagshälsovår-parternas0 genom gemensamma organ

Utvecklingsråd,dens FUR, riktasbör både arbetsplatsernamot
och de externa expertresurserna

14.1 Samverkan enligt lag och avtalgenom

Sedan tid förekommerlång reglerat samarbete mellan arbetsgivare ochett
arbetstagare i arbetarskyddsfrågor. Det har vuxit fram med stöd både i
lagstiftningen ioch centrala avtal mellan arbetsmarknadens huvudorgani-
sationer. Lagstiftningen har sedan 1912 års lag arbetarskydd innehållitom
regler formerna lör samarbete. Ett komplement till lagstiftningen ochom

förnärmare underlag hur skyddsfrågor skulle i företagenhanteras skapades
central överenskommelse träffades mellan SAF och LOgenom en som

1942. Arbetstagarna fick sina fackliga ombud ökade möjlighetergenom att
påverka sin arbetssituation den år 1976 lagen medbe-antagnagenom om

i arbetslivetstämmande stadgade vidgad förhandlingsrätt och rättsom en
till information. I arbetsmiljölagen, trädde i kraft finns1977, bl.a.som

förregler hur de lokala skall samverka i arbetsmiljöfrågorparterna genom
skyddskommittéer, skyddsombud regionalaoch skyddsombud Lagenm m.
förutsätter detaljerade förregler arbetsmiljö- och rehabiliteringsar-att mer
bete utarbetas avtal mellan parterna.genom
Utvecklingen i arbetslivet har inneburit decentralisering verksam-en av

heterna med för de decentraliserade enheterna,stort bådeeget vadansvar
gäller verksamheten, arbetsförhållandena och ekonomin. för-Detta
hållande ställer krav på de enskilda anställdas och de lokala fackliga

deltagande, och ansvarstaganderepresentanternas ochengagemang ger
samtidigt möjligheter till inflytande. Centrala avtal handlarsom om sam-
verkansformer för arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbetet på arbetsplats-

idagpräglas inriktning till försynsätt stöderna mot ett gemensamtav en
lokala avtal tillanpassade lokala förhållanden.
Ett exempel Utvecklingär 92, träffadöverenskommelse i 1992,en mars

mellan, å sidan Landstingsförbundet och Svenska Kommunförbundetena
å sidan Svenskaandra Kommunalarbetareförbundet, för-samt TCO-OFs

bundsområden allmän verksamhet, lärare respektive hälso- sjukvårdoch
jämte i förbundsområdena ingående organisationer SACO-K och tillsamt
SACO-K anslutna organisationer.
Svenska Kommunförbundet beskriver syftet med överenskommelsen på

följande Utvecklingsätt. 92 uttrycker de centrala parternas gemensamma
på samverkan. Det formenhar centralt kollektivavtal lokalsyn ett utan 167av



103SOU 1992innebär inte Genomverkan och några lokala avtal upphör. överens-att
Kapitel 14förpåtagit sigkommelsen har de centrala arbetaparterna att gemensamt

stödja utveckling i enlighet synen.med den I proto-att gemensammaen
skall förkollet arbeta samverkanatt parterna genom gemensammaanges

utvecklingsmate-informationsinsatser utarbetarattsamt parternagenom
rial. Förhandlingar Företags-Parterna ocksåär överens att taom upp om
hälsovårdsavtal.

hänvisar till skrift, iParterna Samverkanssystem kom-en gemensam
och landsting, det bl. den anställde hardär rättatt atta. angesmuner

föri förändringsarbete och skyldighet verka god arbets-medverka att en
arbetsmiljömiljö. och bli naturliga delar denMedbestämmande måste av
inkluderar ekonomilöpande verksamheten, såväl personal ochsom som

organisationsfrågor. arbetsmiljölagenMedbestämmandelagen och utgör
förrättsliga samverkanssystemet.den grunden

arbetsplatsträffar forum förbetydelsenMan ocksåpoängterar ettav som
uppföljningutveckling, planeringarbete med och arbetetgemensamt av

arbetsmiljöaspekterna integreras iskall verksamheten.samt att
enligt utredningens meningDet angeläget arbetsmarknadensär att par-

träffar för arbetsmiljö rehabiliteringtill stöd och på deavtal arbetet medter
för effektiv flexibelenskilda resursstruktur.arbetsplatserna och ochen
lämpliga nivåer sinGenom överenskommelser på kan de gemen-ange

frågorpå dessa och peka på deras betydelse samt genomsamma syn
information i skriftlig form utbildningar konferenser,eller ochgenom ge
aktivt regionala fackliga organisationerna. fack-stöd till de och lokala De

förliga organisationerna har också viktig roll gäller verkanär det att atten
utbildningfackligt förtroendvalda arbetsplatserna får de behöverde på den

för experttjänster för åstadkomma godkunna bedöma behovetatt attav en
arbetsmiljö effektivt rehabiliteringsarbete arbetsplatsen.och påett

arbetsmiljöverksamhet14.2 Lokal

kritik riktats skyddsorganisationens,Mycken har den nuvarandemot
framför skyddskommitténs, förallt arbeta. Den harsätt att ansetts vara

praktiken föroförmögen i lösa deoch de anställda något stödtung att attge
arbetsmiljö. företagshälso-problem i sin har hävdatsde har Det också att

funktion dåligtmisslyckande i mångtvårdens och mycket år aven
intefungerande Företagshälsovårdens kompetens harskyddsverksamhet.
viaefterfrågats tillvaratagits haroch på grund vågen måstattav

i företaget.skyddsverksamheten
Översynsutredningen framhöll skyddskommittén sin ställningatt genom
företagen bli möjligheteri riskerar klagomur reella åstad-utan attatt en

förändringar. Kommitténs uppgifter utredningen ienligt hu-komma har
blivit cheferna underlåtitvudsak lösa problem åtgärda. Utred-att attsom

ningen föreslog därför skyddskommitténs i arbetsmiljöar-roll det lokalaatt
förslagbetet skulle Så skedde sedermera också. Genom deomprövas. som

fram i regeringens proposition l99091l4O arbetsmiljö ochlades om
uppgifter. 168rehabilitering arbetsgivarens skyddskommitténsrenodlades och



SOU 1992 103frågorSkyddskommittén förutsätts i fortsättningen behandlaäven om
Kapitel 14tjänsterköp för företaget. Utredningen vill dock betonaexterna attav

iarbetsmiljöarbetet integreras producerande verksamhetenmåste med den
direktlinjen följer bör möjlighetberörda arbetstagare attattvarav

frågor.påverka i dessa
samordning arbetsmiljölagens samverkansreglerFrågan medom en av

informations- förhandlingsreglerna i be-och medbestämmandelagen
handlas för inom utredningen förnärvarande den arbetsrätt-översyn av
sliga lagstiftningen.

Arbetsrättsutredningen14.3

nyligen tillsatta arbetsrättsutredningens föreslå föränd-Den uppdrag är att
ringar arbetsrättsliga lagstiftningen arbetsmiljöfrågornaden så påatt ettav

integreras i ekonomi, tekniknaturligt övrig verksamhet, dvs. ochsätt
arbetsmiljölagenorganisation. Arbetsrättsutredningen skall bådeöverse
Arbetsmiljökom-och enligtmedbestämmandelagen och översynen bör,

integreradmissionens förslag, 1990-03-15, islutdokument resultera en
fastställda kriterier för skyldigheter rättigheter,ramlag med och dock utan

organisatoriska bindningar. arbetsmiljöarbetet bedrivasHur skall rent
förutsättningorganisatoriskt bör lösas En dock arbets-ärparterna. attav

inflytande.reellttagarparten garanteras ett
tillämpningentill dagligaI bakgrunden uppdraget denatt avanges

försvårar iarbetsmiljölagen helhetssynenoch medbestämmandelagen
Skyddsombud skyddskommitté frågorverksamheten. och rörandetar upp

fysiska arbetsmiljön arbetsorganisation arbetsinnehåll iden medan och
huvudsak förhandlingar enligt medbestämmandelagen. Dettas upp genom

formerna för inflytande enligtockså medbestämmandelagen påattanges
flesta tämligen integrerade i linjeorganisationende arbetsplatser välär

enligt arbetsmiljölagen i skyddskommit-medan samverkan behandlas
specialfunktion vid sidan linjen.téerna, många betraktassom av som en av

till frågor förstIbland besvärande dubbelarbete. Sammaleder detta som
i skyddskommittén till förhandling enligthanteras medbestäm-tas upp

arbetsmiljöfrå-fall tillmandelagen eller l andra har det letttvärt attom.
skiljts fått prioritet.och lägreutgorna en

Enligt utredningens mening redovisade denden här översynenär av
arbetsrättsliga lagstiftningen viktigt i föra inled arbetet med arbets-ett att
miljöfrågorna naturlig idel samverkan på arbetsplatserna.som en

betydelse för i arbetet14.4 FURs roll och samverkan med
arbetsmiljö rehabiliteringoch

förFöretagshälsovårdens Utvecklingsråd är nämnts ett organ samver-som
förkan i företagshälsovårdsfrågor ochmellan arbetsmarknadens parter

utveckling företagshälsovården.av
enligt utredningens mening i fortsättningenFUR kunna verkabör även

för utveckling och behovsanpassning de expertresursernaexternaen av
inom inkluderararbetsmiljö- rehabiliteringsområdena, vilket dagensoch 169



företagshälsovård. SOU 1992 103sinMed kännedom arbetslivet och de behovom av
Kapitel 14insatser i arbetet med arbetsmiljö rehabilitering finnsoch där,externa som

bör rådet kunna fylla viktig funktion informera och påverkaatten genom
de specialisterna inom dessa områden.externa
FUR förbör också verka arbetsgivare, fackliga ochatt representanter

arbetsmiljöarbetsledare med rehabiliteringsansvar får informa-och den
tion utbildningoch den behövs för de på konstruktivt skallsättatt ettsom

i diskussionerkunna medverka vilken hjälp irörande behövsextern som
arbetsmiljö och rehabiliteringsarbetet arbetsplatsen.på

FöregåendeI det utredningen föreslagithar roll för FUR både detnären
fördelninggäller offentliga utbildningsmedel tilloch det gäller stödetnärav

småföretag. förutsättningEn erforderligFURär stadga ochatt parterna ger
organisationende erforderliga basresurser. därigenomEndast kanatt ger

vilja komma till utformningkonkret uttryck. Vad gällerpartsgemensamen
till småföretagenstödet förutsätter utredningen vidare, FUR etable-attav

lämpliga samverkansformer Riksorganisation.med Företagarnasrar
Enligt utredningens mening vidga sitt intresse-bör FUR alltså och

verksamhetsområde så omfattar informations,det utvecklings- ochatt
utbildningsinsatser riktade fackligaarbetsgivare, ochmot representanter

förutomanställda, producenterna specialisttjänster inommot av
arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena.och Genom förverka arbets-att att
givare fåroch arbetstagare ökat intresse för arbetsmiljö-och kunskap om
och rehabiliteringsfrågor påverkas efterfrågan och kraven på producen-

Ävenoch deras kompetens. inomandra producenter deän dagensterna
företagshälsovård bör omfattasdessutom FURs insatser.av

l70



SOU 1992 103konsekvensbeskrivningarVissaV.
Kapitel 15

förslagutredningens det15. Konsekvenser närav
anslutning tillgäller målet angående

företagshälsovård

mätningMålinriktning uppföljning mål anslut-och gör avo av
viss mindre intressantningen till typ av resurs

ingåtillsyns- kontrollverksamheten skallnormala och1 den att0
följa insatsernaupp

arbetsmil-Arbetarskyddsstyrelsen bör utveckla konkreta mått på0
Riksförsäkringsverkettillstånd kvalitet bör utvecklajöns och och

rehabiliteringsarbetets resultatmått påkonkreta

ipropositioner nationell nivå och ILO-l utredningar och påbåde
finnas förföretagshälsovårdkonventionen finns målsättningar skallattom

departementschefen måletpropositionen 19848589 uttaladealla. I att
tillgång till företagshäl-för anställda skall hautbyggnaden bör allaattvara

följande reservationer. emel-Till fogades Det behövssovård. uttalandet
finnaförlertid praktiskt organisera verksamhetentid planera och attatt

företagen företagshälsovård.lämpliga bereda de många småvägar att
till vilka kan ställasUtbyggnadstakten ocksåmåste anpassas resurser som

förfogande. Enligt ILO-konventionen sig varje medlemsstattill åtar att
för företagshälsovården för alla arbetstagare. Dessabyggasteg utsteg

välfärdsmål förjämförasambitioner borde kunna med andra att trygga
tillallas arbete,allas rättigheter samhällsmedborgare, såsom rättsom

sjukvård för lika villkor till biståndalla på och rätten osv.
företagshälso-praktiska utfallet i fråga anslutning tillDet det målav om

redovisats i utredningen. Resultatetvård ställts har är gott omsom upp
till företagshälsovård anslutna arbetstagare. Däremottill andelenman ser

arbetsmiljönflertalet företag i många demhar konstaterats och äratt av-
otillfredsställande företagshälsovård. Stora arbetsta-står utan grupper-

till jämlikhet det gällersaknar tillgång denna vård. Kravet på närgare
i från uppfyllt och tordetillgång till företagshälsovård således långtär

förbli inriktningsmål.omständigheterunder alla ett
förslag möjligt för arbetsgivarna sökaUtredningens göra detär attatt

tillgodoseför lösningar det gälleroch skapa närvägar attutrymme nyanya
förutsättningar iolika tjänster. Avregleringenbehoven betyder attav

mätning uppföljningfortsättningen finnas förinte kommer den ochatt av
statistikhittills hjälpantalet anslutna arbetstagare, kunnat ske med avsom

utredningenstatsbidragsgrundande Det ocksåöver antal personer. synes
avreglering föreslå 171motsägelsefullt samtidigt bibehållandemed ettatt aven



för SOU 1992 103följa utvecklingenkunna antalet tillarbetstagare, anslutnasystem att av
Kapitelviss 15typ av resurs.

Frågan blir i stället huruvida arbetsgivarnadå kommer tillgång tillhaatt
och sig för effektivtanvända de de behöver arbete medettav resurser
arbetsmiljö och rehabilitering. frågan diskuterarDen utredningen i kapitel
18. bedömningDen där finnasgörs allmänt det börärrent att storsom en

ioch många för arbetsmiljö-även avseenden växande marknad och- -
rehabiliteringstjänster.
Utredningen väsentligt utveckling fördet sker metodernaattanser av
uppföljningenoch arbetsmiljö rehabiliteringarbetet med och och attav

uppföljningsinsatser inordnas i den löpande tillsyns- och kontrollverksam-
heten. Som tidigare framhållits uppföljningar inriktadebör sådana påvara

faktiska utfalletdet inte kartläggning vilkenarbetet, på typav av av
arbetsgivaren använder.resurser

Arbetarskyddsstyrelsen förutsätts i enlighet med detta ut-resonemang
veckla indikatorerkonkreta på arbetsmiljöns tillstånd kvalitet ioch det
förebyggande Riksförsäkringsverketarbetet och utveckla motsvarande när

rehabiliteringsarbetetsdet gäller Till indikatorerresultat. sådana bör sedan
resultatmål knytas.
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1992 103SOUförslagutredningensAnslagskonsekvenser16. av
Kapitel 16

miljonerdisponera 100Arbetarskyddsstyrelsen bör summa aven
kronor årper

fördelas följandeArbetarskyddsstyrelsen på sätt.Beloppet bör av
tillmiljoner för stödtilldelas 40 kronorArbetarskyddsstyrelseno

organisationersmåföretagens
för riktadetilldelas miljoner kronor stöd-Arbetsmiljöfonden 200

till Företagenutvecklingsinsatser de småoch
Utvecklingsråd tilldelas 20 miljoner kronorFöretagshälsovårdenso

småföretagenkompetensförstärkning hosför motivations- och
till utbildningstöd10 miljoner kronorSammanlagt utges avsom0

expertresurserexterna
förfår miljoner år10 kronorArbetarskyddsstyrelsen attpero

rehabilite-för arbetsmiljöFördjupa sina insatser ochbredda och
ring

utvidgar ochArbetarskyddsverketI avsnitt 12.2 har betonats kraven på att
erfordras förtillsammansfördjupar i åtgärdersitt alla de somengagemang

arbetsmiljö rehabilitering.effektivt ocharbete medåstadkomma ettatt
Övergången rehabilite-målstyrning inom arbetsmiljö- ochfrån tillregel-

metodutveckling påochringsområdena ökar kraven på kompetens- samt
förstärks företagshälsovård-förstärkt forskningsanknytning. kravetDet om

Arbetarskyddsstyrelsens ochutredningens förslag, ochenligt avreglerasen,
från främja företagshälso-förändrasYrkesinspektionens attengagemang

effektiv flexibel resursstruktur.till främja ochutvecklingvårdens att en
förslagetformuleradeställer i 3 kap 2 § AMLPå motsvarande detsätt atta

erforderliga för ändamålet kravarbetsgivaren skall avsätta nyaresurser
UtredningenYrkesinspektionen.metodkunskap hospå kompetens och

förföreslår tillförs miljoner kronorper år härArbetarskyddsverket 10att
arbete.avsett

Utred-för småföretagen.i kapitel särskilda insatserVidare diskuteras 13
fördelning 90 miljoner kronorföreslår för vidareningen att en summa av

förfogande. belopp bör 20dettaställs till Arbetarskyddsstyrelsens Av
till Arbetsmiljöfonden för riktade stöd-miljoner årligen fördelaskronor

förföretagen inom arbets-utvecklingsinsatser till områdenaoch de små
årligenmiljonermiljö rehabilitering likaså belopp på 20 kronorochoch ett

förUtvecklingsråd användasfördelas till FURFöretagshälsovårdens att
kompetensförstärkninginsatser för motivations- ochgenerellt verkande
Arbetarskyddsstyrelsensmiljoner tillhos småföretagen. 40 kronor bör stå

regionalttill företagens och lokaltförfogande för fördelning de små egna
organisationer.grupperingarbaserade och

förförstärktaavsnitt diskuterats behovetI 12.5 har resurserav
specialistresur-olikakompetensutveckling, riktade till slagde externaav

rehabiliteringsinsatserarbetsmiljö- ocharbetar med gentemotser, som
utbildningsinsatser iföretagen. kapitel 13 diskuteras behovetI ettav 173



småföretagsperspektiv. Utredningen föreslår SOU 1992 103totalt 10 miljoner kronoratt
årligen for Kapitelspecialistresursernaavsätts riktade 17satsningar,gentemot varav
Arbetarskyddsstyrelsen fördelar 5 miljoner kronor på Företagshälsovår-
dens Utvecklingsråd miljoneroch 5 tillkronor ställs Arbetarskyddsstyrel-

disposition.sens
avsnitt redovisas,I 12.5 för närvarande Arbetsmiljöinstitu-avsätteratt

sitt förvaltningsanslag cirka miljoner10 årligen för utbild-kronortet av
ningsinsatser. Utredningens Förslag innebär fördubblingsålunda en av
insatserna. För nyttjande samtliga föreslårdessa utredningenmedel attav

i regleringsbrevdet föreskrivs, behov utbildning och kunskaperatt av som
småföretagensberör problem och möjligheter särskilt skall uppmärksam-
och Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetsmiljöinstitutet och FUR i sinattmas

utbildningsplanering bör samråda med varandra.
Sammanfattningsvis föreslår sålunda utredningen för utvecklingenatt av

insatserna inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena för förstärk-och
ningen företagens intresse för och kunskaper behovet och betydelsenav om

insatser inom dessa årligen miljonerområden kronor,avsätts 100 attav
disponeras fördelasoch Arbetarskyddsstyrelsen.av

föreslåsMedlen fördelade enligt följande.
miljoner40 kronor till Arbetarskyddsstyrelsen,avsätts för utvecklings--

småföretagenstillstöd organisationer.
40 miljoner kronor tillställs Arbetarskyddsstyrelsens förfogande för att-
årligen fördelas miljoner kronormed 20 till Arbetsmiljbfonden för
riktade utvecklingsinsatserstöd- och till företagende små inom om-

förrådena arbetsmiljö och rehabilitering miljoner kronoroch 20 till
Företagshälsovårdens Utvecklingsråd F UR för selektivaanvändasatt
kompetens- och motivationshöjande stödinsatser till småföretagen.

miljoner10 kronor årligen föranvänds till utbildningenstöd externaav-
specialistresurser, miljoner kronor5 till Företagshälsovår-skall gåvarav
dens Utvecklingsråa miljoner kronoroch 5 disponeras Arbetarskydds-av
styrelsen.

miljoner kronor10 årligen tillförs Arbetarskyddsstyrelsen för möjlig-att-
breddning intensiñeringgöra och dess arbete med arbetsmiljö ochen av

rehabilitering.
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1031992SOUbeskrivningi formSammanfattning17. avav
Kapitel 17aktörsmönster

föroffentligadet samladeArbetarskyddsstyrelsen har ansvaret0
utvecklasarbetsmiljönfungerar och hurarbetethur

följer dearbetsgivarenkontrolleraYrkesinspektionen skall atto
finnsreglerkonkreta som

rehabiliterings-tillsynharoch överFörsäkringskassan samordnaro
frågorarbetsgivaren i rörmedoch samarbetarverksamheten som

enskilde arbetstagarenden
efterfrågan, behövsarbetsgivarnastillanpassadeExpertresurser,o

områdeninom berördainsatsernautvecklaför stödja ochatt
utvecklingenstyrninggällerviktig roll detnärFUR har avo en

rehabiliteringsområdenaarbetsmiljö ochinom
funktioner, Arbets-viktigaorganisationer harandraMånga ex.o

Arbetsmiljöfonden och Arbets-Arbetsmiljöinstitutet,livscentrum,
livsfonden

medelStyrningens mål och17.1

samhälletinomolikaantal aktörerbeskrivitsSom är ett stort enga-ovan
insatser inomutvecklingfrågor kring ochmedi och arbetargerade av

försökkapitel skallrehabilitering. görasI detta attarbetsmiljö och ett
arbetsuppgifterroller ochi aktörersdessakortfattat huvuddragenåterge

samhällsstyrning föränd-föråskådliggöra det samlade mönstrethuroch att
utredningen föreslagna åtgärderna.följd de avras som en av

sådanaföljande huvudtyperurskiljaklassificering kanMed aven grov
aktörer.

tillsynsorgan. Dessa utgörsutvecklingför tillsyn ocha Styrande organ -
inkluderarförvaltningeninomochprimärt statsmakterna menorganav
för derasinomarbetsmarknaden,påockså parterna ramen

samrådsarbete.förhandlings- och
i privat ellerutbildningrådgivning ochstödorgan för service,b De som
förändrings-iarbetsgivarna derasför biståinrättatsoffentlig regi att

primära stödorgan,skilja mellanVi kan härutvecklingsarbete.och som
fallvissaisekundära sådana,till företagen, ochsig direktvänder som -
förinom områdetföretagen arbetarinsatsernavid sidan motav -

utvecklingsuppgifter riktaderehabilitering medarbetsmiljö och mot en
vidare aktörsgrupp.

föremål för tillsynen ochföretagen, primärtstyrobjekt ärc De varssom-
skullenkelhetensvill förbättra. Förrehabiliteringarbetsmiljö och man

företagsbegreppet.myndighetssfáren iocksåinkluderar här

samlade17.2 styrmönstretDet

olika aktörer ärstyrning desystematisk påverkanEn som engage-av--
175på mångarehabilitering kanarbetsmiljö görasför ochinom områdetrade



olika sätt. Huvudsakligen skall nedan diskuteras SOUden styrning 1992 103utgårsom
från statsmakterna direkt och via olika myndigheter. KapitelTraditionellt 1har dock 7
samspelet mellan arbetsmarknadens i form förhandlingar,parter av-
avtal och formerandra för samverkan spelat viktig iroll det samladeen-
styrmönstret.
I kapitel 7 har principielltpå plan diskuterats olikade styrformerett som

statsmakterna kan föranvända till stånd den önskade inriktningenatt av
insatserna för arbetsmiljö och rehabilitering normerande styrning, inci--
tamentsstyrning och kunskapsstyrning. Vidare har behandlats den grad-
visa förskjutning frånsker tillämpningen strikt regelstyrning tillsom av en
ökade inslag målstyrning. förlängningenI denna utveckling liggerav av
också övergången från budgetstyrning till resultatorienterad mark-en en
nadsstyrning, betonar samspelet och arbetsfördelningen mellan be-som
ställare utförare.och
I avsnitt 9.4 har diskuterats hur satsningarna arbetsmiljöpå rehabi-och

litering dels har sin i offentligasgrund det krav, uttryckt bl.a. genom
lagstiftningen, idels arbetsgivarnas intresse eftersträvaeget att attav
förbättra arbetsmiljön vidtaoch åtgärder för effektiv rehabilitering. Deten

förändringsarbetetpågående vad styrningen insatser inomnu avser av
arbetsmiljö och rehabilitering syftar till kombinationatt, genom en av
tvingande lagar och andra regler, lyfter fram samhällsintresset, ochsom en
ökad insikt och kunskap företagenhos deras intresse godegetom av en
arbetsmiljö möjliggöra förändringarde i företagens arbetsmiljö som anses
erforderliga. Syftet är också få till spridningstånd insatser föratt en av
arbetsmiljö och rehabilitering till vidare krets företag.en av
Kombinationen dessa båda huvudmål, betonar delsav som gemen-

krav företagensoch dels intresse, för sigmed inomsamma eget att, ramen
för den totala styrning riktas de enskilda företagen, blandningmotsom en

hårda styrimpulser regler, sanktioner, incitament ochav etc- -
mjuka sådana utbildning, service, rådgivning behöver använ-etc- -
das.
Företagens förutsättningar kunna skapa arbetsmiljögod kanatt en

påverkas dels tillgången på specialist- och stödresurser,externagenom som
företagensutvecklar kompetens, dels initierar ochattegen genom man

stimulerar den kunskaps- och systemutveckling i fråga arbetsmiljösom om
och rehabilitering inom företagen,sker i form utbyggd intern-ex. av en
kontroll och tillämpningen personalekonomiska redovisnings-genom av
metoder.
Tillämpat arbetsmiljö-på och rehabiliteringsområdena innebär för-de

somändringar utredningen föreslår den budgetstyrning, tidigareatt som
manifesterats i de statliga bidragen till företagshälsovården, ersätts med en

efterfrågestyrning,renodlad utbyggnaden inriktningenochmer attgenom
de stödinsatser erbjuds företagen blir starkare beroende dessasav som av
preferenser.egna

Övergången till sådan marknadsorienterad styrform motiverasen mer
dels de ökade kraven flexibilitetpå variationsrikedomoch iav - -
tjänsteutbudet. Förutsättningarna och behoven i fråga arbetsmiljö ochom
rehabilitering varierar starkt olika företagsenheter,mellan och det bedöms 176



angeläget erbjudnade tjänsterna kan situationsanpassade SOU 1992 103görasatt och
flexibladärmed differentierade.och Kapitel 1 7

De olika förslag i utredningen kommerpresenterats attsom ovan mer
detaljerat sammanfattas i Följandeden beskrivningen olikade aktörernaav
i det samlade för arbetsmiljö rehabiliteringoch ochsystemet de rollerav
for och krav dessapå aktörer härvid ställs.som

17.3 Aktörernas roller

Mot bakgrund den förda diskussionen kommer nedan kort-av ovan att
fattat återges olikade roller och uppgifter i det samlade styrmön-organens

Särskilt fokuseras härvid Förändringarde istret. roller och agerande som
kan förväntas effektenbli utredningens forslag.av

l7.3.l Tillsynsorganen

Arbetarskyddsstyrelsen Yrkesinspektionen-
Arbetarskyddsverket har det samlade för tillsyn de lagaransvaret attav

och regler berör arbetsmiljön i företagen efterlevs. förutsättsDetsom att
Arbetarskyddsstyrelsen har det samlade offentliga för hur arbets-ansvaret
miljöarbetet i dess helhet inom fungerarsamhället och hur arbetsmiljön
utvecklas och vidgarstyrelsen sitt till alla deatt typerengagemang av
åtgärder står till förbuds åstadkomma effektivt arbetsmiljö- ochatt ettsom
rehabiliteringsarbete.

tillsynDen utövas Yrkesinspektionen efterlevna-delssom genom avser
den de konkreta regler utfärdats för arbetsmiljön i första handav som -
den fysiska. YrkesinspektionenMen har förockså den systemtill-anvaret

inriktas på arbetsbetingelserna inom företaget i och på hursyn, som stort
de angivna förreglerna planering och organisation arbetsmiljöarbetetav
följs tillämpas.och Detta kommer få särskild betydelse vad gälleratt
bestämmelserna internkontroll i företagen. Tillsynen bör situa-om vara
tionsanpassad och resultatinriktad.
Yrkesinspektionens verksamhet har tidigare, inte minst vad gäller de

mindre företagen, till del fått karaktären rådgivning stödjandeochstor av
konsultinsatser. Men sedan några år har arbetet konsekvent inriktatsmer
på egentligaden tillsynsfunktionen, i praktikenäven det tordeom vara
omöjligt olämpligtoch striktgöra gränsdragning mellan dessaatt en- -
båda huvudtyper aktiviteter.av

Försäkringskassan

Enligt lagen allmän försäkring försäkringskassornakap 22 detärom som
samordnar tillsynoch utövar de insatser erfordrasöver föroch görssom
rehabiliteringsverksamheten. Försäkringskassan skall samverka med ar-
betsgivaren, det gäller insatser fornär yrkesinriktad rehabilitiering vidoch
behov rehabiliteringsplanupprätta for den enskilde arbetstagaren.en
Försäkringskassan skall också, erforderligt,så överta ansvaretom anses
for rehabiliteringsutredningen. 177



SOU 1992 103arbetsmiljö rehabiliteringEftersom frågor kring och hänger nära sam-
Kapitel 1 7Yrkesinspektionen och deerfordras samarbete mellannäraett en-man,

rehabiliteringenyrkesmässigaskilda gäller denkassorna. På sätt attsamma
rehabiliteringen,sociala medicinskaofta förknippad med den ochär nära

härvid mellan dekrävs samarbeteoch på motsvarande sätt näraett organ
Även insatserrehabiliteringsinsatser.för dehar huvudansvaret dessasom

inom Arbetsmarknads-bedrivs Arbetsmarknadsinstituten AMIsom av
iverket beaktas detta sammanhang.måste

rehabiliteringsområdet,primärt inomFörsäkringskassan har sålunda,
viktig församtidigt källatillsynsroll, den också kan utgöraklar ensomen

bidra till finansie-till företagen ocksåinformation och rådgivning och
fallrehabiliteringsinsatser, i dettadirekta yrkesinriktade deringen av

nödvändigt.bedöms

Utvecklingsråd FURFöretagshälsovårdensArbetsmarknadens parter -
precisera de mål ocharbetsmarknadensGenom avtal kan närmareparter

rehabiliteringsfrågorarbetsmiljö-för ochregler arbetet med som ryms
vialokal nivå,inom Såväl på central pådet gällande regelverket. ex.som

riktlinjerna handlings-ochskyddskommittéerna, utvecklas de konkretamer
enskilda företagen.förplanerna de

inom arbetsmiljö-utvecklingenpåParterna kan sättäven annat styra
Företagshälsovår-rehabiliteringsområdena. sker bl.a.och Detta genom

Utvecklingsråd FUR.dens
arbetsmiljö-för ochförutsättning för iEn FUR det mönsteratt nya

sådanutredningen föreslår skall kunna spelarehabiliteringsarbetet ensom
vidgas tillemellertid fokuseringen insatserviktig roll FURsär attatt av

finns inomspecialistresurser denandra stöd- och deänäven somavse
för FURs del måsteföretagshälsovården. Branschbegreppetnuvarande

inriktning.vidgas ochsålunda ges en annan

17.3.2 stödorganen

uppdelning primära vänderföljande mellan stödorgan,I det görs somen
arbetsgivarna sina insatser, sekundära sådana,sig direkt till med och som

samhällsuppgifter, i förstauppgift vid sidantill eventuellt andrahar att, av
specialistresurser,insatser verksammainrikta sina dessahand mot externa

hälso- ocharbetsmiljö- rehabiliteringsområdet. rollinom och Den som
specialistre-primärvårdens med dessasjukvården, samarbetet genomex
förspela utveck-husläkare kan kommaoch med attsystemetsurser genom

i kapitelarbetsmiljö rehabilitering, behandlatslingen företagens och harav
l

förurskiljas integreradeprimära kan delsBland de stödorganen resurser
specialistresurser.arbetsmiljö rehabilitering, dels övrigaoch externa

rehabiliteringför arbetsmiljö ochIntegrerade resurser
Även förekommit inominslag den nuvarandebetydande vård harom av

178varit förebyg-företagshälsovårdens arbetaverksamhet har dess särart att



103SOU 1992gande. Företagshälsovården har unik bredavsetts vara en resurs, genom
Kapitelkompetens, 1förena 7där söker olika aspekter i företagetspåman synen

verksamhet enskildeoch den anställdes situation, och konstruk-genom en
tion förneutral, arbetsmarknadens partersom en gemensam resurs.
Det finnas tillgå olikabör stödjande för arbetsmiljö ochatt resurser

rehabilitering, kan bistå arbetsgivarna i utvecklingsarbete inomderassom
dessa Olikaområden. utvecklingsmöjligheter utvecklas i kapitelnärmare
18. Särskilt integrerade för arbetsmiljö rehabiliteringochsyns resurser

förlämpade för direkta företagenden kontakten med ochattvara svara ge
dem hjälp i diagnostiseraderas strävanden problemen.de akuta Dessaatt
stödresurser biståkan råd och service,även med det gäller uppbyggna-när
den företagens organisation för internkontrolloch och såsomsystemav -

slags kontaktgrossist förmedlandeverka länk till de andraen som en-
slag finns tillgå.expertresurser attav som
Om integrerade för arbetsmiljö och rehabilitering effek-på ettresurser

tivt konkurrenskraftigtoch skall fullgöra uppgifter,sätt kunna de desom
har förutsättningarnade bästa för, viktigtär det dessa stödresurser kanatt

på marknaden villkor övrigapå Dettaexpertorgan.operera samma som
innebär bl. blir kombineradet svårt rollen konsulterandeatt att etta. som
och servicegivande till företagen med roll övervakareattorgan en vara av
arbetsmiljö- rehabiliteringsarbetetsoch utveckling inom företagen eller att
i sitt sigagerande låta olika tillsynsorgans riktlinjer och uttrycktastyras av
önskemål. fallI så hamnar i gränsorganisationens klassiskaman pro-
blem samtidigt söka lyda två herrar.att

Övriga specialistresurserexterna

Som framställningenbehandlats i syftena föreslagnamed denär ett av
förändringen i föruppbyggnaden insatser inom arbetsmiljöstyrsystemetav
och rehabilitering härigenom bättre anpassning tjänsterna ochatt en av en

valfrihet differentiering,större och det gäller utnyttjandet olikanär av
tjänstegivare, skall kunna erbjudas företagen. Härigenom kan under-man
lätta deras möjligheter olika få sina tjänster inompå behovvägaratt av
detta område tillgodosedda. utveckling effektivtEn mot ett utnytt-mer
jande sådana främjas valfrihetstödresurser bl. och konkur-störreav a. av

mellan olika tjänstegivare.rens

Sekundära stödorgan

Det viktigt i systembildenär den totala också inkludera de sekundäraatt
stödorgan, vid sidan insatsereventuella inom förområdetsom av-
arbetsmiljö rehabilitering direkt företagenoch till också har andra, mer-
långsiktiga uppgifter med vidare mottagarespridning. Förutom dessaatten

olikapå kan till enskilda företagensätt stöd de har deettorgan vara en
viktig uppgift dels forsknings-, utvecklings- ochatt t.ex.genom genom-
utbildningsinsatser vidga hos specialistresur-kompetensen de externa-

dels samhällsplanet kringpå utveckla tänkandet och 179attserna, genom
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nen.
viktig inomEn sådan generell kunskapskälla deutgör resurser som -

olika discipliner finns inom friare resurstilldel-högskoleväsendet. Den-
ningen avskaffandet linjesystemetoch det standardiserade torde mycketav

speciellt förväl kunna resultera i utbildningskombinationer, lämpadenya
organisationer,arbetet i specialistorgan. Bland övrigade mångaexterna

inom Arbetslivscen-verksamma detta område, kanär nämnassom ex.
direkt inriktas forskning, Arbetsmiljöinstitutet,påtrum, som nu mer som

vid sidan sin forskningsverksamhet utbildning iockså har påsatsatav
första hand till företagshälsovårdens i hand också ipersonal andramen

Arbetsmiljöfon-vidgad omfattning till befattningshavare i företagen, samt
Arbetslivsfonden. tidigare utförligt beskrivitsden och Dessa harorgan mer

i framställningen.
framgent inom tids-Arbetslivsfonden och kan den begränsadeutgör -

fungera härvid viktigrymd verksamhetdenna är avsedd utgöraatt en-
ñnansieringskälla,kompletterande gäller riktade ochdet konkretanär

insatser för förbättringen arbetsmiljön i företagen. liknande uppgiftEnav
fyllas riktade utvecklingsinsatserkan de Statens förnyelse-görsav som av

fonder.
för förstaOckså Arbetsmiljöfondens del gäller iävenatt om resurserna

hand skall till långsiktigt forsknings- och utvecklingsarbete inomanvändas
erfarenheten visat, dock i fall finnsdetta område det många godasom

möjligheter kombinationseffekt långsiktigadessaatt sats-som en av
ningar viktiga stödinsatser direkt till företagen.också göra

l7.3.3 Företagen

lagstiftning kommit till iGenom den skett och bl. uttrycksom som a.
företagensarbetsmiljölagen tydligareställs strängare och krav på eget

Ävenför arbetsmiljö för rehabiliteringsinsatser.sin sina be-ochansvar
företagensstämmelserna kraven internkontroll vad arbetetpåom avser

och utvecklingen inom stimulera företagensdessa områden avseddaär att
insatser härvidlag.egna

Samtidigt skall arbetsgivarnas motivation för kunskaper ifrågaoch om
arbetsmiljö- rehabiliteringsarbetet förstärkas vidgade utbild-och genom
ningsinsatser kompetensutveckling. motivationshöj-och En sådanannan
ning förväntas valfrihet möjligheter tillkan också den och destörregenom
situationsanpassning enligt forslag, erbjudas före-utredningens skallsom,

friare och val tjänstegivare.tagen ett ostyrt externagenom mer av
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18. SOUförändring 1992 103Krav på möjligheteroch till
utveckling för dagens företagshälsovård

Alla bra för arbetsmiljö rehabilite-ochatt expertresursero anser
ring behövs
Dagens företagshälsovård möjlighetero ges nya
Möjligheter finnasbör kompetens och verksamhet tillatto anpassa
arbetsgivarnas och arbetstagarnas behov
Nya vägar redan. finnsprövas Konkreta exempelo

Utredningen ihar det föregående fört diskussion utifrån det denen som-
självklara arbetsmiljön rehabiliteringsmöjlighe-synsättet ochattanser -

på arbetsplatserna skapas arbetsgivare och anställda hjälpterna medav av
de enligtde bedömning vill i logiskaanspråk. Dettaresurser som egen
enligt utredningens mening först diskuteraär vilka effektermål ochatt som
bör uppnås och sedan ställning till vilka behövs. Närta resurser som nu
intresset sedan lång tid varit knutet till uppbyggnaden externaav resurser
för företag interna sådana, givetvismåste också förvägar prövasutan att

fortsättningsvisäven effektivtså möjligt tillvarata dessa ochsom resurser
skapa utvecklingsmöjligheter. Möjliga lösningar utvecklingslinjerochnya
inom dagens företagshälsovård därför till belysningkort i dettas upp en
följande.

l Framtidsperspektivet1

Den företagshälsovårdensnuvarande integreradede förresursernas-
arbetsmiljö rehabiliteringoch iroll det samlade aktörsspelet har be--
handlats i avsnitt 17.3.2. Här skall utvecklingsmöjligheterna ytterligarenu
diskuteras.

deI promemorior lämnats till utredningen från refe-ochexpertersom
bilagorna 2.1 -2.l3, enigheten företagshälso-är stor attrensgrupp, se om

vården behövs till arbetsgivare och anställda i arbetet med attsom resurs
förbättra arbetsmiljön ioch rehabiliteringsarbetet på arbetsplatserna och

för enskildastöd arbetstagare.som
Enligt framfördade Synpunkterna karaktäriseras företagshälso-braen

vårdsenhet hög och bred kompetens, inklusive beteendevetenskaplig.av
Den lyhörd förär arbetsgivarnas och de anställdas behov, kändär på
arbetsplatserna och arbetar de anställda.nära
När statsbidragen försvinner samtidigtupphör regleringden och styr-

ning företagshälsovården, inom företagshälsovårdenmånga ochav som av
också bland uppdragsgivarna upplevts hämmande och förstörandesom
möjligheterna till utveckling, efterfrågeanpassning flexibilitet.och levaAtt

till kraven för statsbidragen ibland blivit viktigarehar utvecklaän attupp
verksamheten. sjukvårdandeDen delen företagshälsovårdensstora av
verksamhet har också inom givna ekonomiska kommit hindra 181attramar
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Kapitel 18habilitering. Utredningen anvisar konflikter intedär dessa behövervägen

olika marknadsföra finansiera olikauppstå peka på ochsättatt attgenom
till Förutsättningar för varjeinsatser, kopplat de gäller områdetyper av som

för sig. möjligheter SamtidigtNya ställs krav på nytänkande ochöppnas.
flexibilitet.

förändring företagshälso-skett utveckling och inomDet har mångaen
fungerari dag effektivavårdsenheter redan ochexpertresursersom som

till arbetsgivarna speciella insat-samarbetspartners ochnär extra resurser
inom arbetsmiljöområdet i rehabiliteringsarbetet.behövs och Mångaser

finns framgångsrikt inom fält.exempel på mycket arbete detta Det svårtär
framtidenverksamheter skulle bli uppdrag i och dedessaatt tro att utan att

uteblivna medförastatsbidragen skulle kostnadsökningså stor atten ar-
betsgivarna inte sig inhandla tjänster. arbetsgivarnaha råd Anserattanser

tjänsterna till för deras verksamhet kommer de ocksåäratt nytta att
upphandla dem.

viktig uppgift för arbetsmiljö- rehabiliterings-En producenterna ochav
tjänster sin marknadsföring informera inves-i arbetsgivarnaär att attom
teringar i arbetsmiljön i rehabilitering sig. hjälpoch lönar Det kan ske med

forskningsresultat, utvärderingar projekt, statistikrelevant och kost-av av
nadsberäkningar. sjuka inom olikaVad kostar medarbetare yrkeska-ex.
tegorier i olika befattningar Samtidigt arbetsgivarna fåoch måste vadveta

får förde de på Med utgångs-satsas extern expertresurs.pengar som en
från ergonomiskapunkt behovsanalys beskriver tekniska, ochen som

psykosociala ställs i relation till förväntade vinster ibehov kostnaderna
form och förbättrade arbetsvillkor förlägre kostnader de anställda. Ut-

för diskussioner satsningar inom rehabiliteringsverk-gångspunkten om
samheten bör densamma.vara
Enligt utredningens mening finns fördet och växande marknadstoren

inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena.kompetenta och Ne-experter
redovisas till uppfattning.dan skälen denna

arbetsmiljö arbetsförhållan-De anställda ställer krav på god och godaen
i vid Människor idagden bemärkelse. har ökat medvetande be-ett om

tydelsen aktivt för sin innehälsa. Det leva ochäratt ta att suntav ansvar
ha kondition, främst bland människorgod ungdomar, och medvetnaär om
risker i inre och miljön i miljöfrågorna ibåde den och engageradeäryttre

psykiska påfrestningar till fysiskaMedvetandet kan ledastort. attom
medför arbetsgivarnabesvär har också ökat. Detta ökade krav på avseende

arbetsmiljön arbetsförhållandena. företag föroch Ett känt haär attsom
dålig arbetsmiljö dåliga arbetsförhållanden fåoch torde också ha svårt att

kvalificerad arbetskraft.och behålla
arbetsmiljö förstärksDe anställdas krav och önskemål på god ocksåen

arbetsgivarna direkta för sjukskrivning förstahar kostnader under deattav
dagarna i sjukperiod och i produktionsstör-14 kostnader samband meden

ningar i sjukfrånvaro, vilket intresset förebyggasamband med ökar attav
sjukskrivning erbjuda arbetsförhållanden.goda De har ocksåatt ettgenom

för tillgodose rehabiliteringsbehovutreda och hos de anställda.attansvar
Mot bakgrund ovanstående, och med tanke på de långtgående krav 182av som
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arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena. Därtill arbetsgivarnaskommer
intresse sin finnsvärna personal. Det alltså marknadgodeget attav om en

för insatser inom fält. Företagshälsovårddessa Dagens och dess personal
bör ha förutsättningar fågoda uppleva inte minskad,ökad,att en en
efterfrågan sina tjänster.på

finns idagDet mängd producenter erbjuder sjukvård, hälsoun-en som
dersökningar, friskvård och rehabiliteringsinsatser, främst riktade till
människor frånbesvärmed nacke, axlar, och leder. arbetsmil-Inomrygg
jöområdet, vilket innefattar fysiskabåde den och psykosociala miljön, är

färre. Specialisthjälp erfordrasproducenterna emellertid inom dettaäven
eftersomområde dagens arbetsmiljö och arbetsförhållanden präglas av

förändringar och därigenom påfrestningar för arbetsgivarebåde ochstora
arbetstagare.
Också offentliga inför förändringarden sektorn står vad gäller alterna-

tiva driftsformer, avreglering ifrågasättandeoch verksamheter. Interna-av
tionaliseringen medför förändrade krav yrkeskunskaper,på arbetssätt och
språkkunskaper. Teknikutvecklingen fortsätter, vilket ställer krav pånya
de anställda och övervakning arbetsmiljösynpunkt och ergonomiskur ur

Arbetsfáltet förefaller försynpunkt. betydande olika inomexpertervara
arbetsmiljöområdet rehabiliteringsverksamheten.och

frånDet finns arbetsgivarnas sida också behov få informationett attav
sig för hjälp offentligaskan vända detvart attom man av resurser som

Arbetslivsfonden, Arbetsmiljöfonden, Utvecklingsfonden, sjuk-ex.
arbetsförmedlingenvården, och försäkringskassan. Likaså finns behov av

information utbildning ioch vilka enligt förord-krav ställs lagar ochsom
ningar.
Ovanstående tjänster inom arbetsmiljö- rehabiliterings-är ochtyper av

erbjudasområdena kan arbetsgivarna. konsulttjänster iDe tassom som
anspråk blir därigenom arbetsgivarnas och resultatet kommer deresurser
anställda tillgodo.

insatserUtöver sådana just finnas intresse frånkannämnts bådesom
arbetsgivarna och de anställda kunna erbjudas individuell rådgiv-attav
ning hjälp till i personliga frågor,och de anställda dels kan denrörasom
sociala situationen dels kan arbetsrelaterade, samarbets-t.ex.vara som

mobbning. Rådgivarenproblem och fungera förmedlandekan länksom en
till olika befattningshavare på arbetsplatsen, till olika hjälpresurser i sam-
hället tilloch andra inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområ-ochexperter
dena. rådgivareDenna skall enbart de anställdas och arbetavara resurs
under Vidare kan finnas intresse erbjuda viss lättill-sekretess. det attav
gänglig sjukvård. Utredningens förslag i olika siktardessa avseenden till att
peka för insatser finansieras arbetsgivarnapå hur sådana kanvägar av som

led i sin personalpolitik eller sjukvårdshuvudmännen i sjuk-derasett av
vårdsplanering eller husläkarsystemet kombinationellergenom genom en

dessa vägar.av
företagshälsovårdInom olika yrkeskategorier oftadagens har samarbe-

förmåganoch har därmed och kunskapen kunna arbeta utifråntat 183att en
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konkurrensen. Sannolikt kommer verksamheter kan erbjuda mångasom
olika specialisttjänster attraktiva för arbetsgivarna verk-änatt vara mer

specialiserad inriktning. intesamheter med Det behöver innebäraen en
fast sammanhållen verksamhet olika specialisterkanutan ut-vara som
vecklat samarbete och olika konstellationer specialisterdär kanett av
bildas, frånutgår arbetsgivarens tjänster.behovsom av
Utredningen vill insatsermed denna korta exposé peka på behovet av av

ligger i linje företagshälsovårdmed vad dagens arbetar med.typen som
Behovet insikten företagshälsovårdoch därom ökande. För dagensär stort
innebär utredningens förslag tydlig avreglering företagshälsovår-och atten

befrias frånden därmed orealistiska rollförväntningar får möjlighetoch att
fritt.utvecklas hittills kommit tillMånga de krav uttryckav som som

förväntningar företagshälsovårdens insatser lyfts enligt utredningenspå
förslag i arbetsmiljölagen sigoch riktar därmed direkt till arbetsgi-över

blir förDet därmed i sin idem egenskap beställareett attvarna. ansvar av
direkt kontakt med precisera och förproducenterna de kravta ansvar som
skall gälla i varje enskild beställarproducentrelation.

