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Till arbetsmarknadsutskottet

Arbetsmarknadsutskottet har den 3 juni 1999 beslutat bereda socialutskottet
tillfélle att yttra sig dver regeringens proposition 1998/99:120 Foretagshélso-
vérd.

Socialutskottet begransar yttrandet till avsnitten 7.2 Foretagshilsovardens
uppgifter renodlas och 7.3 Erséttning och samverkan samt till motionerna
A12 (m) yrkandena 2-5, A14 (kd) och A15 (fp) yrkande 2.

Utskottet

Foretagshilsovardens uppgifter renodlas
Propositionen

I propositionen anfors att arbetsmiljolagstiftningen och hélso- och sjukvards-
lagstiftningen har ett gemensamt syfte, att forebygga ohélsa.

Sjukvéardens roll och omfattning inom foretagshilsovarden har linge varit
omdebatterad. I olika sammanhang, bl.a. i proposition 1984/85:89 om fore-
tagshdlsovard och arbetsanpassning, har regeringen framhallit att sjukvarden
inom foretagshilsovarden bor hallas tillbaka och att det forebyggande ar-
betsmiljarbetet bor utvidgas. Dar konstaterades att sjukvard, i bemérkelsen
medicinsk behandling, i forsta hand skall tillgodoses inom ramen for sam-
héllets hélso- och sjukvard. I proposition 1990/91:140 om arbetsmiljé och
rehabilitering konstaterades att allménna sjukvardande, behandlande uppgif-
ter i princip inte ingar i foretagshilsovardens uppgifter.

Regeringen anfor att det inte dr mojligt och inte heller 1ampligt att helt av-
skilja sjukvarden fran foretagshélsovarden och att skilet till detta &r att fore-
tagshélsovardens verksamhet i sig innebdr fokusering pa arbetsrelaterad
ohilsa, yrkesrelaterade sjukdomar och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta
forutsdtter att det finns personal med sjukvardskompetens och att viss sjuk-
vard bedrivs. Vidare krdvs en viss sjukvard for att bedoma effekterna av
foretagshélsovardens atgdrdsarbete. Omfattningen av och karaktiren pa
sjukvarden inom foretagshdlsovarden maste emellertid f4 en avgrinsning
mot dvrig privat och offentlig sjukvard. Foretagshilsovardens roll gentemot
bestillarna, koncentration pa generella och individinriktade arbetsférhallan-
den, méste nu klargdras. I propositionen foreslds &ndringar och tilligg i
arbetsmiljolagen (1977:1160). 1



Avgransningen maste goras av foretagshélsovarden sjalv genom den pro-
fessionalism och det expertkunnande som innehas av dess personal. En vél
genomarbetad policy, klara riktlinjer och en effektiv styrning och ledning av
verksamheten behdvs for att forvantningarna pa foretagshilsovarden skall
kunna uppfyllas i praktiken.

Avgransningen maste vidare goras med stod av respektive landsting i dess
overgripande och samordnande roll i hilso- och sjukvardsfragor. Landsting-
en har en stor frihet att utforma vérden efter lokala och regionala forutsétt-
ningar och behov. Malet 4r en god hilsa for alla och en vérd pa lika villkor.
Begreppet hilso- och sjukvard omfattar sédvil sjukdomsforebyggande atgér-
der som egentlig sjukvard. Det dr samtidigt en fraga om bade milj6- och
individinriktade &tgédrder. Regeringen anser dérfor att landstingen inom ra-
men for sina mojligheter battre bor medverka till att forebygga dven den
arbetsrelaterade ohilsan. En 6kad samverkan mellan foretagshilsovérden,
primérvarden och forsékringskassan underléttar med stor sannolikhet mdjlig-
heterna att renodla foretagshélsovardens verksamhet.

Avgrinsningen bor ocksa goras genom édndring av det sétt pa vilket sjuk-
varden inom foretagshélsovarden delvis finansieras i dag.

Ersittning och samverkan
Propositionen

Regeringen foreslar att lagen (1993:1651) om lédkarvéardsersittning och lagen
(1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik dndras sé att en ldkare eller en
sjukgymnast inte kan fa ersittning enligt dessa lagar for verksamhet som
utfors inom foretagshélsovarden.

