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Ny var for foretagshalsovard?

vensk foretagshélsovard (FHV)

har i néra ett decennium levt i en

mycket osédker tillvaro. Verk-

samhetens legitimitet inom folk-
hélsoarbetet och sjukvarden har efter
avregleringen 1993 milt sagt hingt i luf-
ten, och konsekvenserna for sektorn har
blivit svara.

Fram till 1993 erhdll all FHV i Sve-
rige ett bidrag fran staten for sin verk-
sambhet. Bidraget, som motsvarade ca 30
procent av inkomstbudgeten for en
FHV-enhet, utgjorde ett visentligt fun-
dament for verksamheten.

Avregleringen innebar bl a att stats-
bidragen slopades. Detta drabbade fram-
for allt kostnadskrévande tjénster sdsom
den sjukvardande delen (bade arbetsre-
laterad och »allméin« sjukvard). Kunder-
na var inte beredda att betala hela kost-
naden, men ville likvil ha tillgang till
dessa tjanster.

Losningarna pa detta problem kom att bli
tdmligen skiftande i olika delar av lan-
det. I storstdderna skaffade sig foretags-
lakare ofta en ekonomisk grund genom
privat etablering i sin grundspecialitet.
P4 andra hall forsokte man kombinera
huslédkartjanst med foretagshilsovard.

Detta kunde dock inte 19sa alla sva-
righeter, utan dessutom sades ett stort
antal foretagsldkare upp. Vissa av dem
som blev kvar har drabbats av en myc-
ket dalig arbetsmiljo och stindiga be-
kymmer med svara gransdragningar be-
traffande definitionen av arbetsrelaterad
sjukvard.

Sjélvfallet har detta ocksa fatt foljder
for verksamhetens innehall. Den vari-
erande tillgdngen och kvaliteten pA FHV
i olika delar av landet har sannolikt lett
till en hilsosegregation inom arbets-
miljoomradet. Sjukskrivningsstatistiken
far nog sdgas stodja den uppfattningen.

Det foreligger saledes ett stort behov for
foretagshélsovarden att som specialister
pa sambandet mellan hélsa/ohdlsa och
arbetsmiljo fa sitt verksamhetsomrade
reglerat. En lamplig form for detta vore
tecknande av vardavtal med sjuk-
vardshuvudménnen — en modell som nu
forst tillimpats i Varmland och som for-
hoppningsvis far efterfoljd.
Foretagslakarforeningen (SFLF) an-
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ser att sddana vardavtal har manga for-
delar: handldaggningstiderna inom FHV
kan forkortas, mojligheterna till tidig
upptickt av problem och tidig rehabili-
tering forbéttras, och sektorns legitimi-
tet inom folkhalso- och sjukvérdsarbetet
blir tydligare.

Andra fordelar &r battre konkurrens-

Det foreligger ett stort
behov for foretagshélso-
varden att som specialister
pa sambandet mellan hélsa/
ohélsa och arbetsmiljo fa
sitt verksamhetsomréade
reglerat. En lamplig form for
detta vore tecknande av
vardavtal med sjukvards-
huvudménnen ...

neutralitet inom FHV-sektorn, mindre
hilsosegregering samt inte minst —en
bittre arbetsmiljo for foretagsldkarna
sjdlva.

Vardavtalet med landstinget i Virmland
innebér att foretagshilsovarden ges till-
gang till den offentliga vardens labora-
torieservice och rontgen samt samma
remissréttigheter och ritt att forskriva
lakemedel som landstingets likare. FHV
far en prestationsgrundad erséttning for
framfor allt arbetsrelaterad sjukvérd, re-
habilitering och arbetsmedicinska be-
domningar.

Ersdttningen for besdk hos ldkare
inom FHV motsvarar det belopp som
allménlikare erhaller enligt ldkarvards-
taxan. FHV skall ta ut samma patientav-
gift som landstinget tillimpar i sin pri-
maérvard, och patienten omfattas av hog-

kostnadsskyddet bade for sjukvards-
besdk och ldkemedel.

FHYV har ritt till erséttning for forsta
besoket oavsett sjukdom/symtom. For
fortsatt vard ar faststillt vilka diagnos-
omraden relaterade till individens arbete
som omfattas av erséttningsrétten. I av-
talet regleras bl a ocksé fragor rérande
samarbetsrutiner mellan FHV och lands-
tingsfinansierad vard i Virmland samt
vilken kompetens och fortbildning som
skall finnas.

Aven om avtalet av foretagslikarna i
Virmland — de som nu arbetar utifran
det — inte beskrivs som helt idealiskt ser
man det som ett steg i en process mot ett
allt battre samarbete och for bada parter
administrativt enklare och mer 16nsam-
ma avtal. Foretagsldkarforeningen har
darfor inlett ett arbete for att kunna finna
en rekommenderad riksmodell for dyli-
ka avtal.

Aven Likarforbundets centralstyrel-
se har nyligen beslutat att stilla sig
bakom Viarmlandsmodellen som en god
utgangspunkt for fortsatt utveckling av
en battre och mer omfattande foretags-
hélsovard i Sverige. Det dr angelédget att
fler — helst alla — landsting foljer detta
goda exempel.

Det kommer saledes att finnas an-
ledning att dven centralt diskutera fra-
gan om vardavtal for FHV-sektorn med
Landstingsforbundet. Tendensen med
allt fler och liangre sjukskrivningar som
kunnat noteras i Sverige talar for att
foretagshélsovarden ater maste ges en
starkt stillning. Det vore 16nsamt for
bade samhillet och patienterna.
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