Ägarstrukturenspecialfråga18.2 En

förändringar företagshälsovården införDe motiverastår kan ocksåsom nu
diskussion förändring Enligtägarstrukturen. den modell dagensen om av

företagshälsovård vanligen organiserad efter, ideell före-är är ägaren en
ning, företagdär och intressenter Föreningenandra medlemmar.är äger
sedan aktiebolag, driver fall före-verksamheten. I del driverett som en
ningen den själv. Vid sidan bolags-föreningsstyrelsen finns företags-av en
hälsovårdskommitté, enligt tidigare privatadet på den marknadensom
gällande arbetsmiljöavtalet främsta uppgift inrikt-har bestämmaattsom
ningen Kommittén företrädareverksamheten. förär sammansattav av
medlemsföretagen. Arbetstagarsidan majoritet iskall ha kommittén.
Systemet fackligt inflytande ledningen företagshälsovår-med påett av

den har inte alltid fallit Sammanblandningväl har skett kommitté-ut. av
ledamöternas företrädare för företagshälsovården förroller och detsom
företag tjänster. fungeratköper dess Samma har bådesom personer som
beställare och leverantörer tjänster. förenatDet är också med storasom av
svårigheter ledamot företagshälsovårdskommitté hålla kon-att som av en
takt med kunderna och hålla sig å jour fallmed deras verksamhet. I delen

dock den nuvarande lednings- ägarfunktionen för företagshälso-ochanses
fungeracentralen väl.

ifrågasättasAllmänt kan ideell förening förgrundmodellsett om en som
professionellt kunskapsföretag lämpligaste.den Enligt utred-är vadett

ningen erfarit företaghar del negativt fåttde denärreagerat veta atten
i förening förmåste med tillgång till företagshälsovår-kunnaattvara en

dens tjänster och den anledningen inte sig. ideellvalt ansluta Enattav
förening arbetar krav affärsmässighet, vinst kapitaluppbygg-på ochutan

Prissättningennad. tjänster solidarisk avgiftsbetalning ibaseras på och 184av
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ganisation. fram till i fallDetta leder slutsatsen det många kan övervä-att
ägarförhållandena. idag finns exempeländra Redan enstaka påattgas ex.

företagshälsovårdscentraler formi kooperativ.personalenägssom av av
sig kombinationer, fleraMan kan också tänka där eller medanär ägareen

övriga anställda.är

18.3 Diskussion finansieringrörande

18.3.1 inkomstkällor förNya de producenternaexterna

för arbetsmiljö-En inkomstkälla inom och rehabiliteringsområ-experter
dena beskrivits i avsnitt 18.1, yrkesinriktade rehabiliterings-är, ävensom

Försäkringskassan förtjänster möjlighet enskilda försäk-har köpaattsom
i rehabiliteringen.rades räkning ledettsom

arbetsgivarenDe rehabiliteringsutredningar skyldigär göra närattsom
sjukskriven fleraförsäkrad varit fyra veckor, haft korta sjukpe-änen mer

rioder själv utredningen, särskild experthjälp.eller begör kan också kräva
För arbetsgivarna i första sig till specialister,hand skall vändaatt egna
interna i för till försäkringskassan, föreslåreller stället utred-externa,
ningen försäkring. i paragrafenändring i lagen allmän Innehållet äromen

försäkringskassan för rehabiliteringsutredningarskall avgift deatt ta en
de utför arbetsgivaren underlåter, inte har möjligheterellernär attsom
utredningen. Se avsnitt 12.9 12.10.göra och

arbetsgi-Personalakonomiska redovisningar aktuellt område därär ett
konsulthjälp för framkan behöva arbeta bra och metoderatt systemvarna

inkomstkälla.och kan därmed vara en annan
finansiell hjälp från Arbetslivsfonden till utvecklingkunnaFör att av

arbetsmiljö- rehabiliteringsarbetet i företagen arbetsgivarnaoch måste
Hjälp specialister inom arbetsmiljö- ochgöra arbetsplatsprogram.ett av

rehabiliteringsområdena i iaktuell både utarbetande ochär av program
genomförandet utvecklingsprojektet.av

l8.3.2 Några fonder stöder utvecklingsarbetet inom arbetsmiljö- ochsom
rehabiliteringsområdena

tillkom uppgift från fondArbetslivsfonden 1989. Fondens denär att som
i arbetsmiljöavgift ekonomiska bidrag tilllagen 1989484avses om ge

arbetsgivare för insatser förbättrar arbetsmiljön och minskar arbets-som
för rehabiliteringsinsatser.skador sjukskrivningar Arbetsgivareoch samt

inom fonden.offentlig privat bidragsåväl verksamhet kan sökasom ur
Verksamheten bedrivs arbetslivsfond,dels central delsgenom en genom
regionala fonder.

bildades statligaStatens förnyelsefond på den arbetsmarkna-parternaav
hittills fått miljoner fördela till statligaden 1987. 350 kronorDen har att

administrativa utvecklingsprojekt. Utbildning ingår idelsom en pro-
jekten. samtidigt förbättra effektivitetenska och de anställdas arbets- 185De
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Arbetsmiljáfonden enligt sin instruktionhar 19911158 stödjablaatt
forskning utveckling utbildning informationsådan och och kansamt som

i övrigtmotverka uppkomsten arbetsskador eller bidra till förbättradav en
arbetsmiljö.

18.4 sjukvårdenSamarbete med hälso- och

Företagsläkare förväntashar kompetens alla läkare ha med ut-en som
från betydelsefullagångspunkt den roll de spelar i den yrkesinriktade

rehabiliteringen sjukskrivna. människor iPå där allmänhet bådeorterav
bor och kan privatläkarna,arbetar läkarna på vårdcentralen, och också ha
kännedom patienternas arbetsplatser. I storstadsområden där mångaom
människors ligger frånarbetsplatser långt bostadsorten, där den behand-

sjukskrivande finns,lande och läkaren i allmänhet det förär svårt läkaren
ha god kännedom patienternas medförarbetsplatser. Dettaatt etten om

hjälpbehov och företagsläkaresamarbete med och andra externaav
arbetsgivarna anlitar för sitt rehabiliteringsarbete.resurspersoner, som

rehabiliteringsperiod, olikaUnder då arbetslivsinriktadeen re-
habiliteringsåtgärder syftarpågår, till patienten i första hand skallattsom

tillkunna återgå arbete hos sin arbetsgivare, därför lämpligtkan det vara
företagsläkare sjukskrivnings- rehabiliteringsansvaret.över ochatt taren

Företagsläkaren, möjlighet sjuk-känner arbetsplatsen, har större attsom
skriva aktivt utnyttja fyrapå dvs. sjukskrivningsnivåernasätt, deett

till patientens arbetsuppgifteranpassade och hälsotillstånd samt att ange
konkreta föreskrifter rehabiliteringstiden,under läkare inteän den som
känner arbetsplatsen. Företagsläkaren, i rehabilite-samarbete med andra
ringsansvariga, har också möjlighet i diskussionernastörre delta medatt
arbetsgivaren det gäller vilka rehabiliteringsåtgärdernär kansom vara

irelevanta det enskilda fallet.
förEn modell kunna tillgodose arbetsgivarnas och de anställdasatt

önskemål både lättillgänglig sjukvård medicinsk inomoch kompetensom
arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena,och bildar friståendeläkarnaär att
vårdbolag och inom ihar samarbete med andra arbetsmiljö- ochexperter
rehabiliteringsfrågor. i träffaLäkarna vårdbolaget kan vårdavtal sjuk-med
vårdshuvudmannen.

förEn modell samarbete mellan inom primärvården,läkare deannan
diskuterashusläkare och läkare specialistkompetens inommedsom nu

företagshälsovård kan sjukvårdshuvudmannen viss delavsätterattvara en
primärvårdsbudgeten för tjänster från företagsläkareköp andraochav av

yrkesutövare inom arbetsmiljö- rehabiliteringsområdena.och Läkarna
inom primärvården träffar företagsläkarnasedan överenskommelser med
och inom företagshälsovårdenandra yrkesgrupper sjukgymnasterna,som
skyddsingenjörerna, beteendevetarna och andra hur samarbetet skallom

till priser efterfrågadeoch tjänster. diskuteraspå Denna modell iom nu
Landstinget Gävleborg.
Visar sig alltför fördet kostsamt arbetsgivarna betala hela 186attvara



kostnaden för SOU 1992 103företagsläkares tjänster sjukvårds-det alltsåären
Kapitelhuvudmännen får 18villde företagsläkarnasavgöra använda kom-som om

sittinom sjukvårdsområde träffa vårdavtal ochpetens att attgenom genom
besluta deras remissrätt.om

förEn modell samarbetsformer och ersättningssystem sjuk-mellan ett
vårdsområde företagshälsovårdenoch för tillvara sjukvårdsresur-att ta

inom företagshälsovården har fastställts avtal mellanserna nu genom
Borlänge hälso- och ukvårdsområde företagshälsovårdsenheteroch i Bor-
länge. tillBakgrunden avtalet bl. kartläggning gjord försäkrings-är a. en av
kassan och Borlänge hälso- sjukvårdsområdeoch visat deattsom av
sjukfall månad 32 kvinnornaän och 31varat procentsom mer en var av

sjukskrivna hos företagshälsovården.männen patienterdeAvprocent av
företagshälsovårdensökt sjukskrivna72 diagnosmedprocentsom var som

gällde rörelseorganens sjukdomar och har dragit männi-slutsatsen attman
skor denna i förstamed besvär hand söker sig till företagshälsovår-typ av
den.
Försäkringskassan har konstaterat företagsläkarna i högre utsträck-att

ning än andra läkare sig fyra sjukskrivningsnivåerna.använde alla Enav
flexibel sjukskrivning underlättar återgång i minskar sjukskriv-arbete och
ningstiden för enskilda människorna.de

mellan företagshälsornaAvtalet landstingetoch är baserat på
försäkringskassans läkarvårdstaxa 1-3. förkostnaden sjukvårdstjänsterAv

inom företagshälsovårdenproduceras 25 arbetsgiv-ersätts procentsom av
landstinget.och 75 Kostnadstaket beräknatär på uppskatt-procentarna av

ningen de 20 000 anslutna 10 000 besök hos företagshälsovården förgöratt
konsumtion traditionell sjukvård. Landstingets delaktighet i finansie-av
ringen villkorad och baserad påär ettårsavtal.

förEtt villkor landstinget skall sjukvårdskost-ersätta 75att procent av
naden respektive företagshälsovård harär avtal eller på sätt kanatt annat
styrka arbetsgivaren betalar 25 vårdkostnaden. Patientav-att procent av
giften direkt företagshälsovården.tas ut av
Från landstingets från försäkringskassanssåväl sida kommersom en

kvalitativ uppföljning uppföljninggöras. Denna skall utgöra grundenatt
för framtida avtalsformer.samarbets- och

uppföljningenI kommer följande faktorerbl. studerasatta.
arbetsrelaterade olyckor och skador,-
rehabiliteringsfrekvens,-
sjuktalet sjuktalets förändring,och-
remissfrekvens till företagshälsovård,-
remissfrekvens från företagshälsovård samt-
utnyttjande och medicinsk serviceröntgenav-

18.5 Avtal kan utvecklingenstöd åtge

Vad utredningen anfört i detta kapitel peka olika möjlighe-är påavsett att
inteDet rekommendationer,är mindre offentligautgöra änter. avsett att

regler.
De slutliga förutsättningarna för utveckling för arbete med 187av resurser



103SOU 1992rehabilitering offentliga regleringenarbetsmiljö och denär utöver av ar-
Kapitel 18arbetsmiljöarbete rehabiliteringsverksamhetbetsgivarnas och beroende av

utformas Utredningenhur avtal inom området på arbetsmarknaden. utgår
resursanpassning,ifrån, stödjer flexibel effektivavtal, ochatt som en

förutsättningträffas lämpliga nivåer. viktigkommer på så skerAtt äratt en
för framgångsrikt arbete.ett

188



VI. ILO-konventionen SOU 1992 103
Kapitel 19

överensstämmelse19. med ILO-konvention
161nr

Utan avtal på arbetsmiljöområdet mellan arbetsmarknadens0 par-
uppkommer behov lagstiftningter i princip obligatoriskav om en

företagshälsovård
Lagstiftningen är då nödvändig för tillgodose ILO-o att
konventionens krav
Lagstiftningen måste i detta alternativ ställa kravet på arbetsgiva-o

föranstalta Företagshälsovård finansieraatt och dennaren om
Alternativet innebär också auktorisation företagshälso-0 att av
vårdsenheter införasbör
Arbetarskyddsstyrelsen bör handha auktorisationen0

19.1 Konventionens omfattning inriktningoch

Den Sverige ratificerade ILO-konventionen nr 161 på detaljeratav tar ett
sätt frågorna den företagshälsovårdensnuvarande uppgifter ochupp om
organisation Till konventionen fogatshar den Sverige ocksåm m. av
ratificerade lLOs rekommendation nr l7l företagshälsovård,om som
ytterligarekompletterar innehållet.

19.2 Jämförande genomgång

Konventionen här utgångspunkt förtas genomgång förutsätt-som en av
ningarna for den i arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbetet,resurs som
företagshälsovården Iutgör. samband med sådan genomgång här nedanen
kommenteras möjligheterna leva till konventionens syften,att ävenupp
efter beslutade ioch denna utredning föreslagna förändringar.
Konventionen omfattar sammanlagt 24 s.k. artiklar. Här återges lydel-

frånde principiell synpunkt intressanta dessa jämtesen kom-av mest av
mentarer.
Det viktigtär inledningsvis fastslå konventionatt och rekommenda-att

tion fastställer principer för nationell politik och åtgärder nationellpå
nivå. I konventionen hur Occupational health services skallanges orga-
niseras Företagshälsovård har i den svenska översättningen blivitm m. ett
samlingsbegrepp för de tjänster inom arbetsmiljöområdet och rehabilite-
ringsverksamheten finnasskall för stödja arbetsgivare och arbets-attsom

i förarbetet förhindratagare människor blir sjukaatt och skadadeatt på
arbetsplatsen.

Artikel 1

Vid tillämpningen denna konvention med uttrycketav avses
a företagshälsovård tjänster anförtrotts huvudsakligen förebyg- 189som



1031992SOUrådgivning till arbetsgivare, arbets-föruppgifter och medgande ansvar
Kapitel 19i företaget angåendeoch deras representantertagare

säker och hälsosamupprätthållandeutformande ochkrav på av en-
fysisk psykisktill optimal ochbidraarbetsmiljö, vilket kommer att

i samband med arbetet,hälsa
Förutsättningar med hänsyntillanpassning arbetstagarnasarbetetav-

psykiska hälsa;fysiskatill ochderas
så-erkännsi företagetb arbetstagarrepresentanter sompersoner som

praxis.lagstiftning ellerenligt nationelldana

Kommentar

företags-definitionen uttrycketgrundläggandeArtikeln innehåller den av
viss tjänster,innebördenframgår ärdennahälsovård. Av typatt av

rådgivning ochsyfte, ärförebyggandenämligen harsådana ett avsersom
arbetsgivare och arbetstagare.förgemensamma

defini-således dennaför fortsatta genomgången ärdenUtgångspunkten
angivet slagsäkerställasyfte,konventionens ärtion och attatt avsom
konventionen.anslutit sig tillvarjeinomfinns tillgåtjänster statatt som

Artikel 2

praxis i samråd med deochförhållanden ochnationellabakgrundMot av
arbetstagarorganisationerna, där så-arbetsgivar-representativa ochmest

jämnagenomföra och medutforma,varje medlemsstatfinns, skalldana
företagshälso-politiknationell avseendeenhetligrevideramellanrum en

vård.

Kommentar

konventionenföretagshälsovårdpolitik avseendenationellaDen som
arbetsmiljöavtalen ocharbetsmiljölagen,hittills framgåttsyftar till har av

förordningenföretagshälsovårdriktlinjerna förfogadedärtillde samt om
regelverk bort-Eftersom del dettaföretagshälsovård.tillstatsbidrag aven
utredningensenligtförtydligasarbetsmiljölagenangelägetfaller detär att

tillkommeremellertid avtalockså,Utredningen förutsätterförslag. att
stödjaförarbetsmarknadensnivåer mellanlämpligapå attstånd parter en
uppfyllaSverige skalleffektiv resursstruktur. Fråganflexibel och ansesom

beroende sådanaILO-konventionen blir bl.enligtsina åtaganden av oma.
inteSåarbetsmarknaden. ärdelenhelt övervägandeavtal täcker den av

fallet i dag.

Artikel 3

företagshälsovår-för byggasigVarje åtarmedlemsstatl. utatt steg steg
offent-inom deninbegripetdäri arbetstagareför alla arbetstagare,den

produktionskooperativ, inom allamedlemmarliga sektorn och av
vidtas 190företag. åtgärderalla Deområden ocharbetsmarknadens som



skall anpassade till förekommande risker i företagen. SOUvara 1992 103
Om företagshälsovård inte omedelbart kan införas för företag, Kapitelalla 19
skall varje berörd medlemsstat utarbeta planer för införande sådanav
service i samråd med de representativa arbetsgivar-mest och arbets-
tagarorganisationerna, där förekommer.sådana
Varje berörd medlemsstat skall i förstaden tillämp-rapporten om
ningen konventionen, inlämnas i enlighet med artikelav 22 isom
internationella arbetsorganisationens stadga, vilka planerange som
utarbetats i enlighet med ipunkt 2 denna artikel och skall i följande

framstegderapporter gjorts beträffande deras genomföran-uppge som
de.

Kommentar

Konventionens krav på utbyggnad tjänster företagshälsovårdstyp tillav av
alla arbetstagare har motsvarighet i målen för företagshälsovårdensen
utbyggnad i Sverige. I regeringens proposition 19848589 företagshäl-om
sovård och anpassning framhöll departementschefen målet föratt ut-
byggnaden bör alla anställda skall ha tillgångatt till företagshälso-vara
vård. Samtidigt framhölls utbyggnadstakten måsteatt bl. tillanpassas a.
vilka kan tillställas förfogande. Allas tillgång till företagshäl-resurser som
sovård, både enligt konventionen och den nationella politiken, får betrak-

inriktningsmåltas intedetett tidpunktsom då målet skallom anges en
nått. Någon förändring den långsiktiga ambitionen,vara i den mån denav

kan tolkas ambition adekvata skall finnasatt tillgängligasom en resurser
för arbetet med arbetsmiljö och rehabilitering, följer inte utredningensav
förslag.

Artikel 5

Utan inskränkning varje arbetsgivares för sina anställdas hälsaav ansvar
och säkerhet och med vederbörlig hänsyn till nödvändigheten arbetsta-av
garmedverkan i arbetsmiljöfrågor skall företagshälsovård bland följande
uppgifter ha sådana iär överensstämmelse riskernamed företagetpåsom

identifiera och bedöma hälsoriskerna på arbetsplatsen-
övervaka faktorerde i arbetsmiljön och arbetsrutinerna kan på-- som
verka arbetstagarnas hälsa, innefattande sanitära anläggningar, perso-
nalmatsalar och bostäder, där sådana tillhandahålls arbetsgivarenav

råc arbetets planering och organisation, innefattandege om arbetsplat--
utformning, val, underhåll och kontroll maskinersens ochom av annan

utrustning ämnen isamt används arbetetom som
delta såväl i utvecklingen för förbättring arbetsmetoderav program- av

xid provning och bedömning utrustningsom hälsosynpunktav ny ur
råd hälsa och säkerhet i relation till arbetet ochge yrkeshygienom samt-
ergonomi och individuell och kollektiv skyddsutrustningom

övervaka arbetstagares hälsa i samband med arbetet-
främja arbetets anpassning till arbetstagaren-
bidratill åtgärder för yrkesinriktad rehabilitering- 191



1031992SOUinomutbildninginformation ochtillhandahållandetillmedverka av- Kapitel 19ergonomiyrkeshygienochi arbetetområdena hälsa samt
akutsjukvårdhjälpen ochförstaorganisera-

sjukdomar.arbetsrelateradei ocholycksfall arbetetidelta analyser av-

Kommentar

generella kravintehärbestämmelsen utanskall konstaterasFörst att anger
speciellatill definns med hänsynbehovfunktioner detgäller avsom

verksamheten.företagetinom ellerråderförhållanden som
vilka funktioner dekonkretiseringytterligareinnebärArtikel 5 aven

funk-i artikeln nämndaföretagshälsovårdstjänsterna ha. Dekanspeciella
i enlighetarbetsgivare och arbetstagarefrågortionerna exempel påär som

ochutformningen samverkaböri föreslagnaAML den6 kap §med l om
rådgivandetill fortillgångkrävakan parterna resurser.gemensamma,som
arbetstagarearbetsgivare ochskall ankomma påfunktionerDe gemen-som

mellanförtydligas avtalytterligarekan parterna.samt genom
organiserasakutsjukvårdhjälp ochförstaILO-konventionen skallEnligt
hälso- ochdet påSverige ankommerföretagshälsovårdstjänst. Isom en

finnssjukvårdochför hälso-akutsjukvårdshuvudmannen attatt ansvara
tillgå.att

Artikel 6

Åtgärder införa företagshälsovårdförvidtasskall att
bestämmelserlagar ellergenom-

berördasamförstånd mellanikollektivavtal eller på sättannatgenom-
ellerarbetsgivare och arbetstagare

deefter samråd medbehörig myndighetgodkännspå sättannat avsom-
arbetstagarorganisationerna.arbetsgivar- ochrepresentativaberörda

bestämmelsefinnskap 2 §arbetsmiljölagen, 3lKommentar somen
för-skallpåkallar det,arbetsförhållandenaarbetsgivaren,innebär att om

kräver.omfattning verksamheteniföretagshälsovård denanstalta om
föreslår kom-utgårbestämmelseföreslår dennaUtredningen att enmen

erforderliga skall avsättas.sikte påplettering i 3 §3 kap atttar resursersom
arbetsgivarnas behovför tillgodosesidafrån samhälletsEn åtgärd att av

rehabilite-iarbetsmiljö derasochgodi med skapaexperthjälp arbetet att
ochföretagshälsovård. Detta stödstatsbidraget tillvaritringsarbete har

skäletdetjanuari 1993 och det bl.ärför upphör den lvillkoren detta a. av
träffas på området.avtalangeläget att

Artikel 7

företagservice inom endakan anordnasFöretagshälsovård ett1. som en
på vad ärservice, beroendeflera företagföreller somgemensamsom

lämpligast.
före-praxis kanförhållanden ochnationellaöverensstämmelse medI

192organiserastagshälsovård genom



SOU 1992 103företag företagberörda eller grupper av-
Kapitel 19offentliga myndigheter offentliga tjänstereller-

socialförsäkringsinstitutioner-
fått tillstånd därtill behörig myndighetandra organ som av-

kombination ovanstående.aven-
artikeln företagshälsovårdstjänster kan organise-Kommentar I sägs att

Ävenenligt angivna alternativen. alternativnågot de andra ärras av
således från nyttjarens sidatänkbara. Företagshälsovård kan, sedd utgöras

kombination tjänster.sammanhållen eller Bestäm-av en resurs av en av
därför organisatoriska riktlinjermelsen kan tolkas beaktas i varjeattsom

särskilt fall här aktuella skall anordnas.resurser

Artikel 8

Arbetsgivare företrädare, finns,arbetstagare och deras där sådana skall
samarbeta och lika villkor i genomförandet organisatoriskapå delta ochav

företagshälsovård.andra åtgärder med avseende på

Kommentar

organisering företagshälsovårdstjänsterDen samverkan härom av som
tidigarehar kunnat grundas avtal. också för tillgodosepå Det är attavses

artikel 8 nödvändigt möjlighet till detta kommer skapas ävenatt att
fortsättningsvis.
Särskild formulering §tyngd åt detta krav den 6 kap AML1ger av som

föreslagits i avsnitt innebär arbetsgivare12.7.2 och och arbetsta-attsom
för lämpligt organiseradskall samverka åstadkomma på sättattgare en

arbetsmiljö- rehabiliteringsverksamhet. Till fogasoch denna bestämmelse i
Förslaget tillägg förskall verkaett att parterna attom gemensamma,
rådgivande för arbetsmiljöarbetet rehabiliteringsverksamhe-ochresurser

finns tillgå. sikte justDen bestämmelsen påten att tar gemensamma
Huruvida dessa skall desamma arbetsgivaren använderresurser. vara som

för uppfylla i övrigt enligtde ålägganden han har arbetsmiljölagenatt som
eller organiseras särskilt, föreslås intede skall reglerat.om
Vidare ingår i förslagen till lagändringar förslag till ändring 6 kapett av

9 § innebärande utvecklingAML, skyddskommitténs uppgifter.en av
Denna förändring innebär förstärkning förstödet den tjänstertypen av av

i ILOkonventi0nen.som avses

Artikel 9

l. lagstiftningI enlighet nationell och praxis företagshälsovår-med bör
den multidisciplinär. Personalsammansättningen skall bestäm-vara

hänsyn till uppgifter utföras.med de skallmas som
utföra sina uppgifter iFöretagshälsovården skall samverkan med

övriga funktioner inom företaget. 193
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Åtgärder SOU 1992 103vidtas enligt nationellskall lagstiftning praxis föroch att
Kapitel 19säkerställa lämpligt samarbete och samordning företagshälso-mellan

vård och, i lämpligt,den mån det är hälsovårdsverksamhet.annan

Kommentar

för företagshälsovårdenArbetsområdet den i Sverigenuvarande har suc-
cessivt vidgats. inneburithar kompletteringDet behov och medett av
ytterligare kompetenser yrkeskategorier. Arbetsmiljöinstitu-och Genom

statligt finansierade utbildningverksamhet har skett inriktningmed påtets
för olika företagshälsovårdstjänster.kunskaper Vidare haratt typerge av

Företagshälsovård etablerats medicinsk läkarspecialitet. fram-Densom en
tida utvecklingen anpassningtorde komma kännetecknas ökad tillatt av
beställarnas behov olika kompetenser.av

avtalen eftersträvatsI mellan arbetsmarknadens har brettparter ett
tjänster.utbud Krav har ställts på tekniskt medicinsktsåväl ochattav som

psykosocialt inriktade tjänster skall kunna tillhandahållas. Huruvida lik-
nande krav kommer ställas i framtida utredningenavtal haräven svårtatt

bedöma.att
Utredningen ifrånutgår dock olika tjänster, tillslags anpassadeatt

behovet, kommer kunna erbjudas ILO-konventionensoch därmedatt att
syfte enligt ipunkt artikel 9 tillgodoses.l kommer att
Punkterna 2-3 i artikel föranleder ingen särskild9 kommentar.

Artikel 10

Företagshälsovårdspersonal skall åtnjuta fullständigt professionellt obe-
frånroende arbetsgivare, företrädare,arbetstagare och deras där sådana

finns, med avseende uppgifter i artikelpå de 5.som anges

Kommentar

sammanhanget förslag till förI skall beaktas det skydd sekretess som
utredningen föreslagit införas 4 § AML, vad utredningensamtsom a
föreslår i avsnitt tillsyn12.4.3 specialistresurseröver använda ut-om

från individensgående krav. Vidare bör i avsnitt 12.6observeras vad
anförts kvalitetssäkring.om

Artiklarna II 17-
Innehållet i artiklar i litendessa berörs utsträckning de förändringarav

kan förutses därföroch kommenteras icke.som

Artikel 18

l. konvention generaldirektören.Denna - - - - -
Konventionen i kraftträder tolv månader efter ratifikationerdet att
från två medlemsstater har registrerats hos generaldirektören. 194



SOU 1992 103Därefter kraft för varjekonventionen i medlemsstat tolv måna-träder
Kapitel 19ratifikation registrerats.efter harder den dag då dess

Kommentar

därefter i kraftSverige ratificerade konventionen 1986-07-01 och trädde
efter konventionen1988-02-07. medlemsstat tidigast tio detEn kan år att

först i kraft uppsägning kan således sketrädde densamma. Ensäga upp
eftertidigast februari 1998. Uppsägningen får förstverkan år det1 attett

registrerats.den

Sammanfattande19.3 bedömning

föregående olika i ILO-konventionen iI det har de åtagandena gåtts genom
jämförts utredningen framförda förslagen.och med de På mångaav

framstår intekonventionens åtagandenpunkter det uppenbart, attsom
statsbidragsförord-låter sig förenas situationmed den uppstår närsom

ningen fortfarandeupphör gälla, då delar arbetsmarknadenatt storaom av
diskuteras,står avtal på området. Det kan det allmännautan o. m. om

för arbetsmiljö rehabiliteringhur och bör betraktas,synsätt på resurserna
framför, sig förenas utomordentligtutredningen alls låter demedsom

detaljerade ILO-konventionen emellertidstadganden har. Det kansom
träffade visar sigdet avtal på arbetsmarknadenantas, attatt om genom

utredningens uppfattning vikten flexibeldär delar ochparterna om av en
situationsanpassad får indikationresursstruktur, så det på, attses som en

föreligger ILO-konventionensöverensstämmelse också med krav.en
Konventionen emellertid detaljeringsgrad intehar verk-en som gagnar

träffas utredningensamheten. Oberoende avtal eller attav om nu anser
eftersträvasöverenskommelser allmän policybör uttryckersom mera en

förhållningssätt för säkerhetoch när det gäller åtgärder ochett gemensamt
Utredningen föreslår förhälsa i därför Sverigearbetet. verkaratt en

omarbetning lLOs konvention 161 liksom motsvarande rekom-av avnr
inriktning angivits.mendation med den arbetet härav som

Åtgärder till konventionen19.4 med hänsyn

just anfördaMot bakgrund finns anledning alternativdet det ettattav ange
uppfyller ILO-konventionens krav på sätt än avtalannat attsom genom

sluts. alternativ enligt utredningens meningl sådant ankommer det påett
tillse, företagshälsovård finns utnyttjas.statsmakterna och Detatt att

förutsätter definieras i förordningbegreppet lag eller och åtgärderatt att
vidtas för verkligen utnyttjas. fattadeden också Statsmakternas redanatt

Återstårekonomiska stimulansåtgärderbeslut innebär, uteslutna.äratt
lagliga erforderliga tilldvs. kravet avdelas, knytskrav, påatt att resurser en
i förordning definierad företagshälsovård.lag eller
Grunden för lagmässig reglering enligt förslagetsådan bör atten vara,

stadga, skall föranstaltai kap arbetsgivarenhär 3 2 § AMLnedan 195att om



företagshälsovård, där det inte uppenbart onödigt.är SOUEtt sådant 1992 103stadgande
blir då tillämpligt på hela arbetsmarknaden, Kapiteloberoende finns 19avtalav om

inte.eller
AML

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

3 Kap

Arbetsgivaren skall vidta alla åt- Arbetsgivaren skall vidta alla åt-
gärder behövs för förebygga gärder behövs för förebyggaattsom attsom

arbetstagaren förutsätts ohälsaatt arbetstagaren förutsätts ohälsaatt
eller olycksfall. Lokaler eller olycksfall. Lokalersamt ma- samt ma-
skiner, redskap, skyddsutrustning skiner, redskap, skyddsutrustning
och andra tekniska anordningar och andra tekniska anordningar
skall underhållas väl. skall underhållas väl.

arbetsförhållandenaOm påkallar Arbetsgivaren skall föranstalta
det skall arbetsgivaren föranstalta företagshälsovård det inte ärom om

företagshälsovård den omfatt-i uppenbart onödigt.om
verksamhetenning kräver.

Arbetsgivaren skall beakta den Arbetsgivaren skall beakta den
särskilda risk för ohälsa och olycks- särskilda risk för ohälsa och olycks-
fall kan följa arbetstaga- fall kan följaatt arbetstaga-som av attsom av

utför arbete utför arbeteren ensam. ren ensam.

Förslaget syftar till företagshälsovård finnasskall tillgåatt såatt gott som
undantagslöst för anställda hos alla arbetsgivare. nämligenDet är utred-
ningens uppfattning såsom också angivits i avsnitt i12.7 motiven till-
förändring 3 kap 2 § AML i förstadet alternativet de kravav att som-
följer de allmänna stadgandena i AML och 22 kap AFL är sådanav av av

och räckvidd, företagen iart har behov tillgång till särskildaatt gemen av
expertresuser.
Den förslagna lagändringen motiveras ILO-konventionen före-attav

skriver enhetlig nationell politik företagshälsovård.avseende I avsak-en
nad avtal lagstiftningär den bedömtsväg återstå för Sverigeav attsom
skall kunna följa denna konvention.
Efterlevnaden ILO-s rekommendation l7l vidare göra detav nr synes

lämpligt för finansieringäven företagshälsovårdatt slås fastansvaret av
bestämmelse i arbetsmiljölagen. En sådan bestämmelse kangenom en

placeras i 3 kap 2 §b och ha den lydelse framgår följande förslag.som av

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse

3Kap
2b§

Företagshälsovården skall finansie-
arbetsgivaren.ras av

Arbetarskyddsstyrelsen bör anvisningar till ledning för tillämp-utge
ningen bestämmelserna i 3 kap 2 Utgångspunkten för dessa anvis-av
ningar bör statsmakterna. De bör lämpligen tillansluta de krav påanges av

196företagshälsovården finns i gällande statsbidragsforordning ochsom nu
innebär bidrag till företagshälsovårdutgårattsom som



rådgivande expertfunktion SOUär för arbetsgivare 1992 103och arbetstagare,en
förebyggandearbetar Kapitelarbetsmiljön 19med och medverkar isom

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamheten på arbetsstället,
aktivt imedverkar det lokala arbetsmiljöarbetet,
samverkar med berörda samhällsorgan,
drivs förmed ändamålet utbildad personal,

representationmed arbetsmarknadensstyrs ett parter,av organ av
såvida företagshälsovården inte ingår i arbetsgivarens organisation in-
byggd Företagshälsovård,
har väl definierad ledningsfunktion for den operativa verksamhetenen
och
årligen förupprättar dels plan allmänna inriktningenden verk-en av
samheten bidragsåret,under det dels berättelse verksam-senaste en om
heten under bidragsåret.det Planen och berättelsen skall insenaste ges
till Yrkesinspektionen.
Det bör sedan ankomma på Arbetarskyddsstyrelsen fort-att ettgenom
utvecklingsarbete skaffa sig och Yrkesinspektionen alltsatt ett mer nyan-

förunderlag kunna ställning till hur de generella anvisningarnaserat att ta
skall tillämpas i enskildadet fallet.
ILO-konventionen föreskriver enhetlig nationell politik beträffandeen

företagshälsovård. förtydligasDetta i rekommendationen till omfattaatt
allmänna principer uppgifter,vad organisation och verksamhet.avser
Företagshälsovårdens uppgifter skall enligt konventionen finnas blando
följande

identifiera och bedöma hälsoriskerna på arbetsplatsen-
faktorerövervaka i arbetsmiljön kan påverka arbetstagarnassom-

hälsa
råd planeringarbetets och organisationge om-

delta isåväl utvecklingen för förbättring arbetsmeto-av program av-
der vid provning och bedömning utrustning hälsosyn-som av ny ur
punkt
övervaka arbetstagares hälsa i samband med arbetet-
främja arbetets anpassning till arbetstagaren-
bidra till föråtgärder yrkesinriktad rehabilitering-

till tillhandahållandemedverka information utbildningochav-
organisera första hjälpen-
delta i analyser olycksfall i arbetet och arbetsrelaterade sjukdo-av-
mar.

Rekommendationen innehåller preciseringar vad övervakningenom av
arbetsmiljön innefattabör och hur övervakningen utföras.bör
Övervakningen arbetstagarnas hälsa enligtbör rekommendationenav

innefatta alla undersökningar behövs för skydda arbetstagarnasattsom
hälsa, bl. bedömning arbetstagarnas innanhälsa tilldelasde speciellaa. av
uppgifter innebärakan fara för deras eller andras hälsa, hälsobe-som egen
dömning jämnamed mellanrum under innebärarbete särskild hälso-som
risk och hälsobedömning vid återupptagande arbetet.av
Företagshälsovården bör enligt rekommendationen informeras före-om

komst ohälsa bland arbetstagare frånvarooch från arbetet hälsoskäl 197av av



SOU 1992 103finns tillfastställa samband mellan orsakernaför det någotkunnaatt om
Kapitel 19hälsoriskerfrånvaron eventuella på arbetsplatsen.eller ochohälsan

hälsobedömningar får tilluppgifter endast utlämnasPersonliga rörande
vetskap och samtycke.den berörde arbetstagarensandra med

övervakningsjukdom upptäcktsarbetsrelaterad harNär genom aven
enligt rekommendationen anmälan däromhälsa, görasarbetstagarens bör

lagstiftningi enlighet nationell ochtill myndighet medvederbörande
informerasföreträdareArbetsgivaren, och deras börpraxis. arbetstagarna

anmälan.dennaom
behöriga myndigheten medRekommendationen innebär denockså att

praxis företagshälso-nationell lagstiftning börochbeaktande m. m. geav
däri inbegripet ochalla berörda, arbetstagarenvården, med samtycke av
fall primärvården, tillståndi förekommandeläkare ellerdennes attegen

förtjänar behand-i uppgifter, variblandutföra delta antal nämnaseller ett
olycksfall i behandlingför arbetet,ling råkat ut avpersoner somav

förvärrad arbetet ochsjukdomar och nedsatt hälsaarbetsrelaterade av
rehabilitering.omskolning yrkesinriktadochmedicinska synpunkter på

från övervakningenuppgifterrekommendationen härrörandeEnligt bör
tillgängliga förregistreras lämpligt arbets-arbetsmiljön på ochsätt varaav

företaget förföreträdare i berörda elleroch deras detgivaren, arbetstagarna
konfiden-finns. Uppgifterna användasskyddskommittén, bördär sådan

beträffande föråtgärderför vägledning och rådtiellt och enbart att ge
Behörigsäkerhet.arbetsmiljön hälsa ochförbättring och arbetstagarnasav

fåruppgifter.tillgång till Företagshälsovårdenmyndighet ha dessabör
arbetsgivare och arbets-till andra med samtyckeendast lämna demut av

skyddskommittén.företrädare ellereller derastagare
arbetsgivare, och derasKonventionen vidare arbetstagareatto anger

villkor ilika deltafinns, skall samarbeta och påföreträdare, där sådana
avseende pågenomförandet organisatoriska och andra åtgärder medav

företagshälsovård.
multidisciplinär.enligt konventionenFöretagshälsovården skall varao

tillPersonalsammansättningen med hänsyn deskall bestämmas upp-
utföras.gifter skallsom

tillräckligtrekommendationen företagshälsovården haEnligt bör storen
erfarenhet inomspecialutbildning sådanateknisk personal ochmed om-

företagshälsovårdyrkesmedicin, yrkeshygien, ergonomi, ochråden som
möjligt hålla sig å jour medså långtrelevanta områden. De bör det ärandra

erfordras förkunskapsutvecklingvetenskapliga tekniskaochden attsom
möjlighet förlustutföra uppgifter dettasina och bör beredas göraatt utan

inkomst.av
artikel i konventionenenligt 10 åt-Företagshälsovårdspersonalen skallo
från arbetsgivare,fullständigt professionellt arbetsta-njuta oberoende

företrädare.och derasgare
rekommendationenivissa ytterligare uttalandenTill detta skall läggas

vid tillämpning alternativa härbeaktas det synsättmåste somavsom
rekommendationenI attangesavses.

ivitt möjligt förläggas till arbetsstället ellersåFöretagshälsovården böro
198



dess närhet eller organiseras SOUpå sådant uppgifter 1992sätt dess kan utföras 103att
på arbetsstället. Kapitel 19
Företagshälsovården i nationellt multinationellteller företago ett med

än arbetsställe bör arbetstagarna på alla arbetsställen,ettmer utange
åtskillnad och eller i vilket land de belägna,är högstaoavsett var
servicestandard.
Varje arbetar inom företagshälsovården bör åläggaso person som tyst-
nadsplikt med avseende på såväl medicinska tekniska uppgiftersom

kan tillkomma hans kännedom i samband tjänsten,med dock medsom
de föreskrivasundantag kan i nationella lagar och bestämmelser.som
Företagshälsovården tillgångbör ha till ändamålsenliga föro attresurser
kunna göra de analyser och behövs för övervakning arbets-prov som av

hälsa och arbetsmiljön.tagarnas
fallI de företagshälsovårddå har införts och uppgifterdess angivits io

nationella lagar eller bestämmelser bör för finansieringäven metoder av
denna service fastställas lagstiftning.genom
Arbetarskyddsstyrelsen har förutsätts utfärda föreskrifter till led-ovan

ning för tillämpningen bestämmelsen företagshälsovård. Dessaav om
föreskrifter bör, utöver kraven i statsbidragsförordningen också beakta
bestämmelserna i lLOs konvention 161 och rekommendation 171.nr nr
Kraven företagshälsovårdenpå enligt föreskrifterdessa bör vill-utgöra
förkor specialistresurs inom förområdet arbetsmiljöatt och rehabilite-en

ring skall erhålla auktorisation föroch skall kunna användaatt resursen
benämningen företagshälsovård.

19.5 Auktorisation företagshälsovårdav

För närvarande definieras statsmakten företagshälsovårdgodkänden av
den berättigadär till statsbidrag och därmed uppfylleratt kraven igenom

statsbidragsförordningen. Yrkesinspektörerna och arbetsgivarna vilkavet
grundkrav företagshälsovård, statsbidragerhåller uppfyller. Fören attsom

företagshälsovård,göra den i detta alternativ föreslås identiñerbar,som nu
krävs auktorisation.
Enligt det alternativ utredningen här diskuterar, förekomstenär av

utnyttjandet företagshälsovården i princip statlig angelägenhet. Enav en
behörig myndighet därförbör för auktorisationen. Det naturligtäransvara

Arbetarskyddsstyrelsen, ansvarig för tillseatt arbetsmiljölagenatt attsom
efterlevs får detta I det för auktorisationen böransvar. organ som svarar

Riksförsäkringsverket,också tillsynsmyndighet för försäkringskas-som
företrätt bakgrund fördet rehabiliteringsverk-motsorna, vara av ansvar

samheten i landet kassorna har. Användarna företagshälsovårdenssom av
dvs. arbetsgivarna och de anställda, bör också företrädda.resurser, vara

Det är också viktigt branschen är representerad, För-att t.ex. genom
eningen Svensk Företagshälsovård.
Enligt utredningens mening bör godkännande företagshälsovårdav en

efteromprövas år och krav på verksamhetsberättelse och kvalitets-treca
kontroll ställas, för auktorisationen skall fyllakunna sin funktionatt att

verksamhets- kvalitetskravenoch uppfyllda.garantera att är 199



alternativ19.6 vid val ovanståendeKonsekvenser SOU 1992 103av
Kapitel 19

lagreglering arbetsgiva-diskuterade alternativet förslagI det har avnu om
följerskyldighet Företagshälsovård fram.anordna lagts Däravattrens

anledning diskutera och andrabehovet lagbestämmelseratt av m.m.
kompletterande bestämmelser.

företags-arbetsgivaren föranstaltabestämmelse skallAv atten om om
förinte onödigt följerhälsovården det uppenbart krav påär att resurserom

ändamålet finns tillgå.att
därför för frågan före-krävas hurstatsmakten kanAv ett engagemang

förfinnas tillgänglig för arbetsgivarna.tagshälsovård skall Ansvaret att
arbetsmiljö ligger arbetsgivaren och enligt det iskapa god dock odelat på

framlagda förslaget arbetsgivaren föranstaltaalternativ skall ocksådetta
företagshälsovård. arbetsgivaren tillhandahållainnebär skallDet attom

finns tillgängliga i företagetinternt ellersådan vård med de resurser som
finnastjänster. efterfrågan påköp Den kommer attexternagenom av som

förutsättas företagshälsovårdsådana tjänster kan till resultat kom-attge
finnas tillgå. i 80 alla anställdaRedan dag äratt procentatt avmer

kapacitet finnsomfattade företagshälsovård, sålundabetydandeav en
principprogrammeti Vidare enligt riktlinjerna iredan utgångsläget. skall

företagshälso-sjukvård inför primärvården förHälso- och 90-talet, svara
vårdsservice inte tillhandahållsdär denna på Dessa utgångs-sätt.annat
punkter förslagen Arbetarskyddsstyrelsenkompletteras attnu genom om

följaYrkesinspektionen i myndigheter skalloch samverkan med berörda
förutvecklingen för arbetsmiljö rehabilitering och verkaoch enav resurser

fråneffektiv flexibel Utredningenoch resursstruktur. utgår att stats-
drifteninte för direkta planeringen ochmakterna skall den avsvara

för företagshälsovård.enheter
innebärtill ILO-konventionen också behovet kvar-Hänsynstagande att

föreslagna istår i avsnitt 12.7 ändringen 6 kap 9 andra punkten,denav
skyddskommitténs möjligheter frågorbehandla övervak-attsom avser om

ning dokumentation arbetsmiljön. får följandeoch Förslaget utseendeav

lydelse lydelseNuvarande Föreslagen

6Kap
9§

Skyddskommittén i Skyddskommittén skall delta iskall delta
planeringen arbetsmiljöarbetet planeringen arbetsmiljöarbetetav av

följaarbetsstället följa arbetsstället arbetetspå arbetets påsamt samt
genomförande. följa genomförande. följaskall Den skallDen noga noga
utvecklingen utvecklingen i frågori frågor skyd-rör skyd- rörsomsom

olycksfall olycksfalldet ohälsa och det ohälsa ochmot samt mot samt
tillfredsställandeverka för tillfredsställande för arbets-arbets- verka

miljöförhållanden. miljöförhållanden. skyddskom-I skyddskom- I
frågormittén frågor mittén skall behandlasskall behandlas omom

företagshälsovård, företagshälsovård,
arbetsmiljönhandlingsplaner dokumenteringenligt 3 kap. 2 av

med dennaoch arbetet samta
enligthandlingsplaner 3 kap. 2 200a



SOU 1992 103lydelseFöreslagenlydelseNuvarande
Kapitel 19planering eller ändradeplanering eller ändrade av nyaav nya

anordningar, arbetsproces-lokaler,anordningar, arbetsproces-lokaler,
och arbetsor-arbetsmetoderoch arbetsor-arbetsmetoder avser,ser, av

ganisation,ganisation,
användningplaneringanvändningplanering avavavav

föranleda ohälsakanföranleda ohälsa ämnenämnen kan somsom
olycksfall,ellerolycksfall,eller

utbildningupplysning och rör-upplysning utbildningoch rör-
arbetsmiljön.andearbetsmiljön,ande

rehabi-arbetsanpassning- ochrehabi-arbetsanpassning- och
literingsverksamheten på arbets-literingsverksamheten arbets-på
stället.stället.

inteföreligger skäldäremotalternativ här behandlasEnligt det attsom
i §ändringarna 3 kap 4avsnitt 12.7 föreslagnagenomföra ide a om

arbetsgivaren arbets-skyldighet för ochi § angåendesekretess och 6 kap l
finnasrådgivande skallförsamverka atttagarna att resursergemensamma,

kan ställas,företagshälsovårdtillgå. anspråk påDe ut-att somresursen
framgå ideopartiskhet börsekretess ochfrån behovengående avm m,av
utfärdar.Arbetarskyddsstyrelsenföreskrifteravsnitt 19.5 angivna som

det härmedför annorlunda synsätti fråga lagstöd detFörutom somom
perspektivet frånförskjutning arbets-beskrivna alternativet innebär aven

särskildarehabilitering tillarbetsmiljö denför ochgivarens resur-ansvar
företagshälsovård.sen

företagshälso-för stimulera användandesärskilda åtgärderNågra att av
differentieradeinförandeföreslåsjälvfallet inte motiverade. Attvård är av
inte aktuellt.utvecklingför stödja sådan ärarbetsgivaravgifter att en

utveckling Arbe-påuppfattning emellertid, kravenUtredningens är att av
för detochYrkesinspektionens arbeteochtarskyddsstyrelsens resurser

utbildning ochkompetensutveckling ochliksom kravet påkvarstår, också
iinsatserna dettaför ändamålet. De ärdetbehov ökade resurserav

befrämja synsättför möjliggöra ochalternativ angelägna ett nyanseratatt
i praktikentillämpa vadgällerfrån tillsynsmyndigheterna, detnär att som

kompetensutveckling ochfrågablir obligatorium, och ärnärett om-
förståelsen för behovetstödjaför i möjligaste månutbildning att av-

effekterna tvingande regler.negativaföretagshälsovård deoch motverka av
efterlev-tillsynenuppfattningen överUtredningen sålunda denär attav
målinrik-alternativ skallarbetsmiljölagen enligt dettaocksånaden varaav

systemtillsyn. Arbetarskydds-Ombaserad påsituationsanspassad ochtad,
företagshälsovårdsenheteruppgiften auktoriseraanförtrosstyrelsen att

uppgifterkoppling mellan denaturligt vissmeddocktorde det envara
alternativdettaYrkesinspektionens tillsyn. Inte hellerdetta innebär och

institutionstillsyn. den månform lemellertid innebära någonskall av
föreliggertill individinriktad verksamhet,särskilda tillsynsbehov, knutna

alternativ påi ankommautredningens mening dettaenligt ävenbör det
härför.Socialstyrelsen att ta ansvar

inte ändringerfordrasföretagshälsovårdsbegreppi lag regleratMed ett
för avdragsrättändring i kommunalskattelagenlagen att garanteraav om 201



för arbetsgivare erbjuder sjukvård för SOUoch 1992 103erhållen företagshälso-attsom
intevård skall skattepliktig förmån Kapitelför 19den anställde.anses som

Förslagen när det gäller villkoren för remisser, patientavgifter och hög-
kostnadsskydd förlorar också sin aktualitet. författningsre-I dag gällande
glering beträffande högkostnadsskydd, reseersättning företagshälso-och
vårdens avgifter oförändrad.rätt bör kvarståatt ta ut

Utredningen föreslår därutöver, regeringen överenskommelseatt genom
sjukvárdshuvudmännenmed åstadkommer, företagshälsovårdenatt ga-

lika behandling den i avsnitt föreslåsl2.ll.2ranteras art,en av som
åstadkommas praktisk hantering och regionala eller lokalagenom en
överenskommelser.
En regelstyrning företagshälsovård syftar främst till attav garantera att

erforderliga för ändamålet används. I förelig-sådant alternativettresurser
inte föreslåskäl särskilda ekonomiska stödinsatser för företagattger av

viss storlek i syfte förbättra insikterderas intresseoch bedrivaatt attav
förarbete arbetsmiljö och rehabilitering, medel stimulera derasett attsom

nyttjande kvalificerade på området. De i kapitlen 13 och 16av resurser
framlagda förslagen småföretagsstöd utgår således i det här aktuellaom
alternativet. I stället kan övervägas något småföretagsstöd till produ-rent

i företaganställd visstunder Vidantal anställda. ekonomiskcenter per en
storlek i utredningens huvudalternativ, blir det stödetram av samma som

emellertid obetydligt.
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103SOU 1992Särskilt Carlsson, LOyttrande Palleav
principiella synpunkter.I någradetta yttrande endasttas upp

Allmänt

arbetsmiljöla-uppfylla iskyldighet kravenArbetsgivarens och attansvar
tilli flesta fall tillgångförsäkring förutsätter deoch lagen allmängen om

småföretagen. Behovetinte minst vad gällerprofessionell kompetens, av
Företagshälsovård ökat.har

till sittinte levaflertalet arbetsgivare kanutredningenI sägs att upp
till särskild kompetens.rehabiliteringsansvar tillgångarbetsmiljö- och utan

tillavskaffande statsbidragetriksdagenbeslutarl det läget ett avom
företagshälsovården fr. 1993.llo. m.

företagshälsovårdenvi räkna medSom konsekvens detta kan attaven
allvarligkombination medsin personal.13 Ireduceras med enca av
privatatillstånd inom delar denlågkonjunktur avtalslöst storaettsamt av

företagshälsovårdenutslagningbefara ytterligarevisektorn, kan somaven
bransch.

arbetsmiljö- ochför bedrivaförutsättningarnaMed konsekvens attatt
allvarligt försämras.rehabiliteringsarbete

utredningen lyckatsintetillfredsställande analys detta harEn genom-av
negativa kritikfastaföra. i alltför grad på denUtredningen högtar som

inompositiva utveckling på gångtill ärriktats och inte denFHVmot som
därtill förändradeförordning infördes 1992 och deFHV densamt som

från tideni alltför hög gradbeskrivning härrörstatsbidragen. Den som ges
före 1992.

