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Konsekvenser av forslaget om yttrande fran foretagshalsovarden i
|anga s ukfall

Regeringen gav 2001-03-29 i uppdrag till Statskontoret att utreda hur ett
mer effektivt utnyttjande av foretagshalsovard skall kunna medverkatill att
forebygga ohalsa pa arbetsplatserna.

Enligt uppdraget skall Statskontoret i ett forsta steg anal ysera forutséttning-
arna och tidsperspektivet for forslagen fran utredningen om handlingsplan
for okad hdlsai arbetdivet, HpH (S 2000:07), avseende underlag fran fore-
tagshalsovarden i samband med langa sjukskrivningar. Konsekvenserna av
ett genomforande av forslagen skall salangt mojligt belysas.

Statskontoret skall enligt direktiven dverlamna resultatet av sitt uppdrag i
den hér delen i form av ett underlag for HpH:s fortsatta arbete.

Resultatet av utredningsarbetet redovisasi bifogad promemoria Konsekven-
ser av forslaget om yttrande fran foretagshalsovarden i langa sjukfall.

Generadirektor Knut Rexed har beslutat i detta arende. Direktor Lennart
Brege, chef for Kommun- och vélfardsenheten, avdel ningsdirektor Bernt
Emanuel sson, foredragande, och avdel ningsdirektér Dan Ljungberg var
narvarande vid den slutliga handlaggningen.

Enligt Statskontorets beslut

Bernt Emanuel sson

Kopiatill Regeringskandliet, Naringsdepartementet (Dnr N2001/3653/ARM)

POSTADRESS: Box 2280, 103 17 Stockholm. Besoksabress: Norra Riddarholmshamnen 1. teLeron vxL 08-454 46 00.
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Sammanfattning

Statskontoret utreder pa regeringens uppdrag hur foretagshal sovarden skulle
kunna utnyttjas effektivare. Vi har att med fortur anal ysera vilka konsekven-
ser som kan folja av forslaget fran Utredningen om handlingsplan for ckad
hélsai arbetsivet (HpH) om att foretagshal sovarden regel massigt ska yttra
sig Over det rehabiliteringsunderlag som en arbetsgivare ska ges skyldighet
att uppréttai langa sjukfall.

Statskontoret belyser i den hér promemorian framst de administrativa kon-
sekvenser och forutsattningar som uppstar for foretagsha sovardens del om
en sadan reform realiseras. Varasutsatser &r i korthet foljande:

1. | dagblir ca36 procent av sjukfallen denden hos féretagshal sovarden
med en insats 6verstigande en timme. Antalet sidana &renden uppskattas
till 90.000.

2. Vad gdller utredningsfasen i rehabiliteringsarenden uppgér foretagshal-
sovardens sammanlagdainsatser i dag till ca 12 procent eller ca425 ars-
arbetare.

3. Med HpH:sfdrslag och nuvarande 6kningstakt kommer foretagshél so-
varden att fa yttrasig 6ver 250.000 sjukfall per ar. Den sammanlagda re-
sursinsatsen fOr att regelmassigt yttra sig 6ver rehabiliteringsunderlagen
bedomer vi till ca 266 arsarbetare fordelade pa 141 foretagsl akartjanster,
63 foretagsskotersketjanster, 31 beteendevetartjanster och 31 tjanster for
sjukgymnaster™.

4. Daforetagsha sovarden redan i dag medverkar i ca 36 procent av de
langa sjukfallen uppskattar vi att nettoeffekten av reformen innebér krav
pa ett resurstillskott motsvarande 90 heltidstjanster for foretagslakare,
40 for foretagsskoter sketjanster, 20 for beteendevetare och 20 for g uk-
gymnaster.

5. For att gailand med den tillkommande uppgiften, givet prognoser éver
pensionsavgangar samt of orandrade uppgifter i Gvrigt, behtvs en kraftigt
okad utbildning. For att under en tvaarsperiod ersatta sdval avgangar
som tillgodose behovet av nytillskott kravs

— en fordubbling av foretagsl akarutbildningen till ca 70 platser/ar,
— en utékning av foretagsskoterskeutbildningen till ca 90 platser/ar,

— enuthildning av 25 beteendevetare/ar — d.v.s. aterupptagande av ut-
bildningen pa samma niva som 1997/98.

L Till gruppen sjukgymnaster réknar vi i denna promemoria &ven ergonomer.
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6. Genom att omférdela de resurser som i dag laggs ner pa utredningsfasen
i foretagshal sovardens rehabiliteringsarbete, 425 arsarbetare, skulle re-
sursbehovet for att avge yttranden éver rehabiliteringsunderlag dock
kunnaklaras pa kort sikt.

7. Kandighetsanalyser har gjorts av ovannamnda utfall bl.a. utifran
a) alternativa antaganden om resursatgangen per yttrande, b)farre arbets-
timmar per heltidstjanst samt c) en tidsgrans for att inkomma med reha-
biliteringsunderlag efter 45 dagar enligt HpH:s alternativforslag. De vi-
sar att:

— en dkning/minskning av andelen resurskrévande fall med en procent
paverkar resursbehoven med 1,8 procent,

— ensankning av arsarbetstiden 1 600 timmar med 100 timmar okar re-
sursbehovet med 7 procent

— enforkortning av tidsfristen for att inkomma med rehabiliterings-
underlag till 45 dagar innebér 70.000 fler yttranden och tkar
resursbehovet med 28 procent.

8. Sammantaget innebar HpH:s forslag krav pa en betydande utokning av
foretagsha sovardens personalresurser om kvalité och 6vriga arbetsupp-
gifter inte omprovas. Vi bedomer darfor att ett genomforande kraver en
overgangstid och/eller att det forvantade genomslaget anpassastill till-
gangligaresurser.

9. Forutom foretagshal sovarden och de organ som utbildar foretagshél so-
vardspersonalen berors Arbetsmiljoverket, Riksforsakringsverket, for-
sakringskassorna, primarvarden och arbetsgivarna av det héar aktuella
HpH-forslaget. Denna promemoria behandlar 6versiktligt &ven konsek-
venserna for dessa aktorer.
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1 Uppdraget

Regeringen gav 2001-03-29 i uppdrag at Statskontoret att utreda hur ett mer
effektivt utnyttjande av foretagshal sovard ska kunna medverkatill att fore-
bygga ohélsa pa arbetsplatserna. Direktiven for uppdraget bifogas som
bilaga.

Av uppdraget framgér bl.a. att Statskontoret i ett férsta steg ska anaysera
forutséttningarna och tidsperspektivet for forslagen fran Utredningen om
handlingsplan for 6kad halsa i arbetdlivet, HpH, (S 2000:07) om yttrande
fran foretagshd sovarden i samband med langa sjukskrivningar. Héri ligger
en konkretisering av foretagshalsovardens roll inom ramen for forslagen och
vilken betydel se detta kan ha for det forebyggande arbetsmiljdarbetet.
Statskontoret ska sa langt majligt belysa konsekvenserna av ett genomfo-
rande av forslagen.

Statskontoret ska enligt direktiven dverlamna resultatet av sitt uppdrag i den
héar deleni form av ett underlag fér HpH:s fortsatta arbete.

2 Denna promemoria

HpH:sforslag innebér en skarpning av arbetsgivarens skyldighet att uppréatta
ett underlag for forsakringskassans bedémning av dtgarder i samband med
langa sjukfall — s.k. rehabiliteringsunderlag. Foretagshé sovardens yttrande
ska darvid regelméssigt inhamtas.

Statskontoret har inriktat sitt arbete pa att belysa de administrativa konsek-
venserna och forutsattningarna for foretagshalsovarden av att forverkliga
intentionernai forslaget. Vi har i detta sammanhang inte funnit anledning att
skiljarehabiliteringsunderlag i presumtiva arbetsskadeerséttningsfall fran
sadana underlag som uppréttasi andrafall. Var utgangspunkt &r att 1anga
gukfall ur rehabiliteringssynpunkt bor hanteras lika oavsett §ukdomsorsak.
Ur administrativ synpunkt &r det ocksa en fordel med ett gemensamt under-
lag som kan utnyttjas vid bedomning av allalanga sjukfall.

