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Sammanfattning

| perioden 1997-2003 okade sjukfranvaron i Sverige marknad och
sjukfranvaroproblematiken blev en politiskt viktig fraga. En rad utredningar initierades
av staten varav flera avsag foretagshalsovardens roll i sjukfranvaroproblematiken. | takt
med att okningen i sjukfranvaron fick allt mer uppmarksamhet i media intensifierade
staten sina forsok att hejda okningen, och sjukfranvaroproblematiken flyttades hogre upp

pa den politiska dagordningen.

Uppsatsen syftar pa att granska foretagshalsovarden och dess roll i samhallet som ett
verktyg i kampen mot ohdlsan i arbetslivet. Detta kommer att goras genom att granska de
rattsregler som finns forknippade med foretagshalsovard och huruvida dessa rattsregler

fungerar sa som staten hade tankt.

Regleringen kring foretagshalsovarden idag &r knapp, med foretagshélsovardens
samhallsuppdrag kort angivet i AML. Da flera nyckelbegrepp saknar klar definition,
existerar det idag manga foretag med vitt skilda innehall som Kkallar sig
foretagshalsovard, nagot som lett till att branschen upplevt en pris- och
kvalitetsdumpning sedan branschhalsorna férsvann i och med avregleringen i borjan av
1990-talet.

Foretagshalsovarden ar en privat aktor som har blivit palagd ett samhéllsuppdrag. | och
med att den &ar en privat aktor i en fri marknad finns ett antal intressenter utdver staten
som alla paverkar foretagshélsovardens verksamhet, och detta & nagot som maste
beaktas i studier av foretagshalsovard. Det saknas vetenskapliga studier kring sambandet
mellan foretagshalsovard och sjukfranvaro, men foretagshélsovarden anses anda kunna

vara ett verktyg i kampen mot ohdlsan.



Uppsatsen har utgatt fran fragestallningen ifall foretagshalsovarden kan vara svaret i
kampen mot ohdlsan och kommit till slutsatsen att given de ratta forutsattningar kan den
vara ett kraftfullt verktyg i kampen, men att det i dagsléaget saknas incitament att anlita
"god” foretagshalsovard och det saknas kunskap om den “goda” foretagshalsovarden.
Uppsatsen kommer dven till slutsatsen att staten maste bestdmma sig for huruvida

foretagshalsovarden skall vara en privat aktor i en fri marknad eller ett samhallssystem

Nyckelord: Foretagshélsovard, sjukfranvaro, arbetsmiljolagen, SOU 2004:113.



Abstract

In the years 1997 to 2003 Sweden saw a dramatic increase in absence due to sickness and
absence due to sickness became a hot political topic. Several investigations were initiated
by the government of which several investigated the role of occupational healthcare. As
the increasing sick absence got more interest from the media, the governments’ efforts to

counter the increase intensified and the topic was pushed upwards on the political agenda.

This paper aims at reviewing the role of occupational healthcare as a tool in the struggle
against illness in the workplace. This will be done by reviewing regulations and whether

they work in the way intended by the government.

The regulations surrounding occupational healthcare in Sweden today are few, with the
social mission briefly explained in the work environment act. As several key concepts
lack clear definitions are there many businesses today, varying in content, which call
themselves occupational healthcare, something which has led to a general lowering in
prices and deterioration in quality since the “branschhélsorna” were liquidated in the
early 1990s.

Occupational healthcare is a private enterprise which has been laid upon a social mission.
As a private enterprise in an open market, there are several interested parties besides the
government, which must be held in regard when studying the subject. There is a lack of
scientific studies concerning the link between occupational healthcare and sick absence,
but despite the lack of scientific evidence is occupational healthcare regarded to be a tool
in the struggle against illness in the workplace.

The paper tries to answer the question whether occupational healthcare can be the answer
in the mentioned struggle and come to the conclusion that, given the right prerequisites it
may be a powerful tool, but that today lacks the incitements for businesses to hire “good”



occupational healthcare and that there is a lack of knowledge concerning occupational
healthcare. The paper concludes also that the government must decide whether
occupational healthcare is a private enterprise in a free market or whether it should be a

social system.
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1 Inledning

| perioden 1997-2003 Okade sjukfranvaron i  Sverige avsevart och
sjukfranvaroproblematiken blev en politiskt viktig fraga. En rad utredningar initierades
av staten varav ett flertal avsag foretagshalsovardens roll i sjukfranvaroproblematiken.
Foretagshélsovardens nytta i kampen mot ohélsan &r inte vetenskapligt bevisat till fullo,
men da manga interventionsundersokningar har visat goda resultat utgas det generellt

fran att foretagshalsovarden ar ett verktyg i kampen.

1.1 Syfte och begreppsforklaring

Syftet med uppsatsen &r att presentera en oversikt 6ver foretagshalsovardens roll i det
svenska samhallet. Detta gors genom att studera de rattsregler som finns samt andra
faktorer jag funnit inverkar pa foretagshalsovardens verksamhet. Med begreppet
foretagshalsovard avses foretagshalsovardsbranschen generellt, medan den enskilda
foretagshalsovardsleverantdren benamns foretagshalsovardsenhet. Begreppet “mindre
serios” foretagshalsovard avser enheter vars tjansteutbud inte motsvarar statens 6nskemal
i lag. Uppdragsgivare avser de foretag som anlitar eller kan ténkas anlita
foretagshalsovard. Begreppet branschhélsa avser de foretagshalsovardsenheter som fanns
I arbetsmarknadsparternas regi fram till dess att branschavtalen upphdrde 1992, och vars
uppgift var att leverera tjanster till en specifik bransch. Uppsatsen tar sikte pa fragan hur
foretagshalsovarden kan paverka sjukfranvaron och om den i sa fall kan vara svaret pa

sjukfranvaroproblematiken.



1.2 Metod

Jag har utgatt fran traditionell rattsvetenskaplig forskning och da narmast rattsdogmatisk
teori som har sin utgangspunkt i befintliga rattskallor som utgors av lagar, férarbeten och
doktriner. Dessa faststaller vilka rattsregler som finns eller borde finnas samt ger en
precisering av hur dessa skall forstas och tillampas.® | tillagg kommer befintlig statistik
anvandas for att illustrera sjukfranvaron. Jag har forsokt, i den man mojligt, att anvanda
mig av primérkéllor, och endast nar detta visat sig inte vara mojligt anvant
sekundarkallor. Med hansyn till &mnets natur har jag begrénsat mitt kéllmaterial till, vad
jag anser vara, tillforlitliga kallor och darfér varit forsiktig i anvandandet av
Internetkallor. Internetkéllor behover inte genomga nagon granskning innan de publiceras

och skall darfor anvandas med forsiktighet.