FHV

företagshälsovård kunskapen samban-idén ärDen grundläggande med om
tillmedverkautifrån helhetssynarbetsmiljö ochmellan och hälsadet att en

utvecklingen detbidra tillminimera arbetsbetingad ohälsa och attatt av
arbetet.goda

Förtroende

arbetsmil-till det lokalaoch stödFöretagshälsovården ska komplettera ge
anställdasarbetsgivare och dejöarbetet. deltar bådeI det arbetet represen-

särskiltArbetsmiljölagen ,betonari form skyddsombud etc.tanter sam-av
3 och 6 kap.i både kap., kap.arbetsgivare och arbetstagare lverkan mellan

AML.
arbetsgivaren själv skall bedöma behovetUtredningens förslag att av

tjänster eller kom-fritt köpatjänster och skall kunna separataexterna en
åtnjuterförtroende FHV bland deriskerarbination tjänster, detatt somav

frånför företagshälsovården bådeförlorat. Förtroendetanställda helt går
effektivgrundförutsättning förarbetsgivarearbetstagare och är enen

203verksamhet.



Utifrån detta det synnerligenär viktigt företagshälsovården SOU 1992 103inte bliratt
ensidig för arbetsgivaren. Utredningen framhållitborde ha dettaen resurs

viktigamycket förhållande.

Marknad

Utredningen föreslår fri marknad arbetsmiljötjänster arbetsgiva-dären av
fritt kan köpa sina eventuella tjänster.ren

Arbetsgivaren har tidigare givetvis haft möjligheten köpaatt externa
tjänster för uppfylla sitt arbetsgivaransvar. Dennaatt rätt lär de väl heller
inte förvägras framöver detta är något vadän medannatmen som avses
FHV.

företagshälsovårdenOm försvinner i nuvarande funktion och om en
marknad uppstår med antal arbetsmiljökonsulter, ingaså garantierett ges

finns tillgängliga. Möjligheten föratt arbetsgivarenarbetstagarnaresurser
bedöma kvalitet seriositet försvårasochatt funktionen FHV upphörom
utredningen föreslår och friaersätts med arbetsmiljökonsulter.som

Utvecklingen FHV samlad kontinuitetmed och skyl-av som en resurs
dighet initiativ den viktiga funktion företagshälsovår-att ta samtegna som
den har samverka mellan berörda myndigheter iatt exempelvis rehabilite-
ring, riskerar intet med införandet fri marknadatt med otalom ettav en
fristående aktörer. minstInte sekretesskraven blitorde uppfylla.svåra att
Utredningen borde ha analyserat detta noggrannare.

Arbetsmiljölagen

Utredningen förslår arbetsmiljölagen 3 kap. 2§ 2 stycket Omatt arbets-
förhållandena påkallar det skall arbetsgivaren föranstalta företagshäl-om

isovård den omfattning verksamheten kräver utgår.
Skrivningen i 3 kap. 2§ 2 stycket bör Motivtextenkvar. till dennavara

paragraf bör förtydligas till yrkesinspektionen vidgade befogenheteratt ge
med stöd arbetsmiljölagstiftningen föranstaltaatt anslutningav om av

företagshälsovård.

ILO-konventionen

Sveriges riksdag har ratificerat ILO-konventionen företagshälso-161 om
vård. Konventionen kan tidigastsägas 1998.upp
I konventionen finns bestämmelser uppgifter,FHVs organi-som anger

sation och verksamhetsvillkor. Det bl.sägs den huvudsakligt skall haatta.
förebyggande och rådgivande uppgifter, den skall multidiciplinäratt vara
och samverka med övriga funktioner inom företaget.

artikelI 8 arbetsgivare,sägs arbetstagare och deras företrädareatt där
finns,sådana skall samarbeta likaoch på villkor delta i genomförandet av

organisatoriska och andra åtgärder med avseende på företagshälsovård.
innebärDetta vilketpå sätt utbyggnaden FHVatt sker elleroavsett av

hur avtal utformade,är företagshälsovårdenmåste ha den inriktning 204som



1992 103SOUi ellerföretagshälsovården lagförutsättervilketi konventionen,gäller att
definieras statsmakterna.förordning av

uppfyller ILO-huvudförslag inteutredningensuppenbartDet är att
konventionens krav.

ArbetsmiljöinstitutetFallenius,MarieSärskilt yttrande Annav
förslag ligger långt-utredningsmannens deförutgångspunktSom central

rehabiliteringarbetsmiljö ochgällerarbetsgivarna detpå närgående krav
arbetsmiljöla-revideringarnyligen gjordaföljdtillkommit avsom avsom

arbetsgivarna skall kunna levaförsäkring. Förallmänoch lagen attgen om
betydelsefulltutomordentligtmeningenligt mintill detdessa krav ärupp

kunskap och kompetenstillvarata denoch på allavakt sättslåatt omnu
inom företagshälsovården.tid har byggtsmycket långunder uppsom

multidisciplinärsammanhållen ochFöretagshälsovården, såsom expert-en
arbetsmiljöarbetet, måsteikontinuitet och helhetssynförstårresurs, som

vidareutvecklas. Dessutomkonsolideras ochreell chans attnu ges en
arbetsmiljö-kvalificeradlagstiftningens vidgade krav,för klarabehövs, att

förvaltningar. Med deninom företag ochlinjeorganisationenikompetens
och kompetensden kunskaputredningsmannen har på somsyn som

frittnämligen samlingför omfattande arbete,behövs detta resurser somen
riskfinns uppenbarflexibel resursstruktur,marknad s.kan köpas på en

tagit decennier byggaföretagshälsovård det harför den attatt upp nusom
för anställ-för arbetsmiljön och därmed detill förfångi snabb takt raseras
samhällsin-finnsvälbefinnande. detJagdas hälsa och ett stortattanser

migdärför inte anslutaoch kanföretagshälsovårdenvärnatresse attav om
företagshälsovård skall utgåförslag begreppettill utredningsmannens att ur

fråga iuppfattning ijag dennaövrigt delar denarbetsmiljölagen. För som
Hultin.särskilt yttrande har lämnats expertenett av

rehabiliteringsområdetarbetsmiljö- ochutbildning inomBeträffande
erbjudasutbildning kunnauppfattning börutredningens sådanjagdelar att

förutsättning fori Enutbildningsanordnare konkurrens. attmångaav
kostnadsneutralitetföreliggerdetkonkurrens bl.åstadkomma är atta.

utbildningar.liknandemellan anordnare av
i sammanhangdärför utredningsmannen dettaAnmärkningsvärt är att
syftar till förmedlautbildningsidan sådaninte skiljer mellan å attsomena

inomfärdigheter kompetensochkunskaper,grundläggandeoch bygga upp
Arbetsmiljöinstitutetfrämstanordnasarbetsmiljöområdet och avsom n.
sidan kurser,andra kortarehögskolor och åuniversitet ochochAI

organi-yrkesföreningar, fackligakonferenser anordnastemadagar, avsom
m.fl.sationer, Statshälsan

arbetsmiljö- ochinomoch kompetenskunskapDe ökade kraven på
rollkraftsamling och AIsfordrarrehabiliteringsområdet att somnu en

utbildningenviktentalarförstärks. För dettautbildningsanordnare attav
inom hela detaktuell kunskapjämn kvalitet ochhåller ochhög avseren

vilket förutsätter denarbetsmiljöområdet utgör,breda spektrum attsom
utbild-Institutetserfarenhet.beprövadbasis vetenskap ochbedrivs på av

inom företagshälsovårdensig till personalliksom riktaningar bör mennu 205
olika befatt-målgrupper,omfatta andratill ävenockså breddas att ex.



ningshavare i linjeorganisationen har SOUmandat fatta 1992 103beslutattsom som
direkt kan påverka arbetsmiljön.
En del främstde kurser, kortare slag, institutet i dag anordnarav av som

bedrivs i konkurrens med många utbildningsanordnareandra finansi-och
med kursavgifter. Denna ordning bör även gälla i fortsättningen.eras

Huvuddelen institutets utbildningsverksamhet emellertidär jämföraav att
med den utbildning bedrivs vid universitet och högskolor. Det ärsom
enligt min mening väsentligt dessa utbildningar i fortsättningenävenatt
kan bedrivas kostnads- och därmed konkurrensneutralt primärt i för-
hållande till dessa utbildningsanordnare institutetoch sålunda erhålleratt
erforderliga basresurser för anvisat utbildningsuppdrag.

Särskilt yttrande Annika Hultin, Arbetarskyddsstyrelsenav
I utredningen föreslås frihet för arbetsgivaren utformastor denatten
organisation skall handha uppgifter idag ligger företagshälso-påsom som
vården. företagshälsovårdBegreppet föreslås utgå arbetsmiljölagensur

Den förstärkta lagstiftningen inomtext. arbetsmiljö- och rehabiliterings-
området används för detta. utredningensI huvudförslagett argumentsom
utgår ifrån det kommer till stånd avtal mellanatt arbetsmarknadensman

hur arbetsmiljöarbetetparter skall bedrivas. genomförandeEttom av
kraven i arbetsmiljölagen kommer dock enligt min bedömning i flestade
fall kräva tillgång till professionellatt kompetens kan kompletteraen som
det lokala arbetsmiljö- och rehabiliteringsarbetet utifrånoch helhetssynen
medverka till förutsättningarskapa för hälsaatt och utveckling för dem

arbetar. Detta gäller inte minst för de företagen.småsom
Jag finnsdet potential inom den företagshäl-att nuvarandestoranser en

sovården. Den måste vi slå vakt Den grundläggande idén före-medom.
tagshälsovården frånutgår kunskapen sambandet mellan arbetsmiljöom
och hälsa. Med hänsyn till dagens och morgondagens arbetsmiljöpro-att
blem blir alltmer komplexa och föränderliga ställs krav på kunskaper inom
många olika områden. företagshälsovårdEn bra har expertkunnandeett
inom flera olika discipliner, förtrogenär väl med arbetsplatserna, har
kontinuitet och kan oberoende i sina yrkesmässiga bedömningar.vara
Kontinuiteten viktig förär möjligheten tidigt identifiera risker, ochatt är
också förutsättning för den anställde skall ha möjlighet tillatt kontakten

företagshälsovårdenmed vid problem har anknytning till arbetsmiljönsom
och dess effekter hälsan.på
Jag företagshälsovård med deatt kvalifikatio-ovannämndaanser en

har viktig funktionså den nödvändigär Sverigeatt värnanerna en att om.
har ratificeratäven ILOkonventionen 161 företagshälsovårdnr om som
ställer långtgående krav på generell tillgång till företagshälsovård för alla
arbetstagare.
Enligt denna konvention har Sverige åtagit sig för byggaatt steg steg ut

företagshälsovården för alla arbetstagare. Detta skall ske åtgär-attgenom
der vidtas för införa företagshälsovårdatt

lagar eller bestämmelser; ellergenom 206-



1031992SOUsamförstånd mellan berördaikollektivavtal eller på sättannatgenom-
ellerarbetsgivare och arbetstagare;

efter samråd medbehörig myndighetgodkännespå sättannat avsom-
arbetstagarorganisatio-arbetsgivar- ochrepresentativade berörda

nerna.
vidmakthållitsfrämst ochFöretagshälsovården har byggts genomupp

förAvtalen hararbetsmarknadensavtal mellan storasagtsparter. uppnu
och avtal kansådanaosäkert närarbetsmarknaden och detdelar är omav

träffas.komma att
tillsepå statsmakternadet ankommabakgrund måste attMot denna att

utredningensutnyttjas. ifinns Denföretagshälsovård ochkvalificeraden
arbetsmiljölagen intei 3 2a§huvudförslag föreslagna lydelsen kap. ger

säkerställertillsynsmyndigheten ställa kravtillräcklig förgrund att som
förordas.det slagtill tillgång kompetensarbetstagarnas pårätt som ovanav

företagshälsovård i arbetsmil-finnsbegreppet kvardärför viktigtDet är att
avtalslutakommerjölagen. gällerDetta även attparterna om resurserom

bidragförordningenEftersomför rehabilitering.arbetsmiljöarbete och om
företagshälsovårdsbe-förväntas bli upphävd, kantill företagshälsovård

arbetsmiljölagen.motivtexten tillförslagsvis definieras igreppet
blir nödvändigt medbedömningutredningens detJag delar att en

vill fram-träffas avtal. Jaginte skulle någralagreglering, detstarkare om
erforderligaväsentligtomständigheter ärhålla det under dessa attatt

dröjsmål.vidtasåtgärder utan

ArbetsgivareföreningenSvenskaSärskilt Sven Yllner,yttrande av
framhållerutredningenSomi återvändsgränd.FHV på hamnaär väg att en

försattoförenliga harofta kravomfattande medär det styrsystemett som
utformadesituation. RegelverkenFHV-enheterna i ohållbar aven -

sittharbyråkratiska och obsoleta. Demyndigheter och centrala ärparter -
förhärskande.centralstyrningplanhushållning ochi tid då varursprung en

regelverkdelar dettatillfredsställelsedärför med konstaterasDet kan att av
bestämmelser utgörinnevarande Dock kvarstårförsvinner år.under som

företagen ochtill hosfor anpassad behovenhinder FHVavgörande en
medarbetare.deras

arbetsmiljöar-funktioner förebyggandekringbyggtsFHV har treupp -
helhetsbildderehabilitering. Tillsammanssjukvård ochbete, avger en

kun-kombinationen väli ochproblem arbetetarbetstagarnas motsvarar
isjukvård nyckelroll och utgörDärvid spelar FHVsderas behov. en

befolk-primärvård för den arbetande25-30%storleksordningen allav
i första handsjukvårdsservice denningen. tjänsterFHVs ärAv som

efterfrågas företagen.av
tillDe främsta skälen detta är

därigenom bedömalättareföretaget och kanFöretagsläkaren känner-
till sjukdomen.arbetsmiljön bidragande orsakärom

företagslä-arbetsuppgifterna görarbetsplatsen ochKännedom attom-
sjukskrivningstidens och bättrelängd ävenbedömakaren lättare kan

sjukfrånvaron.minska 207därigenomutnyttja deltidssjukskrivning och



Rehabiliteringen underlättas företagsläkaren SOUär knuten till före- 1992 103attav-
och förtrogenvältaget med dess verksamhet.

Kontinuiteten i läkarkontakten Patientenär får träffastor.- samma
läkare under lång tid.
Företagsläkaren specielltär utbildad behandla arbetsorsakade sjuk-att-
domar och ägnar större delen sin sjukvård juståt dessa sjukdomar.av
Därigenom finns också goda möjligheter uppspåra sjukdomsfram-att
kallande faktorer i arbetet.
Den kontakt och det Förtroende byggts sjukvårdsinsat-som upp genom-

hög kvalitet underlättar och är kanske förutsättningser av föro. m. en
förebyggandede insatserna.

I alla dessa avseenden företagsläkareär överlägsen varje läkareannan
distriktsläkare, därför inte fullgottutgör någotex. alternativ.som

Till skillnad från den tidigare översynsutredningen har 1992 årss.
FHV-utredning visat förståelse för dessa synpunkter och anvisar vissaäven
möjligheter för företagsläkare frmdeles bedriva sjukvårdatt på samma
ekonomiska villkor andra läkare inom privat och offentlig primär-som
vård. Detta nämligenär avgörande förutsättning för fortsatt sjukvården
inom FHV när det statliga bidraget upphör.
Möjligheterna är dock mycket begränsade. Utredningen nämligenanger

antingen anslutning till husläkarsystemet eller avtal med landstinget om
ersättning från försäkringskassan. Det är dock ännu iosäkert vilken om-
fattning husläkarsystemet kommer genomföras och dessutom uppfylleratt
högst hälften företagsläkarna villkoren för kunna bli etablerade iav att
systemet.
När det gäller avtal med landstingen erfarenheternaär hittills ytterst

nedslående. Med undantag landstingenär avvisande träffaroch sällan
eller aldrig några vårdavtal eller beviljar etableringstillstånd företagslä-åt
kare. Någon nämnvärt förändrad inställning från huvudparten av
landstingen intehar kunnat förmärkas.
Om inte möjligheterna för företagsläkare bedriva sjukvård radikaltatt

förbättras till kommande årsskifte blir följden de läkare finnakanatt som
Övrigameningsfull sysselsättning lämnar FHV. företagsläkareen mera

löper risk bli eftersomuppsagdastor att verksamheten då inte kan bära de
ökade kostnaderna.
Rehabiliteringsinsatser effektivareär inde tidigt.sätts Det därförärom

omöjligt sjukvård och rehabilitering.att självaI verket bör reha-separera
biliteringen ofta inledas tidigt i sjukdomsförloppet. Utan medicinsk kom-

kan därför FHV intepetens bedriva rehabiliteringen på ändamålsenligtett
sätt. En sålunda utarmad FHV kommer därför inte attraktiv föratt vara
företagen vilket tydligt framgår den enkät till SAFs delägare,av som
samhällsvetenskapliga institutionen vid högskolan i Sundsvall gjort.
Från myndigheter fackföreningaroch oftahar framförts sjukvårdenatt

sker på bekostnad förebyggandedet arbetet. Av framgårenkätav samma
tvärtom intresserade företagenatt sjukvårdsinsatser, destomera var av

intresserad förebyggandeäven insatser.mer var man av
Trots sjukvården inom FHVatt är dokumenterat både ändamålsenlig

och kostnadseffektiv har både statsmakterna sjukvårdshuvudmånnenoch 208



hittills visat demonstrativt ointresse. Följden blir sannolikt SOU 1992 103ett denatt av
decennierunder mödosamt uppbyggda företagshälsovårdenparterna till

delar snabbt kommer försvinna.stora att
Utvecklingen blir då den rakt vad utredningen ihoppasmotsatta mot

sitt betänkande. Någon kompetent Företagenåt kommer inteextern resurs
stå till förfogande.att
När det gäller konsekvenserna ILO-konventionen finnerFHV jagav om

utredningens bedömning helt missvisande. konventionDenna är som
ILO-dokument klart misslyckande. FinlandFörutom som innehadeett
ordförandeskapet i kommittén och Sverige har inget enda västligt indu-

A striland ratificerat konventionen. Vi befinner i sällskap med några d.oss
kommunistländer, några syd- och mellanamerikanska republiker och San
Marino. Ingen dessa lär ha sig möjligheter avsikter uppfyllaellerav vare att
konventionens långtgående krav.

i finns därförDet all anledning överväga Sverige verkli-att nogsamt omi kan moraliskt förpliktat undantagandes Finlandatt endagen anses som
i uppfyllaland denna verklighetsfrämmande konvention. Särskilt Sve-som
i rige redan har utbyggd FHV allaän nästan andra länder inu en mer

världen.l
Vi befinner i tid avregleringar även på FHVs2 område. Hittills-oss en av

varande centralt utfärdade regler har utredningen framhåller visat sigsom
hämmande eller direkt skadliga för FHVs verksamhet. då,Att med hänvis-
ning till ILO-konventionen, hota med lagstiftning inte arbetsmark-en om
nadens sluter kollektivavtal förefaller minstparter orealistiskt,nya sagt
särskilt sådan lagstiftning skulle strida alla de principersom en mot
utredningen i övrigt hävdar. Ingen skulle tjäna på återgång till centralaen
regler, allra minst FHV. Dessutom har alla tidigare FHV-utredningar som

regelsystemverkligen inte varit främmande för forkastat tanken lagstif-på
tad skyldighet för företag anslutna till FHV, iatt praktiken ärvara som
omöjlig.
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Utredning företagshälsovårdens organisation ochav
finansiering

Dir. 199217

Beslut vid regeringssammanträde 1992-02-13

Chefen för arbetsmarknadsdepartementet, statsrådet Börje Hörnlund,
anför.

Mitt förslag

föreslårJag särskild utredare tillkallas för utreda företagshälso-att atten
vårdens organisation och finansiering. utgångspunkt frånMed awecklingen

det generella bidraget till företagshälsovården skall utredaren övervägaav
andra former småstöd för tillgodose de företagens behov företags-attav av
hälsovård.
Vidare skall utredaren, bakgrund analys vilka konsekvensermot av en av

aweckling generella bidragetdet företagshälsovården,har för bedömaav
behovet samhällelig företagshälsovården.styrningav av

Bakgrund

Företagshälsovården har vuxit fram initiativ arbets-parternaav
marknaden. Det första företagshälsovårdenavtalet träffades mellanom
Svenska arbetsgivareföreningen SAF och Landsorganisationen i Sverige
LO år företagshälsovården1967. Avtalet innebar bl.a. skulleatt vara en

rådgivandeopartisk, expertfunktion.
från årDe 1986 gällande statsbidragsbestämmelserna följthar avtalets in-

tentioner. bestämmelserna villkorI för bidrag företagshälso-attanges som
vården skall arbeta förebyggande med arbetsmiljön och den skall med-att
verka i ocharbetsanpassnings- rehabiIiteringsverksamheten på arbetsstället.
Den skall också integrerad i eller samordnad med arbets-sättannatvara
miljöarbetet arbetsplatsen.
Med stöd bestämmelse i arbetsmiljölagen AML 3 §,kap. 2av en som

årtillkom arbetsgivare1986, vissakan förutsättningar åläggasunder för-att
211
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1Bilaga I

företagshälsovårdanstalta föreläggande yrkesinspektio-ettgenomom av
nen.

den företagshälsovårdI proposition 19848589 och arbetsanpass-om
ning, låg års statsbidragsbestämmelser,till för 1986grundsom angavs som
mål för den fortsatta utbyggnaden företagshälsovården minst 75 %attav av

företagshälsovårdarbetstagarna anslutna tillskulle vid 1990-talets bör-vara
uppgårjan. Med till måletanslutning 80 % har välänen som nu ca mer upp-

fyllts. Dock kan majoriteten småkonstatera de anställda i de före-attman av
står företagshälsovårdenfortfarande utanför tillgångoch saknar tilltagen

utomstående expertis inom arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena.
Regeringen tillsatte i augusti 1989 arbetsgrupp årsför 1986överatten se

företagshälsovårdsreform. Syftet med huvudsakligenöversynen attvar
frågan företagshälsovårdenspröva fortsatta utbyggnad och utvärdera ef-om

årfekterna det bidragssystem, infördes 1986. Utredningen presente-av som
rade sina förslag i Företagshälsovårdbetänkandet i omvandling Ds
199042.
I proposition 19909l140 arbetsmiljö och rehabilitering föreslogom re-

geringen vissa ändringar i arbetsmiljölagen I propositionen lämnadesm.m.
också förslag villkor för statsbidrag och vissa ändringar i bidragssy-om nya

företagshälsovården,för i huvudsak i enlighet med utredningens för-stemet
slag. Riksdagen godkände förslagen AU 19909122, rskr. 302 i maj 1991.

ändrade bestämmelserna företagshälsovårdenDe statsbidrag till träddeom
i kraft den 1 januari 1992 SFS 19911260.
Riksdagsbeslutet innebar villkoren för bidrag till företagshälsovårdatt

renodlas till gälla vissa krav verksamhetens funktion och kvalitetatt samt
styrning ledning.och Villkoren skall gälla företagshälsovård.lika för all En

förändring stimulansen nyansluta företag med till 20att attannan var upp
företagshälsovårdenanställda till förstärktes.

Genom riksdagens beslut med anledning propositionen 199091 140av om
Arbetsmiljö och rehabilitering propositionen 19909114l Rehabili-samt om
tering rehabiliteringsersättningoch har arbetsgivarens för arbetsmiljöansvar
och förtydligatsrehabilitering och blivit omfattande. Bl.a ställs i arbets-mer
miljölagen arbetsmiljöfrågornauttryckliga krav skall integreras medatt

frågorövriga verksamheten Vidarei dess helhet. skall arbetsgivarenrörsom
till det arbetsställe i den verksamheten finns lämpligtattse enegna
organiserad arbetsanpassnings- rehabiliteringsverksamhet.sätt och Arbets-

fåttgivaren har förstahandsansvar den arbetslivsinriktadeför reha-även ett
biliteringen. har uppgifter renodlatsSamtidigt skyddskommitténs och bety-
delsen imellan och arbetstagare detsamverkan arbetsgivare lokalaav ar-
betsmiljöarbetet fram.lyfts
I 19919 styrningen företagshälsovår-denFu statligarapporten om av

den har riksrevisionsverket RRV till statsbidragetkommit fram inteatt är
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nåeffektivt styrmedel för målende för verksamheten.att uppsatta RRV an-
också statsbidraget ineffektivtär det gällernär stimuleraatt anslut-ser att

småningen Vidareföretag. RRV företagshälsovården föratt närva-anserav
rande inte kan erbjuda de tjänster småde företagen efterfrågar, alltifrånsom
konkreta kartläggningar arbetsmiljön åtgärderoch till hjälp med myndig-av
hetskontakter. RRV har därför föreslagit statsbidraget bör awecklas.att
l års1992 budgetproposition har regeringen föreslagit det generella bi-att

draget företagshälsovårdentill skall upphöra fr.o.m den januari1 1993.

Utrednlngsuppdraget

Utredaren skall kartlägga företagshälsovårdens omfattning, utformning,
kostnader och finansiering inom olika branscher avtalsområden.och Orsa-
ker till tidigare variationer i avgiftsuttaget utgångs-skall analyseras och med

frånpunkt aweckling det generella bidraget företagshälsovårdentillen av
skall utredaren behovetöverväga stöd riktade insatser fört.ex. attav - -
tillgodose småde företagens behov företagshälsovård.av
Utredaren skall bakgrund småföretagens speciella struktur ochmot av

förutsättningar småanalysera de företagens behov stöd i arbetsmiljö- ochav
rehabiliteringsarbetet och hur detta frågeställningbehov kan tillgodoses. En

bör belysas i sammanhangetäven hur särskilda informa-ärsom man genom
tions- och nåutbildningsinsatser kan dessa företag.
Utredaren skall vidare bedöma vilka eventuella konsekvenser aweck-en

ling det generella bidraget har för anslutningen företag och förvalt-av av
ningar till företagshälsovård och för verksamhetens inriktning, omfattning
och kvalitet.

utgångspunktEn för utredarens arbete skall vidare den enskildeattvara
anställde, sedan bidraget awecklats, skalläven ha förtroende för företags-
hälsovården och uppleva dess verksamhet relevant. Utredaren skallsom

företagshälsovårdensbeaktaäven roll incitamentsstmkturi den beslutetsom
arbetsgivarperiod sjukförsäkringeni och regeringens aviserade förslagom
karensdagar innebär belysa konsekvenserna för det förebyggandesamtom

arbetsmiljöarbetet företagshälsovårdens verksamhet skulle kombi-ävenom
sjukvård.med Utredningen bör därvid uppmärksamma det arbeteneras som

pågår inom socialdepartementet med förbereda införandet huslä-att ettav
karsystem.

utgångspunktMed i de överväganden i de nämnda avseendenagörssom
skall utredaren bedöma det eventuella behovet samhällelig styrningav av
företagshälsovården, såväl vad gäller anslutning kvalitet. Därvid skallsom
frågan eventuell lagstiftning, nuvarande bestämmelserutöver i arbets-om en
miljölagen, prövas.
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Arbetarskyddsverkets roll skall belysas särskilt.

företagshälsovår-ansvarigt förArbetsmiljöinstitutet utbildningenär av
vilkabör belysa konsekvenser den förändradepersonal. Utredarendens som

företagshälsovården har för utbildningens inrikt-styrningensamhälliga av
föreslåskall vidare förändringardimensionering. Utredaren dening och av

företagshälsovårdsutbildningen anledningmed härav kan anses varasom
motiverade.

utgår302199091140, AU 22, rskr.riksdagen prop.Genom beslut av
årligen stödmotsvarande högst % de medelbidrag 1 avsättsett somsomav

företagshälsovården samverkan och utvecklingtill centralt förtill ett organ
företagshälsovården detta bidragFUR. Utredaren bör även pröva omav

awecklats.generella bidragetbör lämnas sedan det
år ILO-skall Sverige 1985 ratificeratutredningsuppdraget beaktasI att en
171161 rekommendation nr företagshälso-konvention nr och omen

vård.

Tidsplan

utgångmånads 1992.avslutat före septemberUtredarens arbete bör vara

Hemställan

be-anfört hemställer jag regeringenhänvisning till vad jag harMed attnu
chefen för arbetsmarknadsdepartementetmyndigar

kommittéförordningenomfattadtillkalla särskild utredare,att aven
företagshälsovårdens organisation och1976119, med uppdrag överatt se

finansiering,

referensgrupper, sekreterare ochbesluta sakkunniga,att experter,om
utredaren.biträde tillannat

kostnadernaVidare jag regeringen beslutar skall be-hemställer attatt om
anslag Utredningarlasta tionde huvudtitelns m.m.

Beslut

föredragandensRegeringen ansluter sig till överväganden och bifaller
hans hemställan.

ArbetsmarknadsdepartementetREGERlNGSKANSLlETS
OFFSETCENTRAL
Stockholm1992
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Promemorior från myndigheter SOU 1992 103och organisationer
Bilaga 2Företagshälsovârdsutredningen infordrade från1992-03-25 ialla utred-

ningen deltagande myndigheter organisationeroch synpunkter på den
nuvarande lagstiftningens krav organisationens formulering kravenresp av

Ävenpå verksamhet företagshälsovårdstyp. Föreningen Svensken av
Företagshälsovård tillskrevs med hemställan synpunkter. Svar harom
inkommit från följande.

Myndigheter Bilaga
Arbetarmiljöinstitutet 2.1
Arbetarskyddsstyrelsen 2.2
Riksförsäkringsverket 2.3

Organisationer
Föreningen Svensk Företagshälsovård 2.4
Företagarnas Riksorganisation 2.5
Försäkringskasseiörbundet 2.6
Landsorganisationen i Sverige 2.7
Landstingsförbundet 2.8
Statens Arbetsgivarverk 2.9
Svenska Arbetsgivareföreningen 2.10
Svenska Kommunförbundet 2.11
Sveriges Akademikers Centralorganisation 2.12
Tjänstemännens Centralorganisation 3l
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Vårbeteckning
92°6-°INSI|TUTET 1.5 AI 13392

HEALTHOOCUPATIGGALINSTTTUTEOFNAT|0NAL
FallleniusAnnMarie

Företagshälsovårdsutredningen
Arbetsmarknadsdepartementet
103 33 Stockholm

Arbetsmiljöinstitutets utbildningsverksamhet

ARBETSMILJÖINSTITUTETSl. UPPGIFTER OCH ORGANISA-
TION

Det övergripande målet för Arbetsmiljöinstitutets AI verksamhet bidraär att
till ökad kunskap arbetsmiljön. målDetta söker institutet uppnå attom genom
dels forskningbedriva forskarutbildningoch inom områden betydelseav
för arbetsmiljön, dels tillhandahålla företagshälsovårdensutbildning för
olika personalkategorier och anordna utbildningextern samtannan genom

utarbeta informationoch sprida arbetsmiljöforskning.att om

AI med sina 400 anställda, därav 28 professorer, 70-talär övriga forskareettca
med doktorsexamen 70 registrerade doktorander handledssamt ca som av
institutets professorer, landets samlade institution på det arbetsveten-största
skapliga området. Verksamheten indelad i block efter disciplinema fysiologi,är
kemi, medicin, psykologi, teknik och toxikologi. Dessutom finns vid institutet ett
ansvarsbibliotek för arbetsmiljöområdet enheter för utbildning,samt
information och administration.

FÖR FÖRETAGSHÄLSO-2. AI°S UTBILDNINGSVERKSAMHET
VARDENS PERSONAL

2. 1 Inledning

Institutet och dess föregångare Arbetsmedicinska Institutet, Forskningsavdel-
ningen vid Arbetarskyddsstyrelsen har sedan år 1966 anordnat utbildning för
företagshälsovårdens FHV personal. Utbildningsverksamheten hafthar och har

betydelse för kompetensuppbyggnaden inom företagshälsovården. Denstor är ett
medel för institutet inompersonalen FHV de kunskaper arbetsmiljönatt ge om

de behöver i sitt arbete. Samtidigt tillförs institutet kontakten med desom genom
praktiskt hanterar risker i arbetslivet kunskap aktuella problem isom om

arbetsmiljön. 217
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2.2 Utbildningens inriktning och omfattning

Alzs utbildning FHVs personal sker i form dels vidareutbildningskurser,av av
dels efterutbildningskurser.

I tabell 1 framgår vidareutbildningsprogrammet för budgetåret 199293,
kurslängd kursorter.samt

Ta lll
Antal kurser Kurslängd Kursort

Företagsläkanitbildning 2kurser 9 veckor teori Solna+
projektarbete självstudier+

Företagssjukgymnast- 3 kurser 6 veckor teori Umeå, Lund, Solna+ examens-
utbildning arbete självstudier+

Företagssköterske- 3 kurser 8 veckor teori projekt- Solna, Lund+
utbildning arbete självstudier+

Beteendevetarutbildning l kurs 5 l 12 veckor teori projekt- Solna+
arbete självstudier+

Skyddingenjörs- 1 kurs 16 veckor teori Umeå+ examens-
utbildning, verksamma arbete självstudier+

Skyddsingenjörs- l kurs 21 veckor teori 20 veckor Jönköping+
utbildning, blivande tjänstgöring i företagshälso-

vård inkl. examensarbete +
projektarbete självstudier+

Introduktionsutbildning 10 kurser Stockholm, Umeåev
i FHV Göteborg,

JönköpingVäxjö,
Orebro, Lund

Antalet utbildade fördelade på olika personalkategorier inom FHV under åren
1966-199192 fördelas på följande sätt

Antal utbildade 1966-1991192

Företagsläkare 5381
Företagssköterskor 3 596
Företagssjukgymnaster 653
Skyddsingenjörer 5061
Beteendevetare 26.9
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Vid sidan institutets reguljära vidareutbildningskurser genomför AI varje årav
mellan 15-30 korta arbetsmiljökurser, huvudsakligen efterutbildningskurser för
FHVs personal. Efterutbildningen skall det möjligt för personalengöra att
vidmakthålla, fördjupa och komplettera tidigare inhämtade yrkeskunskaper.
Kurserna genomförs till del regionalt på 20-25 olika platser i landet.stor

AIs utbildning FHVs personal har expanderat kraftigt såväl till innehållav som
till omfattning under 1980-talet i takt med Efterfråganutbyggnaden FHV. påav
utbildning har i flera fall varit betydligt antalet tillgängliga utbild-större än
ningsplatser; det gäller särskilt för företagssjukgymnaster och beteendevetare.
Den sammanlagda utbildningskapaciteten i institutets vidareutbildning 450var ca
utbildningsplatser den 199091. Antalet sökande till de olikanär störstvar som
vidareutbildningama utbildade 1966-199192antalet under åren framgårsamt av
bilaga

Utvecklingen utbildningsvolymen också mått på utbild-institutetsutgör ettav
ningskapacitet. Utbildningsvolymen 1980-talet från 20 326har under ökat elev-
dagar 198081 till 28 018 elevdagar 199091. På institutets uppdrag anordnas
sedan 198485 vidareutbildning i vidFHV universitet och högskolor,även tre
nämligen Karolinska Institutet, Lunds universitet vid Jönköpings högskola.samt
I tabell 2 redovisas utbildningsvolymen för samtliga vidareutbildningar för
FHVs personal anordnade i regi eller påAI uppdrag.av egen

Tabell Utbildningsvolym i elevdagar under 198687 199091-

8686 8788 8889 8990 9091

AIs vidareutbildning 16 505 17 311 6 428 16 090 16 983
Vidareutbildning uppdrag
Solna 300 300 324
Vidareutbildning uppdrag 3 250 3 825 3 825 3 830 2 580
Lund
Vidareutbildning uppdrag
Jönköping 2 405 2 750
Introduktionsutbildning 592522 1
Efterutbildning 493 2 063 158 087 3 7894 4 5
Total utbildningsvolym 28 234 28 01824 248 23 199 24 711

Institutets finansieras frånvidareutbildning för FHVs personal med medel
institutets 10 milj.förvaltningsanslag. Den totala kostnaden uppgår till krca per
år, exklusive vissa elevkostnader utbildningsbidrag, reseersättningar och

finansieras kursavgifter.traktamente. Institutets efterutbildningskurser med
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Styrning utbildningsverksamheten2.3 av

Under långa tid föregåengare utbildning förden AI och dess har anordnatsom
kraftigt förändrats till såvälFHVs olika personalkategorier har verksamheten

omfattning inriktning. Under främst 1980-talet har utbildningsverksam-som
kraftigt inomheten expanderat och personalkategorier FHV, beteende-tnya ex

har inordnats i vidareutbildningssystemet. Styrande för denna utvecklingvetare
har varit bl.a. statsbidragssystem infördes den 1 januari 1986 ochdet som som
bidragit till den snabba vilket i sin ökat efterfrågan påutbyggnaden FHV, turav
vidareutbildning.

proposition19848589 företagshälsovård och arbets-Vissa uttalanden i om
innehållanpassning har vidare varit direkt styrande för uppläggning och iav

uttalanden öka dimensione-vidareutbildningen. Det gäller till exempel attom
företagsgymnastutbildningen, betoningen FHVringen antalet platser i attavav

sociala arbetsmiljöproblembör ökad uppmärksamhet psykologiska ochägna
samordnas för främjautbildningen olika personalkategorier bör attsamt att av

lagarbetet inom FHV.

frågan personalbehov harInnehåll i och utfomming FHV, inkl. FHVs avav om
Betydelsefullt för vidare-överlåtits år arbetsmarknadensstatsmakterna parter.

knutits till de olikautbildningens utformning har varit de referensgrupper som
referensgruppema ingår kursledning företrädareutbildningarna. I ävenutöver

från respektive yrkesförening.för arbetsmarknadens och representanterparter
informationsutbyte i frågor meduppgift underlätta kontakt ochDeras är att
gälla frågor avseende utbildningenanknytning till utbildning. Det kan texresp.

examinationsformermål, innehåll, uppläggning, m.m.

FÖRFÖRÄNDRADE FÖRUTSÄTTNINGAR AIS3.
UTBILDNINGSVERKSAMHET

avskaffasgenerella statsbidraget till FHV den lRiksdagen har beslutat detatt
Statsbidraget1993 199192100,bil.11, 12. täckerjanuari prop. AU ca en

SAF det gällandetredjedel kostnader. Samtidigt harFHVs sagt upp nuav
riktlinjerna för ochinom privata sektorn, inklusive FHVarbetsmiljöavtalet den

juliUppsägningen gäller den 1avtalet utbildning i arbetsmiljöfrågor. o mom
1992.

förfå betydande konsekvenseromständigheter kan förutses kommaDessa att
institutet redan fåttvid påtaglig effekt harutbildningsverksamheten AI. En

institutets vidareutbildningarerfara, nämligen minskning efterfråganen av
35%.för FHVs personal med ca

förändringarförmodligen fåUnder åren kommer vide närmaste att storase
bidragsvillkor kommer minska.inom Styrning i form avtal ochFHV. attav

företagensmöjlighet utvecklas till direkt anpassad tillFHV får att 220resursen
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behov Ävenrespektive varierande efterfrågan på tjänster. ägarformer och
ekonomiska villkor kommer förändras. Konkurrensen kravetatt på ökadsamt
kostnadseffektivitet inom FHV-sektom kan också förväntas öka. Detta kommer

ställa krav på FHVatt det gäller initiativstora när och nytänkande. Allt detta
kommer givetvis också påverka inriktningen institutetsatt FHV-utbildning.av

Parallellt med denna utveckling har arbetsgivarens för arbetsmiljönansvar
skärpts och förtydligats i den nyligen reviderade arbetsmiljölagen, bl etta som
resultat arbetsmiljökommissionens arbete. De reglerna gäller frånav ochnya
med den l juli 1991. Lagen ställer utomordentligt långtgående krav på arbets-
givaren. En bestämmelse har införts skyldighet för arbets-ny som anger en
givaren systematiskt planera, leda och kontrolleraatt arbetsmiljöarbetet.
Bestämmelsen omfattar krav på fortlöpande undersöka riskerna i verksam-att
heten och genomföra de åtgärder behövs. Arbetsmiljöfrågoma skall vidaresom
integreras med övriga frågor rörande verksamheten. Skyddskommitténs roll har
på motsvarande förändratssätt och nedtonats i lagen.

Från och med den januari1 1992 har vidare arbetsgivare och försäkringskassor
fått väsentligt utvidgat i arbetetett nytt, med rehabilitera sjukskrivna.attansvar
Arbetsgivama har dessutom tagit för deöver två första veckorna iansvaret
sjukförsäkringen. Det vidgade innebär bl arbetsgivarna fort-ansvaret atta
sättningsvis skall för rehabiliteringsbehovet utreds den anställdeatt näransvara
har varit frånvarande i fyra veckor, varit återkommande korttidssjuk eller när
den anställde själv begär det.

Värdet företagshälsovården viktig stödresurs för klara de vidgadeav attsom en
kraven på arbetsgivaren det gäller arbetsmiljö-när och rehabiliteringsarbetet
har med eftertryck framhållits i förarbetena till dessa lagändringar.

Denna utveckling speglar den avgörande roll arbetsgivarenen ny syn som
förväntas spela för komma till med problemen irätta arbetslivetatt detnär
gäller såväl arbetsmiljö rehabilitering. För kunna leva till dessaattsom upp
vidgade krav krävs arbetsgivarna har tillgång till kunskap ochatt kompetens på
arbetsmiljö- och rehabiliteringsområdet. Här FHVutgör en resurs, en resurs

måste vidareutvecklas för kunna reellt förstöd arbetsgivaren.som att ettvara
Därutöver krävs kvalificerad arbetsmiljökunskap i linjeorganisationen inom
företag och förvaltningar.

FÖR4. KONSEKVENSER AIS UTBILDNINGSVERKSAMHET

Mot bakgrund denna utveckling har AI i 1992 beslutat tillsätta internav mars en
arbetsgrupp med företrädare för institutets ämnesområden för diskussionsex om
och ställningstagande till institutets framtida utbildningsverksamhet. En uppgift
för hur institutet olikaär skall bredda sin utbildningsverksamhetsättgruppen

andra målgrupperäven företagshälsovårdenatt olikaän personalkategorier.avse
Gruppens arbete inte avslutatär ännu vissa tentativa utvecklingslinjer kanmen
ändå skönjas resultat hittillsvarande arbete.ettsom av gruppens
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finan-ochformella uppdragetbåde detändrade villkor,Företagshälsovårdens
utbildningensförändramåstesannoliktinstitutetalltsåinnebärsieringen, att

ochsammanhängandeLånga,schemaläggning.omfattning ochinriktning,
försannolikt vikafårutbildningarlokaliseradeutformade ochcentralt mer

till regionersochtill branschersbåde med hänsynkundanpassade former,
utfördbeställd AI ochtill FHV,riktadenkätproblem. Ispecifika avaven

framträdandefinnsuniversitet,UmeåvidinstitutionenSociologiska tre
sammanhangi dettabeaktavärdasynpunkter är attsom

landet,ifler kurser ute-
utbildningar,återkommande, korta-

råd.praktiskamer av-

inomnivå ochakademiskhålla höghittillsliksomutbildning skallInstitutets en
nivå ochgodtagbarsäkraförinsatserkrävsutbildningarvissa attextra en

främstmastersnivå,påutbildningarpåsatsning planerasomfattandekvalitet. En
inomandraochmiljöhandläggarepersonal, experterför FHVsavsedda

förmålgrupperinternationella ögonen.medocksåarbetsmiljöområdet, men

föranvändasbörutvärderingar attåterkommandeKvalitetskontroll och externa
så deninnehållochformutbildningens motkontinuerligt förnya att svarar

bibehålls.standardutbildningenssamtidigtefterfråganochkundernas behov som

nödvändig,personalFHVskompetensutveckling ärochUtbildning menenav
arbetsmiljö. Företags-uppnå bättreförutsättning förtillräckliginte att enen

arbets-verksamhetersgripa in imandatingetnämligenharhälsovården att
ledningverksamhetensmindremedmiljö,fysiska änellerorganisation att

delsblir därförutbildningsuppgiftviktiginsatser. Ensådanaefterfrågarsärskilt
arbets-förändramandatharverksamheteniinne attnå yrkesgrupper somatt

och kompetens.kunskaperFHV-anställdasdekompletteradelsmiljön, att

förstriktarbetsmiljölagenrevideradedenenligt ettharArbetsgivama ansvar
uppgjordaenligtproblemlösaskyldigaocksådemiljö ocharbetsplatsens är att

yrkesgrupper befattningshavareochinnebärDethandlingsprogram. att nya
institutetsförmålgrupperTänkbaraproblem.sig in i dessamåste sätta nya

produk-personaladministratörer,personalchefer,utbildningsverksamhet är
Utbildnings-och inköpare.konstruktörerproduktionstekniker,tionschefer,

kunnigarefårinterntverksamheternainnebärdessainsatser attmot grupper
bli kompetentaproblem ochdellösa attsamtidigt kanbeslutsfattare, ensom
kombinationföretagshälsovårdenEnkonsulter,påformulera krav avt ex

förutsättningargodaskaparFHVochverksamheternainomkompetensutveckling
gällerdethittillsstyrmedel näreffektivare attänblikanutbildningenför ettatt

ocharbetsskadorsjukfrånvaro,miljöproblem,arbetslivetshantera tex
arbetsolyckor.

regionalamedsamverkaniinstitutetviktigtocksådetsammanhangI detta är att
modellerochutvecklamöjligheternauniversitet testahögskolor och över attser
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för kontinuerlig vidareutbildning för såväl FHVs personal andra nyckel-som
i arbetsmiljöarbetet. För finna kostnadseffektivpersoner formatt kommeren

institutet initiativ till i samverkanatt ta med andra arbetsmiljöaktöreratt
utveckla kursmodeller och pedagogiska former, inriktadenya problem-motmer
orienterat lärande traditionellaän föreläsningar och med lyhördhet förstörre
utbildningskonsumentemas behov och önskemål.

