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Sjukgymnastforbundets remissvar pa betiankandet (SOU 2007:91) Ny foretagshalsovard - ny
kunskapsforsorjning.

Sammanfattning
Kunskapsomradet
e professuren bor forldgeas till ett universitet dir utbildning i féretagshilsovird bedrivs och
ha en klar orientering mot ergonomi
e utbildningarna ska utga fran principerna i Bolognaprocessen och i framtiden ar det viktigt
att vissa delar i utbildningen gors gemensam f6r de olika professionerna
e fOr verksamhetsutvecklingen ér forbindelselinken mellan forskning och de yrkesgrupper
som arbetar inom féretagshilsovirden visentlig
e ett sitt att stodja amnesomradet dr nitverk for forskarutbildning mellan de olika
institutionerna - den professur och det program fér forskning som féreslas 1 utredningen
skulle da kunna initiera, utforma och stodja ett laimpligt nitverk inom kunskapsomradet
e f6r kunskapsomradet ergonomi dr det av vikt att det skapas méjligheter f6r sjukgymnaster
att ga vidare med forskning inom ergonomi
e forskningen bor ocksa inriktas pa det friska och studera friskfaktorerna i arbetslivet
Nimnden
e universitetsviasendet bor vara foretritt i den nimnd som foreslds underlitta
systemvixlingen
e vidare anser vi det mycket angeldget att de yrkesgrupper som finns 1 féretagshilsovarden
har jambordig inblick 1 nimndens arbete




Mojligheter - kompetensen i foretagshilsovarden kan nyttjas mera rationellt

e arbetsgingen kan inte ldgre vara upphingd pa att likarbeséket dr det primira,
sjukgymnaster och psykologer kan tillsammans med foretagsskoterskan vara
primirinstans for de som tar kontakt med foretagshilsovarden

e sjukgymnaster dr ocksd mera trinade till att utifran ett beteendevetenskapligt perspektiv
se och vidareutveckla och stirka individers resurser

e sjukgymnaster ir experter pa funktionsbedémning och utifrin den kan gbra en mer
objektiv och individuell arbetsférmagebedomning dar den forsiakrades sjilvskattning inte
ar sa utslagsgivande - en rittsiaker sjukskrivningsprocess kan komma till stind forst nar
den som ar mest lamplig att intyga arbetstérmaga gér beddmningen

Risker - oklara ansvarsgrinser

e begreppet arbetsrelaterad sjukvard har efterhand fort med sig att ansvaret f6r medicinsk
rehabilitering luckrats upp och riskerar fora med sig samma negativa incitament som
torsikringskassans sarskilda medel

e Oppningen for sjukvard inom foretagshilsovarden ger en mojlighet att 6verfora dnnu mer
av kostnaden for sjukvard pa arbetsgivare (och staten) ifall sjukvardshuvudmannen avstar
fran att medverka i finansieringen

Risker - huvuduppdraget tar stryk

e det ar viktigt att “primérvardsrollen” haller en rimlig proportion i forhallande till
arbetsmiljéuppdraget

e foretagshilsovarden behover lokala nitverkskontakter dit man vid behov kan slussa
patienter for utredning, utlitande och/eller behandling

e nitverk ir ocksd betydelsefullt f6r att vid behov kunna ligga ut behandlingsarbetet for att
uppna balans mellan huvuduppdraget och hilso- och sjukvardsuppdraget.

Kunskapsomradet och kunskapsutvecklingen

Statskontoret' papekade ar 2001 bristen pa utvirdering av de insatser féretagshilsovarden gor
och mer allmint pa den svaga stillning forskning och utveckling har inom verksamheterna. Inte
heller har samhillets forskningsresurser dgnat nagot storre intresse dat den ’spretiga” verksamhet
som foretagshilsovirden utgdr. Den sjukvard som bedrivs har krav pa sig att vara evidensbaserad
men den Ovriga verksamheten dr inte beforskad sa vi vet egentligen inte vilka insatser som ar
meningsfulla, dvs. visar goda resultat. Med tanke pa de samlade kostnaderna for sjukfranvaron
sedan dess har anmarkningsvirt litet hint. Sd hir skrev Statskontoret:

