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programmen for specialister inom foretagshalsovard och yrkes-inspektion och
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han vid Arbetslivsinstitutet som ledare for internationella uthildningar och pa
internationella samarbets-program i Polen, Centralamerika och sédra Afrika.
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Hogskolan i Stockholm, och sedan vid Arbets- och miljdmedicin Uppsala
Universitet.
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satser for ryggbesvar, den tidens stora arbetshalsoproblem. Hon har sedan 1985
arbetat inom omradet arbetshélsa som kliniker, larare och forskare. Professor
Jensen forskning har rért sig fran rehabilitering och behandlingsforskning till
organisation och forebyggande. En stor del av hennes forskning idag &r inriktat
pd hur man effektivt kan oka anvandningen av forskning ute i reguljar
verksamhet, s.k. evidensbaserad praktik. Sedan 2011 leder hon ett forsknings-
program om metoder for foretagshalsa.
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Sammanfattning

Arbete och Halsa

I Arbete och Halsa har det under de forsta 50 aren sedan starten 1967 publicer-
ats 1076 artiklar och rapporter. Innehallet speglar till viss del hur arbetsmiljon
har forandrats under dessa ar. Arbete och Halsa gavs ut fran Arbetslivsinstitutet
fran ar 1995 till institutets nedlaggning 2007. Utgivningsverksamheten flyttade
da till Goteborgs universitet dock utan nagra resurser. Antalet publikationer
har darfor minskat under dessa senare 10 & men utgivningen fortsétter med
ungefar sex nummer per ar.

Arbete och Halsa ar en inarbetad publikationsserie i Sverige och i viss man
aven i andra nordiska lander. Eftersom nedladdning &r kostnadsfri har
publikationerna en mojlighet till en betydande spridning. Forutsattningarna for
en okning av det arliga antalet publikationer finns bland annat inom den
forskning som nu bedrivs ifraga om foretagshalsovarden och dess effekter pa
arbetsmiljon.

Den nya myndighet for arbetsmiljokunskap som inrdttats 2018 har bland
sina uppgifter att sammanstélla och tillgangliggéra kunskap om arbetsmiljo
samt kommunicera denna pa ett malgruppsanpassat satt. Den utredning som
ligger till grund for den nya myndighetens inréattande foreslar att myndigheten
ska ta Over ansvaret for Arbete och Halsa, “vilket inte nodvéndigtvis behover
betyda en fysisk forflyttning” av skriftserien. Med dndamalsenligt samarbete
mellan den nya myndigheten och Géteborgs universitet borde tidskriften kunna
gd en ny var tillmotes.

Foretagshélsovard

Redan tidigt i industrialiserings fotspér anstélldes lakare av storre foretag for
att i forsta hand ta hand om olycksfall. Langt in pa 1950-talet fanns dock
fortfarande endast ett femtiotal stora féretag som hade industrihalsovard. Det
var inom denna kar av industrilakare som principerna for foretagshalsovard i
modern mening utvecklade sig. Huvudinriktningen var att utifrdn medicinska
observationer finna sambanden mellan halsa och férhallanden i arbetsmiljon
och i gorligaste man forebygga detta.

1967 traffade LO och SAF en Overenskommelse om riktlinjerna for
foretagshalsovard dar de forband sig att gemensamt verka for en utbyggnad av
foretagshalsovarden. Denna skulle vara en tekniskt och medicinskt fore-
byggande, sjukvardande och rehabiliterande verksamhet, dar skyddsingenjorer
och foretagslakare arbetade sidoordnade. Foretagshalsovarden skulle vara ett
intresseomrade for arbetsmarknadens parter och inte regleras i lagstiftning.



Under 1970- och 80-talen utvecklades foretagshélsovarden bade kvantita-
tivt och kvalitativt. 1990 fanns 7 000 specialister inom foretagshalsovarden,
och av dem hade 6 000 genomgatt specialutbildning i foretagshalsovard. Mer
an 80% av landets arbetstagare hade tillgang till foretagshalsovard; denna var
utbyggd for alla stora och medelstora foretag, liksom for en del av sma-
foretagen.

1991 dvergav Arbetsgivareforeningen den centrala modellen fér forhand-
lingar med fackforeningarna, i enlighet med ett internationellt skifte mot
decentralisering av relationerna pa arbetsmarknaden. Man sade upp de centrala
avtalen om arbetsmiljoarbete och foretagshalsovard. Detta fick langtgaende
konsekvenser for svensk foretagshalsovard.

2001 fanns det 670 foretagshélsovardsenheter i landet. Dessa hade blivit
farre som en foljd av omstruktureringar i branschen med sammanslagningar
och déar storre aktorer koper mindre foretag. Antalet inbyggda féretagshélso-
vardsenheter hade minskat kraftigt och uppskattades 2004 till 166. En
minskande andel av landets arbetstagare hade tillgang till foretagshalsovard,
65% ar 2007. Minskningen har fortsatt och 2015 fanns 2 770 personer
anstdllda inom foretagshélsovarden och 1 071 av dessa hade foretagshélso-
vardsuthildning. Rekryteringsbehovet de narmaste aren beddms som stort.

Né&r Arbetsmiljoinstitutet respektive Arbetslivsinstitutet svarade for all
vidareutbildning av foretagshalsovardens personal hade utbildningen en god
forskningsanknytning genom att institutens forskare svarade for en stor del av
lararinsatserna. Icke desto mindre, under institutens tid var forskningen kring
foretagshalsovardens inriktning och metoder eftersatt. Sadan forskning och
sadant utvecklingsarbete har emellertid pa ett lovande sétt initierats under de
senaste aren.

En viktig atgéard var att FORTE (davarande FAS) &r 2011 besl6t finansiera
en professur, tvd forskningsprogram och ett natverk om foretagshalsovard.
Projektet var sexarigt, professuren innehas av Irene Jensen och ar forlagd till
Karolinska institutets avdelning for Interventions- och implementerings-
forskning inom arbetshalsa.

P& makroniva finns data som tyder pa ett positivt samband mellan fore-
byggande halsoarbete och lénsamhet visat av World Economic Forum och
ILO. P4 foretagsniva har forskningen om Iénsamheten av forebyggande och
halsoframjande atgérder varit ytterst sparsam. P& senare ar har det dock
kommit vetenskapliga studier och avhandlingar som klart visar pa det struktur-
erade hélsoarbetets ekonomiska fordelar.

