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Propositionens huvudsakliga innehåll 

Som ett led i striivandcna att förebygga m:h eliminera ohiilsa och olycks­

fall i arbetsmiljön läggs i propositioncn fram riktlinjer för företagshälsovår­

dens framtida inriktning och utbyggnad. Riktlinjcrna omfattar bl. a. åtgär­

der för att påskynda utbyggnadcn av verksamheten. Propositionen grundar 

sig i dessa delar på de övcrväganden och förslag som har lagts fram av 1976 

års företagshälsovårdsutredning <A 1976: 01) i betänkandet (SOU 1983: 32) 
Företagshlilsovård för alla. I propositionen behandlas ocksi\ frågor rörande 

kompetens hos och utbildning av företagshälsovårdens olika personalkate­

gorier. 

Prop. 1984/85: 89 

Företagshälsovård~n har vuxit fram pä initiativ av arhetsmarknadens 

parter. Det synsätt som kommit till uttryck i de arbetsmiljöavtal med· 

vidhängande riktlinjer för företagshiilsovarden som har träffats inom olika 

sektorer av arbetsmarknaden har legat till grund för de förslag som Higgs 

fram. Det innebär bl. a. att företagshiilsovården som en opartisk. rådgivan­

de expertresurs till den lokala skyddsverksamheten skall medverka till att 

arbetsmiljön i största möjliga utsträckning anpassas till människans förut­

sättningar. Företagshälsovårdens innehttll. utbyggnad. personaldimensio­

nering, utbildning m. m. skall vidare anpassas till de behov som följer av de 

avtal och överenskommelser som har träffats mellan parterna. Propositio­

nen bygger således på förutsättningen att företagshälsovården även fram­

deles skall regleras i avtal mellan arbetsmarknadens parter. 

Propositionen in'nehåller förslag om ändring i arbetsmiljölagen 

( 1977: 1160) i syfte att möjliggöra för arbetarskyddsmyndigheterna att i 

enskilda fall. om arbetsförhållandena så kräver. föreskriva att en arbetsgi­

vare skall föranstalta om förctagshälsovftrd. 
I Riksdagen 1984185. I sam/. Nr l:J9 
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Skyddskommitten föreslås få ett ansvar för att en organiserad arbetsan­

passnings- och rehabiliteringsverksamhet bedrivs på arbetsstället. Syftet 

med förslaget är att skapa föru~sättningar för att anpassa arbetsmiljö och 

arbetsförhållanden så att personer med olika slag av funktionshämningar 

skall kunna få och behålla ett arbete. Förslaget innebär förändringar i 

arbetsmiljölagen. Vidare läggs förslag fram om sekretess m:h tystnadsplikt 

i dessa sammanhang. Förslagen bör föranleda ändringar i arbetsmiljölagen 

och sekretesslagen< 1980: I 00). 

För att underlätta arbetsprövning och arbetstriining. som är förlagd till 

en arbetsplats bör statens ansvar vid yrkesinriktad rehabilitering på icke­

statliga arbetsplatser utvidgas. Ersättning av allmänna medel hör således 

kunna lämnas till arbetsgivaren för skador orsakade av den som uppbär 

sjukpenning enligt lagen (1962:381) om allmän försäkring i samband med 

prövning och träning på en arbetsplats där den sjukskrivne inte har sin 

anställning. 
~rill grund för vad som förs fram om arbetsanpassnings- och rehabilite­

ringsverksamhet ligger främst förslag från samvcrkanskommitten (A 

1981: 04) i betänkandet (Os A 1984: 2) Arbetsanpassning. 

I propositionen lämnas vidare förslag om ett nytt ersättningssystem för 

företagshälsovården i enlighet med vad som har lagts fram i betänkandet 

(Os A 1984: Il Nytt ersättningssystem för företagshälsovården. Förslaget 

innebär att ersättningen bl. a. skall beräknas efter det antal personer som 

vid anslutna arbetsplatser arbetar i genomsnitt minst 15 timmar i veckan. 

Ersättningssystemet utformas så att det stimulerar anslutningen ·av 
mindre företag och utbyggnaden av företagshiilsovår:Jen.· I systemet hör 

ingå tre komponcnkr. nämligen gnmdersättning. smäföretagstillägg och 

nyanslutningstillägg. Såväl anstiillda som egen- och ensamföretagare skall 

omfattas av det nya ersättningssystemet. 

För att en företagshälsovilrdsenhct skall erhålla statsbidrag föreslås att 
vissa villkor skall vara uppfyllda. Villkoren skall härledas från de avtal om 

företagshälsovård som arbetsmarknadens parter har träffat pft central nivå. 

Prövningen av om företagshälsovården uppfyller statshidragsvillkoren fi.i­

reslås få utföras av de regionala yrkesinspektionsnämnderna. 

Finansieringen av ersättningen till företagshälsovården föreslås föras 

över frän sjukförsäkringsavgiften till arhctarskyddsavgiften. 

Den nya ordningen föreslås träda i kraft den 1 januari 1986. 
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Propositionens lagförslag 

1 Förslag till 

3 

Lag om ändring i arbetsmiljölagen (1977: 1160) 

Härigenom föreskrivs att 3 kap. 2*. 6 kap. 9 § och 7 kap. 13* arbetsmil­
jölagen ( 1977: 1160) skall ha nedan angivna lydelse. 

Nurarande lydelse Fc)reslagen lydelse 

3kap. 

H 
Arbetsgivare skall vidtaga alla åtgärder som behövs för att förebygga att 

arhetstugare utsättes för ohälsa eller olycksfall. Han skall ägna uppmärk­
samhet åt att arbetet planlägges och anordnas så. att en tillfredsställande 
arbetsmiljö skapas. Lokaler samt maskiner. redskap. skyddsutrustning 
och andra tekniska anordningar skall underhållas väl. 

Om arhet.~fiirlul/landena påkal­
lar det skall arhetsgil'llre Ji'iran­
.l'talta om ji"irewgslzälsm·ärd i den 
omfattning rerksa111hete11 kriiFer. 

Arbetsgivare skall beakta den särskilda risk för ohälsa och olycksfall 
som kan följa av att arbetstagare utför arbete ensam. 

6kap. 

9§ 

Skyddskommittc skall planera 
och övervaka skyddsarbetet på ar­
betsstället. Den skall noga följa ut­
vecklingen i frågor som rör skyddet 
mot ohälsa och olycksfall samt ver­
ka för tillfredsställande skyddsför­
hållanden. I skyddskommitte skall 
behandlas frågor om foretagshiilso­
vård, frågor om planering av nya 
eller ändrade lokaler. anordningar. 
arbetsprocesser och arbetsmetoder 
liksom av anviindning av ämnen 
som kan föranleda ohälsa eller 
olycksfall samt frågor om upplys­
ning och utbildning rörande arbets­
miljön. 

Skyddskommitte. skall planera 
och övervaka skyddsarbetet på ar­
betsstället. Den skall noga följa ut­
vecklingen i frågor som rör skyddet 
mot ohälsa och olycksfall samt ver­
ka för tillfredsställande skyddsför­
hållanden. I skyddskommitte skall 
behandlas frågor om företagshälso­
vård. frågor om planering av nya 
eller ändrade lokaler. anordningar. 
arbetsprocesser och arbetsmetoder 
liksom av användning av ämnen 
som kan föranleda ohälsa eller 
olycksfall samt frågor om upplys­
ning och utbildning rörande arbets­
miljön. SkyddskommittJ skall l'i­
dare Ferka Pir att en på lämpligt 
siitt organiserad arhetsanpass­
nings- och rehahiliteringsl'erksam­
lzet hedril's på arbetsstället. 
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N111·ara11de lydelse Fiireslagen lydelse 

7kap. 1 

l.H . 
Den som har utsetts till skydds­

ombud eller ledamot i skyddskom­
mitte får ink obehörigen röja eller 
utnyttja vad han under uppdraget 
har erl·arit om yrkeshemlighet. ar­
betsförfarande, affärsförhållande, 
enskilds personliga förhållande el­
ler förhållande av betydelse för lan­
dets försvar. 

Vad nu sagts skall tilliimpas på 
motsvarande sätt i fråga om leda­
mot i styrelsen för lokal facklig or­
ganisation med avseende p:°t vad 
denne har erfarit av skyddsombud 
eller ledamot i skyddskommitte 
som har utsetts av organisationen. 

I fråga om den som iir skyddsom­
bud eller ledamot i skyddskommitte 
p~1 ett arhetsstiilk i det allmännas 
verksamhet tillämpas i stället för 
bestämmelserna i första stycket 
14 kap. 7, 9 och I 0 ~* sekretessla­
gen (! 980: 100). Har uppgifter läm­
nats vidare till en ledamot i styrel­
sen för den arbetstagarorganisation 
som har utsett ombudet eller leda­
moten. tillämpas 14 kap. 7 § andra 
stycket och I 0 § tredje stycket sek­
retesslagen i stället för bestämmel­
sen i andra stycket. 

Den som har utsetts till skydds­
ombud eller ledamot i skyddskom­
mittc eller den som har deltagit i 
arhctsanpassnings- och relwhilite­
ring.\'\'erk.rnmhet på arhetsstiillet 
enligt 6 kap. 9 .~ får inte obehörigen 
röja eller utnyttja vad han under 
uppdraget har erfarit om yrkcshem­
lighet, arbetsförfarande. affärsför­
hiillande, enskilds personliga för­
hållande eller förhållande av bety­
delse för landets försvar. 

Vad nu sagts skall tillämpas pa 
motsvarande sätt i fråga om leda­
mot i styrelsen för lokal facklig or­
ganisation med avseende på vad 
denne har erfarit av skyddsombud. 
ledamot i skyddskommitlc eller a1· 
den som har deltagit i 11rhet.rn11-
11assnings- och rehahilitering.1Tnk­
.rnmhct på arhetsstiillet enligt 
6 ~llfJ. 9 §, om de har utsetts ai· or­
i:anis11tione11. 

I frf1ga om den som är skyddsom­
bud, ledamot i skyddskommittc el­
ler deltar i arhet.1·a111ms.rni11gs- och 

· reha°hili1erini.:s1·erksamhet f:'fllii.:t 
6 kap. 9 § pi\ ett arbctsstiillc i det 
allmiinnas verksamhet tillämpas i 
stället för bestämmelserna i första 
stycket 14kap. 7,9och IO*~sekre­
tesslagen ( 1980: 100>. Har uppgifter 
liimnats vidare till en ledamot i sty­
relsen för den arbetstagarorganisa­
tion som har utsett ombudet. leda­
moten eller deltagaren tillämpas 
14kap. H andra stycket och 10§ 
tredje stycket sekretesslagen i stäl­
let för bestämmelsen andra 
stycket. 

Denna lag träder i kraft den I januari 1986. 

1 Senaste lydelse 1980: 245. 
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2 Förslag till 

Lag om ändring i sekretesslagen (1980: 100) 

Härigenom föreskrivs att 14 kap. H sekretesslagen ( 1980: 100)1 skall ha 
nedan angivna lydelse. 

Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

14kap. 

Sekretess enligt 6kap. 1-5. 7 
och 8§§. 7kap. 8 och 11§§ samt 
8 kap. 2 och 8-10 §§ utgör inte 
hinder mot att myndighet fullgör 
vad som i lag är föreskrivet om 
skyldighet att lämna information till 
företrädare för arbetstagarorganisa­
tion eller till skyddsombud. 

7§ 

Sekretess enligt 6 kap. 1-5. 7 
och 8 §§. 7 kap. 8 och 11 §§ samt 
8 kap. 2 och 8-10 §§ utgör inte 
hinder mot att myndighet fullgör 
vad som i . lag är föreskrivet om 
skyldighet att lämna information till 
företrädare för arbetstagarorganisa­
tion eller till skyddsombud. Denna 
sekretess hindrar inte heller att 
myndighet lämnar sådan informa­
tion till deltagare i särskilt organi­
serad arbetsanpassnings- och reha­
biliteringsvcrksamhet på ett arbets­
ställe som behö1·s )ijr l'erksamlze­
ten. 

Är den. som erhåller uppgift med stöd av första stycket, knuten till 
myndigheten på det sätt som anges i I kap. 6 §, gäller för honom samma 
förbud att lämna ut eller utnyttja uppgiften som gäller hos myndigheten. 
Han får dock utan hinder av förbudet lämna uppgiften vidare till ledamot i 
organisationens styrelse, om han underrättar denne om förbudet. I sådant 
fall gäller förbudet också för styrelseledamoten. 

Utan hinder av att förhud gäller 
enligt denna lag att lämna ut eller 
utnyttja uppgift får företrädare för 
arbetstagarorganisation, skydds­
ombud eller ledamot av skydds­
kommitte utnyttja uppgiften för sitt 
uppdrag. Därvid får han dock inte 
röja uppgiften för annan. 

Utan hinder av att förhud gäller 
enligt denna lag att lämna ut eller 
utnyttja uppgift får företrädare för 
arbetstagarorganisation, skydds­
ombud, ledamot av skyddskommit­
te eller den som deltar i arbetsan­
passnings- och rehabilitcrings1•erk­
samhet pä elt arbetsstiille utnyttja 
uppgiften för sitt uppdrag. Därvid 
får han dock inte röja uppgiften för 
annan. 

Denna lag träder i kraft den I januari 1986. 

' Lagen omtryckt 19lC: 1106. 
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3 Förslag till 

6 

Lag om ändring i lagen (1981: 691) om socialavgifter 

Härigenom föreskrivs att 2 kap. I§. 3 kap. I§ och 4 kap. 8 § lagen 
( 1981: 691) om socialavgifter skall ha nedan angivna lydelse. 

Nu\'arande lydelse Föreslagen lydelse 

'.!kap. 

I§' 

En arbetsgivare skall på det avgiftsunderlag som anges i 3-5§§ för varje 
år betala 

I. ~Jukförsäkringsm·giji med 9,50 1. .1Jukforsäkri11gsarg{ft med 9,30 
procent, procent. 

2.folkpensionsavgifi med 9,45 procent, 
3. tilläggspensionsargiji efter den procentsats som anges i särskild lag, 
4. de/pensionwvgiji med 0,50 procent. · 
5. barnomsorRJlll'gifi med 2,20 procent. 
6. arbetsskadelll·g(ft efter den 6. arbetsskadem·g(ft med 0.60 

procentsats som anges i siirskild procent. 
lag, 

7. arbetsmarknadsargiji med 1,60 procent. 
8. arbetarskydd.rnvgift med 0. 155 8. arbetarskydd.1·a1·giji med 0.35 

procent, procent. 
9. 1·11xen11tbildningsavg{fi med 0.25 procent samt 
10. lönegara11tiavg(fi med 0.20 procent. 

Arbetsgivare som avses i I kap. 2 § andra stycket skall dock betala 
endast tilläggspensionsavgift. 

Staten betalar inte arbetsskadeavgift. 

3kap. 

I§ 

En försäkrad som avses i I kap. 2 § skall på det avgiftsunderlag som 
anges i 3-5 §§för varje år betala 

I. .1j11k.försiikringsm·g(fi, 

2. fo/kpensionsm•gift, 

3. tilliiggspensionsarg(ft, 

4. delpension.1·m·giji, 

5. barn11111sorg.w11•g(fi samt 

6. arhetsskadeargiji. 

I jl-åga om m·g(fissat.H'rna giiller 
vad som fi"ireskri1·its i 2 kap. I~. 

1 Ly<lebe enligt pwp. 1984/8'i: 87. 

I . . ~j11kförsiikringsm·g{fi med 9.30 
procent, 

2 . . folkpensionsm·g{fi med 9,45 
procent, 

3. tilliiggspensionsavg(ft l'.fier 
den procentsats som atlf.tes i sär­
skild lag, 

4. de/pensionsm·giji med 0.50 
procent, 

5. barnomsorf.tsm·g{ft med 2 ,20 
procent. 

6. arbetsskadeavg(fi med 0.60 
procent samt 

7. arbetarskydd.rn1·giji med 0.20 
procent. 
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Nul'l1rande lyde/.l'e Föreslagen lydl'l.fl' 

4kap. 
8 §2 

Av influtna arbetarskyddsav­
gifter förs 16,5 procent till staten 
som bidrag till kostnader för arbe­
tarskyddsstyrel sens och yrkesin­
spektionens verksamhet. 

Återstoden av influtna arbetar­
skyddsavgifter förs till en fond, be­
nämnd arbetarskydd.~fonden, vars 
tillgångar skall utgöra bidrag till 

I. kostnader i övrigt för forskning 
och utveckling samt utbildning och 
information beträffande arbetar­
skydd, 

2. kostnader för forskning och ut­
veckling samt utbildning och infor­
mation betråffande medbestäm­
mande i arbetslivet och arbetslivs­
frågor i övrigt, 

3. kostnader för skyddsarbete 
som utförs av skyddsombud som 
har utsetts enligt 6 kap. 2 ~ 
tredje stycket arbetsmiljölagen 
( 1977: 1160). 

4. kostnader för utbildning av 
styrelserepresentanter för de an­
ställda, 

5. kostnader för arbetstagarorga­
nisationernas forskningsinitierande 
verksamhet. 

Av influtna arbetarskyddsav­
gifter enligt 2 kap. I* förs 8.7 pro­
cent till staten som bidrag till kost­
nader för arbetarskyddsstyrels.ens 
och yrkesinspektionens verksam­
het och 54 ,3 procent till ett särskilt 
konto Jios riksgiildskontoret; som 
disponeras enligt föreskrifter som 
meddelas m· regeringen. 

Återstoden av influtna arbetar­
skyddsavgifter enligt 2 kap. I§ förs 
till en fond, benämnd arbetar­
skyddsjimden, vars tillgångar skall 
utgöra bidrag till 

I. kostnader i övrigt för forskning 
och utveckling samt utbildning och 
information beträffande arbetar­
skydd, 

2. kostnader för forskning och ut­
veckling samt utbildning och infor­
mation beträffande medbestäm­
mande i arbetslivet och arbetslivs­
frågor i övrigt, 

3. kostnader för skyddsarbete 
som utförs av skyddsombud som 
har utsetts enligt 6 kap. 2 ~ 
tredje stycket arbetsmiljölagen 
(1977: 1160), 

4. kostnader för utbildning av 
styrelserepresentanter för de an­
ställda. 

5. kostnader för arbetstagarorga­
nisationernas forskningsinitierande 
verksamhet. 

Jnf711tna arhetarskyddsavg(fter 
enligt 3 kap. I~ fiirs i sin helhet till 
det siirskilda konto som anges i 
.fårs ta stycket. 

Denna lag träder i kraft den I januari 1986. 

2 Senaste lydelse 1983:393. 
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4 Förslag till 

Lag om ändring i lagen (1962: 381) om allmän försäkring 

Härigenom föreskrivs att 2 kap. H lagen (1962: 381 l om allmän försäk­
ring' skall ha nedan angivna lydelse. 

Nurnrande lydelse Föreslagen lydelse 
2 kap. 

Allmän försiikringskassa äger 
med arbetsgivare. som anordnar 
liikan·ård eller l'idtager andra sjuk­
vårdande dtgiirder så att kassans 
utg{fter .fi'ir sjukvårdsersättning 
kunna antagas minska. ö1·erens­
komma om skälig gottgörelse får 
arhetsgirnrens {fi·ågaH1rande kost­
nader. Sådan Öl'crenskommelsc 
skall för att \'lira gällande faststäl­
las m· rik.1:fi'irsäkring.1·1·crket. 

7§ 

Har arbetsgivare för sjöman jämlikt sjömanslagen'( 1973: 282) haft att vid 
sjömans 'sjukdom vidkännas kostnad som avses i 2-6 ~~. äger han hos 
allmän försäkringskassa erhålla gottgörelse för kostnaden enligt bestäm­
melserna i denna lag. 

Denna lag träder i kraft den I januari 1986. 

'
1 Lagen omtryckt 1982: 120. 
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5 Förslag till 
Lag om ändring i lagen (1976: 380) om arbetsskadeförsäkring 

Härigenom föreskrivs att 3 kap. 9 * lagen ( 1976: 380) om arbetsskadeför­
säkring skall ha nedan angivna lydelse. 

Nu1·arcmde lydelse Föreslagen lyclelse 
3 kap. 

Läkarvård och tandvård inom ri­
ket bekostas av arbetsskadeförsäk­
ringen under förutsättning att den 
lämnas inom den offentliga vården 
eller av läkare eller tandläkare som 
är ansluten till sjukförsäkringen en­
ligt lagen ( 1962: 381) om allmän för­
säkring. 

9* 
Läkarvård och tandvård inom ri­

ket bekostas av arbetsskadeförsäk­
ringen under förutsättning att den 
lämnas inom den offentliga vården 
eller av läkare eller tandläkare som 
är ansluten till sjukförsäkringen en­
ligt lagen ( 1962: 381 J om allmän för­
säkring eller är verksam vid före­
tagslzälsol'llrdsenhet som upphär 
ersättning från det särskilda konto 
som anges i 4 kap. 8 * ji"irsta stycket 
lagen (1981: 691 J om socialavgifter. 

Denna lag träder i kraft den I januari 1986. 



Prop. 1984/85: 89 

Utdrag 

ARBETSMARKNADSDEPARTEMENTET PROTOKOLL 

10 

vid rcgeringssammanträde 

1984-11-15 

Närvarande: statsrådet I. Carlsson. ordförande. och statsråden Lundkvist. 

Feldt, Sigurdsen. Lcijon. Hjelm-Wallt:n. Peterson. Andersson. Boström. 

Bodström. Göransson. Dahl. R. Carlsson. Holmbcrg. Hellström, Thun­

borg. Wickbom 

Föredragande: statsrådet Leijon 

Proposition om företagshälsovård och arbetsanpassning 

1 Inledning 

Den 7 augusti 1976 tillkallades sakkunniga för att utreda vissa frågor om 

företagshälsovård och yrkesmedicin. De sakkunniga som antog nämnet 

företagshiilsovårdsutredningen (A 1976: 01) avlämnade i maj 1983 sitt slut­

betänkande (SOU.1983:32) Företagshälsovård för alla. Till protokollet i 

detta iirende bö1· fogas en sammanfat1ning av utn:dningens betänkande 

som hilaf.{a I. 

Betänkandet har remissbehandlats. Yttranden har avgivits av socialsty­

relsen. riksförslikringsverkct (RFV). statens handikappråd <SHRl. univer­

sitets- och högskoleämbetet (LJHÄl. skolöverstyrelsen (SÖl. AMS. arbe­

tarskyddsstyrelsen. styrelsen för arbctarskyddsfonden, statskontorct. 

riksrevisionsvcrkct (RRVI. statens arbetsgivarverk (SAV). statens arbets­

miljönämnd (SAN). Sveriges lantbruksuniversitct. 1981 års behörighcts­

kommitte. Arbetsgivareföreningen för samfällt ägda företag och organisa­

tioner (SFOl. Centralorganisationen SACÖ/SR. De Handikappades Riks­

förbund (DHRl, Föreningen Teknisk Företagshälsovård. Handikappför­

bundens Centralkommitte (HCK). LO. Landstingsförbundet. Stockholms 

läns landsting, Uppsala läns landsting. Södcrmanlands läns landsting. Ös­

tergötlands läns landsting. Jönköpings läns landsting. Kronobergs läns 

landsting, Kalmar läns landsting, Blekinge läns landsting, Kristianstads 

läns landsting, Malmöhus läns landsting. Hallands läns landsting, Göte­

borgs och Bohus läns landsting, Älvsborgs läns landsting. Skaraborgs läns 

landsting, Värmlands läns \andsting, Örebro liins landsting, Västmanlands 

läns landsting. Kopparbergs läns landsting, Giivlcborgs läns landsting, 

Västernorrlands läns landsting, Jämtlands läns landsting, Västerbottens 
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läns landsting. Norrbottens läns landsting. Gotlands kommun, Malmö 

kommun, Göteborgs kommun. Lantbrukshälsan AB. sjukvårdens och so­

cialvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut !Spri). Stiftelsen Stats­

hälsan. Svensk yrkeshygienisk förening. Svensk yrkesmedicinsk förening, 

Svenska arbetsgivareföreningcn (SAFl. Svenska Kommunförbundet, 

Svenska kyrkans församlings- och pastoratförbund. SHIO-Familjcföre­

tagen. TCO. Leg. sjukgymnasters riksförbund. Hallstahammars kommun, 

Förbundet Sveriges arbetsterapeuter. Ovansiljans hälsocentral. Sveriges 

läkarförbund. Sigtunaföretagens hälsocentral AB. Stockholms samaritför­

ening. Forum för psykosociala arbetsmiljöfrågor, Rikssektionen för före­

tagshälsovård. Föreningen för personalkonsulenter. Sveriges socionomers 

förvaltningstjänstemäns riksförbund. Svenska korporationsidrottsförbun­

det, Företagshälsovårdens servicebolag AB. Psykologerna vid yrkesmedi­

cinska klinikerna. Försäkringskasseförbundct. Skogs- och lantarbets­

givareförbundet. Tidningarnas arbetgivareförening. Riksförbundet mot 

astma och allergi samt Sveriges läkarsekreterarcförbund. 

Universitets- och högskoleämbetet har bifogat yttranden från universite­

ten i Stockholm. Linköping. Lund. Göteborg och Umeå. Tekniska högsko­

lan i Stockholm. Chalmers tekniska högskola. Karolinska institutet samt 

högskolorna i Jönköping och Luleå m. tl. Arbetarskyddsstyrelsen har bifo­

gat yttranden från yrkcsinspektionen i Stockholm. Göteborg, Malmö. Öre­

bro, Linköping, Västerås, Umeå och Luleå distrikt. LO har bifogat yttran­

den från Svenska byggnadsarbetareförbundet, Svenska fabriksarbetarcför­

bundct, Försäkringsanställdas förbund, Grafiska fackförbundet, Svenska 

gruvindustriarbetareförbundet. Svenska lantarbetareförbundct. Svenska 

skogsarbetareförbundet, Statsanställdas förbund. Svenska metallindustri­

arbetareförbundet, Svenska kommunalarbetareförbundet. Fastighetsan­

ställdas förbund, Hotell- och restauranganställdas förbund. Handclsan­

ställdas förbund och Svenska transportarbetareförbundet. 

En sammanställning av remissyttrandena bör fogas till protokollet som 
hi/aga 2. 

Utredningen har tidigare avlämnat delbetänkandet (Os A 1981: I) Mät­

och laboratorieresurser för bättre arbetsmiljö. I detta har bl. a. föreslagits 
vissa ändringar i lagstiftningen om riksprovplatser och auktoriserade prov­

platser lifr prop. 1981/82: 121 s. 91. Förslaget i denna del har behandlats i 

bctiinkandet (Ds I 1983: 22) Kontroll genom provning. Detta betänkande 

har remissbchandlats. Jag har erfarit att chefen för industridepartementet 

senare under detta riksmöte avser att Higga fram ett förslag i denna fråga. 

Den 14 juni 1982 förordnades en särskild utredare samt sakkunniga med 

uppdrag att utreda vissa frågor om samverkan i arbetsmiljö- och anpass­

ningsfrågor. De sakkunniga som antog namnet samverkanskommitten (A 

1981:04) avlämnade i februari.1984 betänkandet (DsA 1984:2) Arbetsan­

passning. En sammanfattning av betänkandet bör fogas till protokollet som 

bilaga 3. 
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Betänkandet har remissbehandlats. Yttranden har avgivits av riksför­

säkringsverket lRFVJ. arbetsdomstolen <ADJ. AMS. arbctarskyddsstyrel­

sen, arbetarskyddsfonden. statens arbetsgivarverk <SA V). statens arbets­

marknadsnämnd <SAMN). statens handikappråd (SHR). riksrevisionsver­

ket ( RRV ). Försäkringskasseförbundet. Handikappinstitutet. Stiftelsen 

Samhällsföretag. Svenska kommunförbundet. Landstingsförbundet. 

SHlO-Familjeföretagen. TCO. C..:ntralorganisationen SACO/SR. LO. Tid­

ningarnas arbetsgivareförening. De Handikappades Riksförbund <DHRJ. 

Handikappförbundens Centralkommittc (HCKJ. Kooperationens förhand­

lingsorganisation !KFOJ. 

Försäkringskasseförbundet har bifogat yttranden från försäkringskas­

sorna i Stockholms. Uppsala. Södermanlands. Östergötlands, Jönköpings. 

Kalmar. Kristianstads. Malmöhus. Hallands. Göteborgs och Bohus, Älvs­

borgs. Skaraborgs. Värmlands. Västmanlands. Kopparbergs, Gävleborgs. 

Västernorrlands. Jämtlands. Västerbottens och Norrbottens län. samt från 

försäkringskassorna i Malmö och Göteborg. LO har bifogat yttranden från 

Försäkringsanställdas förbund, Svenska kommunalarbetareförbundet, 

'LO-förbundens Rättsskydd AB och Statsanställdas förbund. 

Yttrande har dessutom inkommit från Förbundet Sveriges Arbetstera­

peuter. 

En sammanställning av remissyttranden bör fogas till protokollet som 

bilaga 4. 

l april 1983 tillkallades en arbetsgrupp med uppgift att se över formerna 

för och finansieringen av samhällets stöd till företagshälsovärden. Arbets­

gruppen avlämnade i juni 1984 ett betänkande (Ds A 1984: I) Nytt ersätt­

ningssystem för företagshäbovården. En sammanfattning av hetiinkandet 

bör fogas till protokollet som bilaga 5. 

Betänkandet har remissbchandlats. Yttranden har avgivits av socialsty­

relsen, riksförsäkringsverket <RFV), statens handikappråd <SHR). AMS. 

arbetarskyddsstyrclsen, styrelsen för arbetarskyddsfonden. statskontoret, 

statens arbetsgivarverk (SA VJ. statens arbetsmiljönämnd <SANJ. riksrevi­

sionsverket (RRVJ, Stiftelsen Samhällsföretag, Stiftelsen Statshälsan. 

Stockholms läns landsting. Uppsala läns landsting. Södermanlands läns 

landsting. Östergötlands läns landsting. Jönköpings läns landsting, Krono­

bergs läns landsting. Kalmar läns landsting, Blekinge läns landsting. Kris­

tianstads läns landsting, Malmöhus läns landsting. Hallands läns landsting. 

Göteborgs och Bohus läns landsting, Älvsborgs läns landsting. Skaraborgs 

läns landsting. Värmlands läns landsting. Örebro läns landsting, Västman­

lands läns landsting. Kopparbergs läns landsting. Gävleborgs läns lands­

ting. Västernorrlands läns landsting. Jämtlands läns landsting. Västerbot­

tens läns landsting, Norrbottens läns landsting. Gotlands kommun. Malmö 

kommun. Göteborgs kommun, Svenska kommunförbundet. Landstings­

förbundet. Svenska kyrkans församlings- och pastoratförhund, SHIO- Fa­

miljeföretagen. TCO. Centralorganisationen SACO/SR. LO. Svenska ar-
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bctsgivareföreningen !SAFI. Arbctsgivarcföreningen för samfällt ägda fö­

retag och organisationer (SFO). Bygghälsan. De Handikappades Riksför­

bund (DHRJ. Föreningen Teknisk Företagshälsovård, Kooperationens för­

handlingsorganisation (KFO). Handikappförbundens Centralkommitte 

!HCKJ, Lantbrukshälsan AB. sjukvårdens och socialvårdens planerings­

och rationaliseringsinstitut (Spri). Svensk yrkeshygienisk förening. Svensk 

yrkesmedicinsk förening och Transporthälsan. 

Arbetarskyddsstyrclsen har bifogat yttranden från yrkcsinspektionen i 

Malmö. Västerås. Linköpings. Örebro. Umeå. Göteborgs, Stockholms 

och Luleå distrikt. LO har bifogat yttranden från Svenska byggnadsarbeta­

reförbundet. Svenska fabriksarbctareförbundct, Grafiska fackförbundet. 

Svenska gruvindustriarbetareförbundct, Svenska kommunalarbetareför­

bundet. Svenska lanlarbctareförbundet, Svenska metallarbetareförbundet. 

Nöjcsförctagens personalförbund. Svenska målareförbundet. Svenska 

skogsarbetareförbundet. Statsanställdas förbund och Svenska transport::ir­

betareförbundet. 

Yttranden har dessutom kommit in från Svenska förctagsläkarförening­

en. Försäkringskasseförbundct. Tidningarnas arbetsgivareförening. 

Ytterligare särskilda skrivelser i ärendet har dessutom inkommit från 

Lantbrukshälsan AB och Trädgårdsnäringens riksförbund. 

En sammanställning av yttrandena bör fogas till protokollet som hilaRa 

6. 

2 Föredragandens överväganden 

2. J Allmänna överväganden 

Människornas arbetsförhållanden har sedan lång tid tillbaka betraktats 

som en av de viktigaste samhällsfrf1gorna. Arbetsmiljön var det första 

område inom vilket parterna och samhället på ett mer organiserat sätt 

började samverka vid 1900-talets början. Den första centrala överenskom­

melsen om samverkan rörande arbetarskydd m. m. träffades mellan LO 

och SAF redan år 1942. Dåtidens industriläkarorganisation. som var före­

gångare till dagens företagshälsovård. sågs som ett komplement till sam­

hällets sjukvård. Bidragsgivningen från den allmänna försäkringen utfor­

mades med hänsyn därtill. 

Fram till bör:ian av 1960-talet var reformarbetet främst inriktat pfi att lösa 

arbetarskydds- och arbetstidsfrågor. Synen pii arbetslivsfri\gorna har 

emellertid sedan dess breddats till nya fält och reformtakten har varit hög. 

1960- och 1970-talens strukturomvandling inom niiringslivct innebar stora 

påfrestningar på människorna inte bara i form av tlyllning. omskolning etc. 

utan också genom att nya typer av arbetssjukdomar och skador i arbetet 

kunde konstateras. Den tekniska utvecklingen ledde till bl. a. införande av 

ny teknik och nya kemiska ämnen i en takt som inte gjorde det möjligt att 
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förutse deras kort- och långsiktiga inverkan på människan. I slutet av 1960-

och i början av 1970-talen ökade medvetenheten om dessa problem. inte 

minst inom de fackliga organisationerna. För att kunna påverka utveck­

lingen krävde dessa inte bara en reformerad arbetsmiljölagstiftning. utan 

också en utveckling av företagsdemokratin. förbättrat anställningsskydd. 

särskilda åtgärder för svaga grupper på arbetsmarknaden samt ökade re­

surser för forskning. information och utbildning inom arbetslivsområdct 

m. m. Den expanderande forskningen inom arbetslivs- och arbetsmiljöom­

rådet påvisade bl. a. vikten av förebyggande arbetsmiljöinsatser och av att 

arbetsmiljöaspekter beaktades redan på ett tidigt stadium i företagens 

planering av val av produkter. produktutformning, arbetsorganisation, 

tekniska förändringar etc. 

Reformerna på arbetslivsområdet har påverkat förutsättningarna för 

företagshälsovårdens arbete. Företagshälsovården har blivit en av de vikti­

gaste resurserna på arbetsplatserna när det gäller att förebygga arbetsrela­

terade problem såväl generellt som beträffande enskilda individer. Det 

omfatt<~nde arbetsrättsliga reformarbetet har följts upp av kollektivavtal 

m. m. mellan arbetsmarknadens parter. Ett grunddrag i denna utveckling 

har varit att samhället. genom en till stora delar dispositiv lagstiftning. 

angett de yttre ramarna för verksamheten, medan arbetsmarknadens 

parter har givits stora möjligheter att gemensamt utforma verksamheten på 

det mest ändamålsenliga sättet i förhållande till resp. bransch. Exempel på 

sådana lagar är medbestämmandelagen. arbetstidslagen samt till vissa 

delar arbetsmiljölagen och lagarna om anställningsskydd och anställnings­

främjande åtgärder. 

Syftet med lagstiftningen har varit att försöka förbättra förhällandena i 

arbetslivet från olika utgångspunkter. På de enskilda arbetsplatserna har 

dock lagstiftningen och de därpå träffade avtalen i viss utsträckning kom­

mit att överlappa varandra, vilket ibland medfört oklarheter i det praktiska 

arbetet. De allmänna arbetsmilJöåtgärdcrna enligt arbetsmiljölagen 

( 1977: 1160) syftar främst till att skapa bra och säkra förhållanden generellt 

på arbetsplatserna. dvs. oavsett vilken enskild människa som skall fullgöra 

en viss arbetsuppgift. Den lokala skyddsverksamheten på arbetsplatserna 

arbetar i huvudsak med denna inriktning. Samtidigt sägs emellertid i ar­

betsmiljölagen att arbetsförhållandena skall anpassas till människans förut­

sättningar i fysiskt och psykiskt avseende. Vidare sägs att vid arbetets 

planläggning och anordnande skall beaktas_ att människors förutsättningar 

att utföra arbetsuppgifter är olika. Förutom de insatser som företagshälso­

vården gör på arbet~platserna när det gäller individ- och gruppinriktadt: 

förebyggande insatser har också den lokala skyddsverksamheten engage­

rats för att stödja enskilda människor. inte minst beträffande missbruks­

problem. kamratstödjande verksamhet och liknande. 

I Jagen (1982: 80) om anställningsskydd och Jagen <1974: 45) om vissa 

anställningsfrämjande åtgärder ges vissa m~inniskor med svag ställning på 
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arbetsmarknaden en positiv särbehandling när det gäller såväl att erhålla 

som att behålla ett arbete. Den senare lagstiftningen tar emellertid i första 

hand sikte på människor som redan har drabbats av funktionsnedsättning­

ar i ett eller annat avseende. Tillsynsmyndigheterna, AMS och länsarbets­

nämnderna, kan dock ställa tämligen långtgående krav på arbetsgivaren 

när det gäller att genomföra anpassningsåtgärder som kan underlätta för 

vissa grupper av arbetstagare att erhålla eller behålla en anställning. 

Med stöd av främst lagstiftningen om anställningsfrämjande åtgärder 

påbörjade arbetsmarknads verket i början av- l97Ö~täi~i· ~~~k~a~hct ~~d . 
s. k. anpassningsgrupper. Grupperna skall utgöra ett forum för nära sam­

verkan mellan företaget, fackföreningen och arbetsförmedlingen. Grupper­

nas tillkomst skall bl. a. ses mot bakgrund av den ökade utslagningen från 

arbetsmarknaden av främst äldre och handikappade under 1970-talet. Hu­

vudsyftet med att inrätta anpassningsgrupper var att de skulle kunna 

offensivt arbeta med anställningsfrämjande åtgärder. De har dock i hög 
.-----:~~~~~~~~-----. 

grad kommit att inrikta sin verksamhet på redan anställd personal. kanske 

delvis beroende på att parterna har begärt arbetsförmedlingens medverkan 

i sådana fall. AQffassni;;;~gru~p~rnas förhållande till skyddskommittcer 
'··· .. ==-=-o..,----=-:-__ ------

och andra partssammansatta gruppers verksamhet på arbetsplatserna har i 

många fall blivit oklar. Detsamma gäller förhållandet till exempelvis per­

sonalpolitiska grupper som finns inom vissa avtalsområden och som grun­

das på medbestämmandeavtal i olika form. 

Under 1980-talet har man alltmer strävat efter att integrera de olika 

verksamhctsformerna på arbetsplatserna såväl beträffande generella ar­

betsmiljöåtgärder som beträffande hjälp till enskilda människor. Allt större 

uppmärksamhet har kommit att riktas mot ~e förlopp som föregår att 

människor får problem i arbetslivet. Förslitningssjukdomar och psykolo-

~giska-och~sociala·problems bet.ydclse för bl. a. långa sjukskrivningar. för-. 

tidspcnsioner och andra former av utslagning från arbetsmarknaden har 

uppmärksammats alltmer. Det finns tydlig:i samband mcll:in förhållandena 

i arbetsmiljön och antalet sjukskrivningsdagar och förtidspensioner. Erfa­

renheterna visar att den traditionella uppdelningen i dels allmänt arbetsmil­
jöförbättrande åtgärder. dels behandlande verksamhet för enskilda männi­

skor inte längre framstår som lika meningsfull som tidigare. 

Med generellt förebyggande insatser inom arbetsmiljöområdet menas i 

dag alla åtgärder av teknisk-ergonomisk, medicinsk och psykosocial natur 

som vidtas i syfte att eliminera eller begränsa risker för arbetstagarna 

oavsett vem som svarar för åtgärderna. Åtgärder förJ:!t.t.anpassa.arbe.tet_till 
--· ·-· ---·----

en enskild .människas förutsättningar kan i många fall ge insikter om att 

generella i'itgiirder behövs pa arbetsplatsen. Omviint kan generella arbets­

miljögenomgångar visa att enskilda människor fordrar särskilda anordning­

ar på arbetsplatsen etc. för att kunna utföra sina arbeten. På samma sätt 

som gränserna mellan generella och individuella fitgiirder alltmer har kom­

mit att suddas ut. har skillnaderna mellan förebyggande och behandlande . 
------·- -----j 
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verksamhet blivit mindre markerade. Även den behandlande verksamhe­

ten inom t. ex. företagshälsovårdens ram utgör en viktig del i basen för 

gencr-e-llaJgrebyggande arbetsmiljöåtgärder. 

\(öre~~sovården är i dag den expertresurs på arbetsplatserna som 

generell_t_sett torde ha den bästa kompetensen när det gäller att praktiskt 

arbeta med de frågor som Jag här har berört. Strävandena mot en integre­

rad förebyggande och behandlande verksamhet såväl generellt som indivi­

duellt understryks i de flesta centrala avtal om arbetsmiljö och företagshäl­

sovård. Enligt dessa skall företagshälsovården under ledning av skydds­

kommitteerna eller motsvarande arbeta med att generellt förbättra arbets­

miljön såväl tekniskt-medicinskt som arbetsorganisatoriskt. Arbetet skall 

bedrivas dels generellt för att eliminera så många problem och faror som 

möjligt på arbetsplatserna. dels individuellt för att hjälpa människor som 

drabbas eller riskerar eller drabbats av olika besvär. En grundförutsättning 

för att dessa strävanden skall kunna omsättas i praktiken är att företagshäl­

sovården byggs ut och ges en inriktning som övacnsstämmer med de 

behov och förutsättningar i fysiskt och psykiskt avseende som människor­

na har i arbetslivet. 

I denna proposition läggs riktlinjer fram för den framtida företagshälso­

vården i vid mening. Propositionen utgår därvid från de förslag som har 

framlagts av 1976 års företagshälsovårdsutredning i betänkandet (SOU 

1982: 32) Företagshälsovård för alla. Förslagen omfattar bl. a. åtgärder för 

att påskynda utbyggnaden av verksamheten. Vidare behandlas frågor rö­

rande kompetens hos och utbildning av företagshälsovårdens olika perso­

nalkategorier. Förslag framliiggs också om ett nytt ersättningssystem för 

företagshälsovården. Systemet syftar till att i enlighet med parternas strä­

vanden i högre grad inrikta insatserna inom företagshälsov{trden på före­

byggande._v~rksamhct och att stimulera anslutning av smä och medelstora 

fi~-;=ctag-tillJÖ~~tagshiilsovården. En sådan förebyggande verksamhet skall 

vara av såväl teknisk som medicinsk natur men också avse arbetsanpass­

ning. rehahilitering m. m. 

På grundval av förslag av samverkanskommitten i betiinkandet ( Ds A 

_I 
1
1984: 2J Arbetsanpassning läggs förslag fram till ny organisation för arbets­

\ !_anpassning och yrkesinriktad rehabilitering pil arbetsplatserna. Förslaget 

!' !syftar i första hand till att motverka utsl~~gningcn av människor med 

) (nedsatt arhctsförm;[ga fr[rn arbetslivet och därmed minska behovet av 

arbetsmarknadspolitiska insatser för dessa. Förslaget- syftar också till att 

skapa bättre kompetens pä arbetsplatserna för att kunna ta emot utifrån 

kommande arbetssökande med nedsatt arbetsförmåga. Skyddskommittc­

ernaoch företagshiilsovilrden ges en viktig roll i detta sammanhang. 

Förslag liiggs fram om ändringar i arbetsmiljölagen i syfte att mlijliggöra 

för arbetarskydds verket att i enskilda fall. om arbetsmiljöförhtillandcna så 

kriiver. föreskriva att arbetsplats skall anslutas till företagshiilsovärd. Vi­

dare införs en principiell skyldighet i arbetsmiljölagen för parterna i 
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skyddskommitteerna att ansvara för att anpassnings- och rehabilitcrings­

verksamhet bedrivs på arbetsplatserna. För att underlätta rehabilitering av ii 

långvarigt sjukskrivna. t~ex. sådana som har skadats på den egna arbets-

; platsen läggs förslag som tillfö~siikrar arbetsförmedlingarna och·· försäk­

ringskassorna !l'iÖjlighet au medverka i ett anpassnings- och rehabilite­

iingsärende:. PropÖsitionen inncliåller också förslag om vissa ändringar i 

arbetsmiljö- och sekretesslagstiftningen i syfte att åstadkomma bättre se­

kretess för enskilda som genomgår anpassnings- och rehabiliteringsåt­

gärder på den egna arbetsplatsen liksom rörande företagens affärsförhål­

landen m.m. 

S'!_.mma_!1_!!lg~~ s:tftar de i propositionen framlagda förslagen till att genom 

en utbyggnad tich förändrad inriktning av företagshälsovården åstadkom­

ma en mer samlad organisation för de verksamheter jag här har beskrivit. 

En sammanhållen organisation som på ett bättre sätt kan bidra till att 

minska utslagningen från arbetslivet genom att förebygga arbetsmiljörisker 

och förbättra anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten är inte till 

gagn bara för de berörda arbetstagarna. Den har också effekter för sam-

hällsekonomin i stort. 

" En fi:i.r..e_byggande verksamhet på arbetsplatserna utgör också ett viktigt 

led i samhällets förebyggande hälso- och sjukvärdsplanering. Propositio­

nens förslag ligger därmed väl i linje med de långsiktiga målsättningarna för 

samhällets hälso- och sjukvårdspolitik som socialdepartementets sjuk­

vårdsdelegation nyligen har lagt fram i (SOU 1984: 39l Hiilso- och sjukvård 

inför 90-talet - HS 90. 

Enligt denna rapport bör företagshälsovården till övervägande del kon­

centrera sina insatser till det sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande 

arbetet på arbetsplatserna samt till den yrkesinriktade rehabiliteringen och 

anpassningsfrågorna. I rapporten siigs vidare att landstingets primärvård 

och övriga vårdansvariga inom den privata sektorn bör kunna s'vara för 

behoven av sjukvård. HS 90 bedömer att primärvården blir så utbyggd och 

tillgänglig att den väl kommer att kunna svara för behövet av sjukvårdande 

insatser för hela befolkningen inom landstingsområdct. Sjålvfallet måste 

dock företagshälsovård. som har kvalificerad medicinsk personal anställd. 

vara beredd att ingripa vid akuta olycksfall och akuta insjuknanden på 

arbetsplatsen och vid behov tillse att man får vård inom primärvården eller 

vid sjukhus. Behovet av sådana sjukvårdsinsatser inom förctagshälso­

vårdsområdet är särskilt stort inom vissa branscher. 

Enligt HS 90 är det svårt att bestämt avgränsa innebörden av begreppet 

"arbetsrelaterad sjukvård" och det medicinska innehållet i företagshälso­

vårdens verksamhetsfält. Det är därför nödvändigt att en kontinuerlig och 

systematisk samverkan mellan. prim~irvården och företagshälsovfarden 

kommer till stånd på den lokala nivån genom överenskommelser om an­

svarsfördelningen för hälsoövervakning, rehabilitering och sjukvårdande 

insatser. 

2 Riksdagen /9fi..1!85. I sam/. Nr 89 
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Generellt och individuellt förebyggande iitgärder på arbetsplatsen kan 

också siigas utgöra ett viktigt led i samhällets sysselsättningspolitik. En 

politik med målet arbete åt alla 1~fste, förutom insatser på den ekonomiska 

politikens område. inriktas dels pa arbetsmarknadspolitiska åtgärder och 

arbctsförmedlingsscrvice ät arbetslösa. dels på att förhindra utslagning av 

anställda från arbetsplatserna. Ju fler arbetstagare som kan hållas kvar i 

sysselsättning, desto bättre service kan arbetsförmedlingen och den yrkes~ 
inriktade rehabiliteringen erbjuda just de människor som mästc komma i· 

fråga för arbetsmarknadspolitiska insatser och som behöver arbetsförmed­

lingens stöd i kontakten med arbetsgivarna för att finna ett nytt arbete. 

Självfallet måste förmedlingen. pa sätt som sägs i förarbetena till främjan­

delagen. också ge service till anställda som riskerar att slås ut från arbetsli· 

vd i de fall t. ex. arbetsmarknadsutbildning eller yrkesinriktad rehabilite­

ring behöver sättas in för att trygga fortsatt anställning. 
, 

I njimna tionsinsatser 

Innan de föreslagna förändringarna träder i kraft den I januari 1986 

föreligger enligt min mening ett informationsbehov. Det gäller dels det nya 

statsbidragssystemet till företagshälsovården och dels förslagen om arbets­

anpassning och företagshälsovårdens framtida inriktning. En broschyr bör 

utges och ett antal informationskonfcrenser bör komma till stånd. Jag 

föreslår dii11'ör att regeringen inhämtar riksdagens bemyndigande att ur 

fonden för arbetsmiljöförbättringar få disponera högst 250 000 kr. för detta 

ändamål. På fonden för arbetsmiljöförbättringar. som inrättades för att 

svara för samhällets kostnader i samband med statliga garantilån för ar­

betsmiljöförbättringar, de s. k. AG-lånen (prop. 1975: 66, SoU 16. 

rskrl91J, finnsf.n. mer än IOOmilj. kr. innestående. 

2.2 företagshälsovårdens innehåll, utbyggnad samt personal- och utbild­

ningsbehov 

2 .2. I Fiiretagshii/.1·m·årilens arhet.1:fiilt 

I sitt betänkande ( SOU I 983: 32) Företagshälsovård för alla har företags­

hälsovårdsutredningen gjort en ingående beskrivning av företagshälsovår­

dens mål. arbetsfält och arbetsuppgifter. Enligt min mening bör de av 

utredningen framförda synpunkterna och övervägandena kunna tjäna som 

vägledning och stimulans för den fortsatta utbyggnaden av insatserna pft 

området. 

Jag delar. liksom remissinstanserna, utredningens principiella bedöm­

ning av vilka kriterier som bör gälla för företagshälsovården. Företagshäl­

sovården skall som opartisk. rådgivande expertresurs till den lokala 

skyddsverksamheten medverka till att arbetsmiljön i största möjliga ut­

sträckning anpassas till människans förutsättningar. Verksamheten skall 

huvudsakligen vara av förebyggande karaktär och beakta såväl medicinska 
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och tekniska som psykiska och sociala aspekter i arbetsmiljön. Liksom 

utredningen vill jag särskilt framhålla vikten av en ökad satsning på före­

hyggande verksamhet inom företagshälsovärden. Företagshälsovf\rden 

skall vara arbetsplatsanknuten och väl integrerad i eller samordnad med 

företagets eller arbetsställets lokala skyddsorganisation. En viil fungeran­

de lokal skyddsverksamhet är av grundläggande hetydelse för att företags­

hälsovårdens resurser skall kunna utnyttjas ändamålsenligt i det förebyg­

gande arbetsmiljöarbetet. Jag vill här särskilt betona vikten av att de 

anstiillda genom sim.1 lokala fackliga organisationer har insyn i och inflytan­

de över företagshälsovt1rdens inriktning och utformning. 

Företagshälsovårdens innehåll m. m. regleras friimst genom avtal och 

överenskommelser mellan arbetsmarknadens parter. Avtalen lämnar rela­

tivt stort utrymme åt de lokala parterna att anpassa verksamheten till det 

enskilda företagets eller arbetsställets förutsättningar och behov. Före­

tagshälsovården får sin utformning och sitt innehåll genom den verksamhet 

som parterna bedriver lokalt i skyddskommitteer och företagshälsovårds­

kommittcer. Diirigenom kan verksamheten utformas med hänsyn till de 

stora faktiska miljöskillnader som föreligger mellan olika branscher m:h 

arbetsställen. Nuvarande ordning för reglering av företagshälsovårdens 

innehåll. m. m. bör därför enligt min uppfattning gälla även i fortsättning­

en. Jag är således ink heredd att medverka till någon mer centraliserad 

styrning eller precisering av företagshälsovårdens innehåll utöver vad som 

indirekt kan följa av det förslag till nytt ersättningssystem för företagshäl­

sovården som jag avser att återkomma till liingre fram. 

Innan jag övergår till att behandla företagshälsovårdens framtida utbygg­

nad vill jag kon kommentera några frågor avseende företagshälsovårdens 

arbetsfält som remissinstanserna har ägnat särskild uppmiirksamhet vid 

sidan av den starka betoningen av den förebyggande inriktningen. Det 

gäller frågor om företagshälsovårdens insatser avseende psykologiska och 

sociala arbetsmiljöproblem. sjukv[irdens roll i företagshälsovården. sam­

verkan mellan företagshälsovården och samhällets hälso- och sjukvfird 

samt frågan om företagshälsovårdens roll i anpassnings- och. rehabilite­

ringsarbctet inom företagen. 

Företai;shä/.1·m·tlrdens eni;agemang i psykologiska och sociala arhetsmil­

jöprohlem 

Utredningen anser att de psykologiska och sociala arbetsmiljöproble­

men bör ägnas ökad uppmärksamhet inom företagshälsovården. Remissin­

stanserna instämmer genomgående i denna bedömning. Flertalet remissin­

stanser är emellertid kritiska till utredningens förslag att de psykologiska 

och sociala arbetsuppgifterna så långt möjligt bör integreras i den medi­

cinska och tekniska personalens uppgifter. Enligt remissinstanserna har 

utredningen därmed underskattat de psykologiska och sociala arbetsmiljö-
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problemens betydelse och komplexitet liksom behovet av beteendeveten­

skaplig kompetens för att fullgöra dessa uppgifter. 

För egen del vill jag i detta sammanhang erinra om de stora förändringar 

av arbetsmiljön som under senare år har skett till följd av den tekniska 

utvecklingen och strukturförändringarna i arbetslivet. Arbetstakten har 

blivit högre. skiftarbetet har fått en ökad utbredning och nya former för 

arbetstidsförläggning har genomförts. Såväl arbetets organisation som 

dess innehåll har i hög grad påverkats av de tekniska. sociala och ekono­

miska föriindringar som har skett. Utvecklingen har medfört alt psykolo­

giska och sociala problem i form av t. ex. stress. monotoni och isolering 

har blivit alltmera framträdande i arbetslivet. samtidigt som behovet av att 

anpassa teknik och arbetsorganisation till människans förutsiittningar psy­

kiskt och socialt har ökat. Denna utveckling har givetvis påverkat företags­

hälsovårdens arbetsuppgifter och kompetensbehov. Problem av psykisk 

och social natur har kommit att uppmärksammas alltmer. I det nyligen 

reviderade arbetsmiljöavtalet mellan SAF. LO och PTK har också de 

psykologiska och sociala uppgifterna inom företagshälsovården markerats 

tydligare jämfört med tidigare avtal. 

Med hänsyn till de föriindringar i arbetslivet som har skett anser jag i 

likhet med utredningen och remissinstanserna att det är betydelsefullt att 

de psykologiska och sociala arbetsmiljöproblemen beaktas i företagshälso­

vården. Företagshälsovården skall i sitt arbete utgå från en helhetssyn på 

arbetsmiljön och göra en samlad bedömning av de faktorer som är av 

betydelse för de anställdas hälsa. arbetstillfredsstiillclse och utveckling. I 

denna helhetsbedömning har de psykologiska och sociala arbetsmiljöfakto­

rerna en självskriven plats. Detta synsätt på företagshiilsovården är helt i 

överensstiimmelse med den vidgade syn på arbetsmiljöns beskaffenhet 

som kommer till uttryck i arbetsmiljölagen. Enligt min uppfattning måste 

lagens intentioner i detta avseende fullföljas i företagshälsovärdens vidare 

utveckling. 

) likhet med utredningen anser jag att företagshälsovårdens psykolo­

giska och sociala arbetsuppgifter liksom övriga arbetsuppgifter måste pla­

neras och utformas i nära samverkan mellan de lokala parterna och före­

tagshiilsovårdens personal. Detta måste ske med utgångspunkt i respektive 

arbetsställes speciella behov och problem. I enlighet med vad jag har 

uttalat i det föregående anser jag att det iir arbetsmiljöavtalen med vid­

hängande riktlinjer för förctagshH!sovården som måste vara viigledande för 

slällningstagariden till insatser inom detta område liksom till företagshälso­

vårdens innehåll i övrigt. Vissa delar av de psykologiska och sociala 

insatserna ligger dock nära personalpolitiken och frågor som rör medbe­

stämmande för de anställda enligt lagen ( 1976: .'i80, ändrad senast 

1980: 238) om medbestämmande i arbetslivet eller p~1·Jess grund träffade 

kollektivavtal. Enligt min mening mf\ste man därför vara uppmärksam på 

att företagshälsovården. genom ett vidgat åtagande inom detta område, 
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inte får huvudansvaret för personalpolitiska insatser i allmänhet. Dessa 

måste i stället normalt lösas förhandlingsvägen parterna emellan. 

Sju hård ens roll i företagshiilsovdrden 

Sjukvård för de anställda har av tradition varit ett väsentligt inslag i 

företagshälsovården. Detta kan bl. a. förklaras av crsättningssystcmets 

utformning, vilket gynnat de rent sjukvårdande insatserna inom företags­

hälsovården samt den otillräckliga utbyggnaden av samhällets hälso- och 

sjukvård. främst primärvården. Enligt utredningens uppfattning bör sjuk­

vårdens andel i företagshälsovården begränsas. Företagshälsovården skall 

'enligt utredningens mening i huvudsak engagera sig i sådan sjukvård som 

är arbetsrelaterad. 

Flera remissinstanser anser att utredningen underskattat behovet och 

betydelsen av sjukvård i företagshälsovården. En nyckelfråga i samman­

hanget anges vara innebörden av begreppet "arbetsrelaterad sjukvård". 

Flera rcmissinstanser har pekat på oklarheten i detta begrepp. Socialsty­

relsen framhåller t. ex. att begreppet kan ges en mycket vid innebörd. I 

själva verket är varje hälsoproblem. enligt styrelsen. oavsett dess medi­

cinska natur. ett arbetsrelaterat problem för den som är yrkesverksam. De 

specifika arbetskraven och arbetsmiljön i en viss befattning har alltid 

betydelse för bedömningen av lämpligheten av sjukskrivning etc. Andra 

remissinstanser anför att det i ett tidigt skede av ett sjukdomsfall många 

gånger är omöjligt att avgöra om arbetsmiljöfaktorer har spelat in. Först 

efter ingående undersökningar kan man eventuellt konstatera om sjuk­

domstillståndet är arbetsrelaterat eller inte. 

När det gäller sjukvårdens roll i företagshälsovården vill jag för egen del, 

efter samråd med statsrådet Sigurdsen. anföra följande. Företagshälsovå~­
dens medicinska del bör i allt viisentligt inrikta sin verksamhet på det 

sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande arbetet samt på den yrkesin­

riktade rehabiliteringen vid arbetsplatserna. I syfte att stimulera bl. a. de 

förebyggande insatserna inom företagshälsovården kommer jag i det föl­

jande att föreslå ett nytt ersättningssystem för företagshälsovården. En 

omfattande sjukvårdande verksamhet inom företagshälsovården innebär 

att utrymmet för de miljö-. grupp- och individinriktade förebyggande insat­

serna som är företagshälsovårdens huvuduppgift begränsas. Behovet av 

sjukvård. i bemärkelsen medicinsk behandling. skall i första hand tillgo­

doses inom ramen för samhällets hälso- och sjukvård, främst primärvår­

den. Den allmänna hälso- och sjukvärdcns insatser är också nödvändiga 

för att tillgodose arbetstagarnas behov av sluten vård och specialiserad 

öppen vård för skador och sjukdomar som intriiffar i arbetslivet liksom 

företagshälsovårdens behov av laboratorieservice och särskild yrkesmedi­

cinsk service m. m. 

Samtidigt anser jag, liksom ett stort antal remissinstanser. att en viss 

andel sjukvård har ett klart berättigande inom företagshälsovården. Sjuk-
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vården spelar en väsentlig roll inte minst för den förebyggande verksamhe­

ten inom företagshälsovården. Den är bl. a. en viktig kunskapskälla för 

tidig upptiickt av hälsoproblem i arbetsmiljön. Detta kan i sin tur leda till 

individuellt fÖrebyggande åtgärder eller till systematiska epidemiologiska 

eller andra miljöundersökningar som kan ligga till grund för mera generellt 

arbetsmiljöförbättrande åtgiirder. Närhetsaspekten vid olyckor och akuta 

sjukdomar iir ytterligare ett skäl till att viss sjukvard skall bedrivas. Sjuk­

vården har även en viktig funktion att fylla när det gäller att upprätthalla 

kompetensen hos den medicinska personalen. bl. a. deras diagnostiska 

förmåga. Enligt min mening går det inte heller att bortse fri\n att sjukvård i 

nära anslutning till arbetsplatsen ofta är en mycket uppskattad service 

bland de anställda. _som snabbt kan fft en skada omsedd etc. De sjukvår­

dande insatserna kan bidra till att minska fri'invaron och diirmed produk­

tionsbortfall. Hur stor omfattning sjukvården bör ha inom företagshälso­

vården är emellertid svårt att kvantitativt uppskatta. Lokala förutsättning­

ar och praktiska omständighcter. t. ex. verksamhetens art och arbetsmiljö­

problemens omfattning och svårighetsgrad vid olika arbetsplatser spelar 

härvid stor roll. Detsamma gäller tillgängligheten till såväl företagshälso­

vi!rd som primärvård. I detta sammanhang måste ocksft beaktas att det 

inom olika avtalsområclen finns vissa skillnader i bedömningen av den 

sjukvårclande verksamhetens omfattning och inriktning. 

Sam1·erka11 mellan ji"iretagshii/.\·111·ärde11 och samhiillets hälso- och .1j11k-

1·ård 

Hiilso- och sjukvårdslagen ( 1982: 76-:0. iindrad srnast 1983: 335 J alägger 

, landstinget ett övergripande ansvar för planeringen av all hälso- 01.:h sjuk­

vård inom lanclstingsonirådet. Planeringsansvaret omfattar inte bara den 

egna hiilso- och sjukvår~en utan också den service som erbjuds av andra 

vårdgivarc. t. ex. företagshälsovården. Omfattningen och inriktningen av 

företagshälsovf1rdens sjukvårdsinsatser har sttledes stor betydelse för 

landstingens planering av hälso- och 5jukvården inom framför allt primär­

vården. 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen skall landstingen samverka med andra 

samhiillsorgen. organisationer och enskilda i si.n planering av hälso- och 

sjukvården. Fi.~retagshiilsovården berörs därmed av landstingens plane­

rings7 01.:h samrådsskyldighet. även om företagshälsovården till sin funk­

tion· är en del av arbetarskyddet. 

Företagshiilsovårdens samband med den offentliga hälso- och sjukvår­

den har hetonats av utredningen och flera rcmissinstanser. Aven jag anser 

det angeläget att smidiga samvcrkansformer utvecklas mellan företagshäl­

sovården och samhiillcts hälso- och sjukvårdsorganisation pfr elen lokala 

nivån med sikte på att nå bästa möjliga utnyttjande av tillgiingliga resurser. 

Det hör hiirvid klargöras vilka arbetsuppgifter som specifikt skall hänföras 

till primärvård resp. fliretagshälsovilrd och inom vilka områden samverkan 
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behöver äga rum och utvecklas. Eu sådant klargörande är viktigt inte 

minst mot bakgrund av svårigheten att avgränsa begreppet arbetsrelaterad 

sjukvård och därmed innehållet i företagshiilsovårdens medicinska verk­

samhet. Det bör enligt min mening ankomma pil primiirvården att ta 

initiativ till överläggningar med företriidare för företagshälsovården för all 

klarlägga samverkansområden och uppgiftsfördelning. 

Jag vill i detta sammanhang erinra om att sjukvårdens och socialvårdens 

planerings- och rationaliseringsinstitut ( Spri) på regeringens uppdrag har 

studerat hur fön:tagshälsovården och primärvården samverkar i dag och 

på vilket sätt samarbetet kan förbättras. I rapporten Primärvårdens sam­

verkan med företagshälsovården (Spri rapport 143. 1983) konstateras bl. a. 

att samverkan mellan företagshälsovård och primiirvård f. n. iir relativt 

outvecklad på de flesta håll i landet. I rapporten ges exempel på hur 

samarbetet mellan företagshälsovard och primärvård lokalt kan utformas. 

Bland exempd på viktiga samverkansområdcn kan nämnas gemensamma 

informationsträffar. information och utbildning av primärvårdens personal 

i arbetsmiljöfrågor. samverkan om enskilda patienter genom remisser och 

konsultationer. gemensamma behandlingsplaner för personer med långva­

riga sjukskrivningar eller omfattande rehabiliteringsbehov m. m. 

Vid, landstingens planering av den samlade hälso- och sjukvilrden torde 

vidare yrkesinspektionsnämndcrna utgöra en viktig samarbetspart. Nämn­

den skall enligt sin instruktion följa och främja företagshiilsovårdens ut­

veckling samt fungera som organ för samråd i företagshälsovårdsfrågor 

inom distriktet. Uppgifter om företagshälsovårdens omfattning och plane­

rade ·utbyggnad samlas därför hos yrkesinspektionen. Jag kommer senare 

att niirmare behandla frågan om landstingets ansvar att tillhandahftlla före­

tagshiilsovård för externa intressenter. En nära samverkan mellan yrkesin­

spektionsnämnden i egenskap av främjare av företagshälsovårdens utbygg­

nad och landstinget i egenskap av planeringsansvarig för all hälso- och 

sjukvård är självklart nödvändig. 

Fiii"etagshii/.1·m·ilrdens roll i llllf)(IS.rnings- och rehahiliteringsverk.rnmhc­

ten 

Enligt utredningens uppfattning bör företagshälsovården iigna anpass­

ningsfrågorna och den yrkesinriktade rehabiliteringen inom företaget 6kad 

uppmärksamhet. Även jag anser att detta är en angeliigen uppgift för 

företagshälsovården. Vid bedömning av lämpliga anpassnings- och rehabi­

literingsåtgärder är ofta många olika organ. förutom företagshälsovården 

inblandade. t. ex. primiirvftrd. försäkringskassa. arbetsförmedling, anpass­

ningsgrupp, lokal skyddsverksamhct m. n. En fungerande samverkan mel­

lan dessa organ är en förutsättning för en allsidig bedömning av t. ex. 

arbetsförmåga i förhållande till arbetskrav ella av lämpliga anpassnings­

och rehabiliteringsåtgärder. En viktig fr{1ga i sammanhanget är vilket an­

svar som olika lokala organ på arbetsplatserna skall ha för anpassnings­

och rehabiliteringsarbetet. Som jag tidigare har anfört återkommer jag till 
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denna fråga i det följande i samband med min behandling av samverkans­

kommittcns förslag. 

2 .2 .2 Företagshii/.1·m·ärdens utbyggnad 

Företagshälsovården har under de senaste tio åren byggts ut mycket 

kraftigt. År 1970 var 663 000 anställda anslutna till företagshälsovård med 

ersättning enligt lagen om allmän försäkring. Enligt RFV: s preliminiira 

beräkningar var motsvarande antal år 1983 2260000 eller närmare 60% av 

landets arbetstagare. Antalet anslutna beräknas således ha mer än tredubb­

lats sedan år 1970. Utbyggnadstakten har dock mattats av under senan: ftr. 
Nettoanslutningen. som under 1970-talet legat 'kring i genomsnitt 140000 

per år. har under 1980- talet pendlat mellan 40000 och 115000 arbetstaga­

re. Utbyggnaden har hittills skett på· frivillighetens viig inom ramen för 

arbetsmiljöavtal och överenskommelser om företagshälsovård som har 

träffats mellan arbetsmarknadens parter. Parternas initiativ.· engagemang 

och samarbete har haft stor betydelse för utbyggnadswkten och företags­

hälsovårdens utveckling. 

Utredningen konstaterar att det återstående utbyggnadsbehovet avser 

ca 1.6.milj. arbetstagare. Av dcs~a omfattas ca 1.2 milj. av arbetsmiljöavtal 

och överenskommelser om företagshälsovård. Ca 400000 av dessa arbetar 

inom den offentliga sektorn medan c<i · 800 000 finns inom den privata. 

Närmare 400000 arbetstagare finns på arbetsplatser som inte omfattas av 

arbetsmiljöavtal. Huvudparten av dessa arbetsplatser är små privata före­

tag. Diirutöver står drygt 270000 ensamföretagare och deras medhjälpare 

utan tillgång till företagshälsovård. 

Förctagshiilsm·ård./i'ir alla 

Utredningen har inte funnit att någon del av arbetsmarknaden. vare sig . 

det gäller bransch, företagsstorlek eller annan indelningsgrund. kan sägas 

vara utan behov av företagshälsovård. Utredningen anser därför att det 

skall vara en rättighet för arbetstagarna pä alla arbetsplatser att i anslut­

ning till den egna arbetsplatsen kunna få opartisk expertmedverkan vid 

bedömning av arbetsmiljön och dess effekter på hälsan. Det skall vara 

arbetsgiva.rens skyldighet att tillhandahålla och bekosta denna expertmed­

verkan i form av företagshälsovård. Inom utredningen råder enighet om 

målet att alla anställda skall omfattas av företagshälsovård inom en tioårs­

period och att även ensamföretagare skall ges möjlighet att ansluta sig . 

. Remissinstanserna ansluter sig genomgående till målsättningen om allas 

rätt till företagshälsovård. Några remissinstanser anser dock att en utbygg­

riadsperiod på tio år är alltför kort för att uppnå <letta mål. 

Även jag anser att målet för utbyggnaden biir vara att alla anställda skall 

ha tillgång till företagshälsovård. Likasä anser jag det motiverat att även 

ensamföretagare och deras medhjälpare skall kunna ansluta sig. Det be­

hövs emellertid tid att praktiskt planera och organisera verksamheten för 



Prop. 1984/85: 89 15 

att finna lämpliga vägar att bereda de många små företagen företagshälso­

vård. Utbyggnadstakten måste också anpassas till vilka resurser som kan 

ställas till förfogande. Inte minst betydelsefullt i detta sammanhang torde 

utformningen av och storleken på stödet till företagshälsovården vara. I 

det förslag till nytt ersättningssystem, som jag senare kommer att presente­

ra. har jag räknat med att 75 % av de anställda skall kunna vara anslutna till 

ersättningsberättigad företagshälsovård vid 1990-talcts början. 

När det gäller vägarna att uppnå en heltäckande företagshälsovård har 

utredningen inte varit enig. Utredningens majoritet förordar att utbyggna­

den skall ske genom frivilliga åtaganden. baserade på arbetsmiljöavtal och 

överenskommelser mellan arbetsmarknadens parter.. En minoritet av ut­

redningens ledamöter förordar i en reservation en lagstadgad skyldighet 

för arbetsgivare att anordna företagshiilsovård. Enligt reservanterna bör 

lagstiftning införas fr. o. m. den I januari 1988. 

Det övervägande antalet remissinstanser, som har behandlat denna frå­

ga. ansluter sig till utredningsmajoritetens förslag. Bland de_ remissinstan­

scr som stöder förslaget om en lagstadgad rätt till företagshälsovård kan 

nämnas socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen. LO och Landstingsför­

bundet och ett fåtal landsting. 

