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Bilaga 1 Tidslinje
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Bilaga 2 Den svenska foretagshalsovardens utveckling

Syftet med denna bilaga ar att ge en 6verblick av foretagshalsovardens utveckling i
Sverige. Genom att ta del av statliga utredningar (och ett betdankande) pa omradet
sedan 1960-talet har jag byggt upp genomgangen i tva delar. Den forsta delen bestar i
en tidslinje (1881- nutid) som i punktform beskriver for foretagshalsovardens
utveckling centrala artal, handelser och skrivelser, liksom 6vergripande tendenser for
respektive period. Denna illustreras ocksa i bilaga 1. Den andra delen bestar av
tabeller dar olika utredningar och betankanden beskrivs utifran utredningens
sammansattning, bakgrund, férslag och resultat. Jag har inte last hela utredningarna,
utan refererar framst till sammanfattningar och kapitel med historiska tillbakablickar.

For orientering om branschen idag se http://www.foretagshalsor.se/ (om FHV-
branschen) och http://fhvforskning.se/ (om FHV-forskningen) samt Westerholm, P. &
Bostedt, G. (2004). Foretagshalsovard i forandring. | B. Johansson, K. Frick, J.
Johansson (Red.), Framtidens arbetsmiljo- och tillsynsarbete. Studentlitteratur, Lund.

DEL 1: Arbetarskydd, arbetsmiljo och féretagshalsovard - en tidslinje

(kallor: kapitel 3 ur SOU 1983:32; kapitel .1 och kap. 6 ur SOU 1992:103, sammanf.
och bilaga 1i Ds 1990:42; kap 1 ur SOU 1990: 49; kapitel 2 ur SOU 2004: 113 (sarskilt
viktig kalla))

Se dven Arbetsmiljoverkets websida i samband med verkets 125-arsjubiléum
https://www.av.se/om-oss/125-ars-jubileum/.

Tidig period: forebygga olycksfall i arbetet

Forsta arbetarskyddsforfattningen: 1881 ars forordning om minderarigas anvandande
i arbete vid fabrik, hantverk eller annan hantering.

1889: lag om skydd mot yrkesfara. Samma ar tillsatts en statlig yrkesinspektion.

1912: lagen om arbetarskydd ersatter 1989 ars lag pa initiativ av liberalerna. LOs
framsta intresse vid denna tidpunkt var arbetstiderna (12-14 h, 6 dagar i veckan, 8
timmarsdagen infors 1920). Skyddslagen exkluderar 1 miljon jordbruksarbetare.

1938 Saltsjobadsavtalet. Arbetarskyddskommittén (SAF och LO) foreslar en
arbetarskyddslag och arbetarskyddskungorelse, denna blir verklighet forst 1949.

1939: SAF anstaller sin forste medicinske radgivare.


http://www.foretagshalsor.se/
http://fhvforskning.se/
https://www.av.se/om-oss/125-ars-jubileum/

1940-50 tal: foérdjupad kunskap om sambandet mellan arbete och halsa: klassiska
yrkessjukdomar (silikos, kvicksilverforgiftning, blyforgiftning, bensolforgiftning) 1950-
tal: luftfororeningar och fysikaliska faktorer: buller, klimat, vibrationer. FHV bestar
fram till borjan av 50-talet av ett antal industrildkare som i brist pa utbyggd allman
sjukvard, ger nodvandig sjukvard till de anstallda hos de allra storsta arbetsgivarna
inom industrin.

1942: Arbetarskyddsnamnden (SAF och LO) tillsatts som partssammansatt
samverkansorgan for arbetarskydds- och arbetsmiljofragor. (1978 inkluderas aven
PTK (Privattjanstemannakartellen) i organet.) Avtal om lokal skyddsverksamhet fattas
av LO och SAF.

1949: arbetaskyddsstyrelsen tillsatts som chefsmyndighet for yrkesinspektionen
(efter riksforsakringsanstalten). Arbetarskyddslagen och arbetarskydds kungorelsen
trader i kraft (och revideras 1951).

1954: SAF foreslar grundlaggande principer for den medicinska foretagshalsovarden
(davarande industrihdlsovard) som accepteras av LO inom ramen for
arbetsmarknadskommittén. Atgarder som skulle ingd i FHV var: sidkerhetstjanst
(tekniska skyddsatgarder), industrihdlsovard, industrisjukvard och rehabilitering.

1955: Obligatorisk sjukforsakring trader i kraft och arbetsgivarna far mojlighet att fa
ersattning for sjukvardande insatser.

1957: SAF anstaller sin forste tekniske radgivare och paborjar arbetet med tekniska
principer for FHV. 1959 startar SAF den forsta specialutbildningen av
skyddsingenjorer.

1960- tal: FHV blir en medicinsk och tekniskt férebyggande verksamhet.

Langtidseffekter av arbetsmiljé uppmarksammas: cancerrisker och neurologiska
effekter Foretagslakare, foretagssjukskoterska och skyddsingenjorer far sin
yrkesmassiga profil. Utbyggnaden av FHV tar fart.

1961: LO driver pa sin kongress att dven det psykiska valbefinnandet ska inkluderas i
skyddsarbetet.

1963: arbetsskyddslagen utokas att utover rorelse galla aven statlig och kommunal
forvaltning och annan verksamhet som inte bedrivs i férvarvssyfte.

1965: Som en kompromiss mellan LOs linje om lagstiftning om FHV och SAFs linje om
avtalsreglering, inrattas 1965 en gemensam arbetarskyddskommitté.

1966: arbetsmedicinska institutet bildas for att utbilda foretagslakare,
foretagssjukskoterskor och skyddsingenjorer. SAF foreslar att foretagens tekniska
skyddstjanst ska integreras med foretagshalsovarden, jamstalld den medicinska och
vagledd av vetenskap och beprévad erfarenhet. Denna ordning faststalls av parterna i
1967 ars overenskommelse och 1968 ars SOU (se vidare nedan). Avtalet och
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utredningen blir grundlaggande for utvecklingen av FHV, forst inom féretagen, sedan
kooperationen och sedermera statlig och kommunal verksamhet.

1970-tal: psykiska och sociala arbetsmiljorisker uppmarksammas alltmer.
Forebyggande insatser, arbetsmiljoarbetet integreras i planeringen av arbetet.
Arbetsmiljo vaxer fram som begrepp.

Tillsynsmyndigheter for arbetarskyddet ar vid denna tid arbetarskyddsstyrelsen
(central tillsyn enligt arbetsmiljélagen och anslutande foreskrifter, utarbetar
foreskrifter, overvakar inspektionens verksamhet) och yrkesinspektionen
(faltorganisationen uppdelad pa 19 distrikt: kontrollerar, och lamnar rad och
upplysningar i praktiskt arbetsmiljoarbete) som tillsammans bildar
arbetarskyddsverket. FHV raknas som en del av arbetarskyddet men ar funktionellt
en del av primarvarden i halso- och sjukvardssystemet. Till sin hjalp har FHV den
sjukhusanknutna yrkesmedicinen i de sju regionsjukvardsomradena. Yrkesmedicinen
ar darmed en sjalvstandig specialistresurs och en lank mellan FHV och andra halso-
och sjukhusvarden. Arbetsmiljéforskningen bedrivs genom arbetarskyddsstyrelsens
forskningsavdelning, de yrkesmedicinska klinikerna, universitet och hégskolor,
utvecklingsforetag och industri med arbetarskyddsfonden som framste bidragsgivare.