1.3 Avgransning

Uppsatsen begransas till att fokusera pa foretagshélsovarden, dess roll och regleringen av
den. Jag har valt att inte fordjupa mig i annan lagstiftning kring sjukfranvaron och
begransar presentationen av annan lagstiftning till att kortfattat redogéra for

lagregleringarna som bevisats kan paverka sjukfranvaron for den enskilda individen.

1.4 Disposition

| kapitel 2 ges en kort bakgrund till sjukfranvaron, dess demografi och statens reaktioner
nar det stod klart att sjukfranvaron skulle fortsatta att 6ka. Des ges dven kort ett par
jamforelsetal pa statistiken kring sjukfranvaron samt hur mycket sjukfranvaron kostar
samhallet. HPH-utredningen?, som far ses som en av de viktigare utredningarna pa

sjukfranvarons omrade, presenteras och en kort redogorelse for 11-punktsprogrammet

! Lehrberg, sid. 37-38.
2 »Handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet”, SOU 2002:5
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och regeringens avsiktsforklaring ges. De frekventa &andringar som gjorts i lag
(1991:1047) om sjuklon presenteras som exempel pa att staten inte riktigt visste vad man
skulle gora for att atgarda problemet. Till sist ges en jamforelse av sjukfranvaron i de

ovriga nordiska landerna.

Kapitel 3 tar upp det regelverk som omger och tros paverka langden av sjukfranvaron,
med undantag av reglerna kring foretagshalsovarden som aterges i kapitel 4. De regler
som tas upp &r ersattningsgrad, karens- och sjukléneperiod och sjukpenningens langd.

Dérefter redogors for motsvarande regleringar i den dvriga nordiska landerna.

Kapitel 4 tar upp hur dagens foretagshalsovard har vuxit fram ur de regleringar som finns
och har funnits pd omradet, daribland forordning (1985:326) om bidrag till
foretagshélsovard. Géllande reglering presenteras under rubrikerna lagstiftning,
foreskrifter, marknadens avtal och internationella regleringar. Det foljer en redogorelse
for foretagshalsovardens roll dar foretagshalsovardens verksamhet och kunder synas.
Dérefter redogors for statens offentliga utredning (2004:113) Utveckling av god
foretagshalsovard — ny lagstiftning och andra atgarder. Till sist studeras sambandet
mellan foretagshélsovard och sjukfranvaro.

Kapitel 5 bestar av en redogorelse for foretagshalsovardens roll i en fri marknad dar
villkoren helt och hallet dikteras av marknadskrafterna, samt dess roll som ett
samhallssystem dar marknadskrafterna ersatts av staten dar staten dikterar villkoren.
Darefter foljer en diskussion kring foretagshélsovard, dar bland annat avsaknaden av
incitament for uppdragsgivare att anlita certifierad foretagshalsovard framfor ej
certifierad tas upp. Aven frdagan om obligatoriets vara eller icke vara tas upp och
foljderna av en obligatorisk foretagshdlsovard diskuteras. Till sist diskuteras den
kvalitetsskillnad som idag existerar i féretagshalsovardsbranschen.

| kapitel 6 presenteras mina egna kommentarer och kretsar framst kring huruvida

foretagshalsovarden idag har de forutsattningar som kravs for att paverka sjukfranvaron.
Foretagshalsovardens roll i sjukskrivningsprocessen och dess sarskilda kompetens i

11



samband med sjukskrivningar tas upp. Genomgaende for kapitlet ar vad jag anser skall
goras for att foretagshalsovard skall bli det effektiva verktyg i kampen mot sjukfranvaro

som den har potential att bli.

12



2 Bakgrund

1997 borjade sjukfranvaron i Sverige att 6ka dramatiskt, en 6kning som skulle komma att
fortsatta in pa 2000-talet. Sverige hade tidigare upplevt perioder av hogre sjukfranvaro,
men da foljde den konjunkturutvecklingen i samhallet med en hogre sjukfranvaro under
hogkonjunktur och en lagre under lagkonjunktur. Skillnaden mellan den utveckling som

inleddes 1997 var att sjukfranvaron fortsatte att 6ka oberoende av konjunkturen.

Det var framfor allt den langa sjukfranvaron som 6kade kraftigt, en utveckling som inte
foljde mallen for sambandet sjukfranvaro — konjunkturlage. Nu har trenden visat tecken

pa att vanda och sjukfranvaron minskar langsamt.

2.1 Statistik

Sjukfranvaron okade kraftigt under perioden 1997 — 2004. 2002 kostade ohélsan staten
120 miljarder kronor och antalet sjukdagar uppgick till nédstan 100 miljoner, vilket kan
jamfdras med knappt 40 miljoner sjukdagar 1997. 1997 var 44 800 individer sjukskrivna
langre an ett ar, en siffra som 2003 hade vuxit till 129 700. Detta kan jamforas med 14

800 individer 1981 nar den langa sjukfranvaron® var som lagst.

Under perioden 2000 till 2003 omfattade antalet ersatta dagar med sjukpenning och sjuk-
och aktivitetsersattning raknat som heldrsarbeten 14 procent av den arbetsféra
befolkningen (16 — 64 ar). Mellan 1997 och 2002 6kade antalet sjukskrivna mén fran 30
000 till 70 000 och antalet kvinnor fran 40 000 till 120 000. Ohalsotalet* 1&g i oktober

2005 pa 41,7 dagar vilket innebar en minskning pa en dag jamfort med foregdende ér.

® Sjukfranvaro som dverstiger ett &r.
* Ohélsotal = antalet utbetalda dagar under en 12 manaders period med sjukpenning, rehabiliteringspenning
samt sjuk- och aktivitetsersattning mellan 16 och 64 ar.
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232 336 personer fick under september manad 2005 sjukpenning jamfort med 267 606
personer i september manad 2004. Av de 208 488 sjukfall som pagick vid manadens slut i

juli 2005 var 93 347, eller 44,8 procent, langre an ett ar.

Kostnaden for sjukfranvaron beréknades i september 2005 till 2,8 miljarder kronor i form
av sjukpenning och 5,8 miljarder kronor i sjuk- och aktivitetsersattning vilket ger en
sammanlagd kostnad pa 8,6 miljarder kronor. Och da ar inte foretagens kostnad for

sjukfrénvaro inraknat.’

2.2 Statens reaktioner

| takt med att 6kningen i sjukfranvaro fick allt mer uppmarksamhet i media intensifierade
staten sina forsok att hejda okningen, och sjukfranvaroproblematiken flyttades hogre upp

pa den politiska dagordningen.

2.2.1 Lagandringar

Under perioden 1997 — 2005 har staten forsokt att med olika medel fa bukt med den hoga
sjukfranvaron. Som exempel kan tas lagen (1991:1047) om sjuklon. Lagen reglerar
bestammelserna for sjukfranvarons inledande period under vilken arbetsgivaren betalar

sjuklon, regler som andrats vid ett flertal tillfallen under denna period.