Små och medelstora företag specielltär problem. I samarbetetett med regionala
högskolor med arbetsvetenskaplig inriktning eller med profil små ochmoten
medelstora företag kommer institutet bedriva försöksverksamhet för finnaatt att
utbildningar, både vad gäller innehåll, kontinuitet, lokalisering ochsom
kostnader dessa företag.passar

Utbildningsinsatser, bl uppdrag svenska storföretag, erbjuder möjlighetera av
utveckla former för integreradatt arbetsmiljöutbildning ochnya att testa nya

utbildningsteknologiska hjälpmedel, interaktiv video och pedagogiskat ex nya
modeller. Uppdragsutbildningen möjligheter utveckla utbildningar förattger
helt målgrupper, främst sådana har mandatnya inne i verk-attsom agera
samheternas linjeorganisation.

Temporära utbildningsinsatser kan också bli aktuella målgruppermot som
behöver breddad eller fördjupad kompetens för stärka sin ställning påatt
arbetsmarknaden, produktionstekniker och arbetsledaret och skydds-ex
ingenjörer med låg formell utbildning.

Med reformer och ändrade regelverk framträder aktörer pånya nya arenan,
vilka kräver kompetens och formell kunskap fåtal idag besitter.ny ny ettsom
Det gäller försäkringskassomas handläggaret rehabiliteringsfrågor liksomex av
personal med rehabiliteringsansvar inom företag och förvaltningar. Genom att

dessa målgrupper teoretisk utbildning kombinerasge med praktisken som
erfarenhet rehabilitering kan långtidssjuka och arbetsskadade sannoliktav
snabbare åter finna plats i arbetslivet. För bli effektiv kräver denna formen att

utbildning olika utbildningsinsatser samordnas iav att långsiktig kom-en mer
petensuppbyggnad inom området arbetsrelaterade sjukdomar och rehabilitering.

På kan de läkaresätt kan komma ingå i k husläkarsystem,samma attsom ett s
eventuellt delvis kan komma FHVzsdelsom överta arbetsuppgifter,att en av

behöva kompletterande utbildning, för identifiera, behandla ellert attex
remittera patienter med sjukdomar eller besvär kan relateras till arbetslivet.som

För Arbetsmiljöinstitutet
t
M

Föreståndare Ann Marie Fallenius 223
Administrativ chef
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9 ARBETARSKYDDSSTYRELSEN vgmmmmglgagrä-OS-lZcdu 1H 9O 92frågor 5 80vdelningen för Medicinska och sociala
ErbeteckningEndatum

Företagshälsovårdsutredningen
Arbetsmarknadsdepartementet
103 Stockholm33

Företagshälsovårdsutredningen har begärt Arbe-att
påtarskyddsstyrelsen skall inkomma med synpunkter

på företagshälsovårdende krav kan riktas uti-som
från nuvarande lagstiftning.

För Arbetarskyddsverkets del är det i första hand
vissa bestämmelser i arbetsmiljölagen

19771160,SFS förordningen bidrag till före-om
tagshälsovård 1985326, instruktion för Arbe-SFS
tarskyddsverket 1988730 konventionenSFS och ILO-

161 kan intresse närmareattnr som vara av
kommentera i detta sammanhang.

Huvudsyftet med hela arbetsmiljölagen är före-att
bygga drabbas arbetsskador elleratt personer av

kar för arbetsolyckor. förebyggande arbetetut Detr
betonas därför starkt i arbetsmiljölagen. ärDet
arbetsgivaren har huvudansvaret för arbetsmil-som

måstejön, naturligtvis det till intensivtettmen
samarbete med arbetstagarna, för avsedd effektatt

uppnås.skall
Sedan 1986 har det funnits bestämmelser arbetsan-om
passning- och rehabilitering i arbetsmiljölagen

bestämmelserAML. lades till början iDessa en
kap samverkanskapitlet,vilket6 medförde detatt

målsättningblev för parterna attgemensamen orga-
nisera detta arbete. Eftersom detta lagstöd ej var

få igångtillräckligt för effektivtatt ett anpass-
nings-och rehabiliteringsarbete, ändrades skrivning-

i den revideringen arbetsmiljölagen,senasteen av
gäller fr juli 1991.1 är det arbets-Numerasom o m

pågivarens till det arbetsställeatt attansvar se
påi hans verksamhet finns lämpligt sätt organi-en

serad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksam-
het fullgörandeför de uppgifter enligt dennaav som
lag och enligt 22 kap lagen allmän försäkringom

påvilar honom 3 kap 2AML §.a

såvälviktig iEn det förebyggande arbets-resurs
miljöarbetet i rehabiliterandeden verksamhetensom

företagshälsovården.är är opartisktDen ett expert-
frågor såväl 225bli dessa och har i regelorgan a

8 12-1056
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medicinskt tekniskt, ergonomiskt och psykosoci-som
mångaalt kunnande. samlade kompetens harTeamets

gånger tillgångvarit värdefull vid lösandeten av
olika arbetsmiljöproblem. minst arbetsgivarenInte
har här viktig samarbetspartner bakgrundmoten av
sitt för anpassnings- och rehabilite-nya ansvar
ringsfrågorna.

Företagshälsovården påhar hittills vuxit fram fri-
villighetens väg. har dock stöttatsDen istatenav
form ekonomiska bidrag till verksamheten.av

Företagshälsovårdens närmare utformning har i hög
utsträckning olika arbetsmiljöavtal mellanstyrts av

Eftersom inte alla arbetsplatser har slu-parterna.
sådanatit avtal har bestämmelse tagits in ien

arbetsförhållan-arbetsmiljölagen säger att omsom
påkallardena det skall arbetsgivaren föranstalta om

företagshälsovård i den omfattning verksamheten
kräverAML 3kap 2 §.
Ovanstående bestämmelse har hittills haft mycket
litet praktisk betydelse. används sällanDen av

någotYrkesinspektionen och besvärsärende har inte
inkommit till styrelsen. Avsikten med paragrafen är

påkunna sätta arbetsgivare, däratt arbets-press
påfrestningarmiljöerna är förenade med speciella
dåoch risker för de anställda. kanDet vara en

tillgångabsolut nödvändighet med till företagshäl-
sovård för förebygga ohälsa och olycksfall.att En
bidragande orsak till paragrafen inte använts iatt
någon större omfattning är säkerligen befintligaatt

pådrivandearbetsmiljöavtal varit här. befinnerNu
dåvi i skede det saknas giltigt arbetsmi-ettoss
avtalsområdenljöavtal inom vissa och avtalen sagts

områden.inom andra utveckling kan medföraDennaupp
frågorna företagshälsovårdbeträffande kommeratt i

påskymundan. Mycket den tidigare satsningenav
företagshälsovårdenutbyggnad och anslutningav av

påföretagen byggde förekomsten arbetsmiljöavtal.av

Då förutsättningarna beträffande avtalen före-nu
faller förmodligenändras, kommer det finnasatt att

påbehov sätt verka för anslut-ett att annatav en
företagshälsovården.ning till Visserligen finns den

relaterade betämmelsen i 3 kap 2AML §,ovan men
företagshälsovårdenmöjligheterna för uträttaatt

något försvåraspositivt avsevärt, den blir in-om
på så dåkopplad fallet.stadium, är Iett sent som

påtalar yrkesin-den inspekterande verksamheten ofta
företagshälso-spektionen möjligheten anlitaattav

vården. innebär förutsättningarnaDetta att att
arbetsmiljöfrågorna framåtdriva blir bättre.

Med nuvarande statliga bidragssystem för företags-
hälsovård så,lyckats bygga denhar ut attman ca

tillgång80 % samtliga anställda har till före-av 226tagshälsovård. tillgångidag saknarDe personer som
företagshälsovårdtill arbetar vissa branscherinom
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eller i mindre företag. Förordningen bidrag tillom
företagshälsovård småföretagar-medgav 1986-91 ett
tillägg för företag med till 50 anställda. Där-upp

åstadkommed flera mindre företag medattman upp
till 50 anställda stimulerades ansluta sig tillatt
företagshälsovården. Däremot visade det sig fort-

svårt fåfarande småmed de riktigt företagen.att
På småföretagartil-häravgrund ändrades reglerna om
lägg fr 1992 till omfatta företag medatto m upp
till 20 anställda och samtidigt höjdes bidragsbe-
loppet. infördesDessutom nyanslutningstilläggett

två åren,under de första vilket i praktiken torde
småmedföra de företagen ytterligare gynnades.att

Eftersom statsmakterna hösten 1991 aviserade om
ovanståendeindragna statsbidrag, kom förändringar

få någonaldrig praktisk betydelse. Redanatt innan
reformen hann träda i kraft ändrades förutsätt-
ningarna. Arbetarskyddsverket denna skriv-attanser
ning i förordningen skulle kunna ha varit till gagn

företagshälsovårdenför främjandet för framför-av
småföretagen.allt

Vad beträffar förordningen bidrag till företags-om
hälsovård i övrigt, Arbetarskyddsverket attanser

mångaden i stycken är utmärkt grund för före-en
tagshälsovårdens fåkvalitetssäkring. För kallasatt
företagshälsovård måste någondet finnas form av

såkvalitetskontroll, köparen verkligenatt vet
det är seriöstatt arbetsmiljöinriktad konsulta-en

tion någothan upphandlar. Vi vill i det följande
kommentera de olika punkterna 3i i förordningen§

företagshälsovård,bidrag till där viom attanser
förordningen fyller denna kvalitetskontroll för vad

företagshälsovård innehålla.bören

företagshälsovårdBidrag lämnas för som

rådgivandeär1. expertfunktion för arbetsgivareen
och arbetstagare
Företagshälsovården måste opartisk och besittavara
kunskaper och ha kompetens inom samtliga relevanta
arbetsmiljöområden team-tanken.

2. arbetar förebyggande med arbetsmiljön och som
medverkar i arbetsanpassnings- och rehabiliterings-

påverksamheten arbetsstället
företagshälsovårdenFörutsättningen för skallatt

kunna uträtta arbete ökar närett den till-gott ges
fälle komma in tidigtatt stadium, helstett

någrainnan det har allvarligare problem.uppst tt
Gränsdragningen mellan förebyggande insatser och

åtgärder hårfin,tidiga rehabiliterande är dock och
det utifrån bådaär därför viktigt kunna arbetaatt
förutsättningarna.

227
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3. aktivt medverkar i det lokala arbetsmiljöarbetet
dettaGenom arbete förutsättningar kunnaattges

ocksåklara punkten 2 är viktigtDet attav ovan.
såkunna arbeta nära versamheten möjligt, efter-som

pådet ofta är direkt arbetsplatsen detsom som
åtgärdafinns möjlighet upptäcka och arbetsmil-att

jöproblem.

4. samverkar med berörda samhällsorgan
uppnås,För det bästa resultatetatt skall krävs att

företagshälsovården samarbetar med försäkrings-t ex
primärvården,kassan, yrkesmedicinska kliniken,

arbetsmarknadsmyndigheterna flm

ändamåletdrivs5. med för utbildad personal
Arbetsmiljöarbete kräver gedigna kunskaper inom
arbetsområdet. Arbetsmiljöinstitutet bedriver en
omfattande utbildningsverksamhet för de flesta yr-

företagshälsovården.kesgrupperna inom Punkten ger
möjlighet värna de speciella arbetsmiljö-attoss om

kunskaper, aktivt arbetsmiljöarbete kräver.ettsom

6. medstyrs representation arbets-ettav organ av
såvida företagshälsovårdenmarknadens inteparter,

ingår i arbetsgivarens organisation inbyggd före-
tagshälsovård

företagshälsovården måsteStyrfunktionen för renod-
bestårlas till ett förrepresentanterorgan, som av

Vi dettaparterna. nödvändighet för attser som en
frågorna fåskall kunna den genomslagskraft ärsom
avsedd. är nödvändigt klaraDet eventuellaatt ut
oklarheter Verksamhetsinriktning i partssam-om en

känner sig delaktigamansatt styrgrupp. Om parterna
beslutsprocessen,i skapas i regel goda förutsätt-

påningar för verksamheten drivs vidare fäl-att
tet .

ledningsfunktionhar7. väl definierad för denen
operativa verksamheten
Liksom i alla andra organisationer är det viktigt

ledningsfunktionen är tydlig.att skapar godaDetta
företagshälsovårdenförutsättningar för kommeratt

kunna arbeta efteratt uppgjorda planer.

årligen8. upprättar dels plan för den allmännaen
inriktningen verksamheten under det följandeav
bidragsåret, dels berättelse verksamhetenen om

bidragsåret.under det Planen och berättel-senaste
skall in till yrkesinspektionen.sen ges

Möjligheten kräva in verksamhetsplan ochatt en
verksamhetsberättelse är relativt Vi attny. anser
denna möjlighet öppnar vägar för seriöst plane-ett

företagshälsovårdenrande de insatser skallav somÅrsberättelsenår.göra under kommande är ett gott
instrument för kunna bedöma uppgjorda planeratt om
är realistiska med hänsyn till bemanningresurser,

ocksåär utmärkt fram förDen uppfölj-att 228taosv.
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ning verksamheten och bedömning eventuelltav av
behov justeringar.av

För utgåstatsbidrag skall kunnaatt prövar Yrkesin-
ovanståendespektionen punkter är uppfyllda.om

förordnigenI med instruktion för Arbetarskyddsver-
ket finns i 5 punkt 9 bestämmelse§ Arbe-atten om
tarskydsstyrelsen i samverkan med berörda myndig-
heter och organisationer skall följa och främja
företagshälsovårdens Påutveckling. motsvarande sätt
finns det i 30 punkt 6 yrkesin-§ atten passus om
spektionen företagshälsovårdensskall främja utveck-

bådeling. harDessa §§ Yrkesinspektionen och Arbe-
tarskyddsstyrelsen utgångspunkthaft när detsom

pådrivandegäller företagshälsovårdensatt förvara
utbyggnad och utveckling. Yrkesinspektionen hänvisar

företagshälosvårdenofta till i sina inspektionsmed-
delande ocksåoch brukar anordna träffar och utbild-
ningsdagar företagshälsovårdensför personal. Arbe-

årligentarskyddsstyrelsen har speciella arbetskon-
ferenser för Yrkesinspektionen rörande företagshäl-
sovården. ocksåSamarbete äger med ochparternarum

såsommed andra myndigheter, i samband medt ex
vårframtagandet föreskrift Bidrag till före-av

tagshälsovård 19917.AFS

Enligt ILO-konventionen företagshälsovård,161nr om
åtagitSverige har ratificerat, har visom attoss

för företagshälsovårdenbyggasteg steg ut för alla
arbetstagare.

åtgärderDetta skall ske vidtasatt för attgenom
införa företagshälsovård

lagar eller bestämmelser; ellergenom-
påkollektivavtal eller sätt i samför-genom annat-stånd mellan berörda arbetsgivare och arbetstagare;

eller
på sätt godkännesannat behörig myndighetsom av-

samrådefter representativamed de berörda arbets-
givar-och arbetstagarorganisationerna.

Sammanfattning

Nuvarande regler i arbetsmiljölagen 19771160SFS
angående företagshälsovård fåtti 3 kap 2 har inte§
någon praktisk betydelse och behöver därför ändras.

Förordningen företagshälsovårdbidrag tillom
1985326SFS tjänar enligt Arbetarskyddsverket

inte bara företagshälsovårdenstill utvecklaatt
påverkar ocksåomfattning företagshälsovårdensutan

innehåll och inriktning. ändringenDen isenate
förordningen fr januari1 1992 har dock ännu0 m

få någoninte hunnit effekt. När bidraget försvinner
blir det mycket angeläget med andra styrmedel för

säkraatt förebyggande arbetsmiljörelateradatt av
ohälsa och rehabilitering är viktiga hörnstenar i 229
företagshälsovårdens verksamhet.
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Instruktionen för Arbetarskyddsverket
och det1988730 fungerar det ärSFS avsettsom

finns inga behov förändringar i denna.av

ratifice-ILO-konventionen 161, Sveri harnr som e
företagshälso-gäller fortfarande med kravrat, p

vård åt alla arbetstagare.

Å LLULL âu and. Wart
HultinAnnika Strandell Annika
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RIKSFÖRSÄKRINGSVERKET 920512 Dnr 270092

Företagshälsovårdsutredningen
Arbetsmarknadsdepartementet
103 Stockholm33

Arbetsgivamas rehabiliteringsansvar enligt lagen allmän försäkring ochom
de krav detta ställer företagshälsovården.som ansvar

Rehabiliteringsbegregget

Rehabilitering samlingsbegrepp åtgärderär för allaett medicinsk, psyko-av
logisk, social och arbetslivsinriktad ska hjälpa sjuka och skadadeart som

återvinna bästa möjliga funktionsförmågaatt och förutsättningarpersoner
för normalt och aktivt liv.ett Rehabilitering bådehar därför medicinsktett

mål.och socialt Rehabiliteringen såledesett omfattar såväl medicinsk,
psykologisk, social, arbetslivsinriktad rehabilitering. Insatserna inomsom
dessa områden måste samordnas för lyckat nåresultat och förett dettaatt
mål måste ansvariga för rehabiliteringsinsatserna samarbeta.

I lagen allmän försäkring i 22 kapitlet, Om rehabilitering ochom anges
rehabiliteringsersättning, rehabilitering enligt detta kapitel skaatt syfta till

återge den har drabbatsatt sjukdom arbetsförmågasin ochsom av
förutsättningar försörja sig själv förvärvsarbete.att För dennaattgenom
målsättning för rehabiliteringen ska uppnåskunna detär naturligtvis av

viktstörsta arbetsgivarna har vilja, kunskaperatt och för hjälpaattresurser
sina anställda tillbaka till arbete.

Försäkringskassans rehabiliteringsanvar
s

Försäkringskassan har övergripande samordningsansvarett för samhällets
rehabiliteringsverksamhet. I detta ligger organisera effektivtatt ettansvar
samarbete mellan olika myndigheter och med uppgifter inom rehabili-organ
teringsområdet. Det gäller hälso sjukvård,ocht ex
länsarbetsnämndarbetsförmedling, kommun, yrkesinspektion och
arbetsmarknadens Riksförsäkringsverket och försäkringskassornaparter. har

för finnsdet samverkansgrupperansvaret att nationell, regional och lokal
nivå. Riksförsäkringsverket har för följa och utvärderaansvaret att
rehabiliteringsarbetet i landet. Försäkringskassans följa ochär attansvar upp
utvärdera hur rehabiliteringsverksamheten fungerar inom kassans geografiska
område och de initiativ till samarbete behövs.ta som

På nivålokal har kassorna prioriterat arbetet med skapa fungerandeatt ett
samarbete med arbetsgivarna, främst de arbetsgivarna, ochstora 231
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ocksåprimärvården. i utsträckning medKassorna samarbetar stor
många arbetsgivare, främstföretagshälsovårdscentralerna tilllänkenärsom

direkthainte hareftersom kassornamindre arbetsplatserna,de attresurser
enskilt fall.arbetsgivaren i varjemedsamarbete

för samordnaförsäkringskassan harFörutom attatt ansvar
ocksånivå förkassanregional och lokal harrehabiliteringsarbetet ansvar

igång enskildarehabiliteringsåtgärder i detdet behövskommer näratt
i rehabiliteringsprocessen.försäkrades ombudfallet och denatt vara

denoch tillsammans medrehabiliteringenFörsäkringskassan ska samordna
ochfrämst behandlande läkareaktörer,sjukskriven och andraärsom

fattarehabiliteringsplandiskuteraför arbetsgivaren, samtrepresentant en
målet rehabiliteringenförAv planen skarehabiliteringsersättning.beslut om

skaframgå, åtgärder för dem, denärvilka behövs, som ansvararsom vem
oftaviktig samarbetspartnerfinansieras. En ärgenomföras hur de skaoch

företagshälsovården, bidra tilloch kankänner arbetsplatsen attsom
förmågarehabiliteringsåtgärderna ochtill enskildesdenanpassas

förutsättningar.

rehabiliteringsansvarArbetsgivarens

allmäni lagenrehabilitering, kapitletreglerna 22I de omomnya
samråd anställde, skai med denarbetsgivaren,försäkring, att svaraanges

för deklarläggs ochrehabiliteringför behovdennes attsnarastatt av
rehabilitering.effektivrehabiliteringsåtgärder förvidtas behövs ensom

arbetsgivarensförarbeten, 1990912141,Enligt lagens avserprop.
behovanställd harfördelsrehabiliteringsansvar attett avsomenansvar

fördelsfår tillgodosett,behov ochrehabilitering detta attettutrett ansvar
organisation förfungerandearbetsgivaren finnsdet hos en

finnstill detskyldighetrehabiliteringsarbetet. Arbetsgivarens attatt ense
rehabiliteringsverksamhetarbetsanpassnings- ochorganiseradlämpligt sätt

kapitlet.arbetsmiljölagen, 3-einskriven iär

gällerförsäkringallmäntill ändringar i lagenEnligt förarbetena de somom
för vidta dearbetsgivarenskaarbetsgivarens rchabiliteringsansvar attansvara

irehabiliteringsåtgärder genomföras inom ellerkanarbetslivsinriktade som
åtgärderkan gällaverksamheten. Detanslutning till den somegna

åtgärderomplacering ellerocharbetsträning, utbildningarbetsprövning, som
förändringararbetsinnehåll, ochförändrade arbetstiderförändrat av

enligt förarbetenaInriktningen börarbetsplatsen.organisationen attvara
Detsin arbetsgivare.fortsätta arbeta hoskunnaden anställde ska att

sjukskriven ska kunnamålet alltså anställdeprimära den ärär att som
omöjligtvisar sigåtergå arbetsplats. Om dettasin gamlai arbete vara
skaanställdemöjligheter hjälpa densinaoch arbetsgivaren uttömt att

försäkringskassa ochmellanbl samverkansamhället, a genom
ochfinnaenskilde kanmedverka till denarbetsförmedling, ett annatatt

åtskilliga arbetsgivarenfalldock iEnligt förarbetena börlämpligare arbete.
lösning,företagshälsovården till finnamedverkakunnamed hjälp att enav

in.gripasamhället behöverför enskildebra denär utan attsom
ialltsåFöretagshälsovårdens arbetsgivarnasuppgift expertresursär att vara 232

i enskilda ärendenför anställdaoch derehabiliteringsarbetederas en resurs
arbetsmiljöbraskapamedmedverka i arbetsgivarnas arbete attsamt att en
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för förebygga sjukskrivning.att

Ett skapa förutsättningar försätt arbetsuppgifter enligtprövaatt äratt nya
förarbetena arbetsgivaren i arbetsgivarringmed där denärt attex en

fåranställde arbetspröva hos arbetsgivare i ringen vilket kan leda tillannan
Företagshälsovårdenanställning där. och försäkringskassan oftaären

sammanhållande i finnsde arbetsgivarringar i växande antal iparter som nu
landet. För finnsnärvarande 30 ringar. Enligt erfaritvad verket ärca

frånerfarenheterna arbetsgivarringar goda det i nuvarandeäven om
svårarekonjunkturläge har blivit arbetsgivare anställda vidatt att ta emot

andra företag för arbetsprövning.

Enligt rådverkets mening, iuttrycks Allmänna 199112, Rehabiliteringsom
och rehabiliteringsersättning enligt lagen allmän försäkring AFL, detärom

bådearbetsgivarens skyldighet uppmärksamma utreda behovochatt av
rehabilitering, åtgärdernatill ståndkommer till finansieraochatt attse
dem. fårAnsvaret för finansieringen dock begränsas till det ansvar som

åtgärderarbetsgivaren förhar de kan vidtas inom eller i anslutning tillsom
den verksamheten eller för den anställde skall kunna kvarattegna vara
inom verksamheten. frågaVad rimligt kräva arbetsgivaren iär attsom av

åtgärder får efter prövning omständigheterna i detavgörasom en av
såvälenskilda fallet dendär anställdes arbetsgivarens förutsättningarsom

vags m.

Om det i diskussionerna förs mellan försäkringskassan ochsom
arbetsgivaren under rehabiliteringsplaneringen framkommer arbetsgivarenatt
saknar för rehabiliteringsåtgärdbekosta finns möjlighetenatt attresurser en

frånansöka bidrag arbetslivsfonden eller försäkringskassan betalarattom
rehabiliteringsåtgärden. ocksåDet förekommer arbetsgivaren ochatt
försäkringskassan rehabiliteringsåtgärden.delar kostnaderna för Eftersom det

rehabiliteringsåtgärderviktigt ståndär kommer till tidigt och inteatt
försenas oklarhetergrund det gäller betalningsansvaret kan detnärav
ibland lämpligt arbetsgivaren och försäkringskassan förhandlar iattvara
efterhand.

Arbetsgivarens skyldighet rehabiliteringsutredninggöraatt

Enligt lagen försäkring samrådallmän har arbetsgivaren skyldighet iatt,om
påbörjamed den anställde, rehabiliteringsutredning vissa kriteriernär ären

uppfyllda. Det den anställde sjukdom har varitgrund helt ellerär när av
frånvarande fråndelvis sitt arbete under längre tid fyra veckor i följdän

eller anställdesden arbete ofta har avbrutitsnär kortare sjukperioderav
eller den anställde själv begär det. Utredningen genomförasnär ska i
samråd med försäkradesden arbetsorganisation den anställde medgerom
det. Rehabiliteringsutredningen åttaska tillställas försäkringskassan inom

frånveckor fördagen Sjukanmälan sjukanmälningsdag ellersenasteresp.
från den dag den anställde begärde rehabiliteringsutredning skulleatt en
goras.

Enligt lagen allmän försäkring ska försäkringskassan föröverta ansvaretom 233rehabiliteringsutredningen, det finns skäl för Skäl fördet. övertaattom
för utredningen förarbetenakan enligt den sjukskrivne äransvaret attvara
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anställd liten arbetsgivaren ellerarbetsplats och saknar kompetensen
ändamålet Omför eller därmed jämförbara situationer.resurser

påpekanden, någonarbetsgivaren inte, utredning eller därgörtrots en
försvåras förhållandetutredning grund mellan arbetsgivaren och denav

också för försäkringskassananställde, kan det bli aktuellt överatt ta
för rehabiliteringsutredningen. Riksförsäkringsverket rekommenderaransvaret
rådi allmänna kassan i första hand hänvisar arbetsgivaren tillatt

företagshälsovården åtar sigeller innan kassan göraextern attannan resurs
Många gånger diskuterar igenomutredningen. räcker det med kassan ettatt

uppståttproblem arbetsgivaren och information förhar med attsom ger
arbetsgivaren utredningen hand. fallska kunna I degöra egen

försäkringskassan gjort bedömningenarbetsgivaren inte utredningen ochgör
möjlighetutredning behövs, kassan, enligt verkets mening, haböratt atten

arbetsgivarens bekostnad utredningen. I yttrandet övergöra
Arbetsmiljöfondens SOU 199049 framförbetänkande Arbete och hälsa

åsiktverket denna delas socialförsäkringsutskottet i sittsomsom av
ansåg sådan åläggandebetänkande 199192SfU form skulle5 bl atta en av

motverka risken för arbetsgivare lastar utredningskostnadenöveratt
försäkringskassan.

framgårI rehabiliteringsutredningen väsentligt hur dendet detär att
arbetsförhållanden återgånganställdes vilka hindren för i arbete är,ut,ser

åtgärder förvilka eventuellt har vidtagits arbetsplatsenredan attsom
åtgärderunderlätta vilka utredningen börarbetet och planeras. Isom

framgå sin arbetssituation eftersomhur den anställde upplever attvet
påverkasmå möjligheter minskar motivationenoch sitt arbetet stress attex

för rehabilitering. för fortsatta rehabiliteringenViktigt den planeringen ärav
också förmåga, intressen utanför arbetetden sjukskrivnes kunnande ochatt
framgår, önskemål.liksom hans uppfattning sin situation och hansegen om

arbetsoförmågaSociala sjukskrivning och detproblem kan bidra till och är
ocksådärför viktigt i utredningen. Vill dende problemenatt tas upp

sjukskrivne inte diskutera sin sociala situation arbetsledaren ellermed
företagshälsovårdenför arbetsgivaren kan ellerrepresentant

försäkringskassan hjälpa till.

rehabiliteringsutredningEn kan enkel och arbetsledaren ochgörasvara av
dåden sjukskrivne diskuterar kommer fram till lösning denochman en

någongårenskildes genomföra inblandningproblem att utansom av annan.

fordras fleraI andra fall det omfattande utredning ochen mer
rehabiliteringsåtgärder kan aktuella därför problematiken ärattvara

både psykologiskakomplex. Det kan sig medicinska, sociala, ochröra om
svårtarbetsrelaterade arbetsgivaren kan ha klara ochproblem att avsom

företagshälsovård kan idär med psykosocial kompetens stödetten vara
både utanförutredningsarbetet planeringen rehabiliteringen inom ochoch av

arbetsplatsen.

Företagshälsovårdens roll och ansvar

företagshälsovårdReglerna bidraget till finns i förordningendet statligaom 234
företagshälsovård. syftebidrag till De har till stimuleraattom

företagshälsovården förebyggande till medverkatill arbetsrniliöarbete och att
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i yrkesinriktad arbetsanpassnings- rehabiliteringsverksamhet.och Eftersom de
små företagen företagshälsovårdi allmänhet inte anslutna till har reglernaär
från och 1992 förmed ändrats ekonomiskt stimuleraatt
företagshälsovårdscentraler småföretagensig tillvända och erbjuda sinaatt
tjänster. småföretagstilläggetDet utgårsk ökathar och till högst 20
anställda hos arbetsgivare. Yrkesinspektionen till bidrag.prövar rättenen
Försäkringskassan beräknar bidragets storlek och utbetalare.är

De krav lagstiftningen ocksåställer arbetsgivarna enligt verketsär
mening för företagshälsovårdensstyrande arbete och kompetens ochden de
tjänster de erbjuder arbetsgivarna. Det önskvärt varje arbetsgivare harär att
tillgång företagshälsovårdtill fungerakan iexpertresursen som som en
arbetet bådemed skapa väl fungerande arbetsmiljö, fysiskt ochatt en
psykosocialt, liksom i arbetet med rehabiliteringsutredningar iochgöraatt
det praktiska rehabiliteringsarbetet Såvälmed enskilda anställda. medicinsk,
ergonomisk, teknisk beteendevetenskaplig kompetens finnas.börsom
Företagshälsovården samrådspartner bådei sittbör arbete vara en
ledningsnivå och i linjeorganisationen och väl känd de anställda.vara av

gårArbetslivets utveckling högre krav utbildning, flexibilitet ochmot
samarbetsförmåga hos de anställda vilket ökar kraven den anställde och
därmed risken för formreaktioner i psykosomatiska besvär och konflikterav
i arbetsgrupperna. företagshälsovårdenEn viktig uppgift för därförär att
delta i organisationsförändringar och förändringar innebär ändradesom
arbetsuppgifter för de anställda förebyggandeled i det arbetetettsom

Företagshälsovårdenarbetsplatsen. ska prioritera det förebyggande
arbetsmiljöarbetet tonviktmed grupp-och organisationsinriktade insatser.

Många företagshälsovårdscentraler åtgärderarbetar idag aktivt med som
syftar till skapa bra arbetsmiljö och förhindra onödigatt atten

På mångasjukskrivning. håll utbildar och samarbetar medman man
arbetsledarna har nyckelroll i detta arbete. Arbetsledarna harsom en
utbildats i de lagändringar i kraft rörande rehabilitering ochträttsom

också fåttarbetsmiljö och har utbildning i hur de kan hantera problem
saniarbetsproblemarbetsplatsen krisreaktioner, missbruk.ochtsom ex

Företagshälsovården i Stockholms läns landsting, Landstingshälsan, har t ex
bestårAlbagruppen, psykiater, beteendevetare och sjuksköterska,som av

utbildar missbruksfrågor.arbetsledare och personal i Beteendevetarnasom
föreläser också mobbning, har handledning för arbetsledaretom ex

nivåerolika de har problem i sin arbetsledarroll och arbetar mednär
där det konflikter och samarbetsproblem.är Det ochär storgrupper en
efterfråganökande Företagshälsovården ocksåderas tjänster. har deltagit

i diskussioner arbetsplatserna för fram bra modell för huratt en man
Älvsborgshälsannågonska blir sjukskriven. Inär hjälpertagera ex

företagssköterskan arbetsgrupper utforma för huratt ett program man
arbetsplatsen någonska blir sjukskriven. När ska arbetsledarennäragera

någoneller arbetsplatsen kontakta sjukskrivneden Hur skaannan man
hjälpa hålladen sjukskrivne kontakt förmed arbetsplatsen förhindraatt att

han hamnar i försvårar återgångpassiv sjukroll i arbeteatt en som

Det finns olika modeller för samarbete med arbetsledarna och hur man 235håller kontakten Företagshälsovårdenmed arbetsplatserna. SKF i
Göteborg personalvårdsrond gånghar månad varjet ex en per
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då frånarbetsställe läkaren, sjuksköterskan, kontaktpersonen
försäkringskassan tillsammans med den personalansvarige diskuterar
frånvaron Utgångspunktenoch eventuella problem arbetsstället. denär

frånvaro framstatistik all anställd personalansvarigedenöver tarsomper
månad.för varje Diskussion enskilda direkt i sambandmed kan medtas

ronden.

företagshälsovårdenNuvarande mellan försäkringskassornasamarbete och

företagshälsovårdförsäkringskassorna fungerande värdefullFör välär en en
Mångarehabiliteringsarbetet. försäkringskassor harsamarbetspartner i
företagshälsovårdscentralernakontaktpersoner arbetar speciellt med ochsom

På företagshälsovården bådede arbetsgivare till dem. finnsanslutnaärsom
medicinsk kunskap och kunskap arbetsplatsen vilket det möjligtgör attom

och informellt diskutera fram rehabiliteringsplan tillsammans medsnabbt en
ocksåmångaarbetsgivare fallberörd och den enskilde. I styr

företagshälsovårdenförsäkringskassorna för fortsattde sjukskrivna till
rehabiliteringen.sjukskrivning i samband med den arbetslivsinriktade Med

samrådden kännedom arbetsplatsen finns kan läkaren, i meddärom som
övrig lämpligt vidtapersonal berörd i ärendet, detär avgöra när är attsom
rehabiliteringsåtgärder, åtgärdervilka kan vidtas arbetsplatsen ochsom

sjukskrivningsnivån tillståndmed hänsyn till enskildes ochdenanpassa
arbetsuppgifternas art.

Från juli försäkringskassan till arbetshjälpmedel1991 kan lämna bidrag1
led i arbetshjälpmedelrehabiliteringen anställda. Bidrag till kanettsom av

också åtgärd.lämnas förebyggande försäkringskassorNästan allaensom
företagshälsovården hjälpmedelsamarbetar med i utredningen behovetav av

ocheller anpassning arbetsplatsen och vilka produkter behövs.av somav
Särskilt Lantbrukshälsan,samarbetar med branschhälsoma, tman ex

Skogshälsan.Transporthälsan och

trättInformationen lagändringar kraft arbetsmiljö- ochde iom som
företagshälsovårdrehabiliteringsområdet har ofta skett i samarbete mellan

och försäkringskassa.

°-j

an-ÅkeJ Brorsson

Ylva Eklund
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uE,- FORENINGEN
F Svensk Företagshälsovård M

P sidM l 7

företagshälsovårdens organisationUtredningen ochav
finansiering.

Sammanfattning
En kraftig förändring pågår inom svensk företagshälsovård fhv.
Fhv har Soliditet, varför för snabb avvecklingen svag en av
statsbidraget utslagning fhv-enheter, med kompetens ochger en av
kapitalförstöring följd.som
Branschstrukturen under utveckling.är svag men
Nya finansierings- och organisationsformer och ökaden
marknadsanpassning behövs.
Företagshälsovårdens nyttonivåer samhälle, företagtre
organisation individoch verksamheten så komplexgör att en
kvalitetssäkring nödvändig.är
En för långtgående avreglering innebär ökad hälsosegregering,en
de små och de dåliga arbetsplatserna kan komma stå fhv.att utan
Arbetsmiljön små företageni de inte bara ekonomisk frågaär en -
behovet systemutveckling är stort.av
Kontinuitet fhvi samverkan arbetsplats nödvändig förär ett-
kostnadseffektivt arbetssätt för denoch enskildes till kontakt.rätt
Den vård utföres inom eller i anslutning till fhv måste ersättassom

samhället för konkurrensneutralitet.av
Ersättning utgåmåste för den samhällsservice fhv utför i form av
intyg, utredningar till FK fl.etc m
Ett samhälleligt utvecklingsstöd behövs under övergångsperioden
och bör utgå till branschen dvs producent- och konsument--
företrädare i samverkan.
ILO-konventionen förutsätts gälla.

Företagshälsovården fhv har tillkommit på initiativ enigaav
frånarbetsmarknaden och utvecklats bruksläkarenspåparter

sjukvården dåligt utbyggd i vårt land,omvårdnad, tid dåi varen
kvalificerad arbetsmiljökonsult.mot en

skall inrikta sig påReglerna för fhv i högre gradhur ännu
delen rehabiliterings-den yrkesinriktadearbetsmiljön och av

arbetsmiljölagstiftningenväsentligt i denskärptes nyaprocessen
inriktningen fhv,91-07-01. nya regelverketI det är mot somen

arbetsmiljöfrågorna integreradjobbar arbetslinjen, därmed i är en
del, tydlig.mycket

Företagshälsovård förSvensk verkar och stöderFSF, Föreningen
förändringar, kommit i dehelt utvecklingen. Deden senastesom 237

ändratsig konsekvens påårets lagstiftning, i synsättär etten av
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arbetslivet. Bl utveckling dagensdetta har inomstartata en
Ävenföretagshälsovård arbetssätt.behovsanpassatmot ett mer

avvecklingenalternativa finansieringsformer utvecklas. Sker nu av
statsbidraget föreslagits, då risken mångaså snabbt, är stor attsom
företagshälsovårdsenheter inte ställa om, med konkurser,hinner

följd.nedläggningar och kompetensutarmning som

19919 styrningenRRVs Fu den statligarapport om av
företagshälsovården väsentligt företagshälsovårdenbeskriver i allt
före beskrivna omställningsprocess.ovan

i samverkan mellan arbetsgivare ochFhv har byggts upp
driftformen aktiebolag,arbetstagare. Den vanligaste ägtär ett av en

företagorganisationer,ideell förening, bestående de somav
kanske systemfel i denanslutit sig till fhv-enheten. Här ligger ett

lokalt varit desammagamla modellen. Kunderna och harägarna
gällt prissättningen.dvs de har suttit på två stolar bl detnära

enligt tagitFöretagshälsovården har tradition och avtal ut enav
solidarisk årsavgift, inte har relaterats till sig kundernassom vare

enda kritieriet har varit antaletbehov eller nyttjandegrad. Det
Samma har sedan 1986 gälltanslutnaanställda. kriterium även

Ägarnaskundernas varit nonintentioner här harstatsbidraget.
återgått till kunderna. Påprofit och överskott har sättsammaev

efterdebiteringar.har underskott täckts medev
oftastföretagshälsovårdscentralerna idag harDetta innebär att en

lågt kapital och praktiskt ingamycket soliditet dvs tagetegetsvag
konsolideringsgrad,Aktiebolagsformen förutsätter vissenreserver.

skall överskott via normaladvs verksamheten generera som
vid ökadförstärker bolagets soliditet, vilketbokslutsdipositioner

bör innebära ökningomfattning verksamheten en avav
kapitalhar i de flesta fall inte detaktiekapitalet. Fhv egna som

mindre år ställa tillbehövs för på än ett ett rentatt om
marknadsekonomiskt system.

intemarknadsstyrt arbetssättOmställningen ettmot gynnasmera
deMedvetenhetenrådande lågkonjunkturen.heller den omav

aktivtföretagsekonomiskt,positiva effekterna, även rent attav
ökar för närvarandearbetsmiljö och rehabiliteringarbeta med

ofta på beslut,denna medvetenhet skjutsmycket fort. Trots som
ocheller kostnader med liteformer investeringarinnebär olika av

lågkonjunktur.payofftid, ikanske svårmätbarlängre och en

för företags-i omställninsprocessenYtterligare oklarheten
arbetsmiljöavtalet SAF-LO-PTK.det uppsagdahälsovården är
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i Arbetsmarknadens för fhvs avnämarerepresentanternaparter
förhar f kravspecifikationeruppenbara svårigheter skapa deattna

arbetsmiljölagen kräver.arbetsmiljöarbetet i form avtal,av som

Strukturellt svensk fhv bortsett från Statshälsan ochär ett par
branschhälsor enheter.organiserad i lokala Enautonoma

Svensk Företagshälsovård, FSF, påsamverkan sker i Föreningen
regional nivå.och central
Detta innebär centrala möjligheter till inflytandedeatt parternas
på fhv-enheten i avtalslös situation väsentligt harden lokala en
minskat.
Redan tidigare funnits på centralt hållhar övertroen om

Dnr-20-91-0230möjligheterna Se bl RRVstill påverkan. rapporta
Informationsverksamheten inom arbetslivet de kritiska-
punkterna.

Arbetsgivarnas arbetsmiljö rehabilitering,ökade för ochansvar
arbetsgivarperioden och förslagen personalekonomiskom
redovisning differentierade arbetsgivaravgifter, medoch

frånvaro troliga kriterier,arbetsmiljö, internkontroll och görsom
behöva väl fungerandesvensk arbetsliv kommeratt att en

företagshälsovård ocksåinte bara humansynpunkt utan som enur
produktivitetsutveckling.del i vår Produktivitets-mycket väsentlig

däroch kvalitetsfrågor blir allt viktigare i Europa,öppnareett
konkurrensfaktor.också arbetsmiljöfrågor är en

Ur väl fungerande företagshälsovård,samhällssynpunkt är somen
och yrkesmässigt rehabilitera,på förebygga ohälsa ettsatsar att

förkampen minska kostnadernaviktigt instrument i mot att
WHOs hälsomål, käntohälsan. Sverige fyller välän är attmer men

arbetsförhållanden,ofta de med dåliga intevissa utsatta grupper,
får fhv, arbetar helt pådel den utvecklingen. Enav som

få svårt nå dessamarknadsekonomins villkor skulle mycket att
ökaFöljaktligen hälsosegregeringenarbetsmiljöer. skulle än mer

arbetsplatserna kommergoda och medvetnade attattgenom
företagshälsovårdens insatser.målgrupp föroch blisatsa mer

råd bearbeta deDäremot kommer fhv sannolikt inte haatt att
små dåliga arbetsplatserna med ökad utslagning ochoch de

följd.ökade samhällskostnader som

småDe företagen i där antalet anställda ärett systemger,
fullansluten, aldrigkriteriet för vad det kostar att vara

för fhv. Den kontinuerliga kontakten,kostnadstäckning
insatser resursmässigt ganskabehovsinventeringen äräretc som
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relationen till företaglikartad i med 3 eller 30 anställda. Ettett
småföretagsstöd måste för effekt och stimulans bygga påatt ettge
antal andra kriterier antalet anställda. inteän Det hellerär renten
ekonomisk fråga handlar mycket forma anpassadeutan attom

för arbetsmiljöarbete och rehabilitering.system
FSF genomför f med frånmedel Arbetsmiljöfonden, projektettn,
Alternativ finansiering och organisation svenskav
företagshälsovård publicering -92 där grundläggandeettaug.

förs i dessa frågor. denI redovisasrapportenresonemang
slutsatser från praktiska försök med alternativa
finansieringsformer.

Ur företagsekonomisk synpunkt visar forskningentydig detatten
de tidiga insatsatsernaär lönsamma. Däremotär ärsom sena

rehabiliteringsinsatser svåra påvisa företagekonomiskaatt rent
vinster liggerDe på det samhällsekonomiska planet.av. mer

Detta förutsätter fhv måste finnas med kontinuerligt iatt
arbetslivet och inte kallas in när skadan redan skett, vilket ur
både företagsekonomiskt och samhällsekonomiskt perspektivett

mycket lägre verkningsgrad. Denna kontinuitet ocksåärger en en
förutsättning för den enskildes kontaktha sinrätt medatt
fhv sin arbetsmiljö, vilket grundstenarna i fhv-idenärom en av
De aviserade förändringarna det gäller bedömningskriteriernanär
för arbetsskador kommer också kräva kontinuitet mellanatt en
arbetsplats, anställd och fhv.

Slutsatsen blir resultatet framgångsrik fhv effekteratt av en ger
både på arbetslivs- och samhällsnivå, vilket bör innebära någonatt
form kvalitets- och tillgänglighetssäkring måste finnas.av

FSF, branschorganisation, förarbetar utveckling fhv tillsom en av
behovsanpassad arbetsmiljö- och rehabiliteringskonsult, enligten

samhällets arbetsmarknadsparternasoch intentioner. Vi attanser
den utveckling sker ökad marknadsanpassning ärmotsom nu en
sund, bl redovisade skäl måste branschen fåmen a av ovan en
övergångperiod för omställning och konsolidering samt att en
kvalitetssäkring tillskapas.
FSF i kvalitetssäkringmedverkar branschen, enligtgärna en av som
vårt förmenande såbör konstrueras den lämnar föratt utrymme
fri konkurrens. Denna kvalitetssäkring kan ske attgenom man

vilka kvalitativa kompetenser bör finnas för skaattanger som man
ha använda benämningen företagshälsovård. Dennarätt att
auktorisation kan kopplas till medlemsskap iett
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uppfyllerförblirbranschorganisationen FSF, garant att manensom
inomfinnsmodellerfhv. Liknandekraven få benämna sigför att

andra branscher.

fhvsjukvård iblanddiskussionKombinationen är somen
ochdet antingensken ärganska attonyanserat sammaenger av

absolutviktiga verksamheternade två i sig ärsak ocheller att en
mycketbildenSjälvklartexistens. ärförutsättning för varandras

ocksåbilden börså. I dennyanseradkomplicerat och än nogmer
inlämmas.friskvårds-insatserindividuellaolika alternativa

förhindraarbetsmiljön förarbete riktasFhvs förebyggande attmot
effektomhändertar ohälsaSjukvårdenuppstår.ohälsaatt som en

tidsaxel.påmycketarbetsmiljö, dvsdåligbl sammasenareav a
sambandetinformationmyckensjukvårdSjälvklart finns i fhvs om

arbetsinsatserolikahandlar ganskadetarbetsmiljöohälsa, ommen
informationsöverföringorganisation- ochoch följaktligen mer om

nödvändig integrering.än en
inomkvalificerad kompetensinkluderandetotalverksamhetAtt en

väl utbyggdaarbetsmiljöområdet,det förebyggande
mångaoch friskvårdsjukmottagningrehabiliteringsresurser, av

tvivelingaattraktiv rådermycketskulle upplevas om.nogsom
verksamhetfalli sådetta ärDå bör konstateras att resurs-somen

omfattning väsentligt större änoch kostnadsmässigt är av en
ifulltfungerarfinns idag, dedelarnafhv. olika närdagens De ut,

finansiering;olikahuvudmän och medorganisationsformerolika
avgifterindividuellabetalar ellerarbetsgivarenvia skatten, egna

kombinationer.eller olika
sannolikt skullesamordnas, vilketverksamheterSkall dessa storge

vårtför fungera imåste detta,dåkostnadseffektivitet, att
verksamhetenvarje delsåorganiserassamhällssystem, att av

frånskeroch finansieringen rättkostnadersynligt bär sina egna
kassa.

finansieringsär-organisationen och ärviktigt skäl till attEtt annat
delarså vissasynpunktarbetsgivarens ärarbetslivets lässett ur

andra delarenligt lag, ärskyldighetverksamhetenden meravav
direktfrån dehär bortseVi kanpersonalvårdande karaktär.

motivera.svårasällanproduktivitetshöjande insatserna är attsom
och sökaspeciella kompetensOm företagsläkarens att se

skemåste dettillvaraskallarbetsmiljöhälsaorsakssamband tas
specialist.ochför fhvinom somramen

allmänmedicinskablir denfhvhusläkareI kombinationen
intepatientkontakter kommermångaochdominerandekaraktären

ocharbetplatser barn-anslutnamedha något göraatt exatt
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äldrevård, familjemedlemmar med andra arbetsplatser tillän
hälsan anslutna etc.
Slutsatsen blir fhv kombineras med allmänatt oavsett om en mer
sjukvård eller bara innefattar den individuella patientbehandling

ligger i exempelvis rehabiliteringen så måste ersättning utgåsom
från samhället för dessa insatser.
Fhv måste i varje del kunna verka konkurrensneutralt i förhållande
till andra i samhällssystemet.