1970: statlig arbetsmiljoutredning tillsatts av regeringen och resulterar i SOU 1976:1
Ny arbetsmiljélag (delbetankandet Bdttre arbetsmiljé kommer 1972) som sedermera
leder till 1978 ars arbetsmiljolag (from 1/7). Huvuduppgiften for det lokala
arbetarskyddet (i vilket FHV &r en del) ar densamma som tidigare: att vidta atgarder
mot halsofara och olycksrisker i arbetet, men denna gang breddas tillimpningen att
utover tekniska och fysiologiska risker aven innefatta psykologiska och sociala risker.
Vid denna tid har ca 30 % av arbetstagarna tillgang till FHV.

1972: arbetsmedicinska institutet inordnas som en forskningsavdelning inom
arbetarskyddsstyrelsen. Arbetaskyddsfonden (senare arbetsmiljofonden) inrattas for
att stimulera forskning och utveckling.

1973: arbetarskyddslagen forstarks

1974: varje yrkesinspektionsdistrikt far en partssammansatt yrkesinspektionsnamnd
med beslutsfunktioner.

1975: avtal om FHV traffas pa det kommunala omradet.

1976: SAF, LO och PTK tecknar centralt arbetsmiljoavtal med reviderat arbetarskydd,
bla genom starkta befogenheter for skyddsombud och skyddskommitté (dar
arbetstagarrepresentanter ar i majoritet). Avtalet innebar att alla SAF-anslutna
arbetsgivare maste ansluta sig till FHV. Arbetslivscentrum bildas. 1976 ars FHV-
utredning tillsatts utifran forslag i arbetsmiljoutredningen SOU 1976:1.



1977: Ny arbetsmiljolag (trader i kraft 1/7 1978) som betonar individens valfard
snarare an direkt arbetarskydd: ”Arbetsforhallandena skall anpassas till manniskans
forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende. Det skall efterstravas att arbetet
anordnas sa, att arbetstagaren sjalv kan paverka sin arbetssituation.”

1979: Statens Arbetsgivarverk och de fackliga organisationerna traffar avtal om
foretagshalsovard. Statshalsan inrattas. Avtalet fornyas 1991, Statshalsans ‘'monopol’
avskaffas sedan 1993.

1980-tal: foretagshalsovard som arbetstagarens rattighet, "foretagshalsovard for
alla”. En intensiv utredningsperiod tar sin bérjan. Redan 1988 tacks 86 % av
arbetskraften av FHV (1995: 72%; 2001: 70% och 2009: 65%)

1982: Statens arbetsmiljonamnd (SAN) blir sarskild myndighet. Namnden ar
sammansatt av parterna pa det statliga omradet med uppgift att meddela foreskrifter
och rad som ror statsférvaltningen och yttra sig dver ansokningar till
arbetarskyddsfonden om utbildning och forskning. Motsvarande namnder finns for
kooperationen, primar- och landstingskommunala sektorn och olika branscher.

1985: riksdagen antar proposition 1984/85:89, SoU 1984/85:13, rskr.17 om
foretagshalsovard och arbetsanpassning som innebar att: 1) mal om att 75 % av alla
anstallda ska ha tillgang till FHV vid 1990-talets borjan, 2) ett nytt bidragssystem
inférs som ska stimulera nyanslutning av fraimst SMEs (regleras i forordning 1985:326
om bidrag till FHV, de regionala yrkesinspektionsnamnderna ansvarar for provningen)
3) att FHVs innehall och utbyggnad fortsatt ska regleras genom avtal mellan parterna
4) nya bestammelser i AML 1977: 1160, 6 kap. 9 § som innebar att
skyddskommittéerna alaggs att verka for att anpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet bedrivs pa arbetsplatserna, samt 3 kap. 2§ som anger att
arbetsgivare ska “foranstalta om FHV i den omfattning som verksamheten kraver, om
arbetsforhallandena pakallar detta”. Arbetsmarknadsministern hade tagit fasta pa
forslaget i SOU 1983: 32 om arbetstagarnas rattighet till FHV och ar tydlig med att
hon inte “for all framtid var beredd att avskriva tanken pa en tvingande lagstiftning”.
Ministern lovar ocksa Riksdagen att reformen ska utvarderas. Till grund for
propositionen lag SOU 1983:32 Foretagshalsovard for alla, betdankandet DsA 1984:1
Nytt ersattningssystem for FHV (utarbetat av en partssammansatt arbetsgrupp vid
regeringskansliet), samt betankandet DsA 1984:2 Arbetsanpassning, angivet av
samverkanskommittén.

1986: ovanstaende reform trader i kraft den 1/1 och kallas darfor 1986 ars FHV-
reform. Innan denna reform var statsbidraget (via Forsakringskassan) grundat endast
pa omfattningen av den sjukvardsverksamhet FHV bedrev. Sverige ratificerar som
forsta land ILOs konvention nr 161 om foretagshalsovard som innebar att Sverige atar
sig att bygga ut FHV for alla arbetstagare.



1988-89: Intensivt utredningsarbete pa arbetsmiljofronten: SOU 1988:3 Arbetsolycka
—"olycka” eller arbetsmiljébrott?; SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabilitering;
Ds1989:48 Produktkontroll enligt arbetsmiljélagen mm.; Ds 1990:6 Arbetsmiljéansvar
vid projektering mm.

1990-talet inleds med en sista kraftsamling for full utbyggnad av FHV men Overgar
snart i avreglering.

Under 80-talet bedriver Arbetsmiljofonden ett sjuarigt foretagshalsovardsprogram
som omfattar 60 projekt. | sin slutrapport ifrdgasatts nyttan med FHV och kvalitén i
dess insatser. Detta blir borjan for en period dominerad av kritik.

1990: Oversyn av effekterna av det nya bidragssystemet presenteras av
arbetsmarknadsdepartementet i Ds 1990:42 och i proposition 1990/91:140
Arbetsmiljé och rehabilitering med pafdljande riksdagsbeslut om nya riktlinjer for FHV
och férandrade bidragssystem from 1/1 1992. Dessa innebar att via statsbidraget
ytterligare stimulera smaforetagen (denna gang med farre an 20 anstallda) att
ansluta sig till FHV. For att fa bidrag maste FHV enheterna ansluta sig till de villkor
som redovisas i tabellen nedan om Ds 1990:42. Dessa villkor galler FHVs styrning och
ledning samt kravet pa FHV att arbeta forebyggande och rehabiliterande. 1990
kommer ocksa Arbetsmiljokommissionens betdankande SOU 1990: 49 Arbete och
hélsa som styrker forslagen i Ds 1990:42. Ocksa proposition 1990/91: 141 om
rehabilitering och rehabiliteringserséttning mm. innebar 6kade krav pa arbetsgivaren,
bl.a. genom inrattandet av regler om internkontroll (senare SAM).