’For att stimulera utvecklingen av nya och véal fungerande metoder behéver forskningen
forstarkas och ett mer aktivt utvecklingsarbete initieras. Det galler framforallt utvecklingen
av metoder for prevention och rehabilitering, men aven studier av foretagshalsovardens
potential nar det géller att skapa arbetsplatser som bidrar till halsa och utveckling for de
anstallda. Aven forskning som tar fasta pa implementering och utvardering av olika
arbetsmetoder och kvalitetssystem bor utvecklas genom samverkan mellan
forskningsinstitutioner och foretagshalsovardscentraler.

! Utnyttja foretagshilsovarden battre 2001: 29



Statskontoret pekar pa en rad omstidndigheter som foérsvarar en utvirdering men konstaterar
samtidigt att ett vetenskapligt grundat svar pa om foretagshilsovarden dr lonsam saknas. Vi har
inte kommit svaret pa den frigan nirmare under de ar som gatt. I nu aktuellt betinkande
konstateras foljdriktigt att ’f6rsorjningen av kunskap om och for foretagshilsovarden ar starkt
eftersatt”. Detta faktum gor det dven svirt att definiera kunskapsomradet. I ett forsta skede bor
dérfér omradet ringas in. Genom utredningens forslag tar staten ett storre ansvar for
kunskapsomridet och kunskapsutvecklingen. Det ar pa tiden!

Vi har i tidigare remissvar férordat att utbildningen 6verfors till universiteten.
Foretagshilsovarden arbetar 1 multiprofessionella team. Det har varit en del av affirsidén och ett
barande argument visavi kunderna. Det ir oklart exakt vilka professioner som ska utbildas inom
universitet och hégskola och vilken grundutbildning/behérighet som krivs. Ar malgruppen
densamma som de nio utbildningar som avtalades om f6r aren 2007 och 2008 (sid. 41)?

Kraven pa universiteten bor ocksa preciseras. Det dr viktigt att bade kursledning och lirarna pa
utbildningarna har hog kompetens samt att bade teoretiska och praktiska firdigheter finns
representerade i lararkaren.

Att en professur inrittas stirker kunskapsomradet och frimjar kunskapsutvecklingen.
Professuren bor rimligen forliggas till ett universitet dar utbildning i foretagshalsovard bedrivs
och ha inriktning mot ergonomi. Vi férutsitter att foretagshilsovardsutbildningarna utgar fran
principerna i Bolognaprocessen. Det innebar att utbildningarna ska ligga pa en avancerad niva
som ger formell behorighet till forskarutbildning. Det dr didrfér en fordel om de ligger vid
universitet som har examinationsritt dven pa forskarutbildningsniva.

For att underlitta 6vergangen och stimulera kunskapsutvecklingen foreslas att en nimnd inrittas.
Arbetsmarknadens parter, Arbetsmiljéverket, Forsidkringskassan och Socialstyrelsen féreslas bli
representerade 1 nimnden. Om syftet dr att underlatta infasningen 1 hégskolan bor aven den
parten vara representerad.

Vidare anser vi det mycket angeldget att de yrkesgrupper som finns i féretagshilsovarden har
jambordig inblick 1 nimndens arbete. Nir det giller de personalgrupper vars yrkesutévning
regleras av LYHS anser vi att Socialstyrelsen bor ges en formell skyldighet att se till att dessa
yrkesgrupper har likvirdig information om forhallanden som kan paverka yrkesgrupperna.
Vi menar vidare att nimnden bor avvecklas forst nir en utvirdering av dverforingen till
hogskolans reguljara kursutbud skett och en uppfoljning av utbildningarnas gjorts.

Sjukgymnasterna har en fast férankring i branschen. I utredningen nimns enbart ergonomer - vi
havdar att de bor benimnas med yrkesidentiteten sjukgymnast alternativt sjukgymnast/ergonom.

