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Starkt foretagshalsovard for battre
arbetsmiljo

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om mdjligheten att se dver forutsdttningarna for ett fortsatt stod av
foretagshélsovarden i syfte att forbittra mojligheterna for en vilfungerande
utveckling av arbetsmiljon.

Motivering

Foretagshdlsovarden (FHV) ér en potentiellt utmérkt resurs for att ta ett storre
ansvar dn idag for ett forbattringsarbete av arbetsmiljofragor. Detta innefattar
forebyggande medicinskt arbete pd arbetsplatserna i samrad med arbetsgivare
och arbetstagare, men dven medicinskt inriktat fokus p& den enskilda arbets-
tagarens forutséttningar for att klara av och ma vil av specifika arbeten och
arbetssituationer samt tidiga insatser inriktat pa olika typer av rehabilite-
ringsatgédrder dar naturligt nog den arbetsplatsinriktade rehabiliteringen san-
nolikt kan hanteras mest professionellt av en utbyggd, moderniserad foretags-
hilsovard framfor den enskilda arbetsgivaren, Arbetsformedlingen eller
hélso- och sjukvérden i allménhet.

Inom dagens regelverk far vanligen sjukvardshuvudménnen (landstingen)
patienter remitterade till sig for stdllningstagande fran FHV, om den finns
tillgénglig, vilket inte alltid &r fallet, for sjukdomsrelaterade problem som
FHV definierat som inte sdllan har en relation till arbetsplatsen eller arbets-
miljon. Landstingens primérvard som vanligen &r mottagare av sddant remiss-
flode har inte den kunskap om arbetssituation och arbetsmiljo som FHV har,
och har redan en uppsjo andra medicinska uppdrag att ansvara for som inte
har med arbetsplats eller arbetsmiljo att gora. Intresset for att moéta denna typ
av remitterade patienter hos primérvarden blir dérfor begréinsat, ur vilket en
brist pa engagemang for en mera sammansatt och komplex grundproblematik



Fel! Okint namn pa

1att uppstér. Detta dr en mycket otillfredsstéllande ordning, som inte méter de
stora behov av forebyggande och rehabiliterande medicinska insatser som bor
utvecklas i takt med en stdndigt foranderlig arbetsmarknad.

Till detta resonemang bor laggas att foretagslékarutbildningen har, inter-
nationellt sett (d& bendmnt som “occupational medicine”), varit mycket efter-
satt i Sverige med delvis felaktigt fokus pé teoretisk yrkesmedicin snarare &dn
pa arbetslivets och arbetsplatsernas medicinska forutséittningar (men mer i
riktning av arbetsmiljofokus). Detta har lett till ett akut problem av en allt
aldrande kar av foretagsldkare, men dér en helt ny utbildning nyligen har
tagits fram av Svenska Foretagsldkarforeningen med stod av Svenska Lakare-
sdllskapet och Sveriges ldkarforbund.

Dirtill kan fogas att alliansregeringen lade ner Arbetslivsinstitutet (ALI) ar
2007. Detta var enligt var mening helt korrekt, dd dévarande ALI endast be-
drev arbetslivsforskning i begrinsad omfattning men fick érliga generdsa
statliga anslag for detta i en ”graddfil” utanfor den sedvanliga konkurrensen
som alla andra forskare tvingas till for att 6ka savil kvantitet som kvalitet av
samhéllsfinansierad arbetslivsinriktad forskning. Men en mdjlig negativ kon-
sekvens av detta for FHV var att man i och med nedldggningen av ALI forlo-
rade den nddvindiga institutionella kopplingen en sddan potentiellt viktig
verksamhet maste ha eftersom landstingen inte uppfattat att de bor utgora
huvudman for FHV.

Det dr ocksa naturligare att FHV har en mera fristdende roll ndrmare ar-
betsmarknadens parter dn den landstingsdrivna varden, varfor vi foreslar en
ny sddan institutionell koppling for en reformerad FHV inom ramen fér myn-
digheten Arbetsmiljoverket (se motiv nedan).

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar vi en 6versyn av hur en reformerad
svensk FHV med en ny profil for foretagslakarkompetensen béttre &dn idag
kan mota utvecklingen av ett modernt arbetsmiljoarbete. En sddan Gversyn
bor innefatta 6vervidganden kring bland annat:

FHV ges ett tydligare ansvar for det forebyggande arbetsmiljoarbetet men
dven arbetsplatsinriktad rehabilitering. Med en institutionell hemvist for FHV
centralt pad Arbetsmiljoverket bor det dvervéigas om att gora det obligatoriskt
for arbetsgivare att ansluta sig till en FHV, som i sin tur bistar arbetsgivaren
med medicinskt inriktat arbetsmiljoarbete samt avlastar arbetsgivaren fran
mycket av sitt praktiska rehabiliteringsansvar. Sma arbetsgivare kan da ga
samman till motsvarigheter av foretagsringar som delar pd en FHV-enhets
kompetens att hjdlpa dem med deras arbetsgivaransvar for rehabiliteringsat-
gérder.

Bildandet av en mera generellt tillgdnglig FHV-verksamhet bor dvervégas
finansieras som ett delat ansvar mellan staten och parterna pa arbetsmark-
naden (dven arbetstagarparten har naturligtvis ett stort intresse i att detta eta-
bleras). Staten kan da med storre rétt krdva att arbetsgivarna tar ett langtga-
ende medicinskt forebyggande arbetsmiljo- och rehabiliteringsansvar via de
nybildade FHV-enheterna, utan att for den sakens skull en direkt borda laggs
pa arbetsgivarna/foretagen for detta som har svért att leva upp till ett sadant
ansvar i praktiken.
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Dessa manga nya FHV-enheter kommer i sin tur istillet for som nu kunna
ta emot remisser fran sjukvardshuvudménnens organisation (frimst primér-
varden) ndr det giller formodad arbetsplatsrelaterad sjukdomsproblematik,
och man vénder pa sa vis dagens “negativa” remissflode fran FHV till lands-
tingen till att bli ett remitterande fran landstingen till FHV dér sannolikt storre
kompetens och dirmed engagemang for en sammansatt medicinsk och ar-
betsplats- och arbetsmiljofraga finns.

Den nya FHV-organisationen kan med stdd av en reformerad foretags-
lakarkar forutséttas ocksa ha betydligt battre mojligheter till att bedriva ar-
betslivsinriktad forskning och utveckla battre kunskaper &n vi har idag kring
uppkomsten av arbetsskador och arbetssjukdomar, och ddrmed hur dessa bést
kan forebyggas med aktivt arbetsmiljoarbete. Inom ramen for forvéntade
forslag fran den parlamentariska socialforsékringsutredningen pa en forand-
rad arbetsskadeforsdkring i framtiden, kan stod for att etablera en FHV-
organisation likt den ovan beskrivna komma att utgéra en ovarderlig resurs
for att mota de manga problem och tillkortakommanden som redan identifie-
rats 1 dagens déligt fungerande system.
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