I Sverige har regeringen initierat &tgarder for att i framsta hand minska
sjukfranvaron. Arbetsgivarna bade inom privat och offentlig sektor lade i
samband med detta fram avsiktsforklaringar for halsoarbetet. Regeringens och
parternas forslag ar vallovliga och tyder pd att man forstar vad som behgvs for



att uppna malen, bland annat betraffande minskning av sjukfranvaro. Foretags-
hélsovarden &r dock dranerad pa kraft och resurser och maste delvis byggas
upp igen. Flera dar av val fungerande foretagshélsovard med valutbildad
personal finns och dessa kan bilda skola for en férhoppningsvis kommande
positiv utveckling.

Ett gladjedmne utgors av den forskning som initierats ifraga om foretags-
hélsovarden och vars resultat bor kunna paverka foretagshalsovardens inrikt-
ning pa ett positivt satt, liksom foretagshalsovardsuthildningens innehall. Att
inratta akademisk foretagshalsovard, det vill siga foretagshalsovardsenheter
som med statliga medel ar knutna till en akademisk institution s som arbets-
och miljomedicinska institutioner, kan starka kompetensen inom omradet. |
Irene Jensens program for Metoder for foretagshélsa vid Karolinska Institutet
har ett sadant koncept skapats och idag &r tre foretagshalsor Akademiska
foretagshalsor. Med dessa centraler gar det att skapa en standardisering och
struktur for kvalitetssakrade arbetssatt for foretagshélsor i Sverige som bygger
pa vetenskap och beprovad erfarenhet sa kallad evidenshaserad praktik.

Svenska arbetsmilj6institut

Arbetsmedicinska institutet tillkom 1966 for att bedriva forskning och ut-
bildning i arbetsmiljofragor. Institutet lydde under Socialdepartementet.
Etablerandet av institutet kan ses som en del av en specialiseringsprocess inom
den offentliga sektorn. Arbetsmedicinska institutet skapades genom dverforing
och integrering av redan existerande institutioner och forskningsgrupper och
med tillagg av ett antal nya tjanster och omfattade runt 100 personer. Institutet
hade kompetens i yrkesmedicin, yrkesdermatologi, arbetsfysiologi, arbets-
hygien och arbetspsykologi.

Riksdagen beslét 1971 (10), pa grundval av ILOs rekommendation nr. 112
om Occupational Health Services och ett antal nationella 6vervéganden, att det
Arbetsmedicinska institutet skulle vara ansvarig for att organisera och
genomfora en omfattande specialistutbildning for personal inom féretags-
hélsovarden.

I borjan av 1970-talet godkéande riksdagen 15 viktiga lagar for reglering av
arbetsmarknaden. Arbetsmilj6lagen, Lagen om medbestdmmande och Lagen
om anstéllningsskydd var tre av dessa nya lagar. Okade resurser gavs till de
myndigheter och organisationer som arbetade med arbetsmiljofragor. Arbetar-
skyddsfonden (senare bendmnd Arbetsmiljéfonden, och darefter Arbetslivs-
fonden) inrattades 1972 for att finansiera nationell forskning och utbildning i
arbetsmiljofragor. En filial till Institutet etablerades i Umea.

Institutet i sin helhet, inklusive filialen i Umea, gjordes 1972 till en
avdelning, Forskningsavdelningen inom Arbetarskyddsstyrelsen, som var en
myndighet under Arbetsmarknadsdepartementet. 1972 beslutades att en ny



byggnad skulle uppféras for Arbetarskyddsstyrelsen i Solna. Den nya bygg-
naden var fardig 1979. Den hade rymliga och vélutrustade kontorslokaler och
laboratorier, och en separat byggnad for Forskningsavdelningens utbildnings-
verksamhet. Samma ar flyttade ocksd Umea-filialen in i nya och funktionella
lokaler.

Arbetslivscentrum etablerades 1977 for att bedriva forskning och utveck-
ling ifraga om arbetsmarknadsparternas engagemang i arbetsorganisatoriska
fragor. Centrets inrattande kan ses som en del av inréttandet av de nya lagarna
inom arbetsmarknaden, sarskilt for utveckling av olika typer av arbets-
organisation baserad pd medbestammande.

Under 1980-talet blev muskuloskeletala besvér och dess samband med
exponeringar i arbetet ett nytt viktigt forskningsomrade liksom senare dven
effekter av organisatoriska och sociala faktorer pa arbetet. Under denna period
agnades Okad uppmarksamhet 4t institutets akademiska produktion i form av
publikationer i internationella tidskrifter och handledning av doktorander.

1987 blev Forskningsavdelningen tillsammans med huvuddelen av ut-
bildningsenheten ater ett sjalvstandigt nationellt institut, Arbetsmiljoinstitutet.
Det aterinrattade institutet hade nastan 400 anstallda. Under 1980-talet var
avdelningen/institutet mera aktivt i internationellt samarbete &n tidigare.

| slutet av 1980-talet var ArbetsmiljOinstitutet véletablerat. Institutets
utbildning inom foretagshalsovarden var en forutsattning for utvecklingen av
foretagshalsovarden i landet. Den forskning som ursprungligen fokuserat pa
analys av arbetsmiljorisker hade gradvis kompletterats av projekt som &gnades
at hur riskerna skulle férebyggas genom interventioner av olika slag.

En utredning under bérjan av 1990-talet foreslog att Arbetsmiljoinstitutet
och Institutet for arbetslivsforskning och delar av Arbetsmiljofonden skulle
integreras. Inrattandet av det nya institutet besléts av riksdagen och verksam-
heten startade. Institutet gavs namnet Arbetslivsinstitutet och hade 450 an-
stallda. De forsta aren dominerades av skapandet av en ny struktur for ledning
och administration och av etablerandet av regionala filialer i Géteborg (med
fokus pa industri och personalutveckling), Bergslagen (regional utveckling),
Malm¢ (forhallandena i socialt arbete), Norrkdping (arbete och kultur) och
Ostersund (sméaforetag). Under denna period hade institutet mer dn 500
anstéllda och 80 doktorander, av vilka en del hade anstéllning vid institutet.