For kunskapsomradet ergonomi dr det av vikt att det skapas moijligheter f6r sjukgymnaster att ga
vidare med forskning inom ergonomi. Det férutsitter da starka forskningsmiljéer som har
mojlighet att hirbirgera sadan forskning. Efter Arbetslivsinstitutets nedliggning ar resurserna
splittrade pa flera enheter bland annat pa de Arbets- och miljomedicinska klinikerna samt pa
Centrum for belastningsskadeforskning 1 Givle. Ett sitt att stodja amnesomradet kan vara att
skapa nitverk for forskarutbildning mellan de olika institutionerna. Initiativ till sidant nitverk har
redan tagits av berdrda institutioner. Den professur och det program f6r forskning som foreslas i
utredningen skulle da kunna initiera, utforma och stédja ett lampligt nitverk inom
kunskapsomradet.

For att stimulera till ett férebyggande och arbetsplatsinriktat utvecklingsarbete behéver
professionerna, utéver grundutbildningen, kontinuerligt f6rses med ny kunskap och nya metoder.
Den nya huvudmannen ar tinkt att fa i uppdrag att initiera insatser som frimjar kunskap om och
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for foretagshilsovarden. For en kontinuerlig verksamhetsutveckling dr forbindelselinken mellan
forskning och de yrkesgrupper som arbetar inom féretagshalsovarden vasentlig. For att pa ett
optimalt sitt ta tillvara de ndtverk och den verksamhet som redan finns bor limpligen dven de
arbets- och miljomedicinska klinikernas verksamhet uppmirksammas i detta sammanhang.

En viktig uppgift for foretagshilsovarden och forskningen har varit och ér fortsittningsvis att
spara upp och undanréja orsaker till arbetsrelaterade sjukdomar (ej att forvixla med s.k.
arbetsrelaterad sjukvard, se sid 6). Vi vill lyfta fram ytterligare tva omriden dir forskning ar
angeldgen. Det ér dels att fokusera pa det friska och studera de hilsofrimjande faktorerna, dels
smaféretagares syn pa foretagshilsovarden. Med battre kunskap om vad som bidrar till en
hilsosam arbetsplats dir sjukfranvaron idr lag ges ocksa bittre forutsittningar att undanréja
’sjukfaktorer” och forbittra arbetsmiljon. Vi vet att anslutningen till foretagshalsovard dr ligst
bland smaféretagare samtidigt som sjukfranvaron ar lig. Hog anslutning finns inom de
kommunala verksamheterna men dar ar sjukfranvaron hog, sarskilt inom vardsektorn. Vid en
ytlig betraktelse kan inte slutsatsen dras att tillgang till féretagshilsovard forbittrar halsoldget,
snarare tvirtom! Vad motiverar en smaforetagare att ordna sa att de anstillda fér tillgang till
foretagshilsovird och vad kan de kommunala verksamheterna lira av smaféretagen?

Att tydliggdra det gemensamma uppdraget f6r foretagshilsovarden ér angeldget. I nuldget har
varje profession haft egna utbildningar. Infér framtiden 4r det viktigt att vissa delar 1 utbildningen
gors gemensamma for de olika professionerna. I utredningen nimns att en introduktions-
utbildning skulle kunna utvecklas inom ramen for den treiriga utbildningssatsningen. Det dr en
god tanke, men det beh6vs gemensamma delar 1 utbildningen dven 1 ett senare skede da varje
yrkesgrupp har fatt férdjupade dmneskunskaper inom sitt omrade som de kan tillimpa i teamet.
Ett exempel pa limpligt omride for sidana Gvningar kan vara arbetsf6rméga/rehabilitering.
Enligt utredningens forslag kommer de olika utbildningarna spridas ut pa olika
universitet/hogskolor, darfor dr det extra viktigt att den nimnd som planeras Gvervakar
mojligheter till obligatoriska, tvirprofessionella utbildningsinslag som dr mer dn bara
introduktion.

Personalférsorjning
Statskontoret” konstaterade redan 2001 att foretagshilsovarden stod infér ett omfattande
rekryteringsbehov pa grund av férestiende pensionsavgangar. Laget har knappast forbattrats!