1991: Lagen 1991: 1047 om sjuklon klubbas igenom. Arbetsgivaren blir dirmed
skyldig att svara for kostnaderna de 14 férsta dagarna under en sjukperiod.
Riksrevisionsverket lagger fram rapporten FU 1991:9 Den statliga styrningen av
foretagshdlsovdrden i vilken de foreslar att det generella statsbidraget slopas.
Motiven harfér uppges bland annat vara FHVs bristande integrering med féretagens
linjeorganisationer, diffusa uppdrag, felaktiga arbetssatt samt att de professionella
har fatt alltfor starkt inflytande pa FHVs inriktning. Samma ar tar SAF fram ett nytt
program Foretagshdlsovdrd under 90-talet, dar den forandrade lagstiftningen
beddms gora arbetsmiljoavtalet dverflodigt.

1992: SAF sager upp arbetsmiljdavtalet. | budgetpropositionen 1992 foreslar
regeringen att statsbidraget avvecklas from 1/1 1993. Slopningen innebar en
sankning av arbetsgivaravgiften med 0,18 procentenheter som éronmarks till att hoja
arbetsskadeavgiften. Riksdagen antar forslaget 7 maj 1992. Ocksa FUR avvecklas. Det
enda som styr anlitandet av FHV var nu reglerna i AML. En sarskild utredning, SOU
1992:103 tillsatts for att utreda FHVs organisation och finansiering, 6vervaga andra
former av stod for att tillgodose de sma foretagens behov, samt bedéma behovet av
samhallelig styrning av FHV.



1993: regeringen uppdrar at Arbetsmiljofonden att stodja utvecklingen av ett system
med faststallda normer for kvalitetsbedémning.

1995: Arbetsmiljofondens arbete resulterar i Tolkningsdokument fér svensk
féretagshdlsovdrd, baserat pa I1SO 9001 och vissa delar av Utmarkelsen Svensk
Kvalitet. Ansvaret for att revidera och férvalta dokumentet hamnar pa Foreningen
Svensk Foretagshalsovard. Arbetslivsinstitutet, ALl, bildas och ersatter
Arbetslivscentrum (helt avvecklat 2008).

1998: Fondens arbete ligger till grund for proposition 1998/9:120 Féretagshdlsovdrd,
vars foreslagna forandringar av AML trader i kraft 2000.

2000-talet: sjukfranvaron skenar och likasa gor utredningarna. Kvalitetssakring i
fokus.

2000: SOU 2000:78 Rehabilitering till arbete foreslar att FHV bor fa en tydligare roll i
rehabiliteringsutredningar och 6kad beteendevetenskaplig och arbetsorganisatorisk
kompetens; SOU 2000: 91 Hdlsa pa lika villkor — nationella mdl fér folkhdlsan slar fast
att arbetsplatser bor ha tillgang till FHV for folkhalsans skull; SOU 2000:121
Sjukfranvaro och sjukskrivning (Sjukforsakringsutredningen) menar att FHVs roll i
forebyggande och rehabiliterande arbete bor fortydligas och forstarkas

2001: Statskontorets rapport 2001:29 Utnyttja féretagshdlsovdrden bdttre! ligger till
grund for SOU 2004:113 (se tabell nedan)

2002: SOU 2002: 5 Handlingsplan fér 6kad hdélsa i arbetslivet (HpH-utredningen)
foreslar obligatorisk FHV och att FHV ska uttala sig om rehabiliteringsunderlag som
upprattas i langa sjukfall

2003: Arbetsliv for alla — rapport fran trepartssamtalen foreslar att skyddsombud
eller enskild kan begara arbetsgivarens anslutning till FHV; Arbetsmiljéverket och
Arbetslivsinstitutets rapport Kompetens Kvalitet Kundnytta — metodutveckling inom
féretagshdlsovdrden, bilaga 6, Analys av effekterna av nuvarande kvalitetssystem,
menar att FHV inte lever upp till AMLs definition av FHV.

2006: Naringslivsdepartementets promemoria Féretagshdlsovdard (N2004/9367/ARM)
leder till att Svenskt Naringsliv och LO inleder diskussioner om att hitta [6sningar
kring FHVs administration, gemensamma hantering och férteckning. Tillsammans
skriver de ett brev till statsradet Sven Otto Littorin (daterat 27 okt) beskrivs FHV som
en nyckelaktor i arbetet med att fa ned den hoga sjukfranvaron. De foreslar att det
statliga stodet till FHV ska inriktas pa medicinska atgarder i syfte att bedéma,
aterstalla och bibehalla arbetsformaga samt atgarder som leder till 6kad FoU. | en
skrift fran Socialforsakringsutredningen (SOU 2006:86 Mera férsdkring och mera
arbete): Féretagshdlsovadrd pad tre ben presenteras idén om att FHV ingar i ett
sammanhallet koncept: ett sjukvardande uppdrag; ett forsakringsuppdrag och ett
arbetsmiljouppdrag. Denna idé gar igen i FHV-delegationens arbeten (se nedan)).
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2007: Arbetslivsinstitutet, ALI, laggs ned efter riksdagsbeslut 2006. Utredningen
Framtidens FHV- utbildning, SOU 2007:91, far i uppdrag att se over utbildningarna
och ge forslag pa hur de skulle se ut i framtiden. Férslagen innebar att utbildningarna
for FHVs olika professioner, liksom forskning om arbetslivsfragor, flyttades till
hogskolor och universitet. Tidigare krav pa att ha anstallning inom FHV for att fa ga
utbildning avskaffades. En professur i foretagshalsa inrattas vid Kl (Irene Jensen).

2009: FHV-delegationen (se om slutrapporten SOU 2011:79 och studiehandboken
SOU 2011:63 nedan) inrattas efter direktiv fran regeringen (dir 2009:18).



2014: Kompetenscentret for foretagshalsa bildas som ett samarbete mellan
Karolinska Institutet, Kungliga Tekniska Hogskolan, IVL Svenska Miljdinstitutet och
Uppsala universitet. Syftet ar att skapa en kunskapsplattform fér FHV genom att
sprida den kunskap som utvecklas inom kompetenscentret. Forskningsprogrammen,
professuren i foretagshalsa och centrumets olika natverk finansieras av FORTE och
AFA Forsakring.

10



Bilaga 3 Detaljerade redogorelser for utredningar och
betankanden om foretagshalsovard 1960-2015

Nr/Ar

Titel
Departement/
myndighet

Utredningens

sammansattning

Bakgrund

SOU 1968:44
Foretagshalsovard

Socialdepartementet

Representant for Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) (sammankallande),
Socialstyrelsen, Arbetsmedicinska institutet, SAF, LO, TCO och
Sveriges lakarforbund. Ordférande: Otto Westling GD och chef for

arbetarskyddsstyrelsen.