Samma ar som Arbetslivsinstitutet inrattades, 1995, blev Sverige medlem
av Europeiska Unionen. Detta var nagot som fick stor betydelse for institutet.
Regeringen begérde assistens i fragor som sammanhangde med EU-medlem-
skapet, till exempel ifrdga om arbetsratt. Institutet var generellt mycket aktivt
da det géllde internationell samverkan.

Arbetsmiljéforskningen ifraga om toxikologi, kemi och teknik fortsatte att
minska inom Arbetslivsinstitutet och delar fordes dver till universitet och
hdgskolor. Ergonomi, allergier och stressrelaterade sjukdomar kom i fokus.



2006 placerades Arbetslivsinstitutet under det aterupprattade Arbets-
marknadsdepartementet. | oktober deklarerade den nytilltrddda borgerliga
alliansregeringen sin avsikt att 1&gga ner Arbetslivsinstitutet och Institutet
upphorde att existera den forsta juli 2007. Som skal till stdngningen angav
regeringen att arbetsmiljoforskning liksom annan forskning bor bedrivas inom
universiteten, inte vid statliga myndigheter. Nagra medel eller instruktioner for
detta kom dock aldrig till stand. Den Svenska kriteriegruppen 6verférdes till
Arbetsmiljoverket och den Nordiska expertgruppen lokaliserades till
Karolinska institutet.

I regeringens forskningsproposition av 2016 ingar ett tioarigt nationellt
forskningsprogram om arbetslivsforskning, som en av sju satsningar for att
mota samhallsutmaningar. Programmet inréttas vid Forte (Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och valfard) som under aren 2017-2020 for detta andamal
erhaller sammanlagt 60 miljoner kronor.

Enligt meddelande daterat 7 september 2017 frdn Arbetsmarknadsde-
partementet beslét regeringen att inrdtta en ny myndighet for arbetsmiljo-
kunskap. Myndigheten har placerats i Gavle och inledde sin verksamhet 1 juni
2018. Den nya myndigheten far i uppdrag att sammanstalla och tillgangliggora
kunskap om arbetsmiljo samt kommunicera denna pa ett malgruppsanpassat
satt. Syftet ar att stodja det praktiska arbetsmilj6arbetet pa arbetsplatserna.
Myndigheten ska &ven utvérdera och analysera arbetsmiljopolitiken, stodja
regeringen i det internationella arbetsmiljoarbetet, och arbeta med fragor som
ror foretagshalsovard. | budgetpropositionen for 2018 avsatts 18,8 miljoner
kronor for myndigheten. Myndigheten byggas upp succesivt. N&r verk-
samheten ar fullt utbyggd ar 2020 beraknas budgeten omfatta 35 miljoner
kronor per ar.



Arbete och Halsa 50 ar
Kaj Elgstrand

Den forsta publikationen i Arbete och Halsa, som da horde hemma pa
Arbetsmedicinska institutet, kom 1967. Ansvaret for publikationsserien togs
1972 éver av Arbetarskyddsstyrelsens forskningsavdelning. 1987 fordes serien
Over till Arbetsmiljoinstitutet och 1995 till Arbetslivsinstitutet. Nar Arbetslivs-
institutet stdngdes 2007 Gvertog Arbets- och miljémedicin vid Goteborgs
universitet ansvaret. Aven om serien syns ha hoppat fran institution till institu-
tion under de femtio aren, sa har den under de forsta 40 aren administrerats av
samma forskargrupp, eftersom Arbetsmedicinska institutet omvandlades till
forskningsavdelningen vid Arbetarskyddsstyrelsen, ater uppstod som sjalv-
stdndig institution med Arbetsmiljoinstitutet som sedan overfordes till det
nybildade Arbetslivsinstitutet.

Har gors ett forsok att utifran de 1 076 artiklar och rapporter som under 50
ar, 1967-2016, publicerats i Arbete och Halsa spegla hur fokus inom arbets-
miljoomradet i Sverige forandrats under dessa 50 ar. Utgangspunkten for
analysen &r artiklarnas/rapporternas rubriker som i regel ar bade utforliga och
entydiga.

Volym

Produktionen har varit relativt hog fran 1972 till 2006, sarskilt under
Arbetsmiljoinstitutets tid, men lag under Arbetsmedicinska institutets upp-
startsperiod och efter stdngningen av Arbetslivsinstitutet. Den genomsnittliga
artikeln/rapporten har omfattat drygt 60 sidor men variationen har varit stor
(fran 7 till 515 sidor). Under de forsta aren var alla artiklar skrivna pa svenska.
Fran slutet av 1970-talet skrevs allt fler pa engelska. Sammantaget dver de 50
aren har 27% av artiklarna varit pa engelska, 0.3% pa danska/norska och
resten, 73%, pa svenska.

Tabell 1. Antalet publikationer i serien Arbete och Hélsa, 1967-2016

Administrator Period Antal publikationer
totalt per ar
Arbetsmedicinska institutet 1967-1972 20 4
Arbetarskyddsstyrelsens forskningsavdelning 1972-1987 395 25
Arbetsmiljoinstitutet 1987-1995 328 41
Arbetslivsinstitutet 1995-2006 274 24
Arbets- och miljomedicin vid Gteborgs universitet 2007-2016 59 6




Innehall
Det amnesmissiga innehallet, speglat i rubrikerna, sammanfattas i Tabell 2.

Tabell 2. Kategorisering i &mnesomraden av artikelrubrikerna i Arbete och Halsa
1967-2016. Antalet markeringar (1 285) ar stdrre &n antalet artiklar (1 076), eftersom
en artikel kan erhalla mer &n en markering. T ex: ”Exposition for toluen” far
markering for bade “Exposition for luftfororeningar och metaller, hédlsoeffekter” och
”Losningsmedel”.