Avsikten med dennaforsta delrapport & som ovan namnts att ge underlag
for HpH:s fortsatta arbete. Under arbetets gang har Statskontoret haft [6-
pande kontakter med HpH. Det underlag som behdvs for att bedéma ” forut-
sdttningarna och tidsperspektivet” for utredningens férslag & i princip det-
samma som kravs for Statskontorets uppdrag i sin helhet. Vi beddmer att de
slutsatser som nu dras har kommer att sta sig &ven efter den kvarstaende in-
formationsinsamlingen och den vidare analysen. Daremot kan négraav de
kvantitativa uppskattningar som gjorts av resurser och resursbehov komma
att revideras nagot. Av detta skal kommer Statskontoret &ven fortsattnings-
vis att hal6pande kontakt med HpH.
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3 Bakgrund

Vid den s.k. rehabiliteringsreformen som tradde i kraft den 1 januari 1992
infordes nyaregler om rehabilitering i lagen (1962:381) om allmén forsak-
ring. | korthet innebér reglerna att arbetsgivaren har ansvar for att utreda
behovet av och vidta de rehabiliteringsatgéarder som de anstéllda behover for
att dtergdi arbete. Reglerna ger vidare forsakringskassan ett ansvar for att
samordna alla de medicinska, sociala och arbetslivsinriktade rehabiliterings-
atgarder som kréavs for att ge sjukskrivna arbetsférmagan ater. Att vidta at-
garder ligger emellertid nastan uteslutande pa andra aktorer, sasom lands-
ting, kommun, arbetsférmedling och berérda arbetsgivare.

Som ett led i arbetsgivarens ansvar ligger att genomfora en rehabiliterings-
utredning. Arbetsgivare ska—om det inte framstar som obehdvligt — paborja
en rehabiliteringsutredning nar:?

» den anstéllde har varit helt eller delvis franvarande pa grund av sjukdom
i fyraveckor,

» den anstéllde har upprepad korttidsfranvaro pa grund av sjukdom
(6 sukfall under en 12-ménadersperiod),

e denanstdllde sélv begéar det.
Arbetsgivaren ska alltid gora en rehabiliteringsutredning nér:

e den anstélldes behov av rehabilitering & oklart,
»  det behovs dtgarder utanfor arbetsplatsen,

» arbetsgivaren inte kan betala|6n under rehabiliteringen utan ersattning
fran forsakringskassan blir aktuell.

Rehabiliteringsutredningen ska 6verlamnas till forsakringskassan sa snart
den &r klar, dock senast inom é&tta veckor efter det senaste sjukfallets borjan
eller den dag den anstallde begart utredningen.

Forsakringskassan skata dver ansvaret for utredningen om det finns skal for
det. Ett sAdant skal kan vara att den anstéllde inte medverkar i utredningen.

Arbetsgivaren kan utféra rehabiliteringsutredningen med hjdp av interna
eller externaresurser. | sistnamnda fall kan exempelvis foretagshal sovarden
anlitas.

Efter det att arbetsmiljoavtalen sades upp ar 1992 och att statsbidraget till
foretagsha sovarden upphorde aret darpa har foretagsha sovardens stallning
andrats. Under 1990-talet har foretagshalsovarden blivit en marknadsaktor.
Branschen har strukturrationaliserats till farre men storre enheter. Antalet

2 Enligt forsakringskassans information om blanketten ” Rehabiliteringsutredning” .
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personer verksammai foretagshal sovarden har minskat med ungefar en
tredjedel. Medelddern for de anstallda & i dag hog, vilket kommer att med-
fora stora pensionsavgangar under de narmaste fem aren. Det gar att forutse
en brist pa arbetskraft for nagra av foretagshal sovardens yrkeskarer nar ny-
rekryteringsbehovet okar. Samtidigt har utvecklingen av den arbetsrel ate-
rade ohalsan medfort ett kat behov av en kompetent resursi det fore-
byggande och rehabiliterande arbetet med stor tillganglighet och med for-
troende hos bade arbetsgivar- och arbetstagarsidan.

Samhdllets krav vad géller det arbete som foretagshé sovarden forvantas
utforariktasi forsta hand mot arbetsgivarna. Fran samhéllets sida finns det
emellertid storaforvantningar pavad foretagshal sovarden kan astadkomma.
Sammantaget finns forvantningar fran samhéllet, arbetsgivarna och de an-
stéllda pa att foretagshal sovarden ska ge arbetsgivarna stod i deras arbets-
milj6- och rehabiliteringsarbete — genom forebyggande arbete, arbetsplats-
anpassning och rehabilitering — men &ven i viss man égnasig a sukvard
och friskvard.

Som tidigare beskrivits ligger fokus i dag pa arbetsgivarens ansvar. Pa se-
nare & har flera utredningar framhdllit foretagsha sovardens betydelse for
och stod i arbetsgivarnas rehabiliteringsverksamhet. | AGRA-utredningens
betdnkande, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar (SOU 1998:104), och i
Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, Rehabilitering till
arbete (SOU 2000:78), framhdlls att foretagshé sovarden kan utgora ett stod
for arbetsgivaren i rehabiliteringsarbetet. Sjukforsakringsutredningen fore-
sl&r i sitt dutbeténkande, S§ukfranvaro och sukskrivning — fakta och forslag
(SOU 2000:121), att foretagshal sovardens stéllning som en partsobunden
speciaistresursi det forebyggande och rehabiliterande arbetet bor forstérkas
och fortydligas.

HpH:s forslag

HpH foresl & att den nuvarande rehabiliteringsutredningen ersétts av ett
rehabiliteringsunderlag. Syftet ar tvéfaldigt:

1. Att startaen process pa arbetsplatsen som paskyndar den anstélldes
atergang i arbete.

2. Attliggatill grund for den rehabiliteringsplan som forsakringskassan
uppréttar tillsammans med den foérsdkrade.

Arbetsgivarens skyldighet att paborja uppréttandet av detta underlag Gver-
ensstammer med dagens regler for att starta en rehabiliteringsutredning.

Rehabiliteringsunderlaget skalamnastill férsakringskassan inom 60 dagar
fran dagen for senaste sjukanméan eller dagen for den forsakrades egen

% punkter i en handlingsplan, HpH:s delrapport 2001-06-26.
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begéran. Skyldigheten att |amna rehabiliteringsunderlag géller dock inte om
den forsakrades manadsinkomst fran arbetsgivaren omedel bart fore sjuk-
perioden understiger 10 procent av prisbasbel oppet (f.n. ca 3 700 kronor).
En andra undantagsregel innebér att underlag inte behover [dmnasin till
forsakringskassan om gjukfallet upphdr inom sjukldneperioden.

Rehabiliteringsunderlaget skainnehdlla:

— Uppgifter om arbetstagarens arbetsférmaga rel aterat till arbetsuppgifter,
prognos for dtergang till arbetet, eventuel It vidtagna och planerade at-
garder pa arbetsplatsen samt eventuel It behov av rehabiliteringsinsatser.
Till underlaget skafogas de |akarintyg som erhalits under den aktuella
g ukléneperioden.

Foretagshal sovarden (eller motsvarande) ska yttra sig 6ver rehabiliterings-
underlaget vad galler arbetsformagan relaterat till arbetsuppgifterna, behovet
av rehabiliteringsdtgarder och prognos dver atergang till arbetet. Foretags-
hé sovarden/motsvarande ska vidare kunna lamna fordag till &tgarder utover
dem som arbetsgivaren féreslagit.

Vad géller informationsinnehallet kan konstateras att den framsta skillnaden
i forhallande till nuvarande rehabiliteringsutredning synesliggai kraven p&

a) uppgifter om arbetstagarens arbetsférmaga relaterat till dennes arbets-
uppgifter
b) en prognos for atergang i arbetet.

Ovrigakrav painformation ska redan nu finnas med i en rehabiliteringsut-
redning.

4 FHV:s insatser i dag

Enkatundersokningar

Preliminara resultat frén en pagaende enkatundersokning till allaforetags-
hésovardsenheter i landet visar bl.a. vilka personalresurser foretagshal so-
varden har och hur dessa anvands. Understkningen, som genomfors av Fo-
reningen Svensk Foretagshédsovard (FSF) och Statskontoret i samverkan,
benamnsi fortsdttningen branschenkaten.

