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Foretagshdlsovard av god kvalitet at
alla forvarvsarbetande

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att lata utreda hur alla forvérvsarbetande i Sverige ska ges tillgang
till foretagshélsovard av god kvalitet.

Bakgrund

Statsbidraget till foretagshélsovarden drogs in 1993. Dérefter har den vésent-
ligen finansierats via avgifter frdn uppdragsgivarna. Denna fordndring har
forsdmrat forutséttningarna att bedriva en god verksambhet.

Dirfor tillsattes en utredning med uppgift att ta fram forslag pa atgarder
for att underldtta en vél fungerande foretagshilsovard. Denna utredning, Ny
foretagshdlsovdard— ny kunskapsforsorjning, SOU:2007:91, resulterade var-
ken i nagon proposition eller fordndring av betydelse.

I utredningen redovisas davarande regeringens syn pa hur foretagshilso-
varden bor vidareutvecklas, som den formulerades i budgetpropositionen
2008:

Bland annat framkommer foljande av vikt for foretagshélsovéardens fram-
tida roll och inverkan pa utbildningen:

? mdojligheten dppnas att genom foretagshdlsovarden fa en fullvardig forsta
linjens kontakt med sjukvérden.

? landstingen, staten och arbetsgivarna bor std for kostnaden for sjukvérden
for anstillda med godkéand foretagshilsovérd.

? foretagshilsovarden bor vidareutvecklas sa att stodet till arbetsgivare och
sjukskrivna forvarvsarbetande kan stirkas.

? utbudet av foretagshilsovard behover oka.

? vidareutvecklingen av foretagshilsovarden sker pa ett saddant sétt att en bra
balans mellan det grundldggande arbetsmiljoarbetet som foretagshilsovar-
den bedriver och de nytillkommande uppgifterna skapas.
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? vidareutvecklingen av foretagshélsovéarden forutsitter en dverenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Dessa goda ambitioner har tyvarr inte blivit verklighet. Den svéra situation
som radde och var orsak till utredningen rader i stora drag fortfarande.

Endast tva tredjedelar av svenska forvérvsarbetande har tillgang till fore-
tagshidlsovard. Det betyder att en miljon forvarvsarbetande star utan, enligt
Framgdngsrik foretagshdlsovard — méjligheter och metoder, SOU 2011:63.

Foretagshdlsovarden tvingas asidositta medicinska dvervdganden och pri-
oriteringar for att kunna finansiera sin verksamhet med insatser som framst
ger intdkter. Ibland kan dessa dtgérder vara medicinskt motiverade, men inte
som framsta princip. De foretag som bestéller foretagshilsovardens tjénster
bedriver oftast verksamheter av helt annan karaktir &n hédlso- och sjukvérd.
Manga svenska arbetsgivare saknar ddrmed helt naturligt tillricklig kunskap
for att bestilla adekvata tjanster av foretagshélsovarden. Detta far till foljd att
anstéllda i foretagshdlsovarden ibland tvingas arbeta med uppgifter som inte
dr helt forenliga med deras fackkunskaper. Resultatet dr att innehéllet i arbetet
inte blir tillrdckligt stimulerande. Detta riskerar att gora yrkena mindre attrak-
tiva, vilket i sin tur minskar rekryteringsmdjligheterna.

Detta gér ut dver den forvéirvsarbetande delen av befolkningen. Den beho-
ver ha tillgdng till sjukvérdspersonal med kdnnedom om arbetsplatsernas
olika hélsorisker. Det dr en forutséttning for att kunna atgédrda dessa risker ur
ett orsaksbaserat perspektiv.

Konsekvenser av den nuvarande situationen for de
forvarvsarbetande

En tredjedel av den forvérvsarbetande befolkningen saknar tillgédng till sjuk-
vardspersonal med kdnnedom om vilka hélsorisker som kan finnas pa deras
respektive arbetsplats. Det ger ldgre sannolikhet att de erbjuds effektiv fore-
byggande och kurativ sjukvard.

Konsekvenser for arbetsmiljon 1 Sverige

Att manga arbetsplatser inte har tillgdng till foretagshilsovard innebér att
processen att forbéttra arbetsmiljon inte framskrider sa effektivt som mojligt.
Vissa foretag koper in arbetsmiljokonsulttjédnster, men langt ifrén alla. Men
dven de foretag som erbjuder foretagshdlsovard har vanligen ett avtal som
innebir att de betalar for direkta tjanster. Ddremot har de oftast inte avtal som
innebir att foretagshilsovarden tar initiativ till att kartligga arbetsmiljoforhél-
landen. Foretagshélsovarden fér ofta vénta forgéves pa en bestéllning. Det &r
allvarligt, eftersom det systematiska arbetsmiljoforbattringsarbetet blir li-
dande.