Den forsta januari 1997 andrade man sjukloneperioden till 21 dagar, for att efter massiv
kritik sdnka den till 14 dagar den forsta april 1998, for att sedan hoja den till 21 dagar den
forsta juni 2003. Den senaste andringen av sjukloneperioden kom den forsta januari 2005

da den ater sanktes till 14 dagar.

> Statistiken &r hamtad fran Statistiska Centralbyrén och Forsakringskassan om inget anges.
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Sjukloéneperioden uppfattas som en kraftfull ekonomisk drivkraft for arbetsgivare att
forebygga ohélsa pa arbetsplatsen samt att forsoka minimera sjukfranvarons langd. De
frekventa andringarna i sjukloneperioden kan tjana som exempel pa att man inte riktigt

visste vilka verktyg man skulle anvanda for att komma &t problemet.

2.2.2 HPH-utredningen

Runt millennieskiftet hade ohélsan och kostnaden for denna Okat kraftigt. Regeringen
tillsatte darfor flera utredningar. Bland dessa skall sarskilt HPH-utredningen® namnas da
den har utgjort underlag for flera av regeringens atgarder for att fa bukt med den hdga
sjukfranvaron. Utredningens uppdrag var att sammanstalla de utredningar och forslag
som fanns att tillga pd omradet, samt att undersoka effektiviteten och traffsakerheten i
sjukforsékrings- och rehabiliteringssystemen samt administrationen av dessa. Dérefter
skulle utredningen bland annat lagga fram forslag till forebyggande och rehabiliterande
atgarder for att minska sjukfranvaron i samhallet. En forsta delrapport lamnades i
december 2002, och slutresultatet presenterades i januari 2002.”

2.2.3 11-punktsprogrammet

2001 presenterade regeringen det sa kallade 11-punktsprogrammet som strategi for halsa
i arbetslivet.® Dessa elva punkter skall verka som riktlinjer for vad som skall goras inom
de omraden som berdr sjukfranvaron, framfor allt for att minska den langa sjukfranvaron.

De elva punkterna ar:

1 att formulera ett nationellt Gvergripande mal for 6kad halsa i arbetslivet,
2 att inleda trepartssamtal mellan regering och arbetsmarknadens parter for att

skapa en samsyn och samordna insatser for battre hélsa i arbetslivet,

® »Handlingsplan for 6kad hélsa i arbetslivet”, SOU 2002:5.
" SOU 2002:5
® Budgetprop. 2002.
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3 att utreda mojligheten att fortydliga och 6ka arbetsgivarnas ekonomiska ansvar,

4 att utveckla arbetsmiljoarbetet med béattre samordning och utbildning av
skyddsombud,

5 att prova sarskilda ekonomiska styrsystem i form av hélsobokslut inom den
offentliga sektorn,

6 att inleda forsok att minska ohalsan inom den offentliga sektorn,

7 att fornya rehabiliteringsarbetet och sétta individen i centrum,

8 att justera lagstiftningen for att hoja kvaliteten i rehabiliteringsarbetet,

9 att ta fram forslag for utveckling av formerna for sjukskrivningsprocessen,

10 att utveckla forskning och ta fram ett nytt statistiksystem pa arbetsskadeomradet,

11 att forbattra tillgangligheten till behandling i hédlso- och sjukvard.

Nar regeringen foljde upp punkterna 2003 hade ett flertal atgarder satts igang. Bland
annat hade det satts upp ett nationellt mal att halvera sjukfranvaron fran 2002 till 2008,
det hade inletts trepartssamtal med arbetsmarknadens parter 2001 som resulterade i
rapporten “Ett arbetsliv for alla” 2003, samt pengar hade 6ronmarkts till olika projekt

inom omréadet.

2.2.4 Avsiktsforklaring

Den 18 december 2003 publicerade Socialdemokraterna och samarbetspartierna
Vansterpartiet och Miljopartiet en avsiktsforklaring vilken resulterade i promemorian Ds
2004:15 "Drivkrafter for minskad sjukfranvaro”, vilken i sin tur ledde till proposition
2004/05:21.

2.3 Sjukfranvarons demografi

Sjukfranvaron kan delas upp i olika kategorier. Kvinnor &r i storre utstrackning

sjukskrivna &n man (75 procent mer) och kvinnors sjukfranvaro varar i genomsnitt langre
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an ménnens. Det finns &ven regionala skillnader dér till exempel Norrbottens lan uppvisar
en hogre sjukfranvaro an riksgenomsnittet och Stockholms I&n uppvisar en lagre
sjukfranvaro an genomsnittet. Graden av utbildning har aven inverkan pa sjukfranvaron.
Arbetstagare med liten eller ingen formell utbildning uppvisar en hogre sjukfranvaro &n
arbetstagare med hégre utbildning. Aldern har ocksa inverkan pé sjukfranvaron dar dldre
arbetstagare uppvisar mer langtidssjukfranvaro pa grund av sjukdom medan yngre star
for mer korttidsfranvaro. Sjukfranvaron skiljer sig mellan olika typer av arbetsplatser dar
mindre arbetsplatser uppvisar en lagre sjukfranvaro an storre. Sektorn i vilken
arbetsplatsen finns inverkar ocksa. Offentlig sektor uppvisar en hogre sjukfranvaro &an
privat sektor. Inom den offentliga sektorn uppvisar kommunala arbetsplatser den hdgsta
sjukfranvaron, foljd av landstingskommunala. Anstéllda inom stat uppvisar den lagsta

sjukfranvaron pa arbetsmarknaden.

2.4 Nordisk jamforelse

Det &r inte bara Sverige som har noterat en dramatisk 6kning i sjukfranvaron. | Norge kan
det ses en likartad utveckling i sjukfranvarostatistiken under slutet av 1990-talet och
borjan av 2000-talet med den skillnaden att sjukfranvaron borjade cka nagot tidigare i
Norge (runt 1995).

Danmark och Finland uppvisar dock inga likheter med den svenska och norska
utvecklingen utan franvaro pa grund av sjukdom har legat pa en relativt stabil niva i dessa
lander under perioden 1997-2005. Sverige och Norge uppvisar omkring dubbelt flera med
minst en veckas sjukfranvaro &n Danmark och Finland. Island har bristféllig statistik pa
omradet, dd mycket av deras sjukfranvaro administreras genom privata sjukkassor, och
redovisas darfor inte narmare har. Om Island kan sdgas att de har en extremt lag

sjukfranvaro jamfort med de 6vriga nordiska landerna.’