Inom för nuvarande statsbidrag utför fhv del uppgifterramen en
allmän karaktär intyg till försäkringskassan eller andratav mer ex

myndigheter. Vid de aviserade förändringarna av
arbetsskadeförsäkringen kommer säkerligen behovet av
utredningsunderlag öka. I statsbidrag till fhvatt ett system utan
måste beaktas den arbetsinsatser skall ersättas.att typen av

I kvalitetssäkring fhv måste definieras vilka kompetenseren av
skall finnas kvalitativt. Bemanning och hur erforderligsom ev

påbyggnadskompetens erhållits bör regleras. Följaktligen bör
företagshälsovårdsutbildningenAIs monopol på förändras.

Så långt möjligt bör kvalitet både vad gäller fhv och fhv-normeras
utbildningen, monopol undvikas, då det oftast leder till dåligmen
lyhördhet för marknadens behov.

Parternas roller beskrivits inledningsvis förändrade.är Ensom
renodling har skett och sker konsument-mot att mera vara
företrädare.
FSF på fri marknad måste vi ha kvalitetsnormer ochattanser en
utvecklingsstrategier för så komplex verksamhet fhv, dvsen som
någon form auktorisation.av
Ett konstruktivt och nödvändigt utvecklingsarbete måste till och
kan bara ske i samverkan mellan kravställande konsumenter dvs
kunderna, representerade arbetsmarknadens ochparterav
samhälle och verkställande producenter, dvs förrepresentanter
branschen, fhv-enheterna.
Fhv innehåller så många komponenter direkt relaterade tillärsom
samhällsnytta och samhällskostnader det rimligtäratt att ett
utvecklingsstöd utgår.
Villkoren för sådant stöd bör dock konstrueras såett att en mer
jämbördig situation råder mellan branschenproducenterna som
tappar det generella statsbidraget och parternakonsumenterna

för närvarande.än
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161ILO-konventionen nrratificeradeSverigeDen gerav
utgåroch FSForganiserasfhv skallhurintentionerganska klara om

enligtockså,Konventionengälla. ärfrån kommerdenna attatt
förmåldokumentarbetsmiljöattache,uppgift från Sveriges ett

EG.arbetsmiljöarbetet inom

Örebro 1992maji

on BohlinLars
VDOrdförande
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FÖRETAGARNAS PROMEMORIA
RIKSORGANISATION Utskriftsdatum

BirgersdotterM 1992-08-26

Företagshälsovård

Sambandet mellan arbetsmiljöns utformning och den
enskildes hälsa och förmåga trivas och utvecklas iatt
arbetet blivithar tydligare.allt inregod ochEn

arbetsmiljö bidrar tillyttre vinsterökade i olika
bemårkelser för företaget.

de mycketAtt även små företagen attanser
arbetsmiljöfrágorna viktiga framgårär denav
undersökning RiksorganisationFöretagarnas gjortsom
under 1990-1991 i Jönköpings län. 210 företag med
mellan 1-20 anställda ideltog undersökningen. 97

företagarnaprocent ansåg arbetsmiljönattav är
mycket eller ganska bra. 83 har genomförtprocent
förändringar arbetsmiljön de två åren.senasteav

samtligaNästan satsningar på arbetsmiljönattanser
lönsammaår för företaget. Undersökningen Visar att

initiativen till förändringar ofta kommer från
ledningen i samråd med de anställda. tillNärheten
ledning och beslut arbetsmiljöngör att är en gemensam

iangelägenhet de små företagen.

Företagshälsovården visathar sig spela något oklaren
iroll arbetsmiljöarbetet, särskilt för de små och

medelstora företagen.

1. Företagshälsovården inte varit de anställdas och
arbetsgivarnas i det förebyggandegemensamma resurs
arbetsmiljöarbetet.

2. Företagshålsovården intehar heller i någon
väsentlig omfattning medverkat till

snabb rehabilitering anställda.en av

3. är osäkertDet företagshälsovårdens nuvarandeom
organisation och funktion kan upprätthållas i enframtid då såväl statsbidrag arbetsmiljöavtalsom
inte längre finns.

följandeFrämst faktorer har bidragit till före-att
tagshälsovården inte förmått bidra till bättreen
arbetsmiljö i de små företagen

Samordningen mellan de olika aktörerna i-
arbetsmiljöarbetet, försäkringskassa,t ex
företagshälsovård och yrkesinspektion intehar
sällan varit dålig.
Företagshälsovärdens organisation och-
bidragssystemets utformning har försvårat för de små
företagen få möjligaatt ut tjänsterna.mesta av
Marknadsföringen företagshälsovårdens tjänsterav-

244har varit dålig.
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mindrearbetsmiljöarbetet på företagendeFör att
flexibla ochlösningarväl krävs ärskall fungera som

till varje arbetsplats förutsatt-hänsyntar egnasom
främjar inteObligatorium olikaningar. slagav

Enligtarbetsmiljö.åtgärder god Företagarnasför en
fungerandeRiksorganisation välkännetecknas ett

följande bestånds-arbetsmiljöarbete på företaget av
delar

friskvårdverksamhet medförebyggande-
behandling sjuk- olycksfallochav-
rehabilitering-

arbetsmiljö-uppfattning bästavår detDet är att
arbetsgivareibedrivs samspel mellanarbetet näraett

mindreVi på det företagetoch anställda. tror att man
arbetsmiljönkan känna för utan att varaansvar

myndigheterkringgärdade detaljregler ochstyrsomav
inblandade.ärsom

finnsframtida utformningföretagshälsovårdensFör
organisationensalternativa möjligheter enligt

monopolsituation inteuppfattning. Dagens gynnar
företagandet.

utsträckning tjänsteri1. bör köpaFöretagen större
från konsulter. ökad konkurrensandra En ger

sannoliktvalfrihetföretagaren ochstörre ävenen
billigare kvalitetentjänster. Vissa pä börkrav

tjänster.dock ställas det gäller dessanär För att
tillsmå kunna leva dede företagen skall upp nya

arbetsmiljö rehabiliteringkrav och börrörsom
finansiering inågon hjälp tillform övervägas,av

övergängsskede.ett

Varje möjlighetföretag bör kontraktupprättaattges
primärvården friståendemed eller den konsulten för

tjänster sigutförande de företagetav som anser
behöva.

arbetsmiljöarbete2. börFöretagets avgöras genom
förhandlingar företagsledningmellan och anställda

inte direktiv myndigheter.frångenom-

3. samarbete mellan företagshälsovårdennärmareEtt
primärvården lösning.och kan Redanvara en annan

idag arbetar många vårdcentraler målmedvetet med
det förebyggande friskvård.hälsoarbetet och med

sjukvården miljö-ofta kommerär ochDet som
hälsoproblemen på spåret. övergripandedetFör att
målet god hälsa för alla medborgare, oavsettom en
ålder, inkomst och boendeort skall kunna
förverkligas primärvården bedrivskrävs att
effektivt prioriteras. satsningoch ökad påEn
primärvården intefår till följddock ha denatt
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offentliga sektorn tillåts expandera. Dessutom
måste väntetiden vid mottagningarna minimeras. De

produktionsbortfallorsakar hos företagen.

svårt etiken i inomDet är denatt attse man
nuvarande företagshålsovärdsmodellen lägger storen
del på åtgärder skadan redannär ärav resurserna
skedd, under det det bästa fåmottot att är sättet att
information arbetsmiljön och sedan ha mycketom -begränsade driva förändringsarbete iattresurser
syfte framtidaförebygga risker i arbetsmiljön.att

Primärvårdens4. arbete på företagen bör klargörasute
i förhållande till det husläkarsystem som
regeringen har för avsikt införa.att En närmare
koppling primärvårdenmellan och huslákarsystemet
har den fördelen den anställdepatienten fåratt
tillgång till husläkare känner arbetsplatsenen som
och har arbetsmiljönför och detsom ansvar
förebyggande hälsoarbetet.

studie utförd tvåAv företagsläkare år 1991 ochen av
omfattar 180 ledare mindreför och företagstörresom

anslutna till fem företagshålsovårdscentraler i
Stockholm, Alingsås, Hudiksvall och Karlstad framgår

hela 61 tillfrågadeatt de främstprocent önskadeav
sjukvårdstjánsterfå utförda företagshälsovården.av

Därefter kom önskemål teknisk ergonomiskochom
arbetsmiljörådgivning sjukgymnastik.samt

attitydundersökningEn genomförts projekt-ettsom som
inomarbete arbetsmiljöinstitutet åren 198889 där

småföretagens inställning till och behov företags-av
hälsovård redovisats resultat. sjuk-Det ärger samma
vård och hälsokontroller efterfrågas.som

Riksrevisionsverket i sin studiepoängterar från 1991
statliga styrningenDen företagshälsovården attav

det behövs särskilda utbildningsinsatser riktade till
småföretag för ökas deras kunskap arbetsmiljönsatt om
betydelse. Organisationen delar den uppfattningen. I

informationsarbetedetta befintligabör kanaler
utnyttjas.
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FÖRSÄKRINGSKASSEFÖRBUNDET
ÅRBETSGIVÅRORGANISAHONINTRESSEvSERVICE-OCH

Curt Gréen PM
1992-05-15Eva Lindén

K G Scherman
Företagshälsovårdsutredningen

företagshälsovårdenpåNågra framtidadensynpunkter

utredningentillerbjudits möjlighetFörsäkringskasseförbundet FKF har att om
densynpunkterfinansiering lämnaorganisation ochföretagshälsovårdens

företagshälsovård ibeskrivningfinnsframtida företagshälsovården. Bilagt aven
i egenskapsynpunktemaVi lämnarförsäkringskassoma bakgrund och nuläge. av-

arbetsgivarorganisation.både intresse- och

Sammanfattning

tvåförsäkringskassornaviktig förföretagshälsovårdEn väl fungerande är ur
aspekter

arbetsmiljö ochföriarbetsgivarna derasför ansvarsom resurs- därmed minskaocharbetsmiljönförbättrarehabilitering i syfte att- effektiviserai syfteocksårehabilitering,behovet attmenav
rehabiliteringsarbetet.

för kassansamverkansparmersom-

företagshälsovården kanframtidadenpå utformningenVåra synpunkter av
enligt följandesammanfattas

i taktavvecklasföretagshälsovården börStatsbidragen till somen-
företagshälsovårdenmöjligt fördetgör att anpassasom

situationen.efter denverksamheten nya

tjänsterföretagshälsovårdensfå delArbetsgivarna bör av-
tjänster.sluta avtalköpaattgenom

nödvändigvistyrningocheller ärincitamentformNågon trorav- kostnaderförinsatserskall misteenskilde intedenför samt attatt om
förstaandra, ipåskall övervältrasför inteståarbetsgivaren börsom

försäkringskassan.påhand

påskall liggaarbeteföretagshälsovårdensiTyngdpunkten- behandling börochArbetsrelaterad vårdförebyggande arbete.
företagshälsovården.bedrivasemellertid kunna av 247
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Samverkansavtal vårdmellan företagshälsovården och övrig bör-
Särskilt viktigt fram tilldet komma hurupprättas. är att

företagshälsovården och husläkarna skall arbeta i förhållande till
varandra.

Beteendevetenskapli finnas påkompetens bör samtliga företags-g-
hälsor. Likaså bör kompetensen utvecklas för i olikaarbete med grupper
sammanhang med organisationsutveckling.samt

Samverkan mellan företagshälsovården försäkringskassanoch bör utökas-
och utvecklas, både informelldet gäller och formell samverkan.när

Företagshälsovårdens försäkringskassansoch olika roller bör-
tydliggöras.

Företagshälsovården arbetsgivarnaoch

Arbetsgivamas för arbetsmiljö och rehabilitering har förtydligats ochansvar
utvidgats förändringar i lagen allmän försäkring och arbetsmiljö-genom om
lagen.

Företagshälsovården unik sin breda kompetens. finnsHärär en resurs genom en
reell möjlighet arbeta utifrån helhetssyn på individen. naturlig följdEnatt en av
arbetsgivamas utökade torde bli behovet efterfråganoch den samladeattansvar av
på företagshälsovård ökar både kvantitativt och kvalitativt. Medvetenheten bland
arbetsgivare vad dåliga arbetsmiljöer faktiskt kostar ökar ständigt.om
Sjuklöneperioden kommer säkerligen också medföra ökat intresse hosatt ett
arbetsgivarna för arbeta aktivt med personal- och arbetsmiljöfrågor.att

Arbetsgivarnas efterfrågan på företagshälsovården i framtiden kommer emellertid
intimt hänga med vad erbjuds, i vilka former och till vilket pris.att samman som

Konkurrensen tycks öka. Vissa företag vänder sig till konsulter, särskilt närexterna
det gäller organisationsförändringar. Andra bygger kompetens iupp en egen
arbetsmiljö- och rehabiliteringsfrågor.

Vi arbetsgivarna fåbör köpa det vill ha och behöverattanser man av
företagshälsovården antingen sluta serviceavtalkontrakt direkt medattgenom en-
hälsa eller köpa enstaka tjänster eller kombination. dag finnsI dennagenom en
möjlighet vid vissa hälsor i form baspaket kombinerat med möjlighet köpaattav
tilläggspakettilläggstjänster. Ett sådant tillvägagångssätt tvingar arbetsgivarna att
tydligare fundera behov önskemål.och Det medför också enskildaöver deatt
hälsorna måste tydliga i vad de kan erbjuda, och i konkurrens med andra strävavara
efter skräddarsy sina organisationer efter inombehoven arbetsmiljö ochatt
rehabilitering. Det skulle kunna innebära olika hälsor till viss del utvecklart attex
olika kompetens Alla kan kanske inte bli Organisationsutveckling,experter t ex

del hälsor kanske vill specialisera sig på arbeta med småföretag Medatten osv.
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grad i dagi högrefölja dessa änlogisktborde detarbetsgivarnas utökade attansvar
väljerbeställer tjänster.

företagshälso-avskaffas,statsbidragetVi således positiva tillär attatt men menar
sig till denarbetsfomier ochdelvisfå på hittavården bör tid sig att anpassanya

tvingadsigriskennärvarande tycksförändrade situationen. För attstor man anser
tempo ochbådeinnebärtill nedskärningar, vilket i sin att tappartur man

dåske i lägedetta skulleolyckligtnaturligtvis oerhörtkompetens. Det ettomvore
företagshälsovården torde öka.behovet av

hararbetsgivaren varkenhänderDet viktigt fundera vadöverär att som om
anställdstjänst förvill vissföretagshälsovården eller köpakontrakt med enen

finansierabehövadrabbas kan kassanenskilde skallräkning. inte denFör att
får dårehabilitering. Viarbetslivsinriktadåtgärden för köpinom en nyramen av
formutveckling. Någontillfredsställandevilket intestatsbidrag, är avtyp enav

avskaffandekompletteramåsteincitament ocheller styrning vi ett avtror
differentieradeskulle kunnaincitamentstatsbidragen. En form varaav

arbetsgivaravgifter.

betraktasmånga fall kan kommaföretagshälsovården iEtt problem är attattannat
Företagshälsovården börmed ellerarbetsgivarens förlängda rätta.utansom arm -

framstå opartisk.och somvara

företagshälsovårdens arbeteNågot innehållet iom

med beställarna,i dialogmåste framföretagshälsovårdens arbeteInnehållet i växa
dockaspekter vill viNågra allmännad arbetsgivarna. ta upp.sv

förebyggande arbete.ligga påtyngdpunkt börFöretagshälsovårdens absoluta
företagshälsovården harviktigtarbetsmiljön detI arbetet med förbättra är attatt

på olikapersonalen behöverarbetsplatserna. Vigod kännedom uteatttror varaom
arbetsplatslära kännai dag. behövervad fallet Manarbetsplatser ärän ensommer

problemanalyseraför hitta ochskaffa kunskapvid bemärkelse,miljö och kultur i att
bra,fungerardetoch dra erfarenhetföreslå ocksååtgärder. Mensamt av somse

intenaturligtvis viktig,de anställda ävenKontakten medsprida goda exempel. är om
företagshälsanför denallmänt förtroendealla. Ettpersonalen kan lära känna egna

dit.vända sigkännas naturligtmåste dock finnas. Det skall att

individnivå.ochpå företags-,Företagshälsovården arbetar grupp-

med ilinjeorganisation, skallföretagensFöretagshälsovården skall arbeta nära vara
för braförutsättningvii olika hänseenden. Dettaföretagens planering ärtror enen
påställningDessfinnas där problemenmåste finnas med, är.utveckling. FHV

mellanbyggaseffektiva beslutsvägaroch kortamåste stärkasarbetsplatserna upp
ochflexibla hälsoraktiva ochVilket kräverhälsorna och arbetsgivarna.

företagshälsovården ochinternt inomutvärderng bådeMetoder förarbetsgivare.
påarbetetKonkret kanutvecklasmåstetillsammans med arbetsgivarna mer.

policy förarbetsgivaren utarbetamedtillsammansföretagsnivå handla att enom 249pådrivaorganisationsutveckling ellermeddelta i arbetetrehabiliteringsarbetet,
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arbetet med bilda k arbetsgivarringar.att s

På gruppnivå kan angelägna uppgifter utbildning, attitydförändring ochvara
friskvård, också arbeta med organisationsförändringar eller problematt tmen ex
såsom mobbning.

Att stödja, hjälpa och motivera enskilda anställda självklara uppgifter förär
företagshälsovården på individnivå. Företagshälsovården arbetsplatsbesök,gör t ex
föreslår förändringar på arbetsplatsen utifrån den enskildes behov, medverkar vid
arbetsträning Detta förär trygghet de anställda de de vid behov harm m. atten vet-tillgång till experter.

Kompetensen på olika hälsor skiljer sig del vilket naturligt. Beteende-ären
vetenskaplig kompetens emellertid skall finnas samtliga hälsor. Avenanser
kunskap för arbeta med organisationsutveckling och medatt i olikagrupper
sammanhang bör finnas, liksom eventuellt kunskap i ekonomi.

De möjligheter finns Arbetslivsfonden har lett till ökade insatser påsom nu genom
många arbetsplatser vad gäller arbetsmiljöförbättringar och rehabilitering.
Företagshälsovården torde ha betydelsefull roll vid planering och genomförandeen

sådana insatser. Dess kompetens kommer troligen också efterfrågas i hög gradav att
personalekonomiska redovisningar och någon form differentieradeom av

arbetsgivaravgifter införs. Sambandet mellan miljö och hälsa kommer då iän mer
fokus.

Rehabiliteringsutredning

I komplicerade eller fall behövs företagshälsovårdens kompetensmer sammansatta
och stöd det gällernär utreda behovet rehabilitering och dokumentera dettaatt iav

utredning. Små företag kan behöva denna hjälp i särskilt hög grad. Det kan tillen
börja med gälla definiera problemet. Daettatt grundläggande i allatt är form av

rehabilitering, så svårt och ofta försummat. Vidare handlar det givetvismen nog om
bedömninggöra vad krävs föratt den anställde skall kunna återgå ien av attsom

arbete så möjligt och skall vad. företagshälsovårdenssnart Medgörasom vem som
hjälp ökar också möjligheten till snabbt på signaler och vidta tidigaatt reagera
insatser.

Företagshälsovården naturligär samarbetspartner det gäller diskuteraäven nären att
fram rehabiliteringsplan.en

Under ioch slutet rehabiliteringstiden företagshälsovårdenhar många gångerav en
viktig roll eller mindre aktiv beroende på innehållet i rehabiliteringen.mer-
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Sjukvård

återellerföretagshälsovården ärFrågan huruvida sjukvård skall bedrivas avom
aktuell.

med denlösa problemetfördel gickVi det det attattatt stor omanser vore en
på förebyggandeskall liggaföretagshälsovårdens arbeteabsoluta tyngdpunkten i

inomskall kunnavård och behandlingarbetsrelateradarbete samtidigt gessom
företagshälsovården. Skälen bl följandeär a

få kunskap hurnaturligVård behandlingoch vägär att omen-
finns.mår, vilka problemmänniskor på arbetsplats somen

uppdelningonaturligskulle många gånger kännasDet omensom- medicin-huvudsakliga kompetensenför denföretagshälsovården skall stå
delen.medicinskafå arbeta med denarbetsmiljö, intemen

iviktigmedicinsk kompetenssjuksköterskor har ärLäkare och somen-
sigfå användavill och behöverföretagshälsovården och de av.som

behandlingvård ochinte kan denOm företagshälsovården somge-
förtorde intressetfrågar efter,i så hög gradarbetsgivare och anställda

bli mindre.företagshälsovård totalt sett

skallvadVi svårigheten medmedvetna avgränsaär att somansessomom
kan detpå individenhelhetssynenUtifrån den eftersträvadearbetsrelaterad vård.
börändå principenomodernt Viockså begrepp. attatt attett varamenaranses som

företagshälsovården,inomhandvård och behandling kanarbetsrelaterad tas om
övrig primärvård.inomvård och behandling tillgodosesmedan allmän

samverkans-viktigt med bradetproblem kommerHur löser dettaän att varaman
i synnerhetprimärvårdövrig vårdochformeravtal mellan företagshälsovården

husläkarna.

Företagshälsovården försäkringskassanoch

samhälletssamordningsansvar förövergripandeFörsäkringskassan har ett
rehabiliterings-nödvändigaförliksomrehabiliteringsverksamhet attett ansvar

också denskallFörsäkringskassanåtgärder för enskildavidtas varapersoner.
rehabiliteringsprocessen.enskildes ombud under

Dels harbetydelse för kassan.Företagshälsovårdens verksamhet har stor
betydelsedirektrehabiliteringarbetsmiljö ochför bättreföretagshälsovårdens arbete

samverkans-viktigföretagshälsovårdendelsför arbete ochkassans är enansvar,
för kassan.partner
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Samverkan gäller dels enskilda företagshälsovårdens kompetens ochärenden där
kännedom arbetsplatsen och arbetsförhållandena betydelsefull för kassan. Seärom
föregående avsnitt företagshälsovårdens roll vid rehabiliteringutredningar.om

Många försäkringskassor speciellthar i dag kontaktpersoner arbetar medsom
hälsoma. få samtidigtDet till stånd och bra samarbete, detär sätt näraett att ett som

för kassan få kontakt många företag, både och små.är medsättett att stora

Kassan och företagshälsovården också övergripande frågorsamarbetar ibland i
såsom vid informationutbildning till arbetsgivaren, bildande kav s
arbetsgivarringar och aktivering sjukskrivna.av

Vi samverkan företagshälsovårdenmellan kassan och både iattmenar
individärenden och på det övergripande finnsplanet bör utökas och utvecklas. Här en
potential inte alltid nyttjas fullt Man måste informera varandra,mötas,ut.som
komma konkreta samarbetsformer. Dessa kan och böröverens utgörasom av
informella och snabba kontakter, också formell samverkan. Exempelvismen av mer
bör företagshälsovården kunna ingå i de lokala och regionala samverkansgrupper

kassan försom ansvarar

regeringensI propostion 19909114O arbetsmiljö och rehabilitering sägs attom
företagshälsovården kan kontaktpunkt och ha förmedlande roll för devara en en
olika funktioner såväl inom arbetsstället, behöver medverkaiutomsom som
rehabiliteringsprocessen. Kassan kan sitt samordningsansvar justsägasgenom vara

kontaktpunkt och förmedlande länk. Ibland talas den framtida husläkarenen en om
kontaktpunkt. Företagshälsovården rollhar konsultativ gentemotsom en en

arbetsgivaren i rehabiliteringsfrågor. i vissa fall gällaDetsamma kan kassan.t ex
Aven och huvudsakliga arbetsuppgifter olika beskaffenhet, kanärom vars ens av

risk för otydlighet finnas. Det viktigt arbetsuppgifter och ansvarsomårdenär attnog
klarläggs, inte minst för den enskildes skull. Några exakta det dockgränser är
varken möjligt eller önskvärt dra. Det handlar komma överens,att attmer om
komplettera varandra. Detta också nödvändigt för helhetssyn skallär att en

de samlade insatserna.genomsyra

Kassans roll i framtiden blir framför allt utvecklas till kunskapscentrum medatt ett
god överblick de samlade rehabiliteringsresurser finns i samhälletöver attsamtsom
samordna de rehabiliteringsinsatser ligger utanför arbetsplatsen.som

FÖRSÄKRINGSKASSEFÖRBUNDET

If

sSvjsonH
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FÖRETAGSHÄLSOVÅRD FÖRSÄKRINGSKASSORNA1

Bakgrund

Sedan 1986-10-01 företagshälsovårdgäller avtal FHV för arbets-ett om
försäkringskassahos allmän slutits mellan FKFSAVtagare parternasom

och FFSACO.

Som led i den verksamhet hos kassoma syftar till skapa godett attsom en
företagshälsovårdenarbetsmiljö borde enligt avtalet huvudsakligges en

inriktning mot;

förhållandenkartlägga och informera på arbetsplatsenatt om
medföra fysiskkan eller psykisk ohälsa bland de anställdasom
råd åtgärderavseende i anledning härav bör vidtas,samt ge som

biträda försäkringskassa vid planering avseende elleratt nya
ändrade lokaler, anordningar, arbetsprocesser eller arbetsme-

sådana förhållandentoder och därvid verka för beaktasatt som
betydelse för skyddet ohälsa och olycksfall,är motav

försäkringskassa vidbiträda genomförandet förebyggandeatt av
åtgärder betydelse för skyddet ohälsaär ochmotsom av
olycksfall m m,

medverka vid arbetsplatsanknuten rehabilitering arbets-att av
arbetsofönnåga.efter sjukdom ochtagare annan

Till skillnad det statliga motsvarande avtalet Statshälsanmot som gav
monopol företagshälsovård kassomas avtal möjlighet tillgav upp-

frånhandling tjänsterna valfritt eller uppbyggnad företags-av organ av
hälsovården i regi.egen

I anslutning till avtalet slöts medel motsvarande 400att avsatte parterna
kronor anställd för uppbyggnad företagshälsovården.per av

Nuläge

tillhandahållerSamtliga företagshälsovårdidagkassor för sina anställda -
Stockholmskassan i regi.egen

frånKassorna köper tjänster olika utifrånFHV-centraler allt möj-
lighetema lokalt. Statshälsan allmänt anlitad där den finnsär tillgänglig.

Långa avstånd i vissa fall och skillnader i utbud tjänster mellan olikaav
företagshälsovårdscentraler medverkar dock till kvaliten vadatt som
kan erbjudas de anställda varierar.
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inriktadeefterfrågar första handiärkassornatjänsterDe som
istödjande funktionerrådgivande ochåtgärder formiförebyggande av

organisa-anställda,rehabiliteringarbetsmiljöfrågorna,medarbetet av
förändringsarbete.ochtions-

enkät-genomfördnyligenenligtkassornaMerparten enanserav - önske-deföretagshälsovården iundersökning sett motsvararstortatt- kritiskadet finns rösterställt ävenmål kassornakravoch omupp,som
får avgifterdeoch deterbjuds tas ut.både vad ut somavmanmot som

16 miljonerföretagshälsovården idagärförkostnaderKassornas ca
1.300550 och kronormellanvarieraranställdkronorår. Avgiften per

år.anställd ochper

9tillvärderaskan idagkronormiljoner8,11986avsättningParternas
således idagfinansieraskronormiljonerUngefär 7kronor.10 miljonerá

förvaltningskostnadsanslaget.via
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Innehållsförteckning

företagshälsovården LO-perspektiv.i ettBehovet av

Sid

Förord

Inledning

hälsoriskervariationStor av

förtidspensionering blandOmfattande
yrkesgrupperLos

Arbetsmiljön hälsanoch

Frihetsgrad

arbetssituation 10styrd

ejbland anslutna llbehovStort FHVav

anslutningHinder för 14

behovet fhvregler ökarNya av
på arbetsgivaren 15kravNya

Gemensam resurs
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kompetens 18Kunskap och

målFöretagshälsovårdens ledningoch 20

framtidakriterier fhvViktiga för 22en
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Förord

Arbetsmiljökommissionen konstaterade med stor
enighet systematiseradebehovet arbets-av
miljöinsatser minskaför föratt kostnaden ohälsa,

från uppnåutslagningskada och arbetet. För att
detta krävs allaatt samverkar ochresurser

Företagshälsovårdentillvaratas i detta arbete. är
i viktigdetta arbete stor och fördeladen resurs
på enheter900 och med anställda.10 000ca ca

Företagshälsovården årens bidragithar under lopp
till förbättringar i arbetslivet. minstInte de

åren företagshälsovårdensenaste har utvecklats
Arbetsmiljöfondens fhv-projekt. LO attgenom anser

företagshälsovården strategiskska ses som en
i framtidens arbetsmiljöarbeteförebygganderesurs

och att grunden för progressivfortsatt ochen
utveckling i översynsutredningenslades förslag.

både slåviktigtär därförDet att vakt om
företagshälsovården viktig istödresurssom en
detta arbete.

Målsättningen minstfhv skaatt omfatta % de75 av
påanställda i början 90-talet har väl uppfyllts.

kvarstårdet uppgifter inteMen minststora för
inom serviceförbund, framgårmedlemmar vilketLos

uppstådda situationenrapporten. Den där SAFav nu
arbetsmiljöavtaletsagt regeringenmed LO-PTK,upp

drastiskt förändrat ekonomiska situation,fhvssom
medföljandemed konsekvensen de samhälleligaatt

hållet,kraven uppståtttas bort helt och har det
situation.helten ny
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mål riskerar ochär uppfyllda attDe raserassom nu
tredjedelorimligingen tanke attärdet aven

företagshälsovården börjaniär utslagen 1993.av

företagshälsovården ifortfarande attLO anser
i mellan parterna.avtalska reglerasförsta hand

såframkomlig ärinte äravtalsvägenMen om
står tillalternativlagstiftningsvägen det som

buds.
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LO-perspektiviBehovet ettFHVav

Inledning

förbättringolika insatser förslagTrots avav
vårtarbetsmiljöförhållanden i ärland behovet av

åtgärder Genomgående statistik,visarmycket stort.
studierdiagnosundersökningar och andra att Los

utsträckningi är drabbademedlemmar mycket stor av
kartläggningArbetsmiljökommissionensohälsa.

befolkningen ivisade ohälsaförekomst blandatt av
Såväl ifrågaär abetsrelaterad. arbets-hög grad om

sjukdomar arbetsolycksfall är yrkesgrupperLossom
hårdast socialförsäk-andeldrabbade. storEn av

således tillringens hänföraskostnader kan
ohälsa.arbetsrelateradförekomst av

förtidspensioneringsjukskrivning är före-och som
sjukdomar och olycks-komsten arbetsrelateradeav

särskiltvanligast ochblandfall LO-grupperna
Diagnosundersökningar visarLO-kvinnorna. attbland

iejäven betecknas arbetsrelateradohälsa som som
gälleryrkesgrupper. Detförsta hand drabbar Los

skelettsjukdomarna. Förekomstenfrämst led- och av
ocksåvarierar regionaltskelettsjukdomarled- och

påpå dominerarvilka näringsgrenarberoende som
arbetsmiljönvisar ärarbetsmarknaden. Det att av

sjukdomarför och det gällerbetydelse även dessa
också sjukdomar och skador.andra

Således effektiv förebygg-är det uppenbart att en
nödvändigi förär förbättraverksamhet attande
arbetsförhållanden. Mångafrämst LO-gruppernas

ifråga vanliga arbetsmiljöriskerförbättringar om
dåligaexvis arbetsställningar, lyfttunga och

särskildaolycksfallsrisker, intekräver
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ocksåenlighetexpertkunskaper. med vadI som nu
till i Arbetsmiljölagen ikommer uttryck ska hög

åtgärderarbetsmiljöbevakninggrad vidtas ioch
linjen produktions-arbetsledare och andraav
ansvariga. Arbetsmiljöproblemen emellertid iär
många Mångaintefall okomplicerade.konkreta och

både ifrågaarbetsmiljöproblem diffusaär om
enskildebesvärsymptom och hos den arbetstagaren

i arbetsmiljön. i arbetsmiljönoch orsaker Orsaker
svåraär identifierakomplexa och är därmedattsom

svåra åtgärda.även effektivt Till höratt dessa
vissa belastningsskador,bl kemiskt betingadea

sjukdomar psykosomatiska sjukdomaroch besvär.och

åtgärdernaiFör kunnaatt medverka dessaav
sammanhållandeproblem, behövssammansatta det en

inom olika discipliner.med kompetensexpertresurs

variation hälsoriskerStor av

mångfaldenuppfattning ohälsaEn och artenom av av
arbetsskadestatistiken Informations-blger a

systemet arbetsskador ISA.om

År arbetssjukdomarantalet drabbat1990 var som
arbetstagare Därav näradet män47 000. 23 000var

cirka kvinnor48 procent och 000 52 procent.25
Kvinnorna sinfortsätter öka andelatt deav

arbetssjukdomarna.rapporterade

arbetssjukdomarUngefär procent alla bland80 av
påkvinnor belastningsfaktorer.beror Motsvarande

män är arbetssjuk-bland procent. flesta65 De
LO-området.inomdomarna har drabbat arbetstagare

Belastningssjukdomar psykosocialtoch orsakade
arbetssjukdomar har ökat under större delen av

övriga arbetssjukdomar1980-talet. minskathar
260i variteller stort konstanta.
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Till belastningsskadorna räknas även belastnings-
olyckor Frånökat under 1980-talet. och medsom

minskade belastningsrelaterade1988 de arbets-
olyckorna. minskningMotsvarande belastnings-av
sjukdomarna förstkom 1989.

årdeAv arbetssjukdomarna1990 rapporterade är 74
belastningssjukdomarprocent i nacke, axel, arm

eller Det arbetssjukdomarnaprocent11rygg. var av
kemiskaorsakades ämnen ellersom produkter. Avav

dessa är flertalet eksem eller andra hudskador, 25
är allergier. Sjuprocent procent arbets-av

sjukdomarna är bullerskador och fyra ärprocent
psykiska,orsakade sociala organisatoriskaellerav

faktorer.

Det arbetssjukdomarna35 procentvar av som
inom tillverkningsindustrinrapporterades och 31

inom offentlig förvaltningprocent och andra
tjänster. arbetssjukdomarnaflestaDe relativthar
sett inomrappporterats jord-malmgruvor, och
stenvaruindustri textil-samt och beklädnads-
industri respektivemed arbetssjukdomar33,26 25

anställda.1 000per

Även arbetsskadestatistikens siffror är beroendeom
anmälningsfrekvens och underanmälan kan före-av

komma i vissa ibranscher än andra denmer ger en
översiktlig information arbetsmiljöns inverkanom
på arbetstagarnas hälsa. För detta talar som

påpekats,tidigare det faktum att överens-stor
finnsstämmelse mellan förekomst arbetsskadorav

sjukfrånvaronoch olikaför branscher och yrkes-
grupper.
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ocksåArbetsmiljön ständigtförändras och därmed å
1förekomsten olika slag arbetsrelateradav av

ohälsa. teknik, användning kemikalierNy ochav nya
ocksåarbetsmetoder medför dessvärre alltför ofta
såledeshälso- olycksfallsrisker.och finnsDetnya

påtagligt särskildaett behov expertkunskaperav
både åtgärdaidentifieraför att kunna och arbets-

sårelaterad ohälsa. kompetensen behövs näraDen
möjligtproblemen anställda ioch de dvssom en

särskild förebyggande organisation tillknuten
arbetsplatsen.

förtidspensioneringOmfattande bland yrkes-Los

grupper

ocksåvisarhög grad förekomstenI av
dåligaförtidspensionering arbetsmiljöernadevar

finns.

Sjukdom i rörelseorganen varithar länge den
vanligaste bådetill förtidspensionorsaken för

två årkvinnor män. förtidspensionerasoch Sedan
emellertid färre män anledningenden medanav

kvinnorantalet ökar.

iarbetar riskDe LO-yrken löper större änsom
bli förtidspensionärer.andra att tio yrken därDe

riskerna förtidspensionför är högst kvinnorför
respektive ålders-män hänsyn tagits tillsedan

regionala skillnaderoch redovisas nedan.
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risken förtidspensionyrken är förI dessa 2-3
gånger genomsnittligt kvinnorstörre än för och

gånger jämfört samtligastörre för män, med1,5-2
förvärvsarbetande.

Kvinnor Män

Lokalvårdareoch traversförareKran-
Maskinmötörer Gruvarbetare
Gummarivaruarbetare och metallugnsarbHytt-
Verkstadsmekaniker paketerare
Svetsare Svetsare
Paketerare Pappersarbetare
Plastvaruarbetare Skogsarbetare

förrådsarbElektriker ochLager-
charkuteriarb Verkstadsmekanikerslakt- och

cirkelsågare,Telemontörer ochRam-
hyvlare

redovisade kvinnornedan yrken arbetar ochI 54 000
män.200 000

vårtvisar sig iäven ärdock land hälsanDet att
könsskiktad. finnsmycket klass- och Det

utomordentligt systematiskastarka och samband
praktisktmellan hälsa yrke. Vad gälleroch taget

mått påsamtliga ligger till,hälsa arbetare sämst
mångaarbetarkvinnorna iäroch avseenden alldeles

Några på påsärskilt utsatta. exempel tecken
allvarlig ohälsa kan anges

kvinnligaän alla arbetareprocent45mer av-
förtidspensioneras

åldrarna årtredje kvinnlig iarbetare 45-64var-
långvarig sjukdom ihar skelett eller

rörelseorgan
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kvinnliga årungefär hälften arbetare 45-64av-
ihar värk eller höfter, drygt femterygg var

svårhar värk

år.många ikvinnor börjar värken redanför unga-
ikvinnliga arbetareUngefär procent40 av

åldrarna år nackevärk skuldror,har16-29 1
eller axlar

åråldrarnakvinnlig ifjärde arbetare 45-64var-
ångest.känner ängslan elleroro,

alltsåKvinnliga sämsta hälsan.arbetare har den

Arbetsmiljön hälsanoch
återfinns påvimönster närExakt samma ser

åldersgruppen årarbetsmiljön. Nedan förhar 45-64
tablåi in olikaoch lagts andelen meden samma

arbetsmiljöproblem, ivärk olikaandelen med
slutligen sjukdom irörelseorgan andelen medsamt

skelett eller rörelseorgan.

och halsaarbersmtljoProblem i
Procent åldersgruppen 43-64av

H;eArbezare Låg-ock.-elizrn
ljêñitê.l|2..5....ah
Ka Mar.Kx Var.Kx Ma

[Jpprepaoe och
ensidiga arbets-

7 3rorelser 59 3550 l-l
Olampliga arbets-

19 5stallningar 57 24 175-1
Enformigt 9 5 5 3arbete 26 24
Dagligen tunga

9lyft 7 657 31 l
Svår verk l

nackeskuldror.
I23 13 16eller axlar lö 4

Svår vark rvgg.l
Il 30 5hcfter eller sclázas 4

Svår verk l
handen armbågar.

28 3 5eller knan 16ben
9 2C3Åa.k erallt 13ox

sjukdomLångx-arzg
264skelett elleri

9ISEl 19rcrelsecrgezw
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bedövande stark överensstämmelseär närmastDet en
förhållandena i arbetsmiljön hälsan.och Detmellan

så. Vinaturligtvis inte det ärär slump att veten
ensidiga arbetsrörel-upprepade ochproblematt som

statisk belastningarbetsställningar ochmedser,
övergår tillförorsakar värk, oftalyft,tunga som

sjukdomstillstånd. Forskning underallvarliga
år visat här typenatt denhar avsenare

allvarligastarbetsmiljöproblem är allra ur
bristochkombineras med stressdehälsosynpunkt om

arbetssituationen.på inflytande över den egna

Frihetsgrad

påundersökning genomfört LosSCBstoraDen som
rapportserienredovisad ifinnsuppdrag, och som

frihetenvisar äri välfärden, attLO-medlemmar
någrapå Vi resultathämtarsätt.fördelad samma

mått pånågra bristdärifrån, olikabörjar medoch
påverkapå sinfrihet gäller att kunnavad

ledighet.arbetstid och

och ledighet. ProcentarbetstidOfrihet vad galler
TCO SACOLO

Knnncr .VanKxmncvHan.VanKxmnov
60 33 52 3660lcdngt 76Kan inte ta

under arbets-
lone-dagen utan

foravdrag att ut-
arenderatta

timmeen
3-1 262756Kan borja 4144inte

dagsenare en
och jobba igen
uden vid eu

nllfalleannat
374749Har flextid 83 81 6-1inte

Hart stvrd arbets-
qu b63 1nd v
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hårt arbetstidMed styrd högstatt harmenas man
följande friheterfyraen av

möjlighet ledigtunderatt arbetsdagenHar ta
löneavdrag med kortutan varsel för uträttaatt ett

påärende timme.en

någotmöjlighet börjaHar att arbetet senare en
jobba tillfälle.igen tiden viddag och annatett

arbetstid.flexibelHar

möjlighet själv villHar att bestämma när man
sinförlägga semester huvudsemestern.

tablåni visarResultaten mönstersamma som
tidigare, nämligen kvinnligaatt arbetare har den

minsta friheten i sittallra manligaarbete, medan
tjänstemänhögre friheten.har den allra största

arbetssituationstyrd

också möjligheterna sinkunnaMen att styra
arbetssituation ojämntär mycket fördelade. Vi

några mått.redovisar olika

Ofrihet vad galler sjalva arbetssituationen. Procent
LO TCO SACO

KvinnorHan KvinnorMan Kunna Man
Kan valja 40 29 2244 25 20inte
vilken ordningi

utforaskaman
arbetssina

uppgifter
Kan be 65 66 43 32inte 33 33

vadstämma man
medska arbeta

timmenasta
Kan 31 13 27 10inte H
ifrån arbets-sin
plats under
S minuter utan

be lovatt om
eller kalla
ersattare
Hårt styrd 47 40 33 26 19ar-
betssituation 266
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hårt arbetssituation harMed styrd attmenas man
följande friheterhögst treen av

välja i vilken ordningmöjlighet skaattHar man
arbetsuppgiftersinautföra

självmöjlighet vad skabestämmaattHar man
timmearbeta med nästa

ifrångå sittmöjlighet under femarbeteattHar
påminuter kallabe lov ellerutan att om

ersättare.

Även Minst frihethär är mönstret attdetsamma.
påverka arbetssituation kvinnorna inomsin har LO.

företagshälsovården sininnebär bredamedattDet
frågormåste ii högre medverkakompetens än grad

innehåll ochhänger med arbetetssom samman
organisation i vid mening.

ejbland anslutnabehovStort FHVav

inom medlemförbund harMerparten medlemmarna Losav
företagshälsovårdtillgångidag till %.75-80ca

viSamtidigt att merparten dekonstaterar av
intefinns är anslutnaföretag där det LO-medlemmar

företagshälsovården. servicesektorntill därInom
såsom Handelsanställdas förbund,förbund

Fastighetsanställdas förbund, Hotell- och
såMusikerförbundetförbund,Restauranganställdas

tillgång tillhögst % medlemmarnahar 50 FHV.av

genomgång arbetsmiljöproblem i dekortEn av
ej visarföretagmyndigheter är anslutnasom

följande
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Beklädnadsarbetarnas förb Alla former av
arbetsmiljöproblem svårtfinns. Därför att
precisera dominerar.de Följandesom grova
uppdelning kan dock göras.

Konfektionsbranschen belastningsskador,
dammrestkemikalier, ventialtion värmedrag,
psyko-sociala arbetsskador.

Textilbranschen belastningsskador, kemiska
hälsorisker, vibrationer.buller,

Läderbranschen belastningsskador, lösningsmedel,
buller.

PlåtslagareförbBleck områdeoch förbundetsInom
finns arbetsmiljöproblem,stora högtsom ex
sjukfrånvaro, högt förtidspensionerade,antal stor
avgång plåtslagare, mångabland alltför lämnar

i förtid.yrket

Elektrikerförb Ergonomiproblem, tunga lyft,
ensidigatemperaturproblem, arbetsställningar.

Fastighetsanställdas ensidigaförb Dels och
monotona arbetsrörelser, psykiskdels belastning.
Båda arbetsmiljöproblemdessa sig igrundar den
arbetsorganisatoriska inteuppbyggnaden medgersom
inflytande över det arbetet.egna

Försäkringsanställdas förb arbetsmiljöproblemDe
pådominerar samtliga arbetsplatser ärsom
frågorpsykosociala belastningsproblem.och

Grafiska Ventilation,fackförb belastnings-
ergonomi, kemiskabuller och hälsorisker.
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entreprenörer hardelGruvindustriarbetareförb En
skyddsorganisation.ingenöverhuvudtaget

i handförstaAllaförbHandelsanställdas Men
våld,rån, ochhotbelastningsskador, lyft,tunga

möjlighet rastpaus,utatt taensamarbete,
helgarbete m.m

förb arbets-restauranganställdas DeHotell- och
ärheltdominerar branschenmiljöproblem som

hälsoriskerkemiska ochbelastningsskador,
minderårig arbetskraft.utnyttjande av

ärproblemförekommandeLantarbetareförb Ofta
Ryggbesvärfotskador,hand-, ochben- ap g

Allergi ochförslitningsskador.belastnings- och
olikaalveolit mögeldamm,exempelvis avg ap
reparationvidinträffar olycksfallDessutomarter.

vidunderhåll maskiner redskap samtochoch av
djur.arbete med

Livs är det storaLivsmedelsarbetareförb Inom
vilket torde ävenbelastningsskador,problemet

icke företag.gälla anslutna

Arbetsställningar,Metallindustriarbetareförb
hårtkemikalier, tryckensidighet,skäroljor,

från arbetsgivare.

instru-utpackningarin- ochMusikerförb Tunga av
nackskadorrekvisita ochmedellerment rygg-annan

på fötter etthänder ochklämskadoroftasamt som
Passiv rökningåterkommande är ettresultat.ofta

bingoområdet.minst inom Avsak-inteproblemstort
vanligt problemmycketärpersonalrum ettnad av

På är det oftamusiker. restaurangerför bl a
musiker.uppnå arbetsmiljö försvårigheter braatt
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Målareförb Ventilation, lösningsmedel, problem med
rörelseorganen.

Statsanställdas förb De grundläggande problemen
finns inom området,psykosocialadet nämligen
arbetsorganisation arbetsinnehåll. Ävenoch
belastnings- förslitningsskadoroch allvarligasamt
olycksrisker vid vägarbete.

MångaTransportarbetareförb arbetsmiljö-av
problemen sighänför till iatt arbetet stor

påutsträckning sker entreprenad.

mångaFörutom belastningsskador är även förutsatta
dåliga klimatförhållandenoch samtavgaser

otillfredsställande arbetstider och ensamarbete.
våldHot och är arbetsmiljöproblemett som

uppmärksammats under tid.senare

Träindustriarbetareförb Lösningsmedel, allergier,
buller, belastningsproblem.

Hinder anslutningför

hinder förbundenDe inteatt företagen ärsom anger
anslutna är

frånointresse1 FHV-centralen att ansluta
småföretagen därför att dessa kostar för mycket.

2 FHV-centralerna och deras uppbyggnad
tillkoncentreras de större orterna och

småföretagen får avstånd.orimliga Centralerna
intekan praktisktheller utöva den verksamhet
är önskvärd.som
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ovilja företaget.hos3

Lågt intresse bland medlemmarna.4

företagshälsovårdökar behovetreglerNya av

på arbetsgivarenkravNya

ocksåföretagshälsovård iökat ochharBehovet av
vidtagits inyligenförändringar harmed de som

påuppgifter har lagtslagstiftningen. radEn
utsträckning kräveri varierandearbetsgivaren som

pågenomföras ettför att kunnaexpertresurser
lagändringartillfredsställande sätt. Effekten av

blirsärskild blbetydelse aav

kontrolleraSystematiskt leda ochplanera,-
arbetsmiljöverksamheten.

risker.Dokumentation av-
Utredning arbetsskador.av-
Årliga handlingsplaner.-

rehabiliteringAnpassning och-

får för arbetetsArbetsgivaren ökat ansvar
innebärorganisation. bl attDet a

undvikasskabundet arbeteellerStarkt styrt-
begränsas.eller

möjlighet till samarbete ochArbetet ska ge-
utveckling.yrkesmässig

får arbetsanpassningArbetsgivaren för ochansvar
arbetsmiljölagenenligtrehabilitering och lagen om
innebärförsäkring. bl attDetallmän a
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Arbetsgivaren ska ha och rutiner förresurser-
rehabilitering på arbetsplatsen.
Arbetsgivaren ska arbetet efter denanpassa-
enskildes särskilda förutsättningar.
Arbetsgivaren ska utreda behovet rehabili-- av
tering efter fyra sjukskrivning,veckors vid

sjukskrivningupprepad eller när enskildeden
begär det.