ILO antar 1959 rekommendation nr 112 om foretagshalsovard
(Occupational Health Services Recommendation, 1959). Kungl.
Maij:t beslutar 1960 att ge ASS i uppdrag att utreda huruvida
rekommendationen borde komma i uttryck i lagstiftning eller av
styrelsen utfardade anvisningar. Utredningsarbetet kommer igang

forst 1965, da parterna utsatt ledamoter till beredningen.

Ett foranderligt arbetsliv (bla genom allt rationellare
produktionsformer) medfor ett allt storre behov av FHV. "Malet
for denna bor vara att pa arbetsplatserna forebygga yrkesrisker,
framja hélsa och arbetsférmaga samt bidra till

arbetstillfredsstallelse, trygghet och arbetseffektivitet.” s.100

1954 enas SAF och LO om grundlaggande principer fér FHV som
preciserar FHVs form och arbetsuppgifter och dess forankring vid
foretagen. Samforstandet forstarks i och med 1967 ars
overenskommelse. Utredningen konstaterar att tack vare detta
samarbete efterlevs redan rekommendationen vad galler tillgang

till medicinsk expertis (utdver teknisk) i stor utstrackning,
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Malsdttning/syfte
med FHV

Rekommenderad

utformning av FHV

framforallt i storre foretag (fler an 1000 anstédllda). Den medicinska

delen av FHV ar samre utbyggt vid mindre arbetsplatser.

Totalt anges FHV omfatta mindre an 15 % av den arbetande

befolkningen, och framst vara utbyggd inom industrin (s. 104).

”...att FHV sa langt som majligt gestaltas som en utvidgad form av
arbetarskyddet...”, “Genom en planmassig och successiv
utbyggnad av FHV kan allt storre grupper av anstéllda erbjudas en
rationell forebyggande halsovard. Av sarskilt varde ar darvid
mojligheten att fortlépande folja den enskilda individens
hélsotillstand och samordna forebyggande, rehabiliterande och
kurativa atgarder, vilket kan forvantas reducera sjukligheten och

bidra till god social anpassning”. S. 101.

En produktionsnédra FHV som innehadller en teknisk del
(arbetarskydd, arbetshygien, ergonomi och miljévard) och en
medicinsk (férebyggande halsovard, rehabilitering och viss

sjukvard) i ndra samarbete.

Teknik: Tekniskt arbetarskydd: framst férebyggande av olycksfall.
Teknisk arbetshygien: dvervakning, matning och kontroll av
fysikaliska och kemiska miljofaktorer. Ergonomi: anpassning av
arbetsformer och arbetsmiljo till arbetstagarens forutsattningar.
Professioner: skyddsingenjor och andra tekniker. Medicin:
anstallningsundersokning, halsokontroller, viss sjukvard (forsta
hjalpen vid olycksfall och akuta insjuknanden, behandling av
bagatelldkommor, skador och sjukdomar med nara relation till
arbetet, sjukvard med anknytning till halsoundersokningar, viss
eftervard samt beredskap), rehabiliterande verksamhet ”alla
atgarder som syftar till att reaktivera en forsamrad
arbetsanpassning” s. 103. Professioner: foretagslakare och

foretagssjukskoterskor.
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Rekommendationer

Organisationsformer: inbyggd FHV, inbyggd FHV med
deltidsanstalld foretagsldkare, FHV-centraler (bildad av flera
foretag tillsammans), branschanknuten FHV med regionala

centraler och rorliga enheter, évriga modeller.

Vidare foreslas att det utover arbetsplatsernas FHV bor finnas
service- och konsultationsorgan i samhallets regis pa saval den
tekniska som den medicinska sidan som sarskilt sma och

medelstora foretag kan konsultera.

Att antalet utbildningsplatser 6kas (och senare nyrekryteringen),
totalt ca 6 000 tekniker och medicinare. En sadan utbyggnad
forespas medfora okat tryck pa sjukvarden ur ett kortsiktigt
perspektiv (halsoundersékningarna medfor ex medicinsk
behandling), men minskat tryck over tid. Utbyggnaden av
utbildningsplatser bor ske igenom att arbetsmedicinska institutet
far resursforstarkning for att utdka utbildningskapacitet samt
genom att redan foreslagna (SOU 1963:46) yrkesmedicinska
sjukhusenheter framst vid regionsjukhusen kommer till stand.
Detaljerade instruktioner om utbildningarnas innehall ges i

utredningen.
Att arbetsmedicin upptas bland specialitetsforteckningen.

Att forsakringskassan kompenserar foretagen inte endast for

sjukvardande, utan ocksa for férebyggande, FHV-insatser.

Att ett nationellt samradsorgan for att 6verblicka FHV-omradet

tillsatts.

Med hanvisning till det framgangsrika samarbetet mellan LO och
SAF 1964-1967 i den gemensamma arbetsskyddskommittén
foreslar utredningen ingen andring av lagstiftningen: ”...den
frivillighetens vag som /.../ betréatts bor enligt utredningens mening

fa provas.” s 105. | detta syfte foreslas bildandet av ett samrads-
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Ovrigt av intresse

Resultat av

utredningen

och samarbetsorgan med representanter fran socialstyrelsen,
arbetarskyddsstyrelsen och arbetsmedicinska institutet, staten i
dess egenskap av arbetsgivare, SAF, LO, TCO, Svenska
landstingsforbundet och Svenska kommunférbundet. Organet

foreslas vara knutet till ASS och fa eget sekretariat.

Utredningen foreslar inte heller nagra anvisningar fran ASS sida
utan hanvisar till den information och de rad som finns i

utredningen.

Att en sarskild utredning kring forhallandena for FHV inom

sjofartsnaringen tillsatts.

Bilagor innehaller 1) ILOs rekommendation nr 112, 2) SAF och LOs
riktlinjer for FHV (1967)

"Ordet foretagshalsovard forekommer inte i

arbetarskyddslagstiftningen” s. 10

Hanvisar till SOU 1963:46 Yrkesmedicinska sjukhusenheter — behov
och organisation; SOU 1965:24 Institutet for arbetshygien och
arbetsfysiologi samt SOU 1965: 57 Samordnad rehabilitering

Regeringen later Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetsmedicinska
institutet (Al) och Socialstyrelsen utreda utformningen av FHV-
utbildning. Proposition 1971:23 Angdende vissa fragor om
féretagshdlsovard mm. gar man detta forslag och lyfter dven fram
arbetspsykologiska och sociala aspekter av arbetet. Fram till 1980
vaxer antalet foretagslakare tre ganger mer dn vad SOU 1968:44
berdknat. Al (senare ALl) ansvarar fram till slutet av 90-talet for
utbildningen av FHVs personal. Propositionen foreslar i linje med
SOU:n inrattandet av en FHV-delegation under ledning av

Arbetarskyddsstyrelsen.

Riksforsakringsverket och Socialstyrelsen fa i uppgift att utreda

fragan om ersattning, ocksa for forebyggande insatser: Ds 1977:3
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Allman

reflektion

Nr/Ar

Titel
Departement/
myndighet

Utredningens

sammansattning

Bakgrund

Sjukférsdkringens ersdttningsregler vid féretagshdlsovard.