® TemaNord 2005:524, Nordiska initiativer til nedbringelse af sygefravaer.
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3 Regelverket kring sjukfranvaro

Antalet ersatta sjukdagar kan paverkas av ett antal andra faktorer utéver hélsa och
arbetsformaga’®. En viktig sadan faktor ar regelverket som omger sjukfranvaron. Regler
som kan paverka utnyttjandet av sjukskrivning ar ersattningsgraden, forekomsten och
langden av karensperioder och sjukldneperioden samt eventuell bortre tidsbegransning av
perioden under vilken sjukpenning ges. Som tidigare illustrerats med sjukloneperioden,

har regelverket inom dessa omraden vid flera tillfallen &ndrats genom aren.

Det finns ett antal lagar inom den svenska lagstiftningen som reglerar sjukfranvaron, men
detta kapitel kommer kort att redogora for de lagregler som forskning antyder kan
paverka sjukfranvaron samt gdra en kort jamforelse med de 6vriga nordiska landerna.

Regelverket kring foretagshalsovard kommer att behandlas i kapitel 4: Foretagshélsovard.

3.1 Ersattningsgraden

Sjukersattningen i Sverige ligger idag pa 80 procent av inkomsten upp till ett tak pa 4 546
kronor per vecka. Detta betyder att individer med en hogre manadslon gor en storre

relativ ekonomisk forlust av att vara sjukskriven an laginkomsttagare.

3.2 Karens- och sjukléneperioden

Sverige har en karensperiod pa en dag, under vilken ersattning for sjukdom utgar till den
forsakrade. Karensperioden har andrats ett antal ganger och var ursprungligen tre dagar.

Forslag att man skall infora ett karensavdrag i stéllet for att utjamna de skillnader som

9 Eller arbetsoférmaga.
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uppkommer pa grund av olika anstallningsmodeller har framforts. Sjukloneperioden i
Sverige har, som namnts i kapitel 2: Bakgrund, andrats ett antal ganger och andrades

senast den forsta januari 2005 da den séanktes fran 21 kalenderdagar till 14 kalenderdagar.

3.3 Sjukpenningens langd

Sverige har ingen bortre tidsbegréansning for hur l&nge sjukskrivna kan mottaga
sjukpenning dven om det ar brukligt att efter lang tids sjukfranvaro omvandla

sjukpenningen till sjuk- eller aktivitetsersattning.

3.4 Nordisk jamforelse

I Danmark beraknas sjukpenningen som 100 procent av avgiftsunderlaget, men med ett
tak pa 3 267 danska kronor (cirka 4 100 kronor™'), vilket innebér att valdigt fa inte gor en
ekonomisk forlust under sjukfranvaron. Norge berdknar sjukpenningen enligt samma
princip som Danmark, men har ett hogre tak pa 6 782 norska kronor (cirka 8 050 kronor)
per vecka. Finland berdknar sjuklénen som 70 procent av avgiftsunderlaget upp till en
niva (24 609 Euro som motsvarar cirka 230 000 kronor) vardver ersattningen forst
trappas ner till 40 procent (belopp 6ver 24 609 Euro men under 37 861 Euro,
motsvarande 354 000 kronor) och sedan till 25 procent (for belopp dardver). Finland har
inget maximumbelopp.*? 1 likhet med Sverige ar sjukpenningssystemet i dessa lander

byggt kring en obligatorisk forsakring.

Varken Danmark eller Norge har nagon karensperiod. | Finland har man en karensperiod
pa 10 vardagar for den som ar arbetslds, i annat fall betalar arbetsgivaren full 16n under
denna period. Vad galler sjukloneperioder sa ligger de 14 dagarna i Sverige val i linje
med de 6vriga nordiska landerna. Danmark har, som Sverige, 14 dagar, medan Norge har
16 kalenderdagar. Finland har 10 vardagars sjukloneperiod, som i fall av arbetsloshet

1 Symman inom parentes avser svenska kronor.
'2 TemaNord 2005:524, sid. 12-13.
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omvandlas till karensdagar. Island har avtalsreglerad sjukloneperiod dar langden bestams
av anstéallningens varighet, med tva dagar for varje manad som kulminerar till tre
manader inom den allmanna arbetsmarknaden, sex manader for medlemmar i

handelsforbundet och 12 manader for statsanstallda.™

Sverige har som enda land i norden ingen tidsbegransning for hur lange man kan mottaga
sjukpenning. De Ovriga landerna har 52 veckors, men dock inom olika tidsramar.
Danmark har 52 veckor inom 1 % ar, med mdjlighet till forlangning om det anses
foreligga mojlighet for snar rehabilitering eller efter pabdrjad utredning om
fortidspension. Finland och Island har en tidsram pa tva ar, medan Norge tillater 52

veckor inom en tidsram pa tre &r.'*

3 TemaNord 2005:524, tabell 2.1, sid. 12.
% Ipid.
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4 Foretagshalsovard

Sverige har en lang historia med foretagshalsovard. Foretagshalsovarden har gatt fran
obligatoriska lakarundersokningar for arbetstagare i speciellt utsatta yrken till dagens

konsultverksamhet som erbjuder sina tjanster pa en 6ppen marknad.

4.1 Bakgrund

Dagens foretagshalsovard har sitt ursprung i att férordningen (1985:326) om bidrag till
foretagshalsovard upphévdes 1 januari 1993. Anledningen till att forordningen upphavdes
var att RRV i en rapport hosten 1991 kom fram till att statbidraget hade svaga styrande
effekter, exempelvis vad avsdg att 6ka anslutningen av sma foretag.™® Detta ledde till
stora strukturférandringar inom foretagshélsovardsomradet. Fran att ha haft ett néara
samarbete med de fackliga organisationerna arbetar foretagshalsovarden idag i storre
utstrackning direkt mot arbetsgivarna. | och med att forordningen upphévdes férsdmrades
det ekonomiska klimatet for leverantérerna av foretagshalsovardstjanster da de gick miste
om omkring 25 procent av sin arliga inkomst som de tidigare fatt i statliga bidrag,
samtidigt som de borjade konkurrera pa en fri marknad med andra leverantrer om den
"goda” kunden. Detta resulterade i att foretagshalsovardsenheterna tenderade att, genom
sammanslagningar och uppkap, bli storre. Da centrala fackliga avtal som tidigare styrde
uppdragsgivare mot vissa branschavtal upphévdes 1992, férsvann branschhalsorna och

distinktionen mellan enheterna suddades ut.

Borta var Bygghélsan och fram tradde Previa.

15 Bet. 1991/92:AU12
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4.2 Reglering av foretagshéalsovarden

Lagstiftning och foreskrifter representerar samhéllets 6nskan om vad for slags tjanster
foretagshalsovarden skall erbjuda och utféra. Da de statliga bidragen till
foretagshalsovardsenheterna upphavts har staten inte langre nagot direkt styrinstrument
att paverka deras tjansteutbud. Men staten kan genom lagar och foreskrifter fortfarande
krdva att vissa typer av tjanster skall utforas.