Med hänsyn till de ökade formella krav som nu
påställs arbetsgivarnas internkontroll av

påarbetsmiljön, kartläggning risker och ohälsa,av
på snabbt genomförande åtgärderutredningar ochav
finns någonsinmotivstarkare påän tidigare
tillgång till särskild expertresursen som
företagshälsovården. Detta medför ett allt ökatmer
behov frånmedverkan företagshälsovården, inteav
minst småvad gäller de företagen.

tidigare ocksåänMer är statsbidrag till denna
verksamhet motiverad eftersom samhället kannu
avlastas stor del det hittillsarbeteen av som
utförts försäkringskassorna och iav experter den
allmänna sjukvården.hälso- och utgångenOavsett av
utredningen arbetsskadeförsäkringen kommer iom
många fall arbetsskadeutredningar att krävas.
Utredningsunderlag påska ett helt sättannat ännu
tidigare arbetsmiljölagens uttryckligagenom krav
kunna avkrävas arbetsgivaren berördaav av
myndigheter. Tillgång till expertis för attegen
utföra dessa utredningar underlättar självfallet
fullgörandet arbetsgivarensav ansvar.

Än insatserstörre kräver sannolikt de rehabilite-
ringsutredningar enligt lag ska genomföras närsom
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sjukskriven ivarit vidanställd veckor,4en
sjukskrivning närupprepad och den anställde begär

komplicerade rehabiliterings-det. För de mer
tillgång företagshälsovårdenstillutredningarna är

värde.kunskaper arbetsrelaterad ohälsa stortom av
gäller även dess kunskaper och erfarenheterDet

ifråga anpassning till enskildesdenarbetetom av
särskilda iförutsättningar är krav arbets-ettsom
miljölagen.

Tillgång förutsättningtill sägaskanFHV vara en
påifrån bådeutgått i kravochAML LAFssom man

rehabiliteringsområdet. tidigGrundtanken om
på irehabilitering bäst elleroch den kan skeatt

såledesriskeraranknytning till attarbetsplatsen
ekonomiska tillstödeturholkas när det ute-FHV

Tillgångmindreblir, i för företagen.synnerhet de
ocksåtill iunderlättar hög grad samarbetetFHV

olika ansvariga myndig-mellan arbetsplatserna och
rehabiliteringsfrågor.i minstheter, fl InteFK m

tillgodoseslättaresekretesskraven kan om en
tillgå.finnsexpertresurs attFHVsom

Gemensam resurs

FHV en gemensam resurs-

på förstärkninginnebär även rad punkterNya AML en
på mellankravet samverkan parterna.av

iFör kunnaatt denna samverkan ska resultera
åtgärderpraktiska är gemensam expertresurs aven

Därför fortsättastort värde. bör FHV som en
inte minstexpertfunktion förneutral att kunna ha

de anställdas förtroende.
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Arbetsgivarens olikaatt fullgöra radansvar en
uppgifter läggs i lagstiftningenoch ansvaret mer
entydigt i linjen. Därmed följer emellertid
ingalunda blibör ensidigatt FHV fören resurs
arbetsgivarna.

inämnasSom exempel kan att arbetet med
handlingsplaner ska skyddsombudet delta ävenoch
skyddskommittên ska behandla planerna. I
rehabiliteringsutredningar ska facket delta -
såvida utgår ifrånenskildeden vimedger det och-

i bliratt det regel fallet. Skyddsombudet och
skyddskommittên följahar även rehabilite-att hur
ringsarbetet bedrivs.

Kunskap och kompetens

Mångfalden hälsorisker olika kombinations-ochav
påeffekter ställer krav i olikakunskaper raden

ämnesområden. tidigt identifieraAtt hälso- och
åtgärdaolycksfallsrisker och iatt dessa ställer

många påfall helt andra krav än den allmännaFHV
sjukvården. frånhälso- Till skillnadoch denna ska

företagshälsovården i huvudsak arbeta förebyggande.
innebär möjligt identifieraDet riskernaatt om

uppstått.innan ohälsa och skador tillskaFHV
frånskillnad sjukvårdenden allmänna hälso- och

inte individerna,behandla i varje inte ifall
någon omfattning,större inrikta påinsatsernautan
arbetsmiljön. kräverDetta att FHV samarbetar med
parterna och personalansvarigamed bl ocha
tekniker inom företaget.

åtgärderbidraska förslag tillFHV med för att
förhindra frånohälsa, utslagningskada och
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tillunderlag dialogarbetet, parternasge om
åtgärder förstärka linjeorganisationenssamt beslut

arbetsinnehållarbetsorganisation,om m m.

områdetmedicinska fördjupning inomInom det krävs
ortopedi, toxikologi, yrkesdematologibl ocha

epidemiologi. Skyddsingenjörenyrkeshygienikerna
bidrar i eliminations-mät-med kunskaper bl ocha
teknik, tekniska olycksfallrisker ergonomi.och
Ytterligare ergonomiska insatser göraskan av
sjukgymnaster idag finns inom flera företags-som
hälsovårdscentraler.

föreslå åtgärder ifrågaFör kartläggaatt och om
psykiska sociala hälsorisker,och när gällerdet
arbetsorganisatoriska förändringar, människa -
maskinanpassningar beteendevetenskapligabehövsm m

varierande utsträckning finnskunskaper. inteI
sådan tillgåexpertis idag inomatt harDettaFHV.

lång tid varit bristunder uppenbar meden en
till vikt arbetsorganisationenhänsyn den har

särskilt belastningssjukdomar.för

inomär finns iDet angeläget att det kunskaperFHV
psykofysiologipsykosomatik tillhänsynoch med

påidentifiera tidiga signaleratt ska kunnaFHV
såhälsorisker. sjukdomarNär blivitbesvär och

påtagliga långvarig vårdsjukskrivningatt och
många arbetsförmågaikrävs kan fall hälsa och vara

svår återfå. Då iställetär rehabilite-att det
ringsinsatser vilketkrävs, även med mycketsom

ocksåinsatserförebyggande alltidgoda kommer att
viktig uppgift för FHV.vara en

vanligasteDen arbetsskadan är ännu arbetsolycks-
fallen. För förebygga krävsatt dessa dels
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tekniska, beteendevetenskapligadels kunskaper.
mångaiOlycksfallsrisker specifikaär förfall en

företagshälsovårdensviss bransch. För verksamhet
krävs överhuvudtaget goda ärbranschkunskaper. Det

åstadkommas såfriska arbetsmiljönden skasom
långt möjligt innanredan arbetstagare drabbats av

innebärohälsa icke-kliniskoch skador. Det en
påinriktning medicinsk och kompetens,annan som

svårligen åstadkommas primärvårdeninomkan och ett
framtida husläkarsystem.ev

Företagshälsovårdens mål ledningoch

företagshälsovårdidéngrundläggandeDen med är
arbetsmiljökunskapen sambandet mellan och hälsaom

utifrån tilloch helhetssyn medverka atten
minimera arbetsbetingad bidra tillohälsa och att
utvecklingen det goda arbetet. Företagshälso-av
vården tillska komplettera och stöd det lokalage

bådearbetsmiljöarbetet. det arbetet deltarI
arbetsgivare ioch de anställdas representanter

viktigtform skyddsombud är därföretc. Det attav
företagshälsovården inte blir ensidigen

på frånarbetsgivarresurs vilar förtroendeutan
såväl arbetsgivare arbetstagare. Detsom

företagshälsovårdeninflytandetgrundläggande över
iutövas företagetmotsvarande.parternaav

företagshälsovården ifortfarandeLO attanser
första ihand ska regleras avtal mellan
arbetsmarknadens avtalsvägen inteparter. Men ärom
framkomlig liggabör det samhälleligtett starkt
intresse lagstiftningsvägen tillförsäkraatt de

företagshälsovårdtillanställdas rätt samt
möjliggöraunderlätta arbetsgivarenoch för att

till Arbetsmiljölagenleva de krav ochupp som
försäkringallmän ställer.Lagen om
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förtydligande ochutökade ansvaretochDet
innebäraarbetsgivareskyldigheten för kommer att

insatser FHVökat behov externaett omav
målocharbetsgivaren uppfylla de kravska kunna

självlagstiftningen kommerMarknadenangett.som
arbetsmiljö-ieffektivtbli verktyg detatt ett
ekonomisktdirektmöjligtär attarbete där det

svårtmycketDäremot är detkunna mäta effekterna.
få på arbetsmiljö-förebyggandemarknadatt renten

utvärderamöjligheter kunnaattarbete godautan
insatserna.ekonomiskt beräknaeller I

kortsiktigtföretagetförvaltningen finns det ett
långsiktigt ekonomisktintresseekonomiskt dels ett

intresse.

motsatsförhållande mellanfinns visstäven ettDet
respektive samhälleligföretagsekonomisk vinst

förhållande inte minstvinst. uppmärksammasDetta
rehabiliteringsområdet.på

finnssamhällelig skälsynpunktatt detLO urmenar
företagshälsovårdentillekonomiskt stödatt ge

från fler aspekter.

arbetsgivarnakvalitativt stöd för att leva1. Ge
arbetsmiljölagstiftningen.tillupp

sjukvård,Minska utgifter församhällets2.
förtidspensionering,utslagning, arbetsskador.

företagshälsovården anslutaattUnderlätta för3.
småföretagen.

nyttjaGaranti anställdaför de att4.
företagshälsovården.
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stöd för förebyggande arbetsmiljö inte5. Ge där
marknaden kan uppfylla behoven.

Företagshälsovården målingetär skautan vara en
kvalitativt för i arbetsmiljö-parternaresurs

viktigtär därför tillarbetet. hänsynDet med
såväl samhällets behov företags-parternassom av
hälsovård hög kvalitetmed kompetens böroch god

någonbehovet kvalitetsprövning iform formav av
auktorisation vissaövervägas fastställassamtav

påkompetenskrav inomden ärpersonal anställdsom
företagshälsovården.

lämpligArbetarskydddsstyrelsen kan vara en
myndighet fastställer auktorisation ochsom

kvalitetssäkringutfärdar k företags-fören s
hälsovården.

Kvalitetssäkringen Sverigesbör uppfylla den av
Riksdag ratificerade ILO-konventionen 161 om
företagshälsovård.

Viktiga kriterier framtidaför fhven

åtär opartiskFHV expertresursen gemensam
såväl arbetsgivare företrädare för lokalasom
fackliga organisationer anställda.och

både frånFörtroende arbetsgivare och
arbetstagare är grundförutsättning för FHVsen
verksamhet.

sammanhållenFHV-enheten ska ha fören resurs
såväliatt medverka fysiska, psykiska, sociala
frågor.medicinskaoch
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iska ha förFHV medverkan arbetsan-resurser
passning yrkesinriktad rehabilitering.och

Företagshälsovårdens personal ska förha en
ändamålet lämplig utbildning.

Företagshälsovården ska samverka med berörda
samhällsorgan.

Företagshälsovården definieradska ha välen
ledningsfunktion operativaför den verksamheten.

Företagshälsovården iutövasska överens-
stämmelse med vetenskap och beprövad
erfarenheter.

Företagshälsovården befattningshavare omfattas
tystnadsplikt befattningshavaremotsvarandeav

inom samhället.

Företagshälsovårdens expertfunktionroll som
innebär även skyldighetden ska haatt att taen

utifråninitiativ yrkesmässigaoch bedöm-egna
ningar föreslåtydliggöra problemställningar och
åtgärder.

Ökade på lagstiftningenkrav FHVav

stårarbetsmiljölagenI kap det Om3 2 S arbets-
förhållanden påkallar arbetsgivarendet skall

företagshälsovårdföranstalta i omfattningdenom
verksamheten kräver.

lagskrivningen förtydligas tillDen bör att ge
yrkesinspektionen vidgade befogenheter att med stöd
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arbetsmiljölagstiftningen föranstaltaav om
företagshälsovårdanslutning inte skyldig-av om

arbetsgivarenheten för att ansluten lagfästs.vara

arbetsmiljölagens kapitelI Samverkan mellan6
arbetsgivare iarbetstagare bör ävenoch samverkan
företagshälsovårdsfrâgor förmarkeras att garantera
partsinflytande över FHV.
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l I 1992-09-02

LAN DSTINGS
FÖRBUNDET

Företagshälsovårdsuüedningen
Arbetsmarknadsdepartementet

33103 STOCKHOLM

Landstingsförbundets på företagshälsovårds-fortsattadensyn
utvecklingen

Företagshälsovårdsutredningen har önskat del landstingsförbundetsta av
samlade formulering påkrav verksamhet företagshälsovårds-typ,av en av

tillgodoser intressende organisationen har bevaka.attsom

l-littillsvarande utveckling

Inledningsvis kan konstateras sjukvårdshuvudmännen landstingen och deatt
landstingsfria tidigtkommunerna byggt företagshälsovård för dentre ut egna

verksamheten. Företagshälsovården viktig i det samladeär en resurs
personalpolitiska arbetet och bedöms bakgrund helhetssyn på detta.mot av en

Med beaktande sjukvårdshuvudmännens folkhälsoansvar har landstingenav
också på olika medverkat till övrig FHV-utbyggnad i mångasätt län.
Västerbotten, Sörmland och Bohuslän har tillgång till landstingsdriven,t ex
länstäckande företagshälsovård står till förfogande för företag ochävensom
primärkommuner. Skaraborgshälsan, sammanslutning privataärsom en av
FHV-centraler i länet, har skapats med landstingets medverkan I dettaosv.
sarnrnahang kan också betydelseden de landstingen drivnanämnas av
yrkesmedicinska klinikerna har på arbetsmiljö- företagshälsovårdsområdet.och

Landstingsförbundet ihar egenskap central intresse- ochav
arbetsgivarorganisation för sjukvårdshuvudmännen på olika medverkat isätt
företagshälsovårdsutvecklingen. inbegriper iDetta medverkantex
utredningar, arbetsgrupper myndigheter fonder,hos ochprogram, osv men
också direkt tillstöd landstingen landstingensoch FHV-verksamhet iegen
form konferens- utbildningsverksamhet,och telefonrådgivning,av
sammanställning projektkatalogerav mm.

Förbundet ocksåhar tecknat centala arbetsmiljöavtal omfattat ävensom
företagshälsovården.

Mellan 1987 1992och har landstingssektom såväl i enskildalokalt landsting
centralt på förbundsnivå särskildagjort programsatsningar på arbetsmiljö-,som

sjukfrånvaro- och rehabiliteringsområdet. Inom för detta har 281ramen
målsättningen beträffande företagshälsovården varit med kraft fortsättaatt att
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för, landstingsarbets-anpassad till, och lyhördverksamhetengöra mera
landstingen. FrånFöretagshälsovård iplatsemas behov. En skrift med titeln

principiellt behandlatorganisationskonsult harklientorganisation till
riktning. bilagautveckling i denna 1.företagshälsovårdens fortsatta

hittills bedömtutförlig bild LandstingsförbundetEn hurmera av
arbetsmiljöarbetetföretagshälsovårdsfrågoma inom för det samladeramen

liksomframgår arbetsmiljöprograrrunets två måldokument slutrapportenavav
maj 1992 bilagoma 4.till förbundskongressen i

landstingen varit succesivt frigöraOrganisatoriskt har trenden i att
landstingsorganisation och allt denföretagshälsovården från övrig sommer se

på från primära verksamheterna.arbetar uppdrag deextern resurs somen
förvaltningar och basenheterSamtidigt har allmän decentralisering skett ochen

FHV-försörjning.fått frihet det gälleroch närstörre ansvar egen

företagshälsovårdenförsta i ofta varit omvandlaEtt denna har attsteg process
personalavdelningen tillfrån avdelning inom den centrala egenenen

övergår från anslagsstyrdförvaltning. Därefter har det varit naturligt att
varittill flera fall har företagshälsovården blandverksamhet k resultatenhet. Is

första i landsting förändrats dettade verksamheterna sätt.ett som
landstingshälsor överförts tillUtvecklingen går vidare och i har fleranuläget

Diskussion pågår i ytterligare landsting liksombolagsform. detta omom
förändrade ägarformer.

landstingenBeträffande avtalsreglering företagshälsovården gäller längeattav
frihet utforma företagshälsovården efter lokala behov ochönskat större atten

förutsättningar vad i Miljö 81. avtal harDettaän ersattsnu avsom angavs
företagshälsovård. DiskussionerSamverkan 92 dock inte behandlarsom om

företagshälsovården våren 1992fortsatt avtalsreglering hareventuell av
påbörjats Landstingsförbundet berörda fackliga organisationer.mellan och

fortsattauppfattning beträffande landstingensFörbundets grundläggande
FHV-användning

Landstingsförbundets det avgörande betydelseFör medlemmar är attav
personalpolitik. sådan nödvändig förbedriva modern, offensiv En ären

medicintekniska utvecklingen.anpassning till den snabba samhälls- och Den är
från på serviceockså nödvändig för de ökande kraven allmänhetenmötaatt

sjukvården.och effektivitet i

viktigt ha tillgång tillSom lede i det personalpolitiska arbetet detär attett
liksom beträffandepå mångfacetterade arbetsmiljöomådetkompetens det
forskningsrönrehabilitering. Kompetensen måste omfatta såväl nyare som

förmåga arbetslivet.tillämpa kunskaperna iatt
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Däremot i vilka formerdet underordnad betydelse vilket ochär sättav
kompetensförsörjningen Målen på personalpolitiska området börsker. det
uppnås på enklaste kostnadseffektiva och med beaktandedet och sättetmest av
krav på flexibilitet och förnyelse och förändring.oavbruten

Utvecklingen innebär för företagshälsovården tyngdpunktsforskjutnin frånen g
form till innehåll. arbetsgivarna iDetta undestryks de skärpta kraven motav
lagstiftningen på arbetsmiljö- rehabiliteringsområdet.och Förbundets
medlemmar i energikommer fortsättningen behöva kägnaatt mer s
internkontroll och finna för målfomiulering och resultatmätningmetoderatt
på iarbetsmiljö- och rehabiliteringsområdena. Förbundet kommer motsvarande
grad koncentrera sin service rådgivning till till dessaoch medlemmarnaatt
områden.

Redan idag finns variation, framför i organisatorisktbeydande allten
iavseende, landstingens lösa sina FHV-behov. Denna utveckling börsätt att

fortsätta. Ett slopat statsbidrag innebär landstingen fritt hittills kanänatt mera
använda såväl alternativa specialister i arbetsmiljö-personal externaegna som

rehabiliteringsarbetet. föreligger inteoch Behov centralt FHV-avtal längre.av

på företagshälsovårdsbranschenSynpunkter i sin helhet

Arbetsmiljö- rehabiliteringsfrågomaoch förutom i landstingensär,
personalpolitik, viktiga sjukvårds- och folkhälsoperspektiv. Förbundetsur
allmänna uppfattning således det viktigt lokalt tillgängligmedär äratt
arbetsmiljö- rehabiliteringskompetens företagshälsovårdenoch den typav

för alla arbetsplatser.representerar typer av

På för landstingen själva det dock underordnat betydelsesätt ärsamma avsom
alternativpå vilket dessa behov tillgodoses. Behovet till dagens FHVsätt av

för småföretag redan väl kända. För samtliga branscher gäller denär att
fortsatta måste kännetecknasFHV-utvecklingen hög grad lokalav en av
anpassning anpassning till verksamhetstypens speciella förutsättningar ochoch
behov.

Fråga vilka i fortsättningen börsåledes generella utvecklingsdragär som
känneteckna skall tillgodose såvälFHV-branschen för den bästa sättatt

ibehov hos förbundets medlemmar behov på arbetsplatser andrasom
branscher och samhällssektorer.

Snabheten samhällsutvecklingen sådanoch komplexiteten hos gör en
bedömning i flera FHV-verksamhetensosäker avseenden. Detta gäller t ex
kvantitativa omfattning, liksom personalsamrnansättningen.

Primärvårdens utbyggnad och införandet husläkarsystem deärett en avav
faktorer försvårar bedömning. Förbundet liksomsamladsom en anser
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tvåföretagshäsovårdsläkarrollema harhusläkar- ochSocialdepartementet att
i vissaindividuella läkareskall hållas isär,skilda uppdragsgivare och även om

företagshälsovårdenEffekterna förfall i båda rollerna.kan arbeta av
försvårarAndra faktorerbedömma.husläkarrefom1en i övrigt svåraär att som

kunskapsspridningen på arbetsmiljö- ochbedömning den snabbaär t exen
fram mellansamarbetsformernehabområdet liksom de växersomnya

försäkringskassor.ochpersonalkontor

fortsätmingsvis, bakgrundföretagshälsovårdenfrågaEn avgörande är motom
Företagshälsovårdkunskapsfronten.utveckling, ligga viddenna kan somav

eller saknas hossjälv saknar,inte tillför kunskap arbetsplatsen somsom
efterfrågas. För såvälintealternativa aktörer, kommer attexterna

arbetsplatser detlandets övrigalandstingsförbundets medlemmar ärsom
underfortsättningsvis leverföretagshälsovårdensåledes centralt kravett att

sin kompetens.förnya och utvecklastark, kontinuerlig att egenpress
måste skapas.hittills dettaMekanismer bättre än garanterarsom

företagshälsovård har varit få denbefintlighuvudproblem medEtt att
från arbetsplatserna ochkonsultativt på uppdragkundanpassad, arbetadvs att

arbetsledning ochfrågeställningar formulerasproblem ochmed avsom
liksom beträffandeavseende kan,Hittillsvarande brister i dettaanställda.

utvecklingsystemfel. Fortsattkompetensutveckling, betraktasbristande som
hittills inriktas påkraftfulltsåledes också konsekvent ochbör än attmermer

innefatta flera saker.efterfrågestyrd. kanföretagshälsovården Dettagöra

Ägarformema mognat tillutvecklats ochFHV-branschen harkan ändras. nu
i drift- ochdirekta inblandningarbetsmarknadspartemanivå dären
hinder. Fortsattoch blirledningsfrågor övergår från stöd ettettatt vara

friståendesjälv ellerpersonalen ägareprofessionalisering kan underlättas attav
driver verksamheten.

påbörjats.i riktning redanStyrformema också vidareutvecklas denbör som
fackligadeninnebär anställda på arbetsplatserna koncentrerarDet att

pårehabiliteringsområdet ocharbetsmiljö-ochpå målfrågormedverkan
hittills påi arbetsgivaren. Inte längrebeställarfrågor samverkan med som

företaghälsovården.styrelsefrågor iproducent- och

olikaflerai fortsättningen kunnaUtbildning till FHV-personal bör ges av
avreglering det slopadekombination med denutbildningsgivare. I som

auktorisering FHV-enheterkan någonstatsbidraget innebär typ avav
Föreningenlämpligen föras mellanDiskussioner detta kanövervägas. om

Utvecklingsråd, dvsFöretagshälsovårdensFöretagshälsovård ochSvensk
också i samverkanrespektive Dessa skullemellan bransch- partsrepresentanter.

auktorisationsförfarande.för eventuelltkunna ettsvara
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Landstingsförbundets fortsatta agerande

Landstingsförbundet kommer i egenskap central bransch- ochav
arbetsgivarorganisation på.olika medverka isätt denna utveckling.att
Förbundet kommer verka för Företagshälsovårdensatt Utvecklingsrådatt
FU R renodlar sin roll arbetsmarknadspartemas forum försom
infonnationsutbyte och aktivitet beställarperspektiv.ur

Parallellt med detta kommer förbundet verka för FHV-branschenatt att mera
självständigt hittillsän för sin fortsatta utveckling, vilket innefattartar ansvar

för driftfrågor, ledningsfrågor, utbildningsfrågoransvar Förbundetosv.
kommer också verka för branschen, direkt tillatt enskilda FI-IV-enheteratt
eller via Föreningen Svensk företagshälsovård,t får stöd för detta. I sinex
egenskap arbetsgivarorganisation Landstingsförbundetär berettav att ge
självständiga FHV-enheter så önskar arbetsgivarservice eller utgörasom
central arbetsgivarorganisation.

Bilagw Separat tryck

Företagshälsovård i landstingen. Från klientorganisation till
organisationskonsult 1990.

Landstingsförbundets arbetsmiljöprogram A 897

Fortsättning på Landstingsförbundets arbetsmiljöprogrann A 9043

sjukfrånvaroArbetsmiljö, rehabilitering och inom landstingssektom
branschprogram, 1990

Framtidens primärvård. Delrapport fantiljeläkarehusläkare.om
Landstingsförbundet 1992.

Landstingsförbundets remissyttrande departementspromemoriaöver
Ds 199241 Husläkare för kontinuitet och tryggheti vården 1992-08-17,-,Dnr 79492
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DnrDatumHMÖWQQSW
9204-0343-Am1992-05-07
x05.3

Företagshälsovårdsutredningen
Arbetsmarknadsdepartementet

STOCKHOLM103 33

företagshälsovårdsutredningenharapril 1992den 6till SAVskrivelseI
verksamhetpåkravformuleringsamladeSAVsfå delbegärt enavtaatt av

intressen.SAVstillgodoserföretagshälsovårdstyp somav

träffade den 21statliga sektornpå denorganisationernafackligadeSAV och
iträderFHVA. Avtaletföretagshälsovårdstatligavtalnovember 1991 om

från 1979.företagshälsovårddå avtaloch ersätterjuli 1992den]kraft om

bl.a.lagstiftningiändringarfleraföljdtillkommitharAvtalet avsom
-89.AMLAarbetsmiljöavtaletarbetsmiljölagen samt

sammanfattaskanvadåtergivetfinns54 ochinledningavtaletsI samt som
står bl.a.Därföretagshälsovårdstyp.verksamhetpåkravSAVs avensom

arbetsmiljötill brabidraaktivtuppgift ärföretagshälsovårdens att en-

behovsanpassadocheffektivställaskallföretagshälsovården resursen-
arbetsgivarenförfogande förtill

de anslutnaförsemöjligt bl.a. kunnaså långtskallföretagshälsovården-
mellansambandenbeskriverbeslutsunderlagmedmyndigheterna som

medi dialogochhälsaarbetstillfredsställelseocharbetsförhållanden
skallFöretagshälsovårdeninsatser.behovetdiskuteraarbetsgivaren av
ellervidhälsanpåeffekterförutsemöjligt kunnaså långt nya

befintligaiproblemtydliggöraarbetsförhållandenförändrade samt
dessaförändringvidtill ochmedverkaochförhållanden av 286
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företagshälsovården skall också kunna i myndigheternas- engageras
förändringsarbete och bistå med synpunkter, råd och förslag

företagshälsovårdens mål skall bidra till åstadkomma bästaatt att- vara
möjliga hälsa och välbefinnande för arbetstagarna och därmed bidra till
goda produktionsförutsätmingar

företagshälsovården skall bedrivas med uppdelning på medicinsk,-
teknisk och psykosocial funktion. Insatsema skall bygga på vetenskap,
beprövad erfarenhet och kunskap samspelet mellan människorsom
välbefinnande och arbetslivets förhållanden. Detta innebär att man
skall utgå från helhetssyn på arbetsmiljöförhållandena, dären
sambanden mellan medicinska, fysiska, psykologiska och sociala
faktorer skall beaktas. Verksamheten skall bedrivas med personal som
har sådan grund- och vidareutbildning och kompetens medicinsk,en -
ergonomisk, teknisk och vetenskaplig de speciella kravmotsom svarar-

arbetet ställersom

företagshälsovårdens förslag till åtgärder skall beskriva sambanden-
mellan arbetsförhållandena och hälsa arbetstillfredsställelse och ingå i
arbetsgivarens beslutsunderlag för säkerställa arbetsmiljöatt en som
förhindrar ohälsa, skada och utslagning från arbetet

företagshälsovården skall partsneutral rådgivandevara en-
expertfunktion. De fakta och förslag skallpresenterassom vara
baserade på vetenskap eller beprövad erfarenhet.

I övrigt hänvisar SAV till avtalet med tillhörande förhandlingsprotokoll som
finns i SAV cirk 1992 A 10 där SAV också har skrivit introduktion samten
föreskrifter till avtalet. Cirkuläret biläggs denna promemoria.

Följaktligen SAV företagshälsovården viktig förser som en resurs
arbetsgivaren största vikt när det gäller klara arbetsgivaransvaret.attav

Förutsättningar för detta är företagshälsovården intensivt samarbetar medatt
och lyssnar på de olika anslutna myndigheterna och verken.

SAV kommer för sin del aktivt verka för höjd beställarkompetens hosatt en
myndigheterna.
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särskild stimulansbehövakansmå företagenuppfattningen deSAV delar att
myndigheternasmindreframhålla deocksåsammanhangetvill i detoch att

småföretagen.privatamed deklara parallellersituation uppvisar

RibbingErling
förför enhetenchef

arbetsmiljö och arbets-
frågororganisatoriska

uQ;
WidénArne

förhandlingsdirektör
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Förord

företagshälsovårdeffektivbehovsanpassad ochtillTillgång en
Detta minstmiljöarbete. inteföretagensnödvändig motiär

förtydligats iytterligarearbetsgivaransvaretbakgrund attav
rehabilitering.ocharbetsmiljölagstiftningenden senaste om

företagshälsovård ochdagensskrift SAF sinI denna synger
marknadsanpassadframtidahuråtgärder förtillförslag en

utformas.företagshälsovård bör

oktober 1991Stockholm i

ARBETSGIVAREFÖRENINGENSVENSKA

TunhanzmarGöran
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Företagshälsovården 90-taletunder

företagshälsovårdenmedsamverkanbehovFöretagens av
under 90-talet.ökamed all sannolikhetkommerFHV att

vidarbetsförhållanden be-för goda igällerBehoven insatser
medar-snabbt omhändertaskador,för förebyggamärkelse att

återgåkunnahjälp ivid sjukdombetarna snarastattsamt
kompetens,någonsin högbehöverarbete. FHV än enmer

verkligen blikostnadseffektivitet. Förserviceanda och att
enskildatill deefterfrågade måste FHVs tjänster anpassas

önskemål behov.företagens och

myndigheterna ochNuvarande regler, uppsatta av ar-av
främjat sådandessvärrebetsmarknadsparterna, har inte en

1980-kraftig uppbyggnad underefterinriktning. FHV har en
företa-servicefunktion tillutvecklingtalet i sinstagnerat som

både hosinriktningOsäkerheten FHVs är stor persona-gen. om
förhinderblivitRegelverket harlen dess kunder.och ett ut-
Radikaladelar avlägsnas.därför tillmåstevecklingen och stora

arbeta.måste genomföras FHVsförändringar i sätt att

tjänster-företagens behovUtbyggnad av

fastallaformnuvarande 90omfattarFHV i sin procent avca
tillgångockså tillanställda haranställda. Tidsbegränsat viss

företaget anslutet.företagshälsovård ärom

mån företagendenutbyggnad bör ske endast iFortsatt anser
måsteanslutningTvångsmässigbehovi tjänsterna.sig vara av

formenbilligaresmå företag kan dendärför upphöra. För
Örebro,tillämpas iarbetsmiljöservice, bl störrei prövassom a

skala.
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Företagen förhar endast anlita betala före-anledning ochatt
tagshälsovården förbättrad produktivitetden bidrar till ochom
lönsamhet. Lönsamhetsperspektivet får dock förinte vara

FHVs kan sällan ekonomiskt avläsas omedelbart.insatsersnävt.
En fortlöpande utvärdering därförekonomisk börinsatsernaav
goras.

Ägarförhållanden
Företagens dubbla roll till och konsumenter före-ägareav av
tagshälsovård lyckad.inte Det svårt kritisera FHVär är att en

själv delägare Arbetsgivarnasär irepresentantersom man
centralemas styrelser ställer oftast, och helt korrekt,sig solida-

producent-medriska blirFHV och därmed automatiskt också
företrädare. Detta troligen viktig den dåligaorsak tillär en
kundanpassningen.

Arbetsmiljöavtalet oklara signalerger
arbetsmiljöavtaletGenom dessutom huvudmannabegreppetär

diffust.minst Arbetsgivaren har enligt detlag ochsagt yttersta
juridiska för arbetsmiljön. För leva till dettaansvaret att upp

behöver arbetsgivaren förfoga FHVs insatser.överansvar
Avtalet emellertid skyddskommittén huvudmanärattanger
för FHV. Skyddskommittén kan således arbetstagarma-genom

fattajoritet beslut kan arbetsgivaren det gällernäremotsom
FHVs insater. leder till oklarDetta arbetssituation och be-en
svärlig balansgång. leder tillDet också osäkerhet hos arbetsgi-

bär för FHV och vad den egentli-ansvaretvaren, om vem som
kan användas till.gen
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FHVBrister inom
verksamhe-lett tillFl-IV hararbetsgivaresMånga misstro mot

den oklaramindreblivitisolering. Den har intetens genom
marknadsföraoförmågaföreträdarnasmålsättningen och att

Ännu FHV bättremånga siginomtjänsterna. värre är att anser
sällan harföretagen själva. Intevad företagen behöver änveta

sådanmyndighetsprägel. Endärför agerande fått lättFHVs en
verksamhet.för konsultativattityd direkt förödandeär en

bristande effektivitet.fallSlutligen belastas FHV mångai enav
ochdels felaktigaDen prioriteringarsig i görsattyttrar man

kunderna har bettutredningar inteåt ochtjänstersigägnar som
Kostnads-nytto-medvetandetbehöva.och inte sig äranserom

dessabehövt tänkalågt därför aldrig har iregel attsom man
verksamhetenlåg därför inteEffektiviteten ärär atttermer.

från företagenoftaAvgifterna inkonkurrensutsatt. strömmar
saknasoch kvalitet. Detomfattningoberoende insatsernasav

både för FHV.piska och morot

åtgärderFörslag till
för SAFsFöljande mål vägledande insatser.är

Ändrat ågarförhållande°
till FHV. De ide-skall behövaFöretagen längreinte ägarevara

och aktiernaföretag kan upplösasföreningarna anslutnaella av
överlåtas till andraföretagshälsovårdsbolagen ägare äri som

fleranågon ellervidare,beredda driva verksamheten texatt av
föredrasannoliktde anställda. Entreprenörer ägare.är att som

Ägarna styrelsen.ledamöternasjälva imajoritetenutser av
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Marknadsanpassade tjänster°
De marknadsanpassa ochcentralerna måste då sina tjänsternya
effektivisera verksamhet kan därvid haför överleva. Desin att

SAFS utbildningsmaterial Se Ditt företag FHV.nytta av om -
Många handledare finns utbildade detta och kanpå material
hjälpa till. Centralens själva ledamö-majoritetenägare utser av

styrelsen.iterna

individuella kundkontrakt°
Villkoren för FHVs fortsatta verksamhet fastställs kontrakti
mellan FHV företagoch för Lämpligenvarje sig. upprättas
kontraktet för år där så långt fastställeri möjligtett taget man
vilka skall utföras förtjänster och dessa. Från företa-prisetsom

sida förs förhandlingarna företagsledningen och frångets av
FHV dess VD. Det företagsledningens sak förankraär attav
överenskommelsen hos de anställda och deras organisationer.

Ett serviceföretag fri marknaden

Genom dessa åtgärder blir FHV serviceföretag erbjuderett som
på fri marknad.sina tjänster De kan berorsäljastjänsteren som

dels på behov och efterfrågan hos företagen dels på kompeten-
hos FHVs personal. Det kommer därför ligga detiattsen egna

behovsanpassaintresset förbättra kompeten-tjänsterna,att att
och bli kostnadseffektiv.attsen

Arbetsmiljöavtalet omprövas
Ändrade förutsättningar Arbetsmiljöavtalet SAF-LO-gör att
PTK måste Riktlinjerså tillhörande för före-omprövas, även
tagshälsovården. Onödiga bort.regler tas
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lokalt företagetibör FHVs avgörasfortsättningen insatserI
anställda,företagsledning och inteförhandlingar mellangenom

arbets-centralaellerfrån myndigheterdirektivgenom
marknadsparter.

avskaffasBidragssystemet
finns detekonomiska enhetersjälvständigaMed FHV som

transfereringssystemdetbehållaanledningheller ingen att som
baramyndighetsintlytandebidrag. Medföljande ärkallas för nu

SAFs åsiktchimär.hinder och subventionerna är attett en
företagen fåravskaffas ochbörbidragssystemet attsnarast

fördelararbetsgivaravgiftenden delbehålla staten somsomav
för defull kostnad betalaistället tillbörbidrag. Företagen

skall enbartinflytandeYrkesinspektionensha.de villtjänster
och förord-för gällande lagföretagen inomutövas mot ramen

kraven. Huruppfyllaföretagenskall hjälpaFI-IVning. att
för myndigheten.angelägenhetutformasdenna ingenservice är

dess FHV.företaget ochsak mellanDet är en

Sjukvård tilläggstjänstsom

sjukvårdkrav på lättillgänglighar ofta berättigatFöretagen ett
kom-sjuklöntill FHV. Lagenför de anställda anslutningi om

också alldelesunderstryka detta krav. Detytterligare ärattmer
känner denfördel företagsläkaren,uppenbart som an-omen

arbetsförhållanden, för detställde och dennes primärasvarar
sjukvård kunnat bedrivasSådan har hittillsomhändertagandet.

företagshälsovård, dockför ersättningövriginom utanramen
från sjukförsäkringen. möjligheten finns längre.Den inte
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Inte heller har företagsläkaren kunnat få etableringstillstånd för
privatpraktiki anslutning till FHV. Dettaupprätta på grundatt

landstingens SAFmonopolställning. verkar därför förav en
betydligt friare etableringsrätt så företagsläkarna kanävenatt
bedriva sjukvård för de anställda. Ersättning bör då utgå från
sjukförsäkringen till övervägandepremier del betalasvars av
arbetsgivarna löneskatten.genom

Rätta till systemfelen

Självfallet fungerar Fl-IV dåligt överallt. Därinte kunderna är
nöjda behövs heller ändring. bristernaingen Men såär tyvärr
omfattande och så utbredda kan tala systemfel,att man om som

utsträckningi beror politikerspå och centralastor parters age-
rande. Om dessa systemfel till blir FHV den effektivarättas och
behovsanpassade företagen så väl behöver i sittresurs
miljöarbete.
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ARBETSGIVAREFÖREN|NGENSVENSKASVENSKA

företagshälsovårdsutredning1992 års

refVårStockholm
YllnerBiCS1992-09-30

Företags-skriftSAFstillsynpunkterKompletterande
90-taletunderhälsovården

frivillig. Attheltbörtill FHVAnslutning vara- tillprioriåleder nega-företag entvångsansluta
grund-saknasDärigenomtill FHV.inställningtiv

företaget ettiFHVs arbeteförförutsättningen -
därförskebörAnslutningförtroende.ömsesidigt

FHVs tjänsterattuppfattningenharföretagetatt
pris.sittvärdaochbraär

ly-måsteFHVtill attsin tur varaleder iDetta- måsteFHVbehov.önskemål ochföretagenshörd för
medöverenskommelseenligttjänstersinaanpassa

utfärda-centraltefterintekund ochenskildvarje
direktiv.de

myndighetsattitydden somövergemåste snarastFHV- centraltresultatettförekommertill avoch somav
Myndighe-bedrivas.skaFHVför hurreglerutformade

arbetsgivarnaålagtlagstiftningharterna genom
måstearbetsmiljö. FHVgodtillhandahållaatt en

hjälp handenmedarbetsgivarenbiståfri attvara
uppfylla kraven.för attbehöver

ochförsäkringallmänlagenArbetsmiljölagen, om- långtgåendesåettsjuklön lägger ansvarlagen om
fåtordehanattarbetsgivarenenskildepå den

anlitaattutankravensvårt motsvaraattmycket
fortsatttillledabörDetta enFHVs tjänster.
småföretag.återståendeblandävenFHVutbyggnad av
arbets-konsultativtdock ettärFörutsättningen

sätt.

mås-statiskt utanfår intetjänsteutbudFHVs vara- för-deochutvecklingentillständigtte anpassas
Tjänsteutbudet kanföretagen.ibehovenändrade

ochFHVmellandialogfortlöpandeiformasbara en
kunder.enskildadess

298



SOU 1992 103
Bilaga 2.10

Det är viktigt att statliga eller andra myndigheter-
inte regler, t inom sjukvården, hindrargenom ex
FHV att tillhandahålla de tjänster företagensom
och deras anställda har behov av.

måsteFHV upprätthålla god kvalitet på sinaen-
tjänster vilket innebär kunskap och erfarenhet.
Kvalitetssäkring sker bäst ändamålsenliggenom
vidareutbildning där staten har ett primärt ansvar.
De ansvariga bör samråda utbildningens utform-om
ning och innehåll med företrädare för såväl FHV som
deras kunder.

Stockholm som ovan

SVENSKA ARBETSGIVAREFÖRENINGEN

Håkan Lundgren
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SÄSVENSKAV

KOMMUNFÖRBUNDET 199207041992-05-27 Dnr

Förhandlingssektionen

RthHans Granqvist.

Arbetsmarknadsdepartenentet

STOCKHOLM103 33

FHV-utredningenidiskukssionertillunderlagKommunförbundets

FÖR FHV-UTREDNINGENPM TILLUNDERLAG

omfattandebefinner sig ikommunala sektornDen en
förändragällerdet bldär attförändringsprocess a

dentillomfattningoch samt tainriktningverksamhet. vara
närorganisationerna,finns ioch detkompetens engagemang som

utprägladtillfrån myndighetskulturgårkommunerna merenen
påverkamöjlighethär attskaArbetstagarnaservicekultur. ges
ochförändrings-medverka iocharbetssituationenden egna

på godadenså arbetetdet godautvecklingsarbete att
ocheffektivitetökasyftekan skapas iarbetsplatsen att

produktivitet.

företagshälsovården hautvecklingsarbete bordedettaI en
företagshälso-det kräverfylla. Men attfunktionviktig att
förflyttar sigrollannorlundavården attikläder sig manen -
medverkaarbetsområdena tillfrån traditionella attde mer

arbetsinnehåll ocharbetsorganisation.förändring bltill aav
arbetsklimat.

andra angreppssättemellertid helt attförutsätterDetta
FHV-enheten blir mer

resultatinriktade
utifrån helhetstänkandearbeta ett

linjeorganisationenmed motarbeta integreratmer
uppdragsgivarna

konsultativtarbeta mer
behovuppdragsgivarnas etclyhörda för mötaär att

specialistkompetensockså FHV-personalen sinutöverMen att
hur mänskligaochorganisatoriskahur systemhar kunskaper om

förändring organisa-hurverkar. Vidaredessai avprocesser
såväl organisa-medarbetareförgenomföraskantionen att som

berikas.kunnaskationen

besluts-medarbetsplatsernaanslutnaförse deskall blFHV a
arbetsförhållanden ochsambanden mellanbeskriverunderlag som

verksam-dialog medochhälsaarbetstillfredsställelse i en
FHV skallolikabehov insatser.diskuterahetsansvariga 300av
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påkunna förutsäga effekter eller ändradehälsa med nya ar-
förhål-betsförhållanden befintligaoch tydliggöra problem i
ocksålanden och medverka vid förändring dessa. Det blirav

viktigt. dialogen synliggörai med verksamhetsansvariga. att
påsambanden effekter verksamhetens resultat.hälsa ochav

fårFHVs emellertid i kartläggningsar-insatser inte stanna
betet. riskbedömningar lika viktigt aktivtDet FHVäretc. att

bistårdeltar förvaltningarnas förändringsarbete och medi
råd. måste påFHV komma med förändringsarbetettidigt i ar-
betsplatserna. Information. och personalutbildning träning av

företagshälsovårdensvid förnyelse viktig delutgör en av
på kompetensarbete. ställer ny hosDet krav FHV inomstora

område, ocksåarbetsorganisationens förutsätter FHVattmen
åtnjuter frånförtroende ledningens sida.

framgångsriktEn förutsättning för anpassnings- och rehabili-
teringsarbete tidigt. deär insatserna insätts äratt att ar-
betsplatsanknutna och det finns väl fungerande plan föratt en

expertkonsultresursarbetet. Arbetsgivaren behöver stöd och
för klara dessa uppgifter. FHV har kopplingsinatt näragenom
till arbetsplatsen nyckelroll detta arbete. kan medi Denen
sin breda kompetenssammansättning anlägga helhetsperspek-ett

påtiv problemen fungeraoch brygga mellan arbetsplat-som en
alltsåoch samhällets blirinsatser. Det viktigt attsens

företagshälsovårdens ifrånarbetsuppgifter reelltspänner
förebyggande arbete dvs deltar planeringen eller förändringi

arbetsförhållandenolika träning och utbildning tillöverav
Utgångspunktenrehabiliteringsarbete. måste dock detvara

reella behov finns hos uppdragsgivarna.som

Med de förändrade förutsättningar företagshälsovårdensom nu
har behovet de i utsträckningaccentueras ännu störreattav
än tidigare uppdragsgivarnas påorienterar sig behov ochmot
det bidrar till förbättradsättet kommunal förserviceen
medborgarna.