Da foretagshilsovarden férmodas vixa mycket under de kommande aren ar det viktigt att
sikerstilla rekryteringsunderlaget av kompetenta och intresserade medarbetare. Intresse f6r
omradet kan vickas pa grundutbildningen. Foretagshilsovard och arbetsmedicin ar svagt
férankrad i grundutbildningen for likare, sjukgymnaster m.fl. yrkesgrupper. Snarare ér det sd att
forankringen blivit allt svagare med aren. For att vicka intresse och kunskap om omradet vore en
starkare koppling till imnet pa grundutbildningen pakallad. Detta kan ske genom kopplingar
mellan de Arbets- och miljomedicinska klinikerna och grundutbildningen, men dven genom att
foretagshilsovarden stimuleras till att ta emot sjukgymnaststudenter under praktikperioderna

De yrkeskategorier som har den hdgsta medelaldern och dir personalférsorjningen dr akut och
blir svir att 16sa dr likare och skoterskor. Av tradition har foretagshilsovardens stomme varit
foretagslikaren och foretagsskoterskan, vilket ocksa riskerar medfora en medicinsk slagsida. Skall
intentionerna att branschen ska vixa ha en chans att infrias kan inte verksamheten lingre i sa hog
utstrickning centreras kring en eller tva yrkesgrupper. Socialstyrelsen har gjort bedémningen att
den inhemska utbildningen av lakare inte ricker till for att fylla behoven inom de nidrmaste 15
aren. Var uppfattning ar att den sjalvklara I6sningen pa framst lakarbristen édr att andra
yrkesgrupper far ta ett mer direkt ansvar for verksamheten. Att nyttja kompetenserna bittre

2 Utnyttja féretagshilsovarden battre 2001: 29
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maste galla 6ver hela halso- och sjukvirden inklusive foretagshalsovarden. Arbetsgangen kan inte
ligre vara upphingd pa att lakarbesoket dr det fundamentala. Det dr inte hilsoekonomiskt
torsvarbart! Sjukgymnaster och psykologer kan tillsammans med foretagsskoterskan vara
primirinstans for de som tar kontakt med foretagshilsovarden.

Forbittrad sjukskrivningsprocess

Utredningens férslag motiveras i stor utstrickning utifran syftet att foretagshilsovarden ska bli en
avgorande link i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Det som frimst har varit svart for
likare att bedoma dr ospecifik virk och psykisk ohilsa. I regel har bara symtomdiagnoser angivits
pa intyget till forsakringskassan. Det dr dven dessa diagnoser som star for merparten av
sjukforsikringens kostnader. Vid socialstyrelsens tillsyn av hur likare i1 olika verksamheter skoter
sjukskrivningsprocessen visade det sig att foretagslikare inte var ndmnvirt bittre dn likare i andra
verksambheter.

Likare édr utbildade till att diagnostisera och behandla sjukdom. Att pa begrinsad tid och utan
kunskap om individens arbetsplats bedéma arbetstérmagan blir som ett skott frin hoften. Ligg
dartill att ldkaren generellt inte har kompetens att utifran en ICD 10 diagnos bedéma
arbetsformagan. En grundtanke med en forstarkt foretagshilsovard ar att den ska vara en resurs
vid bedémning av arbetsformaga. Hir kan sjukgymnaster spela en nyckelroll eftersom de ér
experter pa funktionsbedémning och utifran den kan géra en mer objektiv och individuell
arbetsformagebedomning dir den forsikrades sjilvskattning inte avgér bedomningen.

Inom féretagshilsovarden finns sirskilda forutsittningar att virdera en enskild individs
funktionsbegrinsning i relation till dennes arbetsuppgifter. Genom kombinationen kompetens
och mojligheter att géra arbetsplatsbesok kan olimpliga arbetsuppgifter utmonstras. Det handlar
ofta om att undanréja stressorer och belastningsfaktorer parallellt med att individens férmégor
mobiliseras. Diarmed kan arbetsplatsen bittre utformas med hinsyn till den enskildes
arbetstormaga. Diri ligger styrkan hos foretagshilsovirden.