4.2.1 Lagstiftning

Enligt 3 kap. 2 b § andra st. AML'® avses med foretagshalsovard *en oberoende
expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall
sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hélsorisker pa arbetsplatser samt ha
kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och halsa.” Detta & den enda lagstiftning som definierar
foretagshalsovardens verksamhetsomrade.

4.2.2 Foreskrifter

Arbetsmiljoverket har gett ut foreskrifter som delvis reglerar foretagshalsovarden och
arbetsgivarens skyldighet att anlita sadan. | AFSY (2001:1) om systematiskt
arbetsmiljoarbete, anges i 12 § forsta stycket att ’nar kompetensen inom den egna
verksamheten inte racker till for det systematiska arbetsmiljoarbetet eller for arbetet med
arbetsanpassning och rehabilitering skall arbetsgivaren anlita foretagshalsovard eller
motsvarande sakkunnig hjalp utifran.” Arbetsgivaren ar med detta inte skyldig att anlita
foretagshalsovard om det anses att den egna kompetensen ar tillracklig. Sakkunnig hjalp

ar tillracklig och behdver inte innebéara foretagshalsovard.

16 Arbetsmiljolag (1977:1160).
17 Arbetsmiljoverkets forfattningssamling.
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4.2.3 Marknadens avtal

Marknadens avtal representerar vilka tjanster uppdragsgivaren, det vill sdga de som
faktiskt anlitar foretagshalsovard, vill att foretagshalsovarden skall utfora.
Arbetsmarknadens parter, och da speciellt arbetsgivarrepresentanterna, har lange forsokt
att minimera lagstiftning pa arbetsrattens omrade generellt, och detta galler dven
tvingande regler kring foretagshalsovard. Darfor har denna fraga lange, i varierande
utstrackning, reglerats i kollektivavtal pd arbetsmarknaden. Dessa avtal brukar ofta
precisera vilken slags verksamhet foretagshalsovarden skall bedriva inom ramen for

avtalet samt i vilken utstrackning anslutna medlemsforetag skall anlita foretagshalsovard.

Generellt talat finns det tre typer av avtal kring foretagshélsovard. En typ dr avtal som
foreskriver obligatorisk anslutning till foretagshalsovard for anslutna foretag. Denna typ
av avtal omfattar omkring 310 000 arsarbeten. Andra typen av avtal rekommenderar de
lokala parterna att anvanda foretagshalsovard, men utan krav pa detta. Dessa avtal
omfattar 1 754 250 arsarbeten. Den sista typen av avtal innebar att de centrala parterna
skall inleda ett samarbete om bland annat foretagshalsovard, dar parterna skall inleda ett
samarbete om bland annat foretagshalsovard. Omkring 380 000 arsarbeten omfattas av

denna typ av avtal.'®

4.2.4 Internationella regleringar

1985 antogs 1LO*-konvention nr 161 om foretagshalsovard och Sverige ratificerade den
som forsta land 1986, med ikrafttradande sjunde februari 1988. Kortfattat handlar
konventionen om att alla arbetstagare skall fa tillgang till foretagshalsovard.
Konventionen innehaller riktlinjer for en nationell politik for foretagshalsovard samt
bestammelser om foretagshalsovardens uppgifter och organisation samt villkor for dess

verksamhet. Enligt konventionen skall varje medlemsstat utforma, genomféra och

'8 SOU 2004:113, sid. 89-90.
9 International Labour Organization.
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kontinuerligt revidera den nationella politik avseende foretagshalsovard i samrad med
arbetsmarknadens parter.

De atgarder som aligger medlemsstaterna enligt konventionen kan genomforas genom
lag, foreskrifter, kollektivavtal eller pa annat satt som godkanns av behorig myndighet.
Enligt ILO:s stadga skall medlemsstaterna kontinuerligt rapportera till ILO om
genomforandet av konventionen, som sedan kommenteras av ILO:s expertkommitté.
Expertkommittén har genom aren kommit med fragor till Sverige angaende
genomforandet av konventionen. Aterkommande fragor ar hur Sverige gér till vaga for att
sakra foretagshalsovard till de sjalvanstéallda och anstallda inom smaforetag, som statistik
visar loper storst risk att inte tackas av foretagshalsovard, samt hur Sverige gar till vaga
for att sakra foretagshalsovardspersonalens kompetens och professionella oberoende.
Med anledning av dessa lever Sverige for ndrvarande inte upp till konventionens

atagande.

I tillagg till ILO-konventionen kan EG:s ramdirektiv om arbetsmiljo®® namnas som syftar
till att trygga en hogre skyddsniva for arbetstagarnas sakerhet och héalsa, samt
Europaradets sociala stadga®! som tradde i kraft 1965 (reviderades 1996). Det intressanta
med den sociala stadgan &r artikel 3.4 som sédger att konventionsstaterna skall frdmja
utvecklingen av foretagshalsovard som har en huvudsakligen forebyggande och
radgivande funktion for alla arbetstagare. Artikeln undantogs nar Sverige ratificerade
direktivet. Anledningen till detta uppgavs vara att man avvaktade den da pagaende
utredningen betraffande foretagshalsovard. Artikeln ar fortfarande inte ratificerad av

Sverige.

20 89/391/EEG av den 12 juni 1989 om &tgarder for att framja forbattringar av arbetstagares sakerhet och
halsa i arbetet.
?1 Se bilaga 1 (Ds 1997:65) i prop. 1997/98:81.
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4.3 Foretagshalsovardens roll

Foretagshalsovarden har genom aren kritiserats for att gora “fel” saker, det gamla
statsbidragssystemet eller definition i lagstiftning till trots. Denna kritik kvarstar an idag
och far stod av rapporter fran Arbetsmiljoverket och Arbetslivsinstitutet som visar att

foretagshalsovarden inte formar att leva upp till arbetsmiljolagens definition.

4.3.1 Foretagshalsovardens verksamhet

Foretagshalsovarden skall vara en ”’oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och
rehabilitering””?. DA det inte angetts ndgon anvisning fér vad “oberoende” skall innebara
ar det upp till foretagshalsovardsenheterna sjalva att tolka, definiera och ange riktlinjer
for att uppnd detta “oberoende” som lagen foreskriver.?® Foretagshalsovardens
verksamhet bestar till mindre &an halften av uppgifter som arbetsgivare har ett stadgat
ansvar att svara for, medan resterande merparten avser sjukvard, ej lagstadgade

halsoundersokningar, utbildning med mera.**

Analyseras foretagshalsovardens verksamhet narmare framtréader att
rehabiliteringsinsatser star for drygt en femtedel av deras verksamhet med
utredningsfasen i rehabilitering som storsta verksamhetsandel (11,8 procent av den totala
verksamheten). Bland verksamheten som arbetsgivaren inte krévs enligt lag svara for

utgor sjukvard 13,9 procent av den totala verksamheten.?