KOMMUNFÖRBUNDETSVENSKA
Kommunalekonomi och Personalpolitik
Förhandlingssektionen
Enligt updprag

Ctá/L I
qgist1, 1Hans
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SACO
KrafftCharlotta

MÄNNISKAN ARBETSMILJÖocnSAMSPELET MELLAN -
företagshälsovårdensprofessionella kärnverksamhetden

företagshälsovård samlade verksamhetmorgondagens denSACO somser
frihet och handlingsutrymmeprofessionella yrkesutövare meddär vi möter stor stort-

individkomplexa sambanden mellankvalificerad hjälp bedöma dedär vi får att-
och arbetsmiljö

arbetsmiljöriskerförebyggautvecklas i arbetet ochdär vi får hjälp med att-
förhållningssätt.kvalificerat etisktintegritet ochdär vi bemöts med-

Utgångspunkt

inom alla340.000 medlemmarföreträder 25 förbund med totaltSACO,För som
anställde haenskilde skallutgångspunkten denden primäraarbetsmarknadssektorer, är att

vårtverksamhet relevant. Elleruppleva dessföretagshälsovården och rättare,förtroende för som
individ ochömsesidiga beroendet mellanoch detvid samspeletintresse ligger främst

i arbetsorganisationenpå arbetsplatsen,Individen i kollektivet,omgivning. no anman--
island.

ochformas. äriföretagshälsovård Detframtidensgrunden för hurvill skaDetta utgörasynsätt
underuppfattning denna grundVåråter betona.väl ärnytänkandeför sig inget värt attattmen

går inriktadetföreställningarochkommit sjunka undanåren attattersattsatt omav
från människan ochoch åtskildsåsom friståendearbetsmiljönföretagshälsovård mot

förkritiserats justföretagshälsovårdensällan hararbetar. Intei vilken honverksamheten att
stället måsteden ipå gånghar gångindividinriktat och kravpersonalen arbetat rests attom

Själva käman, samspeletövergripande.förebyggande,sättpåarbeta annat -
motivet för FHVsjälvaDenlyftas fram och tydliggöras.måste åter utgörindividarbetsmiljö,

arbetsfält.med uniktverksamhetsammanhållen ett 302som
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Tillbakablick nulägeoch

framförallt emanerande i gamlaSvensk företagshälsovård lång tradition denhar historiskt en
under åren vuxit frambruksläkarfunktionen i anvisnings- personalläkarsystemen,och somresp.

arbetarskyddsarbetsmiljölagstiftningar. Under deibland fristående frånparallellt med eller
kom mängd olikaföretagshälsovården förändra inriktningexpansiva 60 -70-talen att p g a av en

stärkta ställning sinadet vidgade arbetsmiljöbegreppet, arbetstagarnasorsaker; bl genoma
insikt förebyggande insatsers betydelse. Den modernaorganisationer och växandeen om

och verksamheten komföretagshälsovården blev fråga för arbetsmarknadens parter atten
tidigare oftaexpertfunktion ochutformas opartisk rådgivande ersätta system somsom en

paradigmskifte ledde blarbetsgivarens förlängda arm. Dettakritiserades för fungeraatt asom
företagshälsovården i backspegeln inte kantill föruppbyggnad styrsystem ses somsomaven

företagshälsovårdendessvärre fjärmafunktionella eller rationella. Styrsystemen kornsig attvare
starkt bidragande orsak tordefrån anställda och arbetsplatserna. Enkontakt med denära attvara

på sigSACO arbetsmarknadenshelhet inte ifrågasatts. parter,tar,styrsystemet en avsomsom
i egentlig mening erhållit sådanaför företagshälsovården aldrigdel skuldenoch attansvaretav

bra bidrar till.sin verksamhetgoda förutsättningar för styrsystemsom

behovstrukturomvandling finnsoch kraftfulllågkonjunkturI period attstora avaven av
besitter.företagshälsovården Deterfarenhetertillvarata de kunskaper ochoch omsätta som

och hjälpa de anställdai arbetslivet och stödjakraftiga omställningarnabehövs deför klaraatt
tjänsternyttja företagshälsovårdenssvårhanterligt förändringsuyck. Förförutsätts attettsom

stabil period för klara sinbehövt befinna sig isådanskulle verksamhetenrätt attensom nu
slårekonomisk bas falla tillbaka påfallet. stabilinte Utanuppgift. Men så är att nuegenen

arbetsorganisation raktochförändringar personalstyrkabesparingskrav ocharbetsgivarnas av
reagerar driftsinskränkningar ochmeddirektföretagshälsovården,mot som egna

intestatsbidrag bidrar till orsakarnuvarandeAvvecklingenpersonalnedskämingar. menav
möjligheterFöretagshälsovårdens minskandeföretagshälsovårdens instabilitet. att geensamt

företagshälsovård.på Enbenägnakunderna mindreservice i sinkunderna god gör att satsatur
brytagår snabbtden ochond spiral igång, måsteär att

detdecentraliseringssträvandenarbetslivets görkunnaEgentligen skulle attsäga somatt numan
fåsvårigheternasmåföretagar-problematiken,företagshälsovårdsområdet benämntsinom att

anslutningsproblem i ochblivit generelltföretagshälsovård,ansluta sig tillsmå företag ettatt nu
resultatenheter medsjälvständigainrättaroch förvaltningarmed företag egetatt stora

tidigtförmågan bedömadelvis avhängigtframtidFöretagshälsovårdenskostnadsansvar. är att
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företagshälsovården, omformulera gamlahur förändringar i omvärlden påverkar att
frågan småföretagens anslutning.problemställningar itsom ex om

Arbetsgivaren har ansvar

förändringarna i Arbetsmiljölagen och Lagen allmän försäkring harGenom de senaste om
förtydligats förstärkts samtidigtarbetsgivarens för arbetsmiljö och rehabilitering och somansvar

frågororganiserad verksamhet för dessa förhöga krav ställs på arbetsgivarna bl haatt atta
SACO inte arbetsgivarna kan detta ellerfullgöra sina uppgifter. kankunna taatt ansvarse

till professionella kompetensuppgifterna riktigt tillgång denfullgöra sättett utan som
arbetsgivaransvaret ochföretagshälsovården besitter. koppling mellanDenna

konstruktiva tillförsäkra de anställdaföretagshälsovården borde kunna till vägaröppna att
företagshälsovården iföretagshälsovård. Visserligen kan risk skönjas medtillgång till atten

arbetsgivarens förlängda arm,börja uppfattaslikhet med tidigare personalläkarsystem kan vara
definitivt värd med tanke detrisk kan olika minimeras och dendenna sätt är att ta attmen

företagshälsovård alls.får tillgång till någonalternativet de anställda interealistiska är attnu

dynamikenFHV stödjer

i praktisktsvårt arbete,arbetsmiljö har inte längre några Det är omsättaBegreppet gränser. att
problem medinom arbetsmiljöområdetföretagshälsovården och alla andra aktörervållarvilket

smula statiskt;också begreppetuppgift. Paradoxaltoch formulera sinfinna äratt ennog
psykiskt avseende.förutsättningar i fysiskt ochtill människors olikaarbetsmiljön ska anpassas

föränderliga.givna i högsta gradförutsättningar för allomindividenshellerInte är utan

sin bidraförutsättningar i kanutveckla individensarbetsmiljö kan bidra tillgodEn turatt som
arbetsplatsen.verksamheten på denminst stärkaarbetsmiljön och intetill förbättra egnaatt

dynamiskttill sin dentydliggöras och kommaFöretagshälsovårdens insatser kan rätt ommer
arbetsmiljön fokuseras.människan ochväxelverkan mellaninriktade

pedagogisktochindividen, samtalspannerförFöretagshälsovårdens roll somsom en resurs
bistå arbetsgivarenföretagshälsovårdens uppgiftförstärkerintestöd, förtar attattutan snarare

och rehabiliteringsansvar.sitt arbetsmiljö-fullgöra
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Individen FHVmöter

Individens med företagshälsovårdenmöte möjliggörs tillgänglighet. Tillgängligheten fårgenom
inte hämmas regleringar eller centralstyrning. får inteDen heller ekonomisktav styras av
snedvridande medför risk individen känner sig kränkt i sina möjligheter fåsystem attsom att
kontakt företagshälsovården.med Det orimligt exempelvis avgiftssystemattsynes oss
konstrueras på den anställde beroendesätt gör arbetsgivarens bedömning ochsom av
ställningstagande denna kontakt får eller inte. Särskilt det gäller ohälsa förorsakadnärtasom av
psykosociala konflikter, missbruk eller liknande det orimligt den anställdeär måste fåatt

för kontakt företagshälsovårdenmed på sin arbetsplats.acceptans en

individens behov hjälpstöd och låter sig inte på förhand indelas och paketeras efter olikaav
instansers kompetensområden och penningpåsar. Därför det fel försöka innehålletär iatt styra
kontakten mellan individen och företagshälsovården. måsteDet lämnas till professionella
bedömningar och individens önskemål utforma insatserna på bästa det måsättatt röraegna -
rådgivning, utredning, sjukvårdande insatser, samtal i behandlings- eller förebyggande syfte,
åtgärder på arbetsplatsen Allt inom företagshälsovårdens kompetensområde. Förmm. att
företagshälsovården kunna erbjudaska denna frihet och flexibilitet i kontakten krävs ett
konkurrensneutralt för ersättning i förhållande till vårdgivare eller företag erbjudersystem som
liknande tjänster.

Såväl individens företagshälsovårdens möjligheter inskränks olika styrandesom genom
regleringar särbehandlar företagshälsovårdens behandlande insatser. Vi kansom attse
kostnadsfördelningen mellan arbetsgivare och församhälle företagshälsovården kommer bliatt

besvärlig knäcka, problemet får inte lastas på företagshälsovårdensnöt personalöveren att men
så det hindrar individens kontakt med företagshälsovården.att

förRespekt FHV

Den enskilde individen har i sin kontakt företagshälsovården förväntamed sigrätt att ett
professionellt bemötande. individenFör samspelet mellan och arbetsmiljön ska kunna förståsatt
och eventuellt förändras viktigt företagshälsovårdensdet personal förtrogen med varjeär åratt
enskild kunds organisationsstruktur, verksamhet och arbetsmiljö. Företagshälsovårdens måägare
därför lägga vikt vid legitimera betydelsen denna kulturkompetens och beredastor att av
personalen tillfälle till arbetsplatsbesök etc.
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objektiva ochförvänta sigockså individen harinnebärbemött rättbli professionelltAtt attatt
blirobjektivitetUtanoch kompetens.personalens kunskaputifrånbedömningar,självständiga
ochroll vacklandeföretagshälsovårdensochdiskussionen oklarakonsultativaför dengrunderna

otydlig.

få stödrehabiliteringsarbetetiintresseborde haföreträdareArbetsgivarens att tex avett av
olikaformabistånd medochsina insatserrealistiska mål förföretagshälsovården attsättaatt

alternativakonsekvenser vägar.med bedömahandlingslinjer hjälp att avsamt
jourhålla sig ákontinuerligtförutsättningarmåste reellapersonalFöretagshälsovårdens attges

sådanarbetsgivaren medbiståför kunnabetydelseharvillkorförändringarmed attetc. somav
så hjälpfå brarehabilitering skabehöverdesjälvklart förocksåDettarådgivning. somatt som

möjligt.

inflytandeoch fåinitiera överkunnaSACO intressearbetstagarorganisation harSom attav
inomarbetsplatsereller fleraomfattarföretagshälsovårdentillsådana uppdrag ensom
inflytande bästdettaVi bedömerindivider.enskildaskilt frånområde dvs.arbetsgivarens att

arbetsplatser iberörda öppenpåarbetsgivarnaocharbetstagarnamellansamverkani enutövas
företagshälsovården.medfri dialogoch

tillförhållandeuppgifter ifullgöra sinaföretagshälsovården skall kunnaförutsättning förEn att
harpersonalenlokala ärfrån kundernas ett stortuppdragindividen och attparter

splittratochuppläggning. Juoch störreplaneringarbetetsvad gällerhandlingsutrymme mer
kundvarjeservicekvalitativadenföretagshälsovårdenförsvåraredestokundunderlaget attär ge

sig.förväntar

långsiktighetKort- och

SACOarbetsförutsättningar.töretaghälsovårdens attfaktor förviktig anserFinansieringen är en
anställdår ochantal kronorbetalararbetsgivarnaoftast bygger ett perdagens attsystem som

frånavståndtagitockså tidigareVi harverksamheten.förgrundalltför bräckligenger
kvantitativaDessabefattningshavare.antal anslutnavisstmeddelningstal perett

servicetjänster.ochpå kunskaps-byggerverksamhetförstödringaberäkningsgrunder somger

och förekommernödvändigablirföretagochtjänsterolikaavgifter förDifferentierade typer av
tanke-McDonalds-anda mediutvecklasdock intefårSystemenidag.redande facto en ren
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styrande och kreativitetsinskränkande Sådanasmörgåslistor. leder till falsk påtroen
påverkansmöjligheter och risk för tungrodda administrativaen nya system.

För underlätta enskilda individers kontakt företagshälsovårdenmed och undvikaatt att
verksamheten blir ad-hocmässig och styrd kortsiktiga önskemål vi det nödvändigtrent ärtrorav
med viss långsiktig basñnansiering. Den också nödvändig kärnan förären om
företaghälsovårdens verksamhet inte ska gå förlorad, då samspelet mellan individ och
arbetsmiljö kontinuerligär en process.

En viktig uppgift för företagshälsovården systematisera kunskaper och erfarenheterär sinaatt av
insatser så kunskap erhålls och förklaringsmodeller kan fram och lägga grund förväxaatt ny nya
framtidens arbetsmiljöer. Det företagshälsovårdenär möjlighetnär arbeta på detta sättattges

verksamheten blir unik och de direkta insatserna får förebyggande verkan.som en

Sannolikt kan inte det bästa tänkbara tinansieringssystem företaghälsovårdensens garantera
förutsättningar arbeta långsiktigt och kvalitativt. Utan binda för någon lösning elleratt att oss
modell SACO berett diskutera någon formär legitimering eller auktorisation föratt av
företagshälsovårdsenhetema. Med erfarenheten tidigare styrning överparternasav
företagshälsovården så vidareintar vi tills avvaktande hållning traditionellamoten
avtalsregleringar i frågor företagshälsovårdens kvalitet. Men arbetsmarknadens harom parter

möjligheter finna former stödja företagshälsovårdens långsiktiga utveckling.stora att attnya

SACOS bild 90-talets FHVav

SACO vi i arbetslivet inom de åren kommernärmaste företagshälsovård medmötaatt attser en
professionella med frihetyrkesutövare, och handlingsutrymme, kan hjälpstor stort som ge oss

förståoch de komplexa individ arbetsmiljö. Somsambanden mellan och kan hjälpaatt se attoss
utvecklas i arbetet, till brister hinderoch uppmärksamma på och framtida risker. Somrätta oss
kan kunskap vi inte Somhar tillgång till. vi med förtroende kan vända tillge oss som egen oss
med personliga problem hindrar i vårt arbete. Som arbetar utifrånsom oss en gemensam
verksamhetsidé etisktoch förhållningssätt. Som vågar påverka, ställning ioch vara saltetett ta
vår arbetstillvaro.
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PÅ FÖRETAGSHÃLSOVÅRDTCOS SYN

företagshälsovårdenpå i sammanfattningTCQ$ svn

Företagshälsovården biträdaska arbetsgivaren i arbetet med att
människorsbästa möjliga anpassning arbetet till olikaskapa av

utifrån männi-förutsättningar. ska arbeta helhetssynDen en
Företagshälsovården spåraarbetsmiljön. hälso-ska ochskan i

föreslåarbetsmiljön arbetsmiljöförbättrandeskaderisker i och
Företagshälsovårdenåtgärder företagen. godi ska ha kunskapen

företagen ska förebyggandeoch tyngdpunkten ligga detom
Företagshälsovården ledningarbetet. ska organiseras med god

högoch kompetens.

Såväl företagshälsovârdsenheternaverksamheten i bemanning-som
utgå frånomfattning och kompetens ska företagens arbetsmil-ens

jöbehov.

företagshälsovården ska vila avtal mellanTCO attanser par-
Företagshälsovårdens slåsinsatser arbetsplatsen skaterna.

fast i överenskommelser mellan arbetsplatsen och företagshälso-
vårdsenheten. Omfattningen verksamheten ska reglerasav genom

företagshälsovårdsenheten.företagetdirektkontakter mellan och

förAnpassning och rehabilitering har arbetsgivarna ansvar en-
arbetsmiljölagen allmän försäkring. Företags-ligt och lagen om

hälsovården områden.har nyckelroll inom dessa Ett effektivten
kräverarbetsanpassnings- och rehabiiiteringsarbete medicinsk

företagshälsovården. börkompetens i Medicinsk service finnas i
företagshälsovården. böranslutning till Medicinsk service ges

från eller landstinget.med bidrag staten

företagshälsovården första utövasInflytandet i ska i hand ge-
ställer fö-de lokala fackliga organisationerna kravattnom

retagshälsovårdens insatser arbetsplatserna i förhandlingar
med arbetsgivarna.

företagshälsovårdGrundutbildningen i för personalen ska orga-
basbiockniseras i och specialistblock och anordnas iett ett

samhällets regi.

Företagshälsovården är förkunskapsintensiv bransch och atten
företagshälsovårds-börsäkerställa personalens utveckling varje

utbildningspolicy för personal.enhet anta sinen

företagshälsovårdenatt generellt statsbidrag tillTCO anser
frånbör ekonomiskt bidrag syftarbytas ut mot ett staten som

företagshälsovården.hög kvalitétill ien 308
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Företagshälsovårdens arbetsuppgifter

Företagshälsovården ska ha företagengod kunskap motsvom
såvälvilka krav ställssamt organisation enskil-om som som

ingårda individer. detta kännedomI företagens produktionom
mål, innehåll.och verksamhetens omfattning mås-och Insatserna

ocksåte utformas med hänsyn till de olika förutsättningarna i
små företag. Företagshälsovårdenoch stora ska verka stödjande

pådrivandeoch för förändringar arbetsmiljön, spåra häl-samtav
och föreslåskaderisker 1 arbetsmiljön och arbetsmiljöför-so-

åtgärder.bättrande Bilaga l.

Företagshälsovårdsenheterna insatser företagen bör1 ersättas
på affärsmässiga grunder.

I företagskonceptet företagshälsovårdsenheternabör markera upp-
rådgivare åtgiften företagsledning, verksamhetsansvariga,som

anställda och lokala fackliga organisationer. Det kan t ex avse
att uppdrag företagen ochellerutreda verkställa uppdragav

arbetsmiljöområdetinom medverka utvärderingsamt i olikaav
arbetsmiljöförbättrande insatser.

Arbetet ska ske i samverkan med företagets linjeorganisation
och arbetsmiljöverksamhetparternas .
Personalen företagshälsovårdsenheten1 ska ha stor kunskap om
företagens verksamhet och dess olika miljöer, arbetsuppgifter
och anställda.

företagshälsovårdsenhetOrdet genomgåendeanvänds beteck-som
påning företagshälsovård,inbyggd företagshälsovårdscentral

och branschhälsa.

Arbetsmiljöarbete

De företagshälsovårdsenhetenlokala bör krävaparterna att gör
åtarbeskrivning de uppdrag enheten sig. Beskriv-en av som

innehållaningen ska antal därett kriterier bedömer olikaman
arbetsmiljöfaktorers människaninverkan och organisationen.
Företagshälsovården föreslår genomförandehur uppföljningoch
ska ske. överenskommelseEn mellan arbetsplatsen företags-och
hälsovården innehålletträffas 1 uppdraget.om

företagshälsovårdenNär förslag till förändringarpresenterar
förbättringaroch arbetsplatsen bör innehålladessa ekono-

åtgärdernaberäkningarmiska vad kostar och vilka förbätt-om
uppnå.ringar beräknasarbetsplatsen
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vilket attutövar systemtillsyn, medYrkesinspektionen menas
gårföretaget igenomöverläggningar mediyrkesinspektionen

ärarbetsmiljöarbetetarbetsmiljöarbetet, hurförplaner orga-
utövas i arbets-arbetsgivaransvaretkontrollerar hurniserat,

internkon-miljöfrågor Arbetsgivarensinternkontroll, m m.
på-företagen, vilketkonsulthjälp ikräver kvalificeradtroll

fårföretagshälovården tydligtden ettpositivt eftersomverkar
arbetsområde.

börFöretagshälsovårdsenheternas med företagenöverenskommelse
tillgångfår informationså till ochenheternautformas att om
Företagshälsovårdsenheterna börarbetsmiljöarbete.företagens

rättenbesöka företagen ochtillförsäkra rättsig attvidare
arbetsmiljöområdet.förändringarlägga förslag tillatt

rehabiliteringochAnpassning

är skyldighetrehabiliteringanpassning ochorganiseraAtt en
förarbetsmiljölagen. denInsatsernaenligtför arbetsgivaren

utgå från totalaenskildesdenrehabilitering skabehöversom
samråd Arbetsgivarenmed denne.och ske isituationbehov och

anställderehabilitera denförförstahandsansvar attvidarehar
allmän försäkring.lagenenligttill arbetsplatsentillbaka om

områden.Företagshälsovården dessanyckelroll inomhar en

företagshälsovården inriktar sina insat-väsentligtär attDet
åtgärdande än medi-verksamhetenochden förebyggandemerser

sjukvården före-för.ska Inomrehabiliteringcinsk svarasom
arbe-tagshälsovârdsenheterna bör även finnas en gemensam syn

rehabiliteringsfrâgorna.medtet

Företagshälsovårdens rehabiliterings-anpassnings- ochroll i
börverksamheten attvara

anpassningsärendenbistå konkretaarbetsgivaren i- så blirföreslå åtgärder det intearbetsplatsen att- långtidssjukskrivnafler
rehabiliteringsutredningarutföra

deras roll iföretagenpersonaleninformera om
rehabiliteringsarbetetochanpassnings-

anpassnings- ochroll ichefer i derasutbilda- rehabiliteringsarbetet.

Personalsammansättningen

från företagen.utgå arbetsmiljön behoven iochbörBemanningen
ökat behov kunskaparbetslivet visar ettiUtvecklingen av

område där före-organisationsnivå företagen,i ettochgrupp-
tagshälsovårdsenheterna bör ha kompetens.

företagshälsovården problemmed komplexaska arbetaEftersom
kunskapsbakgrund.bredmedmedbör bemannasden enpersoner
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Ledningsfunktionen

Ledningsfrågorna företagshälsovårdeni är mycket dåviktiga,
effektivt kunskapsföretagett förutsätter hög kompetens i led-

Företagshälsovårdsenheternaningen. bör sträva efter att ha en
ledningsfunktion med arbetsuppgifter är väl definierade ochsom
självständiga.

för företagshälsovårdsenhetLedare bören vara en person som
förmågahar kunskap och utveckla arbetsmiljöarbetet,att erfa-

renhet leda specialisteratt och god kännedom de anslutnaav om
företag ska betjänas.som

företagshälsovårdsenheten innehållerEftersom specialister
ocksåkrävs överblickgod över verksamheten och inriktningen

på att samordna de anställda i gemensamt arbete.

Medicinsk kompetens

Ett effektivt arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbete fö-i
förutsätterretagen medicinsk kompetens företagshälsovården.i

Företagsläkarna frågorhar kompetens i arbetsmedicinska genom
företagsläkarutbildningenatt är särskild speciaiité inomen

läkarutbildningen.

Samhällsbidrag för medicinsk service

Arbetsgivare anställdaoch har uttalat intresse att detav
finns medicinsk service i anslutning till företagshälsovården.
Företagen tillhandahållakan medicinsk service antingen inomen
företagshälsovården eller läkareseparata avtal med ellergenom
sammanslutning läkare läkarhus.typav

Denna tjänster,typ inte direkt är hänföraatt tillav som ar-
betsmiljön, kan tillgodoses under förutsättning att detta inte
påverkar företagshälsovårdens verksamhetsidé.

företagshälsovårdsenhetenSka sjukvårdbedriva primärvår-enligt
bördens uppgifter det dessutom föreligga avtalett med lands-

fåtinget bl för del elleratt statens landstingens ekono-a av
sjukvård.miska bidrag för bedrivaatt är särskiltDetta vik-

hänsyn företagshälsovårdsenheternatigt med till att ska vara
förhållande vårdcentralerkonkurrensneutrala i till och privata

läkare.

företagshälsovårdenInflytande i

Företagshälsovårdens hitillsvarande verksamhet har byggt
avtal mellan parterna. Styrkan i avtalen är fackföreningensatt
position tydligt börTCO att avtal grundenanges. anser vara

företagshälsovårdför arbetsplatsen.
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företagshälso-inflytandeformerna iär viktigt attDet anpassa
arbets-vården fackföreningen arbetar medföretagen ochtill hur

arbetsorganisationsfrâgor. arbetsmiljönförAnsvaretmiljö och
Åtgärder arbetsmiljöför braskapaarbetsgivaren. atthar en

organisatoriskaoch insatser.innebär ofta ekonomiska

fastställa krav ochbör förhandlingarilokala parternaDe
företagshälsovårdens företaget.önskemål insatser ibeträffande

företagshälsovården 1inflytandet iTCO-förbunden attanser
organisa-de lokala fackligautövas attförsta hand ska genom

företagshälsovårdens insatserställer kravtionerna ar-
organisationernaäven de fackligaandra hand kanbetsplatsen. I

företagshälsovårdsenheternas verksamhetutöva inflytande i ge-
ingå deras styrelse.iattnom

företagshälsovårdsenheternas verk-överlokala inflytandetDet
förhandlingar med arbetsgivarenutövas förutom lokalaisamhet

förtroendemänfackliga tarbetsplatsernaäven ute exgenom
skyddsombud.

företagshälsovården och de anslutnaför mellankontaktAnsvaret
företagshälso-ochföretagens ledningarföretagen ska ligga

bör regelbundet med respek-vårdsenhetens Kontakt skeledning.
företagshälsovårdens verk-börföretag. kontakterI dessative

företaget diskuteras.samhet i

Utbildning

kvalificerade medarbetare ochkvalité utbildningenHög ger
företagshälsovården.kvalitéhöginnebär i sin tur

Arbetsmiljöinstitutet utbildar fbörpersonal utbildas.All n
företagsgymnaster, skyddsin-företagssköterskor,företagsläkare,

fortfarandeoch chefer. Gruppergenjörer, beteendevetare som
företagshälsovården är assis-vidareutbildning inomsaknar en

ävehvilka de bordeadministrativ personal,ochtenter annan
erhålla utbildning.

år fåttunderpersonalen haradministrativaDen senare mer va-
inom ekonomi, marknads-omfattande arbetsuppgifterrierande och

arbetsområden anknyteroch samordning. Dessaföring, ledning
företagshälsovårdsenhetens verksamhet och understrykertill

jämställs utbildningshänseende.alla ivikten attav

för utveckla arbetetär viktigt instrument attUtbildningen ett
företagshälsovårdsenheten. bördel utbildningenEni varaav

innehållbåde genomfö-till ochför alla yrkesgruppergemensam
två ärblock, basblockdelas i ettrande. Utbildningen somupp

är tillspecialistblock anpassatför alla och ettgemensamt som
basblocket bordeutbildningsbakgrund. Iochtidigare arbets-

företagshälsovårdensmål,företagshälsovårdensingå ämnen som
föreskrifteravtal,projektarbete, lagar,uppgifter, m m.
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Framtidens utbildning bör kunna anordnas fler än Arbetsmil-av
jöinstitutet, samhälletsi regi, dvs samhället ska bekostamen
utbildningen personalen. Utbildningen personalen före-1av av
tagshälsovården ska konkurrensneutral. Företagshälsovårdenvara
är kunskapsintensiv bransch. Därför är det viktigt atten perso-

fårnalen kontinuerligt möjligheter vidareutbildaatt sig. I
företagshälsovârdsenheternasdetta sammanhang har ledning en

viktig uppgift beslutaatt ekonomiska för utbild-om resurser
är råderning. viktigt påDet att det ett synsättgemensamt

utbildningen mellan fåledning och sättpersonal. Ett att en
stå frågorgrund att i dessa är företagsatt varje hälso-

vârdsenhet i sin styrelse utbildningspolicyantar för före-en
tagshälsovårdsenhetens personal. Policyn bör baseras de mil-
jöer och problem personalen möter i sitt arbete.som

Finansiering

TCO generellt bidrag företagshälsovårdenatt till bör by-anser
tas frånut ekonomisktmot ett bidrag staten syftar tillsom

upprätthållaatt hög kvalité företagshälsovårdensi verksam-en
het.

Beslutet att bort detta generella samhällsstödet före-tillom
tagshälsovården från fården l januari l993 enligt TCO mycket
negativa företagshälsovården bådeeffekter i vad gäller omfatt-
ningen kvalitén.och TCO detatt generella stödet bordeanser
avvecklas etappvis under och förl993 l994 företagshälso-att
vårdens insatser i företagen upprätthållasska kunna högen
kvalitativ nivå. gårinteOm detta kommer riksdagens beslut vad

arbetsgivarens för arbetsmiljö, arbetsanpassningavser ansvar
och rehabilitering inte kunnaatt genomföras. Riksdagen beslu-
tade förändringari maj l99l i arbetsmiljölagen och lagenom om
allmän försäkring förutsatte företagshälsovårdenatt fannssom
i nuvarande omfattning och hade samhällsstöd.
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spåra förebyggaochAtt

företagshälsovårdenarbetsplatsernära kopplingen tillDen ger i
1kanför dess verksamhet. Dessabra signaler vara

fråntelefonsamtalbesök individen ellerkontakt avgenom- från individ eller arbets-telefonsamtalindividen eller
givare
besök arbetsplatser- skyddskommittéfrån ellerfacket,uppdrag arbetsgivare,- företagshälsovårdskommitté
vetenskapliga rapporter- radio och TVpress,- från arbetarskyddsstyrelsen.föreskrifter-

på i arbetetExempel uppgifter

såsomarbetsskador arbets-för förebyggandearbeta av- såväl psykiskafysiskaarbetssjukdomar,ocholyckor som
mätmetodermiljön olikaskaffa sig kunskapatt genomom- åtgärder miljönför förbättraför vidta attatt kunna

organisationsförändringverksamhetsplanering,medverka i- projektverksamhetoch
utrustning ochmaskiner,inköpupphandlingmedverka vid av- produkter

rehabiliteringsverksamhetenochanpassnings-medverka i- anställdaoch utbildningvid introduktionmedverka av- rådhälsovârdsarbete ochförebyggandemedverka i genom- upplysningar.
årliga anställdahälsokontrollergenomföra lagstadgade av- arbetelivsmedelslagen i sittföljersom

uppföljning enligthälsokontroller ochgenomföra riktade- utfärdade föreskrifterarbetarskyddsstyrelsenvissa av

arbetsmiljöarbete för följandeförebyggandebegreppetI
arbetsuppgifter integreras

arbetsmiljöverksamheteninformationochutbildning om- ingåbör arbets-hurinformationenarbetsplatserna. I
arbetsmiljöproblem.åtgärdar förebyggerochgivaren

i syftei lärande aktiviteterbör organiserasUtbildningen
arbetsmiljöarbetetförebyggandeöka detatt

förhindrar människorattarbetsplatsaktiviteter somen- olycksfallohälsa ellerdrabbasblir sjuka, av
personalomsätt-sjukfrånvaro, arbetsskador ochfölja upp- föreslå åtgärderinformationen samtslutsatserdraning, av

arbetsmil-vilka komponenter iredovisakartläggninggenom- börkartläggningåstadkommer ohälsa. All typjön avsom
så problem intetidigareförändringar atttillleda upp-

arbetsmiljö-förebyggandesätt blidettaoch urrepas
synpunkt.
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Allmänt

Under år har publiceratsdet åtskilliga studier behandlar ämnetsenare som
företagshälsovård. förInom Arbetsmiljöfondens företagshälsovård-ramen

vidavslutades årsskiftet 199091 efter sju års arbete harsprogram som
exempelvis behandlats sammanlagt projekt60 resulterat i stort sett,som
lika många Rapporterna utformatshar så de skall kunnarapporter. att
användas metodvägledningar i dagligadet arbetet.som
Även fackligade organisationerna, liksom arbetsgivarsidan, har pro-

ducerat åtskilligt material företagshälsovården bådeom som program--
förklaringar och studie- informationsmaterial.ochsom

arbetsmiljöfondensI företagshälsovårdsprograms slutrapport 1991-01-
21 återfinns följande tankeväckande rader.

Företagshälsovården i sig ingetutgör mål och intehar något existens-
berättigande enbart sin historiska bakgrund eller sin nuvarandegenom
strukturella iuppbyggnad. Endast företagshälsovårdenden mån förmår
utgöra användbar ändamålsenligt medel i arbetsmiljöar-etten resurs, vara
betet och tydliggörakan sin nyttighet för brukarna är den värd att- -för framtiden.påsatsa
Arbetsmiljön i sin ingetär område förutsättningarmedtur eget egna

och mål funktion verksamheten i arbetsorganisationen. Arbetetutan en av
för miljögod på arbetsplatsen därigenomär led i utvecklingen detetten av

företagetgoda eller den förvaltningen,goda människansdär hälsa och
utvecklingsmöjligheter och effektivvärnas produktion och verksamheten
främjas.

Programstyrelsen har angivet varitsynsätt vägledande iangett att ovan
arbetet företagshälsovårdsprogrammet.med Frågan kun-programmetom

utveckla detta ochsynsätt resultat tillämpbaranat avsätta iär verklig-som
heten har emellertid olika skäl kunnat besvaras. Detta har berott påav

det bla saknats studier analyserandeatt och utvärderande karak-av mera
tär företagshälsovårdens verksamhet.av
Arbetsmiljöfonden inomhar för Företagshälsovårdsprogrammetramen

tagit fram olika idéskrifter och rapporter.
Från delrapporten Rehabilitering i arbete, utgiven i början 1990, kanav

följande citat.hämtas

företagshälsovårdenAv krävs den slutar siggömma bakom arbets-att
miljöavtalen bliroch nyttig for sina företag. Det måste mätbarasynas
resultat alla de miljarderdrygt årligen på den. För tilltreav satsas attsom
fullo kunna insatsgöra krävs företagshälsovården förändrasdenatten av
från lågprisprodukt till kvalitetsprodukt. Kunderna kommeren en att
kräva tjänster hög kvalitet.av
Nyttan de ekonomiska insatser under gjortsmånga år i före-av som

tagshälsovården har under tid ifrågasätts och det vissmed rätt. Detsenare
svårt visa effekterär mätbara företagshälsovårdens arbete.att Attav man

på vissa håll redovisar sjukbesökantalet till medlemsföreta-noggrant etc
intemotsäger detta påstående. Det beskriver bara resurskonsumtio-gen

inte den eventuella Dessutom har satsningennyttan. pånen, trots
företagshälsovården såväl sjuktal förtidspensioner och arbetsskadorsom 315
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företagshälsovården.redovisa. inte delDetta kan enbart lastas En Bilaga 3av-

förvirrande konstruktion vi idag.skulden måste läggas på den har Före-
ansvarig inför införtagshälsovården inte direkt sina kunderär utan en

införföretagshälsovårdskommitté, i praktiken kunder-är utansom ansvar
na.

få fungeraför bli trovärdig lovFöretagshälsovården måste attatt mer
konsultföretag i för i dagmed direkt kundansvar ställetett attsom som
likna verkstad. kundansvar kommer också ledanärmast skyddad Ett atten

till resultatinriktade människor sig till företagshälsovården. dagsöker 1att
det inteär så.

finns ingen utvecklingspotential tydlighet i verk-Det stark eller dagens
finnsfrämstsamhet, beroende på de skyddsnät omgärdar den. Detsom

inte tydlig målsättningheller någon och accepterad. Detärgemensam som
föreligger alltför beror påmånga dubbla budskap. gör någotAtt attman

inte fullgör sin uppgiftnågon på bästa sätt.annan
haftutvecklingstiden ochFöretagshälsovården har under hela en svag

inflytande, positionsbevakning admi-komplicerad ledning ochbaserad på
naturligtvisnistration utveckling. bristen harDenän störstasnarare -

företag drivasvarit tjänsteproducerande börokunskapen hur samtettom
framförhållning.arbetsmiljöarbetet förhur bör utvecklas skapaattom

varit föregångarekanskeFöretagshälsovården har på närpapperet en
möjligheter till inflyt-organisationendet gäller på och de anställdassynen

i inrikt-i arbetssituationen. Problemet dock oklarheterande den äregna
Därige-kopplingen avgift faktisk insats.ningen och den mellan ochsvaga

inte utvecklats på sätt.har verksamheten avsettnom

utgi-skrift inom för Företagshälsovårdsprogrammet,En annan ramen
eller aldrig, företagshälsovårdensi mitten 1991, behandlarNuavven

förändringsarbete framtidsperspektiv.i ett

Översynsutredningen
Utredningen i omvandling, 199042 har behandlatFöretagshälsovård Ds

övergripandeföretagshälsovårdens verksamhet på sätt.ett mera
inriktning lätfå bild företagshälsovårdens verksamhet ochFör att en av

för utredning, den s.k.arbetsgruppen nämnda översynsgruppen, genom-
företagshälsovårdsenheter. Resul-föra riktad till samtliga landetsenkäten

1989,genomförts IMU-testologen under höstenden enkät,taten av som av
199023.redovisas i Företagshälsovård Dsdelrapportöversynsgruppens

arbetstidenfrågor i belysa hur delantal enkäten avsågsEtt stor somav
försigbefattningshavare inom företagshälsovården ansåg användaolika

sjukvårdbehandling, anpassning ocharbetsmiljöarbete,förebyggande re-
utbildning.övrigt, administration och Någrahabilitering texsamt egen
förändringarna iupplevtfrågor hur på centralernagällde också man

efter 1986.verksamheten
förändringar redovisats verksam-framgick deDet att som avav svaren

reform.eftersträvades i 1986i riktning årstill viss del gått denheten som
i litenförändringen verksamheten endastpåtyddeDäremot attsvaren av

bidragsreglerna.omfattning på de ändrade 316-beror



Resultatet enkäten tydde på tiden relativt SOUför 1992 103att använtsav settsom
arbetsmiljöarbete och anpassningrehabilitering Bilagaökat 3hos 50-60 procent av
enheterna. Trots den redovisade förändringen, läggs fortfarande relativt
mycket tid på sjukvårdbehandling.
Läkare, sjuksköterskor och sjukgymnaster ägnade, enligt fram-vad som

kom i enkäten, genomsnitt för alla enheter, 42, 28 32 åtsom procentresp
sjukvårdbehandling. Motsvarande siffror för Förebyggande arbetsmiljöar-
bete 24, 44 respektive 40 För nämnda personalkategorierprocent.var var
siffrorna för anpassningrehabilitering 20, 12 respektive 16 Förprocent.
vissa enheter inslaget sjukvårdbehandling betydligt högre än vadvar av
genomsnittssiffrorna Nämnda personalkategorier utgjordetreangav. sam-
tidigt drygt 50 alla inomanställda företagshälsovården.procent Hosav
skyddsingenjörerna, utgjorde 13 alla anställda, domine-procentsom ca av
rade arbetsmiljöarbetet helt med 77 arbetstiden. Beteendeve-procent av

endast utgjordetarna, alla anställda, delade sin tidprocentsom sex av
mellan främst arbetsmiljöarbete och anpassningrehabilitering. övrigtFör

beteendevetarna den personalgrupp ägnade tidstörst andel åtvar som
arbetsanpassning och rehabilitering, 26 procent.
För den kommunala respektive privatade företagshälsovårdsenheterna

täcktes 31 respektive 25 de sammanlagda kostnadernaprocent detav av
statliga bidraget. Knappt 70 såväl kommunala privataprocent av som
enheter avgift för samtliga anslutnatog ut medelvärde 601 kronorsamma
respektive 762 kronor.
Översynsutredningen konstaterade i sitt betänkande det råder deladeatt

meningar förebyggandehur det arbetsmiljöarbetet skall läggas ochom upp
företagshälsovårdenhur skall förverkligakunna sina målsättningar.om

Som tillskäl detta det förhållandet, företagshälsovårdenett inteattanges
lyckats tala för avnämarna vad till förär och vad för.stårom man man
Företagshälsovården intehar lyckats marknadsföra sig på tillrätt sätt och
rätt målgrupp. Ett skäl enligtär, översynsutredningen, företags-annat att
hälsovården har olika roller och skall tillgodose behoven hos skilda mål-

på arbetsplats.grupper en
Det vidare översynsgruppens uppfattning att företagshälsovårdensvar

grundproblem inte inreär dess arbetsformer dess förut-utan yttresnarare
sättningar. Företagshälsovårdens roll egentligenär återspegling huren av
arbetsmiljöfrågorna hanteras i företaget. förFormerna arbetsmiljöarbetet
har stelnat och den lokala skyddsorganisationen inte integreratshar i
verksamheten på arbetsstället på det sätt enligt avtalen.avsettsom var
Denna utveckling har företagshälsovårdenäven drabbat del detsom en av
lokala arbetsmiljöarbetet.

Svenska Arbetsgivareföreningens studie 1992

En studie Företagens krav förväntningaroch företagshälsovårdenpå
baserad på enkätundersökning våren 1992 behandlar företagshälsovår-en
dens verksamhet användarsynpunkt, till företagsledningensavgränsadur
perspektiv företagshälsovården.på Studien har initierats finansieratsoch 317



103SOU 1992i SundsvallHärnösandGöran Bostedt, HögskolanSAF. Högskolelektorav
Bilaga 3studien framgårrapporteringen bl.varit projektansvarig.har Av om a.

följande.
Förväntningar,varit inventera och deSyftet projektet demed har att

företagshälsovården.företagen Rapportenönskemålkrav, har på ger svar
karaktäriserar samarbetet mellanhinder möjligheter idagvilka ochpå som

beskrivning underlagföretagshälsovården. nulägetFöretagen och En av ger
från kun-behov och önskemålför i överensstämmelse med uttrycktaen,
arbetsfor-tjänsterföretagshälsovårdens ochfortsatt utvecklingderna, av

mer.
telefonintervjuer. Företagen utgörMaterialinsamling har skett genom

medlemsföre-Arbetsgivareföreningensrepresentativt urval Svenskaett av
finnsförbund. I urvaletolika storleksklasser och ävenvadtag enavser
företagshäl-geografisk hemvist, branscher ochspridning vad typ avavser

ingår i studien.till företagshälsovård ocksåsovård. Företag anslutna
svarsfrekvensföretag. på 83intervjuades 978 184 Det1Totalt ger enav

fem anställda ochföretag med mellan ochDock bör noteras attprocent. en
i studien.företagshälsovård ingårinte inbyggdheller
dominerande arbetsmiljöpro-inledningsvis deI rapporten presenteras

företagsledningarnasframtiden, enligt be-i företagen idag och iblemen
psykosociala frågor,domineras belast-dömning. Dagens problemtyper av

framtidensorganisation.frågor Den näraningsskador och rörande arbetets
psykosocialabelastningsskadorbli tekniska frågor, och debedömsproblem

frågorna.
jämförs därefter med hurUppfattningar dominerande problemtyperom

nyttjade tjänstertjänster.företagen företagshälsovårdens Mest äranvänder
belastningsskador och tek-sjukvårdsinsatser, åtgärder rörandeallmänna

insatserpsykosociala frågorna rörandearbetsmiljöproblem.niska De samt
företagshälsovården användsarbetsorganisation tillhör områden därde

frånvarons storlek ochminst. för insatser rörande analysDet gäller även av
sjukvårdsinsatserarbetsmiljöinsatser,fysiska allmännaFriskvård,orsaker.

tjäns-företagshälsovårdensrehabiliteringsåtgärder områden därutgöroch
framtiden.nyttjas ikunnater anses mer

sjukvårdsinsatser och rörandeför åtgärderallmännaMed undantag
dåligttjänserföretagshälsovårdens sägasbelastningsskador kan ut-vara

tjänsterna inteföretagen därutövernyttjade. 49 attprocent anserav
medlemsavgifter. 69i formdede avsätter procentmotsvarar avavresurser

ytterligaremotiv till resursavsätt-företagen intekan några att accepterase
företagen, företrädesvis småning till företagshälsovården. 16 procent av

företagshälsovården.företag, planerar gåatt ur
företagen sammanfattasbidrag enligtfrämsta kanFöretagshälsovårdens

tillgängligheten.friskvårdsinsatser, Desjukvårds- delsi dels allmänna och
före-i otillräckliga kontakter mellanbristerna sammanfattaskanstörsta

sjukvård. Olikaföretagenoch avsaknaden sätttagshälsovården attsamt av
domine-företagshälsovården och kundernaförbättra mellankontakterna

vidare.förslagen hur samarbetet kan utvecklasbland omrar
företag intemotiv till ansluteravslutningsvisI attpresenterasrapporten

anslutningtill inte skerföretagshälsovård. viktigaste skälet är 318sig till Det att



det saknas i Företagetbehov företagshälsovårdens SOU 1992tjänster. 103att I andraav
informations-hand saknas och marknadsföringsåtgärder. Bilaga 3Det gällersenare

speciellt de företagen.små sjukvårdsinsatserAllmänna denutgör bästa
prolileringen från företagshälsovårdens sida för motivera ickedeatt an-
slutna med.att
De olika avsnitten studien redovisas ihär ordning refererasden ideur

kapitel
Beträffande företagens värdering företagshälsovårdens insatserav anges

i utredningen följande.

Olika tänkbara arbetsmiljöinsatser i företagen kan kategoriserasgrovt
efter tekniska, fysiska, sociala psykiskaoch aspekter arbetsmiljön.av
Denna bredd i möjliga arbetsmiljöproblem kräver motsvarande bred kom-

inom företagshälsovården. medförDet företagenspetens kontakteratt
företagshälsovårdenmed kännetecknas samarbete flera olikamedav per-

sonalkategorier. De arbetsmiljöanknutna frågorna skiftar fråndärutöver
enkla och snabbt åtgärdade problem till komplexa ioch åtgärdsledetmer

kunskapsintensiva frågor. Samarbetet företagmellan företagshäl-ochmer
sovård sker slutligen flera olikapå skyddskommittéer, företagshäl-arenor
sovårdskommittéer, skyddsronder, utredningar, löpande kontakter m.m
Då såväl kontakter problembilder skiftande fannsär slag det skälsom av

söka företagens helhetsintryck företagshälsovården.att Vilka företa-ärav
sammanfattande bedömning samarbetet företagshälsovår-medgens av

den

Tabell. Företagens sammanfattande värdering företagshälsovården.av
Reaktioner på fyra påståenden. Siffrorna procentuellanger
fördelning. Antal 0bservati0ner674.

Procent
FHV viktigutgör och ofta för företagetanvänd 27en resurs- FHV viktigutgör outnyttjad för företaget 36en men resurs- FHV har litet erbjuda bidrag tillutgör arbetet iatt ettsom- företaget 22
FHV utgör ekonomisk och verksamhetsmässigbelastningen- för företaget
Inget alternativen 6av--

Företagen kan delas in i 22 kritisk till företags-ärtre procentgrupper.
hälsovården, 27 odelat positivär och 36procent procentstoren grupp ser
fördelarna företagshälsovårdmed idé har olika anledningarsom men av
inte nyttjat dess kompetens. De totalt 28 kritiskär ellerprocent som
mycket kritisk till företagshälsovård för företagshälsovårdenär förloraden
målgrupp. Här legitimitetsproblemenhar övergått till avståndstagande.ett

finnsDet påtaglig variation i med avseende företagsstorlekpåen svaren
och svarandegrupp i intervjufråga.denna De företagen oftarestora anger
38 procent övriga företagshälsovårdenän de både viktigär och oftaatt
använd. Bland personalcheferna har 51 denna åsikt baraprocent mot ex.
21 bland VDchefer. Bland de lO företags-procent procent attsenare anser
hälsovården belastning.utgör Här återkommer avståndet mellan före-en
tagshälsovården och verksamhetsföreträdarna. de 64Av totalt procent av
företagen ansåg företagshälsovården inte både viktigutgör ochattsom en
använd 23 d företagen15 medprocent procentresurs svarar externvs av
företagshälsovård de planerar företagshälsovården.utträdaatt 319att ur



SOU 1992 103delsFöretagen bland deochvanligt bland de småDetta är menarmest som
bidrag till arbetetlitet erbjuda Bilagahar utgör 3företagshälsovården ettattatt som

ekonomisk och verksam-företagshälsovården utgöri företaget, dels att en
För Företaget.hetsmässig belastning

Företags-anslutningen tillvilkainom branscherstudien framgår bl.Av a.
minst.hälsovården är

till Företagshälsovårdi anslutnaFöretag urvaletAv de 265 varsom
utgjorde 28FöretagMedelstoraFöretagen, 43dominerar småde procent.

iåterfinns såvälFöretag Företagenoch l l procentprocent stora av gruppen.
Tjänstegruppenframförallt Handels- ochi inomfaktiska tal procentsom

tabell nedan.Transportgruppen,samt se

Företagshälsovård redovisad eftertillFöretag anslutnaTabell.
fördelning.procentuellSiffrornaförbundsgrupper. anger

0bservati0ner265Antal

Procent
4,5Verkstadsgruppen
7Skogsgruppen
2Stål- och Metallgruppen
2,5lndustrigruppen4.
19Transportgruppen
7,5Byggnadsgruppen
47TjänstegruppenochHandels-
0,5Finansgruppen
3Mediagruppenlnformations- och
7Allmänna10. gruppen
Företagshälso-tilltidigare varit anslutnaFöretagen hade15 procent av

varit vadhögreFöretag hade säkert änanslutnavård. Andelen som
femFöretagen mellan ochminstainte allraredovisas de enomovan

Företagentillviktigaste skäleni studien. Vilka deäranställda valts bort att
Företagshälsovårdsig tillinte ansluter

Siffrornaföretagshälsovård.tillföretagetMotiv till anslutaTabell. att
0bservati0ner265AntalFördelning.procentuellanger

Procent
företagshälsovårdensFöretagetfinns inga behovInom av

5ltjänster
46till diskussionaldrig varitFråganhar uppe
43FHVFöretagetsaknaskunskapInom om
38till FHVanslutenFörmycketDet kostar att vara

finns FHV-enheterna påtjänster hosutbudDet somav
29finns inom Företagetinte de behovorten motsvarar som

inteFöretagetfinns uttalade önskemållnom attom vara
6ansluten

inte fått tillträdetillanslutning FHVhar söktFöretaget men
6till tjänsterdess

sig till på 5finns anslutaingenFHV-enhetDet ortenatt

ifrekventa problemtypernainledning deI mestpresenterasrapportens
arbetsmiljöfrågor hög prob-medkonstaterades det ärFöretagen. Där att

bli, domi-framtiden förväntas dei kanidag ochlemkomplexitet är,som
Förslitningsskadorna,frågorna,psykosocialaproblemen. Denerande orga-

frågor fl. har det 320kemiskavissa tekniska ochnisationsfrågor, gemensamtm.



de ofta är kunskapsintensiva iatt åtgärdsledet, visar sig ofta SOU 1992 103när skadan
faktumredan är och beståendeärett under tidlängre hos individen, även Bilaga 3

orsakerna kan fastställas och undanröjas. Med sådanaom problembilder
har företagshälsovården viktig potentiell förroll problemhantering.en
Företagen det enskilt dominerande skälet till anslutninganger som att
skett intedet finns några behov företagshälsovårdensatt tjänster. Dettaav
visar företagen inteatt FHV kan erbjuda tjänsterdeatt deanser som
behöver, d bristande förtroende för FHVzs förmåga. Många FHV-vs
enheter saknar också specialistkompetens inom områdena psykosocial
arbetsmiljö och organisationsteori.
Företagshälsovården upplevs inte företagdessa problemlösare.av som

det det enskiltär viktigaste skälet till anslutning inte skett. I andra handatt
saknas informations- och marknadsföringsåtgärder från företagshälsovår-
dens sida. Det gäller speciellt de företagensmå och därmed rimligenockså
den exkluderats från undersökningen, företagdvs. med tillgrupp som en
fem anställda där samtidigt anslutningsgraden till företagshälsovård är
lägst. tredjeI hand ekonomiska orsaker. finnsDet ingen variation ianges

beroende på svarandegrupp. Handels- och Tjänstegruppensvar skiljer sig
från Transportgruppen enbart i det avseendet alternativet det saknasatt
kunskap företagshälsovård prioriteras i tredje hand före alternativetom
det finns uttalade önskemål inte ansluten. I Transportgrup-attom vara

förhållandetär detpen motsatta.
Vid intervjuerna fråganställdes förstärkning vissa företags-om en av av

hälsovårdens tjänster kunde motivera företaget i framtidenelleratt nu
anslöt sig till företagshälsovård.