Mot bakgrund av utredningens och reservanternas synpunkter och för­

slag har jag ingående övervägt förutsättningarna för att nu besluta om en 

lagstiftning om generell skyldighet för arbetsgivarna att föranstalta om 

företagshälsovård. Jag har därvid även beaktat den stimulans för utbygg­

naden av företagshälsovården som mitt förslag till nytt ersättningssystem 

kan väntas ge. Införandet av detta system samt de förutsiittningar i övrigt 

som finns för en utbyggnad. bl. a. parternas uttalade beslutsamhet att ta 

sitt ansvar för utbyggnaden inom resp. avtalsområde. talar för att en 

fortsatt utbyggnad bör kunna ske utan en generellt tvingande lagstiftning. 
Reservanternas förslag om lagstiftning medger och syftar också till att 

främja en frivillig utbyggnad genom att lagregleringen föreslås träda i kraft 

efter en viss övergtmgstid. 
Utbyggnaden av företagshälsovården skall sålunda enligt min mening 

även i fortsättningen i första hand ske på frivillig viig och bygga på de avtal 

och överenskommelser om företagshälsovård som har träffats mellan ar­

betsmarknadens parter. 

Jag är emellertid nu inte beredd att för all framtid avskriva tanken på en 

lagstiftning om generell skyldighet för arbetsgivare att föranstaita om före­

tagshälsovård. Enligt min mening bör riksdagen ges tillfälle att utvärdera 

effekterna av det föreslagna stödsystemet i början av 1990-talct och då 

också pröva behovet av eventuellt ytterligare lagstiftningsåtgärder. Mitt 

ställningstagande i denna fråga innebär inte att jag bortser från att det finns 

_ arbetsplatser med en arbetsmiljö som är förenad med sådana risker för de 

anställda att samhället i sista hand bör kunna framtvinga en anslutning till 

företagshälsovård om arbetsgivaren inte självmant gör det. Jag kommer 
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diirför senare att föreslft en iindring i arhetsmiljölagen som ger yrkesin­

spektionen möjlighet att i vissa fall gripa in med föreläggande mot en 

arhetsgivare för att forma denne att bereda de anställda företagshälsovard. 

Fiirutsättnin1:arfi"ir utbyggnad 

Utredningen har ingående analyserat de förutsättningar som finns för en 

utbyggnad av företagshälsovården. Möjligheterna till utbyggnad har av 

utredningsmajoriteten bedömts som goda, åtminstone för den del av ar­

hetsmarknaden som omfattas av arhetsmiljöavtal. 

Även jag ser med viss tillförsikt pil. möjligheterna att successivt och på 

längre sikt hygga ut företagshälsovården till heltiickning. När det giiller den 

offentliga sektorn finns redan nu formella förutsiittningar för att företags­

hälsovården skall byggas ut. På det statliga omdidet har parterna träffat 

avtal om företagshälsovård och avsatt medel som möjliggör en fullt ut­

byggd verksamhet år 1986/87. Landsting och primärkommuner och deras 

avtalspartners har likaså slutit avtal om utbyggnad av företagshiilsovård, 

dock utan att klart ange tidpunkt för niir utbyggnaden kan vara uppnådd. 

Utbyggnadstakten har emellertid varit mycket snabb. Flertalet kommuner 

och i stort sett alla landsting har byggt ut företagshälsovärd för sina 

anställda. Enligt Kommunförbundets enkät om företagshälsovardens ut­

byggnad. organisation m. m. till samtliga kommuner hade 242 kommuner i 

maj 1983 anordnat företagshälsovärd för sina ansfällda. 34 kommuner hade 

mer eller mindre uttalade planer på att starta företagshiilsovård medan 

endast 8 kommuner varken hade eller planerade att anordna företagshiilso­

vard. Av de 42 kommuner som saknade företagshiilsov{1rd hade 35 färre än 

15000 invånare. 

För de ca 1,2 milj. arbetstagare inom den privata sektorn som inte 

omfattas av företagshälsovård iir däremot förutsiittningarna för utbyggnad 

mera komplicerade. Det gäller särskilt de ca 400000 anställda i företag utan 

arbetsmiljöavtal och i vilka såväl arhetsgivare som arbetstagare är oorgani­

serade. 

Som utredningen framhåller är en förutsättning för företagshiilsovårdens 

fortsa•ta uthyggnad att arbetsmarknadens parter samverkar såväl inom 

som över avtalsgränserna. De skall därvid ansvara för att uthyggnaden 

sker genom anslutning till hetintlig företagshiilsovå.rd eller till nya företags­

hälsovårdsenheter som parterna bygger upp själva eller i samverkan med 

andra. Med hänsyn till att den återstående utbyggnaden rör en miingd små 

~irbetsplatser kommer parterna, enligt min mening, att stiillas inför särskil­

da krav och svårigheter. Inte minst gäller detta inom den privata sektorn, 

där de företag som nu saknar företagshälsovård genomgående är små. 

Intresset. viljan och styrkan i engagemanget hos parterna centralt. regio­

nalt och lokalt kommer därför att vara av avgörande hctydelse för företags­

hälsovårdens fortsatta utbyggnad. Jag har emellertid tagit fasta på samtliga 

parters uttalade vilja att fullfölja träffade avtal om företagshälsovård och 
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att genom praktiskt samarbete medverka till en utbyggnad av företagshäl­

sovården för alla anställda. Jag har med tillfredsställelse kunnat konstatera 

att denna strävan redan har manifesterats i en överenskommelse våren 

1983 mellan SAF, LO och PTK om samverkan för företagshälsovardens 

utbyggnad. En central arbetsgrupp för företagshälsovårdsfritgor har inrät­

tats av parterna. bl. a. med uppgift att stimulera etablering av regionalt 

partssammansatt_a arbdsgrupper för samverkan i utbyggnadsarhetct. 

Deras uppgift skall vara att utifran en inventering av behov och befintliga 

företagshälsovftrdsresurser pröva olika utbyggnads- och samverkansmo­

delkr i enlighet med de ideer som utredningen har redovisat. Det kant. ex. 

gälla anslutning av småföretag till befintliga företagshälsovårdsenheter, 

nyetablering av förctagshälsovårdsenhetcr - vid behov i <;amarbete med 

andra avtalsområden - strukturinriktning av förctagshälsovårdscentraler 

med hänsyn till företagens storlek och branschtillhörighet m. n. modeller. 

Eftersom småföretagen utgör den viktigaste målgruppen kommer nya or­

ganisatoriska och innehållsmässiga former att p~iivas speciellt med tanke 

på behoven hos de små företagen så att dessa skall finna det angeläget att 

ansluta sig. Verksamheten finansieras med medel från arbetarskyddsfon­

dens program för utveckling av förctagshälsovard och lokalt miljöarbete. 

Fonden har anslagit totalt 15 milj. kr. till programmet som genomförs 

under tre år med början våren 1984. 

SAF, LO och PTK har deklarerat beredskap att tiil företagshälsovård 

som har byggts upp i samverkan dem emellan även ansluta företag som 

står utanför del kollcktivavtalsrcglerade området. Utbyggnaden av före­

tagshälsovård för företag som inte omfattas av arbetsmiljöavtal, dvs. i 

allmänhet små privata företag, kommer emellertid att kräva medverkan, 

förutom av företagshälsovårdscentraler och inbyggd företagshiilsovård 

med s. k. externt anslutna företag. även av landsting, primärkommuner 

och staten via Statshälsan. Även s. k. branschhiilsor måste engageras, 

vilket också sker inom tlcra områden i dag. Bygghälsan ger t. ex. service 

till miinga företag som inte omfattas av den avlalsöverenskommelsc som 

reglerar Bygghälsans verksamhet. 

Av remissvaren att döma är samtliga här-berörda parter eniga om att ta 

ett ansvar och med kraft bidra till förclagshiilsovtirdens utbyggnad. Enligt 

Statshälsan sker denna medverkan f. n. främst genom samverkan med 

kommuner och privata företag vid etablering av företagshälsovårdscentra­

lcr. där underlaget inte är tillräckligt för egen företagshälsovård. Kommun­

förbundet har inga invändningar mot utredningens analys av kommunernas 

möjligheter alt engagera sig i extern företagshälsovård. Enligt förbundet 

utgör kommunerna ofta ett lämpligt geografiskt planeringsundcrlag. 

Utredningen förutsätter att landstingen i egenskap av huvudmän för 

hälso- och sjukvården med kraft skall verka för att anordna och tillhanda­

hålla företagshälsovärd. om inga andra möjligheter stilr till buds. Jag kan _ 

med tillfredsställelse konstatera att sftväl Landstingsförbundct som samtli-
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ga landsting i sina remissvar i princip ansluter sig till denna uprfattnihg. 

' Flera landsting betonar emellertid att ett sådant engagemang inte får tolkas 

så att landstinget ikläder sig arbetsgivarens ansvar att hålla ett tillfredsstäl­

lande arbetarskydd och att biira kostnaderna för detta. 

Ansvaret för att söka anslutning till företagshälsovård för de anstiillda 

respektive att organisera förutsättningarna för arbetsmiljöarbetet i företa­

get skall alltid vila på arbetsgivaren. På samma s[itt skall arbetsgivaren stå 

för kostnaderna för förctagshiilsovårdcn. oavs.ett vem som tillhandahåller 

denna service. Jag vill också framhålla att det är väsentligt att planering. 

uppbyggnad och drift av extern företagshälsovård sker i sådana former att 

kraven på partsintlytande kan tillgodoses. Jag titerkommer till denna fråga 

när jag behandlar förslaget om ett nytt ersättningssystcm för företagshälso­

vården. 

Trots de utbyggnadsambitioncr som har redovisats från samtliga inblan­

dade parter. arbetsmarknadsorganisationer. stat, kommuner· och lands­

ting, är jag medveten om att företagshiilsovårde_ns fortsatta utbyggnad kan 

komma att möta hinder. Den hittillsvarande utbyggnaden av företagshälso­

varden inom den privata sektorn har till övervägande del omfattat stora 

och medelstora företag företrädesvis inom industrin. Dessa företag har 

ofta ett väl organiserat skyddsarbete och ingående kunskaper om arbets­

miljöfrågor. Den företagshiilsovård som har byggts upp gentemot dessa 

företag har i allmänhet haft en relativt enhetlig karaktär i enlighet med de 

princirer för företagshälsovårdens innehåll och organisation som har lagts 

fast i arbetsmiljöavtal och överenskommelser mellan. parterna. 

Förutsättningarna att nå de ca 200000 företag med färre än 50 anställda 

torde vara betydligt svårare. El! problr:m är att många av dessa små 

företag inte omfattas av arbctsmiljöavtäi. En försvårande omständighet i 

detta sammanhang är också bristen pil arbetsmiljökompetens och kiinne­

dom om företagshälsovård i de små företagen. Skyddsarbete saknas ofta 

helt eller bedrivs på ett otillfredsställande sätt. Utredningen framhåller att 

de små företagens behov av företagshälsovård är skiftande och ofta helt 

annorlund
0

a än de stora industriföretagens samt att företagshälsovården 

som den är utformad i dag inte alltid är avpassad till ·de mindre företagens 

behov. Följaktligen anser utredningen ittt företagshälsovården måste diffe­

rentieras i större utsträckning än-hittills för att innehållsmässigt och organi­

satoriskt bättre tillgodose behoven. Många remissinstanser har framfört 

liknande synpunkter. 

För att företagshälsovårdens fortsatta utbyggnad skall kunna innefatta 

även de många små företagen är det enligt min mening nödvändigt att 

behovsanalysen ägnas stort utrymme i fortsättningen. Därigenom kan en 

lämplig avvägning göras av resurserna i företagshälsovården och verksam­

heten få en inriktning och utformning som är ändamålsenligt avpassad i 

förhållande till förutsättningarna i det enskilda företaget. En svårighet blir 

därvid ·att rätt balansera företagets och de anställdas önskemål och behov, 
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parternas krav på en fullvärdig företagshälsovård och de ekonomiska och 

administrativa förutsättningar som föreligger. Flexibilitet och beredskap 

att satsa på nya lösningar bör enligt min mening prägla detta utvecklingsar­

betc. För en sådan flexibilitet talar också de snabba strukturförändringar 

som sker i arbetslivet, vilka kräver att verksamheten fortlöpande anpassas 

till förändrade förutsättningar. 

Det är också av stor vikt att kvalitetsfrågorna får en framskjuten plats i 

arbetet. Jag vill särskilt framhålla vikten av att företagshälsovårdens inne­

håll utvecklas med hänsyn till behoven vid de enskilda företagen och att 

detta görs med bibehållet krav på hög kvalitet. 

Samhälleliga stödätgärder 

Som jag tidigare har framhållit kommer även i fortsättningen huvudan­

svaret för att utbyggnaden av fqretagshälsovården fullföljs att åvila arbets­

marknadens parter. Det torde dock vara nödvändigt med vissa stödåtgär­

der för att bistå parterna och underlätta utbyggnaden. Det nya ersättnings­

systemet för företagshälsovården, som jag ämnar föreslå, har utformats 

bl. a. i syfte att stimulera små företag att ansiuta sig till företagshälsovård. 

Det krävs också en ökad regional och central samverkan mellan inblanda­

de parter för att samordna strävandena att på längre sikt bygga ut företags­

hälsovården till hcltäckning och främja dess utveckling. Dessutom kan 

finnas behov av att i särskilda fall ålägga en arbetsgivare att föranstalta om 

företagshälsovård. 

Regional samverkan 

Utredningen föreslår att yrkesinspektionsnämnden får till uppgift att 

svara för regional samverkan när det gäller utbyggnaden av företagshälso­

vården liksom uppgiften att i övrigt verka för företagshälsovårdens utveck­
ling inom regionen. Flertalet remissinstanser har.tillstyrkt förslaget. Även 

jag anser att yrkesinspektionsnämnden genom sin sammansättning utgör 

lämpligt forum för dessa samordningsuppgifter. Nämnden har också till­

gång till yrkesinspcktionens resurser i form av personal. registerm. m. Jag 

vill erinra om att nämnden redan i dag i princip har detta ansvar. Enligt 12 * 
instruktionen ( 1973: 847, ändrad senast 1980: 688) för yrkesinspektionen 

skall yrkesinspcktionsnämnd följa och främja företagshälsovårdens ut~ 

veckling samt fungera som organ för samråd i förctagshälsovårdsfrågor 

inom distriktet. Mot bakgrund härav kommer jag också senare, i samband 

med min redogörelse för det nya ersättningssystemet, att föreslä att-nämn­

den iiven skall svara för prövning av ansökningar om ekonomiskt stöd till 

företagshälsovården. Därigenom kommer yrkesinspektionens och nämn­

dens möjligheter att överblicka planering och utbyggnad av företagshälso­

vården inom distriktet att förbättras. Jag vill ocksä erinra om att regeringen 

nyligen har beslutat att bygga upp ett datorbaserat arbetsstiillcregister vid 

yrkesinspcktionsdistriklen. Registren kommer att göra dt:t lättare för yr-
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kesinspektionen att få fram bl. a. aktuella uppgifter om förctagshälsovår-· 
den. ' 

Utredningen ger flera exempel på frågor, i vilka yrkesinspektionsnämn­

dcn och berörda parter. ar~etsmarknadsorganisationer. primärkommuner. 

landsting m. n. kan samverka. Bland exemplen kan nämnas att upprätta 

förteckning över befintlig företagshälsovård och över företag som inte har 

tillgång till företagshälsovård. göra en översiktlig plan för utbyggnaden 

samt att informera om företagshälsovård. Utredningen anser inte att någon 

detaljreglering behövs utan att förutsättningar och behov i distrikten skall 

avgöra innehåll i och former för samverkan. 

Olika yrkcsinspektionsnämnder har kommit olika långt i sina försök att 

följa och främja företagshälsovårdens utveckling. Det mest långtgående 

projektet har genomförts av yrkesinspcktioncn i Örebro distrikt. I projek­

tet. som har genomförts med medel från arhetarskyddsfonden. har förut­

sättningarna för företagshälsovård i Örebro län kartlagts och ett förslag till 

plan för heltäckande förctagshiilsovård i länet lagts fram. 

Av remissvarcff från distrikten framgår emellertid att flera yrkcsinspek­

tionsnämnder känner tveksam het inför uppgiften att följa och främja före­

tagshälsovårdens utveckling samt fungera som samrådsorgan i företagshäl­

sovårdsfrågor. En precisering av nämndens uppgifter och befogenheter i 

dessa avseenden efterlyses. Jag förutsiitter att arbetarskyddsstyrelsen i 

nära samråd med arbetsmarknadens parter. t. ex. inom ramen för företags­

hälsovårdsdelegationens verksamhet, söker utveckla närmare riktlinjer för 

nämndens arbete med företagshälsovårdsfrågor. 
Jag har tidigare berört landstingens roll i utbyggnaden av företagshiilso­

vårdcn. Det är självklart att landstingen är viktiga samarbetspartners för 

yrkesinspektionsnämnderna. Landstingen måste medverka som samråds­

partners dels utifrån sina möjligheter att erbjuda extern företagshälsovård. 

dels när det gäller att avväga de medicinska resurserna i företagshiilsovår­

den mot primärvårdens resurser. Mot denna bakgrund har Landstingsför­

hundet och flera landsting i sina remissvar framhållit behovet av egen 

representation i nämnden. F.n. delar primärkommuner och landsting som 

arbetsgivare på en ordinarie plats och en plats som suppleant i nämnden. 

Utredningen har inte funnit tillräckligt starka skäl för att föresl[1 ändrad 

sammansättning av yrkesinspektionsniimnden. Däremot föreslår utred­

ningen att nämnden med berörda intressenter kömmer överens om lämpli­

ga samverkansformer, t. ex. samverkansgrupp eller tar till vara den möjlig­

het som 17 ~ instruktionen för yrkesinspcktioncn ger nämnden att vid 

behandling av företagshiilsovårdsfrågor kalla representanter för myndighe­

ter och organisationer som berörs av företagshälsovårdens planering och 

utveckling. 

För egen del anser jag emellertid att såväl landsting som primärkom­

muner i egenskap av betydande arbetsgivare bör ha egen representation i 

nämnden. Hiirigenom åstadkommes också en direkt koppling mellan 
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landstingens planering av all hälso- och sjukvård och den prövning av 

ekonomiskt stöd till företagshälsovården som skall ske i nämnden. Detta 

torde ha stor betydelse för landstingens planering av hälso- och sjukvården 

och underlätta deras kontroll av ett eventuellt dubbelutnyttjande av för­

säkringssystemet. en fråga som jag återkommer till i det följande. För alt 

bibehålla nuvarande balans mellan parterna i nämnden föranleder initt 

förslag till egen representation för landstingen att arbetstagarrepresenta­

tionen bör utökas i motsvarande män. Mot bakgrund härav kommer jag att 

förelägga regeringen förslag till ändrad sammansättning av yrkesinspek­

tionsniimnderna. vilket tillgodoser kravet på att parterna blir lika före­

triidda. 

När det gäller den regionala samverkan vill jag även betona vikten av att 

de aggregerade hälso- och miljödata som kommer fram i företagshälsovår­

dens verksamhet - självfallet med beaktande av sekretess-·och integri­

tetskraven - tas 1ill vara i landstingens hiilso- och sjukvårdsplanering. 

Härigenom kan bl. a. hälso- och vård politiska grupper. som kan behöva 

särskilda insatser. identifieras. 

I arbete! med att utveckla och bygga ut företagshälsovården framhåller 

utredningen yrkesinspektioncns funktion som informatör och rådgivare. 

Enligt utredningen har inspektionen ett särskilt ansvar niir det gäller att 

bevaka att resurser också byggs upp för de företag som inle omfattas av 

arbetsmiljöavtal. Utredningen bedömer att det iir nödvändigt att inspektio­

nen riktar särskilda informationsinsatser om företagshälsovård 1ill dessa 

företag. Även jag anser att yrkesinspektionen har en viktig uppgift niir det 

gäller alt informera dessa företag om företagshälsovården som medel att 

forma en god arbetsmiljö liksom om vikten av att utveckla ett lokalt 

samarbete om arbetsmiljöfrågor. Företagshälsovården måste ha samar­

betspartners i skyddsorganisationen för att kunna verka på avsett sätt. 

Därför krävs att yrkesinspektionen priori1erar insatsi:r för att förbättra 

skyddsarbett!l och arbt!lsmiljömedvetandet i de smf1 företagen. En sädan 

inriktning av yrkesinspektionens verksamhet ligger i linje med arbetar­

skyddsstyrelsens striivan att inom ramen för det regionala tillsynsarbetet 

stärka den lokala skyddsverksamheten o<.:h främja utve<.:klingen av före­

tagshälsovården. 

Central sam1·erkan 

Den till arbetarskyddsstyrelsen knutna företagshiilsovårdsdelegationen 

har till uppgift att fortlöpande följa och främja företagshälsovårdens ut­

veckling i landet och vara ett organ för kontakt, .samråd och samverkan 

mellan företrädare för arbetsmarknadi:n. hälso- o<.:h sjukvården och arbe­

tarskyddet. Det är utredningens uppfattning att delegationen, med i huvud­

sak den sammansättning den har i dag. bör fortsätta att vara ett forum för 

central samverkan när det gäller företagshälsovårdens utbyggnad och ut­

ve<.:kling. Flertalet av de remissinstanser, som har behandlat denna fråga, 
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delar utredningens uppfattning, vilken även jag i allt väsentligt kan instäm­

ma i. Genom sin förankring hos arbetsmarknadens parter och berörda 

myndigheter har delegationen. enligt min mening, en central uppgift som 

rådgivande organ till arbetarskyddsstyrelsen när det gäller att följa och 

främja utvecklingen av företagshälsovården. 

Utredningen föreslär ati delegationen, utöver nuvarande arbetsuppgif­

ter. även får i uppgift att följa och främja den sjukhusanknutna yrkesmedi­

cinen. Jag ansluter mig till denna uppfattning. De yrkesmedicinska klini­

kerna har en central roll att spela som stödorgan och kvalificerad utred­

ningsresurs till företagshälsovården. En utbyggd yrkesmedicinsk verksam­

het inom hälso- och sjukvården ökar därför förutsättningarna för att få en 

väl fungerande företagshälsovård. Jag vill här erinra om att regering och 

riksdag i 1981 års budgetproposition (1980/81: 100. bil. 15, SoU24. 

rskr263) har tagit ställning till företagshälsovårdsutredningens tidigare 

framlagda förslag om utbyggnad av yrkesmedicinen. 

I likhet med utredningen anser jag att företagshälsovårdsdelegationen i 

fortsättningen skall ha följande uppgifter. 

- Att vara ett centralt organ .för samverkan och information rörande 

företagshälsovårdens utbyggnad och utveckling. 

- Att verka för en ändamålsenlig användning av resurserna för företags­

hälsovård och att centralt svara för samverkan med samhällets hälso­

och sjukvård och andra resurser. 

- Att vid behov ange riktlinjer för och stödja det regionala samarbetet om 

företagshälsov<lrd i yrkesinspektionsniimnderna. 

- Att i nära samverkan med yrkesinspektionsnämnderna följa utveckling­

en av företagshiilsovården. 

- Att ange riktlinjer för utbyggnaden av företagshälsovårdens personalre­

surser och ta initiativ till nödvändiga utbildningsinsatser vad gäller 

innehåll. dimensionering och lokalisering. 

- Att ägna uppmiirksamhet fil behörighets- och kompetensfrågor för per­

sonalen i företagshälsovården och utfärda rekommendationer i sådana 

frågor. 

- Att följa och främja utbyggnad och utveckling av yrkesmedicinen. 

Jag har för avsikt att föreslt1 regeringen att de niimnda uppgifterna får 

ingå i en instruktion för företagshiilsovtmlsdelcgationen. 

Utredningen föreslår. att i delegationen skall finnas företr~idare för arhe­

tarskyddsstyrclsen och socialstyrdsen samt för LO. TCO. Centralorgani­

sationen SACO/SR. SAF. Kommunförbundet, Landstingsförhundet och 

staten pä sil sätt att parterna blir lika företriidda. För ledamöter. hör liksom 

nu utses suppleanter. Jag kan biträda utredningens förslag i denna del. 

Utredningen föresl{ir dessutom att samverkan med AMS. t. ex. i anpass­

ningsfragor i fortsiittningen bör kunna ske genom adjungering. 

AMS, som för niirvarande har en ledamot i delegationen. har i sitt 

remissvar inget att erinra mot utredningens förslag. Med hänsyn till bety-
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delsen av en ökad samverkan och samordning i anpassningsfrågor, vilket 

har belysts i samverkanskommitten, som jag återkommer till i det följande, 

anser jag dock att AMS även fortsättningsvis bör vara representerad i 

delegationen. Även utbildnings- och kompetensfrågorna förutsätter ett 

alltmer fördjupat samarbete mellan högskoleorganisationen och arbetar­

skyddsstyrelsen. Jag anser därför att delegationen bör förstärkas med en 

företrädare för UHÄ. Jag återkommer i det följande till dessa samverkans­

frågor. 

Kostnaderna för delegationens· verksamhet skall liksom nu bestridas 

med medel anvisade under arbetarskyddsstyrelsens myndighetsanslag. 

Eventuellt ökade kostnader för verksamheten får finansieras genom 

omprioriteringar inom styrelsens verksamhetsområde. 

Ingripande med stöd m· lag i siirskilda .fä/I 

Arbetsmiljöutredningen framhöll i sitt slutbetänkande. Arbetsmiljölag 

<SOU 1976: I) att den föreslagna arbetsmiljölagstiftningen bygger på "att. 

arbetsgivaren tillhandahåller resurser för kontroll av arbetsmiljön samt 

ansvarar för att de anställdas förhållanden är tillfredsställande från säker­

hets-, hälso- och anpassningssynpunkt". Utredningen ansåg vidare. att 

"företagshälsovården utgör ett väsentligt medel för fullgörande av dessa 

skyldigheter". Med denna utgångspunkt förutsatte arbetsmiljöutredning­

en, "att landets arbetsplatser täcks av företagshälsovård med i olika av­

seenden specialiserad personal som kan spåra och värdera risker och ge 

förslag till eller vidta förebyggande åtgärder". 

Det är enligt min mening helt klart att arbetsmiljöutredningen sågJ,ore.:_ 

tagshälsovården som ett instrument för att förverkliga intentionerna i den 

nya arbetsmiljölagstiftningen. Utredningen utgick vidare från att företags­

hälsovården skulle vara heltäckande, dvs. omfatta alla arbetsplatser och 

anställda. Däremot gick utredningen inte in på frågan om alla yrkesverk­

samma, dvs. även t.ex. egenföretagare skulle ha tillgång till företagshälso­

vård. 

Arbetsskador är ofta en följd av brister i arbetsmiljön. För de drabbade 

och deras familjer kan skadorna innebära påfrestningar i form av sjukskriv­

ningar, invaliditet eller för tidig död. För samhället medför arbetsskadorna 

varje år stora kostnader till följd av produktionsbortfall, vårdavgifter och 

ersättning till de drabbade. Företagshälsovårdens förebyggande insatser 

kan ha stor betydelse för att komma till rätta med brister i arbetsmiljön. 

Inte minst gäller detta i de fall där kunskap och medvetenhet om arbetsmil­

jöfrågor är bristfällig och ett systematiskt arbete för att förbättra arbetsmil­

jön saknas; 

Som jag tidigare anfört har jag inte för avsikt att nu föreslå en generellt 

tvingande lagstiftning för arbetsgivare att föranstalta om företagshälso­

vård. I avsikt att markera den vikt som jag tillmäter företagshälsovårdens 

förebyggande insatser i arbetsmiljöarbetet vill jag emellertid föreslå att i 

3 Riksdaf;len 198./185. I .1a111/. Nr 89 
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arbetsmiljölagen (3 kap. 2 *)införs en bestämmelse som ålägger arbetsgiva­

re att föranstalta om företagshälsovård om arbetsförhållandena så påkallar 
och i den omfattning som verksamheten kräver. 

Med stöd av den bestämmelsen skall yrkesinspektionen i vissa enskilda 

fall kunna gripa in med föreläggande mot en arbetsgivare att föranstalta om 

företagshälsovård för sina anställda. Ett sådant föreläggande hör kunna 

förenas med vite. Bestämmelser om möjlighet för yrkesinspektionen att 

meddela föreläggande eller förbud för att i det eiiS]()Jdä fallet säkra efter­

levnaden av arbetsmiljölagen finns i 7 kap. 7 *· Eftersom befogenheten för 

yrkesinspektionen att meddela förbud för arbetsgivaren att fortsätta verk­

samheten närmast är avsedd för vissa konkreta farosituationer. skall denna 

möjlighet inte komma till användning när det gäller frågan om skyldighet 

att föranstalta om företagshälsovård. Inte heller skall någon straffsanktion 

mot arbetsgivaren kunna förekomma förrän denne underlåter att följa ett 

föreläggande från yrkesinspektionen. Talan mot ett beslut av yrkesinspek­

tionen avseende företagshiilsovård bör fö föras hos arbetarskyddsstyrelsen 

genom besvär. Jag har också funnit det mest ändamålsenligt att regeringen 

som sista instans prövar besvär över beslut om företagshälsovård. 

Den föreslagna bestämmelsen får självklart inte tolkas som en generell 

lagfäst skyldighet för alla arbetsgivare att föranstalta om företagshälso­

vård. Jag vill i detta sammanhang understryka grund principen att företags­

hälsovårdens fortsatta utbyggnad liksom hittills i första hand bör vara en 

angelägenhet för och vila på samverkan mellan arbetsmarknadens parter. 

Det kan emellertid enligt min mening finnas arbetsmiljöer där arbetsupp­
gifterna iir förenade med sil speciella påfrestningar och risker för de an­

ställda att tillgång till företagshälsovård måste ses som en absolut nödvän­

dighet för att förebygga ohälsa eller olycksfall. Jag vill erinra om att 
arbetsmiljölagen redan i dag lägger vidsträckta förpliktelser på arbetsgiva­

ren. Enligt lagen skall en arbetsgivare vidta alla åtgärder som behövs för 

att förebygga att arbetstagare utsätts för ohälsa eller olycksfall. Han skall 

ägna uppmärksamhet åt att arbetet planläggs och anordnas så. att en 

tillfredsställande arbetsmiljö skapas. Arbetsmiljölagen utgår från att det är 

arbetsgivaren som skall tillhandahålla de resurser som är nödvändiga för 

övervakning av arbetsmiljön samt ansvara för att de anställdas förhållan­

den är tillfredsställande från säkerhets-. hälso- och anpassningssynpunkt. 

Arbetsgivaren skall också svara för att mätningar och provtagningar samt 

analys och utvärdering sker i tillräcklig omfattning och med den noggrann­

het som erfordras. Det finns vidare ett allmänt ansvar för arbetsgivaren att 

se till att hälsoövervakning och medicinska kontroller kommer till stånd i 

behövlig omfattning. 

För att ett ingripande med föreläggande skall få ske måste, enligt min 

mening, först alla möjligheter till frivillig anslutning till företagshiilsovård 

inom rimlig tid vara uttömda. Jag förutsätter att arbetsmarknadens parter 
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lever upp till det ansvar de påtagit sig när det glillcr företagsh~ilsovårdens 
fortsatta utbyggnad och söker finna praktiska lösningar för anslutning av 

framför allt foretag med arbt:tsmiljöer som jag här syftar på. 

Om det föreligger arbetsmiljöavtal och överenskommelser om företags­

hälsovård mellan parterna regleras företagshälsovårdens innehåll. m. m. 

genom dessa. Med hänsyn till att det även utanför det kolkktivavtalsreg­

lerade området måste finnas normer för hur foretagshiilsovården skall 

utformas bör det ankomma på arbetarskyddsstyrclsen att med stöd av 

bemyndigandet i 18 ~arbetsmiljöförordningen ( 1977: 1166) utfärda närmare 

föreskrifter. Sådana föreskrifter bör i första hand gälla arbetsgivare med 

verksamhet som inte omfattas av avtal om företagshälsovård och där 

företagshälsovi'lrd måste ses som en absolut nödvändighet för att förebyg­

ga ohälsa eller olycksfall hos de anställda. 

När det gäller arbetsplatser som omfattas av kollektivavtal om företags­

hälsovård men där arbetsgivaren likväl inte föranstaltat om sådan vård för 

sina anställda. är det i första hand en uppgift för den fackliga organisatio­

nen att med stöd av gällande avtal verka för att så sker. Med hänsyn härtill 

bör det enligt min mening inte annat än i undantagsfall finnas skäl att 

meddela föreläggande om företagshälsovård gentemot en kollektivavtals­

bunden arbetsgivare. Om en sådan arbetsgivare trots detta inte föranstaltar 

om företagshälsovård för sina anställda anser jag att det är rimligt att den 

föreslagna bestämmelsen i arbetsmiljölagen skall kunna tillämpas. Detta är 

inte att betrakta som ett avsteg från grundprincipen att innehållet i före­

tagshälsovården skall regleras genom överenskommelser mellan parterna 

på arbetsmarknaden. Det är sålunda enligt min mening uppenbart att 

arbetsförhållandena även på arbetsplatser som omfattas av kollektivavtal 

om företagshälsovård kan vara sådana att tillgång till företagshälsovård 

måste ses som en absolut nödvändighet för att förebygga oh:'ilsa eller 

olycksfall hos de anställda. Om föreläggande i enlighet med detta resone­

mang meddelas mot en kollektivavtalsbunden arbetsgivare bör yrkesin­
spektionsnämnden vid sin bedömning utgå från de krav på företagshälso­

vardens innehåll som regleras i det arbetsmiljöavtal eller motsvarande som 
gäller för branschen. 

I de flesta fall har man att räkna med att en icke kollcktivavtalsbunden 

arbetsgivare på vilken den föreslagna bestämmelsen blir tillämplig ansluter 

sig till någon redan befintlig förctagshälsovårdsenhet. Detta är emellertid 

inte nödvändigt. För den händelse arbetsgivaren väljer att föranstalta om 

företagshälsovård utanför de redan befintliga företagshälsovårdsenheterna 

måste emellertid den anlitade företagshälsovården ha en viss kvalitet och 

omfattning. Vid min behandling av förslaget till nytt crsättningssystem för 

företagshälsovården kommer jag i det följande att föreslå att vissa all­

männa villkor skall ligga till grund för ersättningen samt att verksamheten i 

de fall kollektivavtal saknas skall drivas enligt normer som anges i centrala 
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avtal på det privata området. Eftersom förelägganden om företagshälso­

vård närmast torde bli aktuella i fråga om mindre företag inom tillverk­

nings- och servicesektorerna anser jag att arbetarskyddsstyrclsen vid ut-

' färdande av riktlinjer för handläggning av föreläggande om företagshälso­

vård bör ta utgångspunkt i de arbetsmiijöavtal eller motsvarande som 

gäller för dessa sektorer. 

Som jag tidigare har anfört är det emellertid grundläggande att företags­

hälsovården utformas med beaktande av förutsättningarna och behoven i 

det enskilda företaget. Jag förutsätter att arbetarskyddsstyrelsen kommer 

att ge yrkesinspektionen den vägledning som behövs för att den föreslagn~t 

bestämmelsen i arbetsmiljölagen skall kunna tillämpas på ett enhetligt och 

riktigt sätt. Arbetarskyddsstyrelsens riktlinjer för yrkesinspektionens 

handläggning av ärenden om föreläggande avseende företagshälsovård får 

emellertid inte utformas så att de kan komma att uppfattas som normer­

ande för litbyggnaden av företagshälsovården i allmänhet. Jag utgår från 

att arbetarskyddsstyrelsen utfärdar riktlinjer i nära samråd med arbets­

marknadsparterna och att man därvid beaktar nämnda frågor. 

Från samhällets utgångspunkt är arbetarskydd inte något som enbart hör 

samman med anställningsförhållandet. I och med den nya arbetsmiljölagen 

kom lagstiftningen att vidgas till att i princip också gälla ensamföretagare. 

Med ensamföretagare likställs den som utför yrkesmässigt arbete tillsam­

mans_ med familjemedlemmar, om dessa inte är att anse som arbetstagare 

och det inte heller finns någon annan anställd i företaget. I sitt slutbetänk­

ande anförde arbdsmiljöutredningen att det var naturligt att söka tillämpa 

samma reglering av arbetsmiljön för företag med anstiillda ot:h företagare 

utan anstiillda eftersom de senare i stor utsträckning utför liknande arbets­

uppgifter som arbetstagare. Företagshälsovårdsutredningen har i sitt slut­

betänkande framhållit att ensamföretagare kan ha arbetsmiljöproblem som 

är väl _så besvärliga som i företag med anställda. Arbetsmiljöavtalen med 

vidhängande riktlinjer om företagshälsovård omfattar inte den del av ar-

. betsmarknaden där det saknas regelrätta anställningsförhållanden. Ensam­

företagare liksom personer som för gemensam räkning utför arbete är 

grupper som faller utanför avtalens område. Jag delar företagshälsovårds­

utredningens uppfattning om behovet av företagshälsovård även för dessa 

företagare. Jag kommer i det följande att föreslå att de också skall omfattas 

av det nya ersättningssystemet för företagshälsovård. Samtidigt anser jag. 

med hänsyn till att arbetsmiljölagens bestämmelser rörande bl. a. arbetslo­

kaler inte fullt ut är tillämpliga på ensamföre_tagare och med hänsyn även 

till den särskilda inspektionsbestämmelsen i 15 ~andra stycket arbetsmiljö­

förordningen, att den av mig nu föreslagna bestämmelsen i arbetsmiljöla­

gen inte bör gälla denna kategori. Den bör däremot i princip gälla när tvä 

eller flera personer för gemensam räkning yrkesmässigt driver verksamhet 

utan att ha arbetstagare anställd. dock ej om verksamhetn bedrivs endast 

av medlemmar av samma familj. Med hänsyn till utformningen av best~im-
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melserna i 3 kap. 5 § första stycket arbetsmiljölagen behövs det ingen 

särskild bestämmelse för att utmärka detta. 

Ett genomgående drag i den fortsatta utbyggnaden av företagshälsovår­

den måste, enligt företagshälsovårdsutredningens mening, vara att arbetar­

skyddsstyrelsens och yrkesinspektionens arbete nära förankras hos ar­

betsmarknadens parter. Detta uttalande har jag tidigare understrukit bety­

delsen av. Verksamheten i såväl arbetarskyddsstyrelsen som yrkesinspek­

tionen leds av partssammansatta organ. Det bör därför vara en uppgift för 

yrkesinspektionen och yrkesinspektionsnämnden att verka för att före­

tagshälsovård kommer till stånd på frivillig väg. Genom den överblick och 

de kontakter med företagen som inspektionen har i sin dagliga verksamhet 

bör den med framgång kunna stötta parterna i deras strävanden att utveck­

la företagshälsovården. Jag kommer i det följande att föreslå att yrkesin­

spektionsnämnden skall pröva ansökningar om ersättning till företagshäl­

sovård. Principiella frågor och samverkansfrågor kan därför med fördel 

avhandlas i anslutning till yrkesinspektionsnämndens bidragsprövning. 

Frågan om ingripande i form av föreläggande för enskild arbetsgivare att 

ansluta sig till företagshälsovård bör, enligt min mening. också behandlas 

av nämnden. Därvid finns möjligheter att anpassa kraven i föreläggandet 

efta möjligheterna att bereda företagshälsovård inom regionen. 

2 .2 .3 Personal- och 11tbildning.1frågor 

Arbetsmiljöfrågorna är i allmänhet så sammansatta att de måste angripas 

på bred front av företagshälsovårdens personal. I likhet med utredningen 

vill jag framhålla arbetets karaktär av lagarbete och vikten av att verksam­

heten präglas av en helhetssyn på människan i arbetsmiljön. 
Utredningen har ingående..: belyst vilka personalkategorier som bör fin­

nas i företagshälsovården och deras respektive ansvarsområden samt hur 

personalbehovet skall kunna tillgodoses under de närmaste tio åren. 

När det gäller frågan om personalens sammansättning vill jag för egen 

del understryka vikten av att företagshälsovården är tillräckligt tlexibel för 

att kunna möta de snabba strukturförändringarna i arbetslivet och anpassa 

pe:rsonalsammansättning och arbetsuppgifter därefter. Vissa enheter kom­

mer t. ex. att ha ett stort behov av kompetens inom det psykosociala 

området, andra inom det kemiska området etc. Som jag tidigare har fram­

hållit måste företagshälsovårdens organisation och innehåll i fortsättningen 

differentieras i större utsträckning än hittills för att kunna tillgodose de 

många små företagens faktiska behov av service. Mot denna bakgrund 

anser jag det inte möjligt att med säkerhet förutse vilke.n personalsamman­

sättning och personaltäthet som är mest ändamålsenlig i förelagshiilsovår­

dcn på längre sikt. Även det förslag till ett starkt reformerat ersättningssys­

tem för företagshälsovården, som jag kommer att framlägga i det följande, 

kan genom sin verksamhetsneutrala karaktär. väntas påverka det långsik-
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tiga behovet av olika personalkategorier. Jag anser också att· de olika 

arbetsmiljöavtalen med riktlinjer för företagshälsovården bör vara vägle­

dande för ställningstagande till personalbehovet inom olika områden. Det 

bör vidare vara en uppgift för förctagshälsovårdsdelegationen att fortlö­

pande följa personalbehovet i företagshälsovården och lämna förslag till 

~ödvändiga utbildningsinsatscr. 

Jag har tidigare framhållit vikten av att kvalitetsfrågorna får en framskju.­

ten plats i arbetet med att utveckla och bygga ut företagshälsovården. 

Kvalitetsfrågorna är nära förknippade med personalens utbildning och 

kompetens. En kvalitativt högtstående företagshälsovård förutsätter att 

dess personal är kvalificerad och har en utbildning som svarar mot de 

speciella krav som arbetsuppgifterna inom företagshiilsovården ställer. 

Utredningen har utarbetat detaljerade förslag angående den framtida 

utbildningen av företagshälsovårdens olika personalkategorier. De änd­

ringar som utredningen föreslår i fråga om utbildning utgår bl. a. från 

följande principiella utgångspunkter. En anpassning skall eftersträvas till 

högskolans system för grund- och vidareutbildning. Utbildningen skall 

vara generell med hänsyn till förhållandena på arbetsmarknaden. Bransch­

inriktad utbildning hör anordnas endast på efterutbildningsnivå. Handledd 

praktisk tjänstgöring skall utgöra ett viiscnligt inslag i den framtida förc­

tagshälsovårdsutbildningen. Utbildningarna skall utformas och dimensio­

neras så att den påg[icnde utbyggnaden av företagshälsovården inte stan­

nar upp utan kan fortsätta i åtminstone nuvarande takt. Företagshälsovår­

dens personal skall vara utbildad för arbetet i företagshälsovården före 

anställning. 

I likhet med det stora flertalet remissinstanscr ansluter jag mig i allt 

viisentligt till dessa övergripande målsättningar. Jag återkommer till utred­

ningens förslag betriiffande de enskilda utbildningarna mera detaljerat i det 

följande. 

Utredningen föreslår också att utbildningen i företagshälsovård. för att 

bli lätt tillgänglig för de studerande. hör spridas i landet. Utbildningscentra 

med utbildning för två eller flera kategorier befattningshavare i företags­

hälsovården skall eftersträvas. Jag sWller mig av flera skäl tveksam till 

detta förslag. Enligt min mening måste i första hand de kompetensmässiga 

förutsättningarna. dvs. tillg{rngen till kvalilicerade hirarc och handledare. 

tillmätas stor betydelse för att utbildningen skall kunna hållas på en kvali­

tativt hög nivå. Genom att koncentrera utbildningen till några orter ökar 

man förutsättningarna för att bra uthildningsinslitutioner skall växa fram. 

Även resursskäl talar för en sådan koncentration av utbildningsutbudct. 

Dessutom torde utbildningsbehlwet vara sil pass begränsat att det av det 

skälet inte kan bli fr<'tgan om ett större a'ntal uthildningscentra. När det 

gäller att tillgodose tillgänglighetskravet vill jag i stället framhålla den 

möjlighet som i dag finns att bedriva utbildning som distansundervisning. 

Denna studieform ger ocksa möjlighet att organisera utbildningen så att 
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man får den samordning av utbildningen för flera personalkategorier som 

utredningen eftersträvar. Det är enligt min mening väsentligt att redan 

under utbildningen betona det lagarbete som skall ligga till grund för 

verksamheten inom företagshälsovården. Med en lämplig uppliiggning av 

utbildningen bör man kunna befrämja samverkan mellan olika personalka­

tegorier inom företagshälsovården. 

I fråga om högskolan är förutsättningarna för att denna på ltingre sikt 

skall kunna ge kvalificerad utbildning för företagshälsovårdens personal 

goda. Under 1970-talct har inom högskolan byggts upp vissa resurser för 

forskning och utbildning på det arbetsvetenskapliga området. Inom hög­

skolan finns således redan i dag kompetens inom flera ämnesområden av 

intresse för berörd utbildning. Remissvaren visar. förutom många exempel 

p{1 sådan specialkompetens. också att det finns ett intresse vid olika 

högskoleenheter för att engagera sig i denna uppgift. 

Det är emellertid. enligt min mening. väsentligt att också ta till vara den 

specialinriktade kompetens och erfarenhet av utbildning inom området 

som under en lång följd av år har byggts upp vid arbetarskyddsstyrelsen. 

Styrelsen är enligt statsmakternas beslut ansvarig central utbildningsmyn­

dighet för företagshälsovårdens personal och svarar också för den utan 

jiimförelse största delen av nuvarande specialutbildning av olika personal­

kategorier inom företagshälsovården. Vid styrelsens forskningsavdelning. 

som sysselsätter ca 330 personer i Stockholm och Umeå. finns f. n. ::!5 

professorer och laboratorer. vilka också ingiir i resp. fakultetskollegium 

inom högskolan. Inom det arbetsvetenskapliga området finns vid avdel­

ningen kompetens inom de medicinska. fysiologiska. toxikologiska. bete­

endevetenskapliga. tekniska och kemiska iimncsområdena. A vdclningen 

har också ett omfattande samarbete med universitet och htigskolor. främst 

gennm att forskarutbildning är förlagd till avdelningen. men också genom 

att ett stort antal forskningsprojekt genomförs tillsammans med olika hög­

skoleinstitutioner. Till styrelsens uthildningsresurser hör ocksil landets 

största bibliotek inom det arbetsvetenskapliga och arbetsmedicinska områ­

det samt en väl fungerande uthildningsadministration. inkl. nyligen färdig­

stiillda undcrvisningslokaler och laboratorier. Jag vill i detta sammanhang 

erinra om att jag i 1983 och 1984 års budgetpropositioner föreslog alt medel 

skulle ställas till arbetarskyddsstyrelscns förfogande för att uppbyggnaden 

av ett s. k. ansvarsbibliotek med nationellt ansvar för vetenskaplig och 

teknisk informationsförsörjning i arbetsmiljöfrågor skulle kunna påbörjas 

vid styrelsen. Medel har därefter anvisats av riksdagen. 

Mot denna bakgrund finns det enligt min mening all anledning att nu 

samlat ta till vara såväl högskolans som arhetarskyddsstyrelsens kompe­

tens och uthildningsrcsurser för att kunna tillgodose det personalbehov 

som en utbyggnad av företagshälsov{irden kräver. inte minst med hänsyn 

till det begränsade hudgetutrymmet är en sådan samordning och samver­

kan nödvändig. Arhetarskyddsstyrelsens och högskolans kapacitet för ut-
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bildning av företagshälsovårdens personal bör därför planeras i ett sam­

manhang. Jag delar utredningens uppfattning att UHÄ tillsammans med 

arbetarskyddsstyrelsen och socialstyrelsen nu bör överväga på vilket sätt 

samverkan och samordning rörande företagshälsovårdsutbildningcn bäst 

kan uppnås. Jag har inhämtat att chefen för utbildningsdepartementet 

avser att föreslå regeringen att ge UHÄ ett sådant uppdrag. En av utgångs­

punkterna när det gäller utbildningarnas dimensionering blir företagshälso­

vårdens utbyggnadstakt och den anslutning till företagshälsovården som 

kan förväntas, bl. a. mot bakgrund av mitt förslag om ett nytt ersättnings­

system för företagshälsovården. 

Utredningen framhåller att den företagshiilsovårdsutbildning som <inord­

nas av arbetarskyddsstyrclsen i alla avseenden är jämförbar med högskole­

utbildning. Utredningen anser det viktigt att de studerande, oavsett var de 

genomgfrr företagshälsovårdsutbildning. gör det utifrån samma mål och 

krav för utbildningen samt får den likvärdigt bedömd både på arbetsmark­

naden och vid tillträde till annan utbildning. Utredningen föreslår därför att 

UHÄ verkar för att arbdarskyddsstyrelscns utbildningar för personal 

inom företagshälsovården med avseende på meritvärde jämställs m~d mot­

svarande utbildning i högskolan. Jag delar denna uppfattning. Som jag nyss 

har nämnt anser jag det dessutom angeläget att arbetarskyddsstyrelsens 

kompetens och övriga utbildn.ingsresurser utnyttjas även i framtiden inom 

av högskolan anordnad utbildning för företagshälsovårdens personal. 

UHÄ bör därför, inom ramen for det ovan niimnda uppdraget. iivcn över­

väga praktiska arrangemang för att arbctarskyddsstyrelsens kurser för. 

företagshälsovårdens personal skall kunna tillgodoräknas inom ramen för 
högskoleutbildning. Detta kant. ex. underlättas av att högskoleförordning­

en till viss del görs tillämplig p{1 styrelsens utbildningsverksamhet. 

Jag övergår nu till att mera i detalj kommentera utredningens förslag 

beträffande de enskilda utbildningarna för företagshiilsov<lrdens olika per­

sonalkategorier. 

Utbildning m• Ji'iretagsliikare 

Utredningen föreslår att företagsläkarutbildningen anordnas inom det 

reguljära vidareutbildningssystemet for liikare och att företagshälsovård 

blir en medicinsk specialitet. Vidareutbildningen föreslås omfatta fyra och 

ett halvt års praktisk tjänstgöring varav 18 månader företagshälsovård. 18 

månader allmänmedicin. 12 månader internmedicin och 6 månader allmän 

psykiatri. Vissa utbytesmöjligheter sk<!ll finnas. Till utbildningen skall 

knytas nio veckors teoriundervisning i huvudsak bestående av arbetar­

skyddsstyrelsens nuvarande specialutbildning för företagsläkarc. I utbild­

ningen föreslås också ing[1 tre veckokurser med inriktning pä allmänmedi­

cin. internmedicin eller psykiatri. 

Utredningens förslag innebär att block för underläkartjänstgöring. s. k. 

· FY-block (block för fortsatt vidareutbildning) för förctagsläkarc inrättas. 
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Detta förutsätter att landstingen och arbetsgivarna är beredda att inriilla 

utbildningstjänsrer och medverka med handledning inom respektive områ­

de. Utredningen räknar med att det vid fullt utbyggd specialistutbildning 

kommer att behövas ca 90 FY-block per år. vilket motsvarar ca 135 

utbildningstjänster inom företagshäls.ovården. Förslaget innebär att förc­

tagsläkarutbildtiingen i sin nuvarande form trappas ned i takt med all 

FY-block och utbildningstjänster inrällas. Därvid förutsätts att arbetar­

skyddsstyrclsens kurser i företagshälsovård går in som en del i den nuva­

rande utbildningen. 

Utredningen föreslår att socialstyrelsen får i uppdrag att med ledning av 

utredningens förslag skyndsamt uti·orma den medicinska specialiteten fö­

retagshälsovård samt lägga förslag om att sådan inrättas. Arbetet bör. 

enligt utredningens mening, bedrivas i nära samverkan med arbctar­

skyddsstyrelsen och den därtill knutna företagshälsovårdsdckgationcn. · 

Eventuella samordningsmöjligheter mellan företagsläkarutbildningcn och 

yrkesmedicinarutbildningen skall tas till vara. 

Remissinstanserna biträder i princip förslaget all göra företagshälsovård 

till medicinsk specialitet. Flera landsting är emellertid tveksamma till 

möjligheterna att i tillräcklig omfallning anordna utbildningsplatscr och 

tillhandahålla handledarresurser inom företagshälsovården. Vidare anser 

flera remissinstanser att frågan om huvudmannaskapet för utbildningen 

liksom frågan om finansieringen av de FY-block som fullgörs inom före­

tagshälsovård i privat regi är oklara och kräver ytterligare utredning. 

Socialstyrelsen framhåller att införande av företagshälsovård som speciali­

tet strider mot de allmänna strävandena att samordna och begränsa spccia­

litetsuppdelningen i vidareutbildningssystemet för läkare. I dag finns 44 

specialiteter och dessutom 16 s. k. behörighetsämnen. Från utbildnings­

synpunkt innebär en sådan uppdelning. enligt socialstyrelsens mening, att 

vissa specialiteter och sjukhuskliniker orimligt belastas av tjiinstgöringar. 

Frågan om företagshiilsovården som specialitet samt dess inriktning. om­

fattning och eventuella samo.rdning med närliggande specialiteter mf1ste. 

enligt socialstyrelsens uppfattning. prövas i samband med en total översyn 

av vidareutbildningen av läkare. Liknand.:: synpunkter har framförts av 

bl. a. Landstingsförbundet. 

För egen del anser jag att frågan om att inrätta företagshälsovård som en 

egen specialitet .måste pröva ytterligare, bl. a. mot bakgrund av de syn­

punkter som har framkommit under remissbehandlingen. Enligt vad jag 

har inhämtat från statsrådet Sigurdsen kommer en utredning att tillsättas 

under hösten som enligt sina direktiv skall göra en samlad översyn av 

vidareutbildningssystemet för läkare._ Jag förutsätter att denna utredning 

prövar om företagshälsovård skall utgöra en egen specialitet eller om 

utbildningen bör samordnas med närliggande specialiteter. t. ex. yrkesme­

dicin, samt i övrigt beaktar. de synpunkter som har framförts av 

företagshälsovårdsutredningen och remissinstanserna i denna fråga. 
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För närvarande pågår en försöksvcrksamhct med FY-block i företags­

hälsov~ird. Syftet tir att pröva hur tjänstgöring i fön:tagshälsovllrd kan 

inordnas i det reguljära vidareutbildningssystemct för läkare som hittills 

enbart avsett offentlig hälso- och sjukvård. Syftet är också att studera hur 

tjänstgöring och handledning inom företagshiilsovilrdcn kan läggas upp. 

Enligt min mening bör denna försökwcrksamhct utvärderas innan slutlig 

ställning tas till utformning av och innehåll i en eventuell specialistutbild­

ning av läkare inom området företagshälsovård. Jag utgår från att ovan­

niimnda utredning i sin översyn av vidareutbildningssystemet för läkare 

även beaktar c1tarenheterna av denna försöks verksamhet. 

Samtidigt vill jag framhålla att det kommer att ta tid innan effekterna av 

en eventuell specialistutbildning av läkare inom områd..:t företagshälsl.wård 

får genomslag i den praktiska verksamheten. Under en relativt lång över­

giingstid måste därför liksom nu läkare rekryteras till företagshiilsov;irdcn 

från andra specialistområden. t. ex. allmänmedicin och internmedicin för 

att utbyggnaden av företagshälsovården skall kunna fullföljas. Det är givct­

·vis angebget att dessa läkare iivcn i fortsiittningen ges möjlighet till speci­

alutbildning i arbetarskyddsstyrelsens regi inom ämnesområden som är 

, väsentliga för verksamheten inom företagshiilsov[irdcn. 

Uthililning a1·.fi"iretagsskiiterskor 

Den framtida företagsskötcrskeutbildningcn bör, enligt utredningens 

mening. förbereda för ett vidgat arbetsfält för företagsskötcrskorna. Ut­

redningen föreslår att vidareutbildningen till förctagssköterska på längre 

sikt utökas till att omfatta 40 poäng och bygga på den nya grundutbildning­

en för sjuksköterskor om 80 poäng inom hälso- och sjukvårdslinjen i 

högskolan samt minst två års arbete som sjuksköterska. Av den föreslagna 

vidareutbildningens 40 poäng bör ca 15 poting bestå av praktik i företags­

hälsovård och ca 25 poäng av teoretisk utbildning. Möjligheterna till sam­

ordning mellan vidareutbildningen i företagshälsovård och vidareutbild­

ningen i öppen hälso- och sjukvflrd skall enligt utredningens uppfattning 

prövas. 

Utr~dningen föreslår att U HÄ i samråd med arbctarskyddsstyrelscn och 

Landstingsförbundet utreder de närmare förutsiittningarna att anordna 

företagsskötcrskeutbildning som reguljär högskoleutbildning vid lands­

tingens vårdskolor. 

Flertalet remissinstanser som har behandlat denna fråga pekar på att den 

föreslagna vidareutbildningen för företagssköterskor i flera avseenden 

sammanfaller med nuvarande vidareutbildning i öppen hälso- och sjuk­

vård. Mot den bakgrunden framhåller bl. a. Landstingsförhundet och flera 

landsting vikten av att alla samordningsmöjlighctcr mellan de två utbild­

ningsvägarna ingående prövas. Arhctarskyddsstyrelsen instämmer i utred­

ningens förslag till förändring i uppläggningen av forctagsskötcrskeutbild­

ningen och betonar vikten av att den praktiska tjänstgöringen fär motsva-
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rande innehåll. omfattning och betydelse som den för niirvarande har. Den 

planerade dimensioneringen av företagsskötcrskeuthildningen bör diirför. 

enligt styrelsens mening. ses i förhållande till tillgången på liimpliga prak­

tikplatser. Socialstyrelsen stiiller sig tveksam till att en påbyggnadslinje i 

företagshälsovård specifikt för sjuksköterskor inrilttas. Skälet anges vara 

att verksamhetsområdet i stor utsträckning är detsamma som det påhygg­

nadslinjen i öppen hälso- och sjukvård förhercder sjuksköterskan för och 

att verksamhetsområdet inte är större iin att högst 5 'J-i; av antalet sjukskö­

terskor beräknas komma att vara verksamma inom detsamma. En alltför 

snäv inriktning och specialisering kan. enligt socialstyrelsens mening. för­

svåra rekryteringen till hälso- och sjukvårdens olika delar och försämra 

sjuksköterskornas möjighetcr att på ett tlexihelt siitt verka inom olika delar 

av hälso- och sjukvården. Socialstyrelsen anser vidare att den nuvarande 

vidareutbildningen inom öppen hiilso- och sjukviird hör ligga till grund för 

tjänstgöring som företagsskölcrska. De speciella utbildningsinsalscr som 

krävs för företagshälsovård hör. enligt socialstyrelsens uppfattning. gene­

rellt kunna genomföras som eftcruthildning. t. ex. som enstaka kurser 

inom den kommunala högskoleuthildningens ram. LI HA ifrägasätter om 

landstingen skall ges ett utbildningsansvar for annat än det egna ansvars­

området. hälso- och sjukvården. U HA föres lär att som huvudalternativ till 

den nuvarande utbildningshuvudmannen bör den statliga högskolan över­

vägas. Enligt UHA: s bedömning förefaller vidare ett poiingtal kring 20 

som rimligt om utbildningen skall bedrivas som en av riksdagen inrättad 

påbyggnadslinje. 

Jag delar utredningens uppfattning att del finns skäl att på längre sikt 

inordna vidareutbildningen av·företagssköterskor i högskolan. Frågan om 

huvudman för utbildningen måste emellertid övervägas ytterligare. Enligt 

min mening hiir tillgången till kompetenta lärarkrafter och andra utbild­

ningsresurser därvid avgöra valet av huvudman för vidareutbildningen. Jag 

har vidare tagit fasta på utredningens uppfattning att en samordning av 

utbildningen av olika personalkategorier i företagshälsovården bör efter­

strävas. 

Dessa förslag bör beredas vidare. Ett uppdrag till UHA hehöver därför 

aktualiseras. En viktig utgångspunkt är därvid frågan hur vidareutbildning­

en för sjuksköterskor. sjukgymnaster och skyddsingcnjörcr kan samord­

nas. U HÄ bör även pröva förutsiittningarna för att låta arbctarskyddssty­

relsen. som en av flera utbildningsanordnarc. svara för vissa delar av en 

sådan framtida vidareuthildning. Uppdraget bör genomföras i samråd med 

arbetarskyddsstyrclscn och Landstingsförbundet. 

I likhet med utredningen anser jag del angeläget alt arbelarskyddsstyrcl­

sen tills vidare fortsätter att anordna specialutbildning för företagsskötcr­

skor i samma omfattning som hittills. Efterfrågan på denna utbildning från 

såväl redan verksamma förclagssköterskor som sjuksköterskor som inte 

har anställning inom företagshiilsovården är mycket omfattande. Jag har 
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vidare erfarit att arbetarskyddsstyrelsen fr. o. m. innevarande budgetår har· 

ändrat uppläggningen av utbildningen till företagssköterska i enlighet med 

vad utredningen har förordat samt har planer pä att förlägga företagsskö­

terskeutbildningen även till andra orter än Stockholm. 

Beträffande undersköterskor i företagshiilsovånlen konstaterar utred­

ningen att det inte finns behov av siirskild utbildning i företagshälsovård 

före anställning inom företagshi-ilsovården. Däremot· bör enligt utredning­

ens mening viss introduktionsutbildning och orienterande utbildning ges i 

kursform. Utredningens förslag föranleder ingen erinran från min sida. 

Undersköterskorna bör självfallet ha samma möjlighet till efterutbildning 

som andra personalkategorier inom företagshiilsovilrden. 

Uthildning m· företag.\'.\jukgymnaster 

Utredningen konstaterar att antalet platser för utbildning av företags­

sjukgymnaster långt ifrån är tillriickligt och föreslår därför att arbetar­

skyddsstyrclsen snarast ökar antalet utbildningsplatser från 24 till minst 50 

per år. Utredningen föreslår också att företagshälsovårdsdelegationen un­

dersöker möjligheterna att få fram ytterligare uthildningsplatser. 

Utredningen ·diskuterar vidare möjligheterna att utforma en framtida 

företagssjukgymnastutbildning som påbyggnadsutbildning till den nya re­

habiliteringslinjens inriktning mut sjukgymnastik. Linjen omfattar 100 po­

äng i högskolan. Utredningen föreslfir att U HÄ. i samråd med arbetar­

skyddsstyrclsen. inom ramen för utredningen om sjukgymnasternas vida­

reutbildning, undersöker förutsiittningarna all inrätta en särskild påbygg­

nadslinje i företagshälsovård om 20 poiing, för studeramk som tidigare 

genomgått rehabiliteringslinjens inriktning •not sjukgymnastik eller mot­

svarande.· 

Flera remissinstanser bedömer det som mycket angeläget all utbild­

ningskapaciteten för företagssjukgymnasterna snarast ökar. Enligt UHÄ: s 

uppfattning är det samlade behovet av grundläggande utbildning och på­

byggnadsutbildning för sjukgymnaster under överblickbar tid väsentligt 

srörre iin vad högskolan av olika skäl förmftr tillgodose. Tillsammans med 

de personella och andra resurser som arhetarskyddsstyrelsen förfogar över 

hör dock. enlig~ U HÄ: s mening. utbildningskapaciteten för företagssjuk­

gymnaster kunna ökas. Remissinstanserna tillstyrker vidare i princip för­

slaget om en särskild påbyggnadsuthildning för blivande företagssjukgym­

naster. UHÄ anför att ämbetet är berett att tillstyrka att en påbyggnadsut­

bildning för sjukgymnaster med inriktning mot företagshälsovården inrät­

tas. Legitimerade sjukgymnasters riksförbund anser att en påbyggnadsut­

bildning om 20 poäng för sjukgymnaster i företagshälsovård bör ha samma 

huvudinnehåll som den nuvarande företagssjukgymnastutbildningen. In­

riktningen bör vara en fördjupning av de ämnen som i dag ingår. 

Jag delar utredningens och remissinstansernas uppfattning om det stora 

behovet av utbildning i företagshälsovård av såväl redan verksamma före-
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tagssjukgymnaster utan erforderlig specialutbildning som sjukgymnaster 

som ännu inte har pörjat arbeta inom företagshälsovården. Den specialut­

bildning för företagssjukgymnaster som i dag finns har enbart kommit att 

avse sjukgymnaster som redan är verksamma i företagshälsovården efter­

som antalet utbildningsplatser vida understiger behovet i företagshälsovår­

den. Bristen på utbildningsplatser för företagssjukgymnaster kan enligt 

min mening innebära problem för företagshälsovårdens fortsatta utbygg­

nad såväl i kvantitativt som i kvalitativt avseende: Den ökade uppmärk­

samheten på belastningssjukdomar och skado'r till följd av felaktiga arbets­

ställningar eller felaktig arbetsteknik har medfört att de ergonomiska fråge­

ställningarna fått en alltmer framträdande plats i företagshälsovårdens 

arbete. Här har företagssjuksgymnasterna en central roll som ergonomiska 

rådgivare i frågor som rör arbetsställningar, arbetsrörelser och fysisk be­

lastning i arbetet. 

Mot denna bakgrund noterar jag därför med tillfredsställelse att arbetar­

skyddsstyrelsen redan nu har tagit initiativ till en dubblering av antalet 

platser i företagssjukgymnastutbildningen. Innevarande budgetår genom­

för styrelsen en kurs som uppdragsutbildning vid universitetet i Lund. 

Kursen finansieras med medel bl. a. från arbetarskyddsfonden. Styrelsen 

planerar också att under innevarande budgetår knyta en referensgrupp till 

företagssjukgymnastutbildningen i likhet med vad som gäller för övriga 

kurser i företagshälsovård. I referensgrupperna ingår utöver kursledning 

även företrädare för bl. a. arbetsmarknadens parter. Deras uppgift är att 

underlätta kontakt och informationsutbytet i frågor med anknytning till 

resp. utbildning. Det kant. ex. gälla frågor avseende utbildningens målsätt­

ning, innehåll och uppläggning, examinationsformer m. m. Det bör vara en 

uppgift för arbetarskyddsstyrelsen och dess företagshiilsovårdsdelegation 

att inventera möjligheterna att få fram de ytterligare utbildningsplatser som 

behövs. 

UHÄ har på regeringens uppdrag utrett förutsättningarna att anordna 

påbyggnadsutbildning för sjukgymnasta fr. o. m. läsåret 1986/87. UHÄ:s 

förslag innebär bl. a. att en påbyggnadslinje inrättas för utbildning i sjuk­

gymnastik och en påbyggnadslinje för utbildning i företagshälsovård samt 

att påbyggnadslinjerna får en omfattning om 20 poäng. Förslaget om på­

byggnadsutbildning bereds f. n. i regeringskansliet. Som jag tidigare har 

nämnt behöver ett uppdrag till UHÄ aktualiseras, vilket bl. a. skall omfatta 

möjligheterna att eventuellt samordna vissa delar av denna utbildning med 

motsvarande vidareutbildning för sjuksköterskor och skyddsingenjörer. 

Uthildning m· skydclsingenjörer 

Utredningen presenterar förslag till två nya utbildningsviigar för skydds­

ingenjörer. vilka båda innebär en kompetenshöjning i förhållandt: till nuva­

rande utbildning. Som .den ena utbildningsvägen förcsläs vidareutbildning 

motsvarande 40 poäng som bygger på civilingenjörsutbildning eller annan 
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teknisk utbildning, vilken kompletterad med yrkesverksamhet kan bedö­

mas ge erforderlig teknisk grundkompetens. Som den andra utbildnings vä­

gen föreslås en inriktning inom civilingenjörsutbildningen omfattande 40 

poäng av linjens totalt 160 poäng. Enligt utredningens mening finns skäl att 

anordna båda dessa utbildningar. I inledningsskedet bör emellertid. enligt 

utredningens uppfattning, vidareutbildningsalternativet prioriteras. Utred­

ningen föreslår att UHÄ verkar för att vidareutbildningen till skyddsingen­

jör anordnas i högskolan samt prövar förutsättningarna att bygga upp 

skyddsingenjörsutbildningen som en inriktning inom civilingenjörsutbild­

ningen. 

Flera rernissinstanser har betonat vikten av att företagshälsovårdens 

tekniska personal ges en kvalificerad utbildning på högskolenivf1. Försla­

get att anordna skyddsingenjörsutbildning som en vidareutbildning efter 

civilingenjörsutbildningen eller motsvarande teknisk grundutbildning till­

styrks av flertalet remissinstanser. Däremot avvisar remissinstanserna 

· genomgående tanken på att skyddsingenjörsutbildningen anordnas som en 

specialinriktning inom civilingenjörsutbildningen. Som motivering anförs 

bl. a. arbetsmarknads-. rekryterings- och schematekniska skäl. 

För egen del vill jag efter samråd med chefen för utbildningsdepartemen­

tet anföra följande. 

Frågan om att öve1fora skyddsingenjörsutbildningen till högsk~ilan mås­

te bedömas med hiinsyn till det framtida behovet av skyddsingenjörer. 

Behovet mäste diirvid bl. a. ses i relation till den utbyggnadstakt som är att 

förvänta till följd av det förslag till nytt ersättningssystem för företagshäl­

sovården som jag kommer att presentera i det följande. Jag har även tagit 

fasta på att arbetarskydclsstyrelsen i sitt remissvar pekat på att de beräk­

ningar beträffande behovet av skyddsingenjörsutbildning som utredningen 

gör kan ha tagits till i överkant. Enligt styrelsens erfarenhet har det visat 

sig uppstå vissa svårigheter att på arbetsmarknaden finna anställningsmöj­

ligheter för de skyddsingenjörer som under de senaste åren har utbildats 

vid styrelsen. Vid sidan av arbetarskyddsstyrelsen bedrivs sedan år 1977 

utbildning av skyddsingenjörer även vid högskolan i Jönköping som en 

lokalt inrättad utbildningslinje. Av linjens totalt 24 utbildningsplatser ut­

nyttjas r. n. 15 platser. Jag har vidare erfarit att den påbyggnadslinje för 

yrkeshygieniker med totalt 25 nybörjarplatser som har påbörjats den I 

januari 1984 vid universitetet i Lund har haft betydande rekryteringssvå­

righeter. Mindre än en ljärdedel av utbildningsplatscrna har niimligen 

utnyttjats hittills. 

Mot denna bakgrund anser jag att skyddsingenjörsutbildningens framti­

da utformning. studieorganisation och dimensionering måste övervägas 

ytterligare. Det bör enligt min mening ingå i det tidigare niimnda uppdraget 

till UHÄ att i samråd med arbetarskyddsstyrelsen iivcn beakta skyddsin­

genjörernas framtida utbildning. Möjligheterna att samordna vissa delar av 

denna utbildning med yrkcshygienikerutbildningen liksom med motsvaran-
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de utbildningar för sjuksköterskor och sjukgymnaster bör därvid undersö­

kas. Även förutsättningarna att utnyttja arbetarskyddsstyrelsens utbild­

ningsresurser i en eventuell framtida högskoleutbildning av skyddsingenjö­

rer bör prövas. 

Jag vill i detta sammanhang framhålla att flera högskoleenheter i sina 

remissvar uttalat ett klart intresse för att anordna en vidareutbildning för 

skyddsingenjörer. Enligt vad jag har erfarit från chefen för utbildningsde­

partementet finns inga formella hinder för högskolan att redan nu anordna 

en sådan vidareutbildning inom ramen för anslaget till lokala och individu­

ella linjer och enstaka kurser. om respektive regionstyrelse är beredd att 

ställa medel till förfogande härför. 

Arbetarskyddsstyrelsen har hittills svarat för den helt överviigande de­

len av utbildningen av såväl redan verksamma skyddsingenjörer som in­

genjörer som ännu inte har anställning inom den tekniska företagshälsovår­

den. För att utbyggnaden av företagshälsovården skall kunna fullföljas är 

det enligt min mening angeläget att arbetarskyddsstyrelsen även i fortsätt­

ningen bibehåller åtminstone nuvarande utbildningskapacitet. Enligt vad 

jag har erfarit planerar styrelsen att minska antagningen till nuvarande 

utbildning av verksamm'a skyddsingenjörer medan utbildningen för blivan­

de skyddsingenjörer kommer att bibehållas på ungefär oförändrad nivå. 