Utifran detta kan konstateras att foretagshalsovarden till stor del arbetar med
rehabiliterande verksamhet. Den férebyggande och halsofrdmjande verksamheten utgor

endast en mindre del av foretagshalsovardens verksamhet.

223 kap.2b § AML.

%% Den hoga sjukfranvaron — sanning och konsekvens, sid. 316.
2 Statskontoret 2001:29, sid. 21.

% bid., sid. 114.
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4.3.2 Vem ar kunden?

Lagstiftningen kring foretagshélsovérden &r i folkhalsans tjanst?®, men det kan vara svart
att faststalla vem det ar som &r foretagshalsovardens kund. Foretagshalsovarden har en
forebyggande och rehabiliterande uppgift enligt arbetsmiljélagen samt andra uppgifter
som dr resultat av den fria marknadens efterfraga som till exempel allmén sjukvard.

Foretagshalsovarden har ett flertal intressenter och sadana som kan identifieras ar:

e Uppdragsgivaren (Arbetsgivaren) - Foretagshalsovarden har en radgivande uppgift
géllande héalsa och arbetsmiljo.

e Arbetstagaren - Foretagshéalsovarden har samma uppgift som ovan gentemot
arbetstagarna som kollektiv.

e Det egna foretaget - Foretagshalsovardsenheten maste dverleva ekonomiskt i den fria
marknaden och forvantas generera vinst at sina agare.

e De egna anstdllda - Yrkesetiska riktlinjer bland anstdllda inom
foretagshalsovardsenheten, sdsom lakares yrkesed, maste beaktas.

e Staten - Staten har att se till att arbetsférhallandena inte forsamras for att forhindra

stigande ohélsa och utslagning fran arbetsmarknaden.

Foretagshélsovardens intressenter har alla egna behov som skall beaktas i driften av
foretagshalsovard, liksom foretag i andra branscher i den fria marknaden maste gora.
Undantaget i foretagshalsovardsbranschen &r att staten har haft ett storre intresse i, och

behov av att styra, foretagshalsovarden &n staten har i manga andra branscher.?’

4.4 Utveckling av god foretagshéalsovard

| slutbetankandet ’Utveckling av god foretagshalsovard — ny lagstiftning och andra

atgarder”® har ett forslag till ny lag om foretagshalsovard lagts fram. Den radande

%6 Den hoga sjukfranvaron — sanning och konsekvens, sid. 308.
*" 1bid., sid. 316.
8 S0U 2004:113
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lagstiftning som reglerar foretagshalsovard ar, som tidigare namnt, knapphandig och utan
véagledande beskrivning av nyckelbegrepp.

4.4.1 Uppdraget

Utgangspunkten for uppdraget var att évervaga vissa forandringar i den redan existerande
foretagshalsovarden och i forutsattningarna for dess anvandande. Bakom uppdraget ligger
en onskan om ett 6kat anvandande av foretagshalsovarden och en kvalitetshdjning av
branschen som helhet - ”’en restaurerad foretagshalsovard®*

Uppdraget bestod av att gora en *éversyn av vissa fragor rérande foretagshalsovard”.®
Bland dessa fragor ingick:

® Om det behdvs gora forandringar av de legala forutsattningarna for arbetsgivarens
skyldighet att utnyttja foretagshalsovard,

® Om det bor inforas krav pa eller villkor angaende kvalitetssakring av den
foretagshalsovard som kravs med stod av lag,

® Huvudmannaskapet for foretagshélsovardsutbildningen samt hur utbildningen
skall organiseras och dimensioneras,

® Hur personalforsérjningen inom foretagshalsovard skall kunna sékerstallas utan
negativa effekter for samhéllet viktig verksamhet samt hur den séarskilda
kompetens som finns inom branschen battre skall kunna utnyttjas i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,

® Om forutsattningarna finns for tillampning av avtal over hela landet mellan
foretagshalsovard, landsting och forsékringskassa och vilka atgarder som éar

lampliga och méjliga for att sddana avtal skall komma till stdnd.!

2 50U 2004:113, sid. 33.
% 1bid.
31 1bid.
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Orsaken var den Okade ohélsan samt det faktum att en tredjedel av samtliga anstéallda
saknar tillgang till foretagshalsovard. I tillagg finns ett missndje med de tjanster som
levereras av foretagshalsovarden, vilka inte anses svara mot de behov som finns da

behoven antingen inte ar identifierade eller tillrackligt definierade.

4.4.2 Utredningens forslag

Utredningen kommer med en rad forslag for att foretagshalsovarden skall effektiviseras
och kunna utnyttjas mer effektivt. Utredningen foreslar att en lag om foretagshélsovard
infors vilken skall framja utvecklingen av “god” foretagshalsovard samt infora ett, pa
frivillig basis, godkannandeforfarande for foretagshalsovardsenheter som skall
administreras av en sarskild foretagshalsovardsnamnd som foreslas inrattas hos
Arbetsmiljoverket. Arbetsmiljoverket skall kunna foreskriva anvéndandet av godkénd
foretagshalsovard i foretag dar arbetsforhallandena anses krava det, och godkanda
enheter skall avses i rekommendationer fran Forsékringskassan. Vidare foreslas att
avdrag av kostnader for foretagshalsovard skall preciseras att avse kostnader for
nyttjande av godkand foretagshédlsovard. Staten bor stimulera ett samarbete mellan
foretagshalsovard och den allmanna hélso- och sjukvarden samt att en arbetsgrupp
inrdttas vars uppdrag ar att dra upp riktlinjer for samarbete mellan landsting och
foretagshalsovardsenheter.®

4.4.3 Remissutlatanden

Folkhalsoinstitutet

Folkhalsoinstitutet® instammer i stort i de forslag som presenteras och instammer sarskilt

i att foretagshalsovardens roll i ett samhallsperspektiv tydliggors. Dock hade man énskat

%2 1hid., sid. 189,205, 223, 233, 243.
3 Dnr 21-04-0844.
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annu tydligare uttryck for vardet av inte bara en forebyggande utan &ven ett
halsoframjande arbetssétt inom foretagshalsovarden. Vidare anser man att fragan om

obligatorium kunde ha analyserats mer genomgaende.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket® tillstyrker forslaget om inforande av en sarskild lag om
foretagshalsovard. Man anser dock att arbetsmiljoverket i de enskilda lagforslagen bor ha
mojlighet  att utfarda foreskrifter kring villkoren fér godké&nnande av
foretagshalsovardsenhet samt bestdimma avgiften for sadant godkannande. Tillagget i

arbetsmiljolagen om foretagshélsovardens roll anses 6verflodig och borde tas bort.