Offentliga resurser &mnade att ersétta hélso- och sjukvérd enligt de nation-
ella taxorna bor enligt regeringen inte anvéndas for att subventionera fore-
tagshdlsovard. Redan i dag géller att hélsokontroller och verksamhet enligt
arbetsmiljolagen som bedrivs inom ramen for foretagshélsovarden inte berét-
tigar till ersittning fran de nationella taxorna.

Enligt regeringens mening bor nu ytterligare steg tas mot att forsoka
renodla foretagshilsovardens kdrnverksamhet, dvs. forebyggande arbetsmil-
joarbete samt medverkan i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Ett steg
mot en Okad renodling &r enligt regeringens mening att dndra det sétt pa
vilket sjukvarden inom foretagshélsovarden delvis finansieras i dag. Rege-
ringen foreslar dérfor att lakare och sjukgymnaster inte skall kunna erhélla
erséttning enligt de nationella taxorna for den verksamhet som de bedriver
inom foretagshilsovardens ram.

Avsikten med de foreslagna dndringarna i lagen om ldkarvardserséttning
respektive lagen om erséttning for sjukgymnastik dr inte att helt avskilja
sjukvarden frén foretagshdlsovdrden. Enligt regeringens mening innebdr
foretagshdlsovardens verksamhet i sig fokusering pé arbetsrelaterad ohélsa,
yrkesrelaterade sjukdomar och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta forut-
sétter personal med sjukvardskompetens och att viss sjukvard bedrivs. Rege-
ringen anser dock inte att det skall finnas mdjligheter for vissa foretagshélso-
vardsenheter att kunna erbjuda offentligt finansierad sjukvérd utan att fore-
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tagshdlsovardsenheten och sjukvardshuvudmannen tréiffat ett avtal kring
detta. Dagens system medfor ocksé en konkurrensfordel for de foretagshél-
sovardsenheter som utan avtal med landstinget kring bl.a. omfattningen av
hélso- och sjukvardsverksamheten kan erbjuda landstingsfinansierad hélso-
och sjukvard. Regeringen anfor att i de fall sjukvarden inom foretagshilso-
varden skall bedrivas med offentlig finansiering bor detta regleras genom
avtal mellan landstinget och foretagshélsovardsenheten.

Regeringen anser att med de foreslagna &ndringarna i lagarna om lékar-
vards- respektive sjukgymnastikerséttning ges foretagshélsovardsenheterna
samma forutséttningar att konkurrera om olika uppdrag. Forslaget innebar att
mdjligheterna tas bort att bedriva offentligt finansierad hélso- och sjukvéard
inom foretagshilsovdrdens ram som inte reglerats i avtal mellan foretagshal-
sovdrdsenheten och sjukvdrdshuvudmannen och som i dagsldget endast
kommer vissa foretagshilsovrdsenheter till del, dvs. de som har tillgéng till
taxeanslutna likare och sjukgymnaster. Regeringen anser vidare att samver-
kan mellan foretagshdlsovdrden och hilso- och sjukvdrden bor utformas
utifran lokala forutsittningar, tillgéngliga resurser och behov inom sjuk-
vérdsomradet.

Andringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2000. Betriffande lagen
om ldkarvardsersdttning och lagen om ersittning for sjukgymnastik foreslas
att dldre bestdmmelser skall gélla till utgangen av ar 2003 for vard som ldm-
nas av lékare eller sjukgymnast som vid ikrafttraidandet varit verksam inom
foretagshélsovarden och dé haft rétt till erséttning enligt ndimnda lagar.

Motioner

1 motion A12 av Mikael Odenberg m.fl. (m) yrkas att riksdagen avslar dels
forslaget till dndring i lagen (1993:1651) om lakarvirdserséttning (yrkande
2), dels forslaget till dndring i lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgym-
nastik (yrkande 3). Motionérerna anfor att med dessa forslag vill regeringen
stoppa all offentlig finansiering av den sjukvéardande verksamhet som i dag
bedrivs inom foretagshélsovéarden av ldkare som vunnit anslutning till de s.k.
nationella taxorna. Motiondrerna anfor vidare att den renodling som foreslas
i propositionen innebér att regeringen vill inféra en hard avgrinsning och
atskillnad mellan foretagshdlsovarden och — den visentligen landstingskom-
munala — sjukvarden. Det finns enligt motiondrerna starka skdl som talar mot
en sadan renodling eftersom foretagshélsovarden dr en viktig resurs just med
sin kombinerade kompetens i arbetsmiljo- och rehabiliteringsfragor samt
inom hélso- och sjukvard.