Anledningen är den minskning av antalet sökande till utbildningen for 

verksamma skyddsingenjörer som har skett under de senaste åren. I likhet 

med utredningen och remissinstanserna anser jag det angeläget att skydds­

ingcnjörerna har en god teknisk grundkompctcns. Det kan därför. enligt 

min mening. finnas anledning att se över och eventuellt ändra tillträdesbe­

stämmelserna till denna utbildning i syfte att skiirpa kraven. När det gäller 

skyddsingenjörerna torde vidare kopplingen till teknisk forskning och ut­

veckling vara av stor betydelse för möjligheterna att ge en utbildning som 

följer kunskapsutvcl:klingen inom grundläggande iimnesområden inom 

skyddsingenjörernas arbetsfält. Genom att utbildningen av blivande 

skyddsingenjörer är förlagd till Solna finns goda förutsättningar att bedriva 

denna utbildning i samverkan med tekniska högskolan i Stockholm. Denna 

möjlighet bör tas till vara. 

Utbi/d11i11R m· beteemle1·etare 

När det gäller utbildning av beteendevetare inom företagshälsovården 

konstaterar utredningen att det är svårt att nu ange vilken grundläggande 

utbildning eller vilken vidareutbildning som bäst lämpar sig för denna 

personalkategori. l avvaktan på att de psykologiska Ol:h sociala arbetsupp­

gifterna i företagshälsovården preciseras bör man. enligt utredningens 

uppfattning. överväga på vilket siitt t. ex. psykologutbildningen. socio­

nomuthildningen eller den nyligen inrättade uthildningslinjen för personal­

och arbetslivsfrågor kan fä ett innehåll som direkt tillgodo'>er krav som 

ställs på beteendevetare i förctagshiilsovftrden. 
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Mot denna bakgrund föreslår utredningen att UHÄ får i uppdrag att i 

samråd med arbetarskyddsstyrelsen utreda behovet av och förutsättning­

arna för att anordna utbildning med beteendevetenskaplig inriktning för 

arbete i företagshälsovården. Därvid bör man utreda om vissa grund ut bild­

ningar bör profileras mot företagshälsovård eller på annat sätt förstärkas 

med inslag som rör företagshälsovård. Utredningen. föreslår också att 

UHÄ och arbetarskyddsstyrelsen i det sammanhanget även uppmärksam­

mar behovet av utbildning för beteendevetare som redan arbetar i företags­

hälsovården utan särskild vidareutbildning för detta. 

Som jag tidigare nämnt har flera remissinstanser. som yttrat sig över 

utredningens betänkande. särskilt uppmärksammat Je psykologiska och 

~ociala arbetsmiljöfrågorna inom företagshälsovården. Många remissin­

stanscr har därvid starkt framhållit att dessa frågor kräver insatser av 

särskild personal med för uppgiften erforderlig beteendevetenskaplig eller 

samhällsvetenskaplig utbildning. Det finns t. ex. enligt Statshä\sans me­

ning all anledning att förutsätta en utbyggnad av företagshälsovårdens 

kompetens inom detta område. och att flertalet företagshälsovårdsenhcter 

i framtiden bör ha en särskild psykosocial funktion med särskild utbildad 

personal. UHÄ ser det som ett rimligt önskemål att företagshiilsovårdens 

behov av utbildade för att hantera psykologiska och sociala arbetsmiljö­

problem beaktas även i den fortsatta utbildningsplaneringen. Företagshäl­

sovårdens närmare kvalitativa och kvantitativa behov av sådana utbildade 

är emellertid. enligt UHÄ: s uppfattning. inte särdeles väl preciserade i 

betänkandet. Genom tillskapandet av linjen for personal- och arbetslivsfrå­

gor gest. ex. möjligheter till grundutbildning med relevans för företagshäl­

sovården. Kurser inom denna linje skulle sannolikt också kunna komma i 

fråga som vidareutbildning för beteendevetare inom företagshtllsovården. 

Sammanfattningsvis anser ämbetet att ett direkt uppdrag till UHÄ inte 

förefaller motiverat just nu. 

Jag har tidigare framhållit vikten av att de psykologiska och sociala 

arbetsmiljöproblemen ägnas ökad uppmärksamhet inom företagshälsovär­

den. Det är också angeläget att den personal som skall arbeta med dessa· 

frågor får en med övriga personalkategorier inom företagshälsovården 

likvärdig utbildning. 

Utbildning för beteendevetare hör. enligt min mening. liksom utbildning­

en för annan personal inom företagshälsovården specialinriktas först efter 

grundutbildningen. dvs. som vidareutbildning resp. efterutbildning. Jag 

delar således inte utredningens uppfattning att man bör pröva om vissa 

grund utbildningar bör profileras mot företagshälsovård. Diiremot anser jag 

· det angeläget att vissa utbildningsmoment av mer generell art avseende 

företagshälsovård liksom arbetsmiljöfrågor i övrigt bör kunna tillföras 

grundliiggande utbildningar inom sr1väl gymnasieskolan som högskolan i 

större utsträckning. Det ankommer p~t SÖ och U HÄ att niirmare pröva och 

·besluta om innehållet i utbildningarna inom gymnasieskolan resp. högsko-
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Ian. Jag förutsiitter att SÖ och UHÄ i sin uthildningsplanering fortlöpande 

bevakar behovet av arhetsmiljöuthildning och av uthildning om företags­

hälsov~irdens förehyggande arbete. 

Utredningen betonar att de psykologiska och sociala verksamhetsområ­

dena inom företagshälsovården är under utveckling. Erfarenheter av den 

fortsatta verksamheten och de behov som framgår d~irur måste i väsentliga 

delar bilda underlag för de fortsatta insatserna pil området liksom de 

resurser som behöver avsättas. Företagshälsovårdens psykologiska och 

sociala arhetsuppgifter måste, enligt utredningens uppfattning, successivt 

preciseras i nära samverkan mellan arbetsmarknadens parter och företags­

hälsovårdens personal. 

Mot bakgrund av den obestämda arbetsfältbeskrivning som utredningen 

ger och med hänsyn till vad Li HÄ har anfört i sitt remissvar anser jag att 

det inte finns tillräckligt underlag för att nu ge UHÄ ett uppdrag i enlighet 

med utredningens förslag. 

Enligt utredningens uppfattning bör behovet av fördjupad utbildning för 

beteendevetare som redan arbetar inom företagshälsovården utan vidare­

utbildning för detta uppmärksammas. Arbetarskyddssty.relsen anordnade 

budgetåret 1983/84 på försök en specialutbildning i arbetsmiljöfrågor för 

beteendevetare verksamma i- företagshälsovftrd eller vid yrkesmedicinska 

kliniker. Utbildningen omfattade fem veckors teoriundervisning. Enligt 

vad jag har erfarit planerar styrelsen att i fortsättningen anordna utbild­

ningen vartannat år med sammanlagt 30 utbildningsplatser. Även Statshäl­

san har internt utarbetat och påbörjat ett utbildningsprogram för sina 

konsulenter omfattande 12 veckor. Erfarenheterna från såviil Statshälsans 

som arbetarskyddsstyrelsens utbildning för beteendevetare bör. enligt min 

mening, kunna bidra till en precisering av innehåll i och utformning av en 

framtida vidareutbildning för beteendevetare. Arbctarskyddsstyrclscn 

avser att till beteendevctareutbildningen knyta en referensgrupp med före­

trädare för bl. a. arbetsmarknadens parter. Jag stöder denna tanke. Därige­

nom kan utbildningen fä en mot det praktiska arhetslivets behov anpassad 

inriktning. Jag har i denna fråga samrått med chefen för utbildningsdepar­

temcntel. 

l:fteru tbildn inR 

Jag delar utredningens och remissinstanscrnas bedömning att det finns 

ett stort behov av efterutbildning för samtliga personalkategorier inom 

företagshälsovården. Efterutbildningen skall göra det möjligt för persona­

len att vidmakthålla, fördjupa och komplettera tidigare inhämtade yrkes­

kunskaper. Den snabba kunskapsutvecklingen inom· bl. a. de medicinska, 

tekniska och beteendevetenskapliga områdena liksom regelsystemens för­

ändring gör en fortlöpande efterutbildning synnerligen angelägen. Även 

behovet av branschinriktad efterutbildning är stort. 

Utredningen framhäller att efterutbildningen liksom i dag bör anordnas 

4 R(k.1-dagen 198./185. I .mm/. Nr 89 
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på olika håll i landet och engagera olika utbildningsanonlnare. Likaså 

anser utredningen att en del cfterutbildningskurscr med fördel bör kunna 

vara gemensamma för två eller flera personalkategorier inom företagshäl­

sovården. Jag delar denna uppfattning. 

· Arbetarskyddsstyrelsen svarar för ett stort antal cfterutbildningskurser 

inom olika ämnesområden för företagshälsovårdens personal. Utbudet av 

kurser har successivt ökat under senare år. Till viss del anordnas kurser 

gemensamt för flera personalkategorier inom företagshälsovärden. Styrel­

sen arrangerar dessutom årligen s. k. arbetsmedicinska kontaktdagar för 

·personal inom bl. a. företagshälsovården. Företagshälsovårdsdelegationen 

-har en central roll när det gäller att uppmärksamma behovet av samt verka 

för att ett differentierat utbud av efterutbildningskurser inom företagshäl­

sovårdens hela arbetsfält kommer fram. 

Utredningen anser att det vore en stor fördel om socialstyrelsens och 

landstingens kurser, för bl. a. läkare inom den öppna hälso- och sjukvår­

den. kunde dimensioneras så att även medicinsk personal i företagshälso­

vården kunde använda dem som efterutbildning. Eftersom ett ökat antal 

platser skulle medföra kostnader som i första hand bör bäras av företags­

hälsovården föreslår utredningen att socialstyrelsen får i uppgift att i 

samråd med Landstingsförbundet och företagshälsovårdsdelegationen se 

närmare på förslaget och de praktiska möjligheterna att genomföra det. 

Med hänsyn till att såväl socialstyrelsen som Landstingsförbundet finns 

företrädda i företagshiilsovårdsdclcgationen anser jag för egen del att dele­

gationen bör kunna överväga detta förslag närmare. 

Kompetenskrm· och hehörighetsreglering 

Behörighet för anställning inom företagshälsovården har hittills reglerats 

för företagsläkare, företagssjuksköterskor och företagssjukgymnastcr ge­

nom rekommendationer utfärdade av företagshälsovårdsdelegationen. Re­

kommendationerna bygger på legitimation som läkare, sjuksköterska resp. 

sjukgymnast. viss tjänstgöring/yrkeserfarenhet, viss vidareutbildning för 

läkare resp. sjuksköterska samt genomgången specialutbildning i företags­

hälsovård vid arbetarskyddsstyrelsen eller motsvarande utbildning. Någon 

motsvarande kompetensreglering för skyddsingenjörer och beteendeve­

tare anställda inom företagshälsovården har inte utfärdats av delegationen. 

För läkare och sjuksköterskor inom den allmänna hälso- och sjukvården 

finns utöver kravet på legitimation också författningsrcgleradc krav på 

vidareutbildning för behörighet att inneha vissa tjänster inom sjukvårdsor­

ganisationen. Härvid avviker företagshälsovården från den allmänna 

hälso- och sjukvftrden. Utöver legitimationskravct finns inga formella krav 

på behörighet for att få verka som företagsläkarc, företagssjuksköterska 

och företagssjukgymnast. 

Mot denna bakgrund anser utredningen att man bl. a. av kvalitetsskäl 

bör sträva efter samma behörighetsreglering för den medicinska persona-
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len inom företagshiilsovården som för medicinsk personal inom den all­

männa hälso- och sjukvården. Denna behörighetsreglering innebär i all­

mänhet krav på viss utbildning för att inneha tjänst. Enligt utredningens 

mening bör den bchörighetslag som är under utredning inom 1981 års 

behörighetskommitte öppna möjlighet för sådana regler också i företags­

hälsovården. I avvaktan pft att praktiska och författningsmässiga förutsätt­

ningar för behörighetsreglering skapas hör. enligt utredningens uppfatt­

ning. tillämpningen av de rekommendationer som förctagshälsovårdsdelc­

gationen har utfärdat stramas upp. 

Utredningen tar också upp frågan om meritvärdcring vid tjänstgöring 

som företagsläkare. Meriter som har förvärvats t. ex. som företagsläkare i 

en privat företagshälsovårdsenhet kan enligt gällande lagstiftning inte auto­

matiskt tillgodoräknas som tjänsteår i samband med tillsättning av offent­

ligt reglerade läkartjänster. Enligt utredningens uppfattning synes ett slo­

pande av det särskilda tjänstearsrättshegreppet kunna medföra en rad 

positiva effekter för företagshälsovården. Det skulle därvid bli möjligt att 

helt jämställa tjänstgöringar inom olika verksamhetsområden. oavsett om 

dessa har fullgjorts inom offentlig hälso- och sjukvård eller inom t. ex. 

företagshälsovård. Detta kan enligt utredningens uppfattning bl. a. väntas 

förbättra rekryteringen till företagshälsovården. 

För egen del vill jag efter samråd med statsrådet Sigurdsen anföra 

följande. 1981 års behörighetskommitte har haft i uppdrag att göra en 

allmän översyn av den rättsliga regleringen av kompetens och behörighet 

inom bl. a. hälso- och sjukvården. Kommitten. som nu har avslutat sitt 

arbete. har redovisat resultatet av sitt uppdrag i huvudbetänkandet (SOU 

1983: 33) Kompetens inom hälso- och sjukvården och betänkandet (Ds S 

1983: 17) Tillsättning av vissa tjänster för läkare m. fl. 
Förslagen i huvudbetänkandet har legat till grund för regeringens propo­

sition (I 983/84: 179) om lag om behörighet att utöva yrke inom hälso- och 

sjukvården m. m. Riksdagen har under våren 1984 beslutat anta de fram­

lagda förslagen (SoU 32. rskr376). Lagen (1984: 542) om att utöva yrke 

inom hälso- och sjukvården m. m. jämte tillämpningsföreskriftcr till lagen 

har trätt i kraft den I juli 1984. Bestämmelserna i lagen avser hälso- och 

sjukvårdspersonal i såväl allmän som enskild verksamhet och rör bl. a. 

läkare. sjuksköterskor och sjukgymnaster. Lagen innehåller föreskrifter 

om legitimation och andra kompetensbevis. om behörighet att utöva yrke 

samt om skydd för yrkestitel m. m. 

Behörighetskommittens huvudbetänkande innehåller även förslag om 

vilka behörighetskrav som bör gälla för anställning inom den allmänna 

hälso- och sjukvården. Dessa förslag har föranlett vissa ändringar av 

förordningen ( 1981: 771) om behörighet till vissa tjänster inom den lands­

tings kommunala hälso- och sjukvården. Några motsvarande förslag har 

inte lagts fram avseende den enskilda hälso- och sjukvården. 

I betänkandet om tillsättning av vissa tjänster för läkare m. tl. behandlas 
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behovet av statliga fön:skrifter om tillsiittningsförfarande och merit värde­

ring för framför alit liikare inom den landstingskommunala hiilso- och 

sjukv{mkn. Bland de framlagda förslagen kan niimnas att det s. k. tjiinste­

{trsrättsbegreppet föreslils bli avskaffat. Förslagen L1ch överviigandena i 

betänkandet övervägs f. n. inom regeringskansliet. 

Utbildningen av företagshiilsovårdens medicinska personal är under ut­

veckling. Frågan om behörighet för !. ex. företagsläkare är avhängig ut­

formningen av en eventuell medicinsk specialitet inom området företags­

hälsovärd. Frftgan om siirskilda behörighetsregler för företagsläkare måste 

därför. enligt min uppfattning. prövas i samband med den föreslagna 

översynen av vidareutbildningssystemet för läkare. Mot den bakgrunden 

anser jag att en författningsmässig behörighetsreglering av företagshälso­

drdens medicinska personal inte nu kan anses vara påkallad. 

Enligt min mening bc)r det vara en uppgift för parterna på arbetsmarkna­

den att utarbeta och föreslf1 kvalifikationskrav för anställning av personal 

inom foretagshälsi)Vånkn. Det ing[ir ocksi\ i företagshiilsovårdsdelegatio­

nens uppgift att fortlöpande iigna uppmärksamhet ?it behörighets- och 

_ kompetensfrågorna för företagshälsovårdens olika personalkategorier. De­

legationen bör därvid liksom nu kunna utfärda rekommendationer om 

kompetenskrav för anställning i företagshälsovården. 

2.3 Arbetsanpassnings- och rehabilitcringsverksamhet 

2 .3. I Arbctsa11pas.1·11i11g och rclwhiliteri ·11-: fi'ir w1.l'fii/ld11 

Enligt arbetsrniljiilagcn ( 1977: 1160) skall arbetsgivare och arbetstagare 

samverka för att åstadkomma en god arbetsmiljö. Huvudansvaret för 

arbetsmiljön ligger p<l. arbetsgivaren, som enligt lagen skall vidta alla åtgiir­

der som behövs för att förebygga att arbetstagare utsätts för ohälsa eller 

olycksfall. 

Enligt lagen skall skyddsombud finnas på arbetsplatser med minst fem 

arbetstagare. Vid arbetsstiille, där minst 50 arbetstagare regelbundet sys­

selsätts, skall finnas skyddskommitte. sammansatt av företrädare för ar­

betsgivaren och arbetstagarna. Skyddskommittc skall tillsättas även på 

arbetsställe med mindre antal arbetstagare. om arbetstagarna begär det. 

Skyddskommittcns uppgifter är att planera och övervaka skyddsarbetet 

på arbetsstället. Den skall noga följa utvecklingen i frågor som rör skyddet 

mot ohälsa och olycksfall samt verka för tillfredsställande skyddsförhål­

landen. I skyddskommitten skall behandlas frägor om företagshälsovård. 

frågor om planering av nya eller ändrade lokaler. anordningar. arbetspro­

cesser och arbetsmetoder liksom av användning av iimnen som kan föran­

leda ohälsa eller olycksfall samt frågor om upplysning och utbildning 

rörande arbetsmiljön. 
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Att förhindra olyc~sfall och ohälsa till följd av brister i arbetsmiljön är 

således en ceritral uppgift i arbetsmiljöarbetet. Men som jag tidigare har 

berört är detta inte tillräckligt. Ett ston antal arbetstagare har sjukdomar 

eller skador som medför en nedsättning av deras funktionsförmåga. Om 

inte funktio.nsnedsättningen också skall bli ett handikapp i arbetet behöver 

arbetsmiljön - i vid bemärkelse - utformas med särskild hänsyn till deras 

speciella förutsättningar. 

Diirför sägs också i arbetsmiljölagen att arbetsförhållandena skall anpas­

sas till människans förutsättningar i fysiskt och psykiskt avseende. 

Enligt lagens förarbeten (prop. 1977: 149 om arbetsmiljölag m. m.) inne­

biir detta bl. a. att man skall-t-a-hänsyn-till··den-enskildc arbetstagarens 

ålder. yrkesvana och övriga individuella förutsättningar. Bestämmelsen 

innebär också att man vid planering av arbetsmiljön måste beakta att 

människor är olika och att arbetshandikapp är vanliga i arbetslivet. Det är 

angeläget att arbetsplatserna utformas så att inte stora grupper av arbetsta­

gare utestängs. Föredraganden anför. att arbetsgivarnas ansvar i dessa 

hänseenden bör utmärkas genom en särskild bestämmelse i arbetsmiljöla­

gen. I lagens 3 kap. om allmänna skyldigheter åläggs arbetsgivare därför att 

ta hänsyn till arbetstagarnas särskilda förutsättningar för arbetet. Vid 

arbetets planläggning och anordnande skall beaktas att människors förut­

sättningar att utföra arbetsuppgifter är olika. 

Föredraganden anför vidare. att arbetsplatserna bör utformas så att 

syssclsättningsmöjligheterna främjas. Självfallet kan inte varje arbetsplats 

och där utfört arbete anpassas till de skilda förutsättningarna hos var:ie 

enskild människa. Det bör emellertid förebyggas att onödiga hinder upp­

står när det gäller att sysselsiitta människor med något slag av arbetshandi­

kapp. Av arbetsmiljölagens uppläggning följa också, framhf1ller föredra­

ganden. att det bör vara en uppgift för skyddskommittcn och skyddsombu­
den att uppmärksamma handikappfrågor. Föredraganden konstaterar att 

detta är ett skäl för att handikappfrågor skall beaktas i utbildning av bl. a. 

skyddsombud. 
För egen del vill jag framhålla att man inom företag och myndigheter 

redan i dag bedriver verksamhet för att möjliggöra för anställda med olika 

slag av funktionsnedsättningar att klara av arbetet. Det kan gälla omplace­

ring till arbetsuppgifter. som är mer lämpliga när det gäller att förebygga 

eller minska verkningarna av funktionsncdsättning eller insatser. som di­

rekt inriktas på arbetsmiljön. Eftersom anpassnings- och rehabiliteringsät­

giirder ingår i de uppgifter som företagshälsovården har att fullgöra enligt 

avtal mellan parterna, har företagshälsovården en betydelsefull roll i dessa 

sammanhang. 

Samverkanskommitten konstaterar att arbetsgivaren är ansvarig för att 

rehabiliterande insatser görs för de anställda och att det praktiska arbetet 

med detta vanligen utförs i linjeorganisationen. dvs. av arbetsledning. 

personalhandläggare m. fl. samt av företagshiilsovården. Kommitten anser 
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dock att vissa ärenden som gäller exempelvis personer med behov av mer 

omfattande insatser kan behöva behandlas i ett parts.sammansatt organ. 

som också skall kunna samordna olika åtgärder som vidtas inom linjeor­

ganisationen eller av andra organ. 

Kommitten föreslår att skyddskommitteerna skall ges i uppgift att verka 

för att arbetsanpassnings- och rehabiliteringsvcrksamhet bedrivs på ar­

betsställena. Kommitten motiverar sitt förslag med alt skyddskommillcer­

na har kun<.kaper och erfarenheter som behövs i rehabiliteringsarbetet. 

bl. a. genom att linjeorganisationen är företrädd och genom att skyddskom­

mitteerna har nära anknytning till företagshälsovården. 

Kommittens förslag i denna del har inte mötts av invändningar från 

remissinstanserna. Arbctarskyddsf'onden delar kommittens uppfattning att 

anpassnings- och rehabiliterings verksamheten med fördel bör kunna kny­

tas närmare an till det lokala arbetsmiljöarbetet. LO anför att åtgärden att 

lägga ansvaret för arbetsanpassning och rehabilitering pä skyddskommit­

ten kan leda till mer förebyggande resonemang och att attityder i anpass­

ningsfrågor får ett vidare innehåll hos anställda och företagsledning. AMS 

framhåller att det sedan länge varit styrelsens uppfattning att ansvaret för 

anpassningsåtgärder för redan anställda i första hand åvilar de berörda 

parterna. Landstingsförbundct anser att skyddskommittcn har en stabil 

organi~atorisk grund och att den kan vara ett lämpligt 5tödorgan vid ett 

mer omfattande anpassnings- och rehabiliteringsarbete. 

Samverkanskommittens förslag om att skyddskommitteerna skall svara 

för att anpassnings- och rehabiliteringsarbetet bedrivs på arbetsstället in­

nebiir dock inte alt skyddskommitten i sin helhet skulle engageras i det 

direkta arbetet med enskilda ärenden. Kommitten framhäller bl. a. att 

skyddskommitteerna ofta har en så stort antal ledamöter att detta gör det 

mindre Himpligt att hela kommitten ägnar sig {1t dessa frågor. I stället bör 

det kunna bildas ett särskilt organ under skyddskommittens överinseende. 

som skall svara för ledning och handläggning av anpassningsärendena . 

. Eftersom benämningen ~mpassningsgrupp iir viil inarbetad bör dessa parts­

sammansatta grupper kunna kallas anpassningsgrupper. 

Kommitten framhftller också att om anpassningsgrupper bildas på de 

arbetsställen som har skyddskommitte kommer det att innebära en utök­

ning av antalet anpassningsgruppt:r fri"in nuvarande ca 5 000 till mer än 

18000. 

Söm jag inledningsvis har nämnt har under senare år allt större uppmärk­

samhet riktats mot de proci.:sser som föregår att människor får problem i 

arbetslivet. Jag anser det diirför angcliigct att det finns beredskap och 

kunnanck på arbetsplatserna niir det gäller att stödja människor som har 

· elkr riskerar att drabbas av olika arbetshandikapp. Grundtanken bakom 

samverkanskommittcns förslag är att parterna på arbctssliillcna i högre 

grad skall engageras för att hjälpa enskilda människor att genom anpass­

nings- och rehabiliteringsåtgärder. kunna behålla eller fä el! arbete. Insat-
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serna för redan anställda som behover sådana åtgärder för att kunna stanna 

kvar i arbetslivet skall ske på ett st1 tidigt stadium som möjligt. 

Flertalet av de sökande med arbetshandikapp vid arbetsförmedlingarna 

har tidigare haft ett arbete som de av olika skäl inte kunnat fortsätta med. 
Kommitten har belyst att möjligheterna för människor att kunna bli kvar i 

arbete är störst när insatserna sker utan avbrott för sjukskrivning eller 

institutionaliserade rehabiliteringsåtgärder. Enkla och praktiska anpass­

nings- och rehabiliteringsåtgärder riktade mot enskilda människor som har 

eller riskerar få nedsatt arbetsförmåga måste· därför vidtas i dessa männi­

skors närmiljö dvs. på arbetsplatserna. Detta fordrar engagemang av de 

människor som känner vederbörande i deras yrkesroll dvs. av parterna på 

arbetsplatsen och av företagshälsovården. Samvcrkanskommitten föreslår 

bl. a. mot denna bakgrund att arbetsanpassnings- och rehabilitcringsåt-­

gärder för redan anställda i första hand skall bli ett ansvar för arbetsplat­

serna själva. Detta står inte. som jag strax skall återkomma till, i något 

motsatsförhållande till samhällets skyldighet att hjälpa människor som 

måste söka nytt arbete, därför att de blivit arbetslösa eller därför att de inte 

kan omplaceras till lämpligt arbete på den·egna arbetsplatsen. Om parterna 

på arbt:tsplatserna själva kan ta ett ansvar för att minska utslagningen från 

arbetslivet får också arbetsförmedlingen bättre förutsättningar att på ett 

effektivt sätt stödja.arbetssökande. Om människor som har eller riskerar 

att få ett arbetshandikapp kan stanna kvar på sina arbetsplatser innebär det 

inte bara stora vinster för den enskilde när det gäller livskvalitet och 

ekonomisk trygghet utan också för samhällsekonomin. 

Enligt min mening har skyddskommitteerna goda förutsättningar att ta 

på sig ett ansvar för arbetsanpassnings- och rehabiliteringsarbetct. De är 

väl etablerade och den partssamverkan som sker inom kommittccrna har i 

allmänhet fungerat väl. En anknytning av anpassnings- och rehabiliterings­
vcrksamheten till skyddskommittccrna bör diirmed medföra all anpass­

ningsarbctet får en stabil organisatorisk grund. Därigenom skulle verksam­

heten också fa en närmare knytning till företagshälsovården. Som ncra 

remissinstanser har framhållit är företagshälsovården särskilt betydelsefull 

i anpassnings- och rchabiliteringsarbctct. Detta förhållande har också 

kommit till uttryck i de avtal som har tecknats om arbetsmiljö och företags­

hälsovård inom arbetsmarknadens olika sektorer. Som jag tidigare har 

nämnt har företagshälsovårdens roll i anpassnings- och rehabiliteringsar­

betet betonats i företagshälsovårdsutredningens betänkande. Jag kommer i 

det följande att niirmare utveckla min syn på företagshälsovårdens roll i 

anpassningarbctet. 

2 .3 .2 Former och 11p11gifter fi-ir <111pas.rni11g.1·1·crk.rn111hctcn 

Som samverkanskommittcn har framhållit kan det av praktiska skäl vara 

lämpligt att den egentliga arbetsanpassnings- och rchabiliteringsverksam­

hcten sker i en särskild partssammansatt grupp, förslagsvis kallad anpass-
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ningsgrupp. Detta är dock inte en fråga som det ankommer på statsmak­

terna att besluta om. I stället bör parterna på arbetsstället kunna överens­

komma om de former för verksamheten som de !inner vara mest iindamåls­

enliga i varje enskilt fall, liksom om hur sådana partssammansatta grupper 

skall benämnas. Vid vissa arbetsställen kan det, som samvcrkanskommit­

ten har framhållit. finnas starka skäl att organisera anpassningsvcrksamhc­

ten pä annat sätt än genom ett särskilt organ. I stället kan verksamheten 

~kötas integrerat med arbetsmiljö- och/eller anställningspolitik. partssam­

mansatt organ för medbestämmande etc. 

Det iir också parterna på arbetsstiillet, som har att överenskomma om 

sammansättning och uppgifter for grupper som bedriver anpassnings verk­

samhet. I förarbeten till lagen ( 1974: 13) om vissa anställningsfrämjande 

åtgärder och arbetsmiljölagen har dock föredraganden bl. a. framhållit 

betydelsen av all det bland ledamöterna i anpassningsgrupperna ingår 

personer som tillhör den lokala skyddsverksamheten. Sådana personal­

unioner är också vanligt förekommande. Med skyddskommitten som an­

svarig för verksamheten hör det enligt min bedömning vara naturligt att 

skyddskommitten och anpassningsgruppen eller motsvarande organ har 

gemensamma ledamöter, bl. a. därför att skyddskommittcn därigenom får 

bättre inblick i verksamheten. 
Samvcrkanskommitten har siirskilt betonat betydelsen av att parterna i 

gruppen är företrädda av personer i ansvarig stiillning. Arbetsgivaren hör 

enligt kommitten representeras av någon som har tillräckliga beslutshcfo­

genheter. För att få den lämpliga anknytningen till linjeorganisationen hör 

det också finnas en fö1:eträdare för denna. Arbetstagarorganisationerna hör 
enligt kommitten vara företriidda av ledamöter i den lokala fackliga styrel­

sen. eller, om lokal facklig organisation inte finns på arbetsstället, av 

någon som arbetstagarna har utsett. 

Kommittens synpunkter i denna del överensstämmer i hög grad med vad 

LO har anfört i sitt remissyttrande om kännetecken på ett bra anpassnings­

arbete. Enligt LO är det i första hand betydelsefullt att de som ingår i 

anpassningsgruppen har god förankring i företagets ledning, resp. i den 

organisation som de företräder. Fackliga företrädare som arbetar som 

skyddsombud eller huvudskyddsombud har en bredare bas att arbeta från. 

Vidare är det, enligt LO, viktigt att gruppen arbetar långsiktigt och före­

byggande, att man möter problemen innan de blir akuta. LO betonar 

dessutom vikten av att man har ett öppet samarbete med arbetsförmedling­

en och utnyttjar alla dess resurser. 

Samverkanskommitten har särskilt framhållit vikten av att en enskild 

arbetstagare alltid skall ges möjlighet att delta i överläggningar som gäller 

honom/henne själv. Vederbörande bör också ha gett sitt medgivande till de 

åtgärder som vidtas. 

Samverkanskommitten har vidare givit vissa exempel på uppgifter som 

bör kunna fullgöras av organ som arbetar med anpassningsverksamhet på 
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arbetsställena. Även om detta är en fråga för parterna att komma överens 

om. har kommitten önskat framhålla vissa uppgifter. Verksamheten skall. 
enligt kommitten, syfta till att medverka till arbetsanpassning, rehabilite­
ring och eventuell omplacering av anställda till upgifter som är lämpliga 
med hänsyn till den anställdes arbetsförmåga. På eget eller arbetsförmed­

lingens initiativ skall gruppen även medverka till att äldre och arbetshandi­
kappade kan beredas anställning. Vidare skall gruppen genom attitydpå­

verkan verka för en positivare inställning till äldre och handikappade på 

arbetsstället. 
Betydelsen av att man i anpassningsarbetet också behandlar frågor som 

rör nyanställning av arbetshandikappade och äldre har betonats av flera 

remissinstanser. Jag återkommer i det följande till denna fråga. 

Samverkanskommittcn berör också frågan om kamratstödjande verk­

samhet på arbetsställena. Denna verksamhet syftar till att förhindra utslag­
ning av anställda med främst psykiska och sociala problem. missbruks­

problem etc. Genom stöd och hjälp från arbetskamrater har människor 

kunnat hjälpas ur sina svårigheter. Sådan verksamhet bedrivs på vissa 

arbetsplatser. främst efter initiativ från de fackliga organisationerna. En 
arbetsgrupp inom Brottsförebyggande rådet (BRÅJ har i en rapport (PM 

1983: 3) Kamratstöd - socialt ansvar tagit upp dessa frågor. BRA har 

överlämnat rapporten till chefen för arbetsmarknadsdepartementet och 

därvid bl. a. framhållit företagshälsovårdens betydelse för det sociala reha­
biliteringsarbetct. Verksamhet med psykosocial inriktning inom företags­

hälsovården är betydelsefull för arbetet med kamratstöd framhåller BRÅ. I 

sammanhanget kan också nämnas att BRÅ har tagit initiativ till att en 
handbok för kamratstödjande verksamhet utarbetas med ekonomiskt stöd 

från arbetarskyddsfonden. 
I likhet med samverkanskommitten bedömer jag att kamratstödjande 

verksamhet bör kunna ingå i den anpassnings- och rehabilitcringsvcrksam­
het som parterna bedriver på arbetsstället om parterna finner det lämpligt. 

2 .3 .3 Skyddskommittens ansvar hör regleras i arhetsmi(iiilagen 

Samverkanskommittcn har föreslagit att skyddskommittcns ansvar för 
att arbetsanpassning och rehabiliteringsverksamhet bedrivs på arbetsstäl­
let skall skrivas in i arbetsmiljölagen. 

Enligt kommitten bör ett tillägg göras i lagens föreskrifter om samverkan 

mellan arbetsgivare och arbetstagare. 6 kap. 9 § bör kompletteras med en 
föreskrift om att skyddskommitte skall verka för att en på lämpligt sätt 

organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bedrivs på 

arbetsstället. 

Förslaget lämnas utan erinran av flera remissinstanser. bl. a. AD, arbe­

tarskyddsstyrelsen. SA V. SAF. Svenska Kommunförbumkt och Lands­

tingsförbundct. Några av rcmissinstanserna. bl. a. SHR. anser dock att 

lagstiftningen borde ändras så att arbetsgivarna ges ett reellt ökat ansvar. 
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SHR föreslår att anpassningsfrågorna skall ges en egen paragraf under 

kapitlet allmänna skyldigheter i arbetsmiljölagen. l denna skulle arhetsgi­

varens ansvar speciellt betonas liksom arbetsgivarens skyldighet att se till 

att verksamheten kom i gång. att medel anslås och att verksamheten 

bedrivs i lämpliga former. 

LO stöder kommittens förslag om att skyddskommittcn får ansvar för 

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamheten. men kräver ett till­

lägg, som ger arbetsgivaren ansvar för att se till att sådan verksamhet sker i 

samverkan med arbetstagarna i Je fall skyddskommittc inte finns. Med 

hänvisning till ett yttrande från LO: s Rättsskydd AB förordar LO en 

ytterligare prövning av lagstiftningen för att öka arbetsgivarens ansvar. I 

sitt yttrande har LO: s Rättsskydd AB framhållit att samverkanskommit-

. tens förslag "står och faller"' med om arbetsgivaren önskar vidta rehabili­

tering~{1tgärdcr eller inte. 

Jag kan konstatera att flertalet remissinstanser inte invänder mot kom­

mittens förslag om ett tillägg i arbetsmiljölagen. Några remissinstanser vill 

emellertid gå längre än kommitten och förordar en lagreglering av arbetsgi­

varens ansvar för anpassnings- och rehabiliteringsfrågorna. Ett skiil härför 

som bl. a. anförs av LO är att därigenom också de mindre arbetsställena 

utan skyddskommitte skulle komma att omfattas av en lagreglerad an­

passnings- och rehabiliteringsverksamhct. 

Att som SHR har föreslagit reglera anpassnings- och rehabiliteringsfrå­

gorna i 3 kap. arbetsmiljölagen där bl. a. arbetsgivarens allmänna skyldig­

heter behandlas finner jag mindre ändamålsenligt. Detta skulle bl. a. inne­

hiira .att anpassnings- och reha~ilitcringsfritgorna kom att omfattas av 

föreskrifter från arbetarskyddsstyrelscn och tillsyn av yrkcsinspcktionen. 

Att så skall ske har f. ö. förordats av TCO. För egen del har jag dock 

samma uppfattning '>om arbetarskyddsstyrelsen i denna fräga. Yrkcsin­

spcktionens inspekterande verksamhet måste i första hand giilla miljöerna, 

inte individe.rna. Inspektionen skall tillse all arbetstagarna inte blir handi­

kappade på grund av arbetsförhållandena. Denna verksamhet är betytlclse­

full ocksä för de handikappade som är verksamma i arbetslivet. Yrkesin­

spektörerna måste därför också ha kunskaper i anpassningsfrågor. 

Det iir dessutom enligt min mening förenat med utomordentligt stora 

svårigheter att i lagstiftning eller föreskrifter närmare reglera vad som skall 

krävas av arbetsgivaren när det gäller anpassnings- och rehabilitcrings{it­

gärder. bl. a. därför att behovet av insatser varierar i de enskilda fallen. 

Däremot är dessa frågor av den arten att de bör kunna behandlas av 

parterna på arbetsstället i samverkan. Detta hindrar sjiilvfallet inte att 

parterna i avtal kommer överens om riktlinjer för anpassningsarbetet eller 

all berörda myndigheter genom information och allmänna råd vägleder 

parterna och underlättar för dem att hedriva en bra verksamhet. 

Jag förordar mot denna bakgrund att dd föreslagna tillägget i arbetsmil­

jölagen görs i lagens sjätte kapitel om samverkan mellan arbetsgivare och 

arbetstagare i enlighet.med vad samverkanskommillcn har föreslagiL 
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Som samverkanskommitten har framhållit kan skyddskommitteer inrät­

tas ocksii på arbetsställen som har fän-e än 50 anställda. om arbetstagarna 

begiir det. Den föreslagna lagregeln om skyddskommittcernas ansvar för 

anpassningsfrågor m. m. kan således gälla också för de mindre arbetsstäl­

lena. om arbetstagarna så önskar. Enligt min mening hör man i första hand 

använda sig av denna möjlighet för att vidga anpassnings verksamheten till 

de mindre arbetsställena. Att införa ett åliggande för små arbetsstiillen ·att 

bedriva sådan verksamhet också i sådana fall då arbetstagarna inte särskilt 

har begärt det. medför en uppenbar risk för att verksamheten i dessa.fall 

inte får något reellt innehåll. 

Vad sedan giiller LO: s synpunkter på behovet av mer kraftfulla regler 

för att tvinga fram konkreta åtgärder från arbetsgivarnas sida vill jag erinra 

om den lagstiftning som redan finns för att stärka äldres och handikappa­

des ställning på arbetsmarknaden. Som jag tidigare har hänvisat till ålägger 

arbetsmiljölagen (3 kap. 3 *)arbetsgivaren att ta särskild hiinsyn till arbets­

tagarens särskilda förutsättningar. Lagen om anställningsskydd ger handi­

kappade arbetstagare betydande anställningstrygghet. Vidare ger lagen om 

vissa anstiillningsfrämjande åtgärder arbetsförmedlingen möjlighet att be­

gära överläggningar om åtgärder för att främja anställning av äldre arbets­

tagare och arbetstagare med nedsatt arbetsförmåga. Arbetsgivaren iir såle­

des skyldig att överlägga med företriidare för arbetsmarknadsverket bl. a. 

om åtgärder för att förbättra arbetsförhållandena för redan anställda äldre 

eller arbetshandikappade arbetstagare. 

I de fall en arbetsgivare inte självmant vidtar de anpassnings- och rehabi­

literingsåtgänler som behövs i det enskilda fallet hör således arbetsmark­

nadsverket på eget initiativ eller på begäran av arbetstagarorganisationen 

eller försäkringskassan kunna begära att arbetsgivaren överlägger med 

företrädare för verket om sådana åtgärder. En viigran från arbetsgivarens 
sida att medverka i en överläggning eller att följa de anvisningar som 

arbetsmarknadsmyndigheten lämnar. kan smfmingom leda till att myndig­

heten förordnar att arbetsgivaren inte får anställa andra arbetstagare iin 

dem som den offentliga arbetsförmedlingen har anvisat eller godtagit. 

Jag kommer senare att lägga fram förslag som syftar till att tillförsäkra 
arbetsförmedlingen ett inflytande pä anpassningsverksamheten. Jag kom­

mer ocksft att föreslå att försäkring~kassorna ges möjlighet att delta i 

överläggningar i anpassningsgruppen eller annat partssammansatt organ på 

arbetsstället. som behandlar frågor rörande enskilda försäkrade. som är 

anställda på arbetsstiillet. Därigenom hör förutsättningarna för att konkre­

ta åtgärder faktiskt vidtas i det enskilda fallet kunna förbättras. 

2 .3 .4 Fiil"t'tagshiilsm·ärdens hetydelse .fbr a11pas.rni11gs- och rchabilitc­

ri ngsi·erksa mhe ten 

Arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhetens betydelse i före­

tagshälsovårdens arbete har särskilt betonats av förctagshälsovftrdsutred-
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ningen. Utredningen konstaterar hl. a. att företagshiilsov<l.rden i många 

företag medverkar mycket aktivt i det arbete, som anpassningsgrupperna 

utför. ·Detta gäller både anpassning vid omplacering inom företagen och 

vid inplacering med stöd av främjande lagen, framhåller utredningen. 

Enligt utredningen är anpassningsverksamhet en viktig uppgift för före­

tagshälsovården. antingen den tar sin utgångspunkt friln arhetsmiljölagen. 

medbestämmandelagen eller främjandclagen. Företagshälsovården som 

specialistresurs. när det giiller anpassning måste därför kunna medverka till 

att anpassningsgruppens arbete blir framgfrngsrikt genom att föreslf1, pla­

nera för och följa upp ön sk viirda anpassningsåtgiirdcr. Vidare skall före­

tagshälsovården. enligt utredningen, som opartisk expertfunktion kunna 

medverka till att närmast ansvariga som arbetsledare m. fl. kan förverkliga 

främjandclagens intentioner på arbetsplatserna. Som exempel på uppgifter 

för företagshälsovården i anpassningsverksamheten niimner utredningen 

- kartläggning av föriindringar i arhctsmiljön. som skulle underlätta för 

arbetshandikappade att bli omplacerade eller fä anställning. 

- individ- och gruppinriktade åtgärder i förebyggande syfte samt för an­

passning av arbetsförhållandena till enskilda arbetstagare, 

- viigledning och träning av enskilda arbetstagare. medverkan i rehabilite­

ring och uppföljning samt 

- stöd vid information till kamrater och arbetsledning om arbetshindret 

och åtgärder som kan underlätta arbetet eller rehabiliteringen. 

Åtgärder av detta slag passar enligt utredningen väl in i den inriktning 

mot förebyggande verksamhet som foretagshiilsovården skall ha. Samvcr­

kanskommittcn har gjort sari1ma bcuömning. röretagshiilsovf1rdsutred­

ningen har studerat de olika avtalen om företagshiilsovard på det privata, 

kommunala resp. statliga omr<ldet. Utreuningen har bl. a. konstaterat att 

samtliga avtal tar upp fön:tagshiilsovårdens uppgifter med arbetsanpass­

. ning och rehabilitering samt att några väsentliga skillnader i inställningen i 

de olika avtalen inte finns. 

Flera av de remissinstanser, som har yttrat sig över företagshiilsovårds­

utredningens betänkande. har särskilt tagit upp anpassnings- och rehabili­

teringsverksamhetcn. SHR understryker vikten av att företagshiilsovården 

i framtiden engagerar sig i anpassningen av arbetsmiljön till arbetshandi­

kappade. Enligt SHR borde en utbyggd företagshälsovård framöver kunna 

spela en mycket aktivare roll än f. n. i anpassningsgrupp och skyddskom­

mitte. Med sina unika kunskaper om arbetet. miljön och dess fysiska och 

psykiska förutsättningar kan företagshälsovärden bli en betydelsefull fak­

tor när det gäller att höja medvetenheten om arbetshandikappades situa­

tion, anser SHR. Också HCK ot:h DHR betonar förctagshiilsovärdens 

betydelse för den företagsinterna delen av den yrkesinriktade rehabilite­

ringen. DHR framhåller särskilt uppgiften att granska arbetsmiljö ot:h 

arbetsuppgifter i syfte att motverka förslitning. som är en följd av ensidiga 
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rörelser och olämpliga arbetsställningar samt att bevaka att arbetslokaler 

och andra utrymmen är tillgängliga för arbetstagare med handikapp. 

Vikten av att företagshälsovården samverkar med samhällets övriga 

rehabiliteringsorgan - försäkringskassa. socialtjänst. arbetsförmedling. 

hälso- och sjukvård - har också särskilt framhf1llits både av företagshälso­

vårdsutredningcn och remissinstanserna. Sveriges lantbruksuniversitet pe­

kar dock på svårigheterna att finna lämpliga handläggningsrutiner. när 

många intressenter är inblandade - personalfunktion. anpassningsgrupp. 

fackliga organisationer. företagshälsovård och i vissa fall andra myndighe­

ter som statens arbetsmarknadsnämnd. statens personalpensionsverk eller 

försäkringskassan. Om företagshälsovården skall ges en viktig roll när det 

gäller kontakter med andra organ mftste myndigheten/arbetsgivaren och 

företagshiilsovården tillsammans finna rutiner som gör att handläggningen 

kan förenklas och påskyndas. framhåller lantbruksuniversitelet. 

I flera andra remissyttranden har liknande synpunkter förts fram. Det är 

enligt dessa. i många fall svårt för rehahiliteringsorganen att veta vem eller 

vilka på arbetsplatsen, som de skall ta kontakt med i rehahiliteringsären­

den. Också företagshälsovårdsutredningcn har bcrört problem. som den 

nuvarande splittrade organisationen kan föra med sig. Enligt utrcdningen 

medför den nu oklara ansvarsfördelningen mellan anpassningsgrupp och 

skyddsorganisation i en del fall att företagshälsovården inte kommit att 

arbcta särskilt mycket med de frågor som friimjandelagen berör. 

Också samverkanskommitten har påpekat att det har vuxit fram ett stort 

antal partssammansatta grupper på arbetsställena. som kommer i kontakt 

med arbetsmiljö- och arbetsanpassningsåtgärder. I remissyttranden över 

kommittens betänkande förs samma synpunkter fram. bl. a. av RFV. som 

anser att en mer samlad syn behövs på dessa frågor. Enligt RFV har 

försäkringskassorna ofta svårt att fä kontakt mcd riitt forum i företagen. 

där frågor om anpassning bereds och beslutas. 

De förslag som jag nyss har lagt fram om en anpassning~- och rehabilite­

ringsverksamhet under skyddskommiltens överinseende bör enligt min 

mening kunna leda till en klarare ansvarsfördelning mellan olika berörda 

organ. Arbetsgivaren iir primärt ansvarig för att anpassnings- och rehabili­

terings verksamhet bedrivs på arbetsstället. Parterna pä arbetsstället bör. 

inom ramen för skyddskommittcns verksamhet. vara ett stöd för linjeor­

ganisationens arbete med dessa frf1gor. Skyddskommittcn blir således an­

svarig för den verksamhet som behöver behandlas av ett partssammansatt 

organ. Företagshälsovården är skyddskommittens opartiska expertorgan i 

bl. a. dessa frågor. Genom den nära anknytningen mellan skyddskommit­

!Cn och företagshälsovården bör det bli Hittare att finna former för anpass­

nings- och rehabiliteringsverksamheten. liksom för kontakterna med ex­

terna organ. Målsättningen bör vara att rchabiliteringsarbctct kan pabörjas 

tidigare än vad som i dag normalt är fallet. 
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Jag har med stor tillfredsstiillclse noterat att såväl företagshiilsovånls­

utredningen som remissinstanserna anser att anpassnings- och rehabilite- · 

ringsverksamheten är en central uppgift för företagshälsovården. En ut­

byggnad av företagshälsovården bör därför på sikt kunna leda till minskad 

utslagning och bättre förutsättningar att ta emot människor som har någon 

begränsning av arbetsförmågan. Jag kommer senare att liigga fram förslag 

om ell nytt ersättningssystem för företagshälsovården och därvid bl. a. 

föresl{1 särskilda stimulanser till företagshälsovård för anställda på mindre 

arbetsställen samt till nyetablering av företagshälsovård. Jag kommer ock­

så att föreslå att bidragsgivningen till företagshälsovården skall förknippas 

med vissa krav. I dessa krav bör ingå att företagshälsovårdscnheten i 

nödvändig utsträckning har resurser och kompetens för att ombesörja 

individ- och gruppinriktade insatser bl. a. för anpassning av arbete och 

arbetsplatser samt rehabiliteringsverksamhet. Också detta skall ses som 

ett led i strävandena att hindra utslagning och förbättra förutsättningarna 

- för att människor med olika förutsättningar skall kunna få och behålla ett 

arbete och fungera väl i detta arbete. 

2 .3 .5 Fiireta,;shiilso1·årdsk11mmitteerna och a11pass11in!(s1·erksa111heten 

De nuvarande anpassni~gsgrupperna har inrättats pä arbetsställen med 

minst 50 anställda. Enligt det förslag som jag nyss har lagt fram skall 

skyddskommitteerna verka för att arbetsanpassnings- och rehabiliterings­

verksamhet bedrivs på arbetsställena. vilket innebär att sädan verksamhet 

kommer till stånd i första hand pa arbetsställen med minst 50 anställda. 

Som jag har erinrat om kan emellertid arbetstagarna begära att skydds­

kommittc inrättas också på mindre arbetsställen. Om så sker blir föreskrif­

ten om anpassnings- och rehabiliteringsvcrksamhet tillämplig också på 

dessa arbetsställen. 

Samverkanskommitten har pekat på en ytterligare möjlighet att få till 

stånd sådan verksamhet på mindre arbetsställen utan skyddskommitte. r 
den mån sådana arbetsställen är knutna till en förelagshälsovårdscentral, 

bör. enligt komm_itten. de partssammansatta företagshälsovårdskommit­

tcerna kunna verka för att anpassnings- och rchabilitcringsvcrksamhet 

kommer till stånd inom och mellan i centralen ingående arbetsställen. 

Förslaget tillstyrks bl. a. av SAF, som anser att företagshälsovårdscentra­

lens styrande kommitte bör kunna ikläda sig skyddskommittcns roll i 

anpassningsfrågor. 

Som jag nyss har redovisat har flera remissinstanser fört fram önskemål 

om en lagreglering av anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten på de 

mindre arbetsställena. TCO anser att kommittens uppfattning att företags­

hiilsovårdscentralerna skall kunna spela en aktiv roll i anpassningsarbetet 

är sympatisk. men bedömer också att företagshälsovårdens möjligheter till 
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insatser är hegränsade. om inte aktiviteter och beredskap finns för an­

passningsarbete på resp. arbetsställe. 

Jag delar TCO: s uppfattning i denna fråga. Självfallet är förutsättningar­

na för att få till stånd en verksamhet med ett reellt innehåll större på de 

arbetsplatser där en skyddskommitte redan finns inrättad. Skyddskommit­

teer finns emellertid inte på alla arbetsplatser och jag anser därför att 

samverkanskonimittens förslag att låta företagshälsovårdskommittcerna 

verka för att anpassnings verksamhet kommer till stånd innebär en förbätt­

ring i förhållande till vad som nu gäller. Det är vidare troligt att intresset för 

dessa frågor härigenom kommer att öka och kanske i många fall kommer 

att leda till att skyddskommitteer inrättas på arbetsstiillen där sädana 

saknas. Frågan om företagshälsovårdskommittcernas roll i anpassningsar­

beter är emellertid en fråga för parterna att besluta om. Den regleras enligt 

. min uppfattning dätfor bäst i deras avtal om arbetsmiljö och företagshälso­

vård. 

Mot bakgrund av att anpassnings- och rehabiliteringsarbetet blir en 

förutsättning för ersättning till företagshälsovård finns det enligt min me­

ning starka skäl att anta att företagshiilsovårdskommitteerna genom så­

dana avtal kommer att ges funktioner av det slag som samverkanskommit­

ten har föreslagit. Eftersom företagshälsovårdscentralerna drivs som juri­

diska personer utanför partsförhållandena på arbetsplatserna. linns där­

emot inga förutsättningar att reglera deras åtaganden på annat sätt än 

genom att ange statsbidragsförutsättningar. 

2 .3 .6 Arhet.1Firmedlingcns roll i llll/U1.1".rni11gsrcrk.rn111hete11 

De nuvarande anpassningsgrupperna är i princip arbetsförmedlingens 

orga·n. I grupperna bedrivs en trepartssamverkan mellan arhetsgiv~lfe, 

""f"ackliga företrädare och arbetsförmedlingen. Gruppernas verksamhet syf­

tar till att fräntja iildres. och handikappades möjligheter att få och behålla 

ett arbete.· 

Anpassningsgrupper har främst inrättats vid arbetsställen med minst 50 

anställda. Det iir i första hand arbetsförmedlingens behov av att placera 

äldre och handikappade, som avgör om en anpassningsgrupp skall bildas. I 

vilken omfattning grupperna har bildats har självfallet också varit beroen­

de av arbetsförmedlingens resurser och möjligheter att arbeta med anpass­

ningsfrågorna. 

Antalet anpassningsgrupper uppgår sedan länge till ca 5 000. Aktiviteten 

i grupperna varierar i omfattning. AMS. har efter samråd med bl. a. arbets­

marknadens parter utfärdat riktlinjer för arbetet i anpassningsgrupperna. 

Enligt dessa riktlinjer skall grupperna i första hand verka för ökad nyan­

ställning av äldre och handikappade. De skall också verka för en positivare 

inställning till handikappade och äldre i arbetslivet och föreslå åtgärder 

som underlättar för redan anställda äldre och handikappade att behålla sin 
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anställning. Som LO noterar i sitt remissyttrande har grupperna i huvud­

sak sysslat med interna omplaceringar. Detta har varit särskilt markant 

under de senaste (iren med en svag nyrekrytering till företagen. 

,Arbetsgivaren och de fackliga organisationerna utser ledamöter i an­

passningsgruppen. Enligt AMS handledning för anpassningsgrupperna är 

det önskvärt att arbetsgivaren utser en person som har ansvar för personal­

rekrytering samt att det ingår en person som tillhör den lokala skyddsverk­

sarnhctcn. Arbetsförmedlingens representant bör vara kontaktperson med 

företaget ocksfa i andra förmedlingsfrågor. 

Anpassningsgruppernas verksamhet bygger på lagen om vissa anstiill­

ningsfrämjande ätgärder - främjandciagcn. I lagens förarbeten (prop. 

1973: 129 med förslag till lag om anställningsskydd m. m. l understryker 

föredragande statsr~ldet att verksamheten med anpassningsgrupper - som 

vid denna tidpunkt hade varit i giing förhällandevis kort tid - givit mycket 

positiva resultat och att den horde kraftigt understödjas. Föredraganden 

anför vidare: 

"Verksamheten har hittills igångsatts och bedrivits på frivillighetens 
väg. Detta innebiir dock inte att det skulle vara obehövligt att ge verksam­
heten stöd i lag. Tviirtom är det av stort värde om det finns en lag i 
bakgrunden som kan ge myndigheterna erforderlig auktoritet i deras hand­
lande. Jag biträder därför utredningens förslag att arbetsgivarna i lagen 
föreskrivs skyldighet att delta i överläggningar som sker i anpassnings­
grupp. Som utredningen funnit bör man cliiremot inte närmare lagreglera 
denna verksamhet utan den bör även i fortsättningen kunna bedrivas i de 
former som allt tfter omstiindigheterna framstär som liimpligasl i varje 
särskilt fall." 

Jag har nyss föreslagit ett tillägg i arbetsmiljölagen med innchörden att 
skydd~kommittccrna skull verka för att arbetsanpassnings- och rchabilite­

ringsverksamhct bedrivs för de anställda. Det egentliga arbetet bör kunna 

bedrivas i partssammansatta grupper. under skyddskllmmittcns överin­

seende.· 
Anpassningsg~uppcn-blir-en·ligt-mitt-förslag-·ett-·organ-för-par.tcr:r.m-pil 

arhetsställct. Som SAF har anfört i sitt remissyttrande innebiir detta att 

, den formella rollen för arhetsmarknadsverkcts funktionärer för~indras. 

Ett stort antal remissinstanser, hl. a. AMS. SAMN. RRV. HCK och LO 

har starkt betonat att arbctsmarknadswrkets insatser för olika slag av 

arbctshandikappade"-ocksi1-i-fHFt-siiHningen-hör-tie-handlas-i-anpa~,'illi!!gs­

gruppe!·_n_~ Jag har samma uppfattning. Som AMS har framhållit i sitt 

yttrande iir det nödviindig:t att arhetsförmedlingen aktivt deltar i anpass­

ningsgruppernas arhete. om man skall fä till ständ den nödviindiga samord­

ningen mellan parterna<; anpas'iningsåtgärder för redan anställda och ar­

hctsförmedlingcns anställningsfriimjandc insatser. 

Anpassningsverksamhctcn kommer enligt mitt förslag i fortsättningen 

att regleras genom tvi\ lagar, nämligen arhetsmiljölagen och främjandela-
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gen. Den föreslagna ändringen i arbetsmiljölagen medför ett åliggande för 

parterna på arbetsstiillet att verka för att 'redan anställda omfattas av 

arbetsanpassnings- och rchabiliteringsverksamh-et."Genom att parterna en­

gageras mer i sådan verksamhet kan åtgärder sättas in i ett tidigare skede. 

Risken för utslagning bör därigenom kunna minska. Arbetsförmedlingen 

kan koncentrera sina insatser på de sökande. Sl;in saknar arbete. Främjan­

delagcn är arbetsförmedlingens instrument för att främja nyrekryterin_g till 

arbetsställena av äldre och arbetshandikappade arbetssökande. De här 

framlagda förslagen om arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet 

för redan anställda innebär inte någon ändring av arbetsförmedlingens 

anställningsfrämjandc uppgifter enligt främjandelagen._ Som AMS har an­

fört i sitt remissyttrande är arbetsförmedlingens främsta uppgift i anpass­

ningsgruppen att .tillsammans med parterna verka för att handikappade och 

äldre får arbete på den öppna arbetsmarknaden. Det ingår. som jag nyss 
. / 

har framhållit,-t1c'kså i arbetsförmedlingens befogenheter enligt främjande-

lagcn att begära att arbetsgivaren överlägger med arbetsmarknadsverkets 

företrädare för att trygga fortsatt anställning av äldre arbetstagare och 

arbetstagare med nedsatt arbetsförmåga. 

En betydelsefull uppgift för arbetsförmedlingen är således också att 

fungera som en företrädare för samhällets intresse av att äldre och handi­

kappade inte slås ut från arbetslivet. Även om jag har eti stort förtroe"nde 

för parternas vilja och förmåga att klara ut problem som rör redan anställda 

finns det dock tillfällen - som LO: s Rättsskydd AB har framhållit - då 

arbetsgivare underlåter att vidta de åtgärder som behövs för att en handi­

kappad arbetstagare skall kunna behålla sin anställning och då heller inte 

arbetstagarsidan kan få till stånd sådana åtgiirder. I sådana fall bör. som jag 

nyss har anfört. arbetsförmedlingen kunna begära överläggningar i anpass­

ningsgruppen i syfte att finna en lösning och. om det visar sig nödvändigt. 

lickså kunna använda de befogenheter som främjandelagen ger arbets­

marknadsverket. Överläggningar enligt främjandelagen bör sf1ledes. enligt 

min mening. med fördel kunna tas upp i anpassningsgrupperna eller mot-

. svarande organ. Detta innebär att arbetsmarknadsverkct också i fortsätt­

ningen kan ta initiativ till överläggningar i gruppen. 

Samverkanskommittcn har föreslagit att arbetsförmedlingen alltid bör 

informeras i förväg om anpassningsgruppens överläggningar. Kommitten 

har dessutom pekat på möjligheten att arbetsförmedlingens medverkan i 

grupperna regleras i centrala och lokala överenskommelser mellan par­

terna om anpassningsverksamheten. Enligt kommitten är detta särskilt 

viktigt inom den kommunala sektorn. eftersom kommunallagen till viss del 

reglerar externt deltagande i partsorganen. 

För egen del anser jag det angcliiget att man finner former för en väl 

fungerande samverkan i anpassningsgrupperna mellan partsföreträdarna 

och arbetsmarknadsvcrkets representanter. 

Enligt min mening bör arbetsförmedlingen genom en särskild föreskrift 

5 Riksdagen 198./185. I sam/. Nr 89 
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tillförsäkras riitt att delta i överläggningar om arbetsanpassnings- och 

rehabiliteringsåtgärder på arbetsstället. Vid riksdagens bifall till de förslag 

som jag lägger fram avser jag att föreslå regeringen att utfärda sådana 

föreskrifter. Därigenom ges arbetsförmedlingen mer långtgående påver­

kansmöjligheter än den har för närvarande. De nuvarande anpassnings­

grupperna bygger på en frivillig samverkan mellan parterna på arbetsplat­

sen och arbetsmarknadsverket. Arbetsmarknadsverket kan visserligen på­

kalla överläggningar med arbetsgivare enligt friimjandclagcn - exempelvis 

om nyanställning av äldre arbetstagare eller arbetstagare med nedsatt 

arbetsförmåga - men verket har inte någon föreskriven rätt att delta i 

överläggningar med partsorgan på arbetsplatserna. Genom att arbetsför-

. medlingen tillförsäkras en sådan rätt att delta i överläggningar med partsor­

gan som bedriver arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bör 

förmedlingen få ökade möjligheter att ta upp frågor som gäller inplacering 

av arbetshandikappade och äldre sökande. 

En viktig uppgift för samverkanskommitten enligt dess direktiv var att 

finna en klarare rollfördelning och arbetsfördelning mellan skyddsorgani­

sationen och arbetsförmedlingens anpassningsgrupp. Kommittens förslag 

innebär - som AMS anför i sitt remissyttrande - att ansvaret for anpass­

ningsåtgärder för redan anstiillda i första hand åvilar arbetsgivaren och 

berörda fackliga organisationer. Arbetsförmedlingens medverkan när det 

gäller redan anställda bör begränsas till sådana fall där arbetsmarknadspo­

litiska åtgiirder bedöms vara nödvändiga för arbetstagarens fortsatta an­

stiillning. 

Detta innehiir att arbetsförmedlingen avlastas arbete med redan anställ­

da. Samtidigt kommer antalet anpassningsgrupper att öka kraftigt genom 

anknytningen till skyddskommitteerna. Som flera remissinstanser fram­

håller innebär detta en ökad medverkan av arbetsförmedlingen. I det svåra 

arbetsmarknadsläge som nu råder kan det finnas svårigheter för arbetsför­

medlingarna att delta i en kraftigt utökad verksamhet. Mot denna bakgrund 

_är jag inte beredd att förorda regler som innebär en skyldighet för ar_bs:ts­

förmedlingen att medverka i anpassningsgrupperna. Det bör således an­

.komma på arbetsma;knadsverket att avväga sitt deltagande i anpassnings­

verksamheten mot andra angelägna förmedlingsuppgifter. Samtidigt vill 

jag dock erinra om att den nya platsförmedlingsorganisationen med särskil­

da kontaktpersoner vid arbetsförmedlingen för de olika arbetsställena bör 

kunna underlätta en sådan medverkan. De partsorgan på arbetsstället som 

bedriver anpassningsverksamhet bör kunna bli väl fungerande fora för 

överläggningar om inplacering av äldre och arbetshandikappade sökande .. 

Som SAF har anfört i sitt remissyttrande kan den föreslagna organisatio­

nen för anpassnings- och rehabiliteringsverksamheten, där partsorgan får 

finna de lämpligaste formerna för anpassningsarbetet. öka möjligheterna 

att finna arbetsuppgifter och vidta anpassningsåtgärder även för dem, som 

är svårplacerade och utan arbete. 
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Ett ökat engagemang hos de lokala parterna bör enligt min mening kunna 

underlätta för arbetsförmedlingen att placera sökande med arbetshandi­

kapp. eftersom parterna genom sitt arbete med redan anställda· fä ök<ld 

kunskap och erfarenhet i anpassnings- och rehabiliteringsfr[igor. Sådant 

kunnande iir en viktig förutsättning för att man på arbetsplatsen fram­

gångsrikt skall kunna stödja en arbetssökande som blir anställd _diir. 

2 .3. 7 Försäkringskassans medl'(·rkan 

I de frågor som gäller försäkringskassans medverkan i arbetsanpass­

nings- och rehabiliteringsverksamhet på arbetsstiillena har jag samrått med 

chefen för socialdepartementet. 

Försäkringskassorna har i lagen ( 1962: 381) om allmän försäkring ålagts 

ett rehabifiteringsansvar. De skall. i den utstriickning RFV sa föreskriver 

och då det finns skälig anledning, undersöka om det finns skäl att vidta 

fogiirder som är ägnade att förkorta sjukdomstiden eller att eljest helt eller 

delvis förebygga eller hi:iva nedsättning av den försäkrades arbetsförmåga. 

Om en sådan åtgärd behövs. skall kassan se till att den vidtas. I detta syfte 

har försäkringskassorna etablerat samarbete med olika rehabiliterande 

organ i samhället. 

Ni:ir det gäller rehabiliteringsåtgärder för långtidssjukskrivna som har ett 

anställningsförhållande har RFV och AMS överenskommit att försäkrings­

kassorna i första hand skall arbeta direkt mot arbetsgivarna. Detta är 

självfallet en riktig utveckling. När det gäller sjll_kskrivna som har en 

anställning finns - med den trygghetslagstiftning som nu gäller - mera 

sällan skäl att koppla in arbetsmarknadsorganen. 

Samverkanskommittcn har lagt fram vissa förslag som rör försiikrings­

kassornas medverkan när det gäller. enskilda arbetstagares rehabilitering. 

Ock~å anpassningsgruppen eller motsvarande organ pft arbetsplatsen 

skall. enligt kommitten, kunna ta initiativ till ett samarbete mellan arbets­

sti:illet och försäkringskassan genom att inbjuda försäkringskassans utreda­

re ·till överläggningar, när en anställd behöver anpassnings- eller rehabili­

tcringsätgärder. Vidare föreslår kommitten att anpassningsgruppen skall 

kunna fungera som remissinstans i försäkringskassans utredningar och att 

detta förslagsvis skall regleras i RFV: s kungörelse ( RFFS 1979: I) om 

rehabilitcringsgrupper m. m. En självklar förutsiittning för denna samver­

kan mellan kassorna och arbetsplatserna är att den försäkrade har liimnat 

sitt medgivande. 

Kommittens förslag i denna del har inte mötts av erinringar. Landstings­

förbundet framhåller dock att arbetsgivaren bör vara remissinstans i kas­

sornas rehabiliteringsutredningar. eftersom arbetsgivaren har det primära 

ansvaret för anpassningsverksamhcten. Ocksä SHIO-Familjeförctagen 

hänvisar till arbetsgivarens ansvar för anpassningsåtgärderna och anser att 

arbetsgivaren skall ha rätt till information från försäkringskassan. i första 
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hand om en anställd är sjukskriven. men dessutom om orsaken till sjuk­

skrivningen. vilket skulle förutsätta viss ändring av :;ekretcsslagen. 

Som jag tidigare har framhållit iir möjligheterna att nå ett positivt resultat 

i rehabiliteringsiircnden som regel störst. om den arbetshandikappade ock­

så fortsiitlningsvis kan beredas arbete hos den arbetsgivare hos vilken han 

eller hon är anställd. Samma uppfattning har RFV framfört i sitt remissytt­

rande. Detta förutsätter dock i många fall att särskilda åtgärder vidtas på 

arbetsplatsen för att anpassa arbetsuppgift'er och arbetsmiljö. Även om 

den arbetshandikappades nedsatta arbetsförmåga som regel inte innebär 

att det finns saklig grund för uppsägning, kan dock - som LÖ: s Rätts­

skydd AB har framhållit - underlåtenhet all vidta anpassningsfögiirder på 

arbetsplatsen leda till att den arbetshandikappade ändå lämnar anställning­

en. Det är därför angeläget att försäkringskassorna. i sin rehabiliterande 

verksamhet samverkar med arbetsplatserna för att skapa förutsättningar 

för att den sjukskrivne så snart som möjligt skall kunna återgå i arbete. 

Arbetsgivaren är den som primärt har ansvaret för att en sådan återgång 

underlättas. I flertalet fall torde dessa n:habiliteringsärenden kunna lösas 

genom insatser i linjeorganisationen. dvs. av personalansvariga. arbetsled­

ning etc. I mer komplicerade fall kan det vara skäl att överväga lämpliga 

åtgärder i ett partssammansatt organ. som bedriver arbetsanpassnings- och 

rehabiliteringsvcrksamhet. dvs. anpassningsgrupp eller motsvarande. 

Också företagshälsovårdens resurser och sakkunskap kan behöva utnytt­

jas i sådana fall. 

Enligt min mening är det angeläget att försäkringskassorna kan medver­

ka i sådan anpassnings- och rehabiliteringsverksamhct som bedrivs p{1 

arbetsställena för en enskild försiikrad Sannolikt kan många prohlcm lösas 

helt genom en samverkan mellan arbetsplatsen eller dess företagshälso­

vård och försäkringskassan. utan att arbetsmarknadsmyndigheterna behö­

ver medverka. Det är särskilt angeläget att försäkringskassorna far möjlig­

het att medverka i ökad utstr~ickning i samband med rchahiliteringsinsatscr 

på arbetsställena. Försäkringskassans utredare bör därför tillförsäkras en 

rätt att delta i överläggningar med partssammansatt organ på arbetsstiillet 

som bedriver arbetsanpassnings- och rchahiliteringsverksamhel även i så­

dana fall. då parterna på arbetsstället inte siirskilt har begiirt det. 

När det gäller samverkanskommittens förslag om att anpassningsgrup­

pen skall utgöra remissinstans i försäkringskassornas n::habiliteringsutrcd­

ningar. ser jag inga hinder för att sf1 skall kunna ske. under förutsättning att 

den försäkrade har givit sitt tillstånd. Jag anser emellertid att det bör 

avgöras från fall till fall. om en sådan remiss skall göras. Det finns självfal­

let inte anledning att rutinmässigt remittera material och därigenom kanske 

försena handläggningen av ärendet. Det ankommer pft RFV att liimna de 

närmare anvisningar som kan behövas i denna fråga. 

Samvcrkanskommitten har också föreslagit alt anpassningsgruppen 

skall informeras om arbetsskador. som kan innebära att en arbetstagare 
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blir i behov av anpassnings- eller rehabiliteringsätgärder. Enligt kommit­

tens förslag skall sedan linjeorganisationen och anpassningsgruppen på 

lämpligt sätt bevaka den anställdes situation under sjukskrivning etc., för 

att på ett tidigt stadium kunna pröva behovet av rehabiliteringsinsatser på 

arbetsplatsen för att underlätta återgången till arbetet. När det bedöms 

nödvändigt bör gruppen med utgångspunkt i inträffade skadefall fästa 

skyddskommittens och skyddsombudens uppmiirksamhet på behovet av 

arbetsmiljöförbättrande åtgärder på arbetssWllct. 

Jag delar kommittens uppfattning att det är angeläget att förbättra sam­

verkan mellan försäkringskassorna och arbetsplatserna i ärenden som 

gäITer arbetsskador. Det bör inte finnas hinder för att de som arbetar med 

rehabiliteringsverksamheten fortlöpande informeras om inträffade arbets­

skadefall. Det fär ankomma på arbetsgivaren att bedöma när anpassnings­

gruppen eller motsvarande organ skall informeras om arbetsskadefall. 