Forslaget ledde inte till ndgon atgard fran regeringen.

Genomsyras av en framtidsoptimism som satter stor tilltro till

parternas formaga att organisera FHV. Statens roll &r att forse

parterna med de resurser som anses nodvandiga, framst i form av

fler utbildningsplatser och samverkansorgan.

SOU 1983:32
Foretagshalsovard for alla

Arbetsmarknadsdepartementet

1976 ars foretagshalsovardsutredning: GD for
arbetaskyddsstyrelsen Gunnar Danielsson (ordférande), TCO, LO,
SAF, Landstingsforbundet, riksdagsledamoéter fran C, M och S,
SACO/SR, barnldkare och foretradare for Fp.

”"Utredningen har sett som sin framsta uppgift att lagga forslag

som syftar till heltackande FHV for landets arbetstagare.” s. 19

Sedan 1967 ars dverenskommelse mellan SAF och LO har
arbetsmiljoavtal och 6verenskommelser om FHV slutits mellan
parterna inom arbetsmarknadens samtliga sektor. 90 % av
arbetskraften omfattas av sadana avtal (inkl hangavtal), medan 50-
60 % berdknas ha tillgang till FHV. Det vanliga inom storre foretag,
och offentliga arbetsgivare ar inbyggd FHV, SMEs organiserar sig
ofta i FHV-centraler och manga branscher har branschspecifik FHV,
typ Bygghalsan. Utredningen uppmarksammar, enligt direktivet,
sarskilt situationen inom SME (inkl enmansforetag) som ofta star

utan tillgang till FHV (se sid. 18f).
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Skyddskommittén (SK) betraktas som huvudman/narmaste
uppdragsgivare for FHV, medan kostnaden for FHV ’givetvis’ ska
tas ur produktionen (med viss ersattning fran samhallet via

Forsakringskassan).
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Malsattning/syfte m ”[...] foretagshalsovardens arbetsfélt skall vara féretagets

FHV

(motsv) arbetsmiljo, arbetsforhallanden och férutsattningarna
fysiskt, psykiskt och socialt for de manniskor som har sitt arbete
i foretaget. FHV skall som opartisk, radgivande expertfunktion
medverka till att arbetsmiljon i storsta mojliga utstrackning

anpassas till manniskans forutsattningar.” s. 14.

”[...] det skall vara en rattighet for arbetstagarna pa alla
arbetsplatser att i anslutning till den egna arbetsplatsen kunna
fa opartisk expertmedverkan vid bedomning av arbetsmiljon

och dess effekter pa halsan.” s. 18

”lnom utredningen rader enighet om malet att alla arbetstagare
skall omfattas av FHV inom en tioarsperiod och att aven
ensamforetagare skall ges mojlighet att ansluta sig till FHV.”

s.20

FHV &r en ”[...Joundgéanglig del av modernt arbetarskydd” s.13,
en del av arbetarskyddet,, integrerad med foretagets lokala

arbetsmiljoorganisation (med skyddskommitté, skyddsombud,
arbetsledare mfl.). FHV bor finnas med pa SKs sammantraden.

FHV bor vara proaktiv ock komma med egna forslag.

”[...] sjalvklart att FHV i huvudsak skall vara férebyggande och

ha arbetsmiljon som ’'patient’.” s.14.

Kriterier som ska gélla for FHV (s.15): opartisk, radgivande
expertfunktion, medicinsk, teknisk samt psykiskt och socialt
forebyggande med arbetsmiljon som utgangspunkt, integrering
i det lokala arbetarskyddet, partsinflytande pa verksamheten,

en sammanhallen resurs sedd fran nyttjarnas sida.

Utover de uppgifter som lyfts fram i tidigare utredning sa ska
FHV syssla med insatser som ror organisatorisk och social miljo,

atgarder i samband med vissa pafrestningar psykiskt och socialt,
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Rekommenderad

utformning av FHV

Rekommendationer

utvecklingsarbete och forskning, planering och samverkan.
Dessa nya uppgifter kraver ny kompetens i form av

beteendevetare och administrativ expertis.

Utredningen agnar sarskild uppmarksamhet at granssnitten
mellan FHV och sjukvarden och innehaller ett delbetédnkande
om yrkesmedicinens utbyggnad vid region-och lanssjukhus (SOU

1980:22).

Utredningen dgnar aven sarskild uppmarksamhet at
psykologiska och sociala arbetsmiljoproblem. Konsekvenserna
av detta utreds framforallt i de detaljerade kapitlen om

personal- och utbildningsbehov.

Till sist belyser utredningen fragan om kostnad och finansiering.
”[...] FHV har byggts ut pa initiativ av parterna pa
arbetsmarknaden. Man har varit 6verens om dess utformning,
innehall och bemanning. Nagra ekonomiska hinder for
utbyggnaden har hittills inte anforts utan FHV far i sin
nuvarande utformning anses vara val avpassad till de
ekonomiska férutsattningarna”. S. 31. Samhallet boér vidare bara
kostnaderna for utbildningen av FHVs personal. Nagra ckande
kostnader for detta berdknas inte, utan forandring i
personalsammansattning (farre lakare, utokat ansvar for SSK)
tros tacka okade personalbehov. FHV-delegationen och

yrkesinspektionsndamnderna foreslas fa tillskott i budgeten.

”[...] den organisatoriska uppbyggnaden av verksamheten maste
differentieras i storre utstrackning for att tillgodose behoven”.

S21

Att parterna fortsatter att samverka och ansvara for

uppbyggnaden, ocksa dver avtalsgranserna.
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Ovrigt av intresse

Att samverkan mellan Statshalsan, primarkommuner, landsting
och befintlig FHV samverkar for att forse dven SMEs med FHV.
Att landstinget tillgodoser behoven av FHV om inget annat star

till buds.

Att fokus for FHV ar forebyggande insatser, riktade mot
arbetsmiljon. Samhallets ekonomiska stod (via ersattning fran

FK) ska stimulera detta.

Att FHV-delegationen (parterna, ASS och socialstyrelsen)

fortsatter att vara forum for central samverkan.

Utredningen forslar inte att ratten till FHV lagfasts. Motiv som
anges ar bla att parternas intresse och engagemang skull avta
om ansvaret overldts pa myndigheterna. Ordféranden och
representanterna fran LO, S och Landstingsférbundet reserverar

sig mot beslutet.