Arbetsgivarverket

Arbetsgivarverket® ar av den &sikten att den reglering som finns idag ar tillracklig da
partssamarbetet kring foretagshalsovardsfragor upplevs som livaktigt och angelaget. Man
ar av den uppfattningen att det idag finns en marknad for tjanster inom
foretagshalsovardens och arbetsmiljons omrade som é&r i stark utveckling och darfor vore
det olyckligt att inféra ytterligare reglering. Arbetsgivarverket stodjer utredningens
forslag att foretagshalsovard inte skall vara ett obligatorium. Man avvisar forslaget om att
infora en lag om foretagshélsovard och sarskilt godkannandeforfarande. Certifiering och
kvalitetssakring skall ske frivilligt, utan sarskild lagstiftning, da det ligger i
foretagshalsovardsbranschens eget intresse. Forslaget om séarskild
foretagshalsovardsnamnd pa arbetsmiljoverket avvisar man da dess uppgifter i forsta

hand bor foljas av lokala parter.

3 CTO 2004/53666.
% Dnr 0412-0884-RAF-94.
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Foreningen svensk foretagshalsovard

Foreningen®® tillstyrker betankandet men understryker att det maste ses, behandlas och

genomforas i sin helhet.

4.5 Foretagshalsovarden och sjukfranvaro

Det finns ett fatal vetenskapliga studier publicerade om foretagshalsovardens mojlighet
att paverka sjukfranvaron. Daremot finns det en hel del vetenskapliga studier publicerade
kring specifika problemomraden dar foretagshalsovarden kan ses som en av flera
utfallsvariabler. Dessa problemomraden &r av typen stresshantering, friskvard eller
halsoframjande program med mera, det vill siéga omraden som traditionellt sett eller

enligt lag inte faller under féretagshalsovardens verksamhetsomréde.*’

Den forskning som finns publicerad ger begransade bevis som talar for att etablering av
tidig och konsekvent underhallen kontakt med sjukskrivna anstillda kan leda till ett
forkortande av sjukfranvaro. Vid utformande av program som siktar till att minska
sjukfranvaron ar det av avgorande betydelse att klart definiera syften for vidtagna
atgarder och de malgrupper som atgérderna riktas mot.*

Det finns en rad anledningar till den bristande kunskapen kring sambandet mellan
foretagshalsovard och sjukfranvaro. Dels, som namnt, har det publicerats fa
vetenskapliga studier i &mnet, vilket till en del beror pa att det inte finns nagra incitament
for foretagen att publicera de observationer och erfarenheter som gjorts. Manga saknar
den kompetens eller kapacitet att utfora en vetenskaplig studie av sjukfranvaro, vilket far
det resultat att fa studier genomférs och av dem som genomférs brister manga i sin
metodologi, nagot som minskar deras bidrag till kunskapslaget. Foretagshalsovarden har,

% www.svensk.fhv.se
%" Den hoga sjukfranvaron — sanning och konsekvens, sid. 321.
% Ibid., sid. 324.
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enligt lag, en radgivande funktion i forhallandet till uppdragsgivaren och
foretagshalsovardens atgarder kombineras ofta med atgarder fran foretaget, vilket leder
till svarigheter att urskilja och vérdera atgarderna var for sig. Avsaknad av en tydligare
definition kring begreppet foretagshélsovard gor att foretagshalsovardsenheter kan skilja
sig at avseende verksamhetens innehall, inriktning och organisation. Till sist skall
avsaknaden av en struktur for forskning och utveckling knuten till hogre laroanstalter
namnas.> S& aven om det finns en god kunskap om faktorerna som orsakar sjukfranvaro,

saknas densamma om foretagshalsovardens mojligheter att paverka sjukfranvaron.

% Ibid., sid. 321-328.
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5 Foretagshalsovardsproblematiken

Nar foretagshalsovardens roll i sjukfranvaroproblematiken diskuteras ar utgangspunkten
huruvida foretagshalsovarden skall ses som en marknadsaktor i en fri marknad eller som
ett samhallssystem i folkhalsans tjanst. | en fri marknad dikteras utbudet av efterfragan
fran potentiella uppdragsgivare, medan sett som ett samhallssystem ar det samhéllet som,

genom myndigheter, styr vilka tjanster som skall erbjudas.

5.1 Foretagshéalsovarden som marknadsaktor

I en marknadsmodell &r utgangspunkten att staten fokuserar pa vad som skall uppnas och
vem som dr ansvarig for att detta sker, men inte hur det skall ske. En renodlad
marknadsmodell skulle innebéra att ingen sérskild “expertresurs™ utpekas i lagstiftningen,
vilket betyder att reglerna om foretagshélsovard skulle strykas ur AML och endast malet

"en god arbetsmiljo” samt vilka tgérder arbetsgivaren skall vidta skulle bli kvar.*

Vilka aktérer som skulle bli kvar, vilka tjanster dessa skulle erbjuda och vilken
benamning pa verksamheten som valjs avgors av marknadens efterfraga och vilka
kommersiella fordelar som ligger i begreppet foretagshalsovard”.*  Hur

foretagshalsovérden utvecklas i en marknadsmodell blir en fraga for marknaden.*

0 50U 2004:113, sid. 184.
“ bid.
2 Ipid., sid. 179.
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5.2 Foretagshalsovard som ett samhallssystem

Sett som ett samhallssystem ar foretagshalsovardens uppgift att vara en samarbetspartner
till forsakringskassan och primarvarden samt till 6vrig halso- och sjukvard.”®* Det
avvecklade statsbidraget gav staten ett instrument att styra foretagshalsovardens
utveckling i onskad riktning samt mojlighet att paverka verksamhetens innehall.
Dessutom innebar statsbidragen en inbyggd kvalitetskontroll som lag i provningen
huruvida en féretagshalsovardsenhet uppfyllde villkoren fér bidrag.** Staten &r den enda
aktor som kan se till att resurserna utnyttjas effektivt och garantera kvaliteten i det
samhallsuppdrag foretagshalsovarden utfor.*® Foretagshalsovarden som ett totalt
samhéllsinstrument skulle innebdra att samhallet tar Over produktionen av
foretagshalsovard och avgor nar arbetsgivare skall vara skyldiga att nyttja

foretagshalsovard.*°

5.3 Diskussion — Ar foretagshalsovarden svaret?

Dagens styrning av foretagshalsovarden kan narmast ses som en blandform mellan fri
marknad och samhéllsintressen och samhallsansvar.’’” Efterfrigan bestams av
uppdragsgivaren pa marknaden som paverkas av staten genom lagstiftade uppgifter som
aligger arbetsgivaren att uppfylla.