Jag vilh-.detta sammanhang också framhålla betydelsen av att företags-) 

hälsovården .'medverkar vid utredningar i ärenden rörande arbetsskador. 

Samarbetet mellan arbetsställena och försäkringskassorna i arbetsska­

deärenden kan dels gälla utredningar om en skada har uppkommit genom 

skadlig inverkan i arbetet. dels åtgärder för att den skadade personen skall 

kunna ftterg<i till arbetet. Jag har i det föreg~1ef1de uppehållit mig vid det 

sistnämnda slaget av åtgärder. När det sedan gäller bedömningen av om en 

skada har uppkommit genom skadlig inverkan i arbetet har RFV siirskilt 

framhållit företagshälsovårdens viktiga roll i utredningarbetet. Företags­

hälsovftrden kan ofta tillhandahålla ergonomiska och tekniska beskrivning­

ar av arbetsplatser och förse kassorna med underlag som behövs för att 

bedöma frågan om· skadlig inverkan i arbetet. RFV framhåller också att 

företagshälsovårdens läkare i många fall genom sitt kunnande har bättre 

förutsättningar än läkare som inte kiinner den skadades arbetsmiljö att 

förse ka~sorna med bcslutsunderlag. Bl. a. kan foretagshälsovärdcn spära 

ev. skadliga faktorer pii en arbetsplats om arbetstagare med samma arbets­

uppgifter drabbas av samma typ av sjukdom. Enligt RFV kan därför en 

utbyggnad av företagshälsovården i framtiden leda till en s~ikrarc bedöm­

ning av arbetsskador, friimst olika sjukdomar i rörelse- och stödjeorganen. 

De förslag som jag nu ~ilLL<!gt_fram_s~:ftar till att-ge-skydds verksamheten 

på arbetsstället och dess företagshälsovård-etnärskilt ansvar för sådana 

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsärendcn, som-förutsätter en samver­

kan mellan parterna på- arbetsstället.· Genom att försäkringskassorna till­

försäkras en möjlighet att delta i verksamheten. när enskilda försiikradc är 

berörda, bör förutsättningarna att få till stånd ett väl fungerande samarbete 

mellan arbetsställena och försiikringskassorna kunna öka. Detta bör kunna 

leda till förbättrade rehabiliteringsresultat och säkrare bedömningar bl. a. 

av arbetsskadeärenden. 
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2.3.8 Omplacering m<'llan olika arbetsgivare 

Det är förhållandevis ofta förekommande att en arbetstagare som har 

fått nedsatt arbetsförmåga blir omplacerad till andra arbetsuppgifter. som 

är mera lämpliga med hänsyn till arbetshandikappet och att vederbörande 

diirigenom kan stanna kvar i anställningen och göra en fullgod arbetsinsats. 

Men ibland kan problemen inte lösas på arbetsplatsen. Verksamhetens 

art eller företagets storlek eller personalsammansättning kan vara sadan att 

det inte finns lämpliga uppgifter att omplacera den arbetshandikappade till. 

Handikappet kan också vara sildant att den anställde inte kan bli kvar pfr 

arbetsplatsen. Den är exempelvis svårt för en allergiker att stanna på en 

arbetsplats där ett visst iinrne. som han eller hon är överkänslig mot. är 

allmänt förekommande. 

Alternativet till länga upprepade sjukskrivningar i dessa fall är att den 

ansliillde försöker få ett annat arbete. Många av arbetsförmedlingens sö­

kande med arbetshandikapp har lämnat en tidigare arbetsplats. därför att 

arbetet har varit oliimpligt med hänsyn till arbetshandikappet och ompla­

ceringsmöjligheter saknats. Omskolning och andra arbetsmarknadspolitis­

ka åtgärder används i stor utsträckning i dessa fall för att underlätta för en 

sökande att få nytt arbete. 

Samverkanskommitten har föreslagit att en företagshälsovärdscentral 

skall kunna medverka och pröva förutsättningarna att placera om en ar­

betstagare mellan företag. som är anslutna till centralen. om arbetstagaren 

inte kan få lämpliga arbetsuppgifter pii den egna arbetsplatsen. Kommitten 

föreslftr ocksrt att parterna avtalsviigcn reglerar d.:n enskildes anstiillnings­

skydd vid sådana omplaceringar. 

N{1gra av remissinstanserna har fört fram synpunkter på förslaget. LO 

och TCO framhttller att man mfiste finna former som inte motverkar 

anställningstryggheten. SAf och Tidningarnas arbetsgivareförening till­

styrker förslaget. men pf1pckar att forctagshälsovärden inte förfogar över 

anstiillningsbeslut hos de anslutna företagen. SAF anför vidare att före­

tagshälsovårdskommitten kan behöva arbo;:ta fram former för arbetspröv­

ning och omplacering. som beaktar turordningsregler m. m. enligt lagen om 

anstiillningsskydd. Försiikringskasseförbundct framhåller att möjligheter­

na att placera om arbetstagare mellan företag är små och behöver utökas. 

'.\1an mftste i ökad utsträckning utnyttja de förutstittningar som lagen om 

anst~illningsskydd ger att fit till stånd lokala avtalslösningar. anser förbun­

det. som ocksä framhåller att föro;:tagshälsovfirdcns och arbetsmarknads­

verkets resurser måste användas i dessa fall. SA F och Tidningarnas ar­

bctsgivarcförening har dock den uppfattningen att avtal om den enskildes 

anställningsskydd vid omplacering mellan företag inte behövs. 

I likhet med Försiikringskasscförbundet anser jag att man alltid i första 

hand bör pröva möjligheterna att omplacera eller vidta andra anpassnings­

fttgiirder dlir den arbetshandikappade iir anställd. Att sftdana fitgärder alltid 
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skall prövas är också klart uttalat i prop. ( 1973: 129) med förslag till lag om 

anställningsskydd m. m. (s. 126). Den nya anställningsskyddslagen 

( 1982: 80) innebär inte någon förändring härvidlag. 

Samverkanskommitten har pekat p[i en möjlighet att finna lösningar, när 

problemen inte kan lösas på den anställdes egen arbetsplats. Ur samhfölcts 

synpunkt är det angeläget att utslagning av människor från arbetslivet kan 

förhindras. De arbetsmarknadspolitiska stöden för arbetshandikappade 

kan också i stor utsträckning användas i detta syfte. Samverkanskommit­

tcns förslag om omplacering mellan företag genom företagshiilsovårdscen­

tralernas medverkan förutsätter en frivillig samverkan mellan de berörda 

arbetsgivarna. De som vill pröva denna möjlighet bör kunna överens­

komma om de närmare formerna för hur en arbetsprövning eller omplace­

ring skall genomföras. 

Som jag nyss har nämnt har LO och TCO påtalat att den berörde 

arbetstagaren för ett sämre anställningsskydd om han eller hon omplaceras 

till en annan arbetsplats. LO: s Rättsskydd AB framhåller att det försäm­

rade anställningsskyddet inte enbart hänför sig till tillgodoräknande av 

anställningstid. Arbetstagaren kan enligt LO: s Rättsskydd AB bli utan 

arbete både på den gamla arbetsplatsen och på den nya. Detta kan inträffa 

om den anställde inte beviljas ledighet från den gamla arbetsplatsen och 

om den nya arbetsplatsen inte är beredd att låta vederbörande stanna efter 

rehabiliteringsperiodens slut. LO föreslår däiför lagstiftning om dtt till 

ledighet från den gamla arbetsplatsen i dessa fall. 

Samverkanskommitten har föreslagit att hl. a. frilgor som rör den enskil­

des anstiillningstrygghet skall regleras genom avtal mellan parterna. Som 

jag nyss har anfört förutsätter omplaceringsverksamhet mellan företag en 

frivillig ~amverkan mellan de berörda arbetsställena. Frågor om den en­

skildes anställningsskydd bör kunna lösas genom överenskommelser mel­
lan de berörda arbetsgivarna och arbetstagarnas fackliga organisationer. 

Enligt min bedömning bör det även vara möjligt att avtals vägen lösa frågor 

om den enskildes rätt till ledighet vid rehabilitering som är förlagd till 

annan arbetsplats eller ev. riitt att återg[i till den tidigare anställningen om 

en tillsvidareanställning inte kommer till st<°rnd på den nya arbetsplatsen. 

Ett ytterligare skäl att reglera hithörande frågor genom avtal mellan par­

terna är att förhftllandena är mycket varierande pä olika delar av arbets­

marknaden. 

2 .3 .Si .Sjukpenning l'id rchahi/i1eri111' pil arhetsplat.H'll 

1 de frågor som gäller sjukpenning i samband med rehabilitering på 

arbetsplatsen har jag samrått med chefen för socialdepartementet. 

Samverkanskornmitten har föreslagit att arbetstagare skall kunna bch{tl­

la sin sjukpenning om han eller hon efter en liingre tids sjukskrivning. 

behöver arhetsanpassnings- eller n:habiliteringsåtgärder pt1 arbetsstället 

och själv önskar sitdana åtgärder. Enligt kommitten bör sjukpenningen 
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kunna utgå under högst ett år. Arbetsgivaren bör svara för att en rehabili­

teringsplan läggs upp för den enskilde. Planen bör ha utarbetats eller 

förordats av företagshälsovården i samverkan med den anställde och an­

passningsgruppen eller motsvarande organ. Företagshälsovården och per­

sonalpolitiska organ skall aktivt verka för att den sjukskrivne så snart som 

möjligt skall kunna återgå till reguljärt arbete. 

Försäkringskasseförbundet framhåller att kassNna tidigare har samar­

betat med arbetsmarknadsmyndighetcrna i samtliga fall, således även vid 

rehabilitering och arbetsanpassning som gällt personer med anställning. 

Numera förekommer det att kassorna använder sig av möjligheten att utge 

sjukpenning i de fall en anställd behöver träning i s. k. reell miljö på 

arbetsplatsen. Samverkanskommittens förslag inncbiir således inte något 

principiellt nytt. Förbundet framhåller också alt man uppnått goda resultat 

i sådana fall. Förbundet anser däremot att kommittens förslag om ett år 

som gräns för tid med sjukpenning i dessa fall är onödig och inte i överens­

stämmelse med tankarna om en flexibel rehabilitcringsverksamhet. 

RFV finner kommittens förslag om socialförsäkringens medverkan vid 

rehabilitering och anpassning intressanta och att de biir kunna leda till 

förbättringar i rehabiliteringsarbetct. Frågan bör dock. enligt RFV. bli 

föremål för ytterligare överviigandcn i lämplig form. Det kan l. ex. befaras 

att ett genomförande av kommittens förslag om sjukpenning vid rehabilite­

ring i reell miljö på arbetsstiillet kan innebära att sjukpenning betalas till 

anställda i sådana fall där arbetsgivaren nu betalar lön. 

Som jag inledningsvis har anfört anser jag i likhet med RFV. att förut­

sättningarna för ett positivt resultat av rehabiliteringsinsatserna lir störst 

om en arbetshandikappad arbetstagare kan fortsätta där han eller hon är 

anstiilld. Arbetshandikappade. som av olika skiil förlorar en anställning 

möter stora svårigheter att få ett nytt arbete. Betydande arbetsmarknads­

politiska insatser behövs ofta för att vederbörande <'inyo skall rn ett fotfäste 

på arbetsmarknaden. Det är därför av stor betydelse både för den enskilde 

och för samhället att kraftfulla insatser görs för att underlätta för den 

arbetshandikappade att behålla anställningen. De förslag som jag har lagt 

fram i det föregående syftar till att få till stånd sådana insatser. 

Enligt min mening hör förfaringssättet med sjukpenning under rehabili­

tering på arbetsplatsen kunna komma till användning i större omfattning än 

f. n. Genom att arbetstagaren för '.;jukpcnning behöver han eller hon inte 

mötas av krav på viss prestationsförmåga från arbetsgivare och arbetskam­

rater. Rehabilitcringsåtgarder på arbetsplatsen syftar till att vederbörande 

skall kunna äteruppta rcgulj~irt arbete. Åtgtirdcrna i dessa fall kan exem­

pelvis innebära att den sjukskrivne ges möjlighet att successivt triina upp 

sin arbetsförm<iga i tidigare eller nya arbetsuppgifter. Det kan i vissa fall 

innebära att personen inledningsvis arbetar bara några timmar per dag eller 

kanske per vecka för att successivt öka tiden o<.:h övergå t. ex. i halv 

sjukskrivning eller till full arbetsinsats i de fall så kan ske. 
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Syftet med att utge sjukpenning i dessa fall skall sälcdes vara att bryta 

sjukskrivningen i ett tidigare skede genom att få till stånd en tidigare 

återgång till arbetet. Bl. a. RFV har i sitt remissyttrande över företagshLil­

sovårdsutredningens betänkande särskilt framhällit vikten av att rehabili­

teringsinsatser inititeras sä tidigt som möjligt innan verkningarna av en 

passiviserande sjukskrivning har inträtt. För egen del vill jag understryka 

dessa synpunkter. Alternativet till tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser 

i dessa fall är sannolikt en fortsatt och mer långvarig sjukskrivning, som i 

sin tur ökar risken för utslagning och därmed också för att omfattande 

arbetsmarknadspolitiska åtgärder måste siittas in. 

Det finns redan nu erfarenheter av att anviinda sjukpenning i samband 

med rehabilitering på arbetsplatsen. Som jag har nämnt tidigare har man i 

dessa fall nått goda resultat. Jag finner det därför angeläget med en fortsatt 

och utökad användning av möjligheterna till träning i nya arbetsuppgifter 

på arbetsplahen. Då RFV och försäkringskassorna redan nu i allt större 

utsträckning verkar för att de som har en anställning får sådan trtining med 

bibehållen sjukpenning. finner jag inte anledning att hiir föreslå några 

iindrade regler för ersättning under sådan rehabilitering. 

Jag vill också i detta sammanhang meddela att jag har erfarit att chefen 

för socialdepartementet avser att föreslå regeringen att tillsätta en särskild 

utredning med uppdrag att göra en översyn av vissa grundliiggande regler 

inom sjukförsäkringen. Översynen skall syfta till att ge sjukförsäkringen en 

mera aktiv roll i rehabilitcringsarbctet. Vidare kommer vissa resurs-, an­

svars- och samordningsfrågor i rehabiliteringsarbetet att ses över. 

2.3.10 Fiirsiikringsskydd l'id 11rhetspriirni11gltrilning i reell mi(iii 

RFV har i sitt remissyttrande över samverkanskommittens förslag tagit 

upp vissa frågor rörande försiikringsskyddet för dem som genomgår ar­

betsprövning eller -träning på en arbetsplats med sjukpenning från den 

allmiinna försäkringen. 

Dt:n som uppbär sjukpenning vid arbetsvård enligt RFV: s föreskrifter 

!RFFS 1978: ]2l i form av arbetsprövning. arbctsträning eller arbetsmark­

nadsutbildning omfattas av visst försäkringsskydd. om prövningen. trä­

ningen eller utbildningen sker med arbetsmarknadsverkets medverkan. 

Försäkringsskyddet gäller för skador som den som deltar i arbetsmark­

nadsutbildning eller den. som iir inskriven vid arbetsmarknadsinstitut orsa­

kar under sådan utbildning eller yrkesinriktad rehabilitering. som är helt 

eller delvis förlagd till icke-statlig arbt:tsplats. Ersättning liimnas i dessa 

fall till arbetsgivaren för person- eller sakskada som har tillfogats arbetsgi­

varen. Detsamma gäller i frtiga om ren förmögenhetsskada. som har tillfo­

gats arbetsgivaren genom brott. Regeringen har inhämtat riksdagens be­

myndigande (prop. 1974:87. lnU 12. rskr245. prop. 1979/80: 127. AU31. 

rskr 328) att låta staten ansvara för skador. som uppstätt vid yrkesinriktad 

rehabilitering. Försäkringsskyddet regleras genom förordningen 
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( 1980: 631 J om ersättning av allmänna medel för skada orsakad av deltaga­

re i viss arbetsmarknadsutbildning eller yrkesinriktad rehabilitering. 

Som RFV har framhållit omfallas inte den som genomgiir arbetspröv­

ning eller arbetslräning med ersättning frfm försiikringskassa, men utan att 

vara inskriven vid ett arbetsmarknadsinstitut, av försäkringsskydd enligt 

nämnda förordning. 

Användningen av möjligheterna att lämna sjukpenning vid rehabilitering 

i s. k. reell miljö kan således motverkas av att det finns brister i l"örsäk­

ringsskyddet i vissa fall. 

Om en arbetstagare prövas eller triinas med bibehållen sjukpenning pil 

en arbetsplats. där han eller hon är anställd måste det vara arbetsgivarens 

snk alt bedöma om l"örsäkringsskyddet är tillräckligt. Problemen torde 

främst uppstå. i de fall vederbörande inte är anstiilld pil prövningsarbets­

platsen. Detta kan medl"öra att försiikringskassorna tvekar alt medverka 

till sådan prövning och träning genom all bevilja sjukpenning för prövning 

på annan arbetsplats iin där vederbörande iir ansliilld. Vidare kan kassorna 

välja att begära arbetsmarknadsverkets medverkan iiven i sådana fall dii 

prövningen/träningen skulle kunna genomföras utan en s{1dan medverkan. 

eftersom man då kan lösa problemet med försiikringsskydd. I linje med vad 

jag tidigare har anfört är det angeläget att inskrivning vid arbctsmarknads­

instituten inte sker i sådana fall. diir iitgiirden i sig inte iir nödviindig. 

Arbetsförmedlingens och arbetsmarknadsinstilutens resurser bör anviin­

das för de sökande som behöver fä del av sådana särskilda insatser. I 

stället bör ätgärder vidtas för alt brister i försäkringsskyddet inte skall 

liigga hinder i vägen för en användning av sjukpenning vid arbt:tsprövning/ 

träning i s. k. reell miljö. Efter samråd med chefen för civildepartementet 

avser jag diirför att föreslf1 regeringen att inhiimta riksdagens bemyndi­

gande att utvidga statens ansvar vid yrkesinriktad rehabilitering. Ersätt­

ning av allmiinna medel bör sf1ledcs kunna lämnas till arbetsgivare för 

skador orsakade av den som uppbär sjukpenning enligt lagt:n Om allmiin 

försäkring i samband med arbetsprövning eller arbetstriining som iir l"ör­

Jagd till icke-statlig arbetsplats. Ersättningen bör dock endast kunna him­

nas or1 den. som orsakat skadan inte är anställd pa arbetsplatsen. 

RFV har ocksfi påtalat vissa begränsningar i arbetsskadcför~äkringen. 

De som deltar i arbetsmarknadsutbildning eller genomg{tr arbetsprövning 

dlcr arbetslriining. som anordnats av staten. landstingskommun eller kom­

mun eller som har godkänts av allmän försäkringskassa omfattas av arbets­

skadeförsäkringen enligt bestämmelserna i förordningen ( 1977: 284) om 

arbetsskadeförsäkring och statligt personskadeskydd. Detta innebiir bl. a. 

all dessa personer enbart iir försäkrade enligt arbetsskadeförsäkringen 

under moment i utbildningen. som liknar förviirvsarbcte. De omfattas 

således inte av arbetsskadeförsäkring vid arbetsresor. Detta giillcr t:meller­

tid för alla devkategoricr under utbildning. Jag är mot den bakgrunden inte 

beredd att förorda en vidgning av de grupper. som omfattas av arbetsska-
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deförsiikring vid arbetsresor. Jag har i dennu fr[1ga samrått med chefen för 

socialdepartementet. 

:!.3. I J Sl'Å.rl'tess och tystnadsplikr 

Verksamheten i de nuvarande anpassningsgrupperna iir grundad på 

främjande lagen. som har en särskild föreskrift ( 16 *) om sekretess och 

tystnadsplikt. Vad nägon vid tillämpningen av lagen har nltt veta om 

enskilt företags eller enskild sammanslutnings affärs- eller driflsförhilllan­

den eller om enskilds personliga förhållanden frir han inte obehörigen yppa 

eller nyttja. 

Främjandelagens sekretessregler iir således tillämpliga för anpassnings­

grupper inom den enskilda sektorn. 

Inom offentlig sektor gäller i stiillet sekn.:tesslagen ( 1980: 100). För ar­

betsförmedlingens företrädare gäller sekrctess med hänsyn främst till 

skyddet för enskilds personliga förhållanden. Detsamma gäller för exem­

pelvis de som företräder försäkringskassan eller socialtjänsten. Vidare 

gäller sekrekss i myndighets personalsociala verksamhet för exempelvis 

uppgift om enskilds personliga förhiillanden hos psykolog, personalkonsu­

lent eller annan sådan befattningshavare som särskilt har till uppgift att 

bistå med råd och hjiilp i personliga ange!Ugenheter, om det inte står klart 

att uppgiften kan röjas utan att den berörde eller ni1gon denne nlirstf1ende 

lider men. 

Med den hiir föreslagna lagändringen, som ger skyddskommitten ett 

ansvar för att anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet bedrivs, kom­

mer denna verksamhet att bedrivas av parterna på arbetssti"illet. Detta fi"ir 

vissa konsekvenser när det gäller sekretesskyddet för de berörda och för 

företaget/sammanslutningen. 

Niir arbetsförmedlingen aktualiserar iin:mlen enligt främjandelagen i 

anpassningsgruppen är främjandelagens sekretessregler fortfarande till­

Himpliga i samma utsträckning som för närvarande. 

Niir diiremot parterna på arbetsställena överliigger i ett iirendc som 

gäller en enskild arbetstagare eller om i överliiggningcn framkommer upp­

gifter som rör företagets affärs- eller driftsförhilIIanden finns inte ni1got 

sekrctesskydd för den berörde arbetstagaren eller för företaget. F. n. finns 

således inga sekretessregler som iir tillämpliga för de nuvarande anpass­

ningsgrupperna inom den cnskilda sektorn i de fall parterna överlägger i en 

sådan grupp utan att arbetsförmedlingen är företriidd. 

I fråga om sekretessen inom offentlig sektor har SAMN framhållit 

(SAMN meddelande nr3 1983) att endast de personer i anpassningsgrup­

pen som företräder en myndighet - en arbetsgivarmyndighet eller arbets­

marknadsverket - omfattas av sekretessen. som således inte giiller direkt 

för arbetstagarorganisationernas förctriidare. Sekretessen kan dock över­

föras till dem genom att myndigheten meddelar förbehåll enligt 14 kap. 9 ~ 

sekrete-;slagcn. 
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Samverkanskommittcn har lagt fram vissa förslag om tystnadsplikt för 

dem som medverkar i arbetsanpassnings- och rchabiliteringsverksamhet 

p[t arbetsställena och sekretcsskydd för dem som berörs av verksamheten. 

Kommitten föreslfir att reglerna om tystnadsplikt i arbetsmiljölagen 

7 kap. 13 * kompletteras med en bcstiimmelse om att den som har deltagit i 

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet på arbetsstället inte fär 

obehörigen röja eller utnyttja vad han under uppdraget har erfarit om · 

yrkeshemlighet, arbetsförfarande, enskilds personliga förhållanden eller 

förhållande av betydelse för landets försvar. 

I sin nuvarande lydelse innehfiller paragrafen besUimmelser om tyst­

nadsplikt för den som 'tagit befattning med tillsyn enligt arbetsmiljölagen. 

skyddsombud och ledamot av skyddskommittc. Av andra stycket följer att 

tystnadsplikt också gäller för ledamot i styrelsen för lokal facklig organisa­

tion med avseende på vad denne fått kännedom om av skyddade uppgifter 

genom skyddsombud eller skyddskommittcledamot som utsetts av organi­

sationen. 

Den föreslagna ändringen i paragrafens första stycke innebär att den diir 

angivna personkretsen utvidgas st1 att ocksf1 den som deltagit i arbetsan­

passnings- och rehabiliteringsverksamhet på arbctsstiillet enligt 6 kap. 9 * 
arbetsmiljölagen omfat!as av tystnadspliktsreglerna. 

Den föreslagna lagregeln skall - enligt kommittens förslag om ändring 

av andra stycket av ifr[1gavarande paragraf - tillämpas på motsvarande 

sätt i fråga om ledamot i styrelsen för facklig organisation med avseende på 

vad denne har erfarit av skyddsombud, ledamot av skyddskommitte eller 

av den som har deltagit i ~u-betsanpassnings- och rehabiliterings verksamhet 

på arbetsstället, om de har utsdts av organisationen. 

Kommitten har slutligen föreslagit ett tillägg i den aktuella lagparagra­

fens tredje stycke. som behandlar arbetsstlillen i det allmiinna3 verksam­

het. I fräga om den som iir skyddsombud. ledamot av skyddskommittc 

eller den. som ddtar i arbetsanpassnings- och rehahiliteringsvcrksamhet 

enligt arbetsmiljölagen 6 kap. 9 * - i dess föreslagna nya lydelse - p<l ett 

arbctstälk i det allmännas verksamhet tilliimpas i stället 14kap. 7. 9 och 

10*~ sekretesslagen (19XO: 100). 

Med de föreslagna lagändringarna hör, enligt min mening. tillfredsstäl­

lande sekretess kunna gälla såväl i fråga om enskilds personliga förhållan­

den som företagets eller sammanslutningens förhållanden. 

Den föreslagna ändringen i 7 kap. 13 *·första stycket reglerar tystnads­

plikten för den som har deltagit i arbetsanpassnings- och rehabiliterings­

verksamhet på arbetsstället. Tystnadsplikten skall således ocks{t gälla den 

som tillfälligt deltar i övaHiggningar i anpassningsgruppen, utan att för den 

skull ingå i den. Det kan t. ex. giilla den person som själv berörs av 

anpassnings- och rehabiliteringsiitgärder, som diskuteras i anpassnings­

gruppen. arbetsledare åt en sådan arbetstagare, en arbetskamrat som fun-



Prop. 1984/85: 89 77 

gerar som särskilt stöd åt en arbetstagare. som berörs av anpassningsverk­

samheten. Det kan även gälla personal från företagshälsovårdscentral. 

Den här föreslagna regeln om tystnadsplikt för den som har deltagit i 

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet är också tillämplig på 

den som deltar i sådan verksamhet på arbetsställen där arbetstagarna inte 

är anslutna till en lokal facklig organisation. Förekomsten av en facklig 

organisation på arbetsstället är således inte en förutsättning för att lagre­

geln skall gälla. 

Den föreslagna ändringen i andra stycket ifrågavarande paragraf innebär 

att en ledamot i styrelsen för lokal facklig organisation omfattas av tyst­

nadsplikt med avseende på vad han har erfarit av den. som har deltagit i 

arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. 

Den som företräder en facklig organisation i en anpassningsgrupp eller 

motsvarande organ är i många fall skyddsombud eller ledamot av skydds­

kommitte. Det förekommer emellertid också att arbetstagarorganisationen 

företräds av annan person. Den facklige företrädaren i anpassningsverk­

samheten deltar i verksamheten i sin egenskap av facklig förtroendeman 

och inte som enskild person. Det ter sig mot den bakgrunden inte rimligt 

att den facklige företrädaren inte med övriga ledamöter i styrelsen för den 

lokala organisationen skulle kunna diskutera principiella frågor som gäller 

verksamheten eller åtgärder som vidtas. Mot denna bakgrund behövs 

också föreskrifter om tystnadsplikt för styrelseledamöterna med avseende 

på vad de erfar av organisationens företrädare i anpassningsverksamheten. 

Det föreslagna tillägget i andra stycket innebär således att också sådana 

fackliga företrädare som inte är skyddsombud eller ledamöter av skydds­

kommitte ges möjlighet att överlägga med sin organisation i principiella 

frågor som rör verksamheten. 

Samverkanskommitten har vidare föreslagit vissa tillägg i sekretesslagen 

för att därigenom fä till stånd ett tillfredsställande sekretesskydd m:kså för 

verksamhet inom det allmänna. Som statens arhetsmarknadsniimnd har 

framhållit finns i dag vissa brister vad gäller sekretesskyddet för dem som 

berörs av verksamhet i de nuvarande anpassningsgrupperna. Enligt sam­

verkanskommittcns förslag skall 14 kap. 7 * tredje stycket sekretesslagen 

ocksf1 omfatta den som deltar i arhetsanpassnings- eller rchabiliterings­

verksamhet på arbetsstiillet. Utan hinder av att förbud giiller enligt sekre­

tesslagen att liimna ut eller utnyttja uppgift rnr företrädare för arbetstagar­

organisation. skyddsombud. ledamot av skyddskommittc eller den som 

deltar i arbetsanpassnings verksam het på ett arbe_tsstiille utnyttja uppgiften 

för sitt uppdrag. Därvid fttr han dock inte röja uppgiften för annan. 

Det föreslagna nya tillägget i paragrafens tredje stycke innebiir således 

att den som deltar i anpassnings- och rehabiliteringsverksmhet på arhets­

stället enligt 6 kap. 9 ~ arbetsmiljölagen ff1r utnyttja en ~ekretessbelagd 

uppgift under förutsättning att han inte därigenom röjer den. Utan denna 
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föreskrift skulle enligt 1 kap. 4 § sekretesslagen ett sådant utnyttjande vara 

otilliltet. 
Enligt min mening bör samverkanskommittens förslag till ändring i sek­

retesslagen kompletteras på en punkt. Det gäller möjligheten för en offent­

lig arbetsgivare att lämna vidare sekretessbelagd information till deltagare i 

anpassningsverksamhet med stöd av 14 kap. 7 §första stycket sekretessla­

gen. Enligt min mening är det nödvändigt att göra ett särskilt tillägg i den 

bestiimrnelsen i syfte att säkerställa att arbetsgivaren utan hinder av sekre­

tessbestämmelserna i lagen kan lämna ut sådan information som behövs 

för anpassnings verksamheten. Jag förordar därför att 14 kap. 7 ~ första 

stycket sekretesslagen tillförs en ny mening av denna innebörd. 

Av andra stycket följer att den som deltar i anpassningsverksamhet pil 

ett arbetsställe i det allmännas verksamhet på motsvarande sätt som gäller 

för den enskilda sektorn har riitt att lämna hemliga uppgifter vidare till 

ledamot i sin egen fackliga organisations styrelse. om han underrättar 

denne om förbudet. I sådant fall gäller förbudet också för styrelseledamo­

ten. 

2 .3 .12 Uthildning 

Vid ett genomförande av de förslag som jag har lagt fram om en ny 

organisation för arbetsanpassnings- och rehabiliteringsvcrksamhetcn för 

anställda kommer denna verksamhet att öka i omfattning. Även om sådan 

verksamhet i stor utsträckning bedrivs redan nu. st1 kommer ändå betydligt 

fler människor att engageras i ::mpassningsarbetet. Dessa behöver utbild­

ning för uppgiften. 

Samvcrkanskommitten har föreslagit att sådan utbildning skall komma 

till stånd och har också angivit vilka som bör kunna fft utbildning. Det bör 

enligt kommitten vara en uppgift för arbetsmarknadens parter att bestäm­

ma om utbildningens innehåll och omfattning. Vidare anser kommitten att 

utbildningen ddvis bör kunna finansieras genom arbetarskyddsfonden. 

Kommittens förslag tillstyrks av remissinstanserna. TCO anser dock att 

utbildningen bör finansieras genom särskilt anslagna medel. Arbetar­

skyddsfonden anser att kommittens material inte ger underlag för att 

bedöma om utbildningskostnaderna ryms inom fondens ekonomiska ramar 

utan att inkräkta på annat. Särskild utbildning för alla deltagare i anpass­

ningsgrupper och annan berörd personal kan knappast ske inom ramen för 

tillgängliga medel. Dilremot skulle kompletterande utbildning i anpass­

ningsfrågor i anslutning till etablerade utbildningar av typ Bättre arbetsmil­

jö - BAM - inte vara något problem ur kostnadssynpunkt. enligt arbetar­

skyddsfonden. 

SAF framhåller att parterna p:'t den privata delen av arbetsmarknaden 

genom sitt samverkansorgan Arbetarskyddsnämnden redan har besllllat 

att detta stoff skall ingä i grundutbildningen i arbetsmiljö ( BAM ). 

När det giillcr utbildningsfrågorna delar jag kommittens och LO: s upp-
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fattning att arbetsanpassning och rehabilitering bör kunna viivas m 

skyddsombuds- och personalutbildning. En förutsättning för att de berörda · 

skall kunna nås av utbildning är att utbildningen integreras i annan redan 

befintlig utbildning. Som jag tidigare har konstaterat ingår dessa frågor 

redan till stor del i utbildningen av företagshälsovårdspersonal liksom i 

grunduthildningen i arbetsmiljö för skyddsombud m. tl. Anpassnings- och 

rehabiliteringsfrågorna hör också kunna tas upp i parternas material om 

arbetsmiljö och MBL. De medel som finns för den fackliga utbildning som 

stöds av arbetarskyddsfonden - itrligen ca 1()0 milj. kr. - bör också kunna 

stå till förfogande för utbildning i anpassningsfrågor. 

Som jag tidigare har berört innebär ett genomförande av de här fram­

lagda förslagen om en arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet 

att arbetsförmedlingen får en förändrad roll. främst vad gäller insatser för 

redan anställda. Eftersom skyddskommittccrna är väsentligt fler än de 

nuvarande anpassningsfrågorna får arbetsförmedlingen betydligt tkr parts­

organ att samverka med om inplaceringsfrågor m. m. Detta motiverar 

särskilda utbildningsinsatser för de berörda inom arbetsförmedlingen. 

AMS bedriver sedan mänga år tillbaka en försöksverksamhet med ut­

bildning av arbetsledare m. tl. på arbetsplatser som sysselsätter anställda 

för vilka lönebiclrag liimnas. Enligt föreskrifter i rcglcringsbrev skall utbild­

ningen inriktas på alt i samrf1d med berörda organ på arbetsmiljöomr[tdet 

öka kunskaperna om arbetshandikapp och individuell arbetsanpassning 

hos dem som arbetar med arbetsmiljöfrågorna inom företagen. Verksam­

heten skall också i största möjliga utstriickning inriktas på dem. som 

arbetar med nyrekryteringsfrågor. 

AMS försöksverksamhct syftade ursprungligen till att integrera kun­

skapsstoff rörande arbetshandikapp m. m. i den ordinarie utbildningen av 

arbetsledare. Utbildningen har dtireftcr inriktats på de grupper. som enligt 

de här framlagda förslagen skall svara för arbetsanpassning och rehabilite­

ring samt på personalrekryterare. Dessa grupper bör i fortsättningen kunna 

omfattas bl. a. av sådan utbildning i anpassningsfn'\gor som stöds med 

medel från arbetarskyddsfonden. 

De medel som finns för för den av AMS bedrivna utbildningen bör diirför 

kunna anviindas för sådan utbildning av arbt:tsförmedlingens företriidare i 

anpassningsverksamhcten som behövs i samband med att föriindringarna 

genomförs. Under budgetåret 1985/86 bör således högst 425 000 kr. kunna 

användas för ändamålet. 

2 .3 .13 Arhetshjiilpmedel ät handikappade 

Bidrag lämnas enligt arbctsmarknadskungörelsen I 1966: 368, ändrad se­

nast 1984: 525l till speciella arbetstekniska hjälpmedel som handikappade 

behöwr för att kunna utföra sitt arbete. Vid anställning av handikappade 

eller. om det finns siirskilda skäl. för anställda som har blivit handikappa­

de. kan bidrag lHmnas till arbetsgivare till sådana särskilda anordningar på 
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arbetsplatsen som behövs för att den handikappade skall kunna utföra 

arbetet. 

Hjälpmedel som handikappade behöver för sin dagliga livsföring tillhan­

dahålles i princip kostnadsfrilt av landstingen genom deras hjälpmedels­

centralcr. som får bidrag frän den allmänna sjukförsäkringen för verksam­

heten. den s. k. hjälpmedelsersättningen. En viss del av denna ersättning 

tillförs en fond för drift av Handikappinstitutct. som är ett centralt organ 

för hjälpmedelsförsörjningen i landet. Institutet skall bl. a. följa forsknings­

och utvccklingsarbetet inom hjälpmedelsområdet. prova och informera om 

hjälpmedel samt initiera och stimulera tillverkning av hjälpmedel. Institu­

tet ger också ut en hjälpmedclsförteckning. där sädana hjälpmedel finns 

uppförda som institutet rekommenderar landstingen att lämna ut till handi­

kappade. 

Sedan den I juli 1984 har sjukvårdshuvudmännen ocksä kostnadsansvar 

för tillhandahållandet av hjälpmedel till handikappade elever i grund- och 

gymnasieskola. statlig och kommunal vuxenutbildning samt för handikap­

pade studerande inom högskolan. 

Samverkanskommitten har uttalat sig för att landstingen också skall bli 

ansvariga för arhetshjälpmedcl. inklusive särskilda anordningar för handi­

kappanpassning på arbetsplatsen. Kommitten anser dock att frågan bör 

utredas yttc:rligare. 

Liknande synpunkter har tidigare förts fram av bcredningsgruppen för 

det internationella handikappåret 1981 i dess Handlingsprogram i handi­

kappfrågor (SOU 1982: 46). Bcredningsgruppen har därvid uttalat att sam­

hället bör striiva efter att förenkla hjiilpmedelshantcringcn och alt målet 

bör vara att sjukvårdshuvudmännen l'ttr det samlade och fulla anwaret för 

all hjiilpmedelsverksamhet: 

""Den enskilde handikappade behöver d;i inte ha kontakt med olika 
organ i samma typ av iircnden. Vidare underlättas provning och ordina­
tion. Den handikappades hjiilprm:delsbehov kan bedömas i ett samman­
hang. Dessutom underlättar ett sådant systern för den handikappade att 
kunna beh{11la ett hji.ilpmcdcl. som fungerat hra vid övergången frfln en 
skolform till en annan eller frim uthildning till arhetslivct." 

Handlingsprogrammet har hehandlats av riksdagen (Skr 1982/g): 131, 

SolJ 13 och 27. rskr226 rn:h 262). 

I sina remissyttranden över samverkanskommittcns förslag har AMS. 

Kornmunförhundet, Landstingsförbundet. Samhiillsföretag och HC K till­

styrkt att frågan om en huvudmannaskapsföriindring utreds ytterligare. 

Ocks[1 Försäkringskasseförbundet tillstyrker utredning av frågan. men an­

ser att ersättning för merkostnader i samband med handikapp pil sikt hör 

inordnas i den allm~inna försäkringen inom ett samordnat handikappstöd. 

Handikappinstitutet anser att en omfattande utredning hehövs. Troligen 

behövs också en omfattande resursomfördelning och utbildning. Liksllm 
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SHR anser institutet ocksfl att beloppsgränserna för bidrag till arbetshjälp­

medel bör slopas. 

För egen del kan jag konstatera att det linns starka skiil att överviiga en 

fortsatt samordning av hjälpmedelshanteringen. 131. a. har beredningsgrup­

pen för det internationella handikapparet 1981 fört fram llera sådana skäl i 

det nyss nämnda handlingsprogrammet. Men som samverkanskommittcn 

också har föreslagit behöver frf1gan om ett ändrat huvudmannaskap för 

arbetshjälpmedel ät handikappade utredas och övervägas ytterligare. Den 

arbetsmarknadspolitiska verksamheten med handikappanpassning av ar­

betsplatsen skiljer sig i vissa delar från verksamheten med hjälpmedel som 

används i den dagliga livsföringen eller vid studier. En ombyggnad på en 

arbetsplats för att öka tillgängligheten för en rörelsehindrad arbetstagare är 

exempelvis en åtgärd som till sin karaktiir skiljer sig frirn hjälpmedelsut­

liimning. Jag delar s{1ledes den uppfattning som förts fram av llera remiss­

instanser. bl. a. Handikappinstitutet. att en noggrann utredning behövs 

innan man kan ta stiillning till frågan om ett ändrat huvudmannaskap för 

arbetshjiilpmedlen. 

Jag har erfarit att Handikappkommitten också överväger vissa frågor om 

arbetshjälpmedel åt handikappade. Vidare har AMS i en skrivelse till 

regeringen den 26 september 1984 tagit upp vissa frågor rörande arbets­

hjälpmedel till handikappade skolelever i samband med praktisk arbets­

livsorientering m. m. Styrelsen har därvid behandlat möjligheten att föra 

över ansvaret för sådant stöd frän arbetsmarknadsverket till skolan eller 

landstingen. Jag bedömer mot denna bakgrund att det blir anledning al! 

återkomma till hithörande frågor liingre fram. 

2.4 Nytt ersättningssystcm för företagshälsovården 

2...1.I /n/ed11i11~-

De nuvarande reglerna för ersättning till företagshiilsovård har i huvud­

sak varit oförändrade sedan de infördes i mitten av 1950-talet. Reglerna 

innebär att en arbetsgivare kan få ersiittning via sjukförsäkringen för högst 

hiilften av sina nettokostnader för läkarvård eller andra sjukvårdande 

åtgärder. Har företagshiilsovården också bedrivit verksamhet av hälsovår­

dande natur utgår ersättning med högst hälften av de sammanlagda netto­

kostnaderna för sjuk- och hälsovårdande åtgärder - under förutsättning 

att minst sor.-t av dessa utgörs av kostnader för-sjukvård. Om sjukvärds­

kostnaderna svarar för mindre än hälften av de sammanlagda kostnaderna 

skall ersältningenjämkas nedåt i motsvarande mån. Denna begränsning för 

ersiittning\beloppet kallas allmänt för 50-procentsspärren. 

Vid beräkning av ersiittningen skall hiinsyn tas till kostnader for bl. a. 

löner för den sjukvånlande personalen. lokaler. städning. inventarier samt 

förbands- och förbrukningsmateriel. Kostnaderna för den tekniskt före-

6 Riksdagen /9X../!85. I sam/. Nr89 
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byggande verksamheten får inte räknas in i beräkningsunderlaget. Arbets­

givarens eventuella intäkter av företagshälsovården. t. ex. anställdas pa­

tientavgifter. skall räknas av från de sammanlagda kostnaderna. 

Ett villkor för ersättning är att en överenskommelse har träffats mellan 

arbetsgivaren och allmän försäkringskassa. En sådan överenskommelse 

gäller som regel fortlöpande. 

Principen är att crsfötningen bestäms och utbetalas i efterhand. Finns en 

löpande överenskommelse för dock arbetsgivaren ett förskott som betalas 

ut kvartalsvis. Förskottets storlek bestäms av den sammanlagda ersätt­

ningen för närmast föregående år. Efter utg<'mgen av varje kalenderår sker 

därefter en slutavräkning med ledning av arbetsgivarens uppgiftt:r om de 

faktiska kostnaderna. 

Konsekvenserna av de nuvarande ersättningsreglerna har uppmärksam­

mats i en rad olika sammanhang. Kritiken har främst gällt den nuvarande 

kopplingen mellan ersättningens storlek och kostnaderna för den sjukvår­

dande verksamheten. Att ersättningsreglerna har utformats på detta sätt 

kan förklaras av att samhällets resurser för hälso- och sjukvård var relativt 

begränsade vid den tidpunkt då reglerna fastställdes. Den sjukvård som 

arbetsgivarna kunde erbjuda sina anställda betraktades därför som ett 

komplement till samhällets sjukvård. 

Sedan ersättningssystemet infördes har emellertid samhällets resurser 

för hälso- och sjukvården byggts ut avsevärt och i dag finns därför helt 

andra möjligheter att täcka behoven av sjukvård. Över tiden har också 

företagshälsovården byggts ut och dess verksamhetsfält breddats. Par­
terna på arbetsmarknaden har i samtliga centrala arbetsmiljöavtal slagit 

fast att företagshälsovårdens huvuduppgift är att vara förebyggande. Trots 

detta intar sjukvården inom företagshälsovården i vissa fall en förhållande­
yis dominerande ställning, vilket kan förklaras av ersättningsreglernas 

konstruktion. 
Den detaljerade redovisning som ligger till grund för beräkning av ersätt­

ningen till företagshälsovården har också medfört en onödigt omfattande 

administration såväl vid företagshälsovårdsenheter som vid försäkrings­

kassor och riksförsäkringsverket. Detta har i sin tur lett till stora eftersläp­

ningar i den årliga slutregleringen av ersättningen. 

Jag kommer i det följande att presentera förslag till nytt ersättningssys­

tem för företagshälsovården. Detta överensstämmer till stora delar med 

det förslag som i juni 1984 lades fram av en arbetsgrupp i betänkandet <Ds A 

1984: l) Nytt crsättningssystem för företagshälsovården. I arbetsgruppen 

har ingått företrädare för LO, TCO. SAF. Landstingsförbundet samt ar­

betsmarknads-, social- och finansdepartementen. Arbetsgruppens förslag 

har i allt väsentligt tillstyrkts av rcmissinstanscrna. 

Di.:t nya crsättningssystemet innefattar dels regler för beräkning av er­

sättning. dels villkor som bör gälla för att ersättning skall utgå. 

När det gäller beräkningen av ersättningen delar jag arbetsgruppens 
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uppfattning att denna bör delas upp i tre komponenter. nämligen grunder­

siittning, småj()retags- och 11ya11slutningstillägg. 

Som jag tidigare har framhållit bör det även i fortsättningen vara arbets­

marknadens parter som i första hand ansvarar för och utformar företags­

hälsovårdens innehåll m. m. Enligt min mening bör därför villkoren för 

ersättning utformas så att de inte begränsar parternas handlingsfrihet att 

utifrån olika branschers speciella förhållanden anordna bästa möjliga före­

tagshälsovård. 

Innan jag övergår till en mer detaljerad redovisning av det nya ersätt­

ningssystemet vill jag kort nämna de viktigaste förändringarna av försla­

get. 

För det första innebär förslaget .en principiell rätt till ersättning från 

samhället under förutsättning att en företagshälsovårdsenhet uppfyller vis­

sa fastställda villkor. Enligt nu gällande regler föreligger ingen automatisk 

rätt till ersättning. Denna grundas i stället på avtal mellan försäkringskassa 

och arbetsgivare/företagshälsovårdsenhet. 

För det andra är förslaget utformat så att ersiitt11i11ge11 utgår i.förhållan­

de till det antal personer. såväl anställda som egen- och ensamföretagare. 

som omfattas av företagshälsovården. En sådan konstruktion innebär att 

den nuvarande kopplingen mellan ersättning och sjukvårdskostnader för­

svinner och att ersättningssystemet i fortsättningen är verksamhetsneu­

tralt. Förslaget bör vidare bidra till en avsevärt förenklad administration. 

De nya ersättningsreglcrna bör träda i kraft den I januari 1986. 

2 .4 .2 Beräkning ar ersättningen 

Arbetsgruppen har enligt sina direktiv haft i uppdrag att utforma ett 

förslag till ersättningssystem som stimulerar till förebyggande insatser från 

företagshälsovårdens sida. beaktar de särskilda problem som gäller för 
mindre företag och företag i glesbygd samt minskar kostnaderna för admi­

nistrationen. Arbetsgruppen har vidare haft till uppgift att undersöka om 
det finns behov av en relativt sett högre ersättning för anställda i speciellt 

utsatta branscher. 
Mot der.na bakgrund har gruppen föreslagit ett schabloniserat ersätt­

ningssystem där ersättning utgår i förhållande till det antal personer, med 

en viss minimiarbetstid. som omfattas av företagshälsovården. Ersättning­

en skall enligt förslaget beräknas utifrån tre komponenter nämligen grund­

ersättning, småföretagstillägg och nyanslutningstillägg. 

Ingen remissinstans har haft något att erinra mot arbetsgruppens förslag 

att ta bort ersättningens koppling till företagshälsovårdens kostnader. Fle­

ra remissinstanser uttrycker i stället sin tillfredsställelse över förslaget och 

den förenkling det innebär jämfört med nuvarande ersättningsregler. 

Flertalet remissinstanser har också tillstyrkt arbetsgruppens förslag att 

ett nytt ersättningssystem bör bestå av de redovisade ersättningskompon­

enterna. Likaså anser en majoritet att förslaget kommer att stimulera till en 

Rä1telse: S. 93. i styckena tre. fyra och fem har gjorts vissa förtydliganden av 
texten. 
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ökad utbyggnad samt förenkla administrationen. Två rem1ssmstanser, 

statskontoret och Gävleborgs läns landsting. anser emellertid att förslaget i 

alltför stor utsträckning tillgodoser dem som redan i dag har företagshälso­

vård och de är därför tveksamma till om det kommer att påskynda utbygg­

naden. 
För egen del anser jag i likhet med arbetsgruppen och flertalet remissin­

stanser att en övergång till ett schabloniserat ersättningssystem ger många 

fördelar jämfört med nu gällande ersättningsreglcr. Jag har tidigare redovi­

sat min syn på företagshiilsovårdens arbetsfält och betonat vikten av 

förebyggande insatser. Det nuvarande ersättningssystemet. där ersättning­

en bestäms av kostnaderna för den sjukvårdande verksamheten. kan verka 

bromsande för en sådan utveckling. Ett ersättningssystem som är neutralt i 

förhållande till verksamheten kommer. enligt min mening, att förbättra 

parternas möjligheter att inrikta företagshälsovårdens verksamhet och re­

surser mot områden som de prioriterar. Därmed torde den förebyggande 

verksamheten komma att öka. 

Dagens stora variationer i ersättning mellan olika företagshälsovårdsen­

heter kommer att minska om ersättningen beriiknas i förhållande till ;!ntalet 

anslutna personer. Detta är en viktig effekt av det nya ersättningssystemet. 

Några av remissinstanserna. bl. a. Svenska Kommunförbundet. Försäk­

ringskasseförbundet och Tidningarnas arbetsgivareförening, har pekat på 

att systemet kan leda till stora ersättningsminskningar för vissa företags­

hälsovårdsenheter. För egen del vill jag framhålla att ersättningen inte 

heller i dag står i någon bestämd relation till företagshälsovårdens totala 

kostnader eftersom den enbart bestäms av den sjukvårdande verksamhe­

tens omfattning. Som arbetsgruppen har pekat på utgår f. n. ingen ersätt­

ning alls för förebyggande insatser. som i många fall utgör en väsentlig del 

av företagshälsovårdens verksamhet. 
En annan fördel med ett schabloniserat ersättningssystem är att admini­

strationen bör kunna förenklas avsevärt jämfört med i dag, såväl hos 

företagshälsovårdsenheter och arbetsgivare som hos olika offentliga or­

gan. Slutligen torde förutsättningarna för den ekonomiska planeringen vid 

företagshälsovårdsenhetcrna dessutom kunna förbättras. 

I likhet med majoriteten av rcmissinstanserna ansluter jag mig till arbets­

gruppens förslag att ersättningen bör beräknas utifrån komponenterna 

grundersättning, småförctagstillägg och nyanslutningstillägg. Eftersom det 

främst är små företag som i dag inte anslutits till företagshälsovården anser 

jag det tillfredsställande att arbetsgruppens förslag är konstruerat sä att det 

· bör stimulera anslutningen av små företag. 

Jag delar arbetsgruppens uppfattning att många av de faktorer som i dag 

motverkar en ökad anslutning av små företag till företagshälsovärden inte 

kan påverkas av utformningen av ett nytt ersättningssystem. Intresset hos 

små företag för att ansluta sig till företaghälsovärd liksom intresset hos 

redan etablerade företagshälsovårdsenheter för att ansluta små företag kan 
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emellertid påverkas av de ekonomiska förutsättningarna. När planer finns 

att etablera helt nya enheter kan utformningen av ersättningsreglerna 

också ha stor betydelse. 

Den högre ersättningen för nyanslutna företag och småföretag avser all 

stimulera såväl arbetsgivare att ansluta sig till företagshiilsovård som före­

tagshälsovårdsenhetens vilja att ta emot nya företag. Ersättningen bör utgå 

till den som anordnar företagshälsovård. Om den högre ersättningen skall 

komma företagshälsovårdsenheten eller det anslutna företaget till godo bör 

få avgöras av det partssammansatta organ som leder företagshälsovärdsen­

heten. I många fall bör det vara naturligt att företagshiilsovården medger 

sänkta avgifter för det berörda företaget. Så kan t. ex. vara fallet om en 

inbyggd central hos en större arbetsgivare vidgar sin service till småföretag 

på orten. Även höga nyanslutningstillägg till en företagshälsovårdscentral 

som domineras av större eller medelstora företag bör kunna leda till sänkta 

avgifter för företagen. 

Å andra sidan finns företagshälsovårdsenheter vilka har småföretag som 

dominerande ägare. För dessa torde stimulansen av nyanslutnings- och 

småföretagstillägg ligga i att den högre ersättningen sänker kostnaderna 

totalt för företagshälsovårdsenheten och därmed öppnar möjligheter för 

vidgad verksamhet. 

Jag anser att de lokala parterna är bäst skickade att besUimma hur den 

högre ersättningen skall påverka avgifterna för de anslutna företagen. 

Flertalet förctagshiilsovårdsenheter drivs dessutom direkt eller indirekt i 

form av aktiebolag eller stiftelser. Frfin mer allmänna utgångspunkter 

anser jag att statsmakterna inte bör reglera ansvarsfördelningen mellan 

dessa organs delägare. Det torde ocksä f. n. saknas formella förutsiittning­

ar härför. 

Högre ersättning får anställda i särskilt utsatta branscher 

Några av remissinstanserna. t. ex. RFV. SAF. statskontoret. 

SACO/SR. Bygghälsan och Gävleborgs läns landsting, beklagar att arbets­

gruppens förslag inte tar hänsyn till att kostnaderna för företagshälsovår­

den varierar avsevärt mellan olika branscher. 
Arbetsgruppen har i sitt betänkande övervägt en ersiittningsmodell med 

ett s. k. branschtillägg. Tillägget skulle utg<I för anstiillda inom branscher 

med hög arbetsskadefrekvens enligt statistiken i arhetarskyddsstyrelsens 

informationssystem om arbetsskador OSA). Arbetsgruppen har emellertid 

funnit så stora problem förknippade med utformningen av ett sådant tillägg 

att man ansett att detta inte bör komma i fråga. Problemen giiller främst att 

göra en korrekt indelning av brans1:her efter arbetsskadefrekvens samt att 

göra branschtillägget administrativt lätthanterligt. 

Många remissinstanser. t. ex. Svenska kommunförbundet. SFO. Malmö 

kommun och Älvsborgs läns landsting. delar arbetsgruppens uppfattning 

om att det i dag är svårt att på ett godtagbart sätt konstruera ett branschtill-
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lägg. Däremot anser t. ex. socialstyrelsen, Försäkringskasseförbundct och 

Örebro läns landsting att arbetsgruppens alternativ till branschtillägg borde 

ha bearbetats ytterligare. Socialstyrelsen. statskontoret och Försäkrings­

kasseförbundct hoppas att man i framtiden kan komplettera ersiittnings­

systcmet med ett branschtillägg genom att vidareutveckla ISA-statistiken 

och undanröja de administrativa svårigheter som arbetsgruppen anger. LO 

·anser att ett högre grundbelopp bör erhållas för de grupper som har störst 

behov ur arbetsskadesynpunkt. Som fördelningsprincip bör man enligt 

LO: s mening utgå från kollektivavtalens uppdelning på den privata arbets­

marknaden så att en högre ersättning utgår för anställda som tillhör LO: s 

avtalsområden. På den offentliga sektorn måste motsvarande grupper 

prioriteras. 

Jag delar arbetsgruppens uppfattning att det i dag är mycket svårt att 

göra en korrekt och rättvis indelning av olika branscher med hänsyn till 

arbetsmiljörisker etc. ISA-systemet är f. n. den enda statistikkiilla som 

redovisar arbetsskadefrekvenser. Systemet är ett viktigt instrument för 

prioritering av arbetarskyddsstyrelsens insatser. Liksom arbetsgruppen 

anser jag det emellertid tveksamt om ISA-statistiken kan läggas till grund 

för en bidragsgivning av nu aktuellt slag. Anlcdningcn är att det finns en 

betydande osäkerhet i rcgistreringcn·av bl. a. arbetssjukdomar. Dcssutom 

är det endast antalet arbetskador och inte deras svårighctsgrad som redovi­

sas i systemet. För att undvika statistisk osäkerhet skulle därtill indelning­

en behöva göras relativt grov. Branschgrupper med olika arbetsskadefrek­

vens m?1stc föras ihop och det genomsnittliga antalet arbetsskador för hela 

gruppen kommer därigenom att avgöra det ev. branschtilliiggcts storlek. 

Detta kan innebära att delbranscher med en annan skadcprofil iin bran­

schen som helhet riskerar att fä för hög eller för låg ersättning i förhållande 

till den egna arbetsskadefrekvensen. Slutligen skulle förctagshiilsovilrds­

enheterna ställas inför påtagliga svårigheter att korrekt klassificera anslut­

na företag efter branschtillhörighet. 
Jag anser att det inte heller iir möjligt. som LO l'öreslär, all utgå frtin 

kollektivavtalstillhörighet vid fördelning av ersiittning efter arbc:tsskade­

synpunkt. Det iir. som jag senare återkommer till. inte lämpligt att anviinda 

kollektivavtal som fördelningsgrund l'ör statligt reglerade: ersättningar av 

detta slag. 

Mot bakgrund av vad jag nu har anfört anser jag att det f. n. inte är 

praktiskt möjligt att införa ett ersiittningssystem som tar hänsyn till beho­

vet av högre ersättning för särskilt utsatta branscher. 

Stiftelsen Samhällsförc:tag har i sitt remissyttrande pilpekat att Samhälls­

företagsgruppen har särskilda behov jäml'ört med den reguljiira arbets­

marknaden. Genom att företagsgruppen i huvudsak sysselsiltter arbetshan­

dikappade iir sjukvi1rdsbehoven större och diirmed företagshälsoviirdens 

sjukvfirdskostnader högre än för andra företag. Mot denna bakgrund före­

~IM man att Samhällsföretagsgruppcn skall erhälla en förhöjd grundersätt­

ning för sina anställda. 
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Samhällsföretagsgruppen får ett driftbidrag som klart överstiger löne­

kostnaderna (inkl. lönebikostnader) för de anvisade anställda. Driftbidra­

gets storlek motiveras av att Samhällsföretag i sin verksamhet har bety­

dande merkostnader jämfört med den reguljära arbetsmarknaden till följd 

av att arbetstagarna är arbetshandikappade. Av denna anledning anser jag 

det inte motiverat att i detta sammanhang särbehandla Samhällsföretags­

gruppen. 

Ersättning skomponen ter 

Grundersiittningen skall utgöra basen i ersättningssystemet. Den skall 

utgå för samtliga som omfattas av företai;';hälsovården och som uppfyller 

de angivna kraven om viss minimiarbetstid m. m. Med hänsyn till att 

grundersättningen är den enda ersättning som kommer att utgå för samtliga 

personer i beräkningsunderlaget bör beloppet sättas relativt högt. Det 

ankommer på regeringen att fastställa beloppets storlek. För riksdagens 

kännedom vill jag emellertid meddela att jag har för avsikt att senare 

föreslå regeringen att fastställa en grundersättning om 210 kr. per person 

för år 1986. 

Snll~(iiretagstilliigget har till syfte att kompensera för de relativt sett 

högre kostnader som företagshälsovården har för löpande service till mind­

re företag. Jag delar arbetsgruppens bedömning att intresset av att ansluta 

små företag. från såväl arbetsgivarnas som företagshälsovårdens sida. 

sannolikt ökar om ersättningen för sysselsatta i dessa företag är högre än 

för övriga sysselsatta. 

Tillägget föreslås utgå för upp till 50 arbetstagare i varje företag oberoen­

de av företagets storlek. Stimulansen för de mindre företagen uppnås 

genom att dessa relativt sett gynnas mer i·in större företag. 

Småföretagstillägget föreslås vara hälften så stort som grundersättning­

en. dvs. 105 kr. för år 1986. 

Flertalet remissinstanser har tillstyrkt det föreslagna smäföretags­

tillägget och anser att det kommer att underlätta anslutningen av småföre­

tag till företagshälsov;'irden. Några remissinstanser. däribland socialstyrel­

sen. Statshälsan och Gävleborgs liins landsting. anser emellertid att tilläg­

get endast bör utgå för företag med färre iin 50 anställda. Diirigenom skulle 

tillägget kunna höjas och fä större betydelse för småföretagens anslutning. 

Arbetsgruppen har i sitt betänkande diskuterat ett sådant alternativ. 

Konstruktionen skulle emellertid kunna leda till en s. k. tröskeleffekt. 

vilket vore mindre önskvärt enligt arbetsgruppens mening. Den samman­

lagda ersättningen för företag med 49 anställda skulle sålunda bli avsevärt 

högre än ersättningen för företag med 51 anställda. Intresset från företags­

hälsovärden skulle därför sannolikt minska för att ansluta medelstora 

företag. Ytterligare ett argument som. enligt arbetsgruppens mening. talar 

mot konstruktionen är att företagsh~ilsovården riskerar mista den högre 

ersättningen-om ett företag som ligger strax under griinsen 50 anställda får 

en mättlig personalökning. 



Prop. 1984/85: 89 88 

Jag delar arbetsgruppens uppfattning att nackdelarna med att endast låta 

småföretagstillägget utgå för företag med ett visst antal anställda är så 

stora att alternativet inte kan förordas. Den föreslagna konstruktionen. 

som innebär att företagshälsovården får en relativt sett högre ersättning för 

anstiillda i smäföretag iin för anstiillda i större företag. uppfyller viil syftet 

att kompensera för de högre· kostnader som uppstår vid service till mindre 

företag. 

Smäföretagstillägget skall beräknas utifd\n antalet personer som ett före­

tag ansluter till en och samma företagshiilsovårdsenhct. Detta gäller oav­

sett om företagets verksamhet är uppdelad pä llera arbetsställen eller inte. 

Om ett företag däremot ansluter sina arbetsställen till olika företagshälso­

vfardsenheter - t. ex. om företaget har verksamhet pft flera orter - utg{ir 

småförctagstillägg för upp till 50 anslutna till var:ie företagshälsovårdsen­

het. För offentliga organ bör samma princip tilliimpas. Stat. kommun och 

landsting bör således var och en betraktas som ett "'företag" vid anslutning 

av personal från olika förvaltningar till en viss företagshälsovårdsenhet. 

Detsamma bör gälla företag med samma k(incerntillhörighet. 

Arbetsgruppen har föreslagit att småföretagstilläggct till I3ygghiilsan bör 

begränsas. Anledningen är att anslutningen till Aygghälsan inte kriiver 

något siirskilt initiativ från arbetsgivarna eller företagshälsovftrdens sida. 

Kollektivanställda arbetstagare omfattas automatiskt av Bygghiilsans ser­

vice under förutsättning att arbetsgivaren erlägger en av parterna inom 

branschen överenskommen avgift via branschens semesterkassa. Bygghiil­

san ansluter i huvudsak anställda i mycket små företag. År 1980 erhöll fler 

än 17 000 företag service fdn Bygghälsan. Antalet företag anslutna till 

övriga typer av företagshälsovård var samma tir ca 8 300. Arbetsgruppen 

pekar diirfor på att om smilföretagstilliigg skulle utgi1 iiven fi.ir Bygghiilsans 

anslutna skulle hiilsans totala ersiittning bli oacceptabelt hög jämfört med 

andra företagshiilsovårdscnhcter. där varje enskild arbetsgivare dessutom 

tar ett initiativ till att ansluta sina anställda. Trots den föreslagna begräns­

ningen medför det nya ersättningssystemct ilndil att Bygghiilsan. liksom 

övriga röretagshiilsovflrdsenheter som har hög andel förebyggande verk­

samhet. får dl starkt ökat stöd. 

Jag delar arbetsgruppens uppfattning att småforetagstilliigget till Bygg­

hälsan endast bör utgil för 50 kollektivanslutna inom var och en av de tolv 

regioner. Bygghälsan har uppdelat sin verksamhet pli. Bygghiilsan ansluter 

emellertid efter särskild överenskommelse även andra iin kollektivanställ­

da inom byggbranschen. s. k. abonnemangsanslutning. Friirnst giiller det 

tjänstemän. ensamföretagare och konsulter för vilka avgifter erliiggs direkt 

till Aygghiilsan. Enligt min mening bör Aygghiilsan sjiilvfa\let crhf1lla sitviil 

smMöretagstillägg som nyanslutningstilliigg för dessa anslutna eftersom 

anslutningen förutsätter ett beslut av den enskilde arbetsgivaren. 

Nya11s/11111i11gstilliiggc1 skall minska de höga initialkostnaderna i sam­

band med nyanslutning av företag till företagshälsovården. Nyanslutning 
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kräver som regel särskilda insatser frän företagshiilsovärden niir det gäller 

planering. administration. inventering av arbetsmiljöprohlem etc. 

Jag anser i likhet med arbetsgruppen att nyanslutningstillägget skall utgå 

för samtliga företag eller arbetsställen som för första gången ansluts till 

företagshälsovården. Tillägget hör utgöra c:tt belopp som motsvarar hälften 

av summan av grundersi-ittning och småföretagstillägg för det nytillträ­

dande företaget. Det iir skäligt att tillägget f<lr utgå under de två första åren 

ett företag är anslutet. Vid personalförändringar. som mc:dfiir ökning av 

antalet anslutna efter denna tid. utg:'ir endast grundersättning och eventu­

ellt småföretagstillägg. 

När ett företag som är anslutet till företagshiilsovilrden ombildas. byter 

juridisk identitet eller iigare medför detta i de flesta fall inga kostnadskrii­

vande konsekvenser för företagshälsovårdens löpande verksamhet. Det­

samma gäller om formen för en förctagshälsovårdsenhet ändras t. ex. om 

en kommun och privata arbetsgivare slår ihop sina resurser till ett gemen­

samt bolag eller stiftelse. eller om Statshälsan övertar företagshälsovård 

som tidigare skötts av affärsdrivande verk. Jag delar därför arhetsgruppc:ns 

mening att nyanslutningstillägg endast skall utgå vid det tillfälle en arbets­

givare för första gången ansluter sina anställda till företagshiilsovården. 

Som jag tidigare har nämnt förutsätter anslutningen till Bygghälsan inget 

särskilt initiativ från arbetsgivarnas sida. Hos Bygghiilsans enheter upp­

kommer inte heller några direkta nyanslutningskostnader. Bygghälsan hör 

därför. på samma grunder som jag tidigare har anfört beträffande småföre­

tagstillägget. undantas från nyanslutningstilläggct för de kollektivanställda 

som ansluts automatiskt via avgifter till semesterkassan. Detsamma hör 

gälla företagshälsovårdsenheter som ev. kan komma att byggas upp enligt 

liknande finansieringsprinciper. 

Jag har i det föregående nämnt att det är regeringens målsättning att 75 l;.i­

av de: anställda skall omfattas av ersiittningsberiittigad företagshälsovård 

vid 1990-talets början. För att förctagshälsovilrdens utbyggnad inte skall 

bromsas upp i avvaktan pä att det nya ersättningssystemc:t skall börja giilla 

föreslår jag att nyanslutningstillägget enligt de nya reglerna skall gälla även 

för nyanslutningar som sker fr. o. m. den I juli 1984. Praktiskt innebär 

detta att nyanslutningstillägget far utgå för dessa företag unda itr 1986 och 

1987. 

Personer som skall 011{/illtas m· ersiittninRen 

Nuvarande ersättningsrcgler innehåller inga hc:stämmc:lser som begrän­

sar kretsen av företag eller personer som företagshälsovården kan erbjuda 

service:. Parterna bestämmer själva i avtal vilka som skall omfattas av 

fört:!lagshälsovården. I vissa lokala överenskommelser anges att även an­

höriga till anställda samt pensionärer som tidigare har varit anställda vid 

företaget skall omfattas av företagshiilsovtirdens tjänster. 

Arbetsgruppen har föreslagit att endast de som är sysselsatta vid ett 
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företag skall omfattas av det nya ersättningssystemet. Med "sysselsatt" 

avser man här inte endast anstiillda utan också egen- och ensamföretagare. 

Med ensamfört:tagare likställs den som utför yrkesmässigt arbete tillsam­

mans med familjemedlemmar om dessa inte är att anse som arbetstagare 

och det inte finns någon annan anställd i företaget. Arbetsgruppen moti­

verar sitt ställningstagande med att vid tillkomsten av arbetsmiljölagen 

vidgades lagstiftningen till att i princip också gälla ensamföretagare och 

medhjälpande familjemedlemmar. Samhället har dessutom underlättat för 

ensamföretagare att ansluta sig till företagshälsovård genom att kostnader 

för detta fr. o. m. inkomståret 1981 är avdragsgilla som omkostnader i 

rörelsen. Remissinstanserna har inte haft något att erinra mot arbetsgrup­

pens förslag i dessa delar. 

Även jag ansluter mig till arbetsgruppens uppfattning att en företagshäl­

sovårdsenhet skall kunna erhålla ersättning endast för dem som är syssel­

satta vid ett anslutet företag. Detta hindrar inte att de lokala parterna också 

i fortsättningen kan triiffa avtal om att företagshälsovården skall erbjuda 

service iiven åt andra iin sysselsatta. t. ex. pensionärer eller anhöriga. För 

dessa kommer emellertid ersättning inte att utgå. 

Jag har tidigare nämnt att den fortsatta utbyggnaden av företagshälso­

vården oeksft bör omfatta egen- och ensamföretagare. Jag delar därför 

arbetsgruppens uppfattning att dessa grupper på samma villkor som an­

ställda bör omfattas av ersättningssystemet. 

När det gäller Jcltidsansrnllda har arbetsgruppen ifrilgasatt om ersätt­

ning bör utgå för alla. Arbetsgruppen anser att om ersättning skulle utgå 

oberoende av arbetstidens längd kommer arbetsgivare med en stor andel 

anställda med kort deltid att gynnas kraftigt framför övriga arbetsgivare. 

Arbdsgruppen har dLirför föreslagit att en minimiarbetstid om i genomsnitt 

15 timmar per vecka och anstfrlld bör sättas som villkor för ersättning. 

Arbetsgruppen anser vidare att ett krav bör vara att arbetsgivaren har 

erlagt samma avgift till företagshälsovårdsenhctcn för deltidsanställda som 

för heltidsanställda. 

N:igra remissinstanser. t. ex. socialstyrelsen och HCK. har avvisat ar­

betsgruppens förslag om att ersättning endast skall utgii för sysselsatta som 

arbetar i genomsnitt minst 15 timmar per vecka. Socialstyrelsen anser 

t. ex. att sådana villkor kan uppfattas som oriittvisa i vissa branscher och 

på vissa arbetsplatser där de sysselsattas arbetstider avviker från det 

vanliga mönstret och diir t. ex. siisongarbete iir vanligt. Styrelsen anser 

vidare att vissa administrativa fördelar skulle kunna uppnås om samtliga 

sysselsatta omfattas av ersättningen. HCK anser att förslaget ytterligare 

försvårar för handikappade att träda in på arbetsmarknaden. Andra re­

missinstanser tillstyrker förslaget men påpekar att denna regel inte innebiir 

att sysselsatta med mindre än 15 timmars veckoarbetstid skall ställas utan­

för företagshälsovårdens service. 

Arbetarskyddsstyrelsen har ifrägasatt om ersättning inte bör utgå i för-
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hållande till antakt arbetade timmar i företaget. Även HCK anser att den 

totala årsarbetstiden hör utgöra beräkningsunderlag för ersättning. F.tt 

sådant system skulle emellertid. enligt min mening. knappast gynna bran­

scher med hög andel deltidssyssclsatta. Ett system där ersättningen beräk­

nas utifrån det totala antalet arbetade timmar i företagen skulle tvärt om 

missgynna branscher som varuhandel. restaurang- och hotellrörelse. 

banker samt offentlig förvaltning. Enligt arbetsgruppens förslag utgår full 

ersättning för alla sysselsatta som arbetat minst 15 timmar per vecka. 

Detta innebär att högre ersättning per anställd kommer att utgå till bran­

scher med många deltidssysselsatta enligt de regler arbetsgruppen föreslår 

än om ersiittning utgår i förhållande till det totala antalet arbetade timmar. 

Ett ersättningssystem baserat på antalet arbetade timmar skulle också 

kunna öka de administrativa kraven på såväl företag som företagshälso­

vårdsenheter. 