Konsekvenser for de anstillda i foretagshédlsovarden

Genom att de arbetar i en konkurrensutsatt verksamhet, dir olika vardforetag
tdvlar om uppdrag, kan anstillda pa en foretagshilsovardcentral komma att
byta arbetsgivare till en annan foretagshélsovardcentral. Det medfor att ar-
betsgivarna dr mindre bendgna att satsa pa att utbilda sina anstillda, eftersom
dessa med tiden kan komma att arbeta for en konkurrent. En ganska stor andel
av de anstillda i foretagshdlsovarden saknar specialistutbildning till fore-
tagsldkare, foretagsskoterska med flera yrkeskategorier.

Eftersom personalen pa foretagshilsovardcentraler maste dgna storsta de-
len, enligt flerstimmiga uppgifter mellan 80 och 90 procent, av sin arbetstid
at uppgifter som kan debiteras bestillaren av deras tjénster, far de mindre tid
for studier och vidareutbildning dn de hade innan statsbidraget forsvann 1993.
Genom att de ser varandra som konkurrenter, forsviras samarbetet och in-
formationsspridningen mellan olika foretagshilsovardcentraler i en region.
Innan 1993 var kunskapsutbytet intensivare.

Foretagshdlsovarden ar i dag organisatoriskt skild fran landstingens egen
verksamhet. De har skilda patientregister, och foretagshélsovarden har dér-
med inte tillgdng till medicinska data fran landstingssjukvarden. Foretagshil-
sovarden kan inte sdnda patienter till utredningar i landstingets regi, exempel-
vis rontgenundersdkningar, utan maste remittera till en sjukvérdsmottagning i
landstinget regi, som i sin tur remitterar patienten vidare. Detta minskar effek-
tiviteten i det totala sjukvardssystemet. Landstingets lakare har vanligen ingen
kunskap om arbetsmiljon pa sina patienters arbetsplatser och har dérigenom
mindre méjligheter att i tidigt skede fdnga upp signaler pa arbetsorsakad sjuk-
lighet.

Forutsittningarna for foretagshélsovarden att gora sitt viktiga arbete beho-
ver forbattras.

Forslag till atgérder

Alla forvirvsarbetande ska ges tillgang till foretagshélsovard av god kvalitet.
Innehallet i foretagshdlsovarden ska avgoras av respektive foretags speciella
behov. Utformningen av foretagshélsovard kriaver sakkunskap, och kan dérfor
inte uteslutande hanteras som en marknadsfraga. Utformningen av foretags-
hilsovardens verksamhet och aktivitet bor framst styras av foretagshélsovér-
dens insikter om behovet av verksamhet for respektive bestéllare och i samrad
med denna. Foretagshilsovarden ska i forsta hand vara just en sddan, inte en
allminlidkarmottagning for anstéllda i foretag som dr anslutna till den.

Foretagshdlsovarden bor darfor huvudsakligen finansieras med offentliga
medel, och pa ett sitt som sdkerstiller att pengarna verkligen kommer de
forvdrvsarbetande till godo. Utbildning och legitimering eller certifiering av
foretagshélsovardens personal och foretagshilsovéardscentralerna bor dgnas
stor uppmérksambhet.

Ett sétt att skapa stabilitet i organisationen kring foretagshélsovarden samt
oka integrationen mellan sjukvardens olika aktorer i form av landsting och
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foretagshélsovard, skulle kunna vara att foretagshdlsovarden for alla for-
véarvsarbetande integreras i respektive landstings organisation och finansie-
ring. Detta skulle kunna ge béttre samarbete mellan sjukvarden och den fore-
byggande véarden och dirmed storre effektivitet. For att kompensera lands-
tingen for denna 6kade verksamhet behover ett system med statsbidrag utfor-
mas. En sddan fordndring, inklusive finansiering, bor utredas. Detta bor riks-
dagen for regeringen tillkdnnage som sin mening.

Mot bakgrund av detta foreslar jag att regeringen later utreda hur alla for-
virvsarbetande ska ges tillgang till foretagshélsovard av god kvalitet. Detta
bor riksdagen for regeringen tillkéinnage som sin mening.

Stockholm den 3 oktober 2012

Annika Lillemets (MP)
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