Motiondrerna begér vidare ett tillkdnnagivande om mojligheterna for spe-
cialistkompetenta ldkare i foretagshélsovard att erhalla ldkarvéardsersittning
(vrkande 4). Det finns enligt motiondrerna inget skil att begransa mojlighet-
erna for foretagshilsovarden att bedriva en viss kompletterande sjukvards-
verksamhet med offentlig finansiering. I stédllet bor ocksé ldkare som é&r spe-
cialistkompetenta i foretagshélsovard kunna omfattas av lagen om ldkar-
vérdserséttning.

Slutligen begdr motiondrerna ett tillkdnnagivande om vad i motionen an-
forts om likstéllda villkor for olika typer av foretagshilsovard med avseende
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pa remitteringsritt och mojligheter att utnyttja medicinska servicetjanster
(vrkande 5). Det ar enligt motiondrerna ocksé angeldget att eliminera de
skillnader som foreligger mellan ofta landstingsdriven foretagshilsovard med
fri tillgang till medicinsk service och konkurrenter som saknar mojlighet att
remittera patienter pa landstingens bekostnad. Detta snedvrider inte bara
konkurrensen utan forsvarar ocksa for privat foretagshilsovard att fungera i
sin del av vardkedjan. Det &r angeldget att all foretagshdlsovéard har samma
remitteringsritt och likartade ekonomiska forutsittningar att nyttja medi-
cinska servicetjdnster, sdsom t.ex. laboratorieanalyser och rontgenundersok-
ningar.

I motion A14 av Stefan Attefall m.fl. (kd) begérs ett tillkénnagivande om
vad i motionen anforts om behovet av ett nytt forslag till proposition om
foretagshélsovird. Motiondrerna anfor bl.a. att propositionen enligt deras
uppfattning andas en negativ attityd till privatpraktiserande ldkare och sjuk-
gymnaster i samarbete med och inom foretagshilsovardsarbetet. Det ér enligt
motiondrerna viktigt att vrdavtalen mojliggdr for privatpraktiserande 1dkare
och sjukgymnaster att arbeta inom foretagshilsovarden. Regeringens propo-
sition riskerar enligt motiondrernas uppfattning att forsvara majligheterna for
sjukgymnaster och ldkare att fa etableringsmojlighet med vanlig véardavgift.
Vidare anfors att valfriheten kan komma att rubbas for arbetsgivare och
arbetstagare om mdjligheterna for etablering for ldkare och sjukgymnaster
forsvéras. Motiondrerna patalar ocksa att foljden av regeringens foreslagna
overgangsregler kan bli att den aktuella gruppen av lidkare och sjukgymnaster
vid utgéngen av ar 2003 star utan vardavtal. Risken kan bli att sjukvarden
mister ett antal ldkare och sjukgymnaster som i dag arbetar inom foretagshal-
sovarden. Deras 6de ligger i landstingens hinder i och med att landstingen
avgor vilka ldkare och sjukgymnaster de véljer att sluta avtal med.