Jag vill i sammanhanget erinra om att även med det föreslagna kravet på 

en genomsnittlig arbetstid om 15 arbetstimmar. kommer det absoluta fler­

talet sysselsatta att omfattas av ersättningsrcglerna. Statistiska central­

byrån har på uppdrag av arbetsgruppen tagit fram uppgifter om andelen 

sysselsatta med en genomsnittlig arbetstid som understiger 15 timmar per 

vecka. Uppgifterna som är hämtade ur arbetskraftsundersökningen r AK U) 

1983 visar att ca 152000 personer. motsvarande 3,6','·~.· av de sysselsatta. 

<.irhetade mellan en och 15 timmar per vecka. Många av dem är dessutom 

sannolikt tillfälligt anställda. studerande osv. Offentligt anställda utgjorde 

en stor del av dem med mindre än 15 timmars genomsnittlig veckoarbetstid. 

Mot denna bakgrund itr det av intresse att notera att Svenska kommunför­

bundet i sitt remissyttrande accepterar den föreslagna gränsen och att 

övriga offentliga arbetsgivare inte har haft något att erinra mot förslaget. 

Redan i dag finns det i olika lagar och avtal begränsningar för anställda 

med korta deltider. Exempelvis krävs för att erhålla medlemsskap i samt 

rätt till ersättning från erkiind arbetslöshetskassa att man arbetar eller iir 

beredd att arbeta i genomsnitt minst 17 timmar per vecka. Samma arhets­

tidskrav giiller för kontant arbetsmarknadsstöd <KAS). På motsvarande 

sätt finns för olika avtalsregleradc pensioner m. m. krav pä en viss genom­

snittlig arbetstid. t. ex. 16 eller 18 timmar per vecka. 

För egen del anser jag det således rimligt att en viss minimiarbetstid per 

anställd sätts som villkor för att ersättning skall utgå. Gränsen 15 timmar 

ser jag som väl avvägd. Min ståndpunkt skall inte tolkas så att anställda 

med en genomsnittlig veckoarbetstid som understiger 15 timmar inte skall 

anslutas till företagshälsovård. Kravet' om viss minimiarbetstid innebär 

endast att de inte skall ingå i beräkningsunderlaget när företagshälsovårds­

enheterna ansöker om ersättning. Vilka som skall omfattas av företagshäl­

sovård är även i fortsättningen en fråga för parterna att bestämma. 

I likhet med arbetsgruppen anser jag att för deltidsanställda som arhctar 

mer än 15 timmar per vecka bör ett krav vara att arhetsgivaren har erlagt 
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samma avgift till företagshälsovården för dessa som för heltidsanställda. 

Eftersom kravet inte iir relevant för företag med inhyggd företagshiilsovård 

bör det kompletteras med att endast personer som har sin huvudsakliga 

sysselsiittning i det herörda företaget skall omfattas av ersiittningen. 

2 .4 .3 Villkor .fi"ir ersiitt11i11ge11 

Arbetsgruppen har i sitt betänkande övervägt vilka villkor som en före­

tagshiilsovårdscnhet hör uppfylla för att omfattas av det nya ersättnings­

systcmct. Arbetsgruppen föreslår att en principiell rätt till ersättning skall 

föreligga om en företagshiilsovårdsenhet uppfyller de villkor som har fast­

ställts. I dagens system finns, som jag tidigare har redovisat. ingen sildan 

principiell riitt. 

Flertalet remissinstanser delar arbetsgruppens uppfattning att vissa vill­

kor bör vara uppfyllda för att ersiittning skall utgit. Samtidigt råder stor 

enighet om att dessa inte fftr begränsa parternas handlingsfrihet <tlt utforma 

och anpassa företagshiilsov{irden till förändrade krav och behov. 

Aven jag delar arbetsgruppens grundliiggande uppfattning att villkoren 

för ersättning mäste hållas allmänna för att inte begränsa parternas möjlig­

het att anordna en förctagshiilsovt1rd som iir iindam[1lsenlig utifrån olika 

branschers speciella förutsiittningar och behov. 

Företagshälsovf1rden har vuxit fram som en gemensam angcliigenhet för 

parterna pf1 arbetsmarknaden. V erksamhcten regleras genom centrala ar­

betsmiljöavtal mellan alla stöm: arbetsgivarorganisationer och deras mot­

parter. I avtalen anges riktlinjer för företagshälsovårdens innehåll. organi­

~ation och utbyggnad. I samtliga avtal slf1s fast att företagshiilsovårdens 

huvuduppgift iir att vara förebyggande. Jag anser. i likhet med arbetsgrup­

pen, att ett centralt villkor för rätt till ersiittning hör vara att förebyggande 

insatser utgör en viktig del av företagshälsovärdens verksamhet. Diirige­

nom kan ersiittningsreglerna hidra till att inneh~11let i företagshiilsovilrden 

utvecklas enligt de intentioner som parterna på central nivå har givit 

uttryck för. 

De allmiinna villkor som arbetsgruppen föresliir skall vara uppfyllda för 

att ersättning skall utgå har hämtats från företagshtilsovårdsutredningens 

sammanställning av företagshiilsovårdcns framtida arbetsuppgifter och ar­

betssiitt. Dessa kan sammanfattas enligt följande 

- opartisk. rådgivande expertfunktion. 

- medicinskt och tekniskt samt psykiskt och socialt förebyggande med 

arbetsmiljön som utgångspunkt. 

- integrering i eller annan samordning med det lokala arbetarskyddet. 

- partsintlytande p<l verksamheten, 

- en sammanhållen resurs sedd friin nyttjarnas sida. 

Villkoren stiimmer väl överens med de huvuduppgifter för f'örctagshäl­

sovfrrdcn som finns angivna i arhetsmiljöavtalen. Arhetsgruppen föreslår 

att ett ytterligare villkor bör vara att verksamheten skall drivas med för 

ändamålet utbildad personal. 
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Jag delar arbetsgruppens uppfattning att de villkor som skall uppfyllas 

för att ersättning skall utgå hör härledas ur de arbetsmiljöavtal eller mot­

svarande som har slutits på central nivå. Det bör ankomma på regeringen 

att fastställa dessa i en särskild förordning. Kravet på partssamverkan kan 

självfallet inte gälla förctagshälsovårdsenheter som endast ansluter egen­

företagare och som i övrigt uppfyller ersättnings villkoren. 

Jag har tidigare nämnt att vissa av de personalkategorier som f. n. 

arbetar inom företagshälsovården inte har erforderlig utbildning för uppgif­

ten. Det kan dessutom finnas vissa regionala skillnader när det gäller 

tillgång till t. ex. företagsläkare och sjuksköterskor. Mot denna bakgrund 

anser jag att man övergångsvis måste acceptera att vissa företagshälso­

vårdsenheter inte kan uppfylla kravet på ändamålsenligt utbildad personal, 

t. ex. om företagssjukgymnasten eller företagsläkaren inte har genomgått 

specialutbildning av det slag som jag tidigare har behandlat. Ersättning bör 

således utgå om företagshälsovårdsenheten i övrigt uppfyller de angivna 

villkoren. 

Vidare bör ersättningen till företagshälsovården förutsätta att ansluten 

arbetsgivare för varje anställd erlägger en fast årsavgift till anordnaren. 

Anordnaren skall härutöver inte debitera arbetsgivare för tjänster som 

normalt skall lämnas av företagshälsovården enligt centralt arbetsmiljöav­

tal för branschen. Risken är annars uppenbar att verksamheten ges en 

sådan inriktning att helhetssynen på bl. a. den förebyggande verksamheten 

går förlorad. 

Företagshälsovården skall vara en gemensam verkställande resurs för 

parternas verksamhet med arbetsmiljö- och anpassningsåtgärdcr.på arbets­

platsen. Det är således den samlade verksamheten - utformad i enlighet 

med parternas avtal om företagshälsovård - som skall utgöra grunden för 

ersättning till företagshiilsovård. Jag återkommer i det följande till frågan 

om patientavgifter. 

Jag delar arbetsgruppens uppfattning att det ovan nämnda villkoret som 

anger att företagshälsovården skall vara en opartisk, rådgivande expert­

funktion inte är en fråga som kan lösas i samband med regleringen av 

ersättningen. Denna fråga bör i stället vara en uppgift för parterna i 

förctagshälsovårdskommitten eller motsv. att bevaka i samband med avtal 

om och anslutning till företagshälsovård. 

I likhet med arbetsgruppen anser jag också att de allmänna villkoren bör 

kompletteras med krav på att företagshälsovården i nödvändig utsträck­

ning har resurser och kompetens för olika slag av insatser. Arbetsgruppen 

har föreslagit att arbetarskyddsstyrelsen bör få i uppdrag att närmare 

utforma de regler som bör vara upp(yllda för att ersättning skall utgå. De 

insatser som arbetsgruppen anser att företagshälsovården skall kunna er­

bjuda är 
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- miljöinriktade förebyggande insatser (t. ex. olycksfallsförebyggande 

verksamhet, ergonomisk utrednings- och åtgärdsverksamhet, arbete 
med kemiska och biologiska miljöfaktorer) 

- individ- och gruppinriktade förebyggande insatser (t. ex. hälsoundersök­

ningar. anpassning av arbete och arbetsplatser. uppföljning av riskgmp­
per) 

- behandlande verksamhet (t. ex. behandling av olycksfall, arbetsrela­
terad sjukvård, rehabilitering) 

- utredning av arbetsskadefall 

- information och utbildning._ 

Några remissinstanser, bl. a. SAF, Tidningarnas arbetsgivareförening 

och SA V avvisar förslaget att arbctarskyddsstyrelsen skall få i uppdrag att 

utarbeta närmare regler för ersättningen. SAF och Tidningarnas arbetsgi­

vareförening anser att myndighetsföreskrifter skulle motverka den flexibi­

litet som behövs för att anpassa företagshälsovården till olika företags och 

branschers behov. Man motsätter sig därför förslaget att arhetarskyddssty­

rclsen skall styra företagshälsovårdens innehåll genom föreskrifter. SA V 

anser att de allmänna villkor som utgår från arbetsmiljöavtalen är tillräck­

liga och att det inte behövs mer detaljerade regler. Sådana skulle endast 

hämma utvecklingen och förhindra en flexibel verksamhet. 

För egen del anser jag i likhet med arbetsgruppen och flertalet remissin­

stanser att vissa krav bör ställas på företagshälsovårdens innehåll och 

resurser för att ersättning skall utgå. Jag anser att de nyss redovisade 

insatserna som företagshälsovården bör kunna erbjuda, bör ligga till grund 
för utformningen av dessa krav. 

Med hänsyn till vad jag tidigare har anfört om företagshälsovårdens roll 

när det gäller anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet på arbetsställena 

vill jag här särskilt framhålla att ett viktigt krav för ersättning bör vara att 

företagsh~ilsovården har resurser för sådant arbete. Vidare bör företagshäl­
sovården - som ett led i arbetet med det förebyggande arbetarskyddet -

medverka vid försäkringskassornas utredningar i arbetsskadeärenden. 

Mot bakgrund av vad jag tidigare har anfört om nödvändigheten av 

·anpassning till olika branschers speciella förutsättningar och behov, är det 

viktigt att hänsyn tas till de branschspecifika behov som de anslutna 

företagen har vid prövningen av om en företagshälsovårdsenhet uppfyller 

ersättnings vill koren. Som jag tidigare har pekat på finns det också mycket 

som talar för att många små företag har andra behov än större företag när 

det gäller företaghälsovårdens tjänster. 

Jag finner det naturligt att arbetarskyddsstyrelsen får i uppdrag att 

utforma tillämpningsföreskrifter till dessa ersättnings villkor. Jag delar här­

vid arbetsgruppens uppfattning att det är viktigt att parternas intressen och 

önskemål beaktas i samband med styrelsens utformning av föreskrifterna. 

Styrelsen bör främst ta sikte på att med det nya ersättningssystemets hjälp 

stödja parternas strävanden att utveckla och bygga ut företagshälsovår-
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den. Styrelsens föreskrifter bör därför. utöver de allmänna krav som jag 

har nämnt. reglera bidragsgivningen i första hand till företag som inte 

omfattas av kollektivavtal samt egen- och ensamföretagare. I övrigt bör 

föreskrifterna främst avse den administrativa hanteringen av ersättningen. 

Som jag tidigare har berört i samband med mitt förslag om föreläggand~ i 

vissa fall om anslutning till företagshälsovård, får inte n::gelsystemet utfor­

mas så att det begränsar parternas strävanden att utforma företagshälso­

vården med hänsyn till behoven i olika branscher. Om kollektivavtal 

saknas bör. enligt arbetsgruppens mening. gälla att verksamheten skall 

drivas enligt de riktlinjer för företagshälsovård som anges i centrala arbets­

miljöavtal pa det privata området. För egen del kan jag ansluta mig ti!I att 

arbetarskyddsstyrelsen vid sin utformning av tillämpningsföreskrifter ut­

går från dessa avtal. Arbetarskyddsstyrelsen har i sitt remissvar också 

pekat på att kriterierna måste utgå från avtalens normer. Reglerna får,· 

enligt styrelsens mening. inte bli stelbenta utan tvärtom stimulera till en 

önskvärd utveckling mot en mer behovsanpassad företagshälsovårdsser­

vice. 

Arbetarskyddsstyrelsen anser att företagshälsovårdsdelegationen. vars 

verksamhet jag tidigare behandlat, har en naturlig uppgift som rådgivande 

organ vid utformningen av ersättningsvillkoren. I delegationen finns före­

trädare för arbetsmarknadens parter och vissa statliga myndigheter. Som 

jag tidigare har nämnt anser jag det angeläget att parterna ges stort infly­

tande i styrelsens arbete med dessa frågor. Hur detta samarbete skall 

organiseras anser jag emellertid vara en verksintern fråga. 

Oönskade efj(>kter al' syste1110111lii{:gni11l{cn 

Arbetsgruppen har i sitt betänkande redovisat att det föreslagna ersätt­

ningssystcmet kan skapa förutsättningar för ett dubbclutnyttjande av för­

säkringssystemet. Ett sådant dubbel utnyttjande blir möjligt om företagslä­

karc - för vård som enligt arbetsmiljö- eller företagshälsovårdsavtal sk<ill 

utföras av företagshälsovården - remitterar patienter till sig själva i egen­

skap av privatpraktiker eller till andra privatpraktiker. 

Ge!1om de nya regler för crs~ittning till sjukvårdshuvudmänncn och 

privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster som träder i kraft den I 

januari 1985 torde möjligheterna till dubbclutnyttjande minska på längre 

sikt. Ersättningen Mm sjukförsäkringen till de offentliga sjukvårdshuvud­

männen kommer att beräknas schablonmässigt per invånare och innefatta 

all öppen sjukvård. dvs. även ersättning till privatpraktiker. Sistnämnda 

del kommer att avräknas vid utbetalning av sjukvårdshuvudmännens er­

sättning. För anslutning av nya privatpraktiker till sjukförsäkringens er­

sättningssystem skall i fortsättningen krävas tillstyrkan från sjukvårdshu­

vudmännen. Reglerna kommer vidare att innebära att den ersättning som i 

dag utgår från sjukförsäkringen till s. k. fritidspraktiker upphör. Ersätt­

ningen för dessa tjänster blir i stället en frilga mellan sjukvårdshuvudmän­

nen och den enskilde fritidspraktikern. 
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För all minska möjligheterna till dubbelutnyttjande föreslår arbetsgrup­

pen all Jet inte skall vara tillåtet för företagshälsovården att till någon del 

upplåta sina lokaler till privatpraktiserande läkare eller sjukgymnaster. 

Vidare hör parterna i företags- och skyddskommillccr söka motverka att 

försäkringssystemet dubbclutnyttjas. 

Några av n:missinstanserna har avvisat arbetsgruppens förslag att inte 

tillåta uthyrning av företagshälsovårdens lokaler till privatpraktiker. KFO 

anser att kraven på att lokaler inte får upplåtas inte får bli sii härda att ett 

rationellt kapadtctsutnyttjande och effektiv behovsanpassning förhindras. 

Lantbruksh[ilsan AB redovisar att man i tlera fall inte har möjlighet att 

anställa sjukgymnaster på heltid. En vanlig lösning iir diirför att gymnasten 

på halvtid arbetar vid företagshälsovården och på halvtid driver privat­

praktik i samma lokaler. Lantbrukshiilsan menar att detta är ett mycket 

praktiskt arrangemang som måste beaktas i ett kommande crsättningssy­

stcm. SACO/SR påpekar att på mindre orter kan det vara nödvändigt att 

kombinera en läkartjänst med en privatpraktik i lokalerna. Ett direkt 

förbud mot detta skulle ft1 negativa konsekvenser för företag.;;hiilsovården. 

SAF. slutligen, anser att det vore dftligt resursutnyttjande att förhindra 

uthyrning av lokaler under de tider dii fön:tagshälsovården inte utnyttjar 

Jessa. 

Även jag anser att ett förbud mot uthyrning av lokaler till privatpraktiker 

skulle kunna få negativa konsekvenser för företagshiilsovfmlcn. Om en 

företagshiilsovärdsenhet har bedömts uppfylla de faststiillda ersättnings­

villkoren anser jag att den inte bör hindras att upplåta sina lokaler till 

privatpraktiker umkr de tider dft fön:tagshiilsl1vifrden inte utnyttjar dessa. 

Om det däremot vid en prövning visar sig att företagshälsovi'trdsenheten 

vidtagit arrangemang för att utnyttja bi1da ersiittningssystemen skall detta 

innebära att ersättningen till företagshälsoviirden reduceras eller slopas. 

Jag delar emellertid arbetsgruppens uppfattning att siidan sjukv[trdande 

verksamhet som enligt avtal normalt skall ingä i förctagshiilsoviirden också 

skall utföras av denna organisation. Denna service skall s~1ledes finansieras 

inom ramen för förctagshälsovfirdens ersättningssystem och inte tas ut via 

sjukförS:ikringens ersiittning till privatpraktiker. 

Senare kommer jag att förcslt1 att RFV och försäkringskassorna även i 

fortsiittningen skall ansvara för utbctalningcn av ersättningen. Jag utgii.r 

fr{m att man vid stickprovsgranskningen. i samråd med landstingen. sär­

skilt bevakar att företagshälsovårdscnheter inte systematiskt köper tjäns­

ter utifriin. Jag avser d~t företagshiilsovi\rdsenhetcr vars specialister har 

liten tjänstgöringsgrad vid enheten. i förhållande till verksamhetens om­

fattning enligt avtal. samtidigt som de tjiinstgör som privat- eller fritids­

praktiker. Jag utgiir vidare friin att det bör vara i landstingens intresse att 

bevaka Jcssa frägor niir de sluter samverkansavtal med privatprnktise­

rande eller fritids praktiserande liikare och sjukgymnaster. Som jag tidigare 

har berört avser jag att förcliigga regeringen förslag till iindrad sammansätt-
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ning av yrkesinspektionsnämnderna. Förändringen innebär att såväl lands­

tings- som primärkommunerna skall ha egen representation i nämnderna. 

Därigenom bör landstingens kontroll av ett eventuellt dubbelutnyttjande 

av försäkringssystemet kunna underlättas. Slutligen anser jag i likhet med 

arbetsgruppen att det ytterst är en skyldighet för parterna i företagshälso­

vårds- och skyddskommitteerna att bevaka att verksamheten har en liimp­

lig inriktning och att förhindra ett dubbelutnyttjande i1v försäkringssystc­

met. 

2 .4 .4 Administrafi\'{j rutiner m. m. 

Pröi·ning uv ersiittning.1Tillkor 

Arbetsgruppen föreslår att yrkesinspektionsnämnderna skall pröva om 

företagshälsovårdsenheterna uppfyller ersättningsvillkoren. Flertalet r.c­

missinstanser har tillstyrkt arbetsgruppens förslag. Vissa remissinstanser. 

t. ex. Svenska förctagsläkarföreningen. Lantbrukshälsan AB och 

SACO/SR. understryker vikten av att nämnderna förstärks med represen­

tation från företagshälsovårdens olika personalkategorier. 

Några remissinstanscr avstyrker arbetsgnippcns förslag. SAF anser att 

det bör vai·a tillräckligt ait skyddskommitten eller företagshälsovårdskom­

mitten tillstyrker en ansökan för att ersättning skall kunna betalas ut. 

Svenska kommunförbundet anser att den föreslagna prövningen riskerar 

att likrikta och konservera företagshälsovårdens verksamhet. Liknande 

synpunkter framförs av statens arbetsgivarverk. SH 10-Familjeföretagen 

och Tidningarnas arbetsgivareförening. Även Landstingsförbundct uttalar 

viss tvekan. 

Jag anser. som jag tidigare har anfört. att företagshälsovårdens innehåll 

och utformning även i fortsättningen skall bestämmas av arbetsmarkna­

dens parter. Jag har också redovisat de villkor som bör vara uppfyllda för 

att ersättning skall utgå o_ch därvid framhållit att de bör härledas från 

parternas avtal om företagshälsovård. Skälet härför är att inte begräns<i. 

parternas möjligheter att. utforma och anpassa företagshiilsovårdcn till 

förändrade krav och behov. Mot denna bakgrund kan jag inte dela den 

uppfattning som några av remissinstanserna har fört fram. nämligen att 

yrkesinspektioncns prövning skulle innebära ett ingrepp i parternas möjlig­

heter att genom avtal eller på annat sätt fritt påverka företagshiilsovårdens 

utformning. 

Jag anser emellertid inte att enbart utformningen av kollektiva~tal skall 

avgöra om ersättning skall utgå eller inte. Det nya ersättningssystemet 

innebär. som jag tidigare har nämnt. att en principiell rätt till ersättning 

införs. Således kommer all verksamhet som uppfyller fastställda villkor att 

ges ersiittning. oavsett om den omfattas av kollektivavtal eller inte. Jag har 

tidigare belyst de villkor som bör uppstiillas för företagshälsovård som inte 

7 Riksdagen 1984185. I sam/. Nr 89 
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omfattas av arbetsmiljöavtal. Vidare skall ersiittning kunna utgä till egen­

företagare m. tl .. som inte omfattas av något kollektivavtal. 

Vid prövningen av om en verksamhet uppfyller ersättnings villkoren kan 

vissa tolkningsfritgor komma att uppstå. Lokal part kan t. ex. komma att 

ifrågasätta om en viss företagshälsovårdscnhet fortfarande uppfyller er­

sättningsvillkorcn. Vid frägeställningar av detta sl<ig anser jag det naturligt 

att beslut fattas av ett offentligrättsligt organ vars beslut kan överklagas 

genom besvär hos högre instans. 

I detta sammanhang vill jag erinra om att också dagens ersiittningssys­

tem innebär en prövning av företagshälsovårdens verksamhet innan ersätt­

ning betalas ut. Även om denna prövning av många upplevs som mycket 

detaljerad och administrativt svärhantcrlig har den inte uppfattats som ett 

hinder för partc;rnas möjligheter att sjiilva utforma företagshälsovilrdens 

innehåll. Hindren har i stället ansetts ligga i själva konstruktionen av 

ersättningssystemet - främst ersättningens koppling till företagshälsovår­

dens kostnader. Det föreslagna ersättningssystcmet bör innebära en för­

bättring i dessa avseenden. 

Prövningen bör enligt min mening ske i ett myndighetsorgan med god 

kännedom om företagshälsovärdens verksamhet. Som jag tidigare har 

anfört anser jag att yrkesinpektionsnämnderna i framtiden i högre grad än 

f. n. bör kunna fungera som regionala samordningsorgan för fötetagshä\so­

vårdens utbyggnad och· utveckling. Mot denna bakgrund anser jag det 

naturligt att också prövningen av om företagshälsovårdsenheterna upp­

fyller ersättningsvillkoren bör vara en uppgift för yrkesinspektionsnämn­

dcrna. 
Enligt arbetsgruppens förslag skall yrkesinpektionsniimnderna efter 

framställning från en förctagshälsovärdsenhet pröva om enhetens verk­

samhet och resurser uppfyller de krav som giillcr för ersättningen. I fram­

ställningen skall företagshälsovårdsenheten redovisa sim! resurser avseen­

de personal. lokaler etc. Vidare skall enheten redovisa vilka företag som 

betjänas. antalet personer som omfattas samt vilka avtal som ligger till· 

grund för verksamheten. Uppgifter om verksamheten i form av en årsbe­

riittelse o. d. hör fogas till framställningen. Arbetsgruppen föreslår slutli­

gen att framställningen skall vara tillstyrkt av företagshälsovårdsenhetens 

partssammansatta ledningsorgan. t. ex. företagshälsovårds- eller skydds­

kommitte. 

Ett godkännande från yrkesinspektionsnämndcn skall. enligt arbets­

gruppens förslag, vara tidshegr\insat till tre år. Därefter skall ny prövning 

göras. Yrkesinspektionsnämnderna föreslås under denna tid vara fria att 

ompröva sitt godkiinnande om t. ex. verksamheten har ändrats så att den 

inte längre uppfyller gällande villkor och krav. 

Flera remissinstanser har pekat på att det är angeläget att yrkr.:sinspek­

tionens prövning genomförs under så enkla former som möjligt. RRV anser 

att en formaliserad uppföljning riskerar att bli resurskrävande. utan att 
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kunna garantera kvaliteten på förctagshälsovärdens wrksamhet. Vissa 

fördjupade punktinsatser kan enligt verkets mening hehövas frtin yrkcsin­

spektionens sida. men dessa är en del av inspektionens tillsynsansvar och 

hehöver därför inte formaliseras. Enligt RRV: s uppfattning hör det i 

flertalet fall räcka med att företagshälsovården årligen tillställer yrkesin­

spektionsnämnderna en vcrksamhetsheskrivning med de uppgifter som 

arhctarskyddsstyrelsen föreskriver. Liknande synpunkter framförs av yr­

kesinspektionen i Stockholms dis!rik! som anser att kon!rnllen bör kunna 

inskränkas till att tillse att framställningen från företagshiilsovården är 

tillstyrkt av skyddskommittcn i resp. medlemsföretag samt av det parts­

sammansatta ledningsorganet i företagshälsovården. 

Jag ansluter mig till de riktlinjer för yrkcsinspektionsnämndernas pröv­

ning som ~ar skisserats av arbetsgruppen. En prövning av verksamheten 

bör emellertid i första hand göras heträffandc sådaria företagshälsovårds­

enheter vars verksamhet inte är grundad på centrala avtal. Jag förutsätter 

att niimnderna normalt godkänner alla företagshälsovardscnhcter som om­

fattas av centrala arbetsmiljöavtal eller motsvarande och där skyddskom­

mittcn resp. företagshälsovårdskommittcn tillstyrkt ansökan. Om inte nå­

gondera part har uttalat tveksamhet eller någon av annan anledning har 

ifrågasatt rätten till ersättning. t. ex. i samhand med en revision. förutsiitter 

jag vidare att yrkcsinpektionsnämnden normalt förnyar godkännandet när 

en treårsperiod har gått till ända. För att ästadkomma en jämnare arbetsbe­

lastning för yrkesinspektionsnämnderna längre fram anser jag att godkän­

nanden inledningsvis bör kunna lämnas för kortare period än tre år. 
RRV har i sitt remissvar pekat på att rapporteringen från företagshälso­

vårdsenheterna kommer att utgöra en viktig informationskälla i yrkesin­

spektionens verksamhet. Jag delar denna uppfattning och anser att arbe­

tarskyddsstyrelsen bör undersöka möjligheterna att utöka de uppgifter om 

företagshälsovård som i dag registreras i yrkesinspektionens arbetsställe-

' register. Därigenom skulle statistik rörande verksamhetens omfattning och 

inriktning kunna föras löpande. vilket socialstyrelsen funnit önskvärt i sitt 
remissvar. 

Arbetarskyddsstyrelscn bör. som tidigare har nämnts. ges i uppdrag att 

arbeta fram tillämpningsföreskrifter till ledning för yrkcsinspektionsnämn­

dernas handläggning av dessa ärenden. Handläggningen bör, vilket arbets­

gruppen har betonat, varå likartad i de olika yrkesinpektionsdistrikten. En 

likartad handläggning och prövning av ärenden mellan de olika distrikten 

kombinerat med en schabloniserad ersättningsmodell bör också ge enhet­

lighet i ersättningens storlek för likartad verksamhet mellan olika delar av 

landet. Jag har vid överläggningar med huvudmän för företagshälsovården 

erfarit att det nuvarande ersättningssystemet medför stora regionala varia­

tioner i ersättning för likartad verksamhet. 

Vissa yrkesinpektionsnämnder har utsett särskilda beredningsgrupper 

för företagshälsovårdsfrågor. Arbetsgruppen har pekat på att det inte finns 
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några hinder mot att samtliga nämnder inrättar sådana beredningsgrupper 

och att dessa även får i uppgift att bereda ärenden gällande ersättningen till 

företagshälsovården. Arbetarskyddsstyrelsen har i sitt remissvar uttalat 

tveksamhet till lösningen. Man anser det viktigt att nämnderna i plenum 

bedömer ansökningarna. 

Jag, har i det föregående föreslagit en utökning av representationen i 

yrkesinspektionsnämnderna så att landstingen får egen representation. Det 

ankommer på nämnderna att pröva om det trots den breddade representa­

tionen finns anledning att inrätta särskilda beredningsgrupper för företags­

hälsovårdsfrågor. Besluten i ersättningsärenden bör dock alltid fattas av 

yrkesinspektionsnämderna i plenum. 

Utbetalni1ig av ersättningen 

Arbetsgruppen har i sitt betänkande också lämnat förslag till riktlinjer 

för ansökan om och utbetalning av ersättningen. Förslaget innebär att 

ersättningen liksom i dag betalas ut av försäkringskassorna. Ersättningen 

skall utgå till den som anordnar företagshälsovården. Enligt arbetsgrup­

pens förslag skall ersättningen också i fortsättningen utbetalas förskotts­

vis. Snarast efter utgången av varje kalenderår skall därefter en slutav­

räkning göras. 
Kassornas administrativa hantering bör enligt arbetsgruppens mening 

förenklas avsevärt till följd av de nya ersättningsreglerna. Deras uppgift 

kommer att inskränkas till att granska de uppgifter och beräkningar som 

företagshälsovårdsenheterna har lämnat in vid ansökan om ersättning. 

Arbetsgruppen föreslår dock att vissa rutin.!r bör införas för kontroll av att 

de uppgifter som har lämnats om antalet personer som omfattas av före­
tagshälsovården är korrekta. Antalet bör avse ett genomsnitt för året. 

grundat på tre mättillfällen. Kontrollen bör. enligt arbetsgruppens mening, 

ske stickprovsvis. 
RFV ifrågasätter i sitt remissvar om kassornas utbetalningsfunktion 

motiverar att handläggningen av ersättningsärenden fördelas på två myn­

dighetsgrenar. Verket menar att det kan vara en fördel att de instanser som 

har att bevaka kvaliteten. inom företagshälsovårdt:n får den kontinuerliga 

'kontakt med företagshälsovårdsenheterna som ansökningsförfarandet. in­

nebär. 
För egeri del anser jag inte att omläggningen av crsättningssystemet 

motivera~ en uppbyggnad av kamerala resurser hos yrkesinspcktioncn . .lag 

vill betona att jag i likhet med arbetsgruppen och flera remissinstanser. 

däribland Landstingsförbundet. SAF och Föreningen Teknisk Företags­

hälsovård. anser att det är mycket viktigt att rutinerna för den löpande 

hanteringen vid försäkringskassorna så långt som möjligt förenklas niir det 

nya ersättningssystemet införs. Granskningen av företagshälsovårdsenht:­

ternas ansökningar bör inskränkas till uppgifkr av relevans för beräkning 

av ersättningar. Någon granskning av fört:tagshiilsovilrdscnhekrnas eko-
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nomiska förvaltning skall således inte ske. Därmed kommer dessa ersätt­

ningsärendel) i framtiden att _ta i anspråk väsentligt mindre av kassornas 

resurser än i dag. 
Det bör. som arbetsgruppen föreslår. räcka med en stickprovsvis kon­

troll av att de uppgifter som företagshälsovårdsenheterna liimnar som 

underlag för beräkning av ersättningen är korrekta. 

Jag anser att det bö.r ankomma på regeringen och RFV att närmare 

utforma regler och förskrifter för försäkringskassornas handläggning av 

ersättningsärenden. 

Bc.1Tiirsriitt 

När det gäller företagshälsovårdsenheternas rätt att anföra besvär över 

beslut i de ersättningsfrågor som ankommer på försäkringskassorna att 

pröva har arbetsgruppen föreslagit att RFV bör utgöra första besviirsin­

stans. Beträffande de frågor som skall handläggas av yrkesinspektions­

nämnderna skall företagshälsovårdsenheterna. enligt arbetsgruppens för­

slag, kunna få nämndernas beslut prövade av arbetarskyddsstyrelsen. 

RFV: s resp. arbetarskyddsstyrelsens beslut bör. enligt arbetsgruppens 

mening, kunna överklagas hos regeringen. 

RFV har i sitt remissyttrande motsatt sig att verket i egenskap av 

tillsynsmyndighet för kassorna skall vara hesvärsinstims. Verket föreslår 

att samma hesvärsordning skall gälla som i övriga försäkringsärenden som 

handii\ggs av kassorna. Det innebär att besvär över kassornas beslut 

avgörs av försäkringsrätt. Slutinstans är försäkringsöverdom.;,tolcn. som i 

första hand meddelar prövningstillstånd eller ej. 

För egen del anser jag att denna typ av försäkringsärenden vid besvär 

bör prövas av överordnad myndighet och inte av en förvaltningsdomstol. 

Skälet är. som jag tidigare har niimnt. att företagshiilsovärden skall utfor­

mas med hänsyn till de behov parterna på arbetsmarknaden upplever som 

angelägna. Utvecklingen i arbetslivet. med bl. a. införande av ny teknolo­
gi, iindrad arbetsorganisation och nya former för samverkan på arbetsplat­

serna. t. ex. inom ramen för utvecklingsavtal. gör alt parterna fran tid till 

annan ocksil ändrar innehållet i arbetsmiljöavtalen. En anpassning av 

ersättningssystemet till denna utveckling anser jag bäst gagnas av att 

berörda myndigheter och i sista hand regeringen ges tillfälle att pröva 

enskilda ärenden av prejudicerande natur. Jag delar därför arbetsgruppens 

uppfattning att RFV resp. arbetarskyddsstyrelsen bör utgöra första he­

svärsinstanser i dessa frågor. 

Det är regeringens strävan alt genom delegering och begränsningar av 

besvärsmöjlighcter avlasta regeringen en rad ärenden av löpande karaktär. 

Enligt min mening hör man senare pröva förutsättningarna för att låta RFV 

och arhetarskyddsstyrelsen vara sista besvärsinstanscr. Verken bör dock 

även på längre sikt ges möjlighet att föra iin:nden av prejudicerande natur 

vidare till regeringen för avgörande. Inledningsvis. innan ersättningssyste-
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met har inarhetats och praxis hunnit utvecklas. anser jag att hesvärsriitt till 

regeringen hör föreligga. Härigenom får regeringen genom heslut i enskilda 

iirenden möjlighet att följa utvecklingen och pilverka den praktiska utform­

ningen. samt om behov uppstår ev. ändra i reglerna. 

Besvärsrätt bör tillkomma anordnaren. dvs. den företagshiilsovärdsen­

het till vilken beslutet är ställt. Vidare bör sr1viil arhetsgivarna som arbets­

tagarorganisationerna vid de företag som är anslutna till företagshälso­

dtrdsenheten ha rätt att anföra besviir över ~rsiittningsärenden._ 

Jag har i friigor rörande försiikringskassornas administration av ersätt­

ningen och besvärsmöjligheter över kassornas heslut samrätt med chefen 

för socialdepartementet. 

2 . ./ .5 Finansiering 

1 dag utgär ersättning till företagshälsovården fn'm sjukförsiikringen 

inom den allmänna försäkringen. Sjukförsiikringen finansieras till 85 '_'.;. 

genom en socialavgift - sjukförsiikringsavgiften - och till 151/( genom 

statsbidrag. Den sammanlagda ersättningen till företagshiilsovi'trden upp­

gick år 1982 till 375 milj. kr. Summan motsvarade ca I r,; av sjukförsäkring­

ens totala utgifter. 

Arbetsgruppen har i enlighet med sina direktiv övervägt alternativ till 

den nuvarande finansieringen av ersättningen till företagshiilsovården. 

Gruppen har vid sina överväganden utgått frttn den sedan länge acceptera­

de principen att kostnader för förbiittringar i arbetsmiljön skr;ll biiras av 

produktionen. 

En annan utgångspunkt har varit att samhiilkts kostnader till följd av det 

nya ersättningssystemet inte rnr bli högre iin de skulle ha blivit nm ingen 

systemflirändring hade genomförts. Arbetsgruppen har därvid diskuterat 

om systemomliiggningen skulle kunna medföra en ökad belastning p~I 

sjukförsäkringen och de olfrntliga sjukviirdshuvudmiinnen. Detta skulle 

kunna ske om samhällets totala ersiittning till företagshiilsovilrden hålls 

oföriindrad. samtidigt som företagshälsoviirden minskar den sjukvfardande 

verksamheten i förhållande till nuläget. Därmed skulle helastningen öka pil 

den allmiinna hälso- och sjukvården. varvid samhällets totala kostnader för 

hiilso- och sjukvård skulle öka. 

~\rhetsgruppcn har funnit flera faktorer som talar mot en sådan ut veck­

ling. Inriktningen mot ökad andel förebyggande verksamhet inom företags­

hiilsovården torde kriiva en rad medicinska insatser. t. ex. i samba.mi med 

hiilsokontroller och arbetsskadeutredningar. Dessutom kommer sannolikt 

inom flera avtalsomrilden även i fortsiittningen betydande medicinska in­

satser från företagshiilsovårdcns sida att krävas. vilka inte strikt kan be­

gränsas till arhetsrelaterad sjukdrd. Vidare kommer viss sjukvårdande 

verksamhet. som i dag utförs inom samhiillets primärv:'trdsorganisation. att 

i framtiden utföras av nyetablerade företagshiilsovfardscnheter. 

En utgiingspunkt för arhetsgruppen har vidare varit att en ökad satsning 
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på förebyggande verksamhet på sikt torde medföra en minskad belastning 

på sjukvården. Detta synsätt ligger. som jag tidigare har belyst. i linje med 

de tankegångar som har presenterats inom ramen för socialdepartementets 

hiilso- och sjukvårdsbercdnings projekt Hiilso- och sjukvård inför 90-talet 

- HS90. 

Mot denna bakgrund har arbetsgruppen funnit att det sett till de totala 

resurserna för samhällets hälso- och sjukvfird inte finns anledning, att 

reducera ersättningen till företagshälsovården i samband med omläggning­

en av ersäHningssystemct. 

Två huvudalternativ för finansiering av ersiittningen diskuteras i betän­

kandet. Arbetsgruppen har övervägt dels en övergång till finansiering över 

statsbudgeten. vilket torde förutsätta en skattehöjning. dels en fortsatt 

finansiering genom socialavgifter. Gruppen har förordat det senare alterna­

tivet främst därför att finansieringen på detta sätt fördelas mer riittvist 

inom arbetsgivarkollektivet. 

Även bland remissinstanserna råder det stor enighet om att ersättningen 

även i fortsättningen bör finansieras genom en socialavgift. RRV anser 

t. ex. att en sådan finansiering avspeglar ansvarsförhållandet mellan staten 

och företagshälsovårdens huvudmän. 

FinansierinR genom socia/m·R(fter 

Arbetsgruppen har också övervägt formerna för en fortsatt finansiering 

av ersättningen till företagshälsovården genom socialavgifterna. Ett alter­

nativ är att införa en särskild företagshälsovårdsavgift. Arbetsgruppen 

anser emellertid att en sådan konstruktion bör undvikas. dä den står i 

motsättning till regeringens strävan att fön:nkla och föra samman avgifter i 

de offentliga avgifts- och ersättningssystemc:n. 

Arbdsgruppen har därutöver övervägt såväl en forts<itt finansiering 

genom sjukförsäkringsavgiften som en öve1i(iring av finansieringen till 

arh-etarskyddsavgiften. Gruppen har funnit skäl som talar för håda finansi­

eringsalternativen och tar inte ställning för nagot av dem. 

Bland rcmissinstanserna riider delade meningar om vilken avgift som 

skall finansiera ersättningen i framtiden. Ntigra. t. ex. TCO. Försäkrings­

kasscförbundet och KFO förordar en finansiering genom sjukförsiikrings­

avgiftcn. Andra. I. ex. RFV. RRV. Statshälsan. LO. SACO/SR och Svens­

ka förctagsläkarförcningen förordar finansicr;ng genom arbctar­

skyddsavgiften. 

För egen del anser jag att finansieringen av samhiillets ersättning till 

företagshälsovårdi.:n bör föras över frän sjukförsiikringcn till arbt:tar­

skyddsavgiften. Niir det nuvarande ersättningssystemet infördes sågs före­

tagshälsovårdens sjukvårdsresurser som dt komplement till samhällets då 

relativt begränsade resurser för hälso- och sjukvård. Samtidigt ansågs 

snabb tillgång till vård kunna leda till minskade kostnader för sjukförsäk­

ringen. I dag har den offentliga hälso- och sjukvården emellertid helt andra 



Prop. 1984/85: 89 104 

möjligheter all täcka behoven av sjukvård. Företagshälsovården har samti­

digt. som jag har berört i det föregående, utvecklats till en integrerad öch 

viktig del av det förebyggande arbetsmiljöarbetet på arbetsplatserna. Det 

råder bred enighet om all företagshälsovårdens främsta uppgift är att vara 

· en rådgivande. opartisk expertfunktion till den lokala arbetsmiljöorganisa­

tionen. 

Mot denna bakgrund anser jag att de ursprungliga motiven för all finan­

siera ersättningen till företagshälsovården över sjukförsäkringen inte 

längre giiller. Enligt min uppfattning iir det naturligt att finansieringen förs 

över från sjukförsäkringsavgiften till arbetarskyddsavgiften. vilken redan i 

dag finansierar olika biqrag till parternas arbetsmiljöarbete. Bl. a. lämnas 

bidrag till parternas kostnader för utbildning och information beträffande 

arbetsmiljö. medbestämmande i arbetslivet och arbetslivsfrågor i övrigt. 

Avgiften finansierar också bidrag till verksamheten med regionala skydds­

ombud och utbildning av styrelserepresentanter för de anställda. GenlllTI 

arbetarskyddsavgiften finansieras slutligen delar av arbetarskyddsstyrel-

. sens specialutbildning för företagshiilsovårdens personal. 

Det är. som jag tidigare har nämnt. regeringens målsättning att 75 r./;. av 

de anstillda skall kurina omfattas av ersättningsberättigad företagshälso­

vård vid 1990-talcts början. Den procentandel som förs över från sjukför­

säkringsavgiften till arbetarskyddsavgiften bör vara så stor att den medger 

fortsatt utbyggnad. Samtidigt för procentandelen inte vara s~l stor att 

orimliga överskott uppstår under de förs
0

ta åren efter det att det nya 

ersättningssystemet har trätt i kraft. Jag kommer därför. efter samrild med 

chefen för socialdepartementet. att föreslå att arbetarskyddsavgiften. som 

i dag utgör 0.155 '.lr· av avgiftsunderlaget. höjs med 0.195 procentenheter 

medan sjukförsäkringsavgiften sänks motsvarande. Om utbyggnadstakten 

följer parternas och regeringens mltlsättningar kan ett behov av att höja 

avgiften uppstå längre fram. 

Ändringen medför behov av vissa ändringar av regeringens föreskrifter 

om bidrag från arhetarskyddsfonden för utbildning med anledning av lagen 

( 1976: 580) om medbestämmande i arbetslivet och på lagen grundade avtal. 

samt bidrag för utbildning av styrelserepresentation för de anställda. Del 

ankommer p<l regeringen all besluta om dessa ändringar. 

I dag utgår arhetarskyddsavgiften endast som en arbetsgivaravgift. Av­

giften ingår således inte i de egenavgifter som betalas av egenföretagare. 

Med hänsyn till att det nya ersättningssystcmet också skall omfatta egen­

och ensamföretagare anser jag att den del av arbetarskyddsavgiften som i 

fortsättningen skall finansiera ersättningen till företagshälsovilrden även 

hör tas ut som egenavgift. Egenavgiften inom sjukförslikringen bör då 

sänkas i motsvarande omfattning. 

Styrelsen för arbetarskyddsfonden har i sitt remissvar pekat pil att om 

ersättningen skall finansieras över arbetarskyddsavgiftcn mf1ste detta kon­

strueras sä att fondens medelsandel av avgiften inte minskas eller succes-
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sivt urholkas för att täcka företagshälsovårdens bidragsbehov. Jag delar 

denna uppfattning. Den del av arbelarskyddsavgiflcn som skall finansiera 

ersättningen till företagshälsovården bör därför föras till ett särskilt konto 

,hos riksgäldskontoret, avskilt från de delar av avgiften som går till arbetar­

skyddsfonden resp. statsvcrket. 

Inledningsvis kommer sannolikt de avgifter som inbetalas till kontot ätt 

överstiga den sammanlagda ersättningen till företagshälsovt1rden. Det 

överskott som därmed uppstår anser jag bör ackumuleras för i1tt kunna 

förbrukas niir utbyggnaden nått en högre nivå. 

Principer.får uppräkning a\' ersiittningshcloppen 

Det nuvarande ersättningssystemet innehåller i princip inga restriktioner 

när det gäller omfattningen av ersättningen. Genom att ersättningens stor­

lek begränsas av kostnaderna för hälso- och sjukvå~dsinsatserna inom 

företagshälsovården leder volymökningar till följd av t. ex. nyetableringar 

samt pris- och lönehöjningar automatiskt till ökade kostnader för samhäl­

let. 

Den automatik i kompensationen för kostnadsstegringar som finns i 

nuvarande ersättningssystem kommer emellertid inte att finnas i det nya 

systemet där ersättningen utgår oberoende av företagshälsovårdens kost­

nader. Arbetsgruppen har därför diskuterat hur ersättningsbeloppen skall 

räknas upp med hänsyn till pris- och löneutvecklingen. Gruppen har dock 

avstått från att närmare försöka utforma ett system för värdesäkring av 

ersättning. 

Flertalet remissinstanser understryker kravet på att ersättningen värde­

säkras också i fortsättningen. En rad remissinstanser. bl. a. Kristianstads 

läns landsting, Örebro läns landsting. Landstingsförbundet och TCO, har 

förordat att crsättningsbcloppen skall justeras efter återkommande över­

läggningar mellan staten och arbetsmarknadens parter samt landstings­

och kommunförbunden. Andra remissinstanser. t. ex. SFO. Söderman­

lands läns landsting och SHIO- Familjeföretagen anser att ersiittningsbe­

loppen hör kopplas till någon form av index för automatisk viirdesiikring. 

För egen del vill jag framhålla att det iir regeringens måls~ittning att 

begränsa inciexering av utgifter och automatiska ökningar av statsutgif­

terna. Av denna anledning kan jag inte förorda en formell värdesiikring av 

ersättningen till företagshälsovården. Jag anser i stället att frågan om 

justering av ersättningsbeloppen skall prövas i samhand med det årliga 

budgetarbetet i regeringskansliet. Innan beslut fattas av regeringen bör 

emellertid överläggningar ske med arbetsmarknadens parter. 

Patientm·g!fia m. m. 

Det finns i dag inga generella regler om patientavgifter inom företagshäl­

sovården. Frågan om patientavgift skall tas ut eller inte avgörs av huvud­

mannen för resp. företagshälsovårdsenhet. År 1980 tog 359 av totalt 639 
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verksamma f9rctagshiilsovårdsenheterna ut patientavgifter. Avgifterna 

uppgick till sammanlagt drygt 13 milj. kr. 

Reglerna i det nuvarande ersiittningssystemet är så utformade att pa­

tientavgifter som betalas till företagshälsovården skall dras av från kostna­

derna för den ersättningsberättigade verksamheten. Genom denna regel 

kan företagshälsovården tillgodogöra sig högst hiilften av de patientav­

gifter som tas ut. 
Till denna frt1ga hör också företagshälsovårdens tilhimpning av det s. k. 

högkostnadsskyddet. I högkostnadsskyddet ingår liikarbesök och liikeme­

dclsinköp samt sjuk vilrdande behandling och sjukgymnastik. Skyddet in­

nebär att ingen behöver betala för mer iin 15 besök eller inköp unda en 

tolvmånadersperiod. Paticnten ansvarar sjiilv för registrering av värd besök 

och läkemedelsinköp. Dctta sker genom stämpling i ett s. k. 15-kort varvid 

läkarbesök och liikemedclsinköp beriittigar till hel stämpel och sjukvår­

dande behandling och sjukgymnastik till halv stämpel. 

Den som under en 12-milnadersperiod har erhållit 15 hela stiimplingar på 

kortet fftr ctt frikort för sjukvård och medicin för den tid som ftterstår av 

12-månadersperioden. 15-kortet och frikortet giiller i dag iivcn för den 

avgiftsbelagda företagshälsovården. 

Arbetsgruppen har diskuterat för- och nackdelar med att patientavgifter 

tas ut av företagshiilsovården i samband med sjukviirdande behandlingar. 

Ett.argument för patientavgifter är. enligt arbetsgruppens mening, att det 

inte bör vara mer ekonomiskt förmånligt att vända sig till företagshälsov[ir­

den än till den allmänna hiilso- och sjukvården. Vidare torde verksamheten 

inom företagshiilsovfaden kunna koncentreras mot mer förebyggande in­

satser om patientavgifter tas ut för sjukviirdande ttlgärder. Avgiften kan 

dessutom ge ett visst bidri1g till finansieringen av företagshiilsövärden. 

Bland argumenten mot patientavgifter kan niimnas att i anstiillningsför­

mänerna för vissa anställda ingär i många fall en genom avtal reglerad fri 

sjukviird. Att sjukvårdshuvudmiinnen inte är ålagda att ta ut patientav­

gifter talar ocksä mot att företagshiilsov<trden skulle tvingas att ta ut 

sädana avgith:r. 

Arb :tsgruppen anser att det bör ankomma pit varje företagshälsovårds­

enhet att besluta om patientavgift skall tas ut för reguljär sjukvård. Om 

företagshälsovården tar ut patientavgift bör denna motsvara vad som rill­

lämpas inom landstingens hälso- och sjukvård i den aktuella regionen för 

att det s. k. högkostnadsskyddet skall kunna tilliimpas. Företagshälsovår­

dens eventuella intäkter av patientavgifter bör, enligt arbetsgruppens me­

ning. inte påverka ersättningen från samhället. Förslaget har tillstyrkts av 

nertalet remissinstanser. 

Även jag ansluter mig till arbetsgruppens förslag angäende patientav­

gifter. När det gälkr det s. k. högkostnadsskyddet anser jag att samma 

regler bör gälla för den ersättningsberättigade företagshiilsovärden som för 

den övriga sjukvården. Det innebär att företagshiilsovitrden. under förut-
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sättning att patientavgiften motsvarar vad som tilliimpas inom landstinget i 

den aktuella regionen, skall ge hel stiimpcl vid liikarhesök och halv stiimpel 

vid sjukv{irdande behandling. På motsvarande sätt skall patienter med 

frikort för sjukvård och medicin inte vara skyldiga att erlägga patientavgift 

till företagshiilsov<'trden. 

Arbetsgruppen har inte diskuterat vilka regler för patientavgifter som 

bör gälla i de fall företagshälsovården remitterar patienter till den allmiinna 

hiilso- och sjuk värden· eller till privatpraktiker. Inte heller diskuterar ar­

betsgruppen frågan om reseersiittning·i samband med besök hos läkare och 

sjukgymnaster inom företagshälsovården. 

Jag anser att samma regler för patientavgifter bör gälla för remisser från 

den ersättningsberiittigade företagshiilsovården som för övrig hälso- och 

sjukvård. Det innebär att patienter hos liikare i företagshälsovården i 

fortsäitningen skall ha rätt till avgiftsfria besök efter remiss pil samma 

villkor som patienter hos andra läkare. P;l motsvarande siitt anser jag att 

patienter hos sjukgymnaster inom ersiittningsberättigad företagshiilsov[ml 

skall ha samma rätt till reseersättning som giiller vid besök hos övrig hiilso­

och sjukvi'trd. Frågorna angäende ersättning för resor till företagshiilsovär­

dcn bör beaktas i samband med att sjukn:seersiittningens framtida utform­

ning avgörs. En försöksverksamhet angående iindrat huvudmannaskap för 

sjukresor har nyligen pfibörjats i några landstingskommuner. 

Patientarg(fia rid arhetsskada 

Genom arbetsskadeförsäkringen ersätts kostnader för läkarvård. sjuk­

husvård och läkemedel om arbetss_kadan bestifr efter samordningstidens 

slut - 90 dagar. En förutsättning iir emellertid att vården ges av den 

offentliga htilso- och sjukvården eller av privatpraktiker som är ansluten 

till sjukförsiikringen. Patientavgifter som betalas till företagshiilsovfmlcn 

vid vård av arbetsskada ersätts sälunda endast om den enskilde värdgi­

varen är ansluten till försäkri.ngen. Soeialförsiikringsutskottct har i sitt 

betiinkande <SfU 1983/84: 25) om arbetsskadeförsiikringcn uttalat att det är 

angeläget att frågan om ersättning fr{111 arbetsskadeförsäkringen när det 

gäller behandlingar inom företagshiilsovärden fär en lösning. 

Arbetsgruppen har i sitt betänkande anför! att företagshälsovården inte 

bör få ta ut patientavgifter för vård av arbetsskada. Sitt stiillningstagande 

motiverar arbetsgruppen hl. a. med att Sverige ~lr 1969 ratificerade Interna- . 

. tionella arbetsorganisationens (ILO) konvention nr 121 som föreskriver att 

vård av arbetsskada i princip skall vara avgiftsfri. Arbetsgruppen är med­

veten om att en sådan regel kan medföra besvärliga gränsdragningar mel­

lan arbetskada och icke arbetsskada. För att regeln inte skall bli alltför 

svårhanterlig menar arbetsgruppen att företagshälsovården skall vara ge­

·nerös vid sin bedömning och i tveksamma fall inte ta ut patientavgift för 

vården. 

Remissinstanserna har i huvudsak tillstyrkt eller lämnat förslaget utan 
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erinran. Endast SACO/SR anser att patientavgift hör tas ut iiven för vfird 

av arbetsskador. SACO/SR motiverar sitt stiillningstagande med att dessa 

patientavgifter kompenseras genom arbetsskadeförsäkringen. 

Jag delar arbetsgruppens uppfattning att företagshälsovården inte bör ta 

ut patientavgift för vård av arbetsskador. Om företagshälsovärden tagit ut 

patientavgifter för vård av vad som senare bedöms vara arbetsskada skall 

avgiften återbetalas på samma villkor som gäller för vård hos offentliga 

huvudmiin eller privatpraktiker som iir ansluten till sjukförsäkringen. Vad 

jag nu har anfört föranleder iindring i lagen ( 1976: 380) om 'arbetsskadeför­

säkring sil att också behandling vid ersättningsberättigad företagshiilso­

vård omfattas av arbetsskadeförsäkringens regler i detta avseende. 

Jag har i denna fråga lik-;om i frågor rörande patientavgifter, reseersätt­

ning qch högkostnadsskyddet samrått med chefen för socialdepartemen­

tet. 

2...1.6 Genomj()rande 

Jag anser all det är angeliiget att ersättningssystemet snarast möjligt far 

en utformning som svarar mot de krav som har stiillts upp av hl. a. före­

tagshiilsovårdsutredningen och arbetsmarknadens parter. Av denna anled­

ning anser jag att det nya ersiittningssystemet bör träda i kraft den l januari 

1986. 

Jag avser att föreslå regeringen att ge arbetarskyddsstyrelscn och RFV i 

uppdrag att snarast förbereda omläggningen. 

Det förslag jag har redovisat om nytt crsättningssystem för företagshäl­

sovården är inte avsett all påverka samhället< sammanlagda ers:ittning till 

Statshälsan. Huvuddelen av denna har formen av ett bidrag vars storlek är 

reglerad i kollektivavtal mellan parterna pä den statliga sektorn. Jag förut­

sätter. efter samråd med chefen för civildeparfementet, att parterna kom­

mer att vidta anpassningar i det avtal som gäller, med verkan för tiden frfin 

och med det alt reformen triitt i kraft. 

Flera rernissinstanser. bl. a. Svenska kommunförbundet, Försäkrings­

kasseförbundet. Tidningarnas arbetsgivareförening och Malmöhus liins 

landsting. har pekat på att vissa företagshälsovårdsenheter kommer att fä 

en lägre ersiittning till följd av systemomläggningen. Det krävs därför, 

enligt remissinstansernas uppfattning. vissa överg{111gsregkr som medger 

tid för anpassning av verksamheten. 

Fö~ egen del anser jag att yrkesinspektionsnämndernas prövning av 

företagshiilsovårdsenheternas rätt till ersiittnirig bör vara generös under 

systemomläggningen. Om en företagshiilsovårdsenhet inte uppfyller de 

fast~tiillda stat<1bi<lragwillkoren bör yrkesinspektionen ändå kunna god­

känna att ersättning utgår. under förutsättning att enheten inom en bc­

sHimd tid kompktterar sin verksamhet. Därigenom bör övergången kunna 

ske smidigt för nertalet företagshälsovårdscnheter. 
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För att underlätta övergången kommer, som jag tidigare h<1r nämnt. även 

vissa informatio,ns- och utbildningsinsatser att genomföras under våren 

1985. 

2 .4. 7 Den fii1:fattni11gsmässiga regleringen ai· ersiittningen till fiiretagshiil­

.rnvården 

Det författningsmässiga stödet för ersättningen återfinns sedan år 1982 i 

2 kap. 7 § första stycket lagen om allmiin försäkring. Enligt dessa bestäm­

melser får allmän försäkringskassa träffa avtal med arbetsgivare om ersätt­

ning för kostnader som denne haft för läkarvård eller andra sjukvånlande 

åtgärder. De nya ersättningsreglcrna kommer att innebära dels en principi­

ell rätt till ersättning för den som anordnar företagshälsovård. dels att 

ersättningens koppling till företagshälsovårdens kostnader tas bort. 

Det nya ersättningssystemet medför också behov av iindringar i lagen 

( 1981: 61) om socialavgifter. 

Jag skall i det följande kommentera de förslag till lagändringar som har 

upprättats inom arbetsmarknadsdepartementet. 

Ändril;garna i lagen (/962: 38 /) om allmän fi"irsäkring 

Företagshälsovårdsersiittningen med de olika beståndsdelar som jag har 

beskrivit i det föregående. bör enligt mitt förslag finansieras genom arbe­

tarskyddsavgiften. Den ersättning som f. n. utbetalas från sjukförsäkringen 

enligt 2 kap. 7 * första stycket lagen om allmän försäkring upphör således. 

Detta innebär att nämnda stycke upphör att gälla. 

Vad jag nu har anfört föranleder ändring i 2 kap. 7 \i lagen ( 1962: 381) om 

allmän försäkring. 

Ändringarna i lagen ( 1981: 691) 0111 socialm·gifter 

Jag har tidigare under avsnitt 2.4.5 redogjort för hur den nya företagshiil­

sovårdsersättningen bör finansieras. Förändringen innebär att den nuva­

rande ersättningen från sjukförsäkringen upphör. I stället föreslås finansi­

eringen ske via en förhöjd arbctarskyddsavgift. Denna avgift bör enligt 

mitt förslag höjas med 0, 195 IJL Det innehiir att arbetarskyddsavgiften 

kommer att uppgå till 0,35 S(. av avgiftsunderlaget. Eftersom sjukförsiik­

ringen, i samband med att dd nya ersättningssystemet införs. inte kommer 

att ha några utgifter för företagshälsovård bör sjukförsäkringsavgiften sam­

tidigt siinkas med 0,20(;'.(. till 9.30':;f av avgiftsunderlaget. 

Ersättningen för företagshälsovård avses även omfatta egenföretagare 

och ensamföretagare. Dessa grupper betalar f. n. egenavgift till sjukförsiik­

ringen men däremot ingen arbetarskyddsavgift. Det nya ersättningssyste~ 

met innebär att en egenavgift i form av arbetarskyddsavgift iiven kommer 

att tas ut av egenföretagare och ensamföretagare. Denna avgift bör uppgil 

till 0.20 r,:y. av avgiftsunderlaget. Samtidigt bör egenavgiften i form av 

sjukförsäkringsavgift sänkas till 9,30% av avgiftsunderlaget. 
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Ändringen i 3 kap. I~ innebär också att procentsatserna för avgiftsun­

derlaget anges i paragrafen. 

Vad jag nu har anfört föranleder ändring i 2 kap. I ~. 3 kap. I * och 4 kap. 

8 *lagen ( 1981: 691) orri socialavgifter. 

3 Upprättade lagförslag 

I enlighet med vad jag nu har anfört har inom arbetsmarknadsdeparte-

mentet upprättats förslag till 
I. lag om ändring i arbetsmiljölagen ( 1977: 1160) 

2. lag om ändring i sekretesslag.en< 1980: 100) 

3. lag om ändring i lagen ( 1981: 691) om socialavgifter 

4. lag om ändring i lagen ( 1962: 381) om allmän försäkring 

5. lag om ändring i lagen < 1976: 380) om arbetsskadeförsäkring. 

Det under 2 angivna förslaget har upprättats i samråd med chefen för 

justitiedepartementet och de under 3-5 i samråd med chefen för socialde­

partementet. 

Lagförslagen är av enkel beskaffenhet. Jag anser därför att en lagråds­

granskning inte är påkallad. 

4 Hemställan 

Med hänvisning till vad jag nu har anfört hemställer jag att regeringen 

föreslår riksdagen 

dels 
att antaga de upprättade lagförslagen, 

dels att 

godkänna vad jag har föreslagit om utvidgat skadcansvar för staten 

vid yrkesinriktad rehabilitering. 

godkänna vad jag har anfört om företagshälsovårdens innehåll. ut­

byggnad samt personal- och utbildningsbehov. 

godkänna vad jag har anfört om inriktningen av arbetsanpassnings­

och rchabiliteringsverksamheten för arbetshandikappade anställ­

da och arbetssökande. 

godkänna förslaget om nytt ersättningssystem för företagshälsovår­

den som jag har förordat att träda i kraft den I januari 1986. 

bemyndiga regeringen att disponera högst 250000kr. ur fonden för 

arbetsmiljöförbättringar för information i samband med genomfö­

randet av förslagen i propositionen. 

5 Beslut 

· Regeringen ansluter sig till föredragandens överväganden och beslutar 

att genom proposition föreslå riksdagen att antaga de förslag som föredra­

ganden har lagt fram. 
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Bilaga I 

Sammanfattning av 1976 års företagshälsovårdsutrednings slutbe­
tänkande (SOU 1983: 32) Ftiretagshälsovård för alla 

Bakgrund 

Företagshälsovånlsutredningens uppdrag i den del som redovisas i detta 

betänkande avser översyn av företagshälsovården i fråga om innehåll. 

organisation, utbyggnad. personal. utbildningsfrågor m. m. 

Utredningen tar inledningsvis upp några aspekter på arbetsmiljön och 

dess effekter på hälsa och välbefinnande. Det finns fortfarande stora 

grupper av anställda som upplever pätagliga hesvär av brister i arbetsmil­

jön. Tunga lyft och olämpliga arbetsställningar präglar iinnu i dag manga 

arbetsplatser. Kemiska hälsorisker upplevs i allt högre grad som problem 

på arbetsplatserna. Buller är fortfarande en pätaglig ol[igenhet pf1 mäng;r 

hftll. Psykiska och sociala arbt:tsmiljöproblcm ägnas ökad uppmärksam­

het. 

l'.itrcdningen beskriver effekter av brister i arbetsmiljön. Ärligen intriif­

far ca 100000 olycksfall på arbehplatserna och det anmiils ca 20000 

arbetssjukdomar. Ökad sjukfrånvaro kan ha samband med faktorer i ar­

betsmiljön. Förtidspensionering kan ofta ha sin grund i tidigare hårda 

fysiska arbetskrav och dålig arbetsmiljö. pc samhällsekonomiska konse­

kvenserna i form av produktionsbortfall samt kostnader för sjukersiillning 

ocb pensioner är betydande. 

Den bästa vägen att åstadkomma bättre arbetsmiljö är en effektivt före­

byggande verksamhet. Företagshälsovården ~ir den rc:surs i arbetslivet Sllnl 

har bäst förutsiittningar för detta. Företagshiilsoviirden iir således en ound­

giinglig del av modernt arbetarskydd. Den har utvecklats ur iildn.: tiders 

industrihälsovård och blivit en medicinsk och teknisk expertresurs i elh.:r i 

nära anslutning till företagen, inriktad på arbetsmiljön. FöretagshälsLJvår­

dens uppgift har blivit tekniskt och medicinskt förebyggande verksamhet 

och i viss utstriickning sjukvärdande och rehabiliterande. 

Företagshiilsovården har vuxit fram pii initiativ av arbetsmarknadens 

parter. Den första överenskommelsen om företagshälsovilrd slöts mellan 

SAF och LO 1967. Därefter har arbetsmiljöavtal och överenskommelser 

om företagshälsovård i en fortgående process slutits inoni samtliga sek­

torer av arbetsmarknaden. I dag· omfattas ca 9oc;; av de anställda av 

sådana överenskommelser. 

f'öretagshälsovården är en partsobunden utredande och r:'idgivande ex­

pertresurs. Skyddskommittcn ( motsv. ), i vilken arbetsgivare och arbetsta­

gare samverkar i arbetsmiljöfrägor. är i princip huvudman for verksamhe­

ten med uppgiften att bl. a. fastställa arbetsprogram och medverka vid 
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anställ.ning av personal. Arbetsgivarna svarar för kostnaderna med möjlig-, 

het till viss ersättning från samhället. 

Företagshälsovården har enligt avtalen kunnat organiseras på olika sätt 

med hänsyn till företagens förutsättningar. I större företag. landsting, 

kommuner och statliga verk finns i regel "inbyggd" företagshiilsovård för 

I de egna anställda. Små och medelstora företag har slutit sig samman och 

bildat företagshälsovårdscentraler med uppgift att vara en resurs för mcd­

lemsföretagen. I vissa branscher har branschhälsovärd anordnats för före­

tag inom branschen. Bygghiilsan ~ir därvid unik som rikstäckande bransch­

hälsovård. Den omfattar de flesta anställda i byggnadsbranschen. Dessut­

om förekommer branschhälsovård i en del andra branscher men begränsad 

till en eller ett par regioner eller orter. Många landsting har engagerat sig i 

extern företagshälsovård för att hjälpa små företag att få tillgäng till före­

tagshälsovård. Detta har skett i olika organisatoriska former. 

Parternas gemensamma ansvar för företagshälsovården har lett fram till 

att ca 2 250000 eller närmare 60% av alla arbetstagare har företagshälso­

vård våren 1983. 

Överväganden och förslag 

Företagshiilsoi·ärdens arbet~fiilt 

Företagshälsovårdsutredningen har ingående analyserat företagshiilso­

vårdens arbetsuppgifter och arbetssiitt samt de krav som kan förväntas i 

framtiden. r kapitel 5 redovisar utredningen vilka arbetsuppgifter företags­

hälsovården hör ha. 

Utredningens principiella inställning iir inledningsvis att företagshälso­

vårdens arbetsfält skall vara företagets ( motsv. I arhetsmiljö. arhctsförhål­

landen och förutsättningarna fysiskt. psykiskt och socialt för de miinniskor 

som har sitt arbete i företaget. Företagshiilsovftrden skall som opartisk. 

rådgivande expertfunktion medverka till att arbetsmiljön i största möjliga 

utstriickning anpassas till människans förutsiittningar. 

Med den angivna utg~ingspunkten är det självklart att företagshälsovi'1r­

den i huvudsak skall vara förehyggande och ha arbetsmiljön som "pati­

ent'·. Dess uppgift hlir att medverka till att alla de synpunkter beaktas i 

företaget som har att göra med kraven att anpassa arbetsmiljö och arbcts­

förutsiittningar så att risker och hiilsofaror undviks. 

, "Med hänsyn till att företagshiilsovärden. enligt forctagshiilsovårdsutred­

ningens uppfattning. tir ett viktigt instrument för att förverkliga intentio­

nerna i arbetsmiljölagen anser utredningen. att företagshiilsovfaden måste 

vara integrerad i eller arhcta i nära samverkan med företagens lokala 

arbetsmiljöorganisation. Den skall vara en del av arbetarskyddet. 

Företagshälsovården får diirmed skyddskommittcn som sin niirmaste 

uppdragsgivare och skall vara en rädgivande. opartisk expertfunktion till 
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den lokala arbetsmiljöorganisationen med skyddskonimittcn, skyddsom­

bud. arbetsledare m. fl. som ingär i det lokalt organiserade skyddsarbetet. 

Företagshälsovärden skall inrikta sina arbetsuppgifter och arbetsformer 

efter denna förutsättning. Det är därvid väsentligt att företagshälsov[irden 

har kontinuerliga kontakter med skyddskommittcn. Det bör säledes vara 

rutin att någon representant från företagshälsovården är med pa kommit­

tens sammanträden för att ge synpunkter på förhållanden som behandlas 

samt presentera utredningsresultat m. m. som kan belysa frågestiillningar 

som tas upp. ldeer till utredriingar. åtgärdsprogram m. m. kan givetvis 

också komma från företagshälsovi'trdcns erfarenheter. 

Företagshälsovårdens roll som rådgivande expertfunktion får inte inne­

bära att den enbart skall arbeta med frågeställningar som uppdragsgivarna 

kommer med. Tviirtom bör det även vara företagshiilsovårdens uppgift att 

ta initiativ inom expertområdet och utifrfin egna observationer och hypote­

ser lägga fram uppfattningar och synpunkter som underlag för diskussioner 

och förslag till åtgärder. Det iir också angeläget att företagshiilsovfirden 

kommer med direkta förslag till vilka åtgärder som bör vidtas. 

Utredningen anser sammanfattningsvis att följande kriterier bör gälla för 

företagshälsovård: 

- Opartisk, dtdgivande expertfunktion. 

- Medicinskt och tekniskt samt psykiskt och socialt förebyggande med 

arbetsmiljön som utgångspunkt (hälsoskydd i arbetslivet). 

- Integrering i eller annan samordning med det lokala arbetarskyddet. 

- Partsinflytande p{1 verksamheten. 

- En sammanhttllen resurs sedd från nyttjarnas sida. 

Företagshiilsovårdsutredningen har under arbetets gång kunnat konsta­

tera att det finns ett stort behov av en samlad redovisning l~v företagshälso­

vårdens uppgifter. Utredningen har diirl(1r gjort en relativt ingående be­

skrivning i kapitel 5 för att belysa företagshiilsovfadens karaktiir av hälso­

skydd i arbetet och bredden i det arbete so~ företagshälsov{1rdens perso­

nal skall utföra. 

Företagshälsovårdens uppgifter kan schematiskt återges på följande 

siitt. 

Miljöinriktade förebyggande ins.atser som 

- olycksfallsförebyggande verksamhet 

- arbete med fysikaliska miljöfaktorer 

- arbete med kemiska och biologiska miljöfaktorer 

- ergonomisk utrednings- och åtgärdsverksamhet 

- insatser som rör d_en organisatoriska och sociala miljön 

- allmänhygieniska uppgifter 

Individ- och gruppinriktade förebyggande insatser som 

- nyanställningsundersökningar 

- andra typer av hälsoundersökningar 

~ Riksdagen /Yfi../185. I rnml. Nr fi9 



Prop. 1984/85: 89 

- utredning av exponeringsförhållanden 

- anpassning av arbete och arbetsplaiser 

- rådgivning om personlig skyddsutrustning 

- uppföljning av riskgrupper 

Behandlande verksamhet som 

- behandling av olycksfall 

- akutsjukvård 

- arbetsrelaterad sjukvård 

- åtgärder i samband med vissa påfrestningar psykiskt och socialt 

- rehabilitering 

Utredning av arbetsskadefall 

Information och utbildning 

Utvecklingsarbete och forskning 

Planering och samverkan. 