Utredningen bestar dven av tva delbetdnkanden: Utbyggnad av
yrkesmedicinen (SOU 1980:22) och Mdt- och laboratorieresurser
for bdttre arbetsmiljé (Ds A 1981:1). En kraftig utbyggnad av
yrkesmedicinen féreslas komplettera FHV och andra delar av
arbetarskyddet med specialiserat kunnande pa hélso- och
sjukvardsomradet. Framsta uppgifter: utredningar av
arbetsmiljobetingad ohadlsa avseende grupper eller enskilda fall,
kartlaggning och vardering av arbetsmiljofaktorer i anslutning
till sadana utredningar, forskning- och utvecklingsarbete for att
forebygga ohdlsa, information och utbildning. Yrkesmedicinska
kliniker finns 1980 mer eller mindre uppbyggda i alla sju
regionsjukvardsomradena: framst i Orebro, Lund/Malmé och
Linkoping, vid enheter vid Karolinska, S6S och Sahlgrenska

sjukhuset, samt i Uppsala och Umea.
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Resultat av

utredningen

Allman reflektion

Nr/Ar

Titel
Departement/
myndighet

Utredningens

sammansattnin

g

Betdankandet Ds 1977:3 Sjukférséikringens ersdttningsregler vid
féretagshdlsovard hade tidigare inte lett inte till nagon atgard
fran regeringen. 1979 far regeringen en pekpinne fran riksdagen
SoU 1979/80:36 dar man kraver att ersattningsfragan snabbt
understalls riksdagen for beslut. Tillslut kommer ett betdankande
fran en tillsatt arbetsgrupp: Ds A 1984:1 Nytt ersdttningssystem
fér féretagshdlsovarden. Tillsammans med betdnkande Ds A
1984:2 Arbetsanpassning bildar detta underlag for proposition
1984/85:89 om féretagshdlsovard och arbetsanpassning som

fattas i riskdagen 1986 (se i tidslinjen ovan).

Betydligt mer omfattande &n 1968-ars utredning, man har
bedrivit egna undersékningar, hamtat in mangder av underlag
och samratt med ett otal experter och intressenter.
Fortfarande en stark framtidsoptimism och tillit till parterna. En
stor skillnad mot foregaende utredning ar betonandet av FHVs
roll i det psykosociala arbetsmiljdarbetet. Samverkan ar
nyckelordet (mellan parterna, mellan landsting,
primarkommuner, stat och FHV, mellan FHV och halso- och
sjukvard, mellan FHV och den lokala arbetsmiljéorganisationen,

mellan yrkesinspektionen och FHV...)
1990:42
Foretagshalsovard i omvandling

Arbetsmarknadsdepartementet

GD for statens mat- och provstyrelse, Lars Ettarp (ordf), samt
representanter fran LO, ASS (ldk), Svenska kommunférbundet,
SACO/SR (lak), Landstingsforbundet, arbetsmiljdinstitutet,

statens arbetsgivarverk, riksforsakringsverket, TCO och SAF.
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Bakgrund

Malsdttning/syfte
med FHV

Rekommenderad
utformning av

FHV

Rekommendati

oner

| riksdagsbeslutet om 1986 foretagshalsovardsreform ingar ett
|6fte om tidig utvardering. Utvarderingen bestar i Ds 1990:23
Foretagshalsovarden 1990 (redovisar en enkatundersdkning
bland landets FHV) och slutbetdankandet Ds 1990:42. ”Syftet med
oversynen ar att utvardera effekterna av det nya
bidragssystemet och préva behovet av ytterligare
lagstiftningsatgarder for att stimulera anslutningen av foretag till

FHV.” s. 1.

1986 ars reform innebar bland annat att ett statligt bidrag per
anstalld utgar till de arbetsgivare som ansluter sig till FHV.
Bidraget bestar av ett grundbidrag, ett tillagg for mindre féretag
(farre an 50 anstallda) och ett ytterligare bidrag vid nyanslutning

(de forsta tva aren).

Arbetsgruppen betonar vikten av att tyngdpunkten for FHV i “det
forebyggande arbetsmiljoarbetet med tonvikt pa grupp- och
organisationsinriktade insatser.” s. 2. “FHVs uppgift i
rehabiliterings- och anpassningsverksamheten ar framst att vara
expert pa hur arbete och arbetsférhallanden i 6vrigt kan anpassas

till individens férutsattningar och behov.” s. 3

Redan 1988 tacks ca 80 % av arbetskraften av FHV. Det &r

framforallt foretag med farre an 20 anstéllda som star utanfor.

Allman lagstiftning avfardas aterigen med motivet att det ar
viktigt att parterna upplever FHV som sin gemensamma

verksamhet.

Att behovet av sjukvard pa arbetsplatsen tillgodoses pa annat
satt an genom FHV. Vissa radgivande och behandlande
medicinska insatser kan vara befogade i borjan och i slutet av ett

sjukdomsforlopp. ”I annat fall riskerar de medicinska resurserna
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att blockeras sa att de inte kan anvandas i det forebyggande
arbetet.” s. 3. Samarbetet mellan hélso- och sjukvarden och FHV

maste konkretiseras.

Att styrelsen och FHV-kommittén hos en FHV-central bildar ett
partssammansatt beslutande styrorgan, i nara samarbete med
foretagens linjeorganisationer. Varje FHV- enhet b6r ha en
ansvarig chef. Motiven som anges pa s. 144 ar att FHVs roll ar
splittrad, att dess arbete ar efterfragestyrd och att kunderna ar
manga (skyddskommitté, skyddsombud, enskilda arbetstagare
och arbetsgivare). Detta innebar en svarighet for FHV att klargora

vad man ar till for och vad man star for.

Att gransen for ersattning till smaforetag sanks fran 50 till 20
anstallda och att ett etableringsbidrag inférs for nya FHV-enheter

(finansierat ur ackumulerade medel fran arbetarskyddsavgifter).

Att samma villkor for bidragsutbetalning stélls pa all FHV: FHV ska
vara radgivande expertfunktion och tillimpa en helhetssyn pa
arbetsmiljon, arbeta forebyggande och medverka vid
rehabilitering och arbetsanpassning, delta i det lokala
arbetsmiljoarbetet i ndra kontakt med linjeorganisationen och i
samarbete med samhallets olika organ, styras av ett
partssammansatt organ, ledas av en ansvarig person, arligen

uppratta verksamhetsplan och berattelse.

Att ett centralt utvecklingsrad inrattas for att foretrada
branschen for att framja FoU, sprida kunskap och verka for

regional samverkan.
Att FHV-delegationen avvecklas.
Att sekretessfragor ndrmare utreds.

Dessutom foreslar arbetsgruppen ett antal punkter avseende

utbildning av FHV-personal, bland annat att antalet
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Ovrigt av intresse

Resultat av

oversynen

Allman reflektion

Nr/Ar
Titel
Departement

Utredningens

sammansattning

utbildningsplatser for beteendevetare och sjukgymnaster utdkas
och att en sarskild utbildning for chefer med inriktning FHV
inrattas och att en partssammansatt styrgrupp for

utbildningsfragor tillsatts vid arbetsmiljdinstitutet.

Bilaga 2 innehaller direktivet till arbetsgruppen. PMet innehaller

bra bakgrundsinformation.

Ligger till den betydande proposition 1990/91: 140 Arbetsmiljé

och rehabilitering som redovisas i tidslinjen ovan.

1986-ars reform kan kanske betraktas som ett slags sista forsok
att lita pa parternas formaga att klara av en fullt utbyggd FHV och
darmed avsta fran att lagstadga om FHV. Genom tillagget i AML
ges ocksa yrkesinspektionen ratt att krava foretagens anslutning
till FHV om ”arbetsforhallandena pakallar detta”. Det &r ocksa
forsta gangen (tror jag) som man tydligt lagger sig i FHVs styr- och

ledningsformer.