A

Nordisk kriteriedokumentation 156
Kriteriearbete allméant 29
Underlag for hygieniska griansvarden 107
Provtagning, kemisk analys 64
Exposition for luftfororeningar och metaller, hélsoeffekter 134
Losningsmedel 55
Toxikologiska djurforsok 10

Totalt 555 (43%)
B

Buller och vibrationer 65
Belysning, 6gon 8

Virme och kyla 22
Stralning 19

Hud, dermatologi, allergier 23
Ventilation 14
Ergonomi och arbetsfysiologi 85
Muskuloskeletala besvar 42
Arbetsolycksfall, forebyggande av olyckor 22
Arbetspsykologi, arbetsorganisation, stress 69

Totalt 469 (36%)
C

Svetsning 25
Arbetsmiljo, arbetsmiljoproblem 75
Halsoundersokning 32
Yrkesmedicin, dodsorsaker, epidemiologi 72

Totalt 204 (16%)
D

Konferensdokumentation 28
Litteraturéversikter 12
Kunskapssammanstillningar 17

Totalt 57 (4%)
Totalt antal markeringar 1285




Innehall relaterat till kemiska arbetsmiljcrisker representerar narmare
halften av alla publikationer (Grupp A + delar av grupp C). Den kriterie-
dokumentation som utforts genom svenska kriteriegruppen och nordiska
expertgruppen utgor hélften av denna halft. De nordiska kriteriedokumenten
kommer ocksa fortsattningsvis att publiceras i Arbete och Halsa, den arliga
omfattningen &r emellertid for narvarande liten, 1-2 publikationer. Eftersom
Arbetarskyddsverket lade ner den svenska kriteriegruppen i slutet av 2016, har
publikationen av underlagen for hygieniska gransvérden i huvudsak upphort.

I grupp B finns ett &mnesomrade som forekommer i ovéntat liten om-
fattning: arbetsolycksfall och forebyggande av olyckor. De 22 markeringarna
for detta &mnesomrade motsvarar mindre an 2% av alla artiklar/rapporter i
Arbete och Halsa under dessa 50 ar. Det ar ovantat med tanke pa den hoga
relevans detta omrade har for arbetsmiljon.

De angivna amnesomradena foérekommer i olika utstrackning under olika
delar av 50-arsperioden.

De kemiska d@mnena forekommer under hela perioden. Detta galler ocksa
“ergonomi och arbetsfysiologi”, men inte “muskuloskeletala besvar”. Den
forsta publikationen som ndmner muskuloskeletala besvar i titeln kommer forst
i mitten av 1980-talet. Ocksa det arbetspsykologiska omradet gor sin entré pa
1980-talet, men begrepp som “’stress” och “arbetsorganisation” forekommer i
titlarna forst fran slutet av 1990-talet. Manga artiklar rérande “16sningsmedel”
och dess risker publiceras mellan 1972 och 1995, men dérefter ingenting.

Vad som under 1980- och 90-talen bendmndes litteraturéversikter” tycks
efter millennieskiftet kallas “kunskapssammanstéllningar”.

Ut6ver de har presenterade dmnesomradena kan man studera nar och i
vilken utstrackning som ord som “prevention”, “dldre arbetskraft”, med mera,
forekommer i titlarna. | Tabell 3 sammanfattas nagra sddana observationer.

Tabell 3. Férekomsten av vissa ord/begrepp i artikelrubrikerna i Arbete och Halsa.

Ord/begrepp Totalt antal observationer Tidpunkt dé ordet/begreppet
1967-2016 forst forekommer
Prevention 15 1989
Intervention 6 1988
Foretagshalsovérd 5 1990
Systematiskt arbetsmiljoarbete 5 2004
Forsakringsfragor 9 1986
Aldre arbetskraft 10 1969
Unga 11 1991
Kvinnor 6 1974
Anstéllning/arbetsloshet 8 1995
Sjukfranvaro 8 1999
Lérande 5 1996




EEEEE)

Ord som prevention”, ”intervention” och foretagshélsovard” gor entré
forst i slutet av 1980-talet och forekommer i ganska liten utstrackning. D& det
galler prevention och foretagshalsovard ar detta anmarkningsvart, eftersom
arbetsmiljoarbetet i Sverige sedan atminstone 1960-talet haft fokus pa
forebyggande och foretagshélsovarden varit en viktig metod for att organisera
detta forebyggande. Emellertid, &ven om dessa ord inte férekommer s ofta i
rubrikerna, sa kan artiklarna/rapporterna innehélla resonemang/rekommenda-
tioner om forebyggande och referera till foretagshalsovarden. Férekomsten av
begreppet intervention torde spegla en mera medveten och tydlig inriktning
mot att arbetsmiljoforskningen inte bara skall beskriva och rekommendera utan
ocksa mera aktivt verka for forandring.

Ord som 7dldre arbetskraft” och “ungdom” forekom i rubrikerna néstan
enbart under 1990-talet, ofta tillsammans med ord som “anstéllning/arbets-
16shet”, “sjukfranvaro” och ”larande”. Efter ar 2000 har “anstdllning/arbets-
16shet” och ”’sjukfranvaro” fortsatt att forekomma i rubrikerna. Detta speglar
forstas de samhalleliga och politiska fragor som varit och ar aktuella.

De branscher som var foremal for publikationer dominerades av skogs-
arbete, verkstadsindustri, kemisk industri och transporter fram till slutet av
1980-talet. Bildskarmsarbete och halso- och sjukvardens arbetsmiljo tillkom i
slutet av 1980-talet. Arbetsmiljon i skolorna har behandlats i publikationer
framforallt sedan millennieskiftet.

Och nu da?

Arbete och Halsa ar sedan 50 ar tillbaka en inarbetad publikationsserie i
Sverige och i viss man dven i andra nordiska lander. Eftersom nedladdning &r
kostnadsfri, har publikationer i Arbete och Halsa en méjlighet till en betydande
spridning. Antalet arligen publicerade artiklar/rapporter har emellertid dras-
tiskt sjunkit sedan 2007.

Forutsattningarna for en 6kning av det arliga antalet publikationer finns
bland annat inom den forskning som nu bedrivs ifraga om foretagshalsovarden
och dess effekter pa arbetsmiljon.