114 

Utredningen har ägnat några områden särskild uppmärksamhet i be­

skrivningen med hänsyn till deras stora betydelse för inriktning och tyngd­

punkter i den framtida företagshälsovården. Ett sådant iir 111cdrerka11 i 

fiiretugens planering. företagshälsovården bör enligt utredningens upp­

fattning i betydligt större utsträckning än som nu är fallet gå in i företagens 

planering och medverka till att arbetsmiljöaspekterna finns med från ide­

stadiet till och med genomförandet av förändringen. Självfallet skall före­
tagshälsovården inte bi:ira ansvaret för att arbetsmiljön blir" rätt utformad. 

Dettä är primärt ett ansvar för arbetsgivare, arbetsledare· m. fl. i nära 

sarnv·erkan med de anställdas företriidare. Däremot skall företagshälsovår­

den med sill expertkunnande ge beslutsfattarna underlag som gör det 

möjligt att i planeringen också sörja för all arbetsmiljön blir tillfredsställan­

de. Sådana insatser förutsätter kontinuerlig samverkan rriellan företagshäl­

sovården och företagens inköpsansvariga och olika planerings- och pro­

jektgrupper rn. m. 

Sjuhårdens roll i företagshiilsovården är ett annat område som utred­

ningen specialstuderat. Det är enligt utredningens mening av största vikt 

att smidiga samverkansformer utvecklas mellan företagshälsovå.rden och 

samhällets hälso- och sjukvård, främst primärvården. Det behövs en bättre 

kommunikation mellan dessa två kompetensområden så all var och en kan 

bidra med sina särskilda kunskaper och förutsätlningar vid behov av 

sjukvård. Därvid skall gälla att företagshälsovården hör bidra med sin 

.särskilda kunskap om de arbetsmiljörelaterade aspekterna på diagnös. 

vård- och rehabiliteringsplanering. Även underlag för försäkringstekniska 

bedömningar bör kunna hämtas från företagshälsovården. 

I övrigt bör givetvis alla de resurser av medicinsk och sjukvån.lsteknisk 

art som samhällets hälso- och sjukvård förfogar över bära den tunga delen 
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av sjukvården i samverkan mellan dessa två system. Företagshälsovårdens 

roll i denna samverkan blir speciellt påtaglig i början och slutet av ett 

sjukdomsförlopp. Den får i stor utsträckning ta på sig den förmedlande 

rollen i patientens väg mot rätt vårdinstans och rollen som förmedlare av 

relevanta miljödata i diagnos- och vårdplaneringsskedet. 

Förctagshäisovårdsutredningen har i samarbete med Sjukvårdens och 

socialvårdens planerings- och rationaliseringsinstitut <Spril studerat, hur 

företagshälsovården och primärvården samverkan i dag' och på vilket sätt 

samverkan kan förbättras. Projektet och förslag till åtgärder beskrivs när­

mare i en Spri-rapport. 

Utredni.ngen framhåller betydelsen av att företagshälsovården engagerar 

sig i psykoloRiska och sociala arhetsmi(iiiprohlem. Utredningen har valt 

att i en särskild expertbilaga. Psykologiska och sociala uppgifter för före­

tagshälsovården. redovisa ett av underlagen för utredningens ställningsta­

ganden. 

Utredningen konstaterar att företagshälsovårdens arbete skall utgå från 

en helhetssyn på arbetsmiljön. Psykologiska och sociala frågor behöver 

ökad uppmärksamhet från företagshälsovården, vilket i en del fall innebär 

en breddning av det arbetsfält företagshälsovården hittills har haft. 

De psykologiska och sociala insatserna skall ha samma syfte som före­

tagshälsovårdsarbetet i övrigt och främst vara inriktade på att förebygga 

ohälsa. Företagshälsovården skall därvid vara en av många resurser som 

kan bidra till att arbetslivets psykiska och sociala problem uppmärksam­

mas. förebyggs och åtgärdas. Företagshälsovårdens insatser skall i första 

hand gälla hur man i samverkan med arbetsmiljöansvariga kan planera. 

utforma och förändra arbetsplatsen med hjälp av den kunskap om grund­

läggande mänskliga behov och reaktioner som tagits fram inom främst 
beteende- och samhällsvetenskaperna. Psykologiska och sociala insatser 

skall inte avse enbart enskilda fysiska. tekniska och sociala faktorer i 

miljön och de enskilda arbetsuppgifterna. De skall ocksä gälla planering 

och org~nisation av arbetsplatsen som helhet eller del av denna. 

Utredningen vill betona att det verksamhetsomräde som här berörs är 
under utveckling. Erfarenheter av den fortsatta verksamheten och de 

behov som framgår därur måste i väsentliga delar bilda underlag för de 

fortsatta insatserna på området liksom de resurser som behöver avsättas. 

Företagshälsovärdens psykologiska och sociala uppgifter måste således 

successivt preciseras i nära samverkan mellan arbetsmarknader.s parter 

och företagshälsovårdens personal. Stor uppmärksamhet måste därvid 

ägnas integritetsfrågor för enskilda arbetstagare. 

Företagshälsovården har en viktig uppgift i anpas.rninp·- och relwhili­

lerinRSl'erksamhet inom företagen. Enligt utredningens mening är det vä­

sentligt att företagshälsovården kan förstärka sina insatser på områ~et. De 

åtgärder som kan bli aktuella kan vara medicinska men i många fall 

tekniskt-ergonomiska. psykologiska och sociala och passar väl in i den 
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inriktning mot förebyggande verksamhet som företagshiilsovilrdcn skall 

ha. Det iir emellertid en speciell dimension som tillförs denna inriktning 

niir det förebyggande arbetet skall gälla arbetsmiljö-, grupp- och individin­

riktade åtgiinlcr av sft kriivande karaktiir som det ar fråga om när svåra 

psykiska. fysiska m:h sociala arbetshinder skall beaktas. 

En betydande andel av arbetssjukdomarna har samband med förslitning 

i arbetet. Enligt utredningens uppfattning har den tekniska ut vecklingen 

inte i tillräcklig omfattning tagit hänsyn till de ergonomiska aspekterna. 

Utredningen har diirför funnit anledning att särskilt uppmärksamma de 

ergonomiska .fi'ägoma som ett område där företagshälsovården kommer 

att få betydande uppgifter framöve_r och där behoven av kvalificerade 

insatser är ökande . 

. '\rbetslivets ökande a11tomatiseri11g och datorisering kommer att ställa 

nya krav pi1 insatser av företagshiilsov:mlcn. Enligt utredningens mening 

iir det av stor vikt att företagshiilsov{mkns speciella kunnande utvecklas 

och tas tillvara i samband med planeringen av s{1dana föriindringar i företa­

gen. 

Ytterligare ett omräde diir företagshiilsovftrden hör ta pfi sig ökade 

, uppgifter i t'ramtiden är arhet.1skadc11tred11i11gar'. Erfarenheterna av försiik­

ringskassornas handliiggning av arhetsskadeiirendcn pekar på behov av en 

mer kvalificerad och intriingande samhandsbedömning. Företagshiilsov<lr­

den har enligt utredningens uppfattning särskilda förutsiittningar att utar­

beta underlag som medger en allsidig bedömning av de arhetsmiljliförh<°tl­

landen som förelegat i det enskilda fallet i relation till den skada eller 

sjuk_dom som kunnat påvisas. Oo.:t bör ocks<'1 vara en uppgift för företags­

hälsovården att medverka vid anmiilan av arbetsskada. 

Fiirctagshii/s111·ärde11s 111hygg11ud och 1111·1•ckli11g 

I kapitel 6 behandlar utredningen de centrala frågorna om företagshälso­

vf1rdens utbyggnad 01.:h ut veckling. D;irvid uppehåller sig utredningen en 

hel del vid de kvantitativa aspekterna på utbyggnaden men framhäller 

betydelsen av att kvantitet och kvalitet följs ät i utbyggnaden. 

Utredningen konstaterar, att mellan 50 och 60(;f. av arbetstagarna har 

tillgimg till företagshälsovård. Ca I 600000 arbetstagare star utan företags­

hälsovård. Eftersom det i stor utstriickning är anstiillda i små företag som 

inte har tillgång till företagshälsovttrd och eftersom arbetsmiljöavtal i 

m<'1nga fall inte gäller på dessa företag har utredningen ingi\ende analyserat 

vad som iir känt om arbetsmiljön i sådana företag. Som underlag för 

bedömning av behovet av företagshälsovård i dessa företag har utredning­

en stiillt samman fakta frän en rad undersökningar om arbetsmiljömedve­

tande och arbetsmiljörisker i små företag. Resultaten framg~l.r av bilaga 3. 

Småföretag. En översikt med hänsyn till förutsättningar för och behov av 

företagshälsovård. Utredningen har också följt projekt som avser småföre­

tag och företagshälsovård. 
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Sammanfattningsvis kan utredningen konstatera. att enligt gjorda under­

sökningar skiljer sig arbetsmiljöriskerna i små företag inte särskilt frttn de 

risker som finns i större företag. De små företagen har i stort sett samma 

arbetsmiljöproblem som större företag i samma bransch. Branschtillhö­

righeten betyder således mer än storleken på företaget. Därmed är det inte 

sagt att skillnader skulle saknas mellan små och stora företag. Det finns en 

del problem som kan vara vanliga i små företag. Särskilt gäller det sådana 

som hänger samman med arbetslokaler. personalutrymmen och ventila­

tion. 

Utredningen har inte funnit. att någon del av arbetsmarknaden. vare sig 

det skulle gälla bransch. företagsstorlek eller annan indelningsgrund. kan 

vara helt utan företagshälsovård. Utredningen anser därför. att det skall 

vara en rältighet för arbetstagarna på alla arbetsplatser att i anslutning till 

den egna arbetsplatsen kunna få opartisk expertmedverkan vid bedömning 

av arbetsmiljön och dess effekter på hälsan. Det skall gälla såviil befintlig 

arbetsmiljö som planerad. Det skall också vara arbetsgivarens skyldighet 

att tilhandahålla och bekosta derrna expertmedverkan i form av företags­

hälsovård. företagshälsovården skall medverka med expertsynpunkter 

både som hälsoövervakare i trängre bemärkelse och i sådan planering som 

leder till ny arbetsmiljö eller anpassning av befintlig. 

Från samhällets utgångspunkt är arbetarskydd inte något som hör sam­

man med anstiillningsförhållandct. I och med den nya arbetsmiljölagen 

kom lagstiftningen att vidgas till att i princip också gälla ensamföretagare. 

medhjälpande familjemedlemmar och personer s
0

om utför yrkesmässigt 

arbete för gemensam räkning. 

Anledningen till vidgningen av arbetsmiljölagstiftningen till att också 

gälla ensamföretagare var en allmän bedömning att dessa kunde ha arbets­

miljöproblem som var viil så besvärliga som i företag med anställda. Detta 

gällde särskilt inom jordbruket. Arbetsmiljöutredningen !'ramhöll att all­

varliga risker för ohälsa och olycksfall finns för dem som arbetar i jordbrn­

ket. oavsett om detta bedrivs som familjejordbruk eller i annan form. 

Enligt företagshälsovt1rdsutredningens mening kan företagshälsov{trd 

för ensamföretagare i många fall vara viil så motiverad som för andra 

grupper. Det finns därför anledning att i den fortsatta planeringen av 

företagshälsovårdens utbyggnad för småföretag också heakta de ca 270 000 

ensamföretagarnas behov. Givetvis kan det härvid inte bli fråga om annat 

än ett frivilligt engagemang från ensamföretagarnas sida. 

Utredningen har sett som sin främsta uppgift att lägga förslag som syftar 

till heltäckande företagshälsovård för landets arbetstagare. Det bör dock 

vara naturligt att en företagare med anställda som ansluter sig till företags­

hälsovård kan göra detta också för egen del. Sä sker redan i dag i stor 

utsträckning. Den redovisade inställningen vad giiller ensamföretagare 

skall uppfattas som en markering att dessa i takt m~d att resurserna byggs 

ut skall erbjudas anslutning till företagshälsovården. Detta förutsiitts ske 
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på ett sådant sätt att det inte hindrar att alla arbetstagare erhjuds företags­

hälsovård inom rimlig tid. 

Företagshälsovårdsutredningen har ingående analyserat de förutsätt­

ningar som kan finnas för utbyggnad av företagshäl~ovården till heltäck­

ning. Utredningen har därvid gjort den bedömningen att brist på personal 

eller andra resurser inte behöver vara ett hinder för utbyggnaden. De 

hinder och problem som utredningen kunnat identifiera ligger snarare på 

det strukturella området och är nära förknippade med situationen i små 

företag. dvs. sf1dana företag som '"blivit över'" vid utbyggnaden av före­

' tagshälsovården. Utredningen lyfter därför fram .. småföretagsprohlemet"' 

som det som kan hindra utbyggnaden. om inga särskilda insatser görs. 

När det gäller den offentliga sektorn finns formella förutsättningar för att 

företagshälsovården skall byggas ut. Stat. kommun och landsting har för 

sina respektive verksamheter träffat avtal med arbetstagarna om utbygg­

nad av företagshälsovärden. Många kommuner och i stort sett alla lands­

ting har byggt ut företagshälsovärden. Verksamheten kan i somliga lands­

tings- och primärkommuner behöva få en starkar~ arhetsmiljöinriktning än 

den "personalhälsovård" har som man ibland bedriver. Vidare behöver 

verksamheten förstärkas på främst den tekniska sidan men. också det kan 

uppnås via avtalen. 
På den statligä sidan finns också avtal som ger underlag för full utbygg­

nad. 

Det samlade utbyggnadsbehovet på den offentliga sektorn rör sig upp­

skattningsvis om ca 400000 personer. varav ca 50000 kan beräknas ha 
tillgång till '"fön:tagshälsovård" som inte iir komplett. 

Anledningen till att man kan se med. viss tillförsikt på att utbyggnaden 

blir heltäckande på <len offentliga sidan inom en inte alltför avlägsen 

framtid är inte endast att det avtalsmässigt finns förutsättningar. En annan 

betydelsefull faktor iir att stat. landsting och kommuner i allmänhet är så 
stora arbetsgivare inom ett visst geografiskt område att det går att fä 

underlag för företagshälsovård utan att en lång rad arbetsgivare skall 

samverka för att skapa de organisatoriska förutsättningarna. Problen1cn 

med ~må företag är långt ifrån så uttalade pt1 den offentliga som i den 

privata sektorn. även om det förekommer små och ibland utspridda arbets­

platser också inom offentlig sektor. 

Inom den privata sektorn iir bilden inte så enhetlig och entydig·. Man kan 

konstatera att ca 800000 av de ca I 200000 arbetstagarna inom privat 

sektor som saknar företagshälsovård kan fii sådan via arbetsmiljöavtalen. 

Av dessa kan upp till 450 000 beräknas vara anstiillda i företag som är 

medlem i arbetsgivarförening. Förutom SAF avses härmed SFO. KFO. 

BAO, TA m. n. arbetsgivarföreningar. Därtill kommer upp till 260000 

arbetstagare som iir anställda i företag med hiingavtal. Dessa företag ingår 

sf1lcdes inte i de centrala parternas gemensamma områden men arhetsmil­

jöavtalet gäller ocksft här. Vidare finns bland de 800000 sådana anstiillda 
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som har viss service. t. ex. i form av personalläkare. vilket inte kan 

klassificeras som företagshälsovård. 

Det linns i dagsliigetJ1tminstonc 220000 företag med färre än 50 anställ­

da. Av dessa kan endast uppemot 27000 bedömas ha företagshälsovård. I 

många av de mindre företag som saknar företagshälsovård finns arbetsmil­

jöavtal.· Men trots att avtal om företagshälsovård således träffats kan 

arbetsgivaren ibland vara mindre benägen att ansluta sina anställda till 

befintlig. företagshälsovård eller samverka med andra för att bygga upp 

företagshälsovård. Den beskrivna situationen är väl belagd i projekt och på 

annat sätt. 

Ännu mer komplicerade är förutsättningarna i företag där man inte slutit 

arbetsmiljöavtal. De beräkningar företagshälsovårdsutredningen gjort vi­

sar. att ca 400000 personer arbetar i företag som saknar arbetsmiljöavtal. I 

allmänhet är såväl arbetsgivare som arbetstagare i sådana företag oorgani­

serade. Det finns skäl att räkna med att så gott som samtliga anställda i 
"avtalslösa företag" saknar företagshälsovård. Det finns också anledning 

att räkna med att inte alla arbetsgivarna i dessa företag kommer att söka 

anslutning till företagshälsovård. 

Företagshälsovårdsutredningen sammanfattar de faktorer som utred­

ningen anser påverkar förutsättningarna att få heltäckande företagshälso­

vård för små företag på följande sätt. 

- Småföretag saknar ofta organiserat skyddsarbete. 

- Kunskaperna om arbetsmiljöfrägor och företagshälsovård är ofta brist-

fälliga i små företag. 

- Anslutn)ngen till facklig organisation respektive arbetsgivarorganisation 

är inte så god i små som större företag. 

- Många småföretag saknar arbetsmiljöavtal. 

- Arbetsgivarnas benägenhet att ansluta sina anställda till företagshiilso-

vård är många gånger inte så stor. 

- Företagshälsovården är ibland innehällsmässigt mindre väl anpassad för 

små företags behov. 

- Det kan vara särskilda organisatoriska och ekonomiska problem förena­

de med att anordna företagshälsovård för många smä företag. 

- Det saknas samordnings- och samvcrkansinitiativ för att fä i gång före­

tagshälsovård för många små företag. 

Inom utredningen råder enighet om målet att alla arbetstagare skall 

omfattas av företagshiilsovård inom en tioärspcriod och att även ensamfö­

retagare skallges möjlighet att ansluta sig till förctagshiilsovård. Det skulle 

innebära företagshälsovård för i princip alla arbetstagare samt möjlighet 

för ensamföretagare m. tl. att ansluta sig före millen av 1990-talet. 

Den kommande tioårsperioden behöver användas för att dels i vissa fall 

konsolidera den befintliga företagshälsovården. dels finna vägar att bereda 

de små företagen företagshälsov<lrd. Att en så !äng period kan behövas för 

att nå full täckning har också sin förklaring i att den fortsatta.utbyggnaden 
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avser en mycket stor mängd företag som det kan ta viss tid att finna 

liimpliga lösningar för. Det är oåså av stor vikt att kvalitetsfragorna för 

företagshälsovården i sin helhet far en framskjuten plats under utbygg-_ 

nadsperiodcn. 

I avsnitt 6.6 går utredningen närmare in på de resurser som stär till buds 

eller bör till skapas för att säkra utbyggnaden av företagshälsovården enligt 

utredningens intentioner. Därvid framhåller utredningen betydelsen av att 

befintliga företagshälsovårdsenheter byggs ut. Landstingens och primär­

kommunernas olika möjligheter att medverka till att små företag får till­

gång till företagshälsovård belyses särskilt. Utredningen föreslår dessutom 

~n rad åtgiirder som syftar till att resurserna genom samverkan m. m. blir 

väl utnyttjade och att verksamheten blir ekonomiskt försvarbar såväl 

samhällsåonomiskt som företagsekonomiskt. Detta bör kunna ske utan 

alt man för den skull gör avkall på parternas inflytande på verksamheten 

eller kvaliteten i den. Utredningen vill särskilt framhålla betydelsen av 

regional samverkan och lokal planering för att motvc::rka att resurserna 

splittras och för att bygga upp verksamheten med beaktande av de skilda 

behov och föruisättningar som kan finnas i olika regiorier. 

Enligt företagshiilsovårdsutredningens uppfattning kommer utbyggna­

den och utvecklingen av företagshälsovården att ställa krav på en rad 

åtgiirdcr som kan sammanfattas i följande punkter. 

- företagshälsovårdens innehföl och den organisatoriska uppbyggnaden 

av verksamheten måste differentieras i större utsträckning för att tillgo­

dose behoven. 
- Arbetsmarknadens parter samverkar inom respektive avtalsomr~ulc och 

ansvarar för att utbyggnad sker genom anslutning till befintlig företags­

hälsovård eller till nya företagshiilsovårdsenhcter som parterna bygger 

upp själva eller i samverkan med andra. Parterna mf1ste ocksft samverka 

över avtalsgriinscrna. 

Befintlig företagshiilsovård, landstingen, primärkommunerna och staten 

via Statshiilsan medverkar till att små företag får förctagshälsov<'lrd. 

- Företagshälsovården inriktar sin verksamhet på förebyggande ätgärder 

riktade mot arbetsmiljön. 

- Företagshiilsovården och samhällets hälso- och sj°ukvård samverkar i 
syfte att komplettera varandra. 

- Samhällets ekonomiska stöd till den som anordnar företagshiilsovård 

ges i syfte att stimulera till en förebyggande inriktning i verksamheten. 

- Utifrån det övergripande ansvaret för befolkningens hiilsa enligt hälso­

och sjukvårdslagen förutsätts landstingen med kraft verka för att tillhan­

dahålla förctagshälsov[trd om. inga andra möjligheter st[ir till buds. 

- Arbetsmarknadens parter. yrkesinspektionen. landstingen m. tl. sam­

verkar regionalt för att samordna strävandena att bygga ut företagshiil­

sovfirden till hcltäckning samt för alt friimja utvecklingen av företags­

hiilsov[1rden. Samverkan sker i och i anslutning till yrkcsinspektions-
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nämnderna. som best{ir av företrädare för arbetsmarknadens parter 

samt chefen för respektive yrkesinspektionsdistrikt. 

Företagshiilsovårdsdclegationen. som är ett centralt samverkansorgan 

mellan arbetsmarknadens parter. arbetarskyddsstyrclsen och socialsty­

relsen. fortsätter att vara forum för central samverkan när det gäller 

företagshälsovårdens utbyggnad och utveckling. 

Utredningen framhåller också betydelsen av att arbetsmarknadens 

parter och yrkesinspektionen gör särskilda insatser för att förbiittra 

skyddsarbetet och arbetsmiljömedvetandet i små företag. 

I utredningen har även lagfäst räll till företagshälsovård för alla arhetsta­

gare diskuterats. innehiirande att arbetsgivarens skyldighet att anordna 

företagshälsov{trd skrivs in i lag. Inom den avtalsreglerade sektorn kan 

finnas svårigheter att övertyga enskilda företag om nödvändigheten att 

ansluta sig till företagshälsovård. Framför allt kan det vara fallet i samband 

med hängavtal. Detta kan medföra svarighetcr att pa ett framgängsrikt sätt 

fullborda utbyggnaden. Det kan ocksä finnas arbetsgivare som inte är 

beredda att stä för de kostnader som en anslutning till företagshiilsovi1rd 

medför eller av andra skäl ställer sig tveksamma. Det finns därför inom 

denna sektor behov av ytterligare_stöd för den fortsalla utbyggnaden. 

Vad gäller arbetsplatser som i dag saknar arbetsmiljöavtal har utredning­

en inte funnit belägg för att företagshiilsovärden kommer att byggas ut 

annat än marginellt och i långsam takt. om inte särskilda <lrgiirdcr vidtas. 

Mot den redovisade bakgrunden har utredningen övervägt de fördelar 

och nackdelar som kan vara förenade med att lagfästa rätten till företags­

hälsovård. En fördel skulle vara att det skulle skapas biittre instrument för 

att planera och bygga ut foretagshälsovärden under heaktandc av olika 

krav på kvalitet och inriktning. En lagstiftning skulle också medverka till 

att arbetsgivare som av t. ex. kortsiktiga. ekonomiska skiil inte vill söka 

anslutning till företagshälsovård för sina anställda skulle fä ikliida sig 

samma ansvar och kostnader som de arhelsgivare som anordnar eller 

anslutit sig till företagshiilsovård. 

De nackdelar som utredningen kan se med en lagstiftning är för det 

första att arbetarskyddsstyrelsens föreskrifter om företagshälsovärd skulle 

kunna uppfattas som normerande även för den företagshälsovård som 

drivs enligt avtalen. Det finns en påtaglig risk att parternas intresse och 

engagemang skulle avta och att man skulle överlåta ansvaret på myndighe­

terna. En annan nackdel skulle vara att en lagstiftning för arbetsgivare utan 

arbetsmiljöavtal skulle kunna leda till alt dessa för sin verksamhet skulle 

kunna åläggas att ta i anspråk företagshiilsovärdsresurser innan alla arbets­

tagare med arbetsmiljöavtal fått tillgång till röretagshälsovård . 

. Utredningen har stannat för att inte föreslii att riitten till företagshiilSll­

vård lagregleras. Utredningen föreslår i stället att de lWan nämnda åtgiir­

derna kompletteras med att yrkesinspektioncn rikt<ir särskilda informa­

tionsinsatscr om företagshlilsovård till företag som inte omfattas av arbets­

miljöavtal. 
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Fyra ledamöter har reserverat sig till förmån för lagfäst rätt till företags­

hälSovård för alla arbetstagare. Enligt reservanterna bör lagstiftning infö­

ras .fr. o. m. den I januari 1988. 

Pl'l"SOlllll 

Personalfrågor behandlas i kapitel 7. I företagshälsovården måste finnas 

medicinskt och tekniskt samt psykologiskt och socialt kunnande för att 

arbetsmiljöproblemen skall kunna angripas på ett allsidigt sätt. I företags­

hälsov{irden behövs även administrativt kunnande för alt verksamheten 

skall fungera. 

Utredningen utgår från att företagshälsov{trden skall byggas upp och 

byggas ut med i huvudsak de personalkategorier som i dag finns i verksam­

heten. dvs. företagsliikare. företagssköterska. skyddsingenjör. företags­

sjukgymnast. VD ( motsv. ). sekreterare/assistent och i en del fall beteende­

vetare. undersköterska. yrkeshygieniker och skydds tekniker. 

Utredningen framhäller betydelsen av att arbetet i företagshälsovården 

organiseras stt att problemet avgör vilken personal som behöver medverka 

vid lösningen. Skyddskommitteer. företagshälsovårdskommitteer. skydds­

ombud. enskilda arbetstagare och arbetsledare m.11. skall kunna viinda sig 

till företagshälsovården med sina frågor och problem och känna att före­

tagshälsovården ger ~var och service utifrtm den samlade kunskap som 

linns inom enheten. Företagshälsovårdens.förebyggande arbete måste ha 

samma målsättning. 

Yrkesprofilen hos olika personalgrupper beskrivs med särskild marke­

ring av vad det arbetsmiljöinriktade arbetet kriiver av t. ex. medicinsk och 

teknisk personal. Företagshälsovård som medicinskt verksamhetsområde 

beskrivs som bakgrund till utredningens förslag om att området skall bli 

självständig medicinsk specialitet. Utredningen pekar pil möjligheterna att 

vidga i första hand företagssköterskornas arbetsuppgifter. Detta kan ske 

efter delegering från företagsläkare men hör också kunna ske till följd av de 

speciella förutsättningar arbetet i företagshiilsovården ger och efter t. ex. 

utbildningsinsatser. Med hänsyn till att det förebyggande arbetet i före­

tagshälsovården är under utveckling och kan behöva försliirkas ger en 

ändrad arbetsfördelning förctagsläkarna ökade möjligheter att ägna sig åt 
utveckling av det medicinskt förebyggande arbetet. Med företagssjukgym­

nast i arbetslaget ökar också företagshälsovårdens möjligheter att medi­

cinskt i anslutning till belastsningsproblem göra samhandsbedömningar. 

insatser för anpassning av arbetsplatsen samt program för rehabilitering. 

Företagshälsovårdsutredningen framhåller den tekniska verksamhetens 

siirart i företagshälsovården i förhällande till de insatser som tekniker i 

linjen respektive vid yrkesinspektionen svarar för. Företagshälsovärdens 

tekniska insatser vid planering och projektering betonas. Arbetsfördelning 

mellan skyddsingenjör. yrkeshygieniker och skyddsteknikl'.r redovisas 

med markering av att skyddsingenjören tekniskt bör ha huvudansvaret i 

verksamheten. 
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Utredningen konstaterar. att företagshiilsovärdens personal mäste ha 

ökad beredskap att uppmärksamma. förebygga och i övrigt angripa psyko­

logiska och sociala arbetsmiljöproblem. De psykologiska och sociala frå­

gornas tyngd och karaktär kan variera från arbetsplats till arbetsplats. och 

därmed även behovet av kompetens för dessa uppgifter. Enligt utredning­

ens uppfattning bör man sä långt det är möjligt integrera de nya uppgifterna 

i den medicinska och tekniska personalens uppgifter. Som komplettering 

till medicinsk och teknisk personal med viss kompetens. t. ex. inhämtad 

genom efterutbildning. kan det i somliga förctagshälsovårdscnhctcr bli 

aktuellt med personal som har sin yrkesprofil inom det beteendeveten­

skapliga området. 

De administrativa uppgifterna i företagshälsovfarden kan behöva upp­

märksammas. konstaterar utredningen. och pekar på behovet av personal 

för såväl administrativa ledningsuppgifter som för den löpande administra­

tionen. 

I avsnitt 7.3 redovisar utredningen sin syn pä hur personalbehovet i 

företagshälsovården skall kunna tillgodoses med beaktande av den arbets­

fältbeskrivning som gjorts och med mftlet att alla arbetstagare skall ha 

tillgång till företagshälsovård om tio år. Utvecklingen av arbetsmarknaden 

och inom arbetsmiljöområdet är sådan att man i dag inte med säkerhet kan 

förutse vilken personalsammansättning och personaltäthet som är mest 

iindamftlsenlig i företagshälsovården om tio år. Utredningens övervägan­

den bygger på genomsnittliga beräkningar och får inte uppfattas ·som 

normtal för personalbemanningen i företagshälsovården. Här får man utgå 

från varierande behov, inte niinst efter den mera ingående behovsanalys 

som utredningen föreslår skall göras generellt och särskilt i den fortsatta 

utbyggnaden. 

Enligt fön:tagshälsovånlsutredningcns uppfattning iir tre personalkate­

gorier oundgängligen nödviindiga i företagshälsovärdcn. Det är företagslä­

kare. förctagssköterska och skyddsingenjör. När det giiller företagsläkare 

räknar utredningen med att läkartätheten skulle kunna minska i den fort­

satta utbyggnaden av företagshälsovården av följande skiil. 

- Samhällets hälso- och sjukvård har under senare år byggts ut och 

planeras att bli bättre bemannad och tillgänglig iin tidigare. Den beriik­

nas kunna avlasta företagshälsovården sjukvårdande uppgifter. 

Företagssköterskorna bör anförtros vidgade uppgifter inom företagshäl­

sovårdens medicinska arbetsfält med den avlastning detta kan innl·hiira 

för företagsläkarna. 

- I den fortsatta utbyggnaden av företagshälsovård~n finns i vissa fall 

mindre behov av medicinska företagshälsovårdsinsatser iin i den ·före­

tagshälsovård som hittills byggts ut. 

Företagssjukgymnaster rekryteras till företagshälsovården och kan i 

viss utstriickning avlasta läkarna uppgifter. 

Utredningen drar slutsatsen att med nuvarande antal utbildningsplatser 
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skulle del vara möjligt att 1993 ha byggt ut företagshiilsovlirden till hel­

tii<.:kning för landets arbetstagare med i genomsnitt en företagsl:ikare per 

drygt 3 000 till företagshälsovården anslutna personer. Utsikterna att re­

krytera läkare till företagshälsovården bedöms vara goda. 

Motsvarande bedömning görs när det giiller förctagssköterskor. men i 

det fallet riiknar utredningen med i genomsnitt en företagssköterska per ca 

I .'iOO anslutna. dvs. ett ökat inslag av förctagssköterskor. 

Rekrykringssituationen för skyddsingenjörer bedöms ocksil som god. 

Utredningen föreslår viss utökning av antalet utbildningsplatser för 

skyddsingenjörer för att därmed säkra att utbyggnaden kan genomföras 

med samma genomsnittliga antal skyddsingenjörer som i dagsliiget. dvs. en 

skyddsingcnjör per ca 2 000 anslutna. 

Utredningen ser även förctagssjukgymnasten som en viktig resurs men 

konstaterar. att bristen på utbildningsplatser kan hindra att ett önskvärt 

antal företagssjukgymnaster utbildas. Detta skall i.:mellcrtid enligt utred­

ningens uppfattning inte behöva hindra utbyggnaden. Företagshälsov~irds­

delegationen förutsätts verka för att fler utbildningsplatser kommer fram. 

Utredningen är inte beredd att kvantifiera behovet av beteendevetare 

under den kommande tioärsperioden utan föresli'ir att delegationen följer 

utvecklingen och kommer med förslag. 

I avsnitt 7.4 belyser utredningen behörighets- och meritvärderingsfrä­

gor. Utredningen anser. att man av bl. a. kvalitetssbl bör sträva efter att 

ha samma bchörighetsreglering för den medicinska personalen i företags­

hälsovården som för medicinsk personal inom den offentliga hälso- och 

's_jukvänlcn. Regleringen innebär i allmänhet krav pil viss utbildning för att 

inneha tjänst. Enligt utredningens mening btir den behörighetslag som är 

under utredning öppna möjlighet for sädana regler ocks{1 i företagshiilso­

vården. 

I avvaktan p~t att praktiska och fi.irfattningsmiissiga förutsättningar för 

behörighetsreglcring skapas bör tilliimpningen av de rekommendationer 

som företagshiilsovårdsdelcgationen utfärdat stramas upp. 

Företagshiilsovårdsdelegationen bör också utfärda rekommendationer 

med krav på viss utbildnii:ig för tekniker som skall anställas i företagshälso­

vården. Lagreglering anses inte påkallad i det sammanhanget. 

Meritviirdering vid tjänstgöring som företagsfäkare har liinge uppfattats 

som ett problem. Läkare har ibland framhilllit. att de \1arit tveksamma att 

gi't in i förctagshiilsov{1rden. eftersom de befarat att inte fö tillgodoräkna sig 

si'tdan tjiinstgöring om de senare skulle vilja övergå till tjiinst inom den 

allmiinna hälso- och sjukvården. Problemet kan vara likartat för annan 

mcdit:insk personal. 

Meriter som förv~irvats exempelvis som företagsläkare i en privat förc­

tagshälsovårdsenhet kan enligt gällande lagstiftning inte automatiskt tillgo­

doräknas som tjänsteår i samband med tillsättning av offentligt reglerade 

liikartjänster. Hittills har framstiillningar fnl.n liikare som iir verksamma 
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inom privat företagshälsovård och som hos socialstyrelsen begärt tjäns­

te{irsrätt varit sparsamma. I de fall läkare begärt tjänsteårsrätt har de dock 

erhållit sådan. 

Utredningen anser. att det nuvarande mcritvärdcringssystcmct har en 

rnd negativa konsekvenser för företagshälsovttrden. eftersom det är "snå­

rigt"' och svårtolkat och ofta inbjuder till missuppfattningar. Därför ser 

utredningen positivt på socialstyrelsens förslag att det särskilda 0iinstefas­

rättsbcgreppct slopas. Det skulle därvid bli möjligt att helt jämställa tjänst­

göringar inom olika verksamhetsområden. oavsett om dessa fullgjorts 

inom offentlig hälso- och sjukvård eller inom t. ex. företagshälsovård. 

UthildninR 

Utredningen behandlar i kapitel 8 utbildning för företagshiilsovårdens 

personal. Sori1 utgångspunkt för förslagen om den framtida utbildningen 

har utredningen formulerat följande principiella krav. 

- En anpassning till det vanliga systemet för grund- eller vidareutbildning 

som gäller motsvarande yrkesgrupper inom andra områden skall efter­

strävas. 

- Den framtida förctagshälsovfmlsutbildningen skall vara generell med 

hänsyn till förhållandena inom arbetsmarknaden. Branschinriktad ut­

bildning anordnas endast på efterutbildningsnivå. 

- Praktik eller handledd praktisk tjänstgöring skall utgöra ett viiscntligt 

inslag i den framtida företagshiilsovårdsutbildningen. 

Utbildningen i företagshälsovård bör. för att bli lätt tillgiinglig för de 

studerande. spridas geografiskt och anordnas iiven på andra orter än 

Stockholm. Umeå och Jönköping. "Utbildningscentra·· med utbildning 

för två eller !ler kategorier befattningshavare i företagshälsovården skall 

eftersträvas. 

Utbildningarna skall utformas och dimensioneras sa att den pågående 

utbyggnaden av företagshälsovården inte stannar upp utan kan fortsiitta 

i åtminstone nuvarande takt. 

Företagshiilsovårdens personal skall vara utbildad för arbete i företags­

hiilsovården före anställning. 

Utredningen föreslår. att företagsläkarutbildningcn anordnas inom det 

reguljära vidareutbildningssystemet för läkare och att företagshiilsovård 

blir medicinsk specialitet. Vidareutbildningen skall omfatta fyra och ett 

halvt års praktisk tjänstgöring varav 18 månader företagshiilsovård. 18 

m?111ader allmänmedicin, 12 månader internmedicin och 6 mfrnader allmän 

psykiatri. Vissa iltbytcsmöjlighcter skall finnas. Till utbildningen skall 

knytas nio veckor .-teoriundervisning i huvudsak bcst:kndc av arbetar­

skyddsstyrclsens nuvarande specialutbildning för företagsläkarc. I utbild­

ningen föreslås också ingå tre s. k. NL V- kurser. 

Utredningens förslag innebär att s. k. FY-block för Cöretagsläkare inriit­

tas. Detta förutsätte.r att landstingen och arbetsgivarna iir ben:dda att 
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inrätta utbildningstjänstcr och ställa upp med handledning inom respektive 

område. Utredningen räknar med att det vid fullt utbyggd specialistutbild­

ning kommer att behövas ca 90 FY-block per år. 

Förslaget innebär att företagsläkarutbildningen i sin nuvarande form 

trappas ned i takt med att FY-block och utbildningstjänster inrättas. Där­

vid förutsätts att arbetarskyddsstyrelsens teoretiska kurser i företagshälso­

vård går in som en del i den nya utbildningen. 

Utredningen föreslår, att socialstyrelsen får i uppdrag att med ledning av 

utredningens förslag skyndsamt utforma den medicinska specialiteten fö­

retagshälsovård samt lägga förslag om att sådan inrättas. Arbetet bör 

bedrivas i nära samverkan med arbetarskyddsstyrelsen och den därtill 

knutna förctagshälsovårdsdelegationen. Eventuella samordningsmöjlig­

heter mellan förctagsläkarutbildningen och yrkesmedicinarutbildningen 

skall tas till vara. 

Den framtida företagssköterskeutbildningen bör enligt utredningens me­

ning förbereda för ett vidgat arbetsfält för företagssköterskorna. Vidareut­

bildningen till företagssköterska bör därför på sikt utökas till att omfatta 40 

poäng och bygga på den nya grundutbildningen för sjuksköterskor om 80 

poäng. hälso- och sjukvårdslinjen i högskolan. samt minst två års arbete 

som sjuksköterska. Av den föreslagna vidareutbildningens 40 poäng bör ca 

15 bestft av praktik i företagshälsovård och ca 25 av teoretisk utbildning. 

Utökningen till 40 poäng av förctagssköterskeutbildningen bör ske i takt 

med att sjuksköterskor utbildas enligt de nya utbildningsplanerna för 

hälso- och sjukvårdslinjen. Första kullen sjuksköterskor med 80 poängs 

grundutbildning enligt den nya utbildningsplanen examin.cras 1984. 1986 är 

således den första teoretiska möjligheten att till vidareutbildning anta de 

'"nya" sjuksköterskorna, eftersom de inte blir behöriga att söka till utbild­

ningen förrän efter två ftrs yrkesverksamhet. Beträffande den nuvarande 

utbildningen föreslår utredningen en viss utökning av den teoretiska delen. 

Utredningen förutsätter, att arbetarskyddsstyrelsen tills vidare anordnar 

utbildning för företagssköterskor men strävar efter att sp.rida den till nya 

. orter. Sådan utbildning bö·r kunna anordas på uppdqg av arhetarskydds­

styrels1:n. 

Utredningen föresliir. att UHÄ i samråd med arbetarskyddsstyrelsen 

och Landstingsförbundct utreder de niirmare föruts~ittningarna att anordna 

företagssköterskeutbildning som reguljär högskoleutbildning vid lands­

tingens vårdskolor. 

Beträffande undersköterskor inom företagshiilsov[trden konstaterar ut­

redningen all det inte finns behov av siirskild utbildning i företagshälso­

vård före anställning inom företagshälsovården. Däremot hör viss intro­

duktionsutbildning och orienterande utbildning ges i kursform. Sådan kan 

med fördel anordnas i samarbete mellan ett antal förctagshiilsovårdsenhe­

ter som ligger nära varandra." Eventuellt bör detta kunna ske i samarbete 

. med den kommunala vuxenutbildningen. 
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Utredningen konstaterar att antalet platser för.utbildning av företags­

sjukgymnaster långt ifran är tillräckligt och föreslår därför att arbetar-

. skyddsstyrelsen snarast ökar antalet utbildningsplatscr från 24 till minst 50 

per år i sin utbildning för förctagssjukgymnaster. Utredningen föreslår 

också att företagshälsovårdsdelegationen undersöker möjligheterna att fä 

fram ytterligare utbildningsplatser på andra håll. 

Utredningen har vidare tagit upp möjligheterna att utforma en framtida 

företagssjukgymnastutbildning som påbyggnadsutbildning till den nya re­

habiliteringslin,ien om 100 poäng i högskolan. En sådan påbyggnadsutbild­

ning för blivande förctagssjukgymnastcr kunde omfatta 20 poäng varav r:a 

10 praktik. UHÄ har nyligen påbörjat utredning om sjukgymnasternas 

vidareutbildning och utredningen föreslår därför. att UHÄ i samråd med 

arbctarskyddsstyrclsen i det sammanhanget undersöker förutsättningarna 

att inrätta den föreslagna påbyggnadslinjen om 20 poäng. 

Beträffande skyddsingenjörer inom företagshälsovården betonar utred­

ningen vikten av god teknisk grundkompetens. Utredningen föreslår att 

skyddsingenjörsutbildningen anordnas i följande två varianter. 

- Ettårig (40 poäng) vidareutbildning efter tidigare teknisk grundutbild­

ning inom högskolan (civilingenjörsutbildning) alternativt efter viss· an­

nan teknisk utbildning som kompletterad med yrkesvcrksamhct kan 

bedömas. ge erforderlig teknisk grundkompetcns. 

- Specialinriktning inom teknisk linje (cilivingenjörsutbildning) omfat­

tande 40 poäng av linjens totalt 160 poäng. 

I båda varianterna bör ingt1 ca JO poäng praktik inom företagshälsovår­

den. 

Utredningen förslår, att arbetarskyddsstyrclsen i vissa avseenden modi­

fierar sin nuvarande skyddsingcnjörsutbildning. Vidare föreslås att UHÄ 

verkar för att vidareutbildning till skyddsingenjör också inrättas vid hög­

skolan samt prövar förutsättningarna att bygga upp skyddsingenjörsut­

bildning som en specialinriktning av civilingenjörsutbildningen. 

Utredningen har tidigare i särskild ordning lämnat förslag till utbildning 

av yrkeshygicniker. Förslaget inriebär att sådan utbildning anordnas som 

60 poängs påbyggnadsutbildning efter genomgången kemitekniklinje eller 

kemistlinje inom högskolan. Utbildningen beräknas komma i gång snarast 

vid universitetet i Lund. 

Utbildning för skyddstckniker inom företagshälsovården föreslås omfat­

ta åtta ku~sveckor. 
Beträffande utbildning för beteendevetare inom förctagshiilsov•1rdcn 

konstaterar utredningen att det är svårt att nu ange vilken grundläggande 

utbildning eller vilke.n vidareutbildning söm bäst lämpar sig för beteende­

vetare i företagshälsovårdt:n. I av.vaktan på att de psykologiska och sociala 

arbetsuppgifterna i företagshälsovården preciseras klarare bör man emel­

lertid överväga pä vilket sätt t. ex. psykologutbildningen och påbyggnader 

på socionomutbildningen kan få ett innehåll som direkt tillgodoser krav 

som ställs på beteendevetare i företagshälsovården. 
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Företagshälsovårdsutredningen föreslår. att UHÄ far i uppdrag att i 

samråd med arbetarskyddsstyrelsen och i niira samverkan med företags­

hiilsovårdsdclegationen utreda behovet av och förutsättningarna för att 

anordna utbildning mcd bcteen~lcvett.:nskaplig inriktning för arbctc i före­

tagshälsovården. Därvid bör man utrcda om vissa beteendevetenskapliga 

grundutbildningar hör profileras mot företagshälsovård eller.rå annat sätt 

förstärkas med inslag som rör företagshiilsovärd. 

Företagshälsoviirdsutredningen föreslår vidarc. att UHÄ och arbctar­

skyddsstyrelsen vid sina överväganden om utbildning i företagshiilsovitrd 

för beteendevetare ocksä uppmärksammar behovet av utbildning för be­

teendevetare som redan arbetar i företagshiilsovärden utan vidareutbild­

ning för detta. 

I detta sammanhang föreslår utredningen också att psykiska och sociala 

aspekter på arbetsmiljön uppmärksammas siirskilt i vidan:utbildningen 

(motsv.) som förbereder medicinsk och teknisk personal för arbete i fön:­

t:wshälsov{trden. Utredningen föresli\r. att företagshiilsov<'irdsdclegationen 

verkar för att efterutbildning inom detta omrfide kommer fram snarast för 

förctagsskötcrskor. skyddsingenjörer. förctagsli"ikare och fiiretagssjuk­

gymnaster. En sådan utbildning skall syfta till att göra de niimnda perso­

nalgrupperna beredda att i sin ordinarie yrkesfunktion arbeta med psy- . 

kiska och sociala arbetsmiljöproblem. 

, Utredningen har oeksil tagit upp utbildningen av sekreterare/assistenter 

inom förctagshiilsov<lrden. Utredningen har därvid haft tillfälle att föra 

fram sina synpunkter pä si1dan utbildning i SÖ: s nyligen genomförda 

översyn av sekrctcrarcutbildningcn. Dct förslag till ny sekrcterareutbild­

ning som SÖ nu presenterat ger cnligt utredningens mening en avseviirt 

biittre plattform för företagshiilsovtmlcns intrcsscn. eftersom utbildningen 

"höjs" till att bygga pii gymnasial utbildning. Företagshiilsovärdens och 

yrkcsmedicincns speciella arbetsuppgifter pi't det administrativa omrftdet 

kan beaktas i dcn nya utbildningen. 

De av utredningen föreslagna utbildningarna för skilda kategorier av 

befattningshavare i företagshiilsovärden innebiir att flera utbildningar i 

framtiden kan komma att anordnas inom högskolan respektive av social­

styrelsen inom N LV-systemet. 

Under de närmaste are.n kommer huvudansvaret för att genomföra förc­

tagshälsov{irdsutbildningcn fortfarande att åvila arbetarskyddsstyrelsen. 

men dtirerter kommer si'lledes ansvarct alltmer att delas mellan arbctar­

skyddsstyrelsen, socialstyrelsen och hiigskoleorganisationen. Det är diir­

för enligt utredningens uppfattning angebgct att ett närmare samarbete 

snarast etableras mellan dessa tre utbildningsanordnare för planering och 

genomförande av den k,1mmande utbildningen i företagshiilsov{trd. 

Dcn företagshiilsovärdsutbildning som anordnas.av arbctarskyddsstyrel­

scn tir i alla avseenden jämförbar med högskoleutbildning respektive 

N LV-utbildningens teoretiska del. Utrcdningcn anser det viktigt att de 
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studerande oavsett var de genomgår företagshiilsovårdsutbildning, gör det 

utifrån samma mål och krav för utbildningen samt får den likvärdigt be­

dömd både på arbetsmarknaden och vid tillträde till annan utbildning. 

Utredningen föreslår därför. att UHÄ-verkar för att arbetarskyddsstyrel­

scns utbildningar för personal inom foretagshiilsovården med avseende på 

merit värde m. m. jämställs med motsvarande utbildning i högskolan. 

Enligt utredningens mening bör all företagshiilsovårdsutbildning komma 

in i det planeringssystem som gäller för högskolan respektive N LV- utbild­

ningen. Det gäller t. ex. fastställande av utbildningsplan, beslut om dimen­

sionering, lokalisering och meritvärdering samt eventuell samordning vid 

utannonsering av och antagning till utbildningen. 

Utredningen föreslår därför, att regeringen uppdrar åt UHÄ, arbetar­

skyddsstyrelsen och socialstyrelsen att överväga på vilket sätt samverkan 

och samordning rörande företagshiilsovfirdsutbildningen bäst kan uppnås. 

Utredningen pekar i detta sammanhang på företagshälsovårdsdelega­

tionen. Denna bör främja samverkan mellan arbctarskyddsstyrelsen. soci­

alstyrelsen och högskoleorganisationen i frågor rörande utbildningen i 

företags häl so vård. 

I den mån de av utredningen föreslagna utbildningarna i företagshälso­

värd anordnas i högskolan föreslår utredningen att finansieringen skall 

tillgå på för högskolan sedvanligt siitt, vilket innebär att alla kostnader för 

utbildningen belastar högskolans budgetmedel och deltagarnas kostnader 

finansieras med studiemedel. Företagsläkarutbildningen förutsätts bli fi­
nansierad pä samma sätt som annan vidareutbildning av läkare. dvs. ut­

bildningstjänster tillhandahålls av landstingen och företagshälsovården 

och kostnadern~ för den systematiska undervisningen !kursveckorna) be­

lastar socialstyrelsens anslag enligt gängse normer för NL V-utbildning. 

Utredningens förslag till framiida företagshälsovårdsutbildning inom 

högskolan torde i något fall kunna genomföras utan några väsentliga till­

skott av nya tjänster. I andra fall torde sådana behövas. Anslagen för 

utbildning får antingen höjas eller får omfördelning ske till förmån för 

foretagshiilsovån:isu.tbildningen. 

Den nuvarande finansieringen av .arbetarskyddsstyrelsens utbildning i 

företagshälsovård bör fortsätta att tilliimpas tills företagshiilsovården iir 

fullt utbyggd. dvs. i ytterligare ca tio år. Diirefter hör åtminstone deltagar­

nas kostnader finansieras på ett enhetligt siitt, oberoende av var utbild­

ningen anordnas. nämligen med studiemedel. Undantag är företagsläkarut­

bildningen. A ven då företagshälsovården är fullt utbyggd bör den finansi­

eras på samma sätt som annan specialistutbildning för läkare. 

De personella och andra resurser som kommer att frigöras vid arbetar­

skyddsstyrelsen i takt med. att vid:ireutbildningen i företagshälsovård i 

ökad utsträckning kommer att anordnas av högskolan bör, enligt utred­

ningens uppfattning, användas för en utökning av arbctarskyddsstyrelsens 

cfterutbildningsprogram i företagshälsovärd eller andra ändamäl inom ar-

9 Riksdagen 1984185. I sam/. Nr 89 
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betarskyddet. Utredningen pekar på behov av efterutbildning som olika 

utbildningsanordnare bör kunna medverka till. 

Utredningen förutsätter. att l.iHÄ och SÖ mera systematiskt i samband 

med översyn av nya utbildningar inom sitt område bevakar att arbetsmiljö. 

företagshälsovård och yrkesmcdicin bereds utrymme inom utbildningar 

som förbereder för vidareutbildning i företagshälsovård n:spektivc verk­

samhet där samverkan med företagshälsovård och yrkesmcdicin iir aktuell. 

Ko.1·11wds- och fi111msiering.1Ji·ägor 

Utredningen belyser i kapitel 9 kostnads- rn:h finansieringsfrågor i sam­

band med utbyggnaden av företagshälsovården. Sedan liinge är det en 

accepterad princip att kostnaderna för det lokala arbetarskyddet skall 

bäras av produktionen. Företagshiilsovården som utgör en del av arbetar­

skyddet bekostas därför för närvarande till större delen av arbetsgivarna. 

även om viss ersättning för sjukvård lämnas av försäkringskassan. 

Utredningen anser inte att det finns skiil att frtingå principen att kostna­

derna för företagshälsovården skall tas ur produktionen. Det innebiir att de 

former för iinansicring av förctagshiilsovården som i dag finns i huvudsak 

bör behållas. 

Enligt utredningens mening bör dock samhället även i fortsättningen 

lämna ersättning för viss del av kostnaderna. Den nuvarande ersiittningen 

från försäkringskassan kan nämligen med lämplig utforming komma att 

utgöra ett betydelsefullt instrument för att stimulera utbyggnaden och fö~ 

att uppnå förctagshälsovftrd som uppfyller de kriterier som parterna på 

arbetsmarknaden iir överens om. 

Utredningen konstaterar. att en utbyggnad s[i att alla arbetstagare inom 

rimlig tid får tillgång till företagshiilsovftrd knappast kan ästadkommas 

utan att den medför ökade kostnader för samhället p<l kort sikt. Det är 

därför befogat att samhället ålar sig vissa kostnader i anslutning till utbygg­

naden samt verkar för att de resurser. bl. a. vad gäller utbildad personal. 

som behövs kommer fram. Detta kan ses som ett fullföljande av intentio­

nerna bakom arbetsmiljölagen som förutsatte en snabb utbyggnad av före­

tagshälsovården. Kommer sådana insatser inte till ständ riskerar utbyggna­

den att bli avsevärt försenad. vilket enligt utredningens uppfattning vore 

allvarligt med tanke pi'i att de företag som nu saknar företagshälsovård ink 

kan sägas ha mindre hehov av s<ldan service ii~ de soni redan fått tillgilng 

till den. I detta sammanhang är det väsentligt att ocksii erinra om de 

samhällsehmomiska vinster som ligger i en effektiv förebyggande verk­

samhet. 

Utn:dningen konstaterar att företagshälsovården byggts upp pä initiativ 

av parterna p{1 arbetsmarknaden. Man har varit överens om dess utform­

ning. innehC1ll och bemanning. Några ekonomiska hinder för utbyggnaden 

har hittills inte anförts utan företagshälsovården för i sin nuvarande ut­

formning anses vara väl avpassad till de ekonomiska förutsättningarna. 
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Utredningens förslag innebiir inga ökade kostnader för befintlig företags­

hiilsovård utformad enligt avtalen. Tviirtom rekar utredningen rå mQjlig­

heten till omprioriteringar vad gäller personalen. t. ex. vidgade uppgifter 

för företagssköterskor. vilket också kan ge kostnadsmiissiga fördelar. Ut­

redningen har även understrukit vikten av att i framtiden i större utsträck­

ning dift~erentiera företagshälsovftrden med hänsyn till skilda behov. Vi­

dare räknar utredningen med att ett fördjupat samarbete mellan företags­

hälsovården och samhällets hälso- och sjukvård kan ge effektivitetsvins­

ter. 

Den återstående utbyggnaden av företagshälsovården kommer till stor 

del att omfatta smMöretag. Även här mäste principen att verksamheten 

skall finansieras ur produktionen naturligtvis gälla. Enligt utredningens 

uppfattning kan den kostnad som företagshälsovården kommer att betinga 

för dessa företag inte bedömas utgöra hinder for utbyggnaden. Tviirtom 

kan en utbyggd företagshälsovård också för de smä företagen· vara en 

mycket god investering. Utredningens förslag vad gäller de smfi företagen 

går inte utöver det som redan finns fastlagt i avtal mellan parterna på 

arbetsmarknaden. Utredningen pekar däremot pft skilda vägar att rationellt 

m:h kostnadseffektivt organisera företagshälsovården för småföretag. 

Enligt utredningens mening bör samhället på sikt stf1 för de direkta 

kostnaderna för utbildningen av företagshiilsovårdens personal. vilket en­

dast delvis är fallet i dag då bidrag för sådan utbildning iiven utgår ur 

arbetarskyddsfonden. Utredningen riiknar inte med att uthyggnaden kom­

mer att kräva stora tillskott av uthildningsplatser. En viss övergängsvis 

utökning av antalet platser för utbildning av skyddsingenjörer och före­

tagssköterskor torde dock bli nödviindig samt en permanent utökning av 

antalet platser för utbildning av företagssjukgymnastcr. Vad betriilfar de 

föreslagna nya utbildningarna till företagsläkare respektive företagsskö­

tcrska kan vissa resursbesparingar göras jämfört med nuvarande system. 

Utredningens förslag innebär att företagshälsovårdens personal genom 

de nya utbildningsmöjlighcterna kommer att ha genomgått vidareutbild­

ning före anställning i företagshälsovården. Därigenom behöver företags­

hiilsovården inte bära kostnader i samband med utbildningen. 

Stat. landsting och kommun förutsiitts medverka med skilda åtgärder för 

att underlätta den fortsatta utbyggnaden av företagshälsovården. Utred­

ningen riiknar inte med att förslagen kommer att f1samka de kommunala 

huvudmännen nämnvärda kostnader. som inte inryms i deras nuvarande 

lagstadgade ansvar. 

Utredningen utgår ifrån att företagshälsoviirdsdclegationen och yrkesin­

spektionsniimndcrna får vissa resurstillskott för att bistå arhetsmarkna­

dcns parter i den fortsatta u~byggnaden. Därvid får man också förutsätta 

att även parterna iir heredda att avsätta resurser för den planering som 

behövs för utbyggnaden inom avtalsområdena. 
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Bila1<a 2 

Sammanställning av remissyttrandena över betänkandet (SOU 
1983: 32) Företagshälsovård för alla 

1 Allmänt 

Företagshälsovårdsutredningens förslag och överväganden har i sina 

huvuddrag tillstyrkts eller lämnats utan erinran av de flesta remissinstan­

serna. 

2 Företagshälsovårdens arbetsfält, innehåll och arbetsuppgifter 

Utredningens förslag rörande företagshälsovårdens arbetsfält. innehåll 

och arbetsuppgifter har tillstyrkts eller lämnats utan erinran av flertalet 

remissinstanser. Hit hör bl. a. RF\!. SHR. AMS. arhetarskyddsstyrelsen. 

arhetarskwld.1:flmdc11. statskontorct. RRV m. Il. 

Socia/.1·tyre/.1·c1i" intar dock en kritisk_ hållning bl. a. till utredningens 

. resonemang om förutsättningarna att inom den givna tidsramen uppnå 

målet om företagshälsovård för alla samt betriiffande relationerna mellan 

företagshälsovård och annan sjukvärd. 

LO delar i princip utredningens beskrivning av företagshiilsovärdens 

uppgifter och arbetsfält. Organisationen betonar dock att företagshälsovilr­

den skall vara en resurs för de 1.okala parterna. Utöver arbetsmiljölagens 

och. arbetsmiljöavtalens krav förstiirks ytterligare förviintningarna på före­

tagshälsovården genom medbestämmandeavtal och utvecklingsavtal. Fö­

retagshälsovården måste också vara anpassningsbar till förändrade förhål­

landen i arbetslivet bl. a. till följd av ny teknik. 

TCO delar utredningens uppfattning att företagshiilsovården i betydligt 

större utsträckning iin som nu iir fallet hör gå in i företagens planering och 

medverka till att arbetsmiljöaspekterna finns med från idestadict till och 

med genomförandet av föriindringen. SAF betonar att det givetvis blir 

parterna centralt och lokalt som även i framt_iden inom ramen för triiffade 

avtal mästc bestämma företagshiilsovftrdens innehf1ll med utgiingspunkt 

. från de enskilda företagens faktiska behov. Srcnska K11mm1111.fi'irh1111clct 

anför att fiiretagshälsovården skall vara en neutral rädgivande resurs med 

uppgift att vara ett stöd för den kommunala verksamheten med dess 

linjeorganisation samt skyddskommittecrna. Utredningens detaljerade be­

skrivning av företagshälsovärdens arbetsfait betraktar Kommunförbundet 

endast som exempel på olika typer av arbetsuppgifter. I förbundets yttran­

de betonas också linjeorganisationens ansvar för arbetsmiljöfrågorna lik­

som att företagshälsovården måste ha större flexibilitet och bli mer be­

hovsanpassad än vad ~om mänga gånger är fallet i dag. 
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FiJre11i11ge11 för personalkonsulenter anser att utredningen visat brist på 

framsynthet genom att inte bättre fullfölja arbetsmiljölagens intentioner 

om det utvidgade arbetsmiljöbegreppet. Fiirsiikringskassej()rh1111det delar . 

utredningens uppfattning i stort men anser att den har ägnat de psykosoci­

ala och sociala arbetsmiljöproblemen för lite uppmärksamhet. SFO, Ko­

operationens Förlw11dlingsorga11isato11 f KFO! och Sl'eriye.1· Koopcratii'a 

Allmännyttiga Bostwi.1:foretag.1· Förha11dli11g.rnrg1111isatio11 ( KABJ fram­

håller i ett gemensamt yttrande att arbetsmiljön som en isolerad företeelse 

betyder allt mindre. Andra faktorer betyder allt mer och för dess utveck­

ling krävs en mer funktionell syn på arbetsmiljöfrågorna och företagshälso­

vårdens arbete. Dessa remissinstanser anser att utredningen fastnat i ett 

helt traditionellt och allt mer otidsenligt betraktelsesätt för arbetsniiljöar­

betets bedrivande. 

3 Företagshälsovårdens engagemang i psykologiska och sociala . 
arbetsmiljöproblem 

Utredningen anser att de psykologiska och sociala arbetsmiljöproble­

men bör ägnas ökad uppmiirksamhet inom företagshälso\;ården. Flertalet 

remissinstanser instämmer i denna bedömning. Ett stort antal instanser är 

emellertid kritiska till utredningens förslag att de psykologiska och sociala 

arbetsuppgifterna så långt möjligt bör integreras i den medicinska och 

tekniska personalens uppgifter. 

LO anför att det finns skäl för viss kritik av utredningens behandling av 

de psykosociala arbetsmiljöproblemen. Det hade enligt LO varit önskvärt 

att utredningen mera djupgående utrett de framtida behoven av sådan 

verksamhet liksom behovet av särskild kompetens hos personalen. De 

psykiska och sociala problemen i form av bl. a. stress. monotoni och 

säkerhetsproblem kopplade till den komplicerade relationen människa­

maskin innebär att problem av denna art kommer att öka. 

TCO instämmer i utredningens allmänna bedömningar men anser att den 

inte fullföljt sitt resonemang genom att lägga fram förslag om att en särskild 

psykosocial funktion skall ingå i företagshiilsovården. Liknande syn­

punkter framförs av SACO!SR. Ft)r.1·iikri11gskas.1·1',fi'irh1111det, socialstyre/­

sen, /and.1·ti11ge11 i Stockholms och Uppsala lii11. Stockholms universitet, 

SHR m. fl. Till de remissinstanser som i allt väsentligt delar utredningens 

uppfattning i dessa frågor hör bl. a. arbetarskyddsstyre!Sen och AMS. 

RRV anser däremot att frågan är för ofullständigt utredd. 

4 Sjukvårdens roll i företagshälsoYården 

Utredningens förslag rörande sjukvårdens roll i företagshälsovården har 

föranlett blandade kommentarer från remissinstanserna. Enligt utredning­

ens uppfattning bör sjukvårdens andel i företagshälsovården begriinsas. 
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Företagshälsovården skall således i huvudsak bara engagera sig i sådan 

sjukvård som är arhetsrelaterad. 

Sociulstyre/se11 anser i likhet med utredningen att företagshälsovården 

skall ha en klart förebyggande inriktning. Huvudansvaret för individuell 

sjukvård förutsätts komma att åvila landstingen. Spri delar utredningens 

slutsatser om relationerna mellan allmän hiilso- och sjukvård och företags­

hälsovården. Liknande synpunkter utt~tlas bl. a. av statskontoret. Legiti­

merade .1j11kgym11astcrs rik.l:fl'irb1111d. Komm111~fi'irh1111det och Fiirh1111det 

Si·eriges arbetsterapeuter. Också l.andsti11g.1:fi'irb1111det instämmer i utred­

ningen~ klara markering av att företagshälsovården skall arbeta förebyg­

gande. Företagshiilsovården skall enligt förhundet ha sin tyngdpunkt i 

tekniskt och medicinskt förebyggande verksamhet och vara en del av 

arbetarskyddet. Förbundet konstaterar att primärvården nu har byggts ut i 

landets samtliga kommuner. Sjukvårdsbehovet kan enligt förbundet tillgo­

doses inom denna vårdform. Resurser inom företagshälsovården kan då 

frigöras och föras över till insatser som är direkt arbetsplatsrelaterade. 

Därigenom minskar också riskerna för dubhelarbete. Även 1·issa landsting. 

bl. a. i Östergiitlands. Jiinköpi11gs och Uppsala /ii11. anser att sjukvårdens 

roll i företagshälsovården måste begränsas. 

RR i' betonar i sitt re1nissyttrande att den sjuk vårdande behandlingen 

h;tr olika funktioner i foretagshäisovården. Den tjänar bl. a. till att upprätt­

hålla den medicinska k_ompetenscn hos personalen och kan bidra till en 

tidig upptäckt av medicinska prohlem i arbetsmiljön liksom att förankra 

förctagshälsovilrd i produktionen och bland arbetstagarna. RRV betonar 

ocksft att sjukvtirdande verksamhet iir en av de anställda myckd uppskat­

tad service. 

SAF anser att praktiska omständigheter mäste tillmiitas stor betydelse. 

Samhiillets primärvård är inte niigot sjiilvklart alternativ till fördagshiilso­

vanl ens niir det gäller sjukvård. Prim~irviirdens kunskaper om arbetsrela­

terade sjukdomar liksom ckss kontakter med arbetsplatserna är ringa. 

Detta begränsar enligt SAF möjligheterna att bedöma arbetsmiljöns bety­

delse för patienternas besvär. 

LO säger sig vara medveten om att det såväl inom arhctsgivar- som 

arbetstagarleden som hos företrädarna for företagshiilsov~irden linns ett 

starkt och motiverat intresse för sjukvi1rd som en del av förctagshiilsovår­

dens totala program. Med den arbetsrelaterade inriktning som denna sjuk­

vård då bör ha kan de.t enligt LO vara rimligt att beriikna sjukvårdsandelen 

i verksamheten till ca 3oq., 
Statshiilsan uttalar att företagshälsovårdens sjukvårdandc verksarnhct 

utgör en del av primärvården och att förctagshtilsoviirdcns kunskaper om 

arhetsmiljöfr{igorna är en väsentlig resurs. Statshälsan anser ocksi't att 

regeringen bör ta initiativ till att sjukv{lrdens roll inom företagshiilsovården 

ytterligare preciseras i förhi11lande till annan sjukvård. 

SHR tror att det kan vara olyckligt om förctagshälsovilrdens sjukv[ir-
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dande verksamhet t~nas ned allt för mycket. Även S 1·crigc.1· liikw:ti'irhund 

anser att sjukvården är en omistlig del av företagshälsovården och måste 

ha en sådan omfattning att hiilsoläget i företaget kan bedömas. Liknande 

synpunkter uttalas av SACOiSR. 

5 Saml'erkan mellan företagshälsovården och samhällets hälso- och 
sjukvård 

Företagshälsovårdens samband med den offentliga hiilso- och sjukvftr­

den har betonats av utredningen och !lera remissinstanscr. Socialstyre/sen 

erinrar om det övergripande plancringsansvar för hiilso- och sjukvården 

som enligt hälso- och sjukvårdslagen !HSU åvilar landstingen. En viktig 

aspekt i detta sammanhang är enligt styrelsen att de hälsorelaterade data 

som kommer fram i anslutning till företagshälsovårdens verksamhet tillförs 

landstingens hälsodatabaser samt även det nationella hälsostatistiksyste­

met. Tillgång till sådana uppgifter är nödvändiga för att landstingen skall 

kunna fullgöra sitt planeringsansvar och ge underlag för samhällsplanering 

inom andra sektorer. Landsting.1:fi'irh111ulet och Spri liksom ett antal lands­

ting uttalar liknande synpunkter. Samma uppfattning framförs av Fiirsiik­

ring.1kass1:fiirh11111/l't ~om dock även betonar i-1tt samarbetet mellan försiik­

ringskassorna och företagshälsovården mfiste utvecklas och fördjupas 

främst vad gäller arbetsskade- och rehabiliteringsfrågL~rna. 

Arbetarskyddsstyrelsrn framhåller bl.a. att företagshälsovardcn pä siitt 

och vis iir en del av primiirvården och att detta iivcn berör sjukv<'1rdshuvud­

männcns planeringsansvar. Styrelsen framhålkr vidure all samverkans­

möjlighcterna mellan företagshiilsovård och primärvftrd nyligen har varit 

föremål för en utredning som redovisats i en Sprirapport (nr 143/1983). För 

att uppn{1 en heltäckande företagshälsovård kan det enligt styrelsen också 

förutses att landstingen kommer att behöva medverka inte hara med plane­

ringsresurser utan även med konkreta medicinska tekniska och beteende­

vetenskapliga insatser. 

LO menar att företagshälsovården inte skall konkurrera med samhällets 

primärvård utan fungera som ett miljöinriktat komplement till denna. Det 

blir därför nödvändigt att finna former för en funktionell samverkan mellan 

företagshälsovård och primärvärd. Liknande synpunkt<:r uttalas av L.>JIR 

samt Giitebor1r1· och Bohus /iins 1·årdskole_fi'irb1111d. 

Statshii/san anser att frågan om fördjupad samverkan mellan företags­

hälsovård~n och samhiillets primärvård i praktiken har lämnats obehand­

lad av utredningen. SACOISR anser också att utredningen ofullständigt har 

analyserat hur e~ fördjupad samverkan mellan primiirvården och företags­

hälsovården skall kunna komma till stånd. RR\! anser att utredningen utan 

närmare överväganden förordar en orientering mot landstingens primär­

sjukvård. 
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6 Företagshälsovårdens roll i anpassnings- och rehabiliteringsYerk­
samheten 

Anpassnings- och rehabiliteringsverksamhetens betydelse i företagshiil­

sovårdens arbete har särskilt betonats av utredningen. Ett flertal remissin­

stanser har yttrat sig i denna del. SllR understryker vikten av att företags­

hälsovården i framtiden engageras i anpassning av arbetsmiljön till arbets-

. handikappade. Företagshälsovården borde enligt handikapprädet kunna 

spela en mycket aktivare roll i anpassningsgrupp och skyddskommittc än 

vad som f. n. sker. 

DHR betonar företagshälsovårdens betydelse för den företagsinterna 

delen av den yrkesinriktade rehabiliteringen. Liknande synpunker fram­

förs av HCK. DHR betonar vikten av att företagshälsovården engagerar 

sig i syfte att motverka förslitningskador m. m. 

LO anser att företagshälsovården med hänsyn till sin specifika kompe­

tens bör kunna medverka till att anpassningsverksamhcten blir framgångs­

rik genom att föreslå. planera och följa upp önskvärda åtgärder. Liknande 

synpunkter uttalas av AMS som också betonar att rehabiliteringsåtgärder. 

tillsammans med den arbetsmässiga rehabilitering som kan planeras i ett 

tidigt stadium. är väl motiverade ur såväl statsfinansiell som samhälls­

ekonomisk synvinkel. 

I övrigt har flertalet remissinstanser som berört frågan ställt sig bakom 

utredningens överväganden. 

7 Företagshälsm·årdens utbyggnad 

Inom utredningen har enighet rått om miilet att alla anstiillda skall 

omfattas av företagshälsovård inom en tioårsperiod samt att även ensam­

företagare skall ges möjlighet att ansluta sig till företagshiilsovård. Ocksä 

remissinstanserna ställer sig bakom mfllsättningcn om allas r:itt till före­

tagshälsovård. Några rcmissinstanser anser dock att en utbyggnadsperiod 

på tio år iir allt för kort för att nå detta mål. Si\ anser t. ex. socill/styrdsen 

att de förslag som utredningen presenterat är.alltför vaga för:att garantera 

att utbyggnadsmålet uppfylls inom den angivna tiden. 