En annan enk&tundersokning riktad till ett urval arbetsgivare har pa Stats-
kontorets uppdrag nyligen genomforts av Statistiska centralbyran. Denna

undersokning, som har kallas foretagsenkéten, kastar ocksa ljus 6ver fore-
tagens nyttjande av foretagshal sovardens tjanster, bl.a. vad galler rehabili-
tering.
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Branschenkéatens svarsfrekvens var i bdrjan av oktober 51 procent. Procent-
talet har beréknats utifran att 158 svar erhallits representerande 341 fore-
tagshal sovardsenheter och att totalantal et foretagshal sovardsenheter berak-
nas vara 672. | branschenkaten ingick manga fréagor och manga av de som
sant in svar har besvarat endast en del av fragorna. Detta géller aven fr&
gorna om rehabilitering.

Uppskattningar av insatserna
Utredningsfasen

Av de 158 enkétsvaren innehdller 100 en fordelning av foretagshé sovardens
verksamhet pa olika uppgifter.

Det framgar att 11,8 procent av verksamheten avser utredningsfasen vad
gdller arbete med rehabilitering. | utredningsfasen ingar individuell pro-
bleminventering, utredning, kartldggande samtal, bedémningar och fram-
tagande av beslutsunderlag. Vidare ingar medverkan tillsammans med chef
hos uppdragsgivare for framtagning av rehabiliteringsutredningar och sam-
tal med externainstanser sasom forsakringskassa. Utredningsfasen omfattar
sl edes betydligt mer an det som kommer att bli uppgifter for foretagshé so-
varden om HpH:s forslag om yttrande fran foretagshé sovarden 6ver rehabi-
literingsunderlag blir genomfort.

Det framgar vidare att 6vrig verksamhet som avser rehabilitering uppgar till
12,3 procent av den totala verksamhetsvolymen. Behandlande verksamhet ar
den storsta posten med 8,2 procent. Vidare ingar utbildning och traning rik-
tad mot riskgrupper i férebyggande syfte, 2,9 procent, och utbildning i reha-
biliteringsmetodik, 1,2 procent.

Totalt omfattar rehabiliteringsverksamheten enligt branschenkatens prelimi-
nararesultat 24,0 procent av foretagshal sovardens verksamhet.

For att kunna berdkna nuvarande resursinsatser i arsarbetskrafter behtvs
forutom redovisade procentandelar av verksamheten ocksa uppgifter om
personalens storlek. Olika berdkningar grundade pa enkéatsvaren pekar pa att
4 500 personer ar anstélldainom foretagshal sovarden. Under antagande om
att antalet arsarbetare &r 80 procent av antalet personer erhdlls summan 3
600 arsarbetare inom foretagshal sovardssektorn.

Utredningsfasen i rehabiliteringsverksamheten, som enligt branschenkaten
utgor 11,8 procent av verksamheten, motsvarar déarmed 425 arsarbetare.
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Rehabiliteringsarenden dér insatsen 6verstiger en timme

| branschenkéten stélldes en fraga om antal et rehabiliteringsdrenden som
foretagshal sovéarden varit engagerad i de senaste 12 manaderna, dér insatsen
overstiger en timme. Svar pafragan har angettsi 98 av de inkomna enkét-
svaren. Uppraknat till de sammanlagt 158 avgivna enkatsvar som técker 341
foretagshd sovardsenheter har foretagshal sovarden varit engagerad i drygt
26 000 rehabiliteringsarenden fran privata kunder och knappt 23 000 fran
offentliga kunder. Eftersom de 341 enheterna utgor 51 procent av total an-
talet enheter kan vi uppskatta att foretagshal sovarden varit involverad i totalt
96 000 rehabiliteringsérenden, dar insatsen overstiger en timme, under de
senaste 12 manaderna.

Om i stéllet antalet enkétsvar raknas upp efter antalet anstallda erhalls ett
nagot |agre antal rehabiliteringsarenden, namligen 86 000.

Ett tredje sétt att berdkna antal et rehabiliteringsdrenden &r att rékna upp an-
talet for ett helt foretagshal sovardsblock till riksniva med hjdp av blockets
andel av totalantalet anstéllda hos kundforetagen. Pa det séttet erhalls

88 000 rehabiliteringsarenden.

Ett genomsnitt av dessa tre berakningssétt ger till resultat 90 000 rehabilite-
ringsarenden, dér insatsen dverstiger en timme. Vi anvander oss av detta
medeltal i fortsattningen.

| detta sammanhang far anmérkas att foretagshal sovarden ocksa &r involve-
rad i ett okant antal rehabiliteringsérenden, dar insatsen inte dverstiger en
timme.

Vé&r berékning att foretagshésovarden ar involverad i ca 90 000 rehabilite-
ringsarenden, dér insatserna Gverstiger en timme, motsvarar 36 procent av
de langa gukfallen dar arbetsgivare finns. Var berakning av antalet 1anga
gukfall redovisasi avsnitt 5.

Att ca 36 procent av de langa sjukfallen blir &renden hos foretagshal sovar-
den, med en insats som Overstiger en timme, & en realistisk siffra bestyrks
av resultat fran ArbetsmiljGverkets och Statistiska central byrans arbetsmil-
joundersokning 2000. Dennavisar att bland de svarande i undersokningen
om arbetsorsakade besvéar som varit sjukskrivnamer an fyraveckor i strack
uppgav 40 procent att en rehabiliteringsutredning gjorts. Tillgang till fore-
tagshalsovard &r en fordel i detta avseende. Bland dem som var aktuella for
en rehabiliteringsutredning hade en sadan gjortsi 44 procent av fallen om
det fanns tillgang till foretagshal sovard pa arbetsplatsen men endast i 19
procent av fallen da foretagshasovard inte fanns att tillga.

Ett resultat av foretagsenkéaten pekar i sammariktning. Dér stélldes en fraga
om foretaget normalt engagerar foretagshalsovard (eller motsvarande) i



]

(avj

&
% STATSKONTORET PM

KV-enheten 2001-10-11 Dnr 2001/194-5

framtagandet av rehabiliteringsutredningar enligt lagen om allman forsak-
ring. Har svarade ca 55 procent av foretagen, kommunerna, landstingen och
de statliga myndigheternaja. Da har de sma foretagen med 2-49 anstéllda
exkluderats. Tas de smaforetagen med sjunker procenttalet till 22 p.g.a. att
sméaforetagen ar sAmanga och att dei endast 20 procent av fallen normalt
anlitar foretagshalsovard (eller motsvarande). Emellertid svarar de sma fo-
retagen for en mindre del av de anstéllda och sjukskrivna, varfor andelen
fall med rehabiliteringsutredningar ar hogre. Tillégget " eller motsvarande’
innebar att annan extern resurs an foretagsha sovard inraknas. Procenttal et
for foretagen maste darfor minskas ndgot om endast foretagshal sovarden ska
avses.

Vi gor den bedomningen att for de 36 procent av de langa sjukfallen, dar
foretagsha sovarden redan &r involverad med minst en timme per fall, kom-
mer inga ytterligare resurser att behovatillforas foretagsha sovarden for att
klara av uppgiften att yttrasig dver arbetsgivarnas rehabiliteringsunderlag. |
ovrigafall kraver yttrandet ytterligare resurser om inte en omfordelning kan
ske av nuvarande resurser. Ett resonemang kring dettaforsi avsnitt 8.

5 Vilka resurser kravs for att avge
yttrande i samtliga sjukfall?

Nér det galler att berdkna hur mycket resurser som kan komma att krévas
vid ett inférande av forslaget om yttrande fran foretagsha sovarden &r tva
faktorer avgorande, dels antalet sjukfall, dels resursdtgangen i varje enskilt
fall.

Det finns ingen |6pande statistik dver antalet sjukfall som uppnar 60 dagar i
langd. Utifran uppgifter om antalet sjukfall som pagick vid utgangen av ar
2000 och antalet sukfall som samma ar avslutades efter att ha pagatt mer én
60 dagar, men mindre &n ett & och 60 dagar, kan det uppskattas att ca

300 000 sjukfall uppnadde 60 dagars langd detta ar. Eftersom de senaste
arens utveckling inneburit en pétaglig 6kning av antalet sukfall forefaller
det rimligt att anta att det & 2001 kommer att rora sig om fler sjukfall med
samma langd. Vi kan med utgangspunkt i den utveckling av antalet sjukfall
som hittills kunnat observeras anta att 6kningen kommer att ledatill ca 340 -
000 sjukfall i ar. Det forslag som hér diskuteras ror den del av dessa gukfall
dér den enskilde har en arbetsgivare. Det finnsingen saker uppskattning av
hur stor andelen med arbetsgivare & men Sjukforsakringsutredningen har
uppskattat den till 75 procent. Det skulle innebéara att forslaget om yttrande
fran foretagsha sovarden bertr ca 250 000 sjukfall per ar.