Den nya myndighet for arbetsmiljokunskap som inrdttats 2018 har bland
sina uppgifter att sammanstélla och tillgangliggtéra kunskap om arbetsmiljé
samt kommunicera denna pa ett malgruppsanpassat satt. Den utredning som
ligger till grund for den nya myndighetens inrattande foreslar att myndigheten
ska ta 6ver ansvaret for Arbete och Hélsa, "vilket inte nddvéandigtvis behdver
betyda en fysisk forflyttning” av skriftserien. Med dndamalsenligt samarbete
mellan den nya myndigheten och Goéteborgs universitet borde Arbete och
Halsa kunna ga en ny var tillmotes.
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Foretagshéalsovarden i Sverige

Eva Vingard, Kaj Elgstrand & Irene Jensen

Historik

Begynnelsen

Lange utgjordes arbetsplatsanknuten medicinsk verksamhet huvudsakligen av
sjukvard vid foretagen. Storre foretag pa landsbygden anstéllde egna bruks-
lakare. Andra Idsningar var att engagera privatpraktiserande l&kare eller
tjanstelakare som tillhandaholl sjukvard och olycksfallsvard under mottagn-
ingstider. Inom den statliga verksamheten utvecklades det s& kallade anvisn-
ingslakarsystemet dar de anstallda kunde fa fri sjukvard (1). Langt in pa 1950-
talet fanns fortfarande endast ett femtiotal stora féretag som hade industri-
halsovard. Det var inom denna kar av industrildkare som principerna for
foretagshalsovard i modern mening utvecklade sig (2). Huvudinriktningen var
att utifran medicinska observationer finna sambanden mellan halsa och
forhallanden i arbetsmiljon. Samverkan bdrjade utvecklas med den tekniska
skyddstjansten och med skyddskommittéer och skyddsombud och linje-
stabsfunktioner i foretaget, for att aterfora observerade samband till deras
orsaker i arbetsmiljo och arbetsforhallanden. Davarande Statens institut for
folkhélsan spelade en viktig roll i det att man under perioden 1948-59 utbildade
80 industrildkare och 52 industriskdterskor. Den forsta skyddsingenjorskursen
genomfordes 1959 i Svenska Arbetsgivarefdreningens regi (3).

Under 1950-talet etablerades begreppet foretagshélsovard. LO och SAF
enades ar 1954 om vissa grundlaggande principer for foretagshalsovarden.
Foretagshalsovérden blev darefter alltmer inordnad i det system for lokal sam-
verkan mellan parterna som utvecklade sig i foretagen. Aven pé central niva
togs foretagshalsovarden in i samradsformerna, bland annat inom ramen for
Arbetarskyddsnamndens (numera Prevent) verksamhet (1). 1959 utfardade
ILO rekommendationer om foretagshélsovard, dar man bland annat understrok
foretagshalsovardens forebyggande verksamhet (4).

1960-talet

1967 traffade LO och SAF en dverenskommelse om riktlinjerna for foretags-
héalsovard déar de forband sig att gemensamt verka for en utbyggnad av fore-
tagshalsovarden. Denna skulle vara en tekniskt och medicinskt forebyggande,
sjukvardande och rehabiliterande verksamhet, dar skyddsingenjorer och fére-
tagslékare arbetade sidoordnade (5).
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Med anledning av ILO-rekommendationen om foretagshélsovard bildades
”pa uppdrag av Kungl. Maj:t” en arbetsgrupp for att préva om rekommenda-
tionens principer skulle komma till uttryck i lagstiftning. Man lade 1968 fram
sitt betankande (6) dar man angav att lagstiftningsatgarder vid denna tidpunkt
inte var pakallade med hénvisning bland annat till dverenskommelsen fran
1967 mellan LO och SAF. En plan for utbyggnad av foretagshalsovarden lades
fram, syftande till full utbyggnad i mitten av 1980-talet. Nyrekryterings-
behovet till foretagshélsovarden uppskattades till 1 300 foretagslakare, 1 950
foretagsskoterskor och 1 300 skyddsingenjorer. Uppskattningen utgick fran ett
férmodat behov om ett visst antal veckotimmar per 100 anstallda: 2 timmar for
foretagslakare, 3 for foretagsskoterskor och 2 timmar for skyddsingenjorer.

Overvigandena betraffande den framtida foretagshilsovarden gjordes
under en period av stora motsattningar pa arbetsmarknaden. 35 ars fred pa
arbetsmarknaden brots i slutet av 1960-talet av ett antal konflikter, strejker och
lockouter, déribland pd LKAB i Kiruna, bland varvsarbetare, skogsarbetare
och metallarbetare. Dessa konflikter hade som grund de férandringar som hade
skett av arbetsforhallanden och arbetsmiljé pa grund av den tekniska rationali-
sering som &gt rum under flera artionden. Dessa rationaliseringar resulterade i
en teknisk och ekonomisk utveckling och béttre levnadsstandard for befolkn-
ingen generellt men ocksa i hogre arbetstakt, introduktionen av manga nya och
toxiska amnen i produktionen samt nedvardering av traditionella arbetssétt (1,
7, 8). En stor enkat genomfordes 1969 om hur LOs medlemmar sag pa arbetar-
skydd och foretagshalsovard (9). 82% av de tillfragade ansag att de var utsatta
for hilsorisker i arbetet, 41% i hog grad”. De storsta riskfaktorerna var enligt
enkaten fysisk belastning, buller och drag.

1970-talet

Det politiska svaret fran regeringen pa konflikterna inom arbetsmarknaden
blev ett omfattande reformprogram. Manga nya lagar stiftades inom det
arbetsrattsliga omradet, daribland medbestimmandelagen, fortroendemanna-
lagen och arbetsmiljolagen. De centrala institutionerna inom arbetsmiljo-
omradet fick utdkade personella och ekonomiska resurser: Arbetarskydds-
styrelsen, Yrkesinspektionen, Arbetsmedicinska institutet, och de yrkesmedic-
inska klinikerna. Arbetarskyddsfonden skapades 1972.

Kemiska halsorisker var i fokus under bérjan av 1970-talet. De carcinogena
effekterna av vinylklorid klargjordes. Halsoeffekterna av exposition for flyg-
brénsle och andra lésningsmedel véckte allmén uppmarksamhet. Riskbeddm-
ning av olika arbetsmiljofaktorer var en dominerande aktivitet inom fore-
tagshalsovarden, de yrkesmedicinska klinikerna och centrala forskningsinsti-
tutioner. Halsokontrollernas utformning inom foretagshéalsovarden disku-
terades.
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Foretagshalsovardsutredningen ledde till en proposition och ett riksdags-
beslut som bland annat behandlade utbildningsbehovet inom foretagshélso-
varden (10). Man réknade for den kommande femarsperioden med en arlig
utbildningsvolym om 45 foretagslakare, 60 foretagsskoterskor och 50 skydds-
ingenjorer. Det 1966 etablerade Arbetsmedicinska institutet skulle svara for
denna utbildning. P& kortast mojliga tid 6kade institutet sin utbildning till den
av riksdagen foreskrivna omfattningen. Under den Kkorta tid som institutet
existerade, 1966-72, utbildades 176 foretagslakare, 249 foretagsskdterskor och
125 skyddsingenjorer (3). Dartill gavs 182 “tekniska planerare” specialutbild-
ning i ergonomi (11). Arbetsmedicinska institutet infogades 1972 i Arbetar-
skyddsstyrelsen som darmed 6vertog ansvaret for specialutbildningen i fore-
tagshalsovard.