1 motion A15 yrkande 2 av Elver Jonsson m.fl. (fp) yrkas att riksdagen som
sin mening regeringen till kénna vad i motionen anforts om att foretagshal-
sovarden maste kunna fé sluta vardavtal. Motionérerna anfor vidare att det ar
viktigt att foretagsldkarna ges rétt att remittera patienter till specialister,
rontgen och laboratorier etc. Foretagshdlsovard dr sedan januari 1992 en
egen medicinsk specialitet. Specialistkompetensen inom foretagshélsovarden
bygger pa en medicinsk utbildning som i rent medicinskt avseende ligger
nédra allmdnmedicinarens. Till detta kommer utbildning om olika yrken och
arbetsmiljo. Denna kunskap kombinerad med praktisk erfarenhet genom
daglig kontakt vid undersdkning och behandling av patienter med framfor
allt arbetsrelaterade sjukdomstillstidnd ger foretagslidkaren den kunskap och
erfarenhet om arbetsrelaterad sjukdom och samspelet mdnniska — arbetsmiljo
som allmidnmedicinarna inte har. Foretagsldkaren har ddrmed béttre mojlig-
heter dn t.ex. allménlékarna att kunna bedoma sjukdomars effekt pa arbets-
formagan, vilka rehabiliteringsinsatser som &r lampliga och behovet av sjuk-
skrivning och pensionering. Det dr darfor naturligt att huslékarna utnyttjar
denna specialistkompetens hos foretagslédkarna, bl.a. genom remittering av
sina patienter till dessa. Arbetsgivaren har palagts storre ansvar och kostna-
der for de anstélldas sjukdomsperioder och rehabilitering. Behovet av 1édkar-
undersdkning och behandlingar vid beddmning av skador och rehabilite-
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ringsinsatser har ddrmed 6kat och ddrmed ocksa behovet av det specialist-
kunnande som foretagshilsovarden representerar.

Tidigare behandling

I socialutskottets betdnkande 1993/94:SoUl4 Arvoden till privatpraktise-
rande likare och sjukgymnaster samt vissa ersdttningar till sjukvardshu-
vudmdnnen m.m. behandlades regeringens proposition 1993/94:75. 1 propo-
sitionen lades fram forslag till lag om privatpraktiserande lékares respektive
sjukgymnasters rétt till ersittning fran ett av landstingen finansierat och
administrerat offentligt ersdttningssystem for hélso- och sjukvard i de fall
vardavtal inte har trdffats med landstinget. Utskottet stdllde sig i huvudsak
bakom regeringens forslag. Utskottet foreslog vidare ett tillkdnnagivande
enligt foljande: Foretagshilsovarden genomgar stora fordndringar. Utskottet
anser det angeldget att ocksd smaféretagen omfattas av foretagshélsovarden
och att sméforetagens mojligheter att fullgdra sina rehabiliteringsuppgifter
forbattras. Som ett led i detta bor mojligheten att 14ta foretagslakarna omfat-
tas av lagen om ldkarvardsersittning provas. Detta bor ges regeringen till
kénna. Riksdagen foljde utskottet (rskr. 1993/94:118).

I betinkande 1993/94:SoU33 Vissa frdagor rorande bestimmelserna om
arvoden till privatpraktiserande ldikare och sjukgymnaster m.m. (del av prop.
1993/94:220 Vissa socialforsdkringsfragor m.m.) behandlades regeringens
forslag angdende arvoden till privatpraktiserande specialistlikare och sjuk-
gymnaster. Det géllde dels vikariatsreglerna, dels konstruktionen av taxebe-
stimmelserna for specialistlikare och sjukgymnaster i stodomrdden. Rege-
ringen redovisade vidare sin beddmning att privatpraktiserande likare med
specialistkompetens i foretagshélsovard inte bor omfattas av lagen om lakar-
vardsersdttning. 1 sin bedomning anforde utskottet bl.a. foljande: Socialut-
skottet forutsétter utifran de synpunkter utskottet har att beakta att den kom-
petens i form av kunskaper och erfarenheter som finns inom foretagshélso-
varden tas till vara och tryggas for att sikerstdlla en hog kvalitet pa foretags-
hilsovarden.

Socialutskottets bedéomning

Enligt utskottets uppfattning bor foretagshédlsovardens kdrnverksamhet ren-
odlas ytterligare. Det dr vésentligt att det finns en tydlig avgridnsning mot
privat och offentlig hilso- och sjukvard.

Utskottet delar regeringens beddmning att en dndring av det sétt pa vilket
sjukvéarden inom foretagshilsovarden delvis finansieras innebér ett steg mot
okad renodling. Offentliga resurser som &r avsedda att ersitta hélso- och
sjukvard enligt de nationella taxorna bor inte anvéndas for att subventionera
foretagshélsovérd. Det ar likasa utskottets uppfattning att det inte ar lampligt
att vissa foretagshilsovardsenheter kan erbjuda offentligt finansierad sjuk-
vard utan att enheten och sjukvardshuvudmannen triffat avtal angdende
detta. Utskottet tillstyrker dérfor forslaget att lakare och sjukgymnaster inte
skall kunna erhélla ersdttning enligt de nationella taxorna for den verksamhet
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som de bedriver inom foretagshélsovardens ram. Motion A12 (m) yrkandena
2—4 bor avstyrkas.