Forslaget innebér att rehabiliteringsunderlag skaldmnasi alladessafall, och
att ett yttrande fran foretagshé sovarden skafogastill alla underlag. Av for-
slaget framgér dock att underlagets omfattning kan anpassas till vad som &r
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befogat i varje enskilt fall. Det framsta syftet med saval rehabiliteringsun-
derlaget som foretagshal sovardens yttrande &r att forsakringskassan ska
faunderlag for att bedoma om det foreligger ett rehabiliteringsbehov. Upp-
gifter frén deltagare i Statskontorets referensgrupp”* gor géllande att ett rim-
ligt antagande &r att ca 20 procent av alla sjukfall pa 60 dagar eller langre
bor utgora rehabiliteringsfall®. For narvarande & andelen mindre, men detta
antas bero pa att den nuvarande &rendeméangden pa forsakringskassorna
gjort att man inte arbetar med allafall som borde vara rehabiliteringsfall.
For denna grupp ar det rimligt att anta att resursatgangen for ett yttrande
fran foretagshd sovarden & omfattande. Efter diskussioner med delar av var
referensgrupp har det uppfattats som rimligt att uppskatta resursatgangen till
sammanlagt 3,5 timmar per sadant fall, varav 1,5 timmar for en foretags-
l&kare, 1 timme for en foretagsskdterska och 0,5 timmar vardera for en bete-
endevetare och en sukgymnast. Denna skattning utgor ett genomsnitt for
resursatgangen i denna grupp.

Har ar det viktigt att kommaihag att denna resursinsats avser ett yttrande
over arbetsgivarens rehabiliteringsutredning. Y ttrandet ska & ena sidan inte
ersétta det rehabiliteringsunderlag som arbetsgivaren skatafram och for-
véantas darfor inte kréva resurser som motsvarar en fullsténdig utredning. A
andra sidan kan inte arbetsgivarens egen kompetens antas rackatill for att ge
ett i alladelar komplett underlag, varfor foretagshal sovardens tvarkompe-
tens ska avspeglasi yttrandet. Vi utgér sledes ifran att ett syfte med HpH:s
forslag & att astadkomma en allmén kvalitetshojning i rehabiliteringsunder-

lagen.

For ytterligare en del av de 250 000 sjukfallen arligen kan resursatgangen
antas vara lika omfattande. Dessa kan karaktériseras av att de eventuelIt har
ett rehabiliteringsbehov, att frdgan om och i safall vilken erséttning som ska
utges ar osaker eller bada dessa karaktaristika. Vi har efter diskussioner med
delar av referensgruppen funnit det [ampligt att utga fran att denna grupp
sammantaget utgor en lika stor grupp som den ovan namnda, dvs. ytterligare
20 procent av fallen. Aven dessa antas kréva resurser motsvarande 3,5 tim-
mar fordel ade pa olika personalkategorier pa det sitt som angettsi forega
ende stycke.

Eftersom yttrande ska gesi samtligafall som pagétt i 60 dagar eller mer
kommer en viss mindre resursatgang att krévas éven i de aterstaende 60 pro-
centen av fallen. Har antas resurserna begransastill ca 30 minuter per fall.
All dennatid antas vara | &kartid.

* | referensgruppen ingdr foretradare for Arbetslivsinstitutet, Arbetsmiljverket, Féreningen
Svensk Foretagsha sovard, Forsakringskasseforbundet, Landstingsforbundet, HpH och
Néringsdepartementet.

®> Med rehabiliteringsfall menas hér sjukfall som &r foremal for Samordnad rehabilitering
(SAR) vilket i férsakringskassans administrativa system utgor en markering for ett
rehabiliteringsbehov.
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Den sammanlagda resursinsatsen bedoms sal edes motsvara 266 arsarbetare,
fordelade pa 141 | akartjanster, 63 gjukskotersketjanster, 31 beteendevetar-
tjanster och 31 tjanster for sukgymnaster. Berakningarna av antalet arsar-
betare bygger pa ett antagande om 1 600 arbetstimmar per ar och heltids-
tjanst.

| de namnda uppskattningarna har utgangspunkten varit att foretagshal so-
varden ska avge ett yttrande i samtligafall. Detta utesluter inte att de an-
givnaresursernatill viss del anvands for att tillsammans med arbetsgivaren
tafram de delar av rehabiliteringsunderlagen for vilka arbetsgivarens kom-
petens inte racker till. Daremot har vi inte kalkylerat med att foretagshal so-
varden som en foljd av sitt deltagande i arbetet med rehabiliteringsunderla-
get ocksa kan komma att bli involverad i de atgéarder som arbetsgivaren be-
domer behdver vidtas for att underlétta dtergang i arbete. Vi dterkommer
emellertid till fragan i avsnittet om konsekvenser for foretagshal sovarden.

6 Resurstillskott

Enligt de berdkningar som gjorts ovan kommer inférandet av ett obligato-
riskt yttrande fran foretagshéd sovarden i samtliga sjukfall som pagétt i 60
dagar att pa heltid kréva 141 foretagsl 8kare, 63 foretagsskoterskor, 31 bete-
endevetare och 31 sukgymnaster. Vi har tidigare uppskattat att foretags-
halsovarden i 36 procent av allalanga sjukfall redan i dag ar involverad pa
ett sdant Sétt att ingen ytterligare resursinsats kravs. Vi antar att dessa 36
procent &r jamnt fordel ade mellan de l1anga sjukfall som vi uppskattat kan
kréva en mer resurskrévande insats och de som kraver mindre resurser®.
Aterstér gor sl edes ett tillkommande behov i 64 procent av de |&nga sjuk-
fallen uppgaende till 90 foretags akare, 40 foretagsskoterskor, 20 beteende-
vetare och 20 sjukgymnaster pa heltid.

Efterfrégan pa foretagshalsovard, och darmed resursbehovet, paverkas av en
rad faktorer. De berékningar som hér redovisas avser enbart det resurstill-
skott som behdvs for att hantera HpH:s férslag om yttranden i samband med
langa sjukfall. Statskontoret aterkommer i sin huvudrapport med bedom-
ningar av vad andra efterfragepaverkande faktorer innebér for behovet av
resurser.

® En annan férdelning skulle kunna antas. Det finns emellertid argument som talar bade for
att de 36 procenten i storre utstréckning finns bland de mindre resurskréavande fallen som
att de finns bland de mer resurskrévande fallen.
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Foretagslakare

Utifran den branschenkét som Statskontoret och FSF |tit genomfdra har vi
gjort uppskattningen att det finns ca 600 foretagsékare verksamma inom
svensk foretagshal sovard.

Nér det galler foretags akarnas alder visar det material och de uppgifter som
vi har tagit del av att genomsnittsdldern &r hog. Lakarférbundet genomforde
hosten 2000 en undersokning av inkomstforha landen och |6neutveckling
bland medlemmarnai Foretags- och Skollakarféreningen. Betréffande pri-
vatanstallda foretags akares alder gér foljande att utl&sa:

Tabell 1 Alder bland privatanstéallda foretagsléakare

Alder Antal lakare
-44 16
45-49 32
50-54 106
55-59 88
60-64 52
Totalt 294

Om det beréknade totala antal et foretagsl akare antas ha samma ldersfor-
delning och |&karna antas ga i pension vid 65 ars dder innebar det att unge-
far 21 |akare kommer att gai pension per & under den kommande femérspe-
rioden. Déarutover tillkommer de som pensionerar sig fére 65 ars ader eller
av andra anledningar inte arbetar kvar inom yrket. | gengald kan det fore-
komma att vissa lakare arbetar kvar dven efter fyllda 65 ar samt att vissa
|akare med foretagsha sovardsspecialitet som i dag inte & verksammai fore-
tagshal sovérden tillkommer’.