I mitten av 1970-talet startade pa initiativ av LO och SAF en omfattande
kampanj for utbildning i arbetsmiljofragor for skyddsombud, arbetsledare,
tekniker, med flera. Under de kommande tio aren utbildades Gver en halv
miljon skyddsombud och arbetsledare med hjalp av utbildningspaketet “Battre
arbetsmilj6”. Utbildningspaketet togs fram av Arbetarskyddsndmnden och
anvéndes for 30-40 timmars utbildning i cirkelform eller som lararledd ut-
bildning. Utbildningens innehall av arbetsplatsstudier mojliggjorde anpassning
till forhallandena inom olika branscher, foretag och arbetsplatser. Foretags-
halsovardens personal utgjorde en expertresurs av stor betydelse vid utbild-
ningens genomforande.

Den arliga omfattningen av specialutbildningen i foretagshélsovard okade
sjufalt under 1970-talet. Fler kurser anordnades, kurstiden 6kades, fler utbild-
ades. | slutet av 1970-talet gavs arligen specialutbildning i foretagshalsovard
for 75 foretagslékare, 190 foretagsskoterskor, 25 foretagssjukgymnaster och
75 skyddsingenjorer (12). 1980 hade 50% av de anstallda i landet tillgang till
organiserad foretagshalsovard (2).

1980-talet

De svenska siffrorna pd anmalda fall av muskuloskeletal arbetssjukdom visar
en brant stegring efter 1982 (13). Sedan dess har dessa belastningsbesvér varit
en dominerande fraga inom foretagshalsovarden liksom inom arbetsmiljo-
forskningen. Besvaren orsakade Gkande franvaro fran arbetet och stora kost-
nader for foretag och samhalle, och hanférdes oftast till daliga arbetsstallningar
i forening med repetitiva arbetsuppgifter och en stressande arbetssituation.
Fran 2006 orsakar de psykiska diagnoserna ett storre antal arliga sjukfall an de
muskuloskeletala besvaren (14).

Sedan 1970-talet hade de organisatoriska och sociala arbetsmiljofragorna
tillmétts 6kande betydelse, vilket bland annat ledde till att allt fler bete-
endevetare anstalldes inom foretagshélsovarden. En sarskild specialuthildning
i foretagshalsovard for beteendevetare etablerades fran 1983 (15).
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I borjan av 1985 fanns 214 beteendevetare (psykologer, socionomer, med
fler) anstallda inom foretagshalsovarden, utan att ha genomgatt nagon special-
utbildning i foretagshalsovard.

1976 ars foretagshalsovardsutredning lamnade 1983 sitt slutbetankande
med titeln Foretagshilsovard for alla” (16). Kritikerna, bland annat pa arbets-
givarsidan, menade att den i stéllet borde ha handlat om “féretagshilsovard for
dem som behdver det”. Vid tidpunkten for slutbetdnkandet raknade man med
att 60% av landets arbetstagare hade tillgang till organiserad foretagshalso-
vard. Utredningen foreslog en rad atgarder, sarskilt ifrdga om den offentliga
sektorn och smafcretag, for att astadkomma full tackning. Man foreslog att
ratten till foretagshalsovard inte skulle regleras i lag utan att utbyggnaden till
alla arbetsplatser i landet borde ske inom ramen for frivilliga Gverens-
kommelser mellan arbetsmarknadens parter. Enligt utredningens uppfattning
ar tre personalkategorier oundgéngligen nédvandiga for foretagshélsovarden:
foretagslakare, foretagsskoterskor och skyddsingenjorer. Man bedémde det
mojligt att med hjalp av den fortsatta utbildningen for dessa personalkategorier
komma till en full tackning inom den kommande tioars-perioden. Darutéver
framholl man fordelarna av den mangprofessionella sammansattningen dar
ocksa foretagssjukgymnaster/ergonomer, beteendevetare, med fler ingar.
Nagra sarskilda forslag ifrdga om foretagshélsovardens organisationsformer
framfordes inte utan man utgick i stort fran att vad som dittills hade utvecklats
i landet — en inbyggd foretagshélsovard i stérre och medelstora foretag, fore-
tagshalsovardscentraler for smaforetag, och branschvis organiserad foretags-
hélsovard — skulle galla ocksa i fortsattningen.

ILO skrev fram den tidigare foretagshalsovardsrekommendationen (4) med
en konvention 1985 (17) och nya rekommendationer 1987 (18). Dessa doku-
ment var starkt paverkade av idéer och praktik ifrdga om foretagshalsovarden
i Finland och Sverige, och for Sveriges del innebar dessa dokument inga
egentliga nyheter. Forebyggandet av risker for arbetsolyckor och -sjukdomar
ar de viktigaste uppgifterna. Alla anstéllda bor erbjudas tillgang till organiserad
foretagshalsovard. Medicinsk, teknisk och beteendevetenskaplig expertis
behdvs inom eller med anknytning till foretagshalsovarden.

Forskningen och utbildningen av foretagshalsovardens personal flyttades
1987 ur Arbetarskyddsstyrelsen och dverfordes till det nybildade Arbetsmiljo-
institutet, som darvid Overtog ansvaret for genomforandet av specialutbild-
ningen i foretagshalsovard. Denna utbildning fortsatte att expandera under
1980-talet, dock inte lika valdsamt som under 1970-talet. Det beraknades att
70% av landets arbetstagare 1987 hade tillgang till organiserad foretags-
hélsovard (19).

I slutet av 1980-talet var framtidstron stark bland foretagshélsovards-
personal och andra som arbetade med arbetsmiljofragor. Arbetslosheten i
landet var lag och det fanns en forestillning om att det var nodvandigt och
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angeléaget for foretagen att forbattra arbetsmiljo och arbetsforhallanden for att
kunna gora nédvéandiga nyrekryteringar (19).