RR\/ tar i sitt remissyttrande upp svårigheterna med att nå de små 

företagen och konstaterar att utredningen behandlat detta problem p:'1 

några få rader när det egentligen borde ha varit dess huvuduppgift. A ven 

arhctarskydd\fi111dc11 betonar problemen med att nf1 de smä arbetsplatser­

na. 

8 Differentieringsfrågor 

Behovet av att foretagshiilsovilrdens insatser differentieras med hänsyn 

till olika företags behov framh;'tlls bl. a. av SFO. KFO och KAB i ett 
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gemensamt yttrande. Diir framhålls bl. a. att man delar utredningens upp-

fattning om att ett nytiinkande måste till såväl n~lr det gäller organisatoris-

ka lösningar som beträffande lokal och regional samverkan mellan olika 

parter och organ. 

Landstingsfiirhundet understryker angelägenheten av att befintlig och 

tillkommande företagshälsovård kan anpassas efter behoven på den enskil­

da arbetsplatsen o~h efter den utveckling som sker på arbetsmarknaden. 

Med hänsyn till det samhällsekonomiska läget är det nödvändigt att resur­

serna genom samverkan och kompletterande insatser utnyttjas effektivt .. 

S/110-Fwnilkföretagcn framhåller bl. a. att företagshälsovården f. n. 

brister avsevärt när det gäller flexibilitet och anpassning till olika företag 

och att det mot denna bakgrund är naturligt att flertalet smMöretag för­

söker undvika anslutning till företagshälsovård. För att lösa problemen bör 

man i första hand stimulera. alternativt tvinga företagshälsovården att 

anpassa sig till småföretagens behov och samtidigt öka småföretagens 

faktiska möjligheter att påverka företagshälsovården när de är anslutna till 

denna. 

Svens/.:. yr/.:.eshy[.?ienis/.:. fiirenillf.? framhåller att behovet av företagshälso­

vård kommer att vara skiftande mellan olika branscher och arbetsplatser. 

Företagshälsovården måste i långt större utsträckning differentieras för att 

tillgodose de varierande behoven. Det är viktigt att företagshälsovården är 

flexibel beträffande organisation. arbetsuppgifter och personalsamman­

sättning. 

Även arhctars/.:.yddsstyrclsc11 framhåller att det linns anledning att pröva 

differentierade former av företagshälsovård för att täcka de små företagens 

behov. SAF. Komm11n.fiJrh11ndet och LO framhåller liknande synpunkter. 

Några yrkcsinspektionsdistrikt bl. a. yr/.:.esinspe/.:.tioncn i Örchro har i sin 

underrcmiss till arbetarskyddsstyrclscn också fört fram liknande syn­

punkter. 

9 Lagstiftning 

När det gäller vägarna att uppnå en heltäckande företagshälsovård har 

utredningen inte varit enig. Utredningens majoritet förordar att utbyggna­

den skall ske genom frivilliga åtaganden baserade på arbetsmiljöavtal och 

överenskommelser mellan arbetsmarknadens parter. En minoritet inom 

utredningen förordar i en reservation en lagstadgad skyldighet för arbetsgi­

vare att anordna företagshälsovård. Enligt reservanterna bör en lagstift­

ning införas fr. o. m. den I januari 1988. De skilda uppfattningarna som 

framförs i utredningen återspeglas även bland rcmissinstanscrna. 

Flertalet av de remissinstanser som särskilt har behandlat denna fråga 

ansluter sig till utrcdningsmajoritetens förslag. Det gäller bl. a. RFV. arhc­

tarskydd.1J(nui<'11, stats/.:.ontoret. RRV. SA V. SFO. SACOISR. Föreningen 
teknisk fiiretagshii/.1·m·urd. Lanthru/.:.shiilsa11 AB. SAF. TCO och S/f/0-

Fami/jl',fi'iretagen samt flertalet landsting. 

' 
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l?.RF understryker_~ sitt yttrande att yrkesinspektionen f. n. inte synes ha 

resurser för att meningsfullt övervaka en lagstiftad skyldighet för arbetsgi­

vare att anordna företagshälsovård. RRV anser också att det föreligger en 

risk för att parternas engagemang kan uttunnas vid en lagstiftning och att 

känslan av ansvar hos parterna försvinner. RRV vill dessutom ifrågasiitta 

om inte en obligatorisk skyldighet för företagen att anordna företagshälso­

vård måste medföra motsvarande lagstiftad skyldighet för landstingen eller 

annan att organisera och ställa resurser till förfoganck för verksamheten. 

SFO anser att en lagstiftning dels skulle inverka menligt på företagshäl­

sovårdens kvalitativa utveckling och dels komma att minska parternas 

engagemang och intresse. 

SACOISR anser att det inte är rimligt att nu besluta om en lag. som skall 

triida i kraft i slutet av 1980-talet. men att lagstiftning pil nytt kan aktualise­

ras om det senare skulle visa sig. att företagshälsovården inte blivit ut­

byggd i förväntad takt. 

MalmiJl111s läns landsting anser att övervägande skäl talar för att man 

inte redan nu skall lagstifta för att tvinga företagen att anordna företagshäl­

sovård. Det främsta skälet är sv[irigheten att ange innehåll och omfattning 

av den företagshälsovård som skall tillhandah{illas de anställda. 

Enligt Fiirmlands läns landsting visar erfarenheterna från det företags­

hälsovårdsprojekt som sedan något år _bedrivs i Värmland att ökad anslut­

ning till företagshälsovård kan nås på frivillig väg genom väl utformade och 

genomarbetade informationskampanjer. 

SAF anför att erfarenheterna från länder diir lagstiftning reglerar före­

tagshälsovården inte är uppmuntrande. Stelheten <leh byråkratin i myndig­

heternas agerande hiimmar initiativ och den flexibilitet son1 är nödvändig 

för att utveckla en väl behovsanpassad företagshälsovärd. Enligt SAr kan 

en lagstadgad obligatorisk skyldighet att anlita företagshiilsovi\rd inte till­

gripas sä länge obligatoriets innebörd iir odefinierad. En lag kan inte 

utfärdas förrän staten förvissat sig om att resurser kommer att ställas till 

förfogande för dem som illäggs skyldigheten att ordna företagshälsovf1rd. 

SJ/10-FamiUefiJrctagen avstyrker med bestämdhet förslaget om lagstift­

ning. ·1m en lagstadgad skyldighet for arbetsgivare att anordna företags­

hälsovård skulle införas torde. enligt SHIO-Familjeföretagen. finnas stor 

risk att. anpassningen av företagshiilsovården till de mindre företagens 

behov kommer att utebli eller inte bli sii l{ingtgåendc som skulle vara 

motiverat. 

TCO anser att en lagstiftning kan verka hämmande på parternas engage­

mang oeh intresse om ansvaret helt skulle överlatas på myndigheter och 

landsting: Nackdelarna med lagstiftning skulle vara betydligt fler iin förde­

larna. TCO anser också att inflytande på verksamheten är en central fråga i 

detta sammanhang. Enligt TCO kommer personalen i företagshälsoviirden 

troligen att fä svilrt att göra meningsfulla insatser i företag diir varken 

anställda eller arbetsgivare är organiserade. företagshiilsovarden kan i 

dessa fall också komma att uppfattas som en kontrollinstans. 
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Bland de remissinstanser som stöder en lagstift'ad riitt till företagshiilso­

vård kan nämnas· sociulstyrel.H·n. arhcturskyddsstyrl'isen, LO, L11nds­

ting.1:fiirh11mlet samt en minoritet <Il' landstingen. 

Sociu/styrd.H'n anser det knappast troligt att. utan en lagfäst riitt till 

företagshälsovård, alfa arbetstagare inom överskådlig tid kan komma i 

åtnjutande härav. 

Enligt 11rhcturskydds.1tyrdse11 är lagstiftning den stödform som bör kom­

ma till anviindning för att uppna m{det företagshiilsovitrd åt alla. Enligt 

styrelsen talar erfarenheter frän övriga nordiska länder som samtliga har 

lagstiftning. p{1 detta omräde. för att lagstiftning knappast medför ml.gra 

icke önskvärda biverkningar i form av t. ex. ovilja att genomföra avtalen 

dia lagstiftningens intentioner. Samtliga de åtta yrkesinspektionsdistrikt 

som styrelsen har bifogat yttranden Mm stöder utredningsm<tioritetens 

förslag i denna fn!ga. 

LO riktar uppmärksamheten pc! att lagstiftningsfdgan berör frågan om 

tillsynsmyndighetens uppgifter och befogenheter i fdtga om företagshälso­

vårdens fortsatta utbyggnad och kvalitet. Det framstår enligt LO som 

väsentligt att tillsynsmyndighetens ansvar och uppgifter och de uppgifter 

som fullgörs av arbetsmarknadens parter beskrivs så att oklarhet eller 

kompetenstvist undviks. Enligt LO har tillsynsmyndigheten att se till att 

en lagstiftning om rätten till företagshälsov~trd efterlevs. I de ofrånkomliga 

kvalitetsbedömningar som tillsynsmyndigheten därvid måste göra skall 

giilla de kriterier som fastliiggs av arbetsmarknadens parter. LO erinrar 

även om att sådana bedömningar utgör ett nödvändigt underlag i stiillnings­

taganden till frågor om ekonomiskt stöd av offentliga medel till företagshäl~ 

sovården. 

Landstingsfi'ir/mndct ser för sin del knappast några möjligheter atl gå 

vidare med utbyggnad av företagshälsoviirden på cnharl frivillighetens 

väg. förbundet sluter därför upp på en skärpning riktad mot arbetsgivare 

som viiljer att inte ansluta sig till företagshiilsovån.l eller .som vägrar att 

teckna arbetsmiljöavtal. En lagfäst skyldighet att anordna företagshiilso­

värd synes enligt Landstingsförbundet då vara den enda framkomliga 

viigen. Förbundet anser vidare att det bör övervägas om en s~idan lagreg­

lering inte bör träda i kraft redan före är 1988. 

Östagätlands läns landsting bedömer att rätten till företagshälsovård 

milste lagfästas. En lagfäst rätt bör enligt landstinget ge intressenterna en 

trygg grund all stå på i ett uppbyggnadsskede och piiskynda uppbyggna­

den. 

Enligt Örehro liin.1· landsting är det en grundläggande rättighet för varje 

anställd att omfattas av företagshälsov{trd. Det iir dä inte tillfredsställande 

att vissa arbetstagare skall vara hänvisade till arbetsgivarens goda vilja för 

att få -tillgilng till sådan. Rätten till företagshiilsovård bör diirför vara 

lagfäst. 

Viist1111111/1111d.1· liin.1· landsting anser att iiven om mycket talar för att 



Prop. 1984/85: 89 140 

effektiv '"marknadsföring'" av företagshälsovård kan ge goda resultat sy­

nes det dock nödvändigt med någon form av skyldighet för Je arbetsgivare 

som. efter särskild information och förhanulingar. vägrar att ansluta före­

taget till n~tgon form av organiserau företagshälsovård. Enligt landstinget 

iir det därför sannolikt att en lagreglering är den enda framkomliga viigen 

för att fä en heltäckande företagshiilsovård för samtliga yrkesverksamma. 

10 Regional och central samverkan 

Enligt utredningen kriivs en ökad regional och central samverkan mellan 

inblandade parter för att samordna strävandena att på längre sikt bygga ut 

företagshälsovården till heltäckning och främja dess utveckling. Utred­

ningen föreslår att yrkesinspektionsnämr.derna får till uppgift att svara för 

regional samverkan när det giiller utbyggnaden av företagshälsovården 

liksom uppgiften att i övrigt verka för företagshälsovårdens utveckling 

inom regionen. Det är vidare utredningens uppfattning att den till arbetar­

skyddsstyrelsen knutna företagshälsovårdsdelegationen, med i huvudsak 

den sammansättning den har i dag. bör vara ett forum· för central samver­

kan niir det gäller företagshälsovårdens utbyggnau och ut veckling. 

N~ir det gäller förutsättningar för regional samverkan betonar arhetar­

skyddsstyrelsen att yrkesinspektionsnämmlcrna har en viktig uppgift att 

fylla i planerings-. samverkans- och utvecklingsarbetet för att uppnå hel­

täckande företagshälsovård. I nämnderna finns såväl arbetsmarknadens 

parter som företrädare för hälso- och sjukvården. Enligt styrelsen bör 

nämnderna också kunna utgörn ett forum för nytänkandet. ex. i fråga om 

d.ifferentierade företagshälsovårdsinsatser m.m. förutom tillgang till per­

sonal. registerm. m. kommer niimnderna i framtiden att ha tillgång till ett 

datoriserat arbetsställercgister vilket förutses ge bättre och mer aktuella 

bilder av läget inom företagshälsovården. 

Landsti11g.1ji'irh11mlet delar utredningens bedömning av behovet av re­

gional samverkan. Förbundet betonar vikten av att yrkesinspektionsnämn­

dernas sammansiittning svarar mot de vidgade uppgifterna. Det är diirför 

närmast en självklarhet att landstinget med sitt ansvar inom hälso- och 

sjukvården skall ingå med ordinarie representation i yrkesinspektions­

nämnden._ Förbundet avvisar dä1för utredningens förslag att företriidarna 

för kommuner och landsting också i forts~ittningen skall dela pa represen­

tationen. Liknande synpunkter anförs av Ko111m111tfiirlm11det. 

hagan om yrkcsin~pektiön~nämndernas sammans~ittning och särskilt 

kravet på egen represeniation för landstingen har också berörts i ett flertal 

yttrani.len frän enskilda landsting. bl. a. landstingen i Uppsala. Östergiit­

lands och Skaraborgs län. 

Statskontoret är kritiskt till utredningens förslag rörande regional sam­

verkan och anser att den utredningsman som f.n. har i uppgift att se över 

yrkcsinspektionen och den kommunala tillsynen bör se närmare på denna 

fråga. 
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LO, Statshiil.rnn m. fl. remissinstanser ansluter sig till utredningens för­

slag rörande yrkesinspektionsnämmlerna och yrkesinspektionens roll i den 

regionala samverkan utan närmare motiveringar. 

När det gäller behovet av central samverkan ansluter sig arhetarskydds­

styrelsen i huvudsak till utredningens förslag rörande företagshälsovårds­

delcgationcns ställning. Styrelsen pekar dock på att de vidgade arbetsupp­

gifter som föreslås för delegationen nödvändiggör ett personellt resurstill­

skott vid styrelsen. LO för fram liknande synpunkter. 

Komm111iforhundet tillstyrker utan närmare motivering utredningens 

förslag. 

Landsting,~fiirhundet pekar på behovet att i framtiden ta upp delegatio­

nens utformning och organisatoriska anknytning till förnyad prövning ut­

ifrån den utveckling som kan ske. 

11 Personal- och utbildningsfrågor, allmänt 

Utredningen har utarbetat detaljerade förslag angående den framtida 

utbildningen av företagshälsovårdens olika personalkategorier. De änd­

ringar som föreslås utgår från bl. a. följande principer: 

- En anpassning skall eftersträvas till högskolans system för grund- och 

vidareutbildning. 

- Utbildningen skall vara generell med hänsyn till förhållandena på ar­

betsmarknaden. 

- Branschinriktad utbildning bör anordnas endast på efterutbildningsnivfi. 

- Praktik eller handledd praktiktjänstgöring skall utgöra ett väsentligt 

inslag i den framtida utbildningen. 

- Utbildningsverksamheten skall utformas och dimensioneras så att den 

p?1gående utbyggnaden av företagshiilsovården inte stannar upp utan 

kan fortsätta i minst nuvarande takt. 

- Personalen skall vara utbildad för arbetet i företagshälsovården före 

anställning. 

UllÄ framhåller i sitt remissyttrande att utbildning för företagshälsovår­

den är av så brett samhälleligt intresse att det är motiverat att utbildningar­

na inrättas som påbyggnadsutbildningar i högskolan. Förutsättningarna för 

att högskolan skall kunna ge en kvalificerad utbildningför företagshälso­

vården är goda på många orter i landet. UHÄ belyser också att arbetsve­

tenskapen numera har en stark ställning i högskolan. Den högskolean­

knutna forskningen utgör en god grund för att ge företagshälsov~irdsutbild­

ning den tvärvetenskapliga karaktär som kommitten har skisserat. U HÄ 

framhfiller emellertid att arbetarskyddsstyrelsen har både specialinriktad 

kompetens och erfarenhet inom området. Det finns därför skäl att tillvara­

ta såviil högskolans som arbetarskyddsstyrelscns kompetenser och re­

!'iurser. UHÄ framhåller ocksä att iimbetet iir berett att ansvara för plane­

ring av de företagshälsovårdsutbildningar som kan rubriceras som högsko-
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lcutbildning när det gäller dimensionering och lokalisering och därmed 

sammanhängande uppgifter. 

Högskolan i Jc.inkiiping anser att särskilda utbildningscentra bör inrättas 

där flera kategoria befattningshavare inom företagshälsovården kan utbil­

das. Härigenom anser högskolan att en tillräckligt bred has av lärare. 

forskare. studenter. laboratorer etc. kan erhallas. Detta hör också främja 

utbildningssamverkan inom företagshälsovärden. Högskolan framhåller 

att UHÄ bör vara den instans i landet som fattar beslut om utbildningarna. 

Även Lunds och Stockholms unh·ersitl'f förespråkar att utbildning av 

företagshälsovårdens olika personalkategorier i ökad utsträckning förläggs 

till högskolan. 

SFensk yrkeshygieniskfiirening framhåller att utbildningsresurserna inte 

bör spridas ut för mycket i landet utan i stället koncentreras till några fä 
platser. 

SAF ser en fara i att ansvaret för utbildningen splittras upp mellan olika 

myndigheter. nämligen arbetarskyddsstyrelsen, socialstyrelsen och hög­

skoleorganisationen. Samordningsfrågoma bör därför utredas under led­

ning av UHÄ. Enligt SAF finns mycket som talar för att högskoleorganisa­

tionen på sikt bör göras ansvarig för all utbildning på området. 

En rad remissinstanser, däribland arhetars/..}•ddsstyrelsen, LO. TCO. 

SACOISR. Sl'ensk yrkesmedicinsk fiirening, Kommm{förbundet. Fiire­

ningen Sveriges arbetsterapeuter m. fl. tillstyrker med olika motiveringar 

utredningens förslag i de allmänna utbildningsdelarna. 

11. I Utbildning till företagsläkarc 

Utredningens förslag rörande utbildning av företagsläkare biträds i prin­

cip av flertalet remissinstanser. som således tillstyrker förslaget att göra 

företagshälsovård till en medicinsk specialitet. 

Socialstyrelsen framh~lller emellertid att införande av företagshiilsodrd 

som specialitet inte står i överensstämmelse med de allmiinna striivandcna 

att begränsa specialistuppdelningen i vidareutbildningssystcmet för liikare. 

I dag finns 44 specialiteter och dessutom 16 s. k. behörighctsämnen. Ur 

utbildningssynpunkt innebär en sådan uppdelning enligt styrelsens mening 

att vissa specialiteter och sjukhuskliniker orimligt belastas av tjänstgöring­

en. Enligt socialstyrelsens uppfattning bör därför frågan om företagshälso­

vård som specialitet samt dess inriktning. omfattning och ev. samordning 

med niiraliggande spe<.:ialiteter. prövas i samband med en total översyn av 

vidareutbildningen av läkare. Landsting.~t'iirh1111de1 liksom bl. a. landsting­

en i Uppsala. Giitehorgs och Boltus. Blekinge och /Jullands liin framhåller 

liknande synpunkter och är tveksamma till möjligheterna att i tillriicklig 

omfattning anordna utbildningsplatser och tillhandahålla handledning. 

S1·enskförc1agsliika1fiireni11g, SFO. KFO och KA/J iir o<.:kst1 tveksamma 

till möjligheterna att anordna praktik och ställa handledningsresurser till 
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förfogande i erforderlig omfattning. !frrnsk yrkcsmcdici11sk .fi'ircning före­

slår att frågan om inrättande av FY-block i företagshiilsovård respektive 

frågan om kostnadstäckning utreds ytterligare. SAF och 11rhct11rskyddssty­

rclsc11 anser att det kan vara svårt att skapa möjlighet till tjänstgöring 

under handledd utbildning i företagshiilsovi'trd. 

11.2 l'.tbildning för företagssköterskor 

Den framtida sjuksköterskeutbildningen bör enligt utredningens uppfatt­

ning förbereda företagssköterskorna för ett vidgat arbetsfält. Utredningen 

föreslår att vidareutbildningen utökas till att omfatta 40 poi!ng och bygga 

på den nya grundutbildningen för sjuksköterskor som omfattar 80 poäng 

inom hälso- och sjukvårdslinjen i högskolan. Utredningen föreslår att 

UHÄ i samråd med arbetarskyddsstyrclsen och Landstingsförbundct 

utreder de närmare förutsättningarna att anordna företagssköterskeut­

bildning som reguljär högskoleutbildning vid landstingens vårdskolor. 

Flertalet remissinstanser som behandlat denna fdga. bl. a. La11d.1·ti11g.1:f()r­

h1111det samt la11dsti11gc11 i Östc1'!.:iit/1111ds. Jå11kiipi11gs. Kristianstads. 

Malmiihus och Örebro lii11. pekar pä att den föreslagna vidareutbildningen 

i !lera avseenden sammanfaller med nuvarande vidareutbildning i öppen 

hälso- och sjukvård'. Arhetarskyddsstyrelse11 instämmer i utredningens 

förslag till förändring av uppläggningen av företagssköterskeutbildningen. 

men betonar vikten av att den praktiska ~j~instgöringen får motsvarande 

innehåll och betydelse som den f. n. har. Den planerade dimensioneringen 

av utbildningen bör därför enligt styrelsens mening ses i förhällandc till 

tillgången på liimpliga praktikplatser. 

Socialstyre/sen ställer sig tveksam till att en påbyggnadslinje i företags­

hälsovård specifikt för sjuksköterskor inrättas. Skälet anges vara att verk­

samhetsområdet i stor utsträckning är detsamma som det påbyggnadslin­

jen i öppen hälso- och sjukvård förbereder sjuksköterskorna l'ör. Styrelsen 

framh:'lller ockstt att vcrksamhetsomdldet inte iir större iin alt högst 5 r:;;.- av 

antalet sjuksköterskor beriiknas vara verksamma inom det. Enligt social­

styrelsens mening kan en alltför sniiv inriktning och <;pccialiscring försv:'tra 

rekryteringen till hiilso- och sjukvärdens olika delar. Diirigenom kan sjuk­

sköterskornas möjligheter att p:'t ett flexibelt sätt verka inom olika delar av 

hiilso- och sjukvården försämras. Socialstyrelsen anser vidare att den 

nuvarande vidareutbildningen inl1m öppen hälso- lKh sjukvård bör ligga till 

grund för tjänstgöring som företagssköterska. De speciella uthildningsin­

satser som kriivs för f'öretagshälsov{ird bör generellt kunna genomföras 

som efterutbildning. Det kan I. ex. gälla enstaka kurser inom den kommu­

nala hiigskolcuthildningens ram. 

U/lÄ ifrågasätter om landstingen skall ges utbildningsansvar för annat 

än det egna ansvarsomrildet. nämligen hälso- och sjukvården. Ämbetet 

föreslår att man som huvudalternativ till den nuvarande utbildningshuvud-
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mannen bör pröva att låta den statliga högskolan svara för verksamheten. 

Enligt UHÄ: s bedömning förefaller ett poängtak kring 20 att vara rimligt, 

om uthildning skall bedrivas som en av riksdagen inrättad påbyggnadslinje. 

SAF är kritisk till de förslag som förts fram angående utbildningsvägen 

för företagssköterskor. Ett genomförande skulle kunna starkt begrän'ia 

antalet sjuksköterskor som kan söka tjänst inom företagshälsovården 

framtiden. 

TCO hiträder utan närmare motivering utredningens förslag. 

11.3 Utbildning för företagssjukgymnaster 

Flera remissinstanser hcdömer det som mycket angeläget att utbild­

ningskapaciteten för företagssjukgymnaster snarast ökar. Enligt VI IÄ: s 
uppfattning är det samlade behovet av grundläggande utbildning och på­

byggnadsutbildning för sjukgymnnaster under överblickbar tid väsentligt 

störn: .än vad högskolan av olika skäl förmår tillgodose. Tillsammans med 

de personella och andra resurser som arbetarskyddsstyrelsen förfogar över 

bör dock enligt ämbetets mening utbildningskapaciteten kunna öka. UHÄ 
anför att ämbetet inom kort kommer att ta ställning till det sainlade beho­

vet av p{1hyggnadsutbildning för sjukgymnaster men är redan nu herctt att 

tillst}'rka vidareutbildning med inriktning mot företagshälsovärden. 

Legitimerade "'j11kgy111nasters rik1:f('irb11ml anser att en påbyggnadsut­

bildning om 20 poäng för sjukgymnaster i företagshälsovfml bör ha samma 

huvudinnehåll som den nuvarande företagssjukgymnastutbildningen. In­

riktningen bör vara en fördjupning av de iimn..:n som i dag ingår. 

Fiirc11inge~1 teknisk .fi"iretagshii/.1·m·iil'll bedömer det som angcliiget att 

resurser tillskapas s11 att uthildningskapaciteten för företagssjukgymnas­

terna snarast ökas till att motsvara marknadens behov. 

L1111d.1·ti11g.\fi"irh1111det understryker behovet av en utökad uthildningska­

pacitet för sjukgymnaster både i grundutbildning och för företagshiilsovf1r­

den. Enligt Ä/1'.1-/}()rgs /iins landsting utgör \'akans..:rna hland sjukgymnas­

terna inom landstinget det snart sagt enda bemanningsproblemet inom 

företagshiilsovården. Med beaktande av att niira xw::-r av arhctsrelaterade 

sjukdomar avser rörelseapparaten iir bemanningen av ergonomifunktionen 

av utomordentlig hetydelse enligt landstinget. 1.0 understryker utredning­

ens förslag att låta företagshälsovårdsdclegationcn undersöka vilka särskil­

da åtgiirder som kan vidtas för att få ett ökat antal utbildningsplatser. 

11.4 Uhildning för skyddsingenjörcr 

När det gäller utbildning av skyddsir.igenjörcr har flera remissinstanser 

betonat vikten av att företagshälsovärdcns tekniska personal ges en kvali­

ficerad utbildning på högskolenivå. Förslaget att anordna skyddsingenjörs- . 

utbildning som en vidareutbildning efter civilingenjörsutbildningen eller 
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motsvarande teknisk grundutbildning tillstyrks av flertalet remissinstan­

scr. diiribland UHÄ. SFO. KFO. KAB. SACOISR. Fiiro1ingr11 tdnisk 

.f("iretagshälsovärd. Sl'ensk yrkeshygienisk fiirening. SAF. TCO. 1.0 och 

arht'tarskyddsstyrdsen. 

Remissinstanerna avvisar genomgående tanken på all skyddsingenjörs­

utbildningen skall anordnas som en specialinriktning inom civilingenjörsut­

bildningen. Som motivering anförs bl. a. arbetsmarknads-. rekryterings­

och schematekniska skäl. 

Fiireningen teknisk fi>retagshiil.1·01·ård anser att förändringen av utbild­

ningen måste präglas av skyddsingenjörens behov av kunskap rörande 

teknikutveckling, produktionsteknik och administration. Denna kunskap 

finns enligt föreni.ngen i dag vid högskolorna. medan arbetarskyddsstyrel­

scn naturligcn saknar förutsättningar för en sådan utveckling av skyddsin­

genjörsutbildningcn. Föreningen teknisk företagshiilsovård anser vidare 

all arbetarskyddsstyrelscn inte skall svara för utbildning till skyddsingen­

jör. Den skall inordnas i högskolan som en ettårig vidareutbildning med i 

huvudsak arbetsvetenskaplig inriktning. Arbctarskyddsstyrelsens nuva­

rande egna lärarinsatser i skyddsingcnjörsutbildningcn bör även fortsätt­

ningsvis utnyttjas i en högskolebedriven utbildning av skyddsingenjörcr 

anser föreningen. Föreningen anser slutligen att det är synnerligen angelä­

get att planeringen för en högskoleutbildning till skyddsingenjör ome~el­

bart kommer till ständ. 

i·iistcrbottcns läns landsting anser att arbetarskyddsstyrelsen bör an­

ordna utbildningen som bör bygga på en ettårig vidareutbildning av perso­

nal med minst fyraårig teknisk gymnasieutbildning och relevant yrkeserfa­

renhet. 

11.5 Utbildning för beteendevetare 

Utredningen konstaterar att det är svårt att nu ange vilken grundläggan­

de utbildning eller vilken vidareutbildning som biist lämpar sig för beteen­

devetare. Mot denna bakgrund föreslås att UHÄ får i uppdrag att i samråd 

med arbetarskyddsstyrelsen utreda behovet av och förutsättningarna för 

att anordna utbildning med beteendevetenskaplig inriktning för arbete 

inom företagshälsovården. Därvid bör man utreda om vissa grundutbild­

ningar bör profileras mot företagshälsovård eller på annat sätt förstiirkas 

med inslag som rör företagshälsovård. Utredningen föreslår också att 

UHÄ och arbetarskyddsstyrelscn i det sammanhanget även uppmärksam­

mar behovet av utbildning för beteendevetare som redan arbetar inom 

företagshälsovården utan särskild vidareutbildning. 

UHÄ ser det som ett rimligt önskemål att företagshälsovi[rdens behov av 

utbildad personal för att hantera psykologiska och sociala arbetsmiljöpro­

blem hör beaktas i den fortsatta utbildningsplaneringen. Enligt U HÄ: s 

uppfattning är emellertid inte de kvalitativa och kvantitativa behoven av 

10 Riksdagen 19M/85. I sam/. Nr 89 
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sådan personal särledes väl preciserade i betiinkandet. Genom tillskapan­

det av linjer för personal- och arbetslivsfrågor ges t. ex. möjligheter till 

grundutbildning med relevans för företagshälsov?trden. Kurser inom denna 

linje skulle sannolikt också kunna komma i fråga som vidareutbildning för 

beteendevetare inom företagshälsovården. Ett direkt uppdrag till ämbetet 

anses därför inte motiverat f. n. 

Sncialstyrdsen anser att företagshälsovården står inför uppgifter som 

man hittills ägnat sig åt i mycket begränsad omfattning. Dessa uppgifter 

kräver större insatser av beteendevetenskaplig/ samhällsvetenskaplig ex­

pertis. Vidare anser socialstyrelsen i princip att utbildningen för beteende­

vetare liksom för annan personal inom företagshälsovården bör specialin­

riktas först efter grundutbildningen, dvs. som vidareutbildriing/efterut­

l;>ildning och arb~tsplatsintroduktion. Vissa monient av mer generell art 

rörande företagshälsovården bör dock tillföras grundutbildningarna. Sty­

relsen vill också understryka vikten av att. beteendevetarnas kunskaper 

och arbetsområden på allvar introduceras· i företagshälsovården och där 

blir ett viktigt komplement till den traditionella företagshälsovården. 

RR V anser att de psykologiska och sociala arbetsmiljöfrågorna måste 

hanteras av specialiserade och välutbilditde befattningshavare. 

SACOISR anser att arbetet med de psykosociala frågorna förutsätter 

djupgående kunskaper i beteendevetenskaplig metodik. vilket kräver sär- · 

skild kompetens. Vidare framhåller SACO/SR att det skall krävas en 

beteendevetenskaplig utbildning på akademisk grundnivå (psykologut­

bildning, socionomutbildning. examen på beteendevetenskapliga linjen el­

ler motsvarande) samt därefter en med övriga specialister likvärdig före­
tagshälsovårdsutbildning. 

Uppsala liins landsting framhåller att företagshälsovården skall bedrivas 

utifrån en helhetssyn på människan vilket kräver heltäckande kompetens 

inom resp. arbetsfält, vilket svårligen kan åstadkommas utan beteendeve­

tare i personalstyrkan. 
i'Yfa/möhu.1· liins landsting anser att de. psykosociala problemen på ar­

betsplatserna måste ägnas ökad uppmärksamhet och för detta krävs i 

många fall särskilt utbildad personal. Statshiilsan framhåller att det finns 

all anledning att förutsätta att en utbyggnad av företagshälsovårdens kom­

petens inom området behövs och att flertalet företagshälsovårdsenheter i 

framtiden bör ha en psykosocial funktion. med siirskilt utbildad personal. 

Statshiilsan föreslår att en utbildning för beteendevetare inom företagshäl­

sovården som motsvarar den utbildning som ges andra yrkesgrupper sna­

rast utformas. 

Enligt Beteende1·etarna i företagshälsm·ården blir ·de psykosociala frå­

gorna allt mer accentuerade i dagens arbetsliv. Det finns därför enligt 

föreningen all anledning att förutsätta en utbyggnad av företagshälsovår­

dens kompetens inom detta område med särskilt utbildade funktionärer. 

Liknande synpunkter framförs av Forum .fi>r psykosociala arbet.wni(i1!fi·å-

gor. 
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LO anser det angeläget att utbildning anordnas för befattningshavare 

inom den psykosociala delen av fön:tagshälsovården. 

SAF anser att ökad uppmärksamhet på problemen från företagshälso­

vårdens sida sannolikt är befogad liksom att dess personal utbildas bättre i 

dessa frågor. 

Arbctarskyddsstyrl'isen understryker behovet av beteendevetenskaplig 

kompetens inom företagshälsovården. En försökskurs för beteendevetare; 

pågår inom styrelsen. 

12 Efterutbildning 

Enligt remissinstansernas bedömning finns det ett stort behov av efterut­

bildning för samtliga personalkategorier inom företagshälsovården. 

SACOISR anser att samtliga specialistfunktiorier inom företagshälsovår­

den behöver vidareutbildning i hur de egna specialistkunskaperna skall 

kunna utnyttjas i arbetsmiljöarbetet. I denna vidareutbildning bör inkorpo­

reras en del allmänna kunskaper om andra funktioners arbetsfält. I inget 

fall kan dock enligt SACO/SR en sådan utbildning t:rsätta någon annan 

specialistfunktions kompetens. 

SAN anser att det finns ett antal yrkeskategorier med nyckeluppgifter ur 

administrativ arbetsmiljösynpunkt. t. ex. inköpare. konstruktörer. bygg­

nadsprojektörer. personaladministratörer etc. Det är enligt SAN angeläget 

att åtgärder vidtas så att man bättre når d~ssa grupper med arbetsmiljöut­

bildning och information om företagshålsovardens och skyddsorganisa­

tionens förebyggande miljöarbete. Det kant.ex_. ske genom att öka inslaget 

av arbetsmiljöutbildning i den grundläggande högskoleutbildningen samt 

genom särskilda fortbildningskurser för redan yrkesverksamma. 

RRV framhåller att efterutbildningsbchovet kommer att vara stort efter­

som en stor del av personalen i företagshälsovården for lång tid framöver. 

kommer att vara utbildade enligt rådande forri1er. 

Sl'ensk företagsliikarfiirenin1< anser det vär_defullt om ett organ motsva­

rande företagshälsovårdsdclcgationen blir ansvarig för personalens efter­

utbildning och alt denna blir både kvalitativt och kvantitativt av tillräcklig 

omfattning. 

Fiirenin1<en teknisk .fi'iretagslzii/.1·0\'än/ anser det principiellt riktigt alt 

företagshälsovårdsdelegationen får ett samlat ansvar för efterutbildningen 

av företagshälsovårdens personal. 

Enligt TCO ställs det höga krav pa företagshälsovårdens personal varför 

det är angeläget att möjligheter till fortbildning ges för samtliga personalka­

tegorier. 

Arhetarskyddsstyrclsen delar utredningens bedömning att behovet av 

efterutbildning av personal inom företagshälsovården är stort och stöder 

utredningens förslag till vidgade efterutbildningsmöjlighcter för företags­

hälsovårdens personal. 

; 
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Bilaga 3 

Sammanfattning av samverkanskommittens betänkande (Ds A 
1984: 2) Arbetsanpassning 

Bakgrund 

Samverkanskommittens uppdrag avser en översyn av ansvarsfördel­

ningen mellan den lokala skyddsverbamhetem och anpassningsgrupper­

nas verksamhet. Enligt direktiven skall kornmitten finna en sådan organi­

satorisk modell för arbetsfördelningen dem emellan stl att arbetsförmed­

lingens insatser i största möjliga utsträckning kan inriktas på inplacering av 

äldre och arbetshandikappade. Frägor som gäller anpassningsåtgärder för 

redan anställda bör enligt direktiven i huvudsak vara en angelägenhet för 

arbetsgivare och fackliga företriidare bl. a. inom ramen för skydds verk­

samheten. 

Kommitten slår fast all förhållandena i arbetsmiljön kan ge upphov till 

. arbetsskador och arbetssjukdomar inte minst genom olyeksfall och förslit­

ning. Detta kan i m~rnga fall leda till en utslagning friln arbetsmarknaden. 

Förhilllanden i arbetslivet iir dock inte alltid orsaken till olika arbetshan­

dikapp. Medfödda handikapp, handikapp som uppstftr under uppväxtåren 

eller till följd av tralikskador samt icke arbetsrelaterade sjukdomar iir 

exempel pil detta. Belastnings- och förslitningsskador. bullerskador eller 

skador av kemiska ämnen eller produkter. eksem o. d .. kan dock oftast 

relateras till förhallanden i arbetsliv.ct. 

Genom informationssystemet om arbetsskador ()SAi tas ett omfattande 

scatistikunderlag fram i syfte att ge underlag för det förebyggande arbets­

miljöarbetet. ISA innehäller uppgifter om arbetsolyckor. arbetssjukdomar 

samt färdolycksfall som arbetsgivaren anmiilt till försiikringskassan. 

Under år 1982 har prcliminiirt 134 753 arbetsskador anmälts. Dessa 

fördelar sig enligt följande: 

• Antal arbetsoly~ksfall 
• Antal arbetssjukdomar 
' Antal färdolycksfall 

summa 

1°'1658 
15 881 
1421-1 

Av antalet anmälda ej utredda arbetsolycksfall samt utredda och god­

kända arbetssjukdomar medför ca 60 % en sjukskrivning på mer än sju 

dagar. 49'.{ av arbetssjukdomarna utgörs av bclastningsskador. 

Kommitten konstaterar vidare att förtidspensioneringen har fortsatt att 

öka. Antalet tillkommande förtidspcnsionilrcr var år 1983 ca 20000. Av 

dessa pensionerades ca 4 000 på arbetsmarknadsmiissiga grunder. 

Samvcrkanskommittcn har studerat vilka partsorgan och andra grupper 

pt1 arbetsställena som kommer i kontakt med arbetsmiljö- och arbetsan-
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passningsfrågor. En del av dessa organ och verksamheter är lagstadgade, 

andra regleras såväl i lag som avtal. Slutligen finns organ som enbart 

tillkommit genom avtal mellan arbetsmarknadens parter centralt och/eller 

lokalt. 
De som på arbetsstället arbetar med frågor om arbetsmiljö - arbetsan­

passning, är förutom linjeorganisationen dels de i den lokala skydds verk­

samheten verksamma (skyddsombud·, skyddskommittc). dels företagshäl­

sovården och dels anpassningsgruppen. Vidare kan det. med . stöd av lag 

och avtal på medbestämmandeområdet finnas personalpolitiska grupper. 

rekryteringsgruppcr. utbildningsgrupper, samrådsgruppcr etc. 

Arhctsmarknadspolitiska stöd tifl arhetshandikappade 

Arbetsmarknadspolitiken och arbetsförmedlingens verksamhet syftar 

bl. a. till att förbättra arbetshandikappades möjligheter på arbetsmarkna­

den. 

Arhet.rnwrknadsinstitutens verksamhet iir inriktad ·på rehabilitering och 

vägledning för enskilda sökande. De skall arbeta såväl med den arbetssö­

kande som mi::d deras arbetssituation. En individuell probleminventering 

och planering skall ligga till grund för väglednings- och rehabilill!ringsar­

betet. En av de angelägnaste uppgifterna är att ge deltagarna möjlighet att 

pröva sig fram genom en väl planerad prövning/träning och yrkcsoriente­

ring. Detta sker i stor utsträckning på arbetsplatser på den reguljära 

arbetsmarknaden. genom s. k. pryo i reell miljö. 

Arhl'lsmarknadsuthildning kan friimst beviljas den som är arbetslös 

eller löper allvarlig risk att bli det. 

Till kostnader för inköp och installation. av siirskilda anordningar på 

arhetsplatsen kan bidrag heviljas arbetsgivare. som anstiillcr handikap­

pad. eller om siirskilda skiil föreligger ocksii om det giillcr en anställd som 

blivit handikappad. 

Den som har nedsatt arbetsförmaga kan bd1öva ha tillgång till arhcts­

tekniska hjälpmedel för att kunna utföra ett arbete. 

När en arbetsgivare måste tillhandahålla mer personlig assistans än vad 

som kan anses normalt för arbetsuppgifterna för en synskadad eller annan 

svårt handikappad arbetstagare kan bidrag lämnas för arhetshitriide. 

En arbetsgivare kan ocksa fä liinehidrag om han anställer arbetshandi~ 

kappadc som inte kan få anställning på den reguljära arbetsmarknaden. 

Lönebidraget lämnas med viss andel av kostnaderna för lön och lönebi­

kostnader. 

Lokalt arhetsmi(iiiarhete. fiiretagshiilsm·ård och a11pas.1·11i11Rsrerk.rn111hct 

Inom flertalet avtalsområden bedrivs det lokala skyddsarbetet på ·ar­

betsstället av arhctsgivare. skyddsombud, huvudskyddsombud. skydds­

kommittc samt i förekommande fall regionala skyddsombud och företags­

hälsovårdi::ns representanter. Ramarna för den lokala skyddsverksamhc-
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ten anges i arhetsmiljölagen I 1977: 1160) (AML) och arbetsmiljöförord­
ningen ( 1977: 1166). Därutöver berör till viss del lagen ( 1976: 580) om 

medbestämmande i ar~etslivet (M BU och förtroendemannalagen 

( 1974: 358) förhållanden i den lokala skydds verksamheten. 

I avtal mellan arbetsmarknadens parter finns också regler som komplet­

terar lagstiftningen. 

Arbetsmiljölagen föreskriver, i 3 kap. I§. att arbetsgivare och arbetsta­

gare skall samverka för att åstadkomma en god arbetsmiljö och att de har 

ett gemensamt ansvar för att en skydds verksamhet organiseras. 

Skyddsombud skall utses på alla arbetsställen med minst fem anställda 

!6 kap. 2 § AML), men kan även utses på annat arbetsställe om det påkal­

las av arbetsförhållandena. Enligt arbetsmiljölagen är skyddsombudet 

representant för arbetstagarna vid arbetsstället.· Han eller hon är således 

en facklig förtroendeman för de anställda i arbetsmiljöfrågor. Skyddsom­

budet skall delta i planering av nya och ändrade arbetslokaler, anordning­

ar:arbetsprocesser och arbetsmetoder. Detsamma gäller när man planerar 

att använda ämnen som kan föranleda ohälsa och olycksfall. I det dagliga 

arbetsmiljöarbetet är dock huvuduppgiften att verka för att tillfredsstäl­

lande skyddsförhållanden uppnås på arbetsstället. År 1983 fanns det ca 

97 000 skyddsombud. 

Finns det mer än ett skyddsombud på arbetsstället skall ett av dessa 

utses till lzu\'/ldskyddsomhud. Huvudskyddsombudet har till uppgift att 

samordna skyddsombudens verksamhet och att företräda dem exempelvis 

i ~ådana frågor som berör mer än ett skyddsomräde. År 1983 fanns det ca 

11000 huvudskyddsombud. 
Re1;io11alt skyddsom/Jlld kan utses av facklig organisation efter tillstånd 

av yrkesinspt:ktionen. Regionalt skyddsombud kan ·endast tillsättas om 

det saknas skyddskommitte på arbetsstället och om förhiillandena är 

sådana att det av yrkesinspektionen bedöms som påkallat att regionalt 

skyddsombud utses. Det regionala skyddsombudet har samma uppgifter 

och ställning gentemot arbetsgivaren som övriga skyddsombud. Är 1983 

fanns ca 1400 regionala skyddsombud. 

Vid arbetsställe diir minst 50 arbetstagare sysselsätts skall det finnas 

skyddskommitte. Denna skall vara sammansatt av företrädare för arbehgi­

vare och arbetstagare. I arbetsmiljölagen.anges dock att skyddskommitte 

också kan inrättas vid arbetsställe som har fiirre iin 50 anställda. Detta kan 

ske när parterna är ense om detta eller om arbetstagarmi begär det. Detta 

stadgande ger arbetstagarparten en möjlighet att iiven pfi de mindre ar­

betsställena fä en s{idan lagreglerad arbetsanpassnings- och rchabilite­

ringsverksamhet. som samverkanskommitten föreslår. 

År 1983 var skyddskommittc inrättad vid ca 18 500 arbetsstiillen. 

Skyddskommittcn skall planera och övervaka _skyddsarbetet pi\ arbets­

stället (6 kap. 9 § AMU. Den skall vidare följa utvecklingen i frägor som 

rör skyddet mot ohälsa och olycksfall samt verka för tillfredsställande 
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skyddsförhållanden. Vidare skall skyddskommitten behandla planering 

och inriktning av företagshälsovården. Vid planering av nya eller ändrade 

lokaler. anordningar, arbetsprocesser och arbetsmetoder skall skydds­

kommitten medverka liksom vid planering av användning av ämnen som 

kan förorsaka ohälsa eller olycksfall. 

Företagshii/.rnl'ården är en del av den lokala skydds verksamheten. En­

ligt samvcrkanskommittcns undersökningar torde en betydande del av 

landets arbetstagare ha tillgång till någon form av företagshälsovård. 

Företagshälsovården är i huvudsak en rådgivande expertfunktion till 

den lokala skyddsverksamheten. Företagshälsovården har traditionellt in­

delats i en medicinsk och en teknisk del. På senare år har inom företags­

hälsovården ytterligare uppmärksamhet ägnats åt dess psykiska och soci­

ala delar. Företagshälsovårdens verksamhet kan också delas in i förebyg­

gande verksamhet och sjukvårdande verksamhet. Företagshälsovården 

skall främst vara inriktad på förebyggande åtgärder t. ex. i samband med 

planering av nya verksamheter arbetsmetoder. lokaler etc. Vidare skall 

företagshälsovården kartlägga och spåra samband mellan arbetsmiljö och . 

ohälsa. I det löpande skyddsarbetet på arbetsställena skall bl. a. ingå 

rådgivning i arbetsmiljö- och skyddsfrågor, utbildnings- och informations­

verksamhet, utredningar om arbetsskador och tillbud m. m. Företagshäl­

sovården kan också medverka vid arbetsanpassning och rehabilitering. 

För att underliitta inplacering av äldre och arbetshandikappade samt 

stödja redan anställda som drabbats av handikapp bildades i början av 

1970-talet s. k. anpassningsgrupper. Verksamheten behandlades i förar­

beten till lagen ( 1974: 13) om vissa anställningsfrämjande åtgärder. 

Anpassningsgruppernas verksamhet bygger på ett samarbete mellan ar­

betsförmedlingen. de fackliga organisationerna på arbetsstiillet och ar­

betsgivaren. Bildandet av anpassningsgrupp iir ett uttryck för samtliga 
parters uppfattning att främjandelagens i(ltentioner bäst kan förverkligas 

genom ett organiserat samarbete för att stödja de handikappades och 

äldres ställning på arbetsmarknaden. 
Anpassningsgruppernas huvuduppgift är att främja ny;i·nställning av 

handikappade och äldre. En annan viktig uppgift för grupperna iir attityd­

påverkan genom information. Anpassningsgrupperna skall försöka skapa 

en positiv inställning till arbetshandikappade och iild~e. 

Lagst{ftning m. m. 

De lagar som berörs i detta kapitel iir arbetsmiljölagen. lagen om allmiin 

försäkring (som bl. a. reglerar stödet till företagshälsovården). lagen om 

anstiillningsskydd. lagen om vissa anställningsfrämjande åtgärder (främ­

jandelagcn). förtroendemannalagen samt medbestämmandelagen. 

Arhetsmi/jiilagen ( 1977: I /fiOi avser skydd mot ohiilsa och olycksfall i 

arbetet. Detta är i förhållande till tidigare arbetarskyddslagstiftning en 

vidgning av arbetsmiljöbegreppet till att omfatta alla slags hälsorisker. 
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Detta kommer bl. a. till uttryck i lagt'ns 2 kap. som handlar om arbetsmil­

jons beskaffenhet. I kapitlets I~ sägs bl. a. "Arbetsmiljön skall vara 

tillfredsställande med hänsyn till arbetets natur och den sm:iala och tek­

niska utvecklingen i samhället. Arbetsförhållandena skall anpassas till 

människans förutsättningar i fysiskt och psykiskt avseende.·· 

Lagen ( 1962: 381) om 111/miin fi"irsii/.:ring reglerar bl. a. samhällets stöd 

till företagshäl~ovårde11. Allmän försäkringskassa kan träffa överenskom­

melse med arbetsgivare om ersättning. om denne anordnar liikarvård eller 

vidtar andra sjukvårdande åtgärder så att kassans utgifter för sjukvårdser­

sättning kan antas minska. 

I.agen ( 1982:80) 0111 anstiillningsskycld fLASJ syftar till att ge de anställ­

da ökad anställningstrygghct. Den är med några undantag tillämplig på alla 

arbetstagare i privat eller allmän tjänst oavsett arbetstid. Lagen är disposi­

tiv och kan på vissa punkter ersättas av kollektivavtal som träffas mellan 

parterna på arbetsmarknaden. Avtal kant. ex. träffas om förutsättning för 

tidsbegränsad anställning, uppsiigningstid. lön och andra förmåner under 

permittering, turordning vid uppsägning och permittering, företrädesrätt 

till återanställning samt förmer för varsel och forhand!ingar med arbetsta­

garorganisation inför anställning av någon som inte har företriidcsrätt. 

Anställningsskydd slagen ger ett siirskilt skydd åt äldre arbetstagare och 

arb~tstagare med nedsatt arbetsförm:'tga samt arbetstagare med lång an­

ställningstid. 

Lagen ( 1974: 13! om l"issa anstiillni11g.\fi·ii111jande ätgiirda (fi·iimjande­

/agen J syftar till att underlätta för äldre arbetstagare och arbetstagare med 

nedsatt arbetsförmåga (arbetshandikappade) att behålla ett arbete eller 

erh[tlla ett arbete på den reguljiira arbetsmarknaden. Lagen är ett stöd för 

arbetsmarknadsverkets verksamhet. I lagen finns bestiimmelser om ar­

betsgivares skyldighet att varsla länsarbetsnämnden vid uppsägning eller 

permittering. Lagen utgör bl. a. den grund pä vilken anpassnings verksam­

heten har byggts upp, även om anpassningsgrupperna inte nämns i lagen. 

Enligt lagen iir arbetsgivare skyldiga alt överliigga med liinsarbetsnämn­

dcrna om åtgärder för att främja anställning av iildre och handikappade. 

Fiirtroc11dema11n11/agcn I 1974:358) har tillämpning på arbetstagare som 

av lokal arbetstagarorganisation utses alt företräda de anställda i deras 

förhållande till arbetsgivaren. Syftet med lagen är all tillförsiikra den som 

har uppdrag som facklig förtroendeman samma anställningsvillkor som 

om han ej haft del fackliga uppdraget. Lagen är tillämplig på den fackliga 

organisationens företrädare i sf1väl skyddskommittc som anpassnings­

grupp. 

Vissa regler i lagen !1976:580) om medh1·stii111111wuie i arhctsli1·ct 

IAfBLJ kan till en del beröra skyddskommittecrnas och anpassningsgrup­

pernas verksamhet. Lagen iir en dispositiv ramlag. Den skall tilliimpas p<l 

alla frågor som rör förhållandet mellan ar:betsgivare och arbetstagare och 

lagen gäller för alla arbetssUillen oavsett antalct'anstfölda. 
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A 1·wl om arhctsmi(iii och ll1t'dhcstiimma11dc samt dl'ss a11k11yt11ing till 

a nrw s.rn i 11 !{.~frågor 

Ett komplement till de samverkansrcglcr som anges i 6 kap. arbetsmiljö­

lagen utgör de arbetsmi(iöm·tal som träffats mellan arbetsmarknadens 

parter. Sådana avtal finns inom de flesta avtalsområden på arbetsmarkna­

den. Förutom kompletterande regler för den lokala skyddsverksamheten 

behandlar många avtal även mål. uppgifter och innehåll för företagshälso­

värdens arbete. I vissa fall regleras dock företagshälsovärden genom 

separata avtal. 

Arbetsmiljöavtal kan träffas såväl pä central nivä (mellan huvudorgani­

sationer på ömse sidor) som på lokal nivä (mellan arbetsgivaren och 

arbetstagarnas lokala organisationer). Även branschavtal kan triiffas. Det 

finns numera centrala arbetsmiljöavtal mellan parterna både inom enskild 

och offentlig sektor. 

· Parterna har på samma sätt genom medhe.1·tii1111111111dem·tal även kom­

pletterat reglerna i mcdbestiimmandelagen. 

Forskning - 11n-eckling 

Det finns ett flertal samhällsanknutna forskningsorgan som bedriver 

forskning knuten till arbetsmiljö- och arbctsmarknadsomddct. En bety­

dande del av forskningen är inriktad mot att förbättra arbetsmiljö- och 

arbetsförhållanden. 

Diirutövcr har arbetsmarknadens parter inom ett t1cr1al branschområden 

gått samman i särskil.da samarbetsorgan - branschkommitteer - inom 

arbetsmiljöområdet. Dessa organ har till huvuduppgift att pil olika sätt 

främja arbetarskydds- och arbetsmiljöfrågorna inom verksamhetsområdet. 

Uthildnin!{ 

Kunskaper om arbetsmiljön och dess risker är av stor betydelse för 

arbetstagarna men också för dem som ännu inte intrtitt i arbetslivet. 

Sådana kunskaper behövs om man inte skall utsätta sig eller sina arbets­

kamrater för onödiga risker. Det kan erinras om att arbetsmiljölagen i 

vissa delar också gäller för studerande fr. o. m. grundskolans årskurs 7.' 

De i arbetslivet verksamma utgör en stor och viktig målgrupp vad gäller 

utbildning i arbetsmiljöfrågor. Sådan utbildning är väsentlig för envar 

arbetstagare oavsett yrke. befattning. roll etc. man har i arbetslivet. 

Arbetsgivare och arbetstagare skall samverka för att skapa en bra arbets­

miljö. Vidare skall arbetsgivaren förvissa sig om att arbetstagaren har den 

utbildning som behövs för att undgå risker i arbetet. För skyddsombudsut­

bildning har arbetsgivare och arbetstagare ett gemensamt ansvar. I arbets­

miljöavtalen har parterna närmare reglerat hur sådan utbildning skall 

utformas och genomföras. 
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Kostn<1der och kost11<1dsan.1·1·<ir 

I betänkandet redovisas kostnaderna för olika arbetsmarknadspolitiska 

stöd. arbetsskador. pcnsionskostnader m. m. samt arbetsgivarnas kostna­

der inom arbetsmiljö- och arbetsanpassningsområdct. 

Saml'erkan arbetsmi!iö och arhetsanpassning 

En grundläggande föreskrift i arbetsmiljölagen finns i dess 2 kap. 1 *· 
Där stadgas att arbetsförhållandena skall anpassas till människans förut­

sättningar i såväl fysiskt som psykiskt avseende. Avsikten med bestäm­

melsen är att underlätta strävandena att uppnå en arbetsmarknad med stor 

variation på arbetsuppgifter där var och en kan .erbjudas sysselsättning 

efter sina fysiska och psykiska förutsättningar. Detta kommer även till 

uttryck i arbetsmiljölagens 3 kap. 3 *· Där anges en inriktning som fftr 
anses ha betydelse vad gäller främjandet av sysselsättning för människor 

med arbetshandikapp ... Det åligger arbetsgivare att taga hänsyn till ar­

betstagarens särskilda förutsättningar för arbetet. Vid arbetets planliigg­

ning och· anordnande skall beaktas att människors förutsättningar att 

utföra arbetsuppgifter är olika". 

Således innebär detta att arbetsförhållanden i så stor utsträckning som 

möjligt skall planeras så att alla människor som önskar förvärvsarbeta 

skall ha en rimlig förutsättning att få en ansUillning på den reguljära 

arbetsmarknaden. 

Samverkanskommitten har också konstaterat att arbetsmarknadens 

parter i olika uttalanden och programskriftcr viirnar om möjligheten för 

äldre och arbetshandikappade att rn eller behålla ett arbete. 

A.rbets<111pa.1·sni11R och rehabilitering i några andra liinJcr 

Under denna rubrik beskrivs främst det system som finns i Norge med 

s. k. bcdriftsintern attforing dvs. yrkesinriktad rehabilitering pä arbetsstäl­

let. Liknande verksamhet förekommer i viss män även i Finland. 

Öven·äganden och .fors/ag. 

Samverkanskommitten fastslår att ansvaret för att anpassningsåtgärder 

vidtas för de anställda åvilar arbetsgivaren. Det praktiska arbetet med 

dctl<i utförs vanligen inom linjeorganisationen. 

När behovet av arbetsanpassnings- och rehabiliteringsinsatser är mer 

omfattande behövs därför, enligt kommittens mening. ett partssammansatt 

stödorgan för linjeorganisationen, _som. samordnar dessa insatser. Ibland 

får detta organ också direkt rehabiliterande uppgifter. 

När samverkanskqmmitten har övervägt olika möjligheter att knyta an 

anpassningsarbetet till existerande samverkansgrupper pä arbt!lsställena 

har kommitten funnit att skyddskommitteerna. på de arbetsställen där de 

finns. har en väl etablerad ställning och att dess verksamhet vanligtvis 

präglas av en betydande samförståridsanda mellan parterna. 
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. Samverkanskommitten föreslår diirför att skydd<;kommittcn ges i uppgift 

att verka för att en i lämplig form organiserad arbetsanpassnings- och · 

rehabiliterings verksamhet kommer till stånd på arbetsstället. 

Denna uppgift bör finnas uttryckt i arbetsmiljölagen. I lagens 6 kap. 9~ 

föreslås diirför följ<rnde tillägg: "skyddskommitte skal/ 1·idare 1wkaJi"ir att 

en pc'} lämpligt sätt organiserad arhet.w11pas.rni11gs- och rehahiliterini<s­

verksamher bcdri1•s på arbetsställe('. 

Att skyddskommitten ges i uppgift att verka för att en i lämplig form 

organiserad arbetsanpassnings- och rchabiliteringsvcrksamhet bedrivs på 

arbt:tsstiillet behöver dock inte innebiira att kommitten sjiilv svarar för det 

praktiska arbetet. Detta kan ske genom ett särskilt organ. Ett sådant organ 

kan enligt samverkanskommittcn benämnas anp·assningsgrupp. Kommit­

ten framhftller särskilt de fackliga organens rätt att begära att skyddskom­

mitte inrä!las även vid små arbetssttillen. 

För mindre arbetsställen, som iindå kommer att sakna skyddskommiite 

men som är knutna till en företagshälsovårdscentral. bör centralens före­

tagshälsovårdskomrriittc. på motsvarande sätt som skyddskommitten i 

större företag. kunna verka för att arbetsanpassnirigs- och rehabiliterings­

verksamhet kommer till stånd. Detta förutsätter dock att parterna reglerar 

frågan i sina avtal om arbetsmiljö och företagshälsovård. 

De regionala skyddsombuden bör i ökad utsträckning kunna fungera 

som länkar mellan de små arbetsställena och företagshälsovårdscentraler­

nas arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. . 

Kommitten förordar ett utökat samarbete mellan samhiillets primärvård 

och företagshälsovården i ärenden som gäller rehabilitering av anställda. 

Vidare pekar kommitten på möjligheten av att parterna avtalsvtigen 

söker reglera den enskildes anställningsskydd vid omplaceringar mellan 

olika arhetsställen soin t. ex. är knutna till samma företagshiilsovårdscen­

tral. 

Vid överliiggningar i anpassningsgruppen rörande en enskild arbetstaga­

re skall han/hon alltid beredas möjlighet att delta i överläggningar och ge 

medgivande till åtgärder som gäller honom/henne själv. 

Anpassningsgruppen skall inte enbart arbeta med arlietsanpassnings­

och rehabiliteringsfrågor som gäller reµan anstiillda. Samverkanskommit­

tens förslag innebär att de partssammansatta anpassningsgrupperna när så 

behövs också skall medverka i samband med att arbetshandikappade 

nyanstiills vid arbetsstället. 

Anpassningsgrupperna bör samarbeta med arbetsförmedlingen. försäk­

ringskassan. företagshälsovården och andra organ. i rehabiliteringsären­

den. 

Tystnadsplikten som den är reglerad i 16 *främjande lagen bör komplet­

teras genom ändring dels i arbers111i(iiila1<e11. 7 kap. 13 * dels i sckrctessla­

RCll, 14 kap. 7§. 
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Förslaget innebär vidare att arbetsförmedlingen och i vissa fall försäk­

ringskassan när så är nödvändigt skall ddta i möten med den partssam­

mansatta gruppen. 

I samband med att förslaget om reformering av anpassningsverksamhe­

ten genomförs hör utbildning anordnas. I likhet med vad som gäller för 

utbildning av skyddsombud bör ansvaret för sådan utbildning [lvila arbets­

marknadens parter. Utbildningens innehflll och omfattning hör vara en 

fr~tga för parterna att gemensamt diskutera och besluta om. 

När det gäller utbildningens innehåll betonar kommitten särskilt vikten 

av att innehönkn av sekretess och tystnadsplikt tas upp. 

Kommitten vill förorda att avsnitt om arbetsanpassning tas in i den 

utbildning som ges för de i skyddsarbetet verksamma t. ex. i kursmateria­

let "Bättre arbetsmiljö - BAM". 

Utbildningen bör delvis kunna finansieras genom arbetarskyddsfonden, 

enligt samma regler som gäller för utbildning av skyddso·mbud. 

Utbildningen. -.;om hör genomföras successivt, bör i inledningsskedet i 

första hand giilla ledamöter i anpassningsgrupperna. men ocksi[ andra 

berörda grupp.:r. t. ex. inom linjeorganisationen. företagshtilsoviirden. yr­

kesinspektioncn. arbetsförmedlingen och försäkringskassan. 

Kommittens uppfattning är att om anpassningsgrupp eller motsvarande 

organ finns p{t den enskildes arhetsstiille, hör denna grupp rid behm· 

kunna ko11p/as in som re111issinst1111.1· rid Ji"irsiikringska.1·sw1s rclwhilitc­

ri11gs11tredning främst i s. k. 90-dagarsfall. dvs. länga sjukskrivningar. 

Kommitten föreslår att detta regleras exempelvis i RFV: s kungörelse 

( RFFS 1979: I J om rchabiliteringsgruppcr m~ m. eller p{t annat lämpligt 

sätt.· 

Samverkanskommitten föreslttr att <'.rbetstagarc som efter en Hingre tids­

sjukskrivning önskar rehabilitering skall kunna hl'hållu sin .1j11kpc1111ing 

0111 han/hon hclu"il"er rclwhilitering och a11pa.1·.rni11gsätgiirder /){l arhcts­

.1tiillet. !'Jj11kpe1111i11ge11 hiir kunna 11tgtl under hiigst ett lir. Arbetsgivaren 

bör ansvara för att en rehabiliterings plan liiggs upp. Planen bör ha utarbe­

tats av och/eller förordats av företagshiilsovårdcn i samverkan med den 

anställde och anpassningsgruppen (motsvarande). Företagshälsovård och 

personalpolitiska organ skall spela en aktiv roll för att vederbörande· skall 

kunna gå tillbaka till reguljiirt arbete så snart som möjligt. 

För att sjukpenning i ökad omfattning skall kunna lämnas i samband 

med rehabiliteringsåtgärder pii arbetsplatsen föreslår kommitten att 

RFV: s tillämpningsföreskriftcr ändras. sä att rehabilitering i dessa fall 

jämställs med rehabilitering i reell miljö genom arbetsmarknaclsinstitutcn. 

Kommitten anser. att det vore fördelaktigt om landstingens engagemang 

i hjiilpmedelsförsö1:jning ytterligare utvidgades till att iiven omfatta ar­

betshjälpmedel. men bedömer att detta mi1ste utredas ytterligare. Samver­

kanskommitten förordar därför att frågan om en biittrc samordning av 

hjälpmedclshanteringen blir föremål för fortsatt beredning. 
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Sammanställning av remissyttrandena över betänkandet 
(Ds A 1984: 2) Arbetsanpassning 

Allmänt 

157 

Bilaga 4 

Samverkanskommittcns förslag har i huvudsak tillstyrkts eller lämnats 

utan erinran av rcmissinstanserna. bl. a. av AD. RFV delar kommittens 

grundsyn att ansvaret för att anpassningsåtgiirder vidtas 'för de anställda 

bör åvila arbetsgivaren och att parterna har en viktig roll i rehabiliterings­

arbetet. Det är, enligt RFV. viktigt att parterna tillsammans försöker lösa 

frågor om anpassning och omplacering av t. ex. långtidssjukskrivna. A1WS 

anser att kommittens förslag ligger i linje med styrelsens policy i frågor 

som rör åtgärder för redan anställda. HCK uttrycker sin tillfredsställelse 

över flera av grunddragen i samverkanskommittens betänkande. 

St(fielsen Samhiil/5företaR noterar dt:t personliga och samhällsekono­

miska värdet av att en rehabilitering pil arhetsstiillct kan ge tillfälle till 

tidigt insatta åtgärder. /,0 anser att del i dag finns vissa brister i anpass­

ningsarbetet och att en åtgärd mot dessa kan vara att lägga ansvaret för 

arbetsanpassning och rehabilitering på skyddskommitten. Detta kan leda 

till mer förebyggande åtgärder och att attityder i anpassningsfrågor för ett 

vidare innehåll hos anställda och företagslcdning. 

SA V tillstyrker att anpassnings verksamheten anknyts till skyddskom­

mittcerna och att detta kommer till uttryck i arbetsmiljölagen (1977: 1160). 

I övrigt anser SA V att förslagen gällt:r frågor av partskaraktiir. som kan bli 

föremål för förhandling och avstår av den anledningen från att kommentera 

dem. RR\/ anser att förslagen har klara förtjänster. men anser sig av 

principiella skäl inte kunna tillstyrka dem. df1 de kostnadsmässiga och 

finansiella aspekterna inte belysts tillräckligt. 

A npassninRSI ·erksamhe ten.1· förii nJrade organisation 

Samverkanskommitten föreslår att skyddskommittcerna skall ges i upp­

gift att verka för att en i lämplig form organiserad arbetsanpassnings- och 

rehabiliterings verksamhet kommer till stånd pä arbetsstället. Skyddskom­

mitteerna behöver dock inte själva svara för arbetsanpassnings- och reha­

biliteringsverksamheten. Samverkanskommitten föreslår att detta kan ske 

genom ett särskilt organ som förslagsvis kallas anpassningsgrupp. Grup­

pen, som bör vara partssammansatt. skall vara ett stöd för linjeorganisa­

tionen.' samordna och organisera anpassningsåtgärdcrna på arbetsstiillet. 

Flertalet remissinstanscr tillstyrker förslaget eller har ingen erinran mot 

det. 

RRV menar att organisationsförändringen bör kunna leda till att risken 

för utslagning minskar och att möjligheten till anställning för äldre och 

handikappade ökar. Ar!Jt'tarskydJs.1·tyre/se11 finner ett niirmare samarbete 
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mellan skyddskommitteer och anpassningsgrupper eftersträvansvärt och 

har ingen erinran mot den organisatoriska form som föreslås i betänkandet. 

Arbetarskydds.fimden delar kommittens uppfattning att rehabiliterings- 9ch 

anpassningsverksamheten med fördel bör kunna knytas närmare an till det 

lokala arbetsmiljöarbetet. Srenska Kommm~f('Jrbundct menar att pro­

blemen skall angripas på den organisationsnivå där de finns och att skydds­

kommitteerna främst skall arbeta med de övergripande målen. I likhet med 

TCO. anser Kommunförbundet vidare att enbart organisationsförändring­

ar inte löser problemen. SACOISR framhåller att utredningen är bristfällig 

vad beträffar behandlingen av psykologiska och sociala arbetsmiljöfak­

torer. KFO anser att förslaget kan leda till att_ den nu väl fungerande 

verksamheten i skyddskommitteerna försämras. Vidare föreslår KFO att 

benämningen skyddskommittc ersiitts av Hälso- och Miljövårdskommittc. 

AMS understryker särskilt att aupassningsåtgärder för redan anställda 

inte får medföra försämringar för de handikappade och äldre som står 

utanför arbetsmarknaden att få arbete. Även TCO. som i princip är positiv 

till den föreslagna organisationen med skyddskommittc och anpassnings­

grupp. ser en risk för att arbetet för ökad nyrekrytering av äldre och 

arbetshandikappade minskar. Vidare ariser TCO att en omorganisation av 

anpassningsverksamheten måste ske varligt. så att man tar reda på" lokalt 

fungerande former i anpassningsarbetet. 

Arhetsgil'(irens ansvar 

Samverkanskommitten fastslår att ansvaret för att· anpassningsåtgärder 
vidtas för de anställda åvilar arbetsgivaren samt att det praktiska arbetet 

med detta vanligen utförs i linjeorganisationen. 

Flertalet remissinstanser instämmer i detta, bl. a. TCO som också fram­
håller att arbetsförmedlingens insatser inte får. utformas så att arbetsgiva~ 

rens ansvar urholkas. TCO anser vidare, att det är konsekvent att arbetar­

skyddsstyrelsen utövar tillsyn över anpassningsarbetet för redan anställda 

och atl styrd~~!\ bör u\arbeta föreskrifter om anpassningsarbetet och 

arbetsgivare.ns skyldigheter. 

SHR. LO och dess underremissinstanser Statsanställda.1· Förbund. Fiir­

siikringsanstiil/das förbund och LO~fiirhundens Rättsskydd AB samt För­

siikringskas.\'l'.f(.irbundet förordar att arbetsgivarens ansvar för att anpass­

ningsåtgärder kommer till stånd bör komma till uttryck i arbetsmiljölagen. 

SHR anser att det bör kunna ske genom ett tillägg i lagens avsnitt om 

allmänna skyldigheter. LO hänvisar till LO-förbundens Rättsskydd AB: s 

yttrande: som relaterar en AD-dom gällande frågan om en arbetsgivare 

hade förmält en lastvagnsmekaniker med nedsall arbetsförmåga att sluta 

. sin anställning. därför att arbetsgivaren hade underlåtit att bereda honom 

lämpliga arbetsuppgifter. Enligt LO- förbundens Rättsskydd AH visar 

domen i detta fall att det knappast finns rättsliga möjligheter att framtvinga 

åtgärder från arbetsgivarens sida. t. ex. att anskaffa tekniska hjälpmedel, 

annat än i utomordentligt flagranta fall. 
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Ändring i arbetsmi(iölagen 

Samverkanskommitten föreslår att skyddskommittcernas ansvar bör 

komma till uttryck genom tillägg i arbetsmiljölagens 6kap. 9 ~- Tillägget 

föreslås fä följande lydelse: 

"Skyddskommitte skall vidare verka för att en på lämpligt sätt organiserad 
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhct bedrivs på arbetsstäl­
let". 

Förslaget tillstyrks eller lämnas utan erinran av remissinstanserna, bl. a. 