Utskottet vill i detta sammanhang betona att sjukvardshuvudménnen i
storre utstrackning &n vad som sker i dag bor ta till vara mojligheten att
teckna avtal med foretagshélsovardsenheter om olika typer av tjénster och
ataganden. Sadana avtal mellan ett landsting och foretagshilsovardsenheten
kan enligt utskottets uppfattning innebara flera férdelar. Om foretagshélso-
varden ges mojlighet att bedriva viss landstingsfinansierad hélso- och sjuk-
vard bor bl.a. foretagshélsovardens mdjligheter att behélla och utveckla sin
sjukvéardskompetens 6ka. Dessutom kan foretagshilsovarden utgora en viktig
resurs for landstingens lékare, eftersom de da i storre utstrackning kan remit-
tera patienter till foretagshilsovirden for beddmning eller behandling av
arbetsrelaterade sjukdomar och skador. Ett 6kat samarbete och en bittre
samordning mellan foretagshilsovarden och primédrvérden bor dven kunna
bidra till en tydligare rollférdelning nir det giller sjukvédrdsinsatser i allmén-
het och arbetsplatsanknuten hélso- och sjukvard. Vidare forbittras mdjlighet-
erna for landstingen att kontrollera lakemedelsférskrivningen. Motion A15
(fp) yrkande 2 bor enligt utskottets uppfattning avstyrkas.

Sammanfattningsvis anser utskottet att forslagen i propositionen &r vil av-
vigda. Utskottet anser sdledes inte att det finns nagot behov av ny bearbet-
ning av propositionen. Motion A14 (kd) bor dérfor avstyrkas.

Samverkansdelegationen har i betdnkandet Klara spelregler (SOU
1997:179) anfort att sjukvardshuvudménnen bor tréiffa sirskilda vérdavtal
avseende laboratorie- och rontgenundersokningar med de foretagshélso-
vardsenheter som uppfyller stéllda kvalitetskrav och har ldkare som besitter
specialistkompetens i foretagshilsovard. Betdnkandet bereds for ndrvarande i
Regeringskansliet. Riksdagen bor inte foregripa regeringens stéllningsta-
gande. Motion A12 (m) yrkande 5 bor darfor avstyrkas.

Stockholm den 7 september 1999

Pa socialutskottets vignar

Ingrid Burman

I beslutet har deltagit: Ingrid Burman (v), Chris Heister (m), Margareta Isra-
elsson (s), Chatrine Palsson (kd), Leif Carlson (m), Hans Karlsson (s), Hans
Hjortzberg-Nordlund (m), Conny Ohman (s), Elisebeht Markstrom (s), Rolf
Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Thomas Julin (mp), Kenneth Johansson
(c), Kerstin Heinemann (fp), Lars Elinderson (m), Tullia von Sydow (s) och
Kent Harstedt (s).
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Avvikande meningar
1. Ersédttning och samverkan

Chris Heister, Leif Carlson, Hans Hjortzberg-Nordlund och Lars Elinderson
(alla m) anfor:

Vi avvisar regeringens forslag till 4ndringar i lagen (1993:1651) om lékar-
vérdserséttning och lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik. Med
dessa forslag vill regeringen enligt var uppfattning stoppa all offentlig finan-
siering av den sjukvdrdande verksamhet som i dag bedrivs inom foretagshal-
sovardens ram av ldkare som tidigare vunnit anslutning till de s.k. nationella
taxorna.

Enligt var mening innebér den renodling som foreslds i propositionen att
en hard avgrinsning och é&tskillnad mellan foretagshidlsovarden och den
vésentligen landstingskommunala sjukvarden infors. Vi anser att det finns
starka skél som talar mot en sadan renodling.

Foretagshilsovarden dr en viktig resurs med sin kombinerade kompetens i
arbetsmiljo- och rehabiliteringsfragor samt inom hélso- och sjukvérd. Ef-
tersom grunden till ohédlsa ofta star att finna i en kombination av variabler
som har att géra med béade arbete och fritid, ar det viktigt att foretagshilso-
varden har kompetens inom arbetstagarens totala livssituation. Griansdver-
skridande insatser och flexibilitet d&r nddviandiga om foretagshilsovarden
skall fungera bra.

