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Satsa pa foretagshalsovard!

Oretagshélsovird — begreppet i

sig askadliggor klart vad det

handlar om — en hilsovard med

nira anknytning till foretagen

och deras anstéllda. En resurs som kan

forebygga och atgdrda daliga arbetsmil-

joer, hantera arbetsrelaterade hélsopro-

blem och bidra till rehabilitering och an-

passade arbetsvillkor for anstillda som
rakat illa ut.

Vad vore naturligare 4n att se just fo-
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retagshilsovarden (FHV) som en av de
priméra aktorerna for att komma till rét-
ta med ett av dagens storsta humanitira
och ekonomiska problem i Sverige —
ohélsotalen och sjukskrivningarna? Den
synen var ocksa vad man forvantade sig
av den offentliga utredning som hade att
dra upp riktlinjerna for framtidens FHV.

Tyvarr kom detta delvis pa skam.
Utredaren vill tona ner foretagshal-
sovérdens roll i sjukskrivnings- och re-
habiliteringsprocessen, nagot som vore
mycket olyckligt. Lakarférbundet an-
ser, i motsats till utredningen, att an-
slutning till foretagshélsovard ska vara
obligatorisk for arbetsgivare, och FHV
ges en mer aktiv roll i kampen mot
ohélsan.

En vélfungerande process kring sjuk-
skrivning och rehabilitering forutsatter
att alla aktorer tar ett storre ansvar for att
samverka kring patienten. I detta maste
foretagshélsovarden ses som en sjélv-
klar partner. FHV har en unik kunskap
om arbetsplatsen och dirmed goda moj-
ligheter att gora arbetsformagebedom-
ningar. Dessutom dr FHV ldnken till ar-
betsgivaren.

Det borde dérfor finnas storre moj-
ligheter for behandlande lékare att kun-
na remittera till foretagshilsovarden.
Lakarforbundet foreslar ocksa att ar-
betsgivarens  rehabiliteringsutredning
ska innehélla yttrande fran FHV och att
FHYV ska delta i avstimningsméten.

Forbundet ser positivt pa att man in-
for ett frivilligt samhalleligt godkdnnan-
de av FHV-enheter och pa att foretag i
branschen ska omfattas av kvalitetssak-
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ring och certifiering. Det finns flera sé-
dana procedurer i bruk, och utred-
ningens forslag om ett enda kvalitets-
sakringssystem framstar darfor som
mindre vilbetankt.

Utredningen foreslar att det inrittas
en central FHV-nimnd hos Arbetslivs-
institutet. Fragan &r dock vilka mgjlig-
heter en nimnd for hela landet har att re-
ellt granska och avgdra om en foretags-
hilsovardsenhet uppfyller stillda kvali-
tetskrav.

En forutséttning for att foretagshélsovar-
den ska kunna fa en mer aktiv roll i kam-
pen mot ohélsotalen ar att FHV har mgj-
lighet och ritt att utféra dven viss
sjukvéardande verksamhet. Lakarforbun-
det ar positivt till utokad samverkan med
vardavtal mellan landstingen och fore-
tagshdlsovarden.

For att det ska vara mojligt att arbeta
pa likartade villkor i forhallandet till den
offentliga vardsektorn bor det tas fram
ett »riksvardsavtal«, dér spelregler fast-
stills. Dessa regler bor avse t ex medi-
cinsk service, viss sjukvard och remiss-
hantering.

For att klara efterfragan pa en foretags-
halsovard som far en mer aktiv roll i
sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen och ett eventuellt obligatorium &r
det vdsentligt att resurser avsitts for en
utokad utbildning. Antalet personer som
dr verksamma inom foretagshilsovar-
den har minskat betydligt under de se-
naste tio aren.

Enligt Lakarforbundets egna berak-
ningar &r antalet foretagsldkare i dag en-
dast ca 400 omréknat i arsarbeten. Hér-
till kommer de stora pensionsavgangar
som kan forutses de nidrmaste aren.

Léakarforbundet stodjer i huvudsak
forslaget att Arbetslivsinstitutet ska ges
ett sammanhallet ansvar for foretagshal-
sovardsutbildningen. Det dr dock viktigt
att utbildningen kan genomforas som
uppdragsutbildningar. Det maste ocksa
klargoras hur utbildningen ska organise-
ras och finansieras.

Detta kommer i synnerhet att vara av
betydelse ifall det inréttas en ny specia-
litet — arbets- och miljomedicin. Slutli-
gen instimmer forbundet i uttalandet om
behovet av forskning om foretagshélso-
vard.
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Inkonsekvent statistik

Il Socialstyrelsen har nyligen avgett en
arsrapport om det nationella plane-
ringsstodet, NPS 2005, med en analys av
bla ldkares framtida arbetsmarknad.
Man skriver pa ett stélle att nettoimmi-
grationen av utldndska ldkare forvintas
bli ca 350 per ar. Detta stimmer vl med
Lakarforbundets bedomningar.

Men egendomligt nog rdknar SoS se-
dan i sin prognos for framtiden med o i
nettoimmigration, och att lakartillgang-
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en dirmed kommer att minska. Den
snabba slutsatsen blir att ldkarutbild-
ningen omedelbart bor 6ka. Vart tog nu
de 350 invandrande ldkarna vigen?

Nettoimmigrationen har de senaste
ren uppgatt till 250—430 lékare per ér.
Manga har kommit frdn Osteuropa. Ef-
ter EU-utvidgningen kan man snarast
vénta sig en 6kning. Till det kommer att
ménga svenskar (ca 800) studerar medi-
cinutomlands. Rimligen kommer 4tskil-
liga av dem att soka sig hem igen.

Mélet maste vara en lakararbetsmark-
nad i balans. For att foresl4 en utokad 14-
karutbildning krivs ett mer seriost berak-
ningsunderlag! Hénsyn méste ocksa tas
till utbildningens kvalitet under bade
grund- och vidareutbildningen. *

yklippt

»Sverige kan battre«

Il Sénkta ersdttningar 4r ingen 16sning
pa sjukskrivningsproblemen etc, anser
Norrldndska Socialdemokraten (s):

»Vad statistiken visar oss &r att nagot ar
oerhért fel med var arbetsmarknad och
hanteringen av ménniskor. Oavsett bak-
grund till den dystra statistiken skriker
sifforna ‘Sverige kan béttre’. Det krévs
en fordndring. Den férdndringen ligger
pa bade politiker och arbetsgivare inom
sa vél den offentliga sektorn som den
privata att fa till stand. Men den handlar
inte om férsdmrade villkor for de sjuk-
skrivna och arbetsl6sa.« ®
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