1990-talet

1990 fanns 7 000 specialister inom foretagshalsovarden och av dem hade 6 000
genomgatt specialuthildning i foretagshalsovard (20). Mer &n 80% av landets
arbetstagare hade tillgang till foretagshalsovard, den var utbyggd for alla stora
och medelstora foretag liksom for en del av smafcretagen.

1991 6vergav Arbetsgivareforeningen den centrala modellen for forhand-
lingar med fackforeningarna i enlighet med ett internationellt skifte mot
decentralisering av relationerna pa arbetsmarknaden. Man sade upp de centrala
avtalen om arbetsmiljoarbete och foretagshalsovard. Under de forsta aren pa
1990-talet andrades ocksa Sveriges ekonomiska policy fran vad som dittills
varit en policy for full sysselsattning till en policy for Iag inflation och inter-
nationell konkurrenskraft. Samtidigt genomgick landet en djup ekonomisk kris
och den oppna arbetslosheten 6kade fran 1.5% ar 1990 till 9% ar 1993.

Sedan lange hade staten ersatt industrihalsovarden/foretagshélsovarden for
den sjukvardande verksamheten. Fran 1955 baserades detta pa lagen om
allmén forsakring. 1986 infordes i stéllet ett schablonbidrag, som ocksa tog
hansyn till den férebyggande verksamheten. Schablonbidraget avskaffades
1993 och motsvarade vid denna tidpunkt 27% av foretagshalsovardens kost-
nader.

Dessa forhallanden och beslut forandrade i ett slag forutsattningarna for
den svenska foretagshalsovarden (7, 21).

En omfattande forandring av hur foretagshalsovarden organiserades pa-
borjades: fran mindre enheter (inbyggd foretagshalsovard och foretagshélso-
vardscentraler) mot storre foretag och koncerner. Efterfragan pa specialutbild-
ningen i foretagshalsovard minskade drastiskt. Volymen av den arligen
genomforda specialutbildningen minskade fran 29 000 utbildningsdagar 1991
till 6 000 utbildningsdagar 1993 (8).

1995 ansl6t sig Sverige till Europeiska Unionen. Arbetslivsinstitutet bild-
ades genom en sammanslagning av Arbetsmiljdinstitutet och Institutet for
arbetslivsforskning. Det nya institutet dvertog ansvaret for anordnande av
specialistutbildningen i foretagshélsovard.

Riskbilden inom arbetsmiljon hade fran 1970- och 80-talen forskjutits fran
fysikaliska och kemiska risker (olycksfall, damm, gaser, med mera) mot risker
av ergonomisk och psykosocial natur. Infér millennieskiftet fick den tkande
sjukfranvaron och dess kostnader for foretag och samhalle stor politisk upp-
marksamhet. Trots att stora resurser satsats pa arbetsmiljoarbetet, inte minst
via foretagshalsovarden, och trots att arbetsmiljon pa landets arbetsplatser i
allmanhet ansdgs god kunde man konstatera att sjukfranvaron var hégre an
inom andra EU-lander. Sjukfranvaron pendlar upp och ner i Sverige pa ett satt
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som inte sker i andra jamforbara lander. Orsaken till detta & komplex och oklar
och borde vara foremal for mer forskning och uppfdljning for att klargora
arbetsmiljons och regelverkets roll (8).

2000-talet

2001 fanns det 670 foretagshalsovardsenheter i landet. Dessa hade blivit farre
som en foljd av omstruktureringar i branschen med sammanslagningar och dér
storre aktorer koper mindre foretag. De tva storsta bolagen Previa och
FeelGood dominerar branschen. Antalet inbyggda foretagshalsovardsenheter
hade minskat kraftigt och uppskattades 2004 till 166. En minskande andel av
landets arbetstagare hade tillgang till foretagshalsovard, 65% ar 2007. De
anstéllda inom stat, landsting och stérre privata foretag hade bast tillgang till
foretagshalsovard (21). Antalet anstallda inom foretagshalsovarden berék-
nades 2006 av Foreningen Svensk Foretagshalsovard till 4 200, varav 625
foretagslékare, 1 350 foretagsskoterskor, 700 ergonomer/sjukgymnaster, 725
beteendevetare/psykologer och 350 arbetsmiljdingenjorer (22).

2007 stangdes Arbetslivsinstitutet. | samband med detta vidtogs atgarder
for att utbildningsmajligheter i foretagshélsovard skulle kunna skapas vid
universitet och hdgskolor (8).

Sedan slutet av 1990-talet fanns ett 6kande intresse for sambandet mellan
arbetsmiljo, halsa och produktivitet. Organisationer gav utmérkelser relaterade
till vilka foretag som hade ”Sveriges bista arbetsplatser”. Ingenjorsvetenskaps-
akademin bedrev 2004-2009 projektet “Friska foretag” for att visa att modernt
och progressivt personalarbete I6nar sig (23). For att undersoka vilka veten-
skapligt provade indikatorer som finns pa en god arbetsmiljé publicerade
Arbetsmiljéverket 2012 en systematisk litteraturéversikt inom omradet (24).

Med foretagshélsovard avses enligt arbetsmiljélagen (25) “en oberoende
expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshéalso-
varden ska sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja halsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa.” Inom foretagshélsovarden
behdvs darfor, enligt foreskriften om systematiskt arbetsmiljoarbete (26),
“breda kunskaper i till exempel arbetsorganisation, beteendevetenskap,
ergonomi, medicin, rehabilitering och teknik.”

Under de senaste 15 aren har det gjorts en rad utredningar angaende
foretagshalsovarden, dess forutsattningar, problem och utvecklingsmojligheter
(27, 28, 29, 30, 31, 32, 33). Icke desto mindre skriver Arbetsmiljoverket i sitt
budgetunderlag for 2014-2016 (34): “Enligt var bedomning har utvecklingen
inom foretagshalsovarden lett till att den &r en svag aktor i det forebyggande
arbetsmiljoarbetet. Diskussionen om foretagshalsovardens roll for att bidra till
ett gott arbetsmiljoarbete behover fordjupas.”
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90% av alla foretag som bedriver foretagshalsovard ar organiserade i
branschorganet Sveriges Foretagshélsor (tidigare Foreningen Svensk Foretags-
halsovard). Foreningens davarande VD, Lars Hjalmarsson, sdger i en intervju
2011 (35) att foretagshdlsovarden behover ett kraftfullare statligt stod, mer
tillsynskrav och fler drivkrafter for att foretagen ska vilja foretagshélsovard
och betala for ett aktivt och forebyggande arbete.” "Medicinska insatser och
forebyggande arbete har tappats bort och ersatts av billigare hélsotrender
utifran marknadens villkor. Statliga utredningar har kommit pa I6pande band,
sedan har politikerna lagt forslagen pa is.” Som en positiv utveckling ndmner
han etablerandet av FAS-professuren i metoder for foretagshélsa vid
Karolinska institutet, 2011, eftersom det behévs “mer riktlinjer och evidens-
baserade fakta for att driva foretagshélsan framat”.