Sjukgymnaster har genom sin grundutbildning en unik kunskap att bedéma individers funktion
och aktivitetsnedsittning enligt den struktur som forsikringskassan efterfragar (ICF strukturen).
Sjukgymnaster dr ocksa alltmer skolade plus trinade till att utifrin ett beteendevetenskapligt
perspektiv se och vidareutveckla och stirka individers resurser, vilket dr viktigt i rehabiliterings-
situationen. Efter vidareutbildning inom ergonomi och med en nira relation till arbetsplatserna
far sjukgymnasten ocksd en kunskap om arbetets krav. Sammantaget ger detta en unik maojlighet
att bedoma individers arbetsformaga och aktivitetsbegransning i relation till olika arbetsuppgifter.
Arbetsformagebedomningen och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen gors bist tillsammans
med individen, arbetsplatsen, och det 6vriga teamet plus deras nitverkskontakter. Detta kriver en
samsyn och en kunskap om varandras kompetenser inom teamet. De yrkesgrupper som ingar i
teamet har ocksd goda arbetsmissiga forutsattningar att lira av varandra. Lokala natverks-
kontakter beh6vs ocksa for den medicinska rehabiliteringen sa att foretagshilsovarden vid behov
kan slussa patienter till externa vardproducenter.

En forutsittning for en rationellt och effektivt fungerande sjukskrivningsprocess kan komma till
stand 4r att den som dr mest limplig att intyga arbetsférméga ocksa kan gora det formellt. Idag
skots ofta den arbetsuppgiften helt eller delvis av sjukgymnaster inom foretagshilsovarden
Direfter maste en lidkare sitta sin namnteckning pa intyget. Det dr en forlegad ordning]

Tre ben

Huvuduppdraget ar dven fortsittningsvis det arbetsmiljoférebyggande arbetet. Om de olika
varprofessionerna inom foretagshilsoviarden med kunskap om arbetshilsa ocksa kan ge forsta
linjens halso- och sjukvirdande insatser ser vi det som positivt. Formagan att lyfta individens
frigor till arbetsplatsen dr en mycket god vig in i foretag/organisationer for att dir motivera till



arbetsmilj6insatser. Det dr dock viktigt att ”primarvardsrollen” haller en rimlig proportion 1
torhallande till arbetsmiljéuppdraget.

Det nya uppdraget innebir en potentiell expansion av verksamheten och da behovs rekrytering
av nya sjukgymnaster. Manga av dessa kommer komma med gedigen kunskap av terapeutisk
diagnosticering och behandling pa individniva. Detsamma kan gilla f6r de andra yrkesgrupperna.
Det finns en risk att det individinriktade arbetet kommer ta en alltf6r stor del av resurserna. Hir
giller det att med hjalp av forbattringsarbete/innovationer finna smartare former for logistik.

Tidigare nimnda natverk r ocksa betydelsefullt f6r att vid behov kunna ligga ut
behandlingsarbetet f6r att uppna balans mellan huvuduppdraget och sjukvardsuppdraget. Detta
nitverk ska besta av kliniker som specialiserat sig inom olika omraden. Vi forutsitter att vissa
sjukvardshuvudmins restriktioner tas bort och att foretagshilsovarden vid behov dter far tillging
till offentligt finansierade kliniker, t.ex. for laboratorie- och rontgenundersokningar.

For att erbjuda en mangfald av spetskompetenser kan sjukgymnaster/ergonomer inom
foretagshilsovird, utover generalistkompetensen, specialisera sig inom vissa omraden. Att vara
specialist inom flera omraden dr, med den snabba och omfattande kunskapstillvixt som sker idag
inom dmnet sjukgymnastik, ett orimligt uppdrag. Dirav behovet av nitverk.