Enligt vér mening 4r sjukvard en nddvindig kompetens som maste bibe-
héllas inom foretagshélsovarden. Att i realiteten utesluta sjukvérdande verk-
samhet inom foretagshilsovirdens ram innebér en omedelbar férsdmring for
ménga arbetstagare. Men det dr ocksa dgnat att utarma foretagshélsovarden.
Arbete inom foretagshélsovard blir helt enkelt mindre intressant for kompe-
tent medicinsk personal.

Slutligen framstér den foreslagna “renodlingen” som direkt oldmplig fran
samhdllsekonomiska utgangspunkter. Sjukvard inom foretagshélsovarden
leder till minskade kostnader, eftersom &ven behandlingen av okomplicerade
sjukdomsfall dir det inte behdvs nagon arbetslivsinriktad rehabilitering kan
forkortas genom mer dndamaélsenlig sjukskrivning. Den foretagshélsovérds-
baserade sjukvérden dr enligt var beddmning ofta betydligt mer kostnadsef-
fektiv dn den offentliga primédrvarden, vilken for 6vrigt avlastas.

Regeringen hdvdar att dagens regler, som tillater foretagshélsovardsan-
stéllda att vara anslutna till de nationella taxorna, innebar en snedvridning av
konkurrensen, eftersom andra vardgivare inte ges denna mojlighet efter ar
1994. Det ér i och for sig ett korrekt papekande, men denna snedvridning
beror pé att vardgivare numera dr tvingade att sluta avtal med sjukvardshu-
vudménnen. Darmed forhindras en fri etablering.

Det finns enligt var uppfattning inte heller nagot skil for att begrinsa moj-
ligheterna for foretagshilsovarden att bedriva en viss kompletterande sjuk-
véardsverksamhet med offentlig finansiering. I stéllet bor ocksa ldkare som &r
specialistkompetenta i foretagshédlsovard kunna omfattas av lagen om lékar-
vérdserséttning.
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Aterinford etableringsfrihet och utvidgning av anslutningsméjligheterna
till lékarvardstaxan kommer enligt var uppfattning att eliminera manga av de
konkurrenshinder som i dag finns inom foretagshélsovarden. Det &r emeller-
tid ocksa angeldget att eliminera de skillnader som foreligger mellan ofta
landstingsdriven foretagshélsovéard med fri tillgang till medicinsk service och
konkurrenter som saknar mdjlighet att remittera patienter pa landstingens
bekostnad. Detta snedvrider inte bara konkurrensen, utan forsvarar ocksa for
privat foretagshilsovard att fungera i sin del av vardkedjan. Vi vill framhalla
att det dr angeldget att all foretagshdlsovard har samma remitteringsritt och
likartade ekonomiska fOrutsdttningar att nyttja medicinska servicetjénster,
sdsom t.ex. laboratorieanalyser och rontgenundersékningar.

Vad hér anforts med anledning av motion A12 (m) yrkandena 2—5 bor ges
regeringen till kinna.

2. Ersittning och samverkan

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Vi anser att en god hélsa for alla och en vérd pé lika villkor &r av storsta
vikt. Detta giéller dven foretagshédlsovarden som skall verka for att alla ar-
betstagare, oavsett verksamhet, ges likvirdiga forutsittningar for en god
arbetsmiljo och forebyggande vard.

Ett allvarligt problem vid analysen av propositionen har varit att proposit-
ionens syfte att ”fortydliga”, “renodla” och “tydliggdra” inte uppnés. Enligt
vér bedomning kommer en foretagare eller fackligt aktiv att fa stora problem
med att forsta lagens innebdrd. Detta &r givetvis inte acceptabelt.

Enligt véar uppfattning andas propositionen en negativ attityd till pri-
vatpraktiserande lédkare och sjukgymnaster i samarbete med och inom fore-
tagshélsovardsarbetet. Vi anser att det dr viktigt att vardavtalen mojliggor for
privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster att arbeta inom foretagshélso-
varden. Regeringens proposition riskerar emellertid att forsvara mojligheter-
na for sjukgymnaster och ldkare att fa etableringsmojlighet med vanlig véard-
avgift.