Tillsammans med budgetproposition 1990/91:140 ar detta det
sista uttalandet innan avregleringen som andas fortroende for
parterna, ett sista steg i den expansiva perioden, darefter blir det

annat ljud i skallan.

SOU 1992:103
1992 ars foretagshalsovardsutredning, FOU92
Arbetsmarknadsdepartementet

GD for Riksforsakringsverket KG Scherman (ordférande),
representanter for socialdepartementet,
arbetsmarknadsdepartementet, socialstyrelsen,
arbetsmiljoinstitutet, arbetarskyddsstyrelsen, samt tva ytterligare

representanter for riksforsakringsverket.
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Bakgrund

Malsdttning/syfte
med FHV

Samtidigt som 6ver 80 % av alla arbetstagare har tillgang till FHV sa
ar mellan 80- och 90 % av alla foretag med anstéllda inte anslutna

till FHV.

Bidragssystemet uppges ha bidragit till en 6kad anslutning av
foretagen till FHV, men misslyckats i paverka arbetsgivarnas
beteenden i arbetsmiljoarbetet. FHV arbetar i alltfor hog
utstrackning med sjukvardande och behandlande, individriktade
arbetsuppgifter, och i allt for I3g utstrackning med
arbetsplatsorienterade och forebyggande insatser. Systemet
uppges ha verkat som en “broms pa utvecklingen” och for att
ansvaret for arbetsmiljo och rehabilitering forskjutits fran
arbetsgivare till FHV. FHV har kommit att fa ett alltfor brett
uppdrag och blivit alltfor otydlig i sin roll, dess fortroende har
urholkats. Brister i styrning och kompetens papekas, liksom
bristande forankring i det lokala arbetsmiljoarbetet. FHV pastas ha
blivit en syndabock for dalig arbetsmiljo (s. 14). Det &r vidare svart
att beddma kvalitén och effektiviteten i FHVs arbete.
Skyddskommitté (som "huvudman’) och FHV har alltmer kommit

att bli isolerad fran ordinarie verksamhet.

”"Under de omstandigheter som beskrivits ter sig det inte
konstruktivt att strava efter fortsatt och eventuell utvidgad
reglering av foretagshalsovard i en bestamd organisatorisk form.”

s. 14.

"Nar det galler att ge stod till arbetsgivarna for de atgarder som
kravs (for forbattrad arbetsmiljo, min anm.) har orealistiskt stora

forvantningar stallts pa foretagshalsovarden.” s. 12

”"Utredningens slutsats ar att den offentliga styrningen mot
sarskilda enheter och organisationer bor upphdra i sin nuvarande
form.[...] Strukturen av olika producenter inom “branschen” kan

utformas mera fritt fran bestammelse om vad verksamheten skall
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Rekommenderad

utformning av FHV

Rekommendationer

innehalla. Fran att tidigare ha varit utformat som fasta tjanster till
kunderna kan utbudet, nar reglerna slopas, forandras i riktning
mot uppdragsstyrning och situationsanpassning. Samtidigt som
statsbidragets avveckling tvingar fram en 6kad anpassning till
efterfragan i dvrigt, till féretagens behov och andrade metoder for
finansiering, kan det ocksa underldtta genomférandet av en

malstyrning”. S.14

FHV, i rapporten ofta kallad ”"de externa producenterna av
arbetsmiljoarbete och rehabilitering” eller de "externa

stodorganen”, far harmed en konsultroll.

"Utredningens principiella utgangspunkt ar arbetsgivarnas
lagstadgade ansvar for arbetet med verksamhetens arbetsmiljo
och rehabilitering. Tjanster av serviceorgan och konsulter kan
tillsammans med foretagens interna resurser utgora stod for
arbetsgivaren nar det galler att fullgéra de insatser hon har ansvar
for att vidta och/eller har ett eget intresse av att vidta. Styrningen
av verksamheten bor praglas mer av malstyrning an av regel- och

resursstyrning.” s17

”1 och med statsbidragets avskaffande kvarstar inte langre den
hittills utnyttjade grunden for att betrakta foretagshalsovard som

en sarskild organisatorisk foreteelse.” s. 16

Att regel- och resursstyrningen ersatts av mal- och
resultatstyrning. Arbetarskyddsstyrelsen tillser att lagar och
foreskrifter foljs och bor fa det samlade ansvaret for hur
arbetsmiljoarbetet utvecklas i landet. Yrkesinspektionen bor fa i
uppgift att vid sidan av utévandet av tillsyn lamna forslag, stod och
riktlinjer till enskilda foretag om vilka interna och externa resurser
som ska sattas in. Yrkesinspektionen foreslds ocksa fa ett okat

ansvar for kvalitetssakring av foretagens arbetsmiljoarbete inom
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Ovrigt av intresse

Resultat av

utredningen

Allman reflektion

ramen for tillsynen. Okad konkurrens och efterfragestyrning inom

FHV beddms fungera kvalitetsdrivande.

Storre lagkrav pa arbetsgivaren innebar stérre behov av
kompetens. Olika utbildningsgivare boér i konkurrens erbjuda sadan
utbildning, med stod av statliga bidrag. Viktiga aktorer inom
utbildningsomradet foéreslas vara Arbetsmiljoinstitutet,
Arbetarskyddsstyrelsen och Foretagshalsovardens Utvecklingsrad

(FUR).

Utredningen foreslar ett antal lagandringar i AML och lagen om
allman forsakring (se s. 143). Bland annat ”Arbetsgivaren ska
foranstalta om foretagshalsovard om det inte dr uppenbart

onodigt.” (kap 3 §2)

Utredningen foreslar vidare en differentiering av arbetslivsavgifter
i socialforsakringen som premierar ‘friska foretag’ med ett

tillfredsstallande arbetsmiljdarbete (bilaga 4).

Att Arbetarskyddsstyrelsen far i uppgift att enligt direktiv

distribuera ett statligt stod till mindre foretag.

Att FUR far starkta resurser for att verka for en 6kad samverkan
mellan parterna och 6kad integrering av arbetsmiljoarbetet i

ordinarie verksamhet.

Att 100 miljoner kronor arligen férdelas mellan

Arbetarskyddsstyrelsen, Arbetsmiljofonden och FUR
Utredningen arbetar utifran att statsbidragen slopats 1992.

Inga.

Avreglering ar ledordet. Mal- och resultatstyrning (via 6kad
uppfoljning) istallet for regelstyrning. Bestallar-utférarmodell.

Okad kvalitet genom konkurrens... etc etc..
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SOU 2004:113

Utveckling av god foretagshalsovard — ny lagstiftning och andra

atgarder (2003 ars foretagshalsovardsutredning)
Naringsdepartementet (Hans Karlsson, arbetslivsminister)

Chefsjuristen vid Medlingsinstitutet Kurt Eriksson (ordf). En
lakare, en professor, representanter for Foreningen Svensk
Foretagshalsovard, Statskontoret, Utbildning- Finans-, Narings-

och Socialdepartementen samt ett par amneskunniga.