Utbildning av foretagshélsovarspersonal

Delegationen for kunskapsomradet foretagshalsovard (FHV-delegationen)
samordnade en av riksdagen beslutad utbildningssatsning till stéd for utveck-
ling av foretagshalsovarden.

Arbetet som pabdrjades 2009 och avslutades 2011 ledde till att utbildning
for foretagshalsovarden numera anordnas runt om i landet pa universitet och
hdgskolor. Sedan 2011 har nya master- och magisterprogram i arbetsliv och
hélsa tagits fram. Umed universitet, Karolinska Institutet, Kungliga Tekniska
Hogskolan och Lunds universitet har utbildningar som “riktar sig till flera
professioner med interprofessionella inslag i sina magister-/masterprogram
med inriktning mot foretagshilsovard”. Orebro universitet har ett magister-
program for utbildning av/till foretagsskoterska. Yrkeshdgskolan i Goteborg
har en arbetsmiljéingenjorsutbildning. Under 2012-2015 har 106 studenter
fullfoljt Karolinska institutets magisterprogram i arbete och halsa, varav 25
med inriktning mot beteendevetenskap, 42 med inriktning ergonomi och 39
med inriktning foretagsskoterska. Vid Orebro universitet har under 2012-2015
examinerats 55 elever inom foretagsskoterskeprogrammet. Vid Umed uni-
versitet har inga studenter antagits till utbildningen for arbetsmiljoingenjorer
(magisterprogram i arbetsmiljé och hélsa med inriktning mot arbetsmiljo-
teknik) under aren 2012-2014. Hosten 2015 antogs tva elever som forvantades
examineras under varen 2016.

Vid KTH har under 2012-2015 examinerats 27 studenter pd magister-
utbildningen Teknik, hélsa och arbetsmiljo (fér bland annat arbetsmiljo-
ingenjorer) och 26 pa magisterutbildningen Ergonomi och Méanniska-Teknik-
Organisation. Till den senare utbildningen antas 1/3 med teknisk bakgrund, 1/3
med medicinsk bakgrund och 1/3 med beteendevetenskaplig bakgrund. Fran
den tva-ariga arbetsmiljéingenjorsutbildningen i Géteborg utexaminerades en
forsta omgang om 27 deltagare 2014. En andra omgang examinerades under
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maj 2016. Da det galler statusen pa denna utbildning finns en kontrovers. De
som antas till utbildningen har ingen ingenjorsutbildning och KTH och
Branschforeningen Svensk Foretagshalsovard vill att uthildningen i stéllet ska
namnges som en arbetsmiljoteknikerutbildning. Fran Lunds universitet har
inga uppgifter erhallits trots flera kontakter och pastétningar. Orsaken till detta
ar inte kdand. Majligen har antalet examinerade varit sa lagt att man inte ansett
det vart att rapportera.

En speciell utbildning for foretagsldkare &r inte obligatorisk utan vilken
lakare som helst kan ta tjanst som foretagslékare. | maj 2015 ersattes den gamla
specialiteten Foretagshdlsovard av den nya specialiteten Arbetsmedicin.
Kraven for att fa denna specialitet &r att man har en annan klinisk patientnara
specialitet i botten och till detta lagger tva ars tjanstgoring pa en foretags-
hélsovardsenhet under handledning. 4-6 manader av denna tid bor vara forlagt
till en Arbets- och miljomedicinsk klinik. Till detta kommer ett antal specifika
kurser. Specialiteten Foretagshalsovard fullféljdes under 2010-2013 av 141
lakare (35/ar). Eftersom specialiteten Arbetsmiljomedicin inrattades 2015, har
enbart ett fatal lakare genomgatt denna utbildning i sin helhet. Man kan ocksa
skaffa sig specialiteten Arbets- och miljémedicin som &r en grundspecialitet
som kan pabdrjas direkt efter AT. For denna specialitet kravs arbete pa Arbets-
och miljomedicinsk klinik (1-2 ar), Foretagshalsovardsenhet (1-2 ar) och
Randutbildning (2 ar). Denna specialitet fullfoljdes under perioden 2010-2014
av 24 lakare (5/ar).

Sammanfattningsvis har under perioden 2012-2015 arligen uthildats
ungefar 40 foretagslékare, 25 foretagsskoterskor, 10 beteendevetare, 10 fore-
tagssjukgymnaster, och 15 arbetsmiljdingenjorer. (Halften av arbetsmiljo-
ingenjorerna saknar grundldggande ingenjorsutbildning). Darmed har under
dessa ar runt 100 FHV-specialister utbildats arligen. Den nuvarande utbildn-
ingsvolymen &r sannolikt Kklart lagre eftersom den tidigare foretagslakar-
utbildningen upphdrt och den nya foretagslékarutbildningen inte tycks kunna
na upp till den tidigare utbildningsvolymen.

Antalet medlemmar av olika kategorier i Branschforeningen Svensk
Foretagshalsovard och de narmaste arens rekryteringsbehov anges i Tabell 1
for 2015. En jamforelse mellan siffrorna for antalet examinerade fran foretags-
héalsovardsutbildningarna under senaste aren och antalet anstéllda och rekry-
teringsbehovet enligt Branschorganisationens branschenkét for 2015 ger vid
handen att den hittillsvarande och nuvarande utbildningsvolymen &r alldeles
otillracklig. Om vi begransar resonemanget till arbetsmiljéingenjorer, ergo-
nomer, foretagsskoterskor, hélsovetare, beteendevetare och foretagslakare
(och séledes inte tar med kategorierna Chef/ledning/administration och
Annan), sa finns det 1 098 helarsarbetare som saknar FHV