RFV. AD. AMS. arbetarskyddsstyrelsen. SAMN, SA V, Försil.t\ringskas­

seförbundet. Samhällsföretag, Tidningarnas Arhetsgirarefi"irening. HCK, 

Kommunförbundet. /,a11dsti11gsj()rb11ndet och SAF. Kommunförbundet 

anser dock att lagförslaget bör utformas sf1 att det ger utrymme att inom 

vida ram<tr utforma verksamheten. SACO/SR menar att uttrycket "verka 

för" är en alltför svag anvisning. ·DHR och HCK menar att skyddskommit­

teerna även bör ansvara för nyrekrytering av handikappade. HCK anser 

att även ansvaret för rekryteringsfrågorna bör markeras i arbetsmiljölagen. 

Enligt HCK förutsätter en effektiv tillämpning av främjandelagen att an­

passnings- och nyrekrytcringsfrågorna behandlas i ett sammanhang. HCK 

anser vidare att en grundläggande förutsättning för att skyddskommitteer­

na skall kunna fullgöra dessa uppgifter är att arbetsförmt:dlingen också 

fortsättningsvis har en central roll i anpassnings verksamheten. 

De mindre arhetsstiillena 

Samverkanskommittens förslag innebär att skyddskommittecrna skall 

verka för att anpassnings- och rehabiliteringsvcrksamhet bedrivs. Enligt 

arbetsmiljölagen skall skyddskommitte finnas vid arbetställe. där minst 50 

arbetstagare regelbundet sysselsätts. Samverkanskommittcn betonar dock 

att skyddskommittc enligt arbetsmiljölagen också kan inrättas på arbets­

ställen med färre än 50 anställda. om arbetstagarna begär det. 

Flera av remissinstanserna vill dock gil längre än samverkanskommit­

ten. LO och HCK anser att det lagreglerade ansvaret för rehabilitering och 

arbetsanpassning hör utsträckas även till arbetsställen med färre än 50 

anställda. SHR vill ge anpassningsfrågorna en egen paragrar i arbetsmiljö­

lagen. där arbetsgivarens ansvar speciellt betonas och dennes skyldight:t 

att se till att verksamhet kommer i gång, medel anslås m. m. LO föreslår ett 

ytterligare tillägg i lagen om arbetsgivart:ns ansvar för att tillse att anpass­

nings- och rehabiliteringsverksamhet sker i samverkan med arbetstagarna i 

de fall skyddskommitte inte finns. Handikappinstitutct bedömer att en stor 

del av de svenska arbetsställena sannolikt kommer att lämnas utanför den 

önskade uppru~tningen av arbetsanpassnings- och rehabilit_eringsverksam- · 

heten trots de föreslagna kompktteringarna i arbetsmiljölagen. Liknande 
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synpunkter förs fram av Stiftelsen Samhiillsförctag, TCO och SACO/SR 

som förordar att en ytterligare bearbetning görs av konsekvenserna för de 

mindre företagen. som saknar skyddskomniitte. 

Före tag shii l.w 11 ·å rd e 11 

Samverkanskommitten föreslår beträffande de mindre arbetsställena. 

som saknar skyddskommittc. men är knutna till en företagshälsovårdscen­

tral att den partssammansatta företagsh~ilsovårdskommitten ska\\ verka för 

att samverkan i anpassnings- och rchabiliteringsverksamhet kommer till 

st~rnd inom och mellan de i centralen ingilende arbetsställena. 

Förslaget tillstyrks av SAF och SHIO-Familkfhretagen och lämnas 

utan erinran av övriga remissinstanser~ 

RFV poiingterar företagshälsovårdens betydelse för rehabilitering, efter­

som den har speciella förutsättningar att tidigt i sjukdomsförloppet filnga 

upp de individer som "behöver arbetsrehabilitering. SAF erinrar om att 

riktlinjer för företagshälsovårdens inriktning och organisation finns i den 

enskilda sektorns arbetsmiljöavtal. Till företagshälsovärdens uppgifter hör 

att medverka till anpassning av arbete och arbetsplatser och till analys av 

enskilda individers arbetsförutsättningar. SAF tillstyrker därför förslaget 

att företagshälsovtirdskommittcerna far ikläda sig skyddskommittcns roll i . 

anpassningsfrågor. men anser också att frågan om ersättning för arbete 

med anpassningsåtgärder m. m. för dem som arbetsförmedlingen föreslår 

för anställning skall beaktas. när statens ersättning till företagshälsovården 

reformeras. TCO anser att anpassningsarbetet vid de små arbetsställena 

·inte har uppmärksammats tillräckligt. Ett aktivt stöd till ett lokalt uppbyggt 

anpassningsarbete mftste ut vecklas. eftersom företagshiilsovlirdens möjlig­

heter till insatser torde vara begränsade om inte aktiviteter och beredskap 

finns för anpassningsarbete på respektive arhetsstiille. SHR anser att de 

förebyggande uppgifterna för förctagshiilsovärdcn iir viktiga men att de 

inte far övervärderas, sii att anpassnings- och rehabiliterings verksamheten 

kommer pft undantag. Inte heller får företagshiilsoviirden bli ett gallringsin­

strument vid nyanstiillningar. SACO/SR konstaterar att många sm{1 företag 

f. 11. inte omfattas av foretagshiilsovård och därför blir utan anpassnings-

01:h rehahiliteringsverksamhet. 

Samverkanskommittcn förutsiitter vidare att parterna reglerar frägan om 

foretagshiilsovftrdens medverkan i anpassnings- och rehahiliteringsverk­

samheten i sina avtal om arbetsmiljö och företagshiilslwård. 

Detta stöds av LO. övriga remissinstanscr h<~r ingen erinran. Med hiin­

visning till de riktlinjer för företagshälsov[irden som finns inom enskilda 

.sektorns arhetsmiljöavtal anser dm:k SAF alt en övergripande komplette­

rande avtalsreglering inte är nödvändig. 

Samverkanskommittcn föreslår också att företagshälsov<lrdscentralen 

bör kunna pröva föni'tsiittningarna för en omplacering till annat arbets­

ställe som iir anslutet till centralen. om en anställd som behöver ompla-
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ceras inte kan placeras om på det egna arbetsstället. Enligt kommitten bör 

parterna avtals vägen kunna reglera den enskildes anställningstrygghet vid 

sädana omplaceringar mellan arbetsställen. 

SAF anser att företagshälsovårdskommittcn kan behöva arbeta fram 

praktiserbara former för arbetsprövning och omplacering, som beaktar 

turordningsregler m. m. enligt lagen om anställningsskydd. Detta bör kun­

na ske trots att kommitten inte kan triiffa anstiillningsbeslut vid de anslutna 

företagen. TCO finner förslaget om omplacering mellan olika juridiska 

huvudmän intressant. men behäftat med olika svagheter. Det måste. enligt 

TCO, vara en grannlaga uppgift att finna former för omplaceringar som är 

acceptabla, inte motverkar anställningstryggheten och inte heller försvårar 

för äldre och handikappade att få arbete. 

Försäkringskasscförbundet påpekar att de förutsättningar som finns för 

lokala avtalslösningar i lagen ( 1982: 80) om anstiillningsskydd ( LASl måste 

utnyttjas mer. Tidningarnas arbetsgivan:förening framhåller att företags­

hälsovården inte förfogar över anställningsbeslut och att turordningsreg­

lerna enligt LAS alltid måste beaktas. Med dessa påpekanden kan Tidning­

arnas arbetsgivareförening tillstyrka förslaget. Däremot anser föreningen 

inte att kompletterande avtalsreglering är nödvändig. LO kräver ändrad 

lagstiftning för att säkerställa den rehabiliterades anställningstrygghet vid 

rehabilitering hos annan arbetsgivare, så att arbetstagaren vid omplacering 

till annat företag har rätt till ledighet från sin tidigare anställning. 

Enligt samverkanskommitten bör de regionala skyddsombuden i ökad 

utsträckning kunna fungera som länkar mellan de små arbetsställena och 

företagshälsovårdscentralernas arbetsanpassnings- och rehabiliterings­

verksamhet. 

Synpunkten stöds av LO medan övriga remissinstanser inte särskilt har 

kommenterat den. 

Samverkanskommitten anser vidare att samarbetet mellan företagshiil­

sovfrrden och primiirvf1rden bör utökas. 

Denna uppfattning delas bl. a. av SHR. Handikappinstitutet. SACO/SR 

och Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter. Handikappinstitutet anser att 

ett ökat samarbete skulle höja kvaliteten på arbetsrehabiliteringen. men 

institutet saknar idfrr i utredningen om hur detta skulle kunna förverkli­

gas. SAMN anser att Statshälsan skall ges tillfälle att lämna synpunkter på 

den föreslagna ordningen. SACO/SR anser det viktigt att de anställda får 

tillgång till den kompetens finns inom såväl primärvård och företagshiilso­

vård, eftersom det ofta konstateras all anpassnings- och rehabiliteringsar­

betct inte ger önskat resultat. vilket kan förklaras av att sambanden mellan 

olika faktorer har förbisetts. Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter fram­

håller att rchabiliteringsklinikerna inom hiilso- och sjukvård även bör 

omfattas av det utöka<le·samarbctct. Försiikringsanstiilldas förbund under­

stryker att sådan samverkan iiven bör ske med fiirsiikringskassan. 

11 Riksd11K<'ll 198--1185. I .1aml. Nr 89 
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Anpassningsgrupp - organisation och uppgifier 

Samverkanskommitten anser att arbetsmarknadens parter skall träffa 

avtal om anpassningsgruppernas verksamhet. 

Förslaget tillstyrks bl. a. av AMS, Svenska kommunförbundet, 

SACO/SR och LO. AMS framhåller behovet av att det av sådana avtal 

klart framgår att parterna också aktivt skall verka för nyrekrytering av 

handikappade och äldre. Arbetarskyddsstyrelsen noterar att förslagen in­

nebär att skyddsorganisationen lär ett ökat ansvar för individuella anställ­

das arbetsanpassning. Vidare tillkommer en uppgift att medverka till ökad 

rekrytering av handikappade och äldre. Samhällsföretag anser att avtal 

skall kunna träffas lokalt om viss hantering av anpassningsärenden integre­

rad i linjeorganisationen. Detta avser sådana företag där medbestämman­

deavtal träffats och integrerad förhandling tillämpas. Avtal av detta slag 

skall, enligt Samhällsföretag dock inte kunna "skriva bort"' skyddskom­

mittens ansvar att verka för en på lämpligt sätt utformad anpassnings- och 

rehabilitcringsverksamhet. SAF anser att, genom att partsorganet ges i 

uppgift att finna de lämpligaste formerna för anpassningsarbetet ökar möj­

ligheterna att skapa en verksamhet som passar strukturen på varje arbets­

ställe och tar till vara erfarenheterna från det interna anpassningsarbetet. 

Enligt SAF ökar därmed också möjligheterna att finna arbetsuppgifter och 

vidta anpassningsåtgärder även för dem, som är svårplacerade och utan 

arbete. 

Samverkanskommitten påpekar också att anpassningsgruppens sam­
mansättning bör vara sådan att den får en stark ställning på arbetsstället. 

Arbetsgivaren bör vara företrädd av någon i ansvarig och beslutsfattande 

ställning. Arbetstagarorganisationen hör företrädas av ledamöter av den 

lokala fackliga styrelsen. Denna uppfattning delas av SAMN. SACO/SR 

och LO. SAMN framhåller dock särskilt vikten av att den nödvändiga 

anknytningen till linjeorganisationen uppehålls. 

Samverkanskommitten föreslår vidare att anpassningsgruppen bör anlita 

experter från linjeorganisationen, personalavdelningen. företagshälsovår­

den, yrkesinspektiorien. arbetsförmedlingen, försäkringskassans utredare 

samt kommunens socialtjänst. 

Förslaget tillstyrks av RFV, Försäkringskasseförbundet och HCK. Den 

sistnämnda remissinstansen understryker särskilt medve·rkan av företags­

hälsovården och behovet av samverkan med socialtjänsten. 

Samverkanskommitten betonar att den enskilde alltid skall ges möjlighet 

att delta i anpassningsgruppens överläggningar som berör hans/hennes fall. 

Bl. a. DHR och HCK understryker kommittens i1ppfattning att den berör­

de alltid skall beredas tillfälle att närvara. Enligt HCK finns i dag exempel 

på att parterna träffar överenskommelser över huvudet på de berörda, 

vilket ofta fått till följd att de slagits ut från arbetsplatsen. 
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Samverkanskommitten ger i betänkandet vissa exempel pä uppgifter för 

anpassningsgrupperna. 

- Medverka till arbetsanpassning. rehabilitering. eventuell omplacering 

av redan anställda. Tillsammans med arbetsförmedlingen medverka till 

att äldre och personer med arbetshandikapp anställs. 

- Attitydpåverkan för att skapa positivare inställning till handikappadt: 

och äldre på arbetsstället. 

- Inventera arbetsställen, för att få kännedom om lämpliga arbeten för 

omplacering eller för nyrekrytering av äldre och handikappade. 

- Vid vakanser undersöka om arbetsförmedlingen har önskemål om inpla­

cering. 

- Avge årlig vt:rksamhetsberättelse till skyddskommitten. 

Enligt samvcrkanskommittcn bör arbetsförmedlingen. yrkcsinspektio­

nen och eventuellt kommunens socialtjänst kunna fungera som expertor­

gan i anpassningsgrupperna. 

Arbetarskyddsstyrelsen vill markera att myndighetsansvaret för rekry­

tering av äldre och handikappade ligger kvar hos arbetsmarknadsverket. 

Yrkesinspektionens förstahandsuppgift måste gälla miljöerna. inte indivi­

derna. Inspektionens uppgift är i första hand att tillse att arbetstagarna inte 

blir handikappade på grund av arbetsförhållandena. Den verksamheten är 

självklart betydelsefull också för de hnndikappade som är ute i arbetslivet. 

AMS anser att insatser av arbetsmarknadsverket för arbetssökande med 

olika slag av handikapp även i fortsättningen bör behandlas i anpassnings­

gruppen. LO stöder de riktlinjer som arbetsmarknadsvcrkct har fastställt 

för anpassningsgrupperna i samråd med arbetsmarknadens par.ter. Si·ens­

ka kommunalarhetarefi'irhundet framhåller att anpassningsgruppernn bör 

ges egen budget för att kunna fullfölja sina åligganden. Arbetsgivaren bör 
dessutom budgetera medel för att redan anställda skall kunna omplaceras. 

samt att anpassningsgrupperna även bör samarbeta med eventuella rekry­

teringsgrupper. Uppgifterna att förbättra arbetsförhållandena för äldre ar­

betstagare och arbetstagare med nedsatt arbetsförmäga, trygga deras fort­

satta anställning och främja nyanställning av sådana arbetstagare ingår, 
enligt Tidningarnas arbetsgivareförening, i de arbetsledande uppgifterna 

vid dessa företag. Dessa frågor ingår därför i det löpande arbetsmiljöar­

bete, som bedrivs i dessa företags skyddskommitteer. 

Arhet.1förmedlin1:ens roll 

Samverkanskommitten föreslår att arbetsförmedlingen alltid skall erhål­

la kallelse till anpassningsgruppens sammanträden och ha möjlighet att 

delta i möten med anpassningsgruppen. Förmedlingen skall kunna diskute­

ra inplaceringsärenden som gäller arbetshandikappade sökande hos arbets­

förmedlingen eller medverkan av arbetsförmedlingen i ärenden som rör en 

redan anställd. 

Arbetsförmedlingen skall bistå linjeorganisationen och anpassningsgrup-



Prop. 1984/85: 89 164 

pen i anpassningsarbetet. Anpassningsgruppen skall tillsammans med lin­

jeorganisationen stödja arbetsförmedlingen genom att vidta anpassningsfrt­

gärdcr för att underliitta inplacering av iildre och arbetshandikappade. 

Vidare innebiir samvcrkanskommittens förslag att arbetsförmedlingens 

överliiggningar med arbetsgivaren enligt främjandclagcn sker inom anpass­

ningsgruppen. 

Flera av remissinstanscrna understryker arbetsförmedlingens betydelse 

i anpassningsarbelct. AMS, arbetarskyddsfondcn. RRY, SAMN, SHR, 

Försäkringskasseförbundet. DHR och HCK menar att det är viktigt att 

arbetsfiirmcdlingcn kontinuerligt deltar i anpassningsarbetct. SAF be­

dömer att utredningens förslag innebär en ändring av den formella rollen 

för arbetsmarknadsverkcts funktionärer i anpassningsgrupperna. Enligt 

SAF torde deras kontaktyta ändock öka och d~irmed deras möjligheter att 

finna tänkbara arbetsplaceringar. Tidningarnas arbctsgivareförening anser 

att den ändrade rollen till mer konsultativ verksamhet ger arbetsförmed­

lingen bättre möjligheter att medverka i anpassningsarbetet. Handikappin­

stitutet anser att arbetsförmedlingarnas platsförmcdlande roll skulle behö­

va accentueras. men påpekar särskilt att arbetsförmedlingen i komplicera­

de fall måste medverka i rehabilitering av redan anställda ocksä i fortsiitt­

ningen. Arbetarskyddsfonden anser att utredningen på ett ofullsWndigt 

sätt belyst arbetsförmedlingens roll. HCK och SAMN framhåller vikten av 

arbetsförmedlingens medverkan för att nyrekrytering av äldre och handi­

kappade ·skall kunna ske. SHR anser att arbetsförmedlingen behöver ut­

veckla bäde rollen som platsförmedlare och rollen i det interna anpass­

ningsarbetet. SACO/SR framhåller att även arbetsmarknadsinstitutcn bör 

få större möjlighet att arbeta med rehabiliterande ätgiirdcr på arbetsstäl­

lena och inte som nu komma in som sista resurs. DHR anser att om 

anpassningsgruppen inte har lyckats lösa ett ärende skall detta alltid redo­

visas vid ett sammanträde dä representant för arbetsförmedlingen deltar. 

Försäkringskasseförbundet hänvisar till överenskommelser som träffats 

om ansvarsfördelningen mellan försäkringskassa och arbetsförmedling om 

arbetsmarknad<,mässig rehabilitering av ltlngvarigt sjukskrivna och som 

bygger på att anpassningsåtgiirder för redan anställda främst är en fråga för 

arbetsgivaren att försöka lösa i samråd med arbetstagarorganisationen. 

Förbundet anser dock att det vore till men för rehabiliteringsverksamheten 

som ansvarsgränserna hårdras sf1 att arbetsförmedlingen helt kopplas bort 

från anpassningsåtgärderna för redan anstiillda. speciellt i de fall då ompla­

cering till annat företag vore önskvärd. RRV och LO bedömer att bi:hovet 

av arbetsförmedlare i framtiden kommer att öka eftersom anpassnings­

grupperna kommer att bli fler. LO kräver också ökade förmedlingsinsatscr 

av den anledningen att de framgent räknar med nya växande grupper av 

arbetshandikappade på arbetsmarknaden. 
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Kamratstiidjande verksamhet 

Samverkanskommitten framhåller vikten av den kamratstödjande verk­

samheten, samt menar att dess utformning bör parterna på arbetsstället 

komma överens om. Remissinstanserna har inga erinringar mot detta. 

Tystnadsplikt - sekretess 

För att sekretess och tystnadsplikt skall gälla i anpassningsgrupperna 

föreslår samverkanskommittcn vissa tillägg i arbetsmiljölagen och sekre­

tesslagen(! 980: 100). 

Förslagen tillstyrks eller lämnas utan erinran av arbetarskyddsstyrelsen. 

Samhällsföretag, Svenska Kommunförbundet. SAF, SHIO-Familjeföreta­

gen. TCO. SACO/SR. Tidningarnas arbetsgivareförening och KFO. 

SHlO-Familjeföretagen påpekar dock att arbetsgivaren bör ges rätt till 

information från försäkringskassan om en anställd är sjukskriven samt 

orsaken till sjukskrivningen. För att säkerställa detta behövs enligt SHIO­

Familjeföretagen en ändring i sekretesslagen 7 kap. 7 * eller i lagen om 

allmän försäkring. Kommunförbundet anser att kommittens förslag bör 

leda till ett tillfredsställande sekretesskydd för de berörda personerna. men 

betonar att sekretessbestämmelserna bör utformas så att de inte hindrar ett 

rationellt arbete med anpassningsfrägorna. 

Uthi/dning 

Samverkanskommitten föreslår att utbildning anordnas i samband med 

att förslaget om en reformering av anpassningsverksamheten genomförs. 

Flertalet remissinstanser stöder förslaget. Endast RRV avstyrker med 

hänvisning till att finansieringen är oklar. 
Utbildningens innehåll och omfattning bör vara en frilga för parterna att 

gemensamt diskutera och besluta om. enligt samverkanskommittcn. 
LO anser att arbetsmarknadsverket bör ha ansvar för en regional tre­

partsutbildning kring främjandelagen och övriga arbetsmarknadspolitiska 

medel. Försäkringskasseförbundet menar att även försäkringskassan på 

det lokala planet bör ges möjlighet att påverka utbildningsmaterialet. 

Samverkanskommitten anser att utbildningen delvis bör kunna finansi­

eras genom arbetarskyddsfonden. enligt samma regler som gäller för ut­

bildning av skyddsombud. Arbetarskyddsfonden framhåller att de f. n. inte 

kan avgöra huruvida kostnaderna kan inrymmas inom fondens nuvarande 

ekonomiska ramar. utan att andra verksamheter drabbas av nedskärning­

ar. Kompletterande utbildning av skyddskommitteledamöter i anpass­

ningsfrågor i anslutning till redan etablerad utbildning av typ "Bättre 

arbetsmiljö - BAM" torde inte behöva innebära några större problem från 

kostnadssynpunkt. Särskild utbildning för samtliga deltagare i anpass­

ningsgrupper och andra berörda personalgrupper leder naturligtvis till helt 

andra kostnader och kan knappast ske inom ramen för tillgängliga medel. 
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Arbetarskyddsfonden vill därför återkomma med mera detaljerade syn­

punkter då utbildningens omfattning kan anges. SACO/SR förutsätter att 

utbildningen helt skall finansieras via arbetarskyddsfonden. medan TCO 

anser att utbildningen i stället bör finansieras av särskilt avsatta medel. 

Samhällsföretag och TCO menar vidare att det är en brist i utredningen att 

inga beräkningar av utbildningskostnaderna har gjorts. 

Samverkanskommitten föreslår att utbildningen genomförs successivt. I 

inledningsskedet bör i första hand ledamöter i anpassningsgrupperna om­

fattas av utbildningen, men också andra berörda grupper t. ex. inom lin­

jeorganisationen, företagshälsovården, yrkesinspektionen, arbetsförmed­

lingen och försäkringskassan. 

LO stöder kommittens förslag om utbildning och finner det nödviindigt 

att arbetsanpassnings- och rehabiliteringsfrågorna vävs in i skyddsom­

budsutbildning och övrig personalutbildning och efter hand breddas till alla 

grupper på arbetsstället. Samtidigt betonar LO arbetsmarknadsverkels 

ansvar för att kunskaper om främjandelagen och övriga arbetsmarknads-. 

politiska instrument förs ut. 

Landstingsförbundet framhåller att utbildningsinsatserna enbart bör om­

fatta nya ledamöter i anpassningsgrupperna, eftersom det inom landstinget 

redan pågår en kontinuerlig utbildning för ledamöter. SAF erinrar om att 

parterna inom enskilda sektorn i sitt gemensamma organ Arbetarskydds­

nämnden redan har beslutat att sådant kunskapsstoff skall integreras i 

grundutbildningen i arbetsmiljö. 

SACO/SR framhåller att även ledamöterna i skyddskommitteerna bör få 
utbildning och de som genomgår grundHiggandc företagshälsovårdsut­
bildning. SHR och Samhällsföretag menar att utbildningsinsatser bör ges 

till alla anställda som ett led i att förbättra arbetsmiljön och skapa bered­

skap för att bedriva rehabilitering på arbetsstället. Förbundet Sveriges 

Arbetsterapeuter vill att också arbetsterapeuter skall omfattas av de kom­

mande utbildningsinsatserna. 

Försäkringskassans roll 

Samverkanskommitten understryker vikten av att försäkringskassans 

utredare - efter samråd med den berörde - tar kontakt med dennes 

arbetsställe i rehabiliteringsärenden. Vidare föreslår kommitten att anpass­

ningsgruppen vid behov skall kunna kopplas in som remissinstans vid 

försäkringskassans rehabiliteringsutrcdningar. Detta bör regleras exempel­

vis i RFV: s kungörelse (RFFS 1979: I) om rehabiliteringsgrupper m. m. 

RFV framhåller att försäkringskassornas erfarenheter av rchabilitcrings­

arbetet tämligen tydligt visar att förutsättningarna för ett positivt resultat 

är störst. om den arbetshandikappade kan fortsätta att arbeta hos den 

arbetsgivare hm vilken han är anstiilld. Försäkringskasseförbundet finner 

kommittens tankegångar vara helt i linje med kassornas strävanden att 

knyta kontakter med arbetsgivarparten i syfte att återföra den försäkrade i 
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arbete på i första hand den egna arbetsplatsen. Förbundet anser dock att 

anpassningsgruppens skyldighet att i rimlig tid svara kassan och ge syn­

punkter på möjligheterna till omplacering etc. bör regleras. 

Försäkringsanställdas Förbund tillstyrker att anpassningsgrupperna 

kopplas in som remissinstanser i rehabilitcringsärenden. 

Samverkanskommitten anser vidare att försäkringskassan bör kunna 

kallas till möte med anpassningsgruppen. när en anställd behöver anpass­

ningsåtgärder efter sjukskrivning. 

Ingen av remissinstanscrna har något att invända mot detta. DHR anser 

att en representant för försäkringskassan alltid skall närvara då anpass­

ningsgruppen redovisar ett ärende som de inte har lyckats lösa. 

Samverkanskommitten föreslår att alla anmälningar om arbetsskador 

som bedöms kunna innebära ett kommande rehabiliteringsbehov bör i 

kopia ges till anpassningsgruppen för kännedom. Anpassningsgruppen och 

linjeorganisationen bör sedan bevaka den anställdes situation. 

Försäkringskasseförbundet anser att ett sådant överlämnande är relativt 

enkelt att administrera och att det bör prövas. Förslaget tillstyrks också av 

bl. a. Försäkringsanställdas Förbund. 

,S)ukpenning l'id rehabilitering 

Samverkanskommittcn föreslår att RFV: s tillämpningsbestämmclser 

ändras så att rehabilitering på det egna arbetsstället jämställs med rehabili­

tering i reell miljö genom arbetsmarknadsinstitut. En arbetstagare som 

varit sjukskriven en längre period bör kunna få rehabilitering på det egna 

arbetsstället med ersättning från försiikringskassan. Ersättningen bör kun­

na utgå under högst ett år. 

Förslaget tillstyrks av AMS. SHR. Kommunförbundet. Landstingsför­

bundet, SAF. SHIO-Familjeföretagen. Tidningarnas arbetsgivareförening. 

TCO. LO. HCK och Förbundet Sveriges Arbetsterapeuter. RRV förordar 

att en försöksverksamhet bör föregå ett slutligt ställningstagande. RFV 

konstaterar att förslaget är intressant. men bör bli föremål för ytterligare 

överväganden, eftersom förslagets ekonomiska konsekvenser inte har 

utretts. Vidare konstaterar RFV att försäkringsskyddet vid träning i reell 

miljö f. n. i olika avseenden iir otillräckligt. Det gäller dels personskade­

skyddet vid arbetsresor. dels arbetsgivarens försäkringsskydd avseende 

maskinskada m, m. Motsvarande luckor i försäkringsskyddet finns inte om 

träningen sker genom ett arbetsmarknadsinstitut. Försäkringskasseförbun­

det framhåller att sjukpenning enligt 3 kap. 8 ~ lagen ( 1962: 381) om allmän 

försäkring numera tillämpas i allt större omfattning vid träning i reell miljö 

på arbetsplatsen och med goda resultat. Kommittens förslag innebär säle­

dcs inget nytt. Vidare anser förbundet att tiden för sjukpenning vid rehabi­

litering i reell miljö inte bör begränsas till ett år. Frågan om sjukpenningrätt 

vid rehabilitering bör enligt Försiikringskasseförbundct ses i ett vidare 

perspektiv. där man också överväger bl. a. frågor om rehabilitcringsarbe-
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tets målsättning, möjligheterna till successiv nedtrappning av sjukpenning­

en, möjligheterna för kassorna att ·också utge stöd till arbetsplatsanpass­

ning m. m. LO anser att stödet även skall gälla om rehabiliteringen sker 

utanför det egna arbetsstället inom ramen för företagssamverkan som är 

sanktionerad av parterna. För att bevara den rehabiliterades anställnings­

trygghct vid sådan rehabilitering hos en annan arbetsgivare bör lagstift­

ningen kompletteras med en regel som ger rätt till ledighet från den tidigare 

anställningen vid omplacering till annat företag i samband med rehabilite­

ring. KFO menar att rehabilitering på arbetsplatsen även bör kunna ske 

utan att vederbörande är sjukskriven. SHR poängterar att det under reha­

biliteringsperioden hela tiden måste finnas ett samarbete mellan arbetsstiil­

let, försäkringskassan och arbetsförmedlingen. DHR förordnar alt rehabi­

literingslön utgår vid rehahilitering på arbetsstället. Samhällsföretag har 

inga invändningar i sak, men beklagar att samverkanskommitten och han­

dikappkommitten inte kunnat samordna sina förslag om sjukpenning resp. 

introduktionsstöd. 

Arhetstckniska hjäpmedel 

Samverkanskommitten förordar att landstingens engagemang i hjälpme­

delsförsö1jningen ytterligare utvidgas till att även omfatta arhetshjälpme­

.dcl, men alt frågan först hör bli föremål för fortsatt beredning. 

Förslaget om fortsatt utredning tillstyrks av AMS. arbetarskyddsfon­

den, Handikappinstitutet, Samhällsföretag. Kommunförbundet, Lands­

tingsförbundet, TCO. HCK, KFO och Förbundet Sveriges Arbetsterapeu­

ter medan övriga rcmissinstanser liimnar det utan erinran. Förslikringskas­

seförbundet anser att ersiittning för kostnader i samband med handikapp 

bör inordnas inom den allmänna försiikringcn inom ett samordnat handi­

kappstöd. De framhåller vidare att det är angeläget att knyta huvudmanna­

skapet för arbetstekniska hjälpmedel så nära rehabiliteringen rn.:h arbetsan­

passningen som mi.~jligt. Vidare anser Försäkringskasseförbundet att kas­

sorna redan nu bör ges möjlighet att anviinda socialförsäkringsmedel till 

arbetshjälpmedel och arbetsanpassning i samband med att sjukpenning ges 

vid rehabilitering p{t den egna arbetsplatsen. TCO menar att en utredning 

bör innefatta handikappkommittens arbete samt förslag som framförs i 

dataeffektutredningen om arbetstekniska hjälpmedel. SHR och Handi­

kappinstitutct anser att bidragsgränscrna för arbetstekniska hjälpmedel 

och särskilda anordningar bör slopas. Arbctarskyddsfonden påpekar att 

det organ som finansierar arbetshjiilpmedcl bör medverka till informa­

tionsspridning om anpassningsfrågorna. Kommunförbundet anser att an­

skaffningstiden för arbetstekniska hjälpmedel behöver förkortas. Förbun­

det Sveriges Arbetsterapeuter påtalar att det f. n. linns el\ samarbete 

. mellan de flesta landsting och länsarbetsniimnder beträffande expertmed­

verkan och inköp av hjälpmedel till arbetsställen. Vidare utgör primärvår­

dens personal. främst distriktsarhetsterapeuten en viktig resurs. Inköp av 
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arbetshjälpmedel bör inte ske efter företagshälsovårdens rekommendatio­

ner, eftersom dessa oftast saknar erforderliga kunskaper. I stället bör den 

kunskap som finns inom landstingens hjiilpmedelscentraler tas till vara, 

framhåller förbundet. 
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Bilaga 5 

Sammanfattning av betänkandet (Ds A 1984: I) ~ytt crsättnings­
system för företagshälsovården 

När reglerna för ersättningen till fön:tagshälsovården ursprungligen 

·lades fast var samhällets resurser för hälso- och sjukvård relativt begränsa­

de. Den sjukvård som arbetsgivarna kunde erbjuda sina anställda betrakta­

d.es därför som ett komplement till samhällets sjukvård. Ersättningsreg­

lerna utformades med hänsyn till detta. 

Under de nära 30 är som gått sedan ersättningssystcmet infördes har 

emelkrtid samhällets resurser för hälso- och sjukvård byggts ut avsevärt. 

Utbyggnaden innebär att det i dag linns helt andra möjligheter att täcka 

behoven av sjukvård än det fanns när ersättningssystemet infördes. 

Över tiden har också företagshiilsovården byggts ut och verksamhetsfäl­

tet har breddats. Det iir främst de förebyggande delarna av företagshälso­

vårdens verksamhet som har utvecklats. Sjukvården intar emellertid fort­

farande i många fall en dominerande ställning inom företagshälsovården. 

Detta kan delvis förklaras av att reglerna för ersättningen i stort sett 

behållits oförändrade sedan ersättningssystemet infördes. 

Nurarmule regler 

De nuvarande reglerna för ersättningen innebär att förtagshälsovår<len 

kan få högst hälften av nettokostnaderna för liikarvård eller annan sjuk­
vård ersatta från sjukförsäkringen. 

Vidtar företagshälsovården också åtgärder som är av hälsovår<lan<le 

natur ersätts högst hälften av de sammanlagda nettokostnaderna för sjuk­

och hillsovår<l. förutsatt att minst hälften av kostnaderna är att hänföra till 

sjukvår<lan<le åtgärder. 

Någon ersättning för tekniskt förebyggande åtgärder lämnas inte. 

Överl"iiganden och förslag 

En allmän utgångspunkt för utformningen av ett nytt ersättningssystem 

är att förebyggande arbetsmiljöåtgärder bidrar till att minska antalet ar­

betsskador. Därigenom avlastas samhället framtida kostnader för sjuk­

vård. förtidspensioneringar etc. 

Ersättningssystemet bör därför syfta till att stimulera de förebyggande 

insatserna inom företagshälsovården. Detta skulle sannolikt bli följden om 

ersättningens koppling till kostnader for sjukvårdande åtgärder bryts och 

ersättningen i stället beräknas efter antalet personer som omfattas av 
företagshälsovården. 

l dag har fler än hälften av landets sysselsatta tillgång till företagshälso­

vård. Täckningsgraden varierar <lock med storleken på företagen. Framför 
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allt är det sysselsatta i mindre företag som saknar företagshälsovård. 

Arbetsgruppen har därför utgått från att ett nytt ersättningssystem bör 

stimulera anslutningen av små företag till företagshiilsovården. 

Nya re1,:/er 

Arbetsgruppen har funnit att om reglerna i ett nytt ersällningssystem 

utformas kring tre komponenter: grundersiittning, småföretagstillägg och 

nyanslutningstillägg bör säväl den förebyggande verksamheten som anslut­

ningen av småföretag kunna stimuleras. 

Principen bör vara att ersättningen alltid utgår till den som anordnar 

företagshälsovården. Det innebär att ersättningen utgår till företaget vid 

inbyggd företagshälsovård och till företagshiilsovårdscentralen (motsv.) 

vid annan typ av företagshälsovård. Ersiittningsbcloppen bör grundas på 

det genomsnittliga antalet sysselsatta under ett år. 

Arbetsgruppen föreslår att den nu gällande begränsningen att endast 

anställda får utgöra underlag för beräkning av ersättningen bör slopas. 

Detta innebär att också egen- och ensamföretagare m. fl. före5lås omfattas 

av det nya ersättningssystemct. För att en person skall fä ingå i underlaget 

för beräkning av ersättningens storlek har arbetsgruppen föreslagit krav på 

dels en genomsnittlig minimiarbetstid om 15 timmar per vecka. dels att 

samma årsavgift skall ha erlagts för honom som för heltidsanställda. När 

det gäller företag med inbyggd företagshälsovård kan det senare kravet 

inte gälla. Arbetsgruppen föreslår därför att de nämnda kraven skall kom­

pletteras med ett krav på att personen skall ha sin huvudsakliga sysselsätt­

ning antingen i det företag som erlägger årsavgiften till företagshälsovår­

den eller i det företag där den inbyggda företagshälsovårdsenheten linns. 

Grundersiittningen skall utgöra basen för ersättningssystemet. Den skall 

utgå för samtliga som omfattas av företagshälsovården och som uppfyller 
de angivna kraven om en viss minimiarbetstid (I '.'i tim.) per vecka m. m. 

Med hänsyn till att grundersättningen är den enda ersättning som kommer 

att utgå för samtliga personer i beriikningsunderlaget anser arbetsgruppen 
att grundersättningsbeloppet bör sättas relativt högt. 

Smt!{öretagstil/ägget bör, enligt arbetsgruppens förslag. utgå för upp till 

50 arbetstagare i varje företag oberoende av företagets storlek. Stimulan­

sen för de mindre företagen uppnås genom att dessa relativt sett gynnas 

mer än större företag. Småföretagstillägget bör utgå även för företag som 

redan är anslutna till företagshälsovården. Det belopp som skall utgå bör 

vara hälften så stort som gru.ndersättningsbeloppet. 

Arbetsgruppen menar att småföretagstillägget skall bcriiknas med ut­

gångspunkt i det antal personer som ett företag ansluter till en företagshäl­

sovårdsenhet. Detta oavsett om företagets verksamhet är uppdelad på 

flera arbetsställen eller inte. Har däremot ett företag anslutit sina arbets­

ställen till olika förctagshälsovårdsenheter. vilket kan vara fallet t. ex. niir 

ett företag har verksamhet på flera orter, beräknas småföretagstillägget 
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med utgångspunkt i del antal personer som är anslutna till resp. företags­

hälsovårdsenhel. 

För offentliga organ bör samma princip tillämpas. Stat. kommun och 

landsting bör således var och en betraktas som ett företag vid anslutning av 

personal från olika förvaltningar till t:n viss företagshälsovårdsenhet. 

Med hänsyn till Bygghäbans ~peeiella organisation föreslitr arbetsgrup­

pt:n att småföretagstilläggel till hälsan begriinsas. 

Nya11s/111ni11gstillii,ia:et bör. enligt arbetsgruppen. utgå för samtliga fört:­

lag eller arbetssliillen som för första gången ansluts till företagshälsovår­

den. Tillägget föreslås utgöra ett belopp som motsvarar hälften av summan 

av grundersättning o<.:h småföretagstillägg för det nytillträdande företaget. 

Arbetsgruppen anser det skäligt att tillägget far utgå under de tvä första 

åren ett företag är anslutet till företagshälsovården. Vid personalföränd­

ringar. som medför ökning av heräkningsundcrlaget efter denna tid. utgår 

endast grundersättning och eventuellt småforetagstillägg. 

Nyanslutningstillägget skall utgöra ett bidrag till företagshälsovården för 

de extra kostnader som initialt uppkommer i samband med att en fungeran­

de företagshälsovård byggs upp vid en arbetsplats. När ett företag som iir 

anslutet till företagshälsovården ombildas. byter juridisk form eller ägare 

menar arbetsgruppen att detta i de flesta fall inte medför några kostnads­

krävande konsekvenser för företagshälsov[mlcns löpande verksamhet. Ar­

betsgruppen föreslår därför att nyanslutningstilliigg endast hör utg{1 vid det 

tillfälle ett företag för första gången ansluts till företagshälsovården. 

Anslutningen till Bygghälsan förutsiitter inget siirskilt initiativ från ar­

betsgivarna. Hos Bygghiilsans enheter uppkommer inte hdler några direk­

ta nyanslutningskostnader. Bygghäls-.rn bör därför. enligt arbetsgruppens 

mening. undantas från nyanslutningstilläggel. 

Kompensation .får .fi"amticla kostnaJsiikni11gar 

Arbetsgruppen har tolkat sina direktiv så alt vid en tillämpning av det 

nya ersättningssystemet tär samhällets kostnader inte bli högre iin de 

skulle ha blivit om ingen systemförändring genomförts. 

Förslaget utgår fri"in att samhiillets totala ersättning till företagshälsovftr­

den i reala termer skall förbli oförändrad i samband med omläggningen av 

ersättningss ystemct. 

Arbetsgruppen utgår vidare från att ett eventuellt initialt ökat behov av 

reguljär sjukvård från primiirvårdens sida på sikt mer iin väl uppvägs av 

bl. a. det totalt sett minskade sjukvårdsbehovet som följer av de ökade 

förebyggande insatserna inom företagshälsovården. Vissa gränsdragnings­

frågor mellan företagshälsovårdens sjukvård och den offt:ntliga hälso- och 

sjukvården har diskuterats. 
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Villkor.fi"ir ersättningen 

De villkor som skall uppfyllas av de företagshiilsovårdsenheter som skall 

erhålla ersättning från samhället bör härledas ur de kriterier som parterna 

på arbetsmarknaden i 1976 års företagshälsovärdsutredning har framhållit 

hör gälla för den framtida företagshälsovården. Bland kriterierna kan näm­

nas att företagshälsovården huvudsakligen skall verka förebyggande. att 

den skall utgöra en opartisk rädgivande expertfunktion samt att den skall 

bygga på partssamverkan. 

Även vissa mer specifika krav bör uppfyllas av företagshälsovården. 

Den niirman: utformningen av kraven bör överlåtas till arbetarskyddssty­

relsen i samråd med arbetsmarknadens parter. 

Prövning av att företagshälsovården uppfyller statsbidragskraven bör 

utföras av de partssammansatta regionala yrkesinspektionsnämnderna. 

Sådan bedömning bör göras vart tredje år. 

Administ ra ti1·a förenklingar 

Det föreslagna ersiiltningssystemet gör det möjligt att väsentligt förenkla 

administrationen. Företagshälsovårdsenheterna kommer inte längre att 

behöva lämna någon ekonomisk redovisning vare sig för medicinsk eller 

annan verksamhet. I stället skall enheterna årligen redovisa uppgifter om 

antalet sysselsatta som de betjänar. Minst vart tredje <tr skall enheternLl 

också för kvalitetsgodkännandc lämna en redogörelse över sin verksamhet 

och sina resurser. 

Försäkringskassornas uppgif'ter kommer att inskränkas till granskning 

av de uppgifter och beriikningar företagshälsovårdsenheterna lämnat i 

samband med ansökan om ersättning. Kassorna bör ocksa i fortsiittningen 

ha uppgiften att betala ut ersiittningen. 

f'inansiering 

Som alternativ till sjukförsäkringen som linansieringskiilla för ersiitt­

ningen har arbetsgruppen överviigt såväl ökad finansiering över statsbud­

geten som en finansiering genom arbetarskyddsavgiftcn. Arbetsgruppen 

tar inte ställning i linansieringsfrågan. Några hinder mot en fortsatt finansi­

ering frän sjukförsäkringen har arbetsgruppen emellertid inte funnit. 

Par ien ta 1·g!fi er 

Det hör ankomma på varje företagshiilsovårdsenhct att besluta om pa­

tientavgifter skall tas ut eller inte. När det gäller vård av arbetsskador 

anser arbetsgruppen emellertid att patientavgifter inte bör tas ut. Influtna 

patientavgifter bör inte päverka storleken på ersättningen från samhället. 
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Genon(/Orande 

~et är angeläget att modernare regler för ersättningen kan börja gälla så 

snart det är möjligt. Tidigast möjliga tidpunkt för ikraftträdande bedöms 

vara den I januari 1986. 

För att undvika en uppbromsning av utbyggnaden i avvaktan på nya 

ersättningsregler föreslås att nyanslutningstillägget får beräknas redan 

fr. o. m. I juli 1984. 
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Bilaga 6 

Sammanställning av remissyttrandena över betänkandet (Os A 
1984: 1) Nytt ersättningssystem för företagshälsovården 

1 Allmänt 

Arbetsgruppens förslag har i allt väsentligt tillstyrkts av remissinstanser­

na. Fler av dem, t. ex. socialstyrelsen, arhetarskyddsstyrelsen. St((tefsen 

Statshälsan, Svenska kommunfiirhundet samt sju landsting menar att för­

slaget medför en större flexibilitet för verksamheten och en klar förbättring 

av möjligheterna att prioritera resurserna i önskad riktning - dvs. främst 

mot mer förebyggande insatser. Många remissinstanser. bl. a. arbetar­

skyddsstyrelsen och flera av landstingen pekar också på de administrativa 

fördelar arbetsgruppens förslag kommer att medföra jämfört med nuvaran­

de ersättningssystem. 
Av remissinstanserna är det endast statskontoret som anser att crsätt­

ningssystemet skulle kunna konstrueras på ett sätt som helt avviker från 

arbetsgruppens förslag. Statskontorct anser att vid full utbyggnad kommer 

företagen att betala in och erhålla bidrag i ungefär samma storleksordning. 

Ett alternativt "ersättningssystcm" skulle därför kunna konstrueras ge­

nom att företagen i stället för att betala in en del av socialavgifterna betalar 

hela kostnaden för företagshälsovården direkt. Under en uppbyggnadspe­

riod skulle således socialavgifterna differentieras mellan arbetsgivare som 

har anslutit företaget till företagshälsovård och de som inte har gjort det. 

De fördelar statskonton:t ser med ett sådant system är att det skulle vara 

neutralt i förhållande till företagshälsovårdens verksamhet. Vidare skulle 

ingen minimiarbetstid behöva fastställas eftersom socialavgifterna utgår på 
löncsumman. Slutligen anser statskontorct att den kontroll som behövs 

kan inriktas på vilken företagshälsovård som finns och vilka företag som 

betjänas. Sådana uppgifter kommer. enligt företagshälsovårdsutrcdningen. 

att finnas hos yrkesinspektioncn vaiför de inte skulle innebära någon 

meruppgift. 

2 Ersättningsmodellen 

Flertalet remissinstanser tillstyrker eller lämnar utan erinran arbetsgrup­

pens förslag att ersättningen skall beräknas utifrån komponenterna grund­

ersättning, småförctagsersättning och nyanslutningstillägg. RFV fram­

håller att förslaget bör kunna stimulera till ökad förebyggande verksamhet 

och nyanslutning. Liknande synpunkter framförs bl. a. av AMS, SH/0-Fa­

miUefiiretagen. SAF och ft:m landsting. 

Några remissinstanser ställer sig tveksamma till arbetsgruppens förslag. 

Statskontoret ifrågasätter om stödet har fått en sådan utformning att det 
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stimulerar till en snabb utbyggnad. Man anser att en större andel av stödet 

borde utgå som ett riktat bidrag till dem som i dag saknar företagshälso­

vård. Även Giil'leborgs liins landsting menar att förslaget i alltför hög grad 

tillgodoser dem som redan i dag har företagshälsovård. Det vore. enligt 

landstinget, önskvärt om systemet tog hänsyn till både branschtillhörighet 

och om företagshälsovården bedrivs i tätort eller glesbygd. 

St{ftel.1e11 Samhiill.1fiiretag finner förslaget genomtänkt för den reguljära 

arbetsmarknaden. Bruttokostnaden för Samhällsföretagsgruppens före­

tagshälsovård är emellertid ca dubbelt så stor per anställd och är som inom 

jämförbara branscher. Samhällsföretag anser diirför att företagsgruppen 

bör fft en förhöjd ersättning. t. ex. genom att en särskild branschersättning 

för Samhällsföretag införs eller att grundersiittningen dubbleras för före­

tagsgruppen. Även SFO framhåller att Stiftelsen Samhällsföretag innehar 

en sådan särställning vad gäller krav på företagshälsovårdsservice att dess 

yrkande på särbehandling allvarligt bör prövas. 

2.1 Grundersättning 

Samtliga remissinstanser tillstyrker eller lämnar utan erinran arbetsgrup­

pens förslag beträffande grundersättningen . . 'frenska Ko111111111~f(lrh1111det 

bt:tonar därvid att en av förutsättningarna för en stabil och långsiktig 

utveckling är att grundersiittningen utgör den helt dominerande delen av 

ersättningssystemet. 

2.2 Småföretagstillägg 

Ingen remissinstans motsätter sig arbetsgruppens förslag att l[1ta ett 

smiiföretagstilliigg ingå som en komponent i ersiittningssystemet. Statsliiil­

sa11 delar arbetsgruppens uppfattning att ett sådant stöd fnln samhällets 

sida behövs för att framför allt de små företagen skall ansluta sig. Även 

arhetarskydd.1:fi111dc11 anser att det nya ersättningssystemet kan förviintas 

motivera småföretagen att ansluta sig till företagshiilsoviirden. Vissa re­

missinstanser. bl. a. socialstyrc/se11. statskontoret och tre landsting. be­

dömer emellertid att det behövs ett mer kraftfullt stöd för att ersiittnings­

systemet skall kunna bidra till en ökad anslutning av små företag. 

Några remissinstanscr. däribland socialstyre/sen och Statshii/s1111 menar 

att småföretagstilWgget endast bör utgå för företag med färre än 50 anställ­

da. En sådan konstruktion skulle medge ett kraftigare stöd till de små 

företagen. Socialstyrelsen anser att olägenheten med den s. k. tröskelef­

fekten - dvs. att företag vid en ökning från 50 till 51 anställda skulle 

förlora småföretagstilläggct - får vägas mot fördelarna av att de små 

företagen kan ges en högre ersättning. Även arhetarskydd.1Ji111de11 fram­

håller att det hade varit önskvärt att småföretagstilliigget hade koncentre-
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rats till företag med ett begränsat antal anställda. men inser de svarigheter 

som det hade inneburit att konstruera ett sådant system. 

I fråga om de regler som arbetsgruppen har föreslagit bör gälla för 

beräkningen av småföretagstillägget har två remissinstanser redovisat del-_ 
vis andra uppfattningar. Bygghiil.rnn motsätter sig att småföretagstillägget 

inte skall gälla för Bygghälsans verksamhet. KFO anser att förslaget om att 

småföretagstillägget beräknas och utgår per företag medför orättvisa med 

hänsyn till att företag och förctagsgrupper inom en och samma bransch 

organiserat sig ur associationsrättslig synpunkt på olika sätt. Inom konsu­

mentkooperationen täcker företaget - konsumentföreningen - säledes 

ofta stora geografiska områden med ett flertal enheter av olika storlek. Mot 

denna bakgrund menar K FO att bidragen skall utgå med utgångspunkt från 

varje ansluten driftsenhet. 

2.3 Nyanslutningstillägg 

En övervägande majoritet bland remissinstanserna har inte haft något att 

invända mot arbetsgruppens förslag. Giidehorgs läns landsting anser dock 

att nyanslutningstillägget är alltför lågt för att stimulera ökad anslutning. 

Enligt landstinget bör en större andel av den totala ersättningen fördelas i 

form av nyanslutnings- och/eller småföretagstillägg. Även Östergiitlands 

läns landsting uttalar tveksamhet beträffande arbetsgruppens förslag. Ef­

tersom landstinget anser att rätten till företagshälsovård bör lagfästas 

menar man att nyanslutningstillägget inte behövs. I stället bör resurserna 

satsas på en högre ersättning till särskilt utsatta branscher. 

Bygghiilsan framhåller beträffande arbetsgruppens förslag att undanta 

hälsan från nyanslutningstillägget att man förutom de som ansluts automa­

tiskt även ansluter andra grupper genom särskilda kontrakt. För dessa -
bl. a. tjänstemän. ensamföretagare och konsulter. har Bygghiilsan nyan­
slutningskostnader och bör således erhålla nyanslutningstilliigget. Enligt 

Bygghälsan skulle detta stimulera anslutningen av nya företag samt under­

lätta samarbetet med annan företagshälsovärd. 

2.4 Högre ersättning till särskilt utsatta branscher 

Flertalet remissinstanser instämmer i arbetsgruppens uppfattning att det 

i dag inte går att finna rättvisa kriterier för fördelning av ersättning till 

branscher som är särskilt utsatta ut arbetsmiljösynpunkt. Svenska Kom-

1111111/i:irhundet anser t. ex. att ett branschtillägg skulle premiera sämre 

arbetsmiljöer och fysiska och kemiska miljöfaktorer framför psykiska och 

sociala. Ett sådant system motsvarar inte heller en eftersträvad helhetssyn 

på arbetsmiljön. Liknande synpunkter framförs av ."-'lalmii kommun. 

Vissa remissinstanser menar att det vore önskvärt att ett nytt ersätt­

ningssystem innehöll regler som medger högre ersättning för särskilt utsat-

12 Riksdaxen 1984185. I sam/. Nr 89 
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ta branscher. men delar samtidigt arbetsgruppens uppfattning om de svå­

righeter som finns när det gäller att konstruera ett sädant. Fi.irsii/.:.ringsfws­

s<:fbrhundet och stats/.:.ontoret anser att man vid vidareutvecklingen av 

informationssystcmet om arbetsskador OSA) bör pröva att komplettera 

detta så att det ger underlag för en differentierad bidragsgivning. Även 

socialstyre/sen hoppas att de administrativa svårigheter som arbetsgrup­

pen anger kan undanröjas och att ersättningssystcmet framledes kan kom­

pletteras på ett önskv~-irt sätt. SAF beklagar att arbetsgruppen inte lyckats 

med uppgiften att anpassa ersiittningen till de arbetsmiljöproblem som 

vissa branscher har. Det föreslagna crsättningssystemet inncbiir att bran­

scher med små arbetsmiljöproblem gynnas på bekostnad av de med stora 

problem. 
Endast Bygghii/san och Östergiitlands läns landsting förordar det av 

arbetsgruppen diskuterade branschtillägget. Även SACOISR anser att ar­

betsgruppen alltför lättvindigt avvisat iden med ett branschtilliigg. Man 

menar att de orättvisor som kan uppstå inte är större än de som uppstar i 

och med att arbetstidsgränsen för ersättning föreslås till 15 timmar per 

vecka. LO anser att ett högre grundbelopp bör erhållas för de grupper som 

har störst behov ur arbetsskadesynpunkt och menar att man som fördel­

ningsprincip skall utgå från kollektivavtalens uppdelning på den privata 

arbetsmarknaden. På den offentliga sektorn måste motsvarande grupper 

prioriteras. 

3 Personer som skall omfattas av ersättningen 

Samtliga remissinstanser tillstyrker eller lämnar utan erinran arbetsgrup­

pens förslag att egen- och ensamföretagare skall omfattas av det nya 

ersättningssystemet. 
Flertalet rcmissinstanser har också tillstyrkt arbetsgruppens förslag om 

att en minimiarbetstid om i genomsnitt 15 veckoarbetstimmar bör krävas 

för att en person skall omfattas av ersättningssystemet. TCO accepterar 

den föreslagna beräkningsgrundcn men betonar samtidigt att detta inte 

innebär att man frångått uppfattningen att alla arbetstagare bör ha tillgång 

till företagshälsovård. LO framför liknande synpunkter. 

S1·ens/.:.a Komm101fiirbundet och !l.fo/mii kommun accepterar den före­

slagna tidsgränsen men anser att den kan behöva justeras i anslutning till 

ev. framtida arbetstidsförkortningar. I stället skulle gränsen kunna uttryc­

kas i procent av motsvarande heltid. t. ex. 40 o/c som är vanligt inom den 

kommunala sektorn. 

Arhetars/.:.yddsstyre/sen och HC K menar att ersättningsbeloppet i stället 

bör grundas på antalet arbetade timmar i de anslutna företagen. HCK 

framhåller att arbetsgruppens förslag ytterligare försvårar för handikappa­

de att inträda på arbetsmarknaden. Det iir viktigt att, så långt som möjligt. 

lika regler gäller för samtliga anställda. HCK anför vidare att inskränkning-
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ar alltid drabbar de svagare och att om förctagshiilsovärden i framtiden 

skall medverka vid individuell arbetsanpassning är det fel att föreslå in­

skränkningar i crsättningssystemct. 

Tre remissinstanser, socialstyre/sen. Kalmar liins landsting och Giite­

horgs och Bohus liins landsting motsätter sig helt förslaget och anser att 

ersättning bör utgå för samtliga oavsett arbetstid. Socialstyrelsen menar 

t. ex. att förslaget kan uppfattas som orättvist i vissa branscher och på 

vissa arbetsplatser där de anställdas arbetstider avviker från det vanliga 

mönstret och där t. ex. säsongarbete är vanligt. 

4 Villkor för ersåttning 

Arbetsgruppens uppfattning att ett centralt villkor för ersiittning är att 

förebyggande insatser skall vara en viktig del av företagshälsovårdens 

verksamhet delas av rcmissinstanserna. Fiireningen Teknisk Fåretagshäl­

sol'ård och SA V' är positiva till att de förebyggande insatserna stimuleras 

av crsättningssystemet. Flera landsting uttrycker också sin tillfredsställel­

se över att företagshälsovårdens verksamhet i framtiden i ökad utsträck­

ning skall inriktas mot förebyggande verksamhet. 

Några remissinstanser, t. ex. SHR, SACO/SR, Fiirsiikringskassefärhun­

det och !:frenska Företags/iikareföreningen delar arbetsgruppens uppfatt­

ning i denna fråga men betonar samtidigt att också sjukvården är en 

nödvändig del av företagshälsovården. De framhåller att sjukvården är en 

viktig informationskälla när det gäller att spåra arbetsmiljöproblem och att 

den även kan ha en betydande roll vid rehabiliteringsarbetet på arbetsplat­

serna. 

En övervägande majoritet av rcmissinstanserna tillstyrker att ersättning 

endast bör utgå till företagshiilsovårdsenheter som uppfyller vissa fast­
ställda krav. Många understryker emellertid att de villkor som faststiills 
måste vara allmänna och får inte inskränka parternas möjlighet att utforma 

företagshälsovårdens och anpassa verksamheten till förändrad!! krav och 

behov. Arhetarskyddsstyrelsen anser att kriterierna måste utgil från de 

normer som anges i olika avtal om företagshälsovård som träffats mellan 

arbetsmarknadens parter. Kriterierna får inte bli stelbenta utan tvärtom 

stimulera till en önskvärd utveckling mot en mer behovsanpassad företags­

hälsovårdsscrvice. Även arhctarsk.wldJ:fonden anser att arbetsmiljöavta­

len skall vara utgångspunkt vid utformningen av kvalitetskraven. De får 

inte utformas eller tillämpas så att de motverkar företagshälsovårdens 

utveckling och anpassning till förändrade krav och behov. Statskontorl'I 

anser att de centrala föreskrifterna endast får utgöra ramvillkor för att 

medge företagsanpassningar och flexibel företagshälsovård. Det skall även 

i fortsättningen vara parterna som har ett avgörande inflytande på företags­

hälsovårdens utformning. Statshälsan anser att det linns en risk att arbets­

marknadsparternas intresse och engagemang avtar om man inför en alltför 
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omfattande myndighc:tskontroll. Den bör därför enbart ta fasta på om 

parterna har inflytande på verksamheten samt att den drivs enligt något 

arbetsmiljöavtal. l.andsting.1ji"irh11ndet förstår behovet av kontroll men 

understryker att det är angeläget att rutinerna blir enkla och anpassade till 

sitt syfte. LO delar uppfattningen att man bör fastställa villkor för erhål­

lande av ersättningen och att dessa bör hållas allmänna och anpassas till de 

förutsättningar som slås fast i parternas arbetsmiljöavtal och i 1976 års 

företagshälsovårdsutredning. SFO stöder helt de villkor som föresläs av 

arbetsgruppen. Samtidigt anser SFO att prövningen är viktig. men att den 

inte får inskränka parternas handlingsfrihet att utifrån de speciella förut­

sättningar som råder inom va1je särskild bransch anordna bästa möjliga 

företagshiilsovård. 

Gotlands kommun och Norrbottens /iins landsting framhilller att vill­

koren bör vara flexibla för att inte försvåra nyetablering av företagshälso­

vårdscnhcter. Om dessa inte uppfyller villkoren bör ersättning kunna 

beviljas ändå under förutsättning:att enheten successivt utvecklar verk­

samheten så att bristerna avhjälps. 

Några remissinstanser ansluter sig till arbetsgruppens förslag och lämnar 

samtidigt synpunkter på ytterligare villkor som bör vara uppfyllda för att 

ersättning skall utgå. Socialstyre/sen förordar att villkoren bör komplet­

teras med krav på att företagshälsovården skall samverka med sjukvårds­

huvudmiinnens primärvård vid planeringen av verksamheten. Styrelsen 

menar att en effektiv samverkan är av stor betydelse för att åstadkomma 

ett optimalt resursutnyttjande och rationella former för arbetsfördelning 

mellan den av landstingen bedrivna hälso- och sjukvården och företagshäl­
sovitrden. Enligt Kopparhcrgs läns landsting hör ett ersättningsvillkor 

kunna vara att samtliga anställda skall omfattas av företagshälsovarden -

även om ersättning endast utgår för de med en genomsnittlig veckoarhets­

tid som överstiger 15 timmar. Enligt TCO: s uppfattning bör ersiittning inte 

utgå till s. k. företagshälsovård som inte ägs av medlemsföretagen utan av 

andni intressenter och diir vinstintresse eller avkastningskrav finns. Det 

hör inte heller vara möjligt att fä statliga bidrag diir vårdens utövare har 

ägarintressen i verksamheten. 

SA V, Malmii kommun. SAF och Tidningarna.i· arhetsgirnnfiirening 

motsätter sig arbetsgruppens förslag till ersiittningsvillkor. SA V anser att 

de allmänna villkoren som utgår från arbetsmiljöavtalen iir tillräckliga och 

att det inte behövs ytterligare regler. Villkoret att verksamheten skall 

bedrivas med för ändamålet utbildad personal anser SA V garanteras av 

den partssamverkan som förutsätts. Malmö kommun anser att detaljerade 

kvalitetskrav kan medföra en oönskad likriktning och hyråkratisering av 

förerngshälsovfinlen. Parternas gemensamma avtal utgår tillräckliga kvali­

tets villkor för verksamheten och kvalitetsbevakningen för de avtalsbundna 

områdt:na skulle diirför kunna .överlåtas till parterna. Även SA F anser att. 

företagshälsovårdens innehåll är en partsangelägenhet. SAF avvisar att 
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myndighetsföreskrifter skall styra företagshälsovårdens reella innehåll. Ett 

sådant system skulle, enligt SAF, motverka den flexibilitet som behövs för 

att anpassa företagshälsovården till olika företags och branschers behov. 

Liknande synpunkter framförs av Tidningarnas arbctsgivareförening. 

4.1 Oönskade effekter av systemomläggningen 

De synpunkt'er som remissinstanserna lämnat på arbetsgruppens förslag 

i dessa delar berör främst uthyrningen av företagshälsovårdens lokaler. 

SACOISR. SAF, KFO och Lanthrukshiilsan framhåller att ett förbud mot 

lokaluthyrning förhindrar rationellt resursutnyttjande och kan försvåra 

utbyggnaden på mindre orter. 

Beträffande möjligheterna till dubbeldebitering - dvs. att verksamhet 

som enligt avtal skall utföras av företagshälsovården i stället sköts av 

privatpraktiserande vårdpersonal och debiteras sjukförsäkringen - anser 

Statshiilsan att arbetsgruppens förslag inte är en tillräcklig garanti för att 

dubbelutnyttjande inte skall ske. Frågan bör, enligt hälsan, prövas i den 

fortsatta beredningen. SAF anser emellertid att den s. k. Dagmaröverens­

kommelsen gör att farhågorna för dubbelutnyttjande är omotiverade. En­

ligt SAF kommer landstingen att ha de största möjligheterna att dubbel ut­

nyttja systemen genom att sjukvården kan föras över från företagshälso­

vården till öppenvårdsmottagningarna. 

Stockholms läns landsting, Malmö kommun och Göteborgs kommun 

betonar att det finns särskild anledning att up.pmärksamma om kostnader 

för sjukvård förs över till den offentliga sjukvården. Om så sker förutsätter 

man att detta skall kompenseras via statens ersättning till de offentliga 

sjukvårdshuvudmännen. 

4.2 Yrkesinspektionsnämndernas prövning 

Flertalet remissinstanser tillstyrker eller l~mnar utan erinran arbetsgrup­
pens förslag att yrkesinspektionsniimnerna skall pröva om företagshälso­

vårdsenhcten uppfyller de fastställda ersättningsvillkoren. Flera framför 

synpunkter på hur. yrkesinspektionsnämnderna bör förstärkas i och med 

att de får nya arbetsuppgifter. SACOISR. Lanthrukshiilsan och Svenska 

Fiiretagsliikareföreningen menar att nämnderna bör förstärkas med repre­

sentanter från företagshälsovårdens olika personalkategorier. Försiik­

ringskasseförhundet anser att försäkringskassorna måste fä delta i pröv­

ningen så att deras erfarenheter tas till vara. KFO framhåller att den 

konsumentkooperativa sektorn bör erhålla representation i det organ som 

skall pröva om ersättning skall utgå. 

RRV och SA V ifrågasätter om prövningen bör vara så formaliserad som 

arbetsgruppen föreslår. RR V anser att den riskerar att bli resurskrävande 

utan att kunna garantera kvaliteten på företagshiilsovardens verksamhet. 
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RRV föreslår att företagshälsovårdsenheterna årligen tillställer yrkesin­

spektionsnämnderna en verksamhetsbeskrivning som innehåller de upp­

gifter. arbetarskyddsstyrelsen föreskriver. 

En sådan rapportering kan, enligt RRV. utgöra en viktig informations­

källa i yrkesinspektionsnämndernas verksamhet. Vissa fördjupade punkt­

insatser från yrkesinspektionen kan därutöver behövas. RRV menar emel­

lertid att dessa är en del av yrkesinspektionens tillsynsansvar och behöver 

därför inte formaliseras. En försäkran från de berörda parterna bör, enligt 

SA V, vara tillräckligt för att ersättning skall utgå. Yrkesinspektionen 

behöver endast i undantagsfall granska ersättningsansökningar. 

Några remissinstanser motsätter sig bestämt arbetsgruppens förslag att 

låta yrkesinspektionsnämnderna svara för prövningen. Kommunförbundet 

anser att en kvalitetskontroll med utgångspunkt i allmiinna riktlinjer från 

arbetarskyddsstyrclsen blir svag och medför en onödig byråkratisering. En 

alltför detaljstyrd prövning är också olycklig eftersom det finns uppenbara 

risker att den likriktar och konserverar företagshälsovårdens verksamhet. 

Det föreslagna kontrollsystemet är därför inte acceptabelt enligt Kommun­

förbundet. Man anser att kontrollen av företagshiilsovårdens kvalitet även 

i fortsättningen bör skötas enligt det samverkanssystem som finns etable­

rat mellan arbetsmarknadens parter. Sl//0-Familkfi'i!·cragen anser att par­

terna bör svara för kontrollen och vid ansökan f'örsäkra att verksamheten 

bedrivs i enlighet med gällande kollektivavtal. En sådan uppbyggnad anser 

man bör fungera eftersom parterna har ett gemensamt intresse av en bra 

företagshälsovård. SHIO anser att en statlig kontroll kan byggas upp för 

att möjliggöra experiment och nya arbetsformer. Detta skall kunna bevilja 

bidrag i de fall parterna inte är överens samtidigt som seriösa skäl ligger 

bakom en annorlunda uppläggning av företagshiilsovården. SAF och Tid­

ningarnas arhetsgil'llnfiirening motsätter sig den föreskrivna myndighets­

kontrollen. Det bör vara tillräckligt att skyddskommitten eller företags­

kommittcn tillstyrker ansökan. SAF anser att om försäkringskassan tvivlar 

pii kvaliteten hos en viss verksamhet kan kassan vända sig till huvudmän­

nen med begäran om utlåtande. Lämpliga skiljeorgan har redan inrättats av 

parterna. Man är beredda att ställa dessa till förfogande för tvistefrågor 

iiven inom sektorer utanför SAF!LO/PTK-området. Även Landstings.fi'ir­

h11ndet uttrycker tveksamhet om den föreslagna kontrollen är den mest 

lämpliga. Förbundet anser att kontrollen i sin helhet bör överli\mnas till 

arbetsmarknadens avtalsslutande parter enligt den förhandlingsordning 

som tillämpas. 

4.3 Utbetalning av ersättningen 

RFV ifrågasätter om kassornas utbetalningsfunktion motiverar att hand­

liiggningen fördelas på två myndigheter. Frånvaron av kamerala resurser 

kan i och för sig motivera att försäkringskassorna sköter utbetalningen av 
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ersättningen. Å andra sidan borde de.t. enligt RFV, vara en fördel att de 

instanser som har att bevaka kvaliteten inom företagshälsovården får den 

kontinuerliga kontakt med enheterna som ansökningsförfarandet innebär. 

Övriga remissinstanser tillstyrker eller lämnar förslaget utan erinran. 

Några. t. ex. La11dsting.1:förb11ndet och SAF betonar att det är angeläget att 

de administrativa rutinerna blir så enkla som möjligt. Bygghälsan och 

Lantbrukshälsan anser att administrationen kan underlättas genom att 

ansökningar och utbetalningar av ersättningen till dessa hälsor sker på 

central nivå. 

5 Finansiering 

Remissopiniom:n är delad mellan de olika finansieringsalternativ som 

arbetsgruppen diskuterat. En övervägande majoritet anser att finansiering­

en bör ske genom socialavgifter. Av dessa motiverar t. ex. RRV sitt ställ­

ningstagande med att en sådan finansering avspeglar ansvarsförhållandet 

mellan staten och företagshälsovårdens huvudmän. Några remissinstan­

ser. bl. a. Fiirsiikringskassefiirhundet. Komm11nförh11ndet, TCO och KFO 

förordar en fortsatt finansiering över sjukförsäkringen. Andra. t. ex. Stats­

hiilsan. RFV. LO. SACOISR och SFO förordar finansiering över arbetar­

skyddsavgiften. 

5.1 Uppräkning av ersättningen 

Ett stort antal remissinstanser framhåller att det är viktigt att ett system 

skapas för att uppräkna ersättningsbeloppen i takt med pris- och löneök­

ningarna. Vissa. t. ex. arhetarskydd.1:fänden, K111111111111fi>rh11ndet. LO. 
SACOISR och La11thmkshiil.rn11, bdonar nödvändigheten av uppräkningar 

men tar själva inte ställning till hur detta skall ske. Uppriikning av ersätt­

ningen i takt med någon form av index förordas av SFO och Sll/0-

Fami(i(fi'iretagen. Landsting4örhundet. TCO, Kristianstads liin.1· la11ds­

ti11g och Örebro liins landsting anser att en anpassning bör ske årligen och 
efter överläggningar mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. 

Några remissinstanser. däribland arhetarskydd.1fimden. LO och TCO 

betonar att det utöver en uppräkning av ersiittningsbcloppen iir nödvändigt 

· att den totala ersättningsvolymen anpassas i takt med utbyggnaden. 

6 Patientavgifter 

Flertalet remissinstanser har lämnat frågan om patientavgifler utan erin­

ran. Landsti11g.~förb1111dct. Hallands liins /1111dsting och KFO delar arbets­

gruppens uppfattning att företagshälsoviirdsenheterna själva skall få avgö­

ra om patientavgift skall tas ut eller inte och att dessa inte skall påverka 

ersättningens storlek. TCO understryker att patientavgifter inte bör tas ut 
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eftersom den sjukdom som förekommer inom företagshälsovården skall 

vara arbetsrelaterad. 

När det gäller förslaget om att patientavgifter inte skall tas ut för vård av 

arbetsskador betonar SA COI SR och .frenska Företagsliikarc.fi"ireningcn de 

gränsdragningssvårigheter som finns. SACO/SR anser att patientavgifter 

bör tas ut eftersom dessa skall kompenseras via arbetsskadeförsäkringen. 

7 Genomförande 

En majoritet av remissinstanscrna framhåller önskemål om att det nya 

ersättningssystemet bör genomföras snarast möjligt. Några, bl. a. Kom-

111111~/'örhundet, Försiikringskasn'.fi"irhundet och Tidningarnas arhetsgiw1-

reföre11i11g, anser emellertid att vissa övergångsbestämmelser kommer att 

erfordras för att underlätta övergången för de enheter som kommer att få 
en väsentligt lägre ersättning till följd av det nya ersättningssystemet. 
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