Nir det géller de foreslagna dvergangsreglerna vill vi framhélla att de kan
innebéra att en grupp av ldkare och sjukskoterskor vid utgédngen av ar 2003
star utan vardavtal. Risken kan bli att vi mister ett antal ldkare och sjukgym-
naster som i dag arbetar inom foretagshilsovarden.

Vi ar positiva till en konkurrensutséttning av foretagshélsovarden. Konkur-
rens dr mycket betydelsefull for att upprétthalla kvaliteten pa foretagshéilso-
varden. Utan konkurrens pa lika villkor med privata producenter minskar
forutsittningarna for hog kompetens och effektivitet i branschen.

Sjukvarden inom foretagshélsovarden finansieras vid vissa foretagshélso-
véardsenheter genom den nationella taxan. Vissa andra foretagshilsovardsen-
heter har tillgang till foretagsldkare och sjukgymnaster som tidigare kunnat
etablera sig som privatpraktiker. De kan ddrmed bedriva sjukvéard med er-
sdttning fran landstinget. Néagra nya sddana etableringar kan inte ske ef-
tersom reglerna har éndrats och stramats upp ytterligare. Detta snedvrider
enligt vir uppfattning forutsdttningarna for konkurrens, dé inte alla foretags-
hélsovardsenheter ges samma villkor, och kan ddrmed bidra till att tillgdngen
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till foretagshilsovard blir &nnu mer ojimlik. Aven de vardavtal som kan
slutas mellan vardgivare och landsting kan innebéra att konkurrensfordelar
uppnds av vissa foretagshilsovardsenheter men inte av alla, eftersom lands-
tingen agerar olika.

Sammanfattningsvis anser vi att de manga oklarheterna i propositionen bor
foranleda en ny bearbetning av propositionen.

Vad hér anforts med anledning av motion A14 (kd) bor ges regeringen till
kénna.

3. Ersittning och samverkan

Kerstin Heinemann (fp) anfor:

Enligt var uppfattning kommer konsekvensen av regeringens proposition
att bli att lakare och sjukgymnaster inte ldngre kommer att kunna fa lakar-
vardsersittning respektive sjukgymnastikersittning for verksamhet inom
foretagshdlsovarden. Vi anser att det 4r mycket visentligt att foretagshilso-
varden kan sluta vardavtal. Det dr ocksa viktigt att foretagslédkarna ges rétt att
remittera patienter till specialister, rontgen och laboratorier etc.

Specialistkompetensen inom foretagshélsovarden bygger pa en medicinsk
utbildning som i rent medicinskt avseende ligger nédra allmdnmedicinarens.
Till detta kommer utbildning om olika yrken och arbetsmiljo. Denna kunskap
kombinerad med praktisk erfarenhet genom daglig kontakt vid undersékning
och behandling av patienter med framfor allt arbetsrelaterade sjukdomstill-
stdnd ger foretagsldkaren den kunskap och erfarenhet om arbetsrelaterad
sjukdom och samspelet mellan ménniska och arbetsmiljo som allménmedici-
narna inte har. Foretagsldkaren har ddrmed béttre mojligheter dn t.ex. allmén-
lakarna att kunna bedoma sjukdomars effekt pa arbetsformagan, vilka rehabi-
literingsinsatser som dr ldmpliga och behovet av sjukskrivning och pension-
ering. Det dr dérfor naturligt att huslidkarna utnyttjar denna specialistkompe-
tens hos foretagslakarna bl.a. genom remittering av sina patienter till dessa.

Arbetsgivaren har élagts storre ansvar och kostnader for de anstélldas
sjukdomsperioder och rehabilitering. Behovet av lédkarundersdkning och
behandlingar vid bedéomning av skador och rehabiliteringsinsatser har dér-
med okat och ddrmed ocksé behovet av det specialistkunnande foretagshil-
sovarden representerar.

Mot bakgrund av ovanstaende anser vi att foretagshédlsovarden maéste
kunna fa sluta vardavtal.

Vad hér anforts med anledning av motion A15 (fp) yrkande 2 bor ges rege-
ringen till kénna.
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