Tabell 2 Inflodet, dvs. antalet lakare som genomgatt Arbetslivsinstitutets
utbildning for ftjretagsléikare8

Ar Antal féretagsléakare som av-
slutat utbildningen
1993 54
1994 29
1995 30
1996 30
1997 0
1998 35
1999 37
2000 0
2001 35

" Fr&gan om exakt vilken &lder som & normal pensionsalder &r inte sarskilt avgorande for
uppskattningen av utflodet eftersom aldersfordel ningen forefaller vara forhdlandevis jamn i
de hogre aldrarna.

8 Arbetsmiljdinstitutet svarade for foretagshal sovardsutbildningarna 1993 och 1994.
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Om inflodet & 2001 &r 35 och utflodet &r ca 21 ger det en nettodkning pa ca
14 |&kare. For att genomfora HpH:s forslag behdvs som tidigare ndmnts 90
heltidsarbetande foretags 8kare.

Om antalet utbildningsplatser dubbleras sa att 70 foretagsl akare utbildas per
ar erhdlls ett netto pa 49 tillkommande |8kare arligen. Efter tva r har en
nettodkning pa ca 98 foretagsl akare ha uppnétts. Det ar damajligt att ge-
nomféraHpH:sfordlag fullt ut, i vart fall vad avser behovet av foretagsla
kare.

Vi & medvetna om att man inom foretagshd sovarden i regel inte arbetar
heltid utan arbetstiden & mellan 70 och 90 procent. Vi har inte tagit hansyn
till detta men utgar frén att nyutexaminerade inom branschen arbetar storre
del av heltid & de som pensioneras och att hansyn till deltidsarbete darmed
sl&r mer pa utflodet an inflodet, dvs. att det nddvandiga resurstill skottet upp-
nas nagot snabbare &n berakningarna ovan visar.

Tabell 3 Infléde, utfléde och nettoférandring av antalet foretagslékare vid
fordubblad utbildning

Infléde Utflode Netto

Ar1 70 21 49

Ar2 70 -21 98
Foretagsskoterskor

Riksforeningen for foretagsskdterskor har drygt 1 400 skéterskor som med-
lemmar (ma 2001). Dessutom finns ett antal foretagsskéterskor som inte &r
medlemmar i féreningen. Enligt FSF finns det ca 2 000 skoéterskor inom
branschen.

Hosten 2000 gjorde Riksforeningen for foretagsskéterskor en undersokning
som visar att 8l dersstrukturen hos medlemmarna &r kraftigt snedfordel ad.

Tabell 4  Antal foretagsskoterskor i aldern 45 till 59 ar

Alder Antal foretagsskoterskor
45-49 223
50-54 432
55-59 344

Vi har for nérvarande inte tillgang till nagon uppgift om antalet foretags-
skoterskor som &r aldre an 60. Manga foretagsskoterskor uppges gai
pension mellan 60 och 62 ars alder. Av skoterskornas a dersstruktur kan
uppskattas att ca 70 kommer att pensioneras per ar under de nérmaste aren.
Med andra ord finns ett utfléde pa 70 per ar, sannolikt annu fler eftersom det
ber&knas finnas uppemot 2 000 foretagsskoterskor.
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Tabell 5 Inflodet, dvs. antalet skoterskor som genomgéatt Arbetslivs-
institutets utbildning for féretagsskoterskor under de senaste
aren
Ar Antal féretagsskoterskor
1993 88
1994 0
1995 0
1996 27
1997 31
1998 30
1999 30
2000 30
2001 30

De senaste &ren har inflodet av foretagsskoterskor varit 30 per &r. Detta
medfor en nettominskning pa 40 skoterskor per ar. Forutom att klara den
minskningen maste det till 40 extra arsarbetskrafter for att klara HpH:s for-
slag. Om antalet uthildningsplatser utokas till 90 per ar erhalls ett nettodver-
skott pa 20 skoterskor per ar. Efter tva ar finns det 40 fler foretagsskoters-
kor. Aven om berakningarna avser antalet skoterskor snarare an antalet hel-
tidstjanster bedémer vi att det redovisade tillskottet ar tillrackligt eftersom
vi, som i fraga om l&karna, bedomer att de nytillkomna arbetar storre del av
heltid &n de som pensioneras.

Tabell 6 Infléde, utflode och nettoférandring av antalet féretagsskoterskor
vid 90 utbildningsplatser per ar

Infléde Utflode Netto
Aril 90 -70 20
Ar2 90 -70 40

Det & i sammanhanget vért att notera att mellan aren 1981 och 1988 fanns
mellan 120 och 200 utbildningsplatser per ar for verksamma foretagssk-
terskor. Dessutom fanns en kurs for blivande foretagsskéterskor. Under
1990-talets forsta ar utbildades mellan 145 och 177 foretagsskoterskor per
ar.

Beteendevetare

Né&r det géller beteendevetare ser bilden lite annorlunda ut jamfort med f6-
retagsl &kare och foretagsskoterskor. Arbetsmiljoproblem av psykosocial
natur, sdsom stress, utbrandhet m.m., har allt mer borjat uppméarksammas.
Foretagshal sovardsbranschen bedoms darfor behova ett tillskott av beteen-
devetare oavsett HpH:s forslag.

Utifran branschenkaten har vi gjort en ungeférlig skattning av adersfordel -
ningen bland beteendevetarnainom foretagshal sovarden.
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Tabell 7 Antal beteendevetare i olika aldrar enligt branschenkaten
(uppréknat till hela branschen)

Alder Antal beteendevetare
<30 11

31-39 36

40-49 207

50-59 289
>60 22

Nér det gdler utflodet de ndrmaste fem aren berdknas 4-5 beteendevetare
per & gai pension. Den storsta gruppen beteendevetare dterfinnsi alders-
intervallet 50-59 &, varfor ett stort utflode &r att vanta pa sikt.

Tabell 8 Inflodet, dvs. antalet beteendevetare som genomgatt
Arbetslivsinstitutets foretagshalsovardsutbildning

Ar Antal beteendevetare

1993 30
1994 30
1995 19
1996 17
1997 24
1998 24
1999 0

2000 0

2001 0

Beteendevetarutbildningen, som legat nere sedan 1999, aterupptas fr.o.m.
forsta kvartalet 2002 och beraknas ha mellan 25 och 30 platser. Den utbild-
ningsvolymen bedoms tillracklig bade for att klara ett utfléde pa’5 och for
att fain 20 nya beteendevetare, vilket berdknas racka for att genomfora
HpH:sfordag.

Sjukgymnaster

Utifran branschenké&ten har vi gjort en ungefarlig skattning av aldersfordel -
ningen bland sjukgymnasternainom foretagshal sovarden.

Tabell 9 Antal sjukgymnaster i olika aldrar enligt branschenkaten
(uppréknat till hela branschen)

Alder Antal sjukgymnaster
<30 15

30-39 124

40-49 281

50-59 250
>60 30

Utflodet genom pensionsavgang de narmaste fem aren beraknas uppgatill
ca 6 sukgymnaster per ar. Pasikt & dock stora pensionsavgangar att vanta
eftersom manga sukgymnaster aterfinnsinom adersintervallet 50-59 ar.
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Tabell 10 Inflodet, dvs. antalet sjukgymnaster som genomgatt
Arbetslivsinstitutets foretagshéalsovardsutbildning

Ar Antal féretagssjukgymnaster
1993 75
1994 50
1995 ca 55
1996 ca 55
1997 ca 55
1998 58
1999 58
2000 57
2001 56

Véraberagkningar av utflode och infléde ger till resultat en nettodkning paca
50 sjukgymnaster per ar. For sukgymnasternas del skulle det darmed vara
mojligt att omgaende genomféra HpH:s forslag, vilket beraknas kréava 20
heltidsarbetande sjukgymnaster.

Ovriga yrkesgrupper

Foretags akare och foretagsskoterskor ar tva yrkesgrupper som vi bedomer
kommer att medverkai foretagsha sovardens yttrande regelmassigt eller i
stort sett regelméssigt dver arbetsgivarens rehabiliteringsunderlag. Beroende
av vilken typ av @rende det handlar om, exempelvis stress eller belastnings-
besvér, involveras darefter beteendevetare eller §ukgymnaster. Darutbver
finns det aven andra yrkesgrupper, t.ex. arbetsmiljéingenjorer, som kan bli
engagerade. Vi har emellertid valt att koncentrera berakningarna pa de yr-
keskategorier som framst & involverade i rehabiliteringsarbetet i dag.