Tabell. Kan förstärkning vissa företagshälsovårdens tjänsteren av. av
motivera företaget ansluta sig. Siffrornaatt procentuellanger
fördelning. Antal observati0ner265

Samtliga Handels- och Transport
anslutna Tjänstegruppen gruppen

Ja, absolut 9 12 4
Ja, kanske 23 27 22
Nej 44 39 47
Vet 23 22 27

32 samtliga företaganslutnaprocent menade profileringav att en av
företagshälsovårdens tjänster kunde motivera företaget ansluta sig. Enatt
naturlig följdfråga till denna avgränsade blev då hur denna profile-grupp
ring skall utse
Allmänna sjukvårdsinsatser, friskvård och fysiska arbetsmiljöinsatser

förslitningsskador dominerar i nämnd ordning önskemål rörandenu som
profilering från företagshälsovårdens sida för motivera anslutning,att se
tabellen nedan. Det överensstämmer med de redan anslutna företagens
uppfattningar dels vilka tjänster kan nyttjas dels vadom av som mer, som
kan motivera dem avsätta till företagshälsovården.att Kravetmer resurser
på allmänna sjukvårdsinsatser särskiltär tydligt förmarkerat denna grupp
företag jämfört med de redan anslutna.

321



1031992SOUförförstärkasskalltjänster attföretagshälsovårdensdelarTabell. Vilka av
procentuellSiffrornaanslutning.tillmotivera företagen anger

0bservationer86Antalfördelning.

TGHTGTotalt
677071sjukvårdsinsatserAllmänna- mottagning,allmänt.ex.som

hälsoundersökning m m 334749arbetsmiljöinsatserFysiska- belastningsskador,som ex.
ergonomiallergier, m.m. 422634Tekniska insatser t.ex.som- ventilation,skyddsfrågor,
kemiska hälso-buller eller

risker
332628konsultstödAllmänt ex.som- informationutbildning, m.m. 836 51Rehabiliteringsåtgärder- 84029arbetsmiljöPsykisk som- trivsel, stress,t.ex. sam-

våldarbetsfrâgor, hot m.m.om 675156Friskvård t.ex. gym-som- motionnastik, ochkost
1416frågeställningarSociala -- missbrukex.som 332120Arbetsorganisationsfrågor- 332627frånvaronsAnalys av- och orsakerstorlek

ochi Handels-HTGej anslutnaTotaltsamtliga anslutna,Not
iTGej Transportgruppen.anslutnaTjänstegruppen,

motiverakanendainte detbehöverProfilering i tjänsteutbud somvara
därförAvslutningsvis ställdesföretagshälsovård.sig tillanslutaföretag att

viktiga skälandrasvarsalternativ rörandegivnafråga dvs.öppen utanen
anslutning.motiverakundesom

sig tillanslutaföretagetmotiverakundefaktorer attTabell. Andra som
fördelning.procentuellSiffrornaföretagshälsovård. anger

0bservationer86Antal

Procent
12tjänstför varjekostnadbetalaLägre- 10företagshälsovårdenBehöver veta mer om- 7frånönskemålFinns inte behov eller- personalen
8Ovriga faktorer- 65inte på någotNej, kommer-

företa-viktigt, 65uppenbarligentjänsteutbud procentProfilering i är av
varittidigarealternativ. Företaginte någotpåkommer annat somgen

omfattning änförhållandevisi störreFöretagshälsovårdtillanslutna anger
antydervarje tjänst. Detförkostnadbetala attalternativet lägreövriga

företagshälsovården.utträdatillviktig orsakkostnaden att urvar en

utvecklingiRehabilitering

beskrivsredovisar 19902,utveckling, RFViRehabiliteringskriftenI
försäkrings-mellansamverkanolika formerfrånerfarenheterpositiva av

322arbetsgivareföretagshälsovård.ochkassan



ÖkadI avsnittet samverkan med arbetsgivareföretagshälsovård SOU 1992står bl 103a
följande. Bilaga 3

Cirka 85 de långtidssjukskrivna harprocent anställning. Mångaav en
försäkringskassor arbetar därför i dag tillsammans med arbetsgivare med
rehabiliteringsfrågorna. Det finns många olika sätt göra detta, vilketatt
belyses de exempel redovisas i skriften. Gemensamt förgenom desom
olika samarbetsformerna är synsättet det är hos den arbetsgivarenatt egna

möjligheter tillstora lyckad rehabilitering finns.som För den enskildeen
blir omställningen minst han kan tillbakagå till sin vanliga arbetsplatsom
där han känner arbetskamraterna, produktionen, får tillresvägsamma
arbetet En viktig anledning tilletc. på arbetsplatsanknutenannan att satsa
rehabilitering deär lagar finns arbetsgivarens skyldighetersom om ex.
vad gäller anpassning arbetsuppgifterna till den anställdes förutsätt-av
ningar. Viktiga mål för samverkan är rehabilitera de sjukskrivnaatt på
arbetsplatsen, Förebygga fortsatt sjukskrivningatt hos dem till-gåttsom
baka till arbetet och generellt över och förbättraatt arbetsmiljön.mer se
Samarbetet kan utformas på många olika sätt. I mängd projekt haren

försäkringskassan placerat eller flera handläggareut företagetpå fören att
till stånd effektivare samarbete. Kassansett anställda funnitshar på

arbetsplatsen varje dag eller några dagar vecka. Så gjorde iper man
Trelleborgsprojektet. Det gör också i projekt ipågår Göteborgman nu som
i samarbete med Volvo och i Trollhättan i samarbete med SAAB. Denna
modell prövas på många andra platser i landet även inte i projekt-om-form.
I många projekt har samarbetet med arbetsgivaren skett via företagshäl-

sovården. Det har även prövats FHV-central hjälper tillatt ompla-en att
mellan Företagdecera är anslutna tillpersoner centralen isom som ex.

projektet Samarbete företagshälsovård-försäkringskassa inom
rehabiliterings- och anpassningsområdet bedrivs Västerbottenssom av
försäkringskassa. I detta projekt har även prövats avdela anställd påatt en
försäkringskassan arbeta sjukskrivnamedatt har anställning hossom
arbetsgivare anslutna till den aktuella FHV-centralen. Möjligheterna till
omplacering anställda mellan olika företag prövas även i projektetav
Aktivering rehabiliteringsfrågor för företag med 5-200 anställda,av somförsäkringskassan i Kopparberg driver.
I framhålls vidarerapporten samarbetet med arbetsgivareatt är mycket

viktigt i rehabiliteringen. Genom projekt försökoch har visatsdet att stora
effekter kan nås insatser på den arbetsplatsen. Försäkringskas-genom egna

har fåttsamarbetet bättre kontakt med desan anställda, bättregenom en
inblick i de olika arbetsuppgifterna och arbetsmiljöerna på företaget lik-

bättre kontakt med arbetsledare och övriga i ansvarigsom ställning på
arbetsplatsen. Arbetsgivaren har fått bättre kunskap vad sjukförsäk-om
ringen försäkringskassanoch bidrakan imed rehabiliteringssituation.en
Genom detta har rehabiliteringsåtgärder både lättare kunnat ordnas och
tidigare kommit i gång på arbetsplatsen.
En hel del olika samarbetsmodeller har i projekten.prövats finnsHär

många idéer siganvända föratt samarbete däratt sådant intestartaav
finns. Viktigast i samarbetet är de skall samarbetaatt är överenssom om
vad vill åstadkomma. Rutiner och arbetsmodeller fårman sedan anpassas
till de lokala förutsättningarna.
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Bilaga 3avsnitt 4.3,rehabilitering,arbetsmiljö och

företagshälsovården.inomrollSjukvårdens
i sin helhet.redovisasAvsnittet

behandladearbetsmarknadsdepartementetchefen fördåvarandeDen
propositioneniföretagshälsovårdeninomrollsjukvårdensfrågan om
konstateradearbetsanpassning. Honochföretagshälsovård198485289 om

skalli första handbehandling,medicinski bemärkelsensjukvård,att
bedömdeDocksjukvård.hälso- ochför samhälletsinomtillgodoses ramen

företagshälsovår-berättigande inomsittsjukvård harviss andelhon att en
samarbetefungerandevälsamtidigt viktenbetonadeStatsrådet ettden. av

påpekadesjukvården ochhälso- och attochföretagshälsovårdenmellan
sjukvårdoch ävenhälso-för allmännadenplaneringsansvarlandstingens

företagshälsovården.gäller
viktensärskiltföredragandenframhöllpropositionennämndaden avI

företagshälsovården.inomverksamhetförebyggandesatsning påökaden
tillstimuleratillsyftade1986infördes år attbidragssystemDet som

omfattningsjukvårdens att tareducerainsatser ochförebyggande genom
företagshälsovårdensersättningen ochmellankopplingentidigaredenbort

verksamhet.sjukvårdande
inneburit1986 hargjordes år attbidragssystemetändringDen somav

denframgårmarginellt. Dettaminskat baraomfattning harsjukvårdens av
företagshälsovårdsenhetersamtligatill landetsenkätundersökning som

tillhanda-företagshälsovårdenpåutföra. Trycket attlåtitarbetsgruppen
ansenligasjukvårdensamtidigtfortfarande tarsjukvård ärhålla stort, som

företagshälsovården.inomi anspråkresurser
tyngdpunk-varit enigtidigarejag nämnt, atthar,Arbetsgruppen omsom

bris-ochohälsaförebyggaskallarbeteföretagshälsovårdensi attten vara
arbetsmil-riktadeinsatserDärvid harivälbefinnande arbetet. mottande

remissinstanserna.uppfattning delasprioritet. Dennajön högsta avav
uppfattningen allmännavidare uttalatmajoritet har attArbetsgruppens

företagshäl-faller inomprincip inteuppgifter ibehandlandeukvårdande,
sjukvården,ochuppgift för hälso-äransvarsområdesovårdens utan en

arbetsgivareföreningens SAF representantSvenskafrämst primärvården.
företagshälsovår-ochsig detta atthari arbetsgruppen motreserverat anser

uppdragsgivaren såsjukvârdsansvarvisst allmäntsigpåden måste omta
hälso-inombristandehänvisat tillframför alltönskar. SAF har resurser

Även meningardeladeremissinstanserna råderblandsjukvården. omoch
vissflera instanserföretagshälsovården och attinomrollsjukvårdens anser

skall kvar.sjukvård vara
före-skall arbetafrämstföretagshälsovårdentidigare uttalatJag har att

pårehabiliteringsarbetetanpassnings- ochimedverkabyggande och ar-
för-företagshälsovårdenstillsamhället ställermedelDebetsplatsen. som

bidradärigenomuppgifter ochför dessaanvändasavseddafogande är att
sjukvården. Enochför hälso-totala kostnaderminska samhälletstill att

syftenskall uppnå dessatill fulloföretagshälsovårdenförförutsättning att
sina insatsersin roll och koncentrerarklart avgränsatjag denattvaraanser

innebärenskilde. Dettaför dengenerelltsåvälarbetsförhållandena,på som
iingårprincip inteiuppgifterbehandlandesjukvårdande,allmännaatt

uppgifter.företagshälsovårdens
inomverksamhetsjukvårdandeandelförvanligtEtt storargument en

information hälsop-viktigsjukvårdenföretagshälsovården är omatt ger
324ifram någraförs ocksåståndpunktarbetsmiljön. Dennairoblem av



Ävenremissvaren. jag förståelse för SOU 1992 103har uppfattning,denna jagmen anser
samtidigt signaler på ohälsa fångasmåste och kan i tidigareatt Bilagaett 3upp

innanskede, det sjukvård.uppstått behov Effektiva insatser i såvälett av
förebyggandedet iarbetet rehabiliteringsarbetet förutsätter tidigasom

insatser. Genom kontakternära med arbetsplatserna, anställda, arbetsled-
ning m.fl. kan företagshälsovårdens i tidigarepersonal skedeett en
uppfattning problemen i arbetsmiljön.om
Det hävdas ofta företagshälsovården sigskall åtägna arbetsrelateradatt

sjukvård. Arbetsgruppen har emellertid detta oprecistbegrepp äransett att
och oklar avgränsning företagshälsovårdens roll. vill erinraJagger en av

liknande fördessynpunkter fram vidredan remissbehandlingenattom av
företagshälsovårdsutredningens betänkande SOU 198331 Företagshäl-

för Enligtsovård alla. min mening inriktningenbör företagshälso-attvara
vården i början sjukdomsförlopp kan konstatera eventuella sambandettav

arbetsmiljönmed och hänvisa anställd till vårdinstans ochrätt moten
slutet underlätta tillåtergång bistå förslagarbetet och med anpassning-om
såtgärder behövs för arbetstagaren utföraskall kunna arbetet.attsom
Företagshälsovård ibland arbetsplatsanknuten primärvård,ses som en

kanske därför företagshälsovårdensbetydande del personal haratt en av
sjukvårdsinriktning i kompetens och arbetssätt. förväntningarnaAtt på
företagshälsovården inte alltid företagshälsovårdensstämmer överens med
målsättning på det den kommit till isätt uttryck avtalen ioch statsmakter-

uttalanden har visat sigäven konflikt ibland varit försvårnas vara en som
vid företagshälsovårdsenheternapersonalen hantera. En välatt genomar-

betad policy riktlinjeroch klara liksom effektiv styrning ledningochen
håller ihop verksamheten jag grundförutsättning försom attanser vara en
effektivtpå klargöra rollensätt beställarna.ett gentemot

Jag dessutom bemanningsstrukturen inom företagshälsovår-attanser
den, med hög medicinskt utbildadandel bidrar till föreställ-personal,en
ningen företagshälsovården sjukvårdsinstans.allmän En ut-om som en
veckling företagshälsovården i riktning förebyggande arbetemotav mer
bör till konsekvens personalsammansättningen förändras. Detta äratt
emellertid inte fråga statsmakterna har besluta Detatten som om. an-
kommer i stället på de berörda behandla sådana frågor i sinaparterna att
överväganden företagshälsovården.om
SAF har viss sjukvårdnämnts inom företagshäl-behövsansett attsom

sovården därförbl. primärvårdens inte räcker till. Jagatta. resurser anser
sådant motverkar rationell lösningsynsättatt båda verksam-ett en av
Sjukvården företagshälsovårdenheterna. inom frånundandrar resurser

primärvården samtidigt förebyggandeden verksamheten intesom ges
tillräckligt Jag vill också erinra inomdet hälso- ochutrymme. attom
sjukvården olika förändringarpågår bl. syftar till valfrihet,ökaattsom a.
tillgänglighet och kontinuitet i Möjlighetenvården. välja inomvårdatt
eller landstinget finnsdet redan på många håll. Inom olikautom egna
landsting förbättras kontinuiteten i vården tillgänglighetenoch genom

öppettider,längre kortare köer och ökade möjigheter komma tillattex.
läkar eller sköterska vid besök.upprepadesamma

liksomJag arbetsgruppen samverkan företagshälsovår-mellanattanser
sjukvårdenden och hälso- och har minstbetydelse. Inte blir behovetstor

påtagligtsamverkan den ökande rehabiliteringsverksamheten.av genom
finnasDet borde starkt intresse från båda få till stånd sådanett parter att en

samverkan. Initiativet till planering och utformning samverkan mellanav
hälso- sjukvårdenoch företagshälsovårdenoch enligtskall hälso- och
sjukvårdslagen 1982763 ankomma på huvudmannen för hälso- och
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vill jag fram-remissinstansernafleralikhet ochI med arbetsgruppen av
formerna för samarbetetkonkretiseringvikten skerhålla detatt avenav

första pri-sjukvården, i handföretagshälsovården hälso- ochochmellan
samlokaliseringexempelOlika kan Ett ärmärvården. vägar prövas. av

positivt påprimärvård. ocksåFöretagshälsovård och Jag att ett samar-ser
företagshälsovårdsenheter ochexempelvis iformaliseras, avtal mellanbete

hänvis-ömsesidiggällalandsting. samverkan kanrespektive Sådan ex.
bedömningömsesidiga konsultationer,patienter,ning avgemensamav

förträffarkunskap ochrehabiliteringsbehov, utbyteanpassnings- och av
måsteSamverkanömsesidig orientering varandras verksamheter m. m.om

iSekretessregler och skeiakttagande sedvanligagivetvis ske under av
samförstånd patienterarbetstagare.med

inomföretagshälsovårdArbetsmiljöarbete och
kommunerna

Organisering lokaltinstitutionalisering.Undersökningen Politisk ar-av
publicerad 1991 ärgenomförd Göran Bostedtbetsmiljöarbete, enav

teoretisk studieempiriskavhandling. ochakademisk Den består avenav
individer i sinainstitutionalisering. Syftet studera hurpolitisk bl.är atta.

för definiera och åtgärdaFörvaltningar organiserar sigkommunala att
arbetsmiljöfrågor.

förstudien urval 18 kommunerempiriska bygger pådelenDen ett avav
genomfördes 332för enkät. Totaltintervjustudie och 74 kommuner enen
skickats tillvidare lenkät harintervjuer i utvalda kommunerna. Ende ut

Svarsfrekvensen 85ibefattningshavare 74 kommuner.226 procent.var
slumpmässigt urval.i stratifierat oblandatvaldesKommunerna ut ett
geografisk fördelningbefolkningsmässig storlek ochStratifieringsgrund var

arbetsmiljöarbetets aktörsgrupperfrågor tillSverige. antal ställdesEttöver
skyddsombud ochhuvudskyddsombud,chefstjänstemän arbetsledare,- ,

företagshälsovård.
relativtsigvisadeSamstämmigheten inom aktörsgruppen stor omvara

iarbetsmiljön betydelsetill och dessinställningensak det äratt somen
detSamstämmighetenförändras. ävenförsta hand behöver attstor omvar

i tredje handekonomiska ochpersonella ochi saknasandra hand resurser
ochdvs. lagarsarbetsformerna behöver över. Normsystemets,att ses

ringa. Dessför definition åtgärd problemochavtals, betydelse varav
liten.därmed ocksåorganiseringen arbetsmiljöarbetetför ärbetydelse av

regelverken.möjligt kännedomsmidigtProblemen löses så utan omsom
tillhållningkan haAktörerna sägas normsystemet utan attautonomen

ifrågasätts.förlegitimitet den skulldess
positionutifrån partsneutralFöretagshälsovårdens tänkta roll är att en

företagshälsovår-arbetsmiljöfrågor. Tillispecialistkompetenslokalutgöra
sig med tek-kunna vändaarbetsgivare arbetstagareskall såvälden som

objektiv värde-frågeställningar förpsyko-socialaniska, fysiska och en
lämpligaarbetsskadeeffekter åtgärder. 326ochring frågas eventuellaav en



1992 103SOUuppfattningar företagshälsovårdens iAktörsgruppernas deltagandeom
Även Bilaga 3arbetsmiljöarbetets olika uppgifter inhämtades i undersökningen.

företagshälsovården uppfattningfick sin sitt Detange om engagemang.
visade sig inom företagshälsovårdende anställda den aktörsgruppatt var

uppfattningendär i arbetsmiljöarbetet kraftigastden deltagandeegna om
skilde sig från övriga nämli-de aktörsgrupper. Företagshälsovården ansåg

omfattande isitt deltagande vad andra aktörsgruppernaängen vara mer
gjorde.
Författaren faktorer förklaringarpekar på antal tillkan utgöraett som

skillnaden i uppfattningar företagshälsovårdensom engagemang.
faktor företagshälsovårdensEn betoning formellaär den skyddsorga-av

nisationens Skyddsorganisationen tillsammansarbete. med huvud-utgör
skyddsombuden, den starkast markerar kontakter med degrupp som
formella övriga aktörskonstellationerFör harpartsammansatta organen.
dessa inte ställning i arbetsmiljöarbetet.organ samma
Som förklaringsfaktor företagshälsovårdensnämns atten annan an-

ställda inte har hittat former för, anpassning sitteller arbeteanpassat, en av
till de behov uppfattar finns i samtidigt,andra verksamheten. harDesom
i kraft sin professionalitet, vidmakthålla sin problembildkunnatav egen

inriktarplanerar och sitt efterarbete denna. Detta skapar avståndsamt
mellan företagshälsovårdens personal och dem äger problemen,som
dvs. enskildade till,arbetstagarna. Detta skapar också avstånd och
misstänksamhet företagshälsovården från övriga arbetsmiljöaktivamot,

undantaget huvudskyddsombuden på arbetsplatsen.grupper
Såsom ytterligare förklaringsfaktor företagshälsovårdensi studienanges

dåliga interna samarbetsklimat. Företagshälsovården kompliceradär en
organisation. professionellaFlera olika inriktningarmed och medgrupper
relativt kontaktpunkter skall inriktningsöka enas om en gemensam av
arbetet. Detta mycket tid kraft medför otydlig profiloch och äventar av en

andra arbetmiljöaktivagentemot grupper.
Dessa faktorer till företagshälsovår-utgör bakgrundsammantaget atten

dens placering i arbetsmiljöarbetet skiljer sig från övrigaså markant
aktörsgruppers uppfattningar.

företagshälsovård enligt intervjuresultaten i studienInbyggd verkar stå
för aktiv företagshälsovård. i fyra intervjukommunernaAktörer deen mer

företagshälsovårdinbyggd perspektivmed något annorlunda påettanger
företagshälsovården i övriga finnskommuner. Genomgående bättreän en

företagshälsovården,kunskap syfte,dess metoder och och störreom en
allmän tilltro till företagshälsovårdensdess arbete. En orsak verkar attvara
personalrekrytering efter dominerande problemtyper, ianpassats t.ex.
fråga psykosocial intervjukommuner före-kompetens. de åttaAv därom
tagshälsovården inrättat tjänst förhade psykosociala arbetsmiljöpro-en

fannsblem fyra intervjukommunerurvalets inbyggd företags-medtre av
hälsovård.

avsnitt fråganI avhandlas arbetsmiljöarbetets uppföljning ochett om
utvärdering. Författaren utvärderingsfunktionenkonstaterar mycketäratt

organiserad i idag.kommunerna tydligaDet är desvagt mesten av
slutsatser materialet tillåter. Någon systematisk utvärdering en 327som mer



SOU 1992 103intervj delvis inte arbetsform förukommun undantagen och någongörs att
Bilaga 3systematiskt arbetsmiljöarbetet inte hittats.harutvärdera

Beträffande vikten uppföljning utvärdering anförs i avhandlingenochav
följande.

policydiskussioner utvärderingsfunktionen väsentlig fleraFör är av
funktionellt perspektiv huruvidaskäl. Ur kunskaper insattaärett om

verkligen medför viktiga för policyrelevantaåtgärder avsedda resultat alla
utvärderingen formella infor-aktörer. Detta sker elleroavsett om genom
för ansvariga olika nivåer, politikerchef-mella strukturer. I synnerhet på

stjänstemän professionella systematiskoch aktörerna organiseringde är av
utvärderingsfunktionen vikt.storav
Utvärdering försärskilt väsentlig politiska beslut. Omär problemlös-

ningen organiseras informella genomförandestrukturer insyn-ärgenom
kontrollfunktionerna från folkvalda förtroendemänoch Inte hel-svagare.
chefstjänstemännens möjligheter tilller ansvarstagande och kontroll de-

formella för arbetsmiljöarbetethar kan blidet större vadänansvaret -
arbetsformerna för utvärdering tillåter. Med tanke på det glapp som
föreligger linjeorganisationen frågormellan nivåerna i och många lösesatt
vid sidan chefstjänstemännen intresse praxis-den, bör ha stort attom av

utvärdering organiseras. dock inte.nära Det görs
professionellFöretagshälsovårdens personal kompetens irepresenterar

det lokala arbetsmiljöarbetet. markerades inledningsvis i avhandlingenDe
intressant aktörsuppsättning. primärtDeras deltagande kansom en
till prioriteringsinsatser rehabiliterings-avseende och de psyko-avgränsas

sociala frågorna givet avgränsningar gjorts. samtidigtde Men det kansom
konstateras företagshälsovården osynlig i arbetsmiljöarbetet. Dessäratt
funktionella bidrag till organiseringen arbetsmiljöarbetet lågt. Enärav
förklaring bristentill detta just utvärdering.är på

systematiskt praxisnära service företagshälso-och utvärdera denAtt om
efterfrågan finns frånvården också de behov och denmotsvararger som

bordeivara intresse för företagshälsovår-verksamheten grundläggandeett
praxisnära utvärderingskriterier professionelladen. Saknas så har de

instrument feed-för de saker. gällergör rätt Detsammaatt veta omom
back från institutioner skyddskommittéerkommer andra eller represen-

inte tillräcklighuvudskyddsombud heller har kännedomtanter som om
verksamhetens behov.
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FÖR AVGIFTER IPRINCIPER DIFFERENTIERADE
SOCIALFÖRSÄKRINGEN INSATSERSOM STYRNING AV
FÖR REHABILITERINGPREVENTION OCH

BAKGRUND

delarArbetsmiljökommissionen konstaterade eftersom storaatt av
sjukvård,socialförsäkringssystemets utgifter för sjukfrånvaro,

tillkan hänförasarbetsskador och förtidspension
kostnaderbör dessaarbetsförhållandena och brister arbetsmiljöni

Arbetslivsavgiftentäckas differentieras.arbetslivsavgiftav somen
utgångspunkt.differentieras med ohälsotalet som
arbetslivsavgiftFörsäkringskassan fastställer företagetsi regionen

ocharbetsskador,utifrån sjukfrånvaro,de anställdas
reducerasförtidspensioner. avgiften kunnaTill del skulle ocksåviss

socialaarbetsmiljö,med hänsyn till åtgärdsprogram för bättre
åtaganden m.m.

Arbets-I gillande föralla uttalade sittremissinstanserstort sett
arbetslivsavgift. Fleramiljökommissionens differentieradidé om en

utslagningökad ochrisken förremissinstanser utstängningtog upp
från differentieratarbetsmarknaden. menadeMan att ett
avgiftsystem till olika formerhänsynmåste ta av

rekryteringsbidrag,anställningsbefrämjande stöd lönebidrag,t ex
företagsutbildning till indviduell Enoch möjlighet prövning.gersom
farhåga gäller för företag och branscher intevissaäven ansessom
kunna bliralltför anställdalångtgående förta somansvar
långtidssjuka.

rehabilitering ochI regeringspropositionen 1991141 ang.
rehabiliterings differentieradeanfördes beträffandeersättning
avgifter socialförsäkringi tillsättas för dennaspeciell utredning skulleatt en

Arbetskadeförsäkringsutredningen har uppgifterfråga. inomvissa
detta fält dess uppgift inskränkt till mycket liten delärmen aven
det område aktualiserats arbetsmiljökommissionen.som av

Ändringarna Lagen Allmän Försäkring innebäri attom
arbetsgivaren för rehabiliteringen arbetsplatsen.påansvarar
Samordningsansvaret för den enskildes rehabilitering har
försäkringskassan. Så långt möjligt ska arbetsgivarens resurser
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utnyttjas stöd ska erhållas från försäkringskassan särskiltmen m
för småföretagen. Försäkringskassan ska också och stödråd ige
rehabiliteringen och samtidigt tillse arbetsgivaren fullgör sinaatt
skyldigheter det gäller den enskildes rehabilitering. Omnär inte
arbetsgivaren eller densitt enskilde hartar någoninteansvar om
arbetsgivare skaså försäkringskassan föröverta ansvaret
rehabiliteringen

EKONOMISKA STYRMEDEL DIFFERENTIERADE-
AVGIFTER

Från flera håll, och Arbetsmiljökommissionensisenast
slutbetänkande Arbete och hälsa och statligaRRVs Denrapport
styrningen företagshälsovården, har framförts ståndpunkten attav

verklig förändring endast kan komma till stånd det finnsen om
ekonomiska till förändringincitament och förbättring av
arbetsmiljöarbetet.

I debatten, konjukturrådets Ii samtidenst.ex 1990,rapport
bakvatten har vidare hävdats betydande effektivitetsvinster böratt
kunna socialförsäkringssystemet.i kan främstDessagöras göras

införa försäkringsmoment förlorat detatt gåttett igenom som
nuvarande finnsDet skillnader risknivå mellansystemet. istora
företag, branscher och likafullt betalar allaregioner, men samma
avgift. Därför blir tillincitamenten åtgärder förebygger riskernasom
små. Företaget får tillräckligainte signaler sinattom anpassa
teknik och förorganisation reducera arbetsskaderisker och föratt att
i vidtaövrigt åtgärder för minska sjukfrånvaro ochatt
förtidspensionering. Dessutom högriskbranscher ochgynnas
näringslivet riskerar därigenom få ineffektiv struktur.att en

Kostnaderna försäkringssystemeti påverkas olikaflertalettav
faktorer relaterade dels till försäkrad arbetsmiljö, ochärsom person,
samhällsfaktorer. Alla kategorierna kan också indelas i
förebyggande, skaderelaterade och rehabiliteringskostnader. De

kostnadernastora de direkt skaderelaterade, framför alltär
förersättning inkomstbortfall till de skadade eller sjuka.

AVGIFTSDIFFERENTIERINGSSYSTEMET

En grundläggande frågeställning vad ska underlagetär utgörasom
33°för diiferentiering. Klart ochbåde arbetsmiljökommissionenattären

övriga utalat förslaget det naturligt utgårsig attsom om anser man
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skadligaocharbetsskadortillhänföraskanfrån kostnader som
mellansambandetförarbetsmiljön. Detta attexponeringar i

förklartskadeförebyggande ska ståochavgiftpremie var.en
efterbarainteindelar ochRättvisande kriterier grupperarsom
ochkaraktärolikaverksamhetersolikakostnadsutfall utan även

avgiftsunderlagetsjukfrånvaron imedocksåförutsättningar bör ta
debild sammansattabrasjukfrånvaroneftersom avger en

påkanDessutomarbetet.hälsokonsekvenserna manav
därsjukfrånvaronminska ävenmycket förarbetsplatsen attgöra

arbetetutanförliggerorsakerna primärt

sjukdomarskador ochSamtidigt emellertid faktumdet attettär som
godkännastill arbetet kanhar liten oklar anknytningeller som

framstårorsaksjukfrånvaronarbetsskada. Den totala oavsett som
arbetsskadedeñnitionerOavsettrimligt mått använda.ett att nya

ellerarbetsrelateratkommer vadgränsdragningar mellan ärsom
anmäldaantalkantigaskapa problem mått typatt avom

runt elleravgifter. Ettfor differentieringarbetsskador används av
förutsättningtillämpat hasjuktal torde attstörrerätt

sammanhangdettaiaccepteras

innebärInförandet veckorna i sigsjuklön under de två första enav
hardifferentiering korttidssjukfrånvaron. Dennakostnaderna förav

småkrämporförkylningar,naturligtvis främsta orsak isin m.m.
ochföretagFördelningen mellan olikakorttidssjukfrånvaronav

branscher, Upprepadutredd.ålder heltoch kön ärosv. annu
korttidssjukfrånvaro detindikationemellertid påkan attvara en
finns åtgärdas.börarbetsförhållanden och arbetsmiljörisker som

förtidspensionernaDet sjukbidragen ochde långa sjukfallen,är som
finnsoftaförsäkringskostnaderna ochdelenför denstår största av

delarbetet. Enförhållandenasamband medklara iockså av
börlångtidssjukskrivning och förtidspensionkostnaderna för vara
belastasåledesdiiferentieringsunderlag ochmed i ävenett

arbetsskade sjukförsäkringen.resp.

ellerskade-förkostnadenhelarimligt ettemellertidDet inte attär
fallEnskildaenskilt företags premie.utslagsjukfall på ettger

ocholyckorvid typvarierar stort, även sammaavsamma
sjukskrivningstidensutfallet formkansjukdomsdiagnoser i t.ex.av

ochiocksåkan varieraSkadefrekvensen texolika.längd bli mycket
Vissföretag.enskiltdrabbakanepidemiermed olika ettatt
ocharbetsförhållandenlite medmycket att görasjukfrånvaro har

331finnassåledesbörpåverka. Detförebygga elleromöjligakan attvara
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begränsningar frågai vilken omfattningi de verkligaom
kostnaderna ska tillåtas påverka avgiften för det enskilda företaget.
Begränsningar skada och försäkringsår måste finnas.per

FÖR SJUKFÖRSÄKRINGEN MODELL ARBETSSKADE-OCH

Idag omfattas alla samhällets grundskydd formiav av
sjukförsäkring och pensionsforsäkring och de avtalgenom som nu
finns på arbetsmarknaden tillsammans med samordningen mellan
sjukförsäkringen och den allmänna arbetskadeförsäkringen kan
ersättningen vid arbetsskada tilläggsförmån tillses som en
grundskyddet. Samhället för inkomstbortfallersättningansvarar av

orsaken till skadan elleroavsett sjukdomen leder till attsom man
kaninte arbeta. Produktionen för huvuddelenstår kostnadernaav

arbetsgivaravgifter.genom

Anställda skadas arbetet kan,i skadan orsakatssom om genom
vårdslöshet från arbetsgivarens sida, ha till skadestånd. Genomrätt
nuvarande arbetsskadeförsäkring och trygghetsförsäkring

de skadadegaranteras enligtersättning skadeståndsrättsliga
principer. En särskild trygghetsförsäkring TFA behövs itypav
första hand för slå vakt no fault-principenatt och undvikaom
utdragna skadeståndsprocesser.

Utgångspunkt för den vidare diskussionen systemmodelltas en
IPSO 1992 bygger såväl på differentieringsom av
sjukförsäkringsavgiften med utgångspunkt från sjuktalet som
differentiering arbetskadeförsäkringspremie medav en
tilläggspremie baserad på risk och förebyggande aktiviteter.
Modellen innebär ochi för allasig arbetsskaderelateradeatt
ersättningar hanteras samordnadi arbetsskadeförsäkring ochen
den allmänna sjukförsäkringen sjukfrånvaro inteersätter som
uttryckligen kan sambandi med skadligsättas inverkan arbetet.i
Försäkringarna ska också initiera och stödja förebyggande och
rehabiliterande verksamhet företagen.i

Här har modellen omformats till där bådeomgivningen
arbetsskadeforsäkring och sjukförsäkring hanteras samlat under
offentligt Motivet kunna bibehållaatt samlatär, ettansvar. ansvar
för samordning den enskildes rehabilitering på ettav organ -
försäkringskassan. Illustreras figuri 1

332Trygghetsförsäkringen blir enligt den modell här beskrivs ävensom
fortsättningsvis fråga huvudsaki för arbetsmarknadens parter.en
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differentieraduppbördenFörsäkringsbolag sköter enav
premie

kanförsäkringsbolagoffentligtickeskäl ettAv administrativa
tänka sigkanpremieuppbörddifferentieradlättare hantera manen

försäkringsbolag itillöverlåtesavgiftenuppbördenatt somav
den tjänstentillhandahållermarknadkonkurrens på öppenen

erbjudandeoch tillförsäkringslösningarerforderligakopplat till om
ochrehabiliterings-förochrådgivningstöd iformaktivt resurserav

förebyggande arbete.

samordningenskildetill den samtUtbetalning ersättningar avav
Social-försäkringskassan.utförsrehabiliteringsinsatser avsom nu

försäkrings-företagsrespektivedebiterasförsäkringskostnaderna
bolag.

aktuariellaefternormalt premiersinaförsäkringsbolagEtt sätter
påpremieninnebärpremier attAktuariemässigaprinciper. en

förkostnadenförväntadetill dennedkonkurrensmarknad pressas
historiskagodakan uppvisaföretagåtagande.försäkringens Ett som
borde påaktiviteterförebyggandearbetsmiljö,skadedata, bra m.m.

tillgodoräkna sigförsäkringsmarknad kunnafungerandevälen
påkravknytaocksåkanFörsäkringsbolagenlägre premier.

möjlighetfår dåFöretagettill lägre premie.åtgärderförebyggande
deförkostnadernaskadekostnaderlägre motförväntadeatt avväga

förebyggande åtgärderna.

uppbyggt attså ävensåledesbörEtt forsäkringssystem vara
ochförebyggandeskadebegränsningleder tillkostnader genomsom

förssäkringspremierna.ingår irehabiliteringåterställande genom
användaskanfondikandel premien avsättasEn t.ex. avsomenav

skadeförebyggandeochskadebegränsandeförförsäkrade företag
andravillkortillgänglig bättrepå änfond böråtgärder. Denna vara

existensberättigande.haförmedellåneinstituts ettatt

kostnader på sättkommandeforfonderasEn premiereserv samma
kollektivEnolycksfallsförsäkring.gällervadsker idagsom

sjukfalltillför ersättningockså byggasbehöverreservfond varsupp
ske ikunnabörDettasjukförsäkringen.försummatarbetsgivare

trafikoffer.förgällervad idaglikhet med som

333modell skadennaförsäkringsbolaget iförviktig förutsättningEn att
beskrivitsl attärverksamhet omfatta;hakunna ovansomen
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den information skador, skadligaersättningar, verksamheter ochom
exponeringar försäkringsbolagett normalt förfogar im.m. översom
och med sin ersättningsadministration tillställs bolaget för att

underlagutgöra för premiedifferentiering, ochprevention
rehabiliteringsåtgärder.

Det finns ingen anledning för offentlig reglering hur premienen av
skall bestämmas för de enskilda företagen. Det väsentliga attär
försäkringsbolagen bygger riktiga skadereserver bedriversamtupp
försäkringsverksamheten efter sunda företagsekonomiska principer
så deras fortbeståndatt Möjligen bör tidigaregaranteras. av
nämnda orsaker högsta defineras.premienivåen

Insatser den företagshälsovårdentyp tillhandahålla förav avses
förebyggande arbete, rehabilitering och anpassning givetvisär av

intresse förstort försäkringen, liksom för företaget, varför en
kopplingstyrning företagshälsovården till försäkringen ärav
naturlig. Detta särskilt med tanke försäkringenspå
ställningstagande i enskilt beslutett om
sjukförsäkringsavgiftpremie. I detta sammanhang bör försäkringen
kunna ställa krav företagshälsovårdenspå insatser.

Konsekvenser förslagetav

Oavsett storlek på sjukfrånvaro och utnyttjande av
sjukförsäkringssystemet betalas den nuvarande sjukförsäkrings-
avgiften, efter införande arbetsgivarperioden på dagar,14 7 %av

generell avgift. Det där RFVFörsäkringskassansystemetsom nya
debiterar ellerett företag försäkringsbolagetten grupp av genom
kan innebära differerentierasatt premie så företagvissaatten
betalar ett och andra kanskeprocent 15-20 Exakt hurprocent.par
denna fördelning omöjligt bedömaut är förhandatt i eftersomser
detta beroendeär rad olika förutsättningar.av

Ohälsotalet sjukpenningdagar, arbetsskadesjukpenningdagar, och
förtidspension sjukbidragdagar försäkrad dagar.1991 44.5per var
Tar bortvi sjukpenning de första dagarna,14 motsvarande tal förär
1991 38.4. Kostnaderna för detta plus arbetsskadelivränta,
administration 334avgiftpremiemotsvarar i storleksordningenm.m.
10% lönesumman.av
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försäkringskostnadspännvidd totalinnebär ifråga iVad förslaget om
differentieringeneftersomuppskattaföretag kan svårför attett vara

Om denna genomsnittförsäkringsmarknad. iutlämnad till friär en
medsocialförsäkringssystemtill kanuppgår 10% nyttett

sjukförsäkringspremierarbetsskade- ochdifferentiering av
drabbasavgift företagden högstaTFA innebäraexklusive ettatt

skulle kräva ivilketbliroch lägsta avgiften 5%till 15%sätts enav
sjukfrånvaro.och lågarbetsskadefri historiadet närmaste

hurochytterligheterrealistiska dessa ärFrågan hurär pass
avgift påskillnad itio-procentigpåverkasrespektive företag av en

ochförebyggande insatsertilllönesumman. Vilka incitament
finnasdet etttill Skaupphovdettarehabilitering ger
avgiftlägstasolidariskgenerellhögkostnadsskydd och somen

fådifferentieringenskapremienivå ellerbegränsar skillnaderna i -
obegränsadvara

detavgiftlåg NärhögVilka drabbasföretag kan tänkas resp.av
desysselsätterde företag värstgäller det främstarbetskador är som

enligtjobbendeyrkeskategorierna 400.000 värstautsatta --
for deilla tillliggerarbetsmiljökommissionens kartläggning som

tillhörandehögsta yrkengäller främst tungDetpremierna.
m.f1.transportsektornlivs-,Verkstadsindustri, trä-, gruv-,

uppräknadeSjukfrånvaron snedfördeladlikainte ävenär om ovan
Stockholm,branscher Socialförvaltningen isjuktal.också har höga

andrafrånexempelArbetarskyddsstyrelsen, för någraatt ta
drabbadedesjuktalväl högaverksamhetsområden, har så värstsom

sjukdagaranställd.industriforetagen 48 45resp

branschochyrkeberoende påsjuktaletFörutom snedfördelning av
tillmed hänsynarbetskraftenfördelatuktalet också ojämnt överär

Exempelvissocialgruppålder, kön,faktorerrad andra osv.somen
utländskablandsjuktaletutläsastatistikRFVzsfrån attkan man

kanDettasvenskarnas.liggergenomsnittligt 70%medborgare över
påbaseratavgifterdifferentierademednaturligtvis i systemett

arbetsmarknaden.påförytterligare försvåra vissasjuktalet grupper
ökatmedproblem måsteökade etteventuella mötasDessa gruppers

arbetsmarknadspolitiskt stöd.

1991Enligtskillnader.regionalafinnsDet storaäven varovan
mellanOhälsotalet varierardagar.hela riketohälsotalet för 44.5

olika komponenternaGävleborg. DeSkaraborg och 54.635.7
fördelning.emellertid olikaharoch förtidspensionsjukpenning 335

17.6förtidspensionregionala skillnadenSålunda den 1 större,är
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Skaraborg till 31.9 Norrbotten. Motsvarande för sjuktalet 17.8är
Halland och 26.9 Västerbotten

Risk finns också, allai avgiftssystem, olikatyper attsom av
manipulativa åtgärder dvs andra förebyggande ochinsatserän
rehabiliterande vidtas från företagens sida syftei reducera sinaatt
avgifter. Alla dessa innovationer får ha och allapåögonenman
behöver ju heller illainte menade. Idag kan ju hävdat.exvara man

byggföretagensatt generellt relativt låga sjuktal hög grad berori på
branscheniatt anställer långtidssjukasina i ett gemensamtman

bolag Galaxen.

De totala kostnaderna bestäms hög gradi de 6-7 %av av
arbetskraften fortidspensionerade och deär de2%som av
sjukforsäkrade långtidssjuka över dagarär 90 Dessasom
kostnader bör täckas generell solidarisk avgift såväliav en
arbetsskade sjukförsäkringen således relaterat tillärsom som
ohälsotalet. En rimlig nivå efter dagens förhållanden bör deti nya

ligga på drygtsystemet 5%.

336
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KommunikationsdepartementetJustitiedepartementet
[32]Nya Inlandsbanan.aktier.Bundna

kommunikation.ochforskningRådförkreditupplysningslagen.[22] transporterEES-anpassning omav
kommunikation.ochför forskningÖversyn Rådsjöpolisen.[51] transporteromav

Bilagor. [55]Del ochB. [61]åklagarväsende. AreformeratEtt
[56]Färjor ochfarleder.insolvens-internationellavissaUtredningenom

Telelag. [70][78]frågor.
[80]kriminalpolitisk forskning.Kriminologisk och Finansdepartementet[81]dubbeltbättre.Trafikpolisen änmer

försäkringssammanslutningar.[5][82]utmaning. KoncessionförGenteknik en- EG. [83] mervärdesskattelag.ochAktiebolagslagen Ny
[84]kränkning brott.Ersättningför Motiv. Delgenom - [6]Delochbilagor.Författningstext-Försvarsdepartementet [8]Bostadsrätter.Fastighetstaxeringm.m.-

Fastighetsskan.förslagför totalförsvaret-utvecklingForskningoch
1992.[19]Långtidsutredningen[62]åtgärder.till

[23]tulldatoriseringenKontrollfrågor-i[85]försvarsfastigheter.Förvaltning m.m.av
[24]bostadsmarknad.Avregleradsjukvård.[101]hälso-ochFörsvarsmaktens

internationellaenligtKartläggning kasinospelav -Socialdepartementet [28]regler.
problem.[30]NågraaktuellaKreditförsälcringsituationi kommunernaPsykisktstördas - [40]statlig verksamhet.skadehanteringiRisk- och[3]socialtjänstensperspektiv.probleminventeringur-en [47]bostadsmarknad.Del H.Avregleradjämförandeperspektiv.[4]i NordenPsykiatrin ett- statistikensstatligastatistikstyrning DenEffektivare[16]efterdöden.Kroppen - [48]samordning.finansieringochiobduktionenundersökningensistaDen ett- dieselolja.[53]Skattpåperspektiv.[17]psykologiskt

naturaförmåner [57]Beskattning vissa m.m.innehåll.[18] avsocialtjänsten ochiTvångsvård ansvar- [60]statsanställda.förEnklarereglerfrånmyndighettillombildninghundskola.Statens
företagsbeskattningen.DelreformeringFortsatt av[20]aktiebolag.

[67][21]till pensionärer.Bostadsstöd
[71]i former.BostadsförmedlingnyakvaliftkationsreglerifolkpensiontillRätten - i krig. [75]kriserochpolitik underEkonomisk[26]förhållanden.internationella
organisation.[79]lokalerfastigheterochStatens nyorganisationför SverigesSmittskyddsinstitutet- -ny samhälls-il-lushållssparandetvi för liteSparar[29]smittskyddsfunktioner.nationella

[97]ekonomin.-levnadsförhållanden,patienterochdessPsykiatrin
[100]arbetsgivamrganisationema.ochStatenutveckling. [37]innehållochvårdens

förvaltningskostrtaderMyndigheternas[39]arbetsskada.Begreppet
[102]löneförändringar.pris- ochbudgeteringavlångtidssjukapsykisktförLivskvalitet -

vård.service.stödoch [46]kringforskning- inomhögkostnadsskydd äldre-ochAvgifter och Utbildningsdepartementet[50]handikappomsorgen.
GrundutbildningensvillkorFrihet kompetens.[52]samhälleför alla.Ett ansvar--

ihögskolan. [l]service,stödochvård förvalfrihetVälfärdoch
[12]högskoleutbildning.Konstnärlig[73]psykisktstörda

perspektivnågrahögskolaniLedningochledarskapsocialförsäkringen kunskaps-iPsykisktstörda ett -- möjligheter.[15]och[77]underlag.
S-årigförsöksverksamhetenmedUtvärderingbilligare. [89]rättvisareenklareBostadsbidrag av--- [25]gymnasieskolan.iutbildningyrkesinriktadkartläggningsocialbidragKommunernas aven-

[98]kostnaderm.m.normer,
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skolor. elevavgifter.Fristående Bidragoch [38] Civildepartementet

för högskolansgrundutbildning.[44]Resurser Ekonomi i [9]och kyrkan.rättLäraruppdraget.[59] Kasinospelsverksamhetfolkrörelsernastjänst [33]i[86]betygssystem.Ett nytt EES-anpassning marknadsföringslagstifutingen.[49]av[92]Pliktlleverans. Mer för mindre styrforrnerför bam-ochnya-i [93]Svenskskola världen. ungdomspolitiken.[54]Skola bildning. [94]för [63]Regionalaroller perspektivsmdie.en-
Utsikt framtidensregioner sjudebattinlägg.[64]motJordbruksdepartementet -
Kartboken.[65]

Mindre kadmiumi handelsgödsel.[14] Västsverige regioni utveckling. [66]-Skogspolitikeninför 2000-talet.Huvudbetänkandc. Det kommunalamedlemskapet.[72]
[76]
Skogspolitikeninför 2000-talet.Bilagor [76] Miljö- och naturresursdepartementet
Skogspolitikeninför 2000-talet.Bilagor [76]II. Reglerför risker. Ett seminarium varför vi tillåteromÅtgärder för förberedaSverigesjordbruk ochatt föroreningarinne [2]änute.merlivsmedelsindustriför EG-förslag vegetabilie-om Fastighetsdatasystemets [34]datorstmknir.livsmedelsexportensektom, ochdenekologiska skolformer.Kart- ochntätningsutbildningari [35]nyaproduktionen.[87] Angåendevattenskotrar.[41]Veterinär verksamhet behov.organisationoch- Kretslopp för hållbarStadsutveckling.[42]Basen-finansiering. [88] Bcocycles TheBasisof SustainableUrbanDevelop--Biobränslen framtiden.[90]för [43]ment.Biobiränslen framtiden.Bilagedel.för [91] Miljöfarligt avfall riktlinjer. [45]ochansvar-Rådgivningen jordbruketinom och Miljöskulden.En hurmiljöskuldenutveck-rapportomträdgárdsnäringen.[99] las ingentingvi [58]gör.om

Långsiktigmiljöforskrting.[68]Arbetsmarknadsdepartementet
Kompetensutveckling nationellstrategi.[7]en-Årsarbetstid.[27]
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Kultu rdepartementet
Ett bolagför rundradiosändningar.[10]nytt
Lagstiftning Satellitsändningar TV-program.om av
[31]

och i [36]TVRadio ett
Meningsfull vistelsepåasylförläggning.[69]

etniskdiskrimineringi arbetslivet.Förbud [96]mot

Närin gsdepartementet
privat- Provning mätteknikinomoch SPochProva
ieuropaperspektiv.SMP [74]
svenskamarknadenför projektkapitalDen statens-

nuvarande framtidaroll. [95]och