Utredningens forslag att foretagshilsovarden blir en primarvardsinrattning bygger pa
torhoppningen att landstingen, staten och arbetsgivarna delar pa kostnaden for den sjukvard de
anstillda far. Parterna stiller sig sakert positiva till sjukvardsinslaget och detsamma giller staten
som far en aktér som mer aktivt bér kunna férhindra inflédet 1 sjukférsakringen. Vi dr dock mera
tveksamma till 1 vilken utstrickning de enskilda sjukvardshuvudminnen édr beredda att finansiera
sjukvardsverksamheten. Formellt ligger idag ansvaret for sjukvardsinsatser, inkl. medicinsk
rehabilitering, pa sjukvardshuvudminnen. Samtidigt har den uttalade politiska malsdttningen varit
att foretagshilsovirden inte ska dgna sig at sjukvard. Bristande tillganglighet till den offentliga
varden har dock skapat en marknad for foretagshalsovarden att inkludera sjukvardstjanster 1
avtalen med arbetsgivare. Ett sdljargument har varit att lansera tjansten som “arbetsrelaterad
sjukvard”, en sjukvard som pa ndgot oklart sitt anses inga i arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
Med arbetsrelaterad sjukvard menas dé inte de mera uppenbara sambanden som
arbetsplatsolyckor utan tvirtom, de mera oklara sambanden t.ex. besvir fran rérelseorganen,
stress, psykosomatiska besvir och littare psykisk ohilsa.

Forsikringskassan hade fran ar 1990 fram till idag sirskilda medel f6r att kopa
rehabiliteringstjdnster. Fran borjan var det 500 miljoner per ar men de senaste dren har
storleksordningen varit en knapp miljard per ar for kép av tjanster. Tanken var att genom att
kopa dels utredningar, dels aktiva rehabiliteringsatgirder underlitta dtergiang i arbete. Tjdnsterna
skulle vara av arbetslivsinriktad karaktir, inte av medicinsk karaktir. De kopta tjdnsterna blev
dock en blandning av de insatser sjukvirden och arbetsgivarna borde vidtagit 1 ett langt tidigare
skede. Istallet for incitament att vidta dtgarder fick de skal att avvaktal

Riksforsakringsverket pekade redan efter ett ar pa vissa problem i grinsdragningen mellan
medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering och pa effekten att landstinget efterstrivade att
forsikringskassan stod fér sidana behandlingar som landstinget sjilvt tidigare bekostat’.

Forsikringskassans kop av tjansterna blev av forst efter manader eller ar av sjukskrivning. De
sarskilda medlen fick en starkt negativ effekt och det ar oforstaeligt att de inte slopades langt
tidigare. Ansvarsstrukturen suddades ut och sjukvardshuvudmannens och arbetsgivarnas

’ RFV Anser 1991:19 s. 24.
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kostnadsansvar f6r medicinsk respektive arbetslivsinriktad rehabilitering blev alltmer urholkad. Vi
ser en risk att detta upprepas.

Inte bara sasmmanblandningen av medicinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering har lett till
urholkat ansvar. Begreppet arbetsrelaterad sjukvird har efterhand fort med sig att ansvaret for
medicinsk rehabilitering luckrats upp, vilket inte sjukvardshuvudminnen haft nagot emot,
tvartom. Det ligger inom den allmédnna hilso- och sjukvirdens ansvar att ombesérja vard och
behandling av personer som drabbats av arbetsrelaterade sjukdomar som silikos, exponering f6r
gifter osv. men dven arbetsplatsolyckor som fall fran byggnadsstillning, skirskador m.m.
Arbetsrelaterad sjukvard, som syftar pa besvir av mera oklara samband 4n de ovan, riskerar fora
med sig samma negativa incitament som foérsakringskassans sirskilda medel.

Vi ser bide en méjlighet men ocksa en risk med forslaget om en férsta linjens sjukvard. Aven om
trycket att vara ”politiskt korrekt” dr stort pa sjukvardshuvudminnen ger 6ppningen for sjukvard
inom foretagshilsovarden en moijlighet att Gverféra dnnu mer av kostnaden f6r sjukvard pa
arbetsgivare (och staten) ifall de avstar fran att medverka i finansieringen. Det kan leda till ett
dividerande om vem som har ansvar for att gora vad och, i forlangningen, forsenade dtgirder.
Att nyordningen inte far samma negativa effekter som de nu, sent omsider, slopade sirskilda
medlen bor f6ljas noga och fran scratch.

LEGITIMERADE SJUKGYMNASTERS RIKSFORBUND

Anna Hertting Sven-Erik Skoogh
Forbundsordférande Utredare
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