7 Kanslighetsanalys

Konsekvenser av den typ av forslag som hér har diskuterats bygger med
nodvandighet pa subjektiva uppskattningar av vilken insats som kommer att
kravasi ett enskilt fall. Dessa subjektiva” punktskattningar” skainte ses
som ett uttryck for att resursinsatsen antas vara enhetlig i varje fall utan ut-
gor en skattning av en genomsnittlig insats. Helt sékert kommer spridningen
mellan vilken insats som kravsi de ca 250 000 gukfallen vara betydande.

Statskontoret har inte funnit nagot annat sétt att uppskatta den genomsnitt-
liga resursinsatsen @n den som redogjorts for. Metoden innebér betydande
métt av osdkerhet. Det finns déarfor anledning att gora en kanslighetsanalys
av de viktigaste ingaende variablernas betydel se for behovet av resurstill-
skott. Dessa variabler & andelen fall som kréver en mer resurskréavande in-
sats frén foretagshal sovarden (ovan uppskattad till 40 procent), resursat-
gangen i dessa mer resurskréavande fallen (3,5 timmar sasmmanlagt varav 1,5
timmar |&kartid, 1 timme gukskoterska, 0,5 timmar beteendevetare och 0,5
timmar 5ukgymnast), resursatgangen i de mindre resurskrévande fallen (30
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minuter |akartid) samt antalet timmar som en heltidstjanst faktiskt agnar &t
utdebiterad tid (1 600 timmar). Genomgaende har antagandet om att behovet
av resurstillskott endast berér de uppskattningsvis 64 procent av fallen som
foretagshélsovarden i dag inte ar involverad i mer &n en timme.

Den uppskattning som gjorts av det antal ukfall som skulle beréras av for-
slaget & i sammanhanget relativt séker men hanfor sig till antalet sjukfall de
senaste aren. Av fleraskél kan det vara vért att redovisa hur ett annorlunda
antagande pa denna punkt férandrar bilden. Den framtida utvecklingen av
antalet sukfall innebér en viss osakerhet pa kort sikt och en betydande o-
sakerhet palangre sikt. Dessutom har HpH lamnat ett alternativt forslag till
inlamnande av rehabiliteringsunderlag vid 60 dagars g ukskrivning om suk-
|6neperioden inte forlangs till 60 dagar enligt deras forslag. | sddanafall
skulle underlaget, och darmed yttrandet fran foretagshal sovarden, inlamnas
redan efter 45 dagar. Ett obligatoriskt yttrande i alla gukfall 45 dagar eller
langre skulle med samma metod som anvéndes tidigare uppskattastill ca
70 000 fler gukfall an sukfall 60 dagar och langre.

Andelen resurskravande fall

Den andel av sukfallen i vilka yttrandet fran foretagshé sovarden kan
komma att kréva en mer omfattande resursinsats kan av flera skd vara bade
stérre och mindre &n de uppskattade 40 procenten. FOr varje procentenhet
hogre andel sddana fall skulle behovet av resurstillskott 6ka med 1,8 procent
(1,1 procent for |&kare och 2,5 procent varderafor de 6vriga yrkeskatego-
rierna). Pa motsvarande sétt skulle en procentenhet |agre resurskravande
sjukfall innebéra ett minskat behov av resurser pa 1,8 procent.

Resursatgangen i de resurskravande fallen

I de namnda resurskrévande fallen har den genomsnittliga resursinsatsen
uppskattats till 1,5 timmar for en l&kare, en timme for en §jukskéterska och
en halvtimme vardera for en beteendevetare och en sjukgymnast. Om tidsét-
gangen for |&karen i stéllet uppskattas till en halvtimme mer eller mindre &@n
1,5 timmar skulle den totala resursinsatsen 6ka respektive foréndras med 12
procent (22 procent av | &karresursen). Pa motsvarande sétt innebar en halv-
timmes forandring av tiden for beteendevetare/sjukgymnast eller §uk-
skotersketiden en forandring med 12 procent (100 procents forandring pa
den enskilda yrkesgruppen).

Av skal som framgar nedan i avsnittet om konsekvenser for foretagshal so-
varden kan det vara av varde att redovisa ett specialfall av avvikelse fran
den ovan uppskattade resursatgangen, namligen det dér de kravande fallen
betyder sasmma resurser som de mindre resurskravande fallen. Om alltsa
dessafall inte kraver mer an en halvtimme l&kartid och ingen tid av dvriga
personalkategorier skulle sdl edes resurstillskottet vad géller |&kartid vara 44
procent l1agre. Inga ytterligare resurser skulle krévas for §yukskéterskor och
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beteendevetare i detta specialfall, dvs. de totala resurstillskottet minskar
med 71 procent.

Resursatgangen i de mindre resurskravande fallen

| de mindre resurskrévande fallen har insatsen berdknats till en halvtimmes
|&kartid. For varje tio minuter forandring av denna genomsnittliga resurs-
insats skulle den totala resursinsatsen forandras med 6 procent (11 procent
av l&karresursen).

Andelen arbetade timmar per heltidstjanst

Av fleraskal kan &ven den tid som foretagshal sovardens personal faktiskt
kan &gna &t aktivt arbetei de enskilda fallen komma att avvika fran (troligen
vara mindre &n) de uppskattade 1 600 timmarna per ar. Om antalet darige-
nom nedlagda timmar per heltidstjanst minskar med 6,5 procent (motsvarar
en minskning fran 1 600 timmar till 1 500 timmar) skulle den totala resurs-
insatsen behtva 6ka med 7 procent.

Antalet sjukfall som kraver yttrande fran foretagshalsovar-
den

Antalet ukfall som bertrs av férslaget har uppskattats till 250 000 sjukfall
arligen. Om detta antal forandras med ett visst antal procent forandras det
nodvandiga resurstillskottet med lika mycket (t.ex. 10 000 fler sjukfall som
motsvarar 4 procents 6kning leder till ett ytterligare behov av 4 procent re-
surser). | det fall fordaget om forléangd sjukloneperiod inte infors och HpH:s
aternativatidsgrans om yttrande i 45 dagar |anga sjukfall i stéllet infors
(vilket uppskattats innebara 70 000 fler yttranden) skulle sdledes behovet av
resurser 6ka med 28 procent. | denna berékning gors ett antagande om att de
tillkommande fallen fordelar sig mellan mer och mindre resurskrévande fall
pa samma sétt som ovriga.

8 Konsekvenser for
foretagshalsovarden

Yttranden 6ver rehabiliteringsunderlag

| avsnitt 6 har det resurstillskott beréknats som erfordras om HpH:s forslag
om yttrande av foretagshél sovarden 6ver rehabiliteringsunderlag i samtliga
sjukfall 6ver 60 dagar genomfors. Resurstillskottet uppgar till 90 foretags-
|&kare, 40 foretagsskoterskor, 20 beteendevetare och 20 gukgymnaster. Det
har ocksdi avsnitt 6 beraknats hur stor 6kning av uthildningskapaciteten
som behovs for att utoka resursernai foretagshésovarden till den nivavi
bedémer behovs for ett genomférande av HpH:sforslag.
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Tillskottet utgdr en betydande utékning av personaresursen i foretagshal so-
varden om inte en omfordelning kan goras av foretagshal sovardens resurser.
For att bedoma om en omférdelning & majlig vill vi har &erknytatill de
uppskattningar som gjortsi avsnitt 4 av nuvarande resursinsats for ut-
redningsfasen i foretagshal sovardens rehabiliteringsverksamhet. Enligt
branschenké&ten &gnas 11,8 procent av foretagsha sovardens verksamhet &t
utredningsfasen, som omfattar mycket mer &n det som ingar i yttrande dver
rehabiliteringsunderlag. Utredningsfasen omfattar, som tidigare namnts,
probleminventering, utredning, kartlaggande samtal, beddmningar, fram-
tagande av beslutsunderlag, medverkan tillsammans med chef hos arbets-
givare for framtagning av rehabiliteringsutredning och samtal med externa
instanser sasom forsakringskassa. Vi har uppskattat att foretagshé sovardens
insatser for utredningsfasen uppgar till 425 arsarbetskrafter. Av dessa bor
160 arsarbetare avse |akare, 128 foretagsskoterskor och 52 psykol oger/bete-
endevetare och 85 sjukgymnaster. Har har branschenkéatens fordelning pa
yrkeskategorier av helarehabiliteringsverksamheten anvants, dvs. saval den
utredande som den behandlande delen.