"[...] foretagshalsovarden [...] har varit foremal for ett
kontinuerligt utredande de senaste 40 aren utan att for den skull
dess uppgifter, roller eller plats i folkhalsoarbetet blivit

tydligare.” s. 66

Utredarna menar att gemensamma namnare i tidigare
utredningar varit: avvdagandet mellan avtal och lagstiftning;
granssnitten till sjukvard och FHV; kritik mot FHVs inriktning (for
mycket individ och rehab, for lite organisation och
forebyggande); betoning av bristen pa forskning om nyttan med

FHV ur samhalls- och foretagsekonomisk synvinkel.

” Att utredningen skulle lagga ungefar samma forslag som nagon
av de tidigare utredningarna ar naturligtvis ingen framkomlig vag
— det kommer antagligen inte leda ndgonstans den har gangen
heller. Det finns bara en aktér som kan ge stabila spelregler for
foretagshalsovarden och det ar staten i form av regering och
riksdag. Spelreglerna kan se ut pa olika satt, men det viktigaste ar

att de ar tydliga.” s.67.

Sedan statsbidragens avskaffande 1993 saknas mojlighet till
direkt statlig styrning. ”Vad foretagshalsovarden gor bestams
uteslutande av vad kunder efterfragar. De undersokningar som

gjorts visar att FHV agnar uppskattningsvis halften av sin
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Malsédttning/syft
e med FHV

Rekommenderad
utformning av

FHV

Rekommendationer

verksamhet at sddant som kan anses folja av uppdraget i AML.
Resten av verksamheten dgnas at sjukvardande verksamhet,
olika former av friskvard (ibland bendmnd halsoframjande),
livsstilsfragor m.m. Det kan konstateras att en del av det som
marknadsférs som FHV inte haller den kvalitet eller star for

sadan kompetens som forutsetts i lagen.” S. 14

Enligt forslag om ny lag “En multidisciplinar och professionellt
oberoende expertverksamhet inom omradena férebyggande
arbetsmiljoarbete och arbetslivsinriktad rehabilitering, till stod
for arbetsgivare och arbetstagare i arbetet med att uppna en god
arbetsmiljo i enlighet med bestammelserna i AML (1977:1160).”
s. 16

”Det samhalleliga engagemanget for en god FHV bor 6ka.” s.15
men forbattringar avseende arbetsmiljé och hélsa kan ”[...] dock

inte kommenderas fram med statliga direktiv.” s.15

”Att staten i samverkan med ovriga aktorer (parterna och FHV-
branschen, min anm) lagger fram en langsiktig samhallelig
strategi for utveckling av FHV. En utgdngspunkt for strategin bor
vara att FHV ar en verksamhet — med ett samhalleligt definierat
uppdrag — som bedrivs pa en fri och 6ppen marknad utan

offentliga subsidier.” s 15

FHV ska, enligt utredningen, betraktas som ett av flera verktyg
(vid sidan av lagstiftning, ekonomiska incitament) i kampen mot

ohalsan i arbetslivet.

Att en sarskild lag (se ovan) om FHV infors (till vilken ska hdnvisas
i AML) som stadgar vad FHV &r, vilken kompetens den ska ha
mm. Kvar i AML ska vara reglerna om nar arbetsgivaren ska

anvanda FHV.
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Ovrigt av intresse

Resultat av

utredningen
Allman kommentar

Nr/Ar

Att ett samhalleligt godkdannandeférfarande for FHV-enheter
enligt lagen tillsatts. Detta godkdannande ska fungera som en
certifiering, initieras av FHV-enheterna sjdlva och inte vara

obligatoriskt.

Ansvarig for godkdnnandet ska vara en sarskild FHV-ndmnd vid
AV som ocksa ska ha i uppgift att utveckla FHV-politiken och
driva FoU-fragor pa omradet. | namnden ska ledamoter fran

parterna, branschen, ALl och FK sitta.

Att anvandandet av FHV fortsatter att vara frivilligt, men att det i
AML tydliggors att arbetsgivare ska bedéma behovet av (en av

AV godkand) FHV i samband med SAM.

Att avdgragsratten for naringsidkare for FHV i
inkomstskattelagen ska knytas till anvandandet av godkand FHV

enligt den nya FHV-lagen.

Att regeringen tillsatter en arbetsgrupp med ansvar for att ta
fram ett samarbetsprogram med forslag till riktlinjer for

samarbete mellan godkdnda FHV-enheter och landstingen.
Att utbildningskapaciteten for FHV- personal utokas.

Att ALl:s ansvar for FHV-utbildningen slas fast i institutets
konstruktion. Sjalva utférandet kan ske av andra instanser. Att

ALl far i uppdrag att starta ett arbete med FoU om FHV.
Innehaller en bilaga om parternas avtal fran 2004

Inga forslag leder till proposition.

Ett ledord for utredningen &r kvalitetssakring.

SOU 2011:79
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Kunskapsomradet foretagshalsovard — en rapport om

utbildning, utveckling och forskning.

Social- eller Arbetsmarknadsdepartementet? (6verlamnas till

statsradet for socialforsakring UIf Kristerson)

Rune Aberg (ordf), professor samt representanter fran LO,
SKL, TCO, Foreningen Svensk Féretagshéalsovard, SACO,
Socialstyrelsen, FK, Svenskt Naringsliv, AV, Arbetsgivarverket,

Hogskoleverket

Delegationens uppdrag ar att under 2009-2011 upphandla och
samordna langa utbildningar pa magister-och masterniva i
foretagshalsovard, folja inférandet av nya
specialisttjanstgoringen i arbets- och miljomedicin och bilda
forum for att stodja utvecklingen inom omradet FHV och
organisera utbyte mellan hogskolor, parterna, myndigheter

och FHV-branschen.

Utredningen anvander sig av begreppet FHV i tva avseenden:
som kunskapsomrade ("Oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering” etc... enligt AML

1977:1160) och som arbetsfalt (dvs. FHV-enheterna).

Att en samlande aktor for att sdkra investeringen i de nya
FHV-utbildningarna och for att fungera som en plattform for
parterna och andra intressenter inrattas (tex i form om ett

forlangt uppdrag for FHV-delegationen).

Att myndigheter med foreskriftsratt rérande FHVs kompetens

och utbildningsniva uppdaterar sina foreskrifter.

Att den riktade forskningsinsatsen utvarderas av FAS.
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Ovrigt av intresse

Allman kommentar

Att den modell for forsoksverksamhet for
specialisttjanstgoring i arbets- och miljomedicin fortsatter att
utvecklas forutsatt att FHV-branschen 6nskar detta och att

ansvarsfordelningen mellan stat, landsting och FHV klargors.

Delegationen redovisar, utdver ett antal rapporter till
regeringen, studiehandboken SOU 2011:63 Framgdngsrik

féretagshdlsovdrd — méjligheter och metoder.

Tunn rapport som landar i valdigt blygsamma slutsatser i

jamforelse med ambitionerna i tidigare utredningar.
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