Det finns en frivillig certifiering for foretagshalsovardsenheter inom ramen for lagen
(1992:1119) om teknisk kontroll, men denna &r inte specifikt avsedd for
foretagshalsovarden och det saknas incitament for potentiella uppdragsgivare att vilja
certifierad foretagshalsovard framfor icke certifierad. Som vid all upphandling laggs stor

vikt vid kostnaden i beslut om nyttjande av foretagshalsovard. Detta medfor ofta att den

*% Ibid., sid. 63 (ursprungligen frn Ds 1998:17, Foretagshalsovarden — en resurs | samhallet).
*“Ibid., sid. 61.

*1bid., sid. 182.

“®Ibid., sid. 184.

" Ibid., sid. 67.
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billigaste, och inte den lampligaste, offerten véljs. Resultatet blir att uppdragsgivare ger
mindre seridsa leverantorer av foretagshalsovardstjanster existensberattigande, vilket

tvingar fram en generell pris- och kvalitetsdumpning inom foretagshélsovardsbranschen.

Avsaknaden av ett kvalificerat certifieringsforfarande och incitament for anvandande av
certifierade enheter medfor att konkurrensen om den “goda” kunden till stor del bestar av
att kunna erbjuda ett lagre pris snarare an hogre kvalitet pa tjansterna. Att det saknas
sarskilda incitament for foretagshalsovardsenheter att soka certifiering leder till att
definitionen i AML avseende foretagshdlsovard i det narmaste reduceras till en
avsiktsforklaring. Definitionen i AML &r ambitiés, pa gransen till dverambitios for att

kunna motiveras utan nagon form av statligt bidragssystem.

En dterkommande fraga i diskussionen kring foretagshalsovard ar obligatoriets vara eller
icke vara. 1992 avslutades branschavtalen mellan arbetsmarknadens parter, vilket innebar
att branschhalsorna forsvann och med dem foretagshalsovard som i det narmaste kunde
betecknas som obligatorisk. Finland, som haft ett system med obligatorisk
foretagshalsovard i 6ver ett kvarts sekel, tas ofta upp som argument for ett obligatorium.
Finland uppvisar en relativt lag sjukfranvaro, men har samtidigt en hog arbetsléshet. Om
Finland skall brukas som argument eller tjana som foéredome maste aven Finlands langt
drivna initiativ pa folkhalsoomradet namnas. Med ett obligatorium skulle en total
tackning av arbetsmarknaden i fraga om foretagshalsovard kunna uppnas. Har skall dock
distinktion mellan kvalitativ och kvantitativ foretagshalsovard géras. Kommunal sektor
har den hogsta tackningsgraden, men uppvisar den lagsta genomsnittskostnaden per
anstalld for foretagshalsovard. Risken med ett obligatorium ligger i att "paketlésningar”,
med ett minimum av tjanster som kravs i lag, skulle efterfragas och darfor erbjudas,
vilket skulle betyda att den ”goda” foretagshalsovarden, som anda maste ses som malet,
inte utnyttjas i storre utstrackning pa grund av obligatorium.*® Ett obligatorium i en fri
marknad skulle darfoér kunna verka kontraproduktivt avseende foretagshalsovarden som

verktyg i kampen mot ohalsa.

8 Ibid., sid. 208.
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Foretagshalsovarden kan, givet de ratta forutsattningarna, vara ett effektivt verktyg i
kampen mot ohalsa. En klarare definition av begreppet foretagshalsovard tillsammans
med hardare krav pa anvandandet av benamningen bor leda till att mindre seridsa
leverantorer av foretagshalsovardstjanster blir tvungna att omstrukturera sin verksamhet
eller finna andra avsattningsmarknader da de inte langre kan marknadsfora sina tjanster
som foretagshalsovard. Laget idag &r att aktorer som marknadsfor sig som
foretagshalsovard skiljer sig avsevart fran varandra i utbud och kvalitet, fran en
pensionerad lakare som skriver ut intyg mot betalning till nationellt tdckande
foretagshalsovard som riktar sig till hela foretaget och dess organisation. Detta har
utredningen®® tagit fasta pd och forslag har framlagts att definitionen av
foretagshalsovard och dess verksamhetsomrade skall bli tydligare och anvandningen av
benamningen foretagshalsovard skall endast fa nyttjas i marknadsforing av certifierade

foretag.

49 50U 2004:113.
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6 Avslutande kommentarer

Fragestallningen infor arbetet var huruvida foretagshélsovarden skulle kunna vara svaret i
kampen mot ohélsan. Den stora “sjukskrivningskrisen” ma vara pa vag att sjunka enligt
staten men statistik kring amnet skall ses pa med forsiktighet. En orsak till att de totala
sjuktalen 6kade var inte att fler individer blev sjukskrivna an tidigare, utan att existerande
sjukfall tenderade att bli langre, och fragan kring “krisens” allvar kan resas. Att
sjukfranvaron borjade sjunka under 2004 berodde inte enbart pa statens formaga att gora
folket friskare, utan bidragande orsaker var att samtidigt som sjukfranvarostatistiken
sjonk Okade antalet individer med sjuk- och aktivitetsersattning och att ett system med
deltidssjukskrivning, som i statistiken inte raknas som sjukfranvaro, borjade tillampas i

storre omfattning.

Foretagshalsovard kan vara ett effektivt verktyg i kampen mot sjukfranvaron. Men
dagens utformning av regleringen kring foretagshalsovard ger inte de nddvandiga
forutsattningarna for att foretagshalsovardens potential och expertis skall kunna utnyttjas
till fullo. Staten maste bestamma sig for en foretagshélsovard i offentlig regi eller som
aktor i en fri marknad. Detta beslut bor tas innan man utformar regleringen for att

regleringen skall kunna fa 6nskad effekt.

Foretagshalsovarden bor anvandas mer i relationen mellan forsékringskassa och
arbetsgivare, speciellt i rehabiliteringsdarenden. Foretagshalsovarden har en kompetens
om sjukorsaker och “svara samtal” som oftast inte finns i foretagen. Foretagslakare
besitter en storre kompetens an andra lakare att skriva intyg, da de har en narmare
anknytning till foretaget och vet darigenom vilka arbetsuppgifter som utfors dér. Detta
medfor att de vet vilka arbetsuppgifter arbetstagare med nedsatt arbetsformaga kan
respektive inte kan utféra samt har kunskap om eventuella omplaceringsmdjligheter.
Detta skulle kunna leda till att forsakringskassan kan gora en béattre beddmning av
behdvda atgarder. Detta tror jag skulle minska arbetstagares tid borta fran arbetsplatsen.
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Foretagshalsovarden bor bli en naturlig mellanhand mellan uppdragsgivare och
forsakringskassa.

Jag anser att en tydligare definition tillsammans med incitament for anvandande av
godkand foretagshalsovard ar ett stort steg i ratt riktning. Men med tanke pa de skilda
krav som potentiella uppdragsgivare har beroende pa verksamhetsomrade anser jag att ett
system likt det med branschhélsorna skulle mojliggéra maximal utnyttjande av

foretagshalsovardens kompetens.
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