Om en omfordelning till yttrande Gver rehabiliteringsunderlag fran andra
moment inom utredningsfasen kan goras finns mgjligheter att utan storre
dréjsmal genomfora HpH:s fordag. Det totala resursbehovet for yttrande
Over rehabiliteringsunderlag har ju beréknats, i avsnitt 6, till 141 |&kare, 63
foretagsskoterskor, 31 beteendevetare och 31 sukgymnaster. Den tranga
sektorn utgors av foretagsl8kare eftersom nastan alla, 141 av 160, skulle
engagerasi yttrande 6ver rehabiliteringsunderlag.

For att nuvarande resurser kan récka, efter omfoérdelning inom utrednings-
fasen av rehabiliteringsverksamheten, talar ocksa var berakning, grundad pa
branschenkéten, att foretagshal sovarden redan &r involverad i ca 90 000
rehabiliteringsarenden med en insats som dverstiger en timme. Antalet utgor
90 procent av det antal fall dar ett resurskravande yttrande Gver rehabili-
teringsunderlag antas bli 1amnat. Om vi, i stéllet for att anta att de 90 000 &r
jamnt fordelade 6ver allasjukfall, utgar fran att dessafall i princip &r dei
vilka det krédvs mer omfattande resurser blir tolkningen av behovet av re-
surstillskott en annan. Om en omférdel ning gjordes inom utredningsfasen i
nuvarande rehabiliteringsverksamhet skulle inga ytterligare resurser beho-
vas. Dennatolkning kan emellertid inte anvandas fullt ut eftersom vi bl.a.
vet att en viss del av de anstédllda saknar tillgang till foretagshal sovard.

Man kan &ven tanka sig en omfordelning av resurser fran andra delar av
rehabiliteringsarbetet eller rent av andra delar av foretagshé sovardens upp-
gifter. Detta skulle ledatill annu storre forutsattningar for att HpH:s férslag
skulle kunna genomforas och fa genomslag omgaende. Emellertid skulle en
sadan omfordelning kunna ledatill stérre negativa konsekvenser for den
ovriga verksamheten.

20



]

(avj

&
% STATSKONTORET PM

KV-enheten 2001-10-11 Dnr 2001/194-5

| detta sammanhang &r det ocksa viktigt att framhalla att tillampningen av en
regel om yttrande fran foretagshalsovarden i samtligalanga sjukfall kan an-
passas till den rédande resurstillgangen. Om yttrandena fran foretagshél so-
varden anpassastill de for narvarande négot begransade resurserna ar det
tankbart att resursatgangen for varje yttrande anpassas sa att de tas fram i
varje enskilt fall, men inledningsvis inte & sa omfattande som palite langre
sikt. En annan mdgjlig anpassning skulle ocksa kunna astadkommas genom
att yttrandenainte i allafall kraver insatser fran nagon sarskild yrkeskate-
gori.

Andra konsekvenser

Det & rimligt att forvanta sig, och det ar ocksa en 6nskvard konsekvens, att
forslaget om yttrande fran foretagshalsovarden i allafall som pagatt 60 da-
gar och langre leder till att foretagshalsovarden i storre utstrackning an i dag
blir involverad i arbetsgivarnas arbete med framtagande av underlag for
forsakringskassans rehabiliteringsarbete, de rehabiliteringsatgéarder som ar-
betsgivaren galv skavidta och &ven i arbetsgivarens arbete med fore-
byggande arbetsmiljdarbete. Aven om de uppskattningar som gjorts ovan
rérande resursinsatsen i de mer resurskrévande gukfallen kan tankas inklu-
deravisst arbete med framtagandet av arbetsgivarens rehabiliteringsunder-
lag vid sidan av gdva yttrandet, har ingen hansyn tagits till de dynamiska
effekter forslagen kan fa. Dessa effekter okar ytterligare resursbehovet inom
foretagshd sovarden. Det har inte varit mgjligt att inom ramen for detta upp-
drag nérmare storleksbestdmma detta behov.

Pa langre sikt kan uppkomma positiva effekter pa jukfranvaron och ar-
betsmiljons paverkan pa denna som leder till ett minskat resursbehov.

9 Konsekvenser for andra aktorer

De konsekvenser av HpH:s férslag som vi behandlat i den hér promemorian
gdller framst foretagshal sovarden samt de organ, Arbetdlivsinstitutet m.fl.
som uthildar personal till foretagshé sovarden. Statskontoret aterkommer till
utbildningsfragornai sin huvudrapport.

| 6vrigt & det framfor allt fem aktorer® vid sidan av féretagshal sovarden
som kommer att bertras av ett inférande av de férslag som framforts: Ar-
betsmiljoverket, Riksforsakringsverket, forsakringskassorna, primarvarden
och arbetsgivarna.

° Eftersom inriktningen p& denna PM &r att hantera administrativa konsekvenser tar vi inte
upp de uppenbara effekterna for enskilda sjukskrivna och anstéllda, trots att det naturligtvis
& sadana effekter som ar malet med forslagen.
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Arbetsgivarna & de som i storst utstrackning berdrs. Som namnts ovan be-
domer vi att foretagshalsovardens yttrande i samtliga sjukfall kommer att
innebdra en utdkning av derasinsats i rehabiliteringsarbetet. Denna utok-
ning ska bekostas av arbetsgivarna. Y ttrandet och foretagshal sovardens
medverkan i arbetet & emellertid ett stod for arbetsgivarna, som kan inne-
bara mindre insatser frén egen personal™®, i arbetet med rehabilitering. For-
dlaget innebér inte en utbkning av arbetsgivarnas ansvar. Utdver de direkta
effekterna av férslaget om obligatoriska rehabiliteringsunderlag med
yttrande fran foretagshal sovarden ar malet att forstarka arbetsgivarnas och
foretagshal sovardens gemensamma arbete med saval rehabilitering som
ovrigt arbetsmiljoarbete. Detta bedoms ledatill positiva effekter for saval
arbetsgivarna som samhaéllet, men kan inledningsvis ledatill 6kade kostna-
der for arbetsgivarna.

De 6kade kostnaderna for arbetsgivarna kan komma att bli mest kédnnbara
for smaforetagen darfor att dei dag i liten utstréackning anvander sig av fore-
tagshal sovarden och darfor att de mer an de storre foretagen paverkas av en
|angtidssjukfranvaro. | Statskontorets kommande huvudrapport kommer
sméforetagens situation visavi foretagshal sovarden att behandlas. Att notera
I sammanhanget & att de foretag, oavsett storlek, som i dag anlitar foretags-
hélsovarden i rehabiliteringsutredningar i princip inte kommer att paverkas
av HpH:sfordag.

Forsakringskassornas arbete paverkas dven det i stor omfattning. Underlaget
fran arbetsgivarna och foretagshal sovarden & avsett att ledatill sval battre
beslutsunderlag som béttre och kanske ocksa snabbare beslut, med en mind-
re insats fran forsakringskassan. Den minskade insatsen hanfor sig framst

till att forsakringskassan i farre fall ska behdvainhamta kompletterande un-
derlag fran arbetsgivare och sukvarden. Man kan emellertid inte bortse fran
att effekten inledningsvis kan bli att behovet av rehabilitering hos de gjuk-
skrivnauppmérksammeasi fler fall. Detta kan inledningsvis ledartill ett be-
hov av utokade insatser fran forsakringskassan, &ven om det pa sikt ar amnat
att ledatill effektivare rehabilitering, farre gukfal och mindre arbetsbdrda.

Primarvarden kan paverkas av forsaget genom att deras kompetensi storre
utstrackning an i dag kan kompletteras av foretagsha sovardens kompetens.
Detta bor kunnaledartill att priméarvarden avlastas och mer kan fokusera pa
de frégor som de har sérskild kompetens att hantera.

Slutligen kommer bade Arbetsmiljoverkets och Riksforsakringsverkets till-
synsroller att paverkas. Forsaget innebar att rehabiliteringsarbetet fortydli-
gas. Inte minst skulle ett inférande av forslagen krava en férberedande insats
fran de bada myndigheternai utfardande av foreskrifter och allmannarad

for att tidigt bilda en god praxis.

19 v&r enkét till arbetsgivare har vi funnit att en stor del av arbetet med rehabilitering i dag
bedrivs med hjdlp av egen personal.
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Den framtida tillsynen kan ocksa behova skérpas vad géller efterlevnaden av
de nyareglerna
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Box 2280

103 17 STOCKHOLM

Uppdrag att utreda ett effektivare utnyttjande av
f or et agshal sovard

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar at Statskontoret att utreda hur ett mer
effektivt utnyttjande av foretagshalsovard skall kunna
medverka till att forebygga ohéalsa pa arbetsplatserna.

Statskontoret skall i arbetet utga fran gjorda kartlaggningar
av arbetsgivarnas m.fl. faktiska anvandning av
foretagshalsovardstjanster och vid behov gora en
kompletterande datainsamling. En analys skall goras av det
faktiska utnyttjandet av foretagshalsovard, bl.a. det faktum
att en stor del av langtidssjukskrivna uppger att de inte varit i
kontakt med foretagshalsovarden. Aven innehallet i det
befintliga utbudet skall analyseras, t.ex. i vad man det varit
mojligt att erbjuda férebyggande och rehabiliterande insatser
som bygger pa en bred kompetens.

Utifran analysen skall Statskontoret skissera vilka olika
atgarder som kan vara mojliga for att uppna ett effektivare
utnyttjande av foretagshalsovard. Exempel pa saddana
atgarder kan vara former for 6kad samverkan mellan
foretagshalsovard, sjukvard och forsakringskassa, battre
forutsattningar for arbetsgivare — inte minst for de sma
foretagen - att utnyttja foretagshalsovard, battre former for
utbildning av personal till foretagshéalsovarden, godkannande
(certifiering) av foretagshalsovardstjanster etc. Fragor om
utbildningen av foretagshalsovardspersonalen skall belysas.

Statskontoret skall i ett forsta steg analysera
forutsattningarna och tidsperspektivet for forslagen fran



2

utredningen om handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet,
HpH (S 2000:07, se nedan) om underlag fran
foretagshalsovarden i samband med langa sjukskrivningar,
daribland i form av arbetsplatsutredningar bl.a. i
arbetsskadearenden enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsakring. Hari ligger en konkretisering av
foretagshalsovardens roll inom ramen for forslagen och vilken
betydelse detta kan ha for det férebyggande
arbetsmiljoarbetet. Konsekvenserna av ett genomférande av
forslagen skall s langt mdjligt belysas. Statskontoret skall
senast den 1 oktober 2001 dverlamna ett underlag i denna del
for HpH-utredningens fortsatta arbete.

Vid uppdragets utférande skall Statskontoret utga fran att
principen skall vara att foretagshalsovarden aven i
fortsattningen skall tillhandahallas pa marknadsmassiga
grunder.

Uppdraget skall utféras i nara kontakt med HpH-utredningen.
Material och underlag som ar relevant for uppdraget skall
inhamtas fran Arbetsmiljoverket och andra organ med god
kannedom om sakomradet.

Slutredovisning av uppdraget skall ske senast den 21
december 2001.

Bakgrund

Under flera decennier utvecklades ett
foretagshalsovardssystem for att forbattra arbetsmiljon som
byggde forst och framst pa en samverkan mellan
arbetsmarknadens parter, manifesterat bl.a. i centrala
arbetsmiljoavtal. Staten lamnade ett stod till anvandandet av
foretagshalsovard som i borjan av 1990-talet uppgick till ca 1
miljard kronor arligen. Efter att arbetsmiljoavtalen sades upp
och det statliga stodet upphorde i bérjan av 1990-talet har
foretagshalsovardens stallning forandrats.

Under 1990-talet har foretagshalsovarden blivit en
marknadsaktor utan statsbidrag. Branschen har
strukturrationaliserats till farre men stoérre enheter. Antalet
personer verksamma i foretagshalsovarden har minskat med
ungefar en tredjedel. Medelaldern for de anstallda ar idag hog,
vilket kommer att medfora stora personalavgangar under
nasta femarsperiod. F6r nagra av foretagshalsovardens
yrkeskarer gar det att forutse en brist pa arbetskraft nar



nyrekryteringsbehovet 6kar. Samtidigt har utvecklingen av
arbetsmiljoproblemen medfort ett 6kat behov av en kompetent
resurs i det forebyggande och rehabiliterande arbetet med
bred tillganglighet och fortroende pa bade arbetsgivar- och
arbetstagarsidan.

Enligt forslag i propositionen Foretagshalsovard (1998/99:120)
genomfoérdes fr.o.m. den 1 januari 2000 andringar i
arbetsmiljolagen som bl.a. innebar att féretagshalsovard
definierades pa foljande satt: "Med foretagshalsovard avses en
oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och
rehabilitering. Foretagshalsovarden skall sarskilt arbeta for
att forebygga och undanroja halsorisker pa arbetsplatser samt
ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och héalsa”. Genom
andringarna infordes ocksa en skyldighet for arbetsgivaren
att svara for att den foretagshalsovard som
arbetsfornallandena kraver finns att tillga. | propositionen
uttalade regeringen att fragan om utbildning av
foretagshalsovardens personal borde analyseras ytterligare
och att regeringen avsag att aterkomma i denna fraga.

Den alarmerande 6kningen av ohéalsan, sarskilt langa
sjukskrivningar, fortsatter. Antalet langtidssjukskrivna
uppgar nu till ca 90 000 personer. Aven antalet
fortidspensioneringar 6kar. Sjukforsakringsutredningen
konstaterar att en vasentlig orsak till skillnader i sjukfranvaro
ar olikheter nar det galler arbetsmiljo. Den arbetsgrupp inom
Naringsdepartementet som skall ta fram en handlingsplan pa
arbetsmiljoomradet har i en delrapport (Ds 2000:54) stallt
samman statistik och olika undersékningar (bl.a. SCB:s
arbetsbesvéars- och arbetsmiljoundersékningar) som
sammantaget visar ett samband mellan & ena sidan 6kningen
av langa sjukskrivningar och a den andra ¢kad stress och
arbetsbelastning i arbetslivet. Samtidigt framgar att manga
traditionella arbetsmiljorisker finns kvar.

Sjukforsakringsutredningen har, vad galler foretagshalsovard,
fokuserat pa foretagshalsovardens roll i
rehabiliteringsverksamheten och darvid bl.a. lyft fram den s.k.
Varmlandsmodellen. Modellen innebéar i korthet att
samarbetsavtal sluts mellan foretagshalsovard,
forsakringskassa och primarvard. Den far darigenom dels en
fast "bas” for sin verksamhet, dels en mgjlighet till
aterkoppling till arbetsplatsen med sikte pa forebyggande
atgarder.
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Utredningen om handlingsplan for 6kad halsa i arbetslivet,
HpH (S 2000:07) foreslar i sin forsta delrapport
(Handlingsplanens uppléaggning och inriktning, 2001-02-15)
bl.a. att arbetsgivare skall alaggas att senast dag 45 lamna
rehabiliteringsutredning med underlag fran féretagshalsovard
(eller motsvarande) till forsakringskassan i pagaende fall.

Den ndmnda arbetsgruppen inom Regeringskansliet har bl.a.
lyft fram behovet av sarskilda samhéllsinsatser for att
underlatta for mindre féretag och organisationer att anlita
foretagshalsovard. Arbetsgruppen tar ocksa upp den allmanna
fragan om hur samhallet skall kunna stodja utvecklingen av
en foretagshalsovard med hog kvalitet. Arbetsgruppen tar
ocksd upp fragan om certifiering av foretagshalsovardsenheter
och/eller personcertifiering av olika personalkategorier inom
foretagshalsovarden. En annan fraga som tas upp ar behovet
av spridning till arbetsplatserna av arbetsmiljokunskap.

Pa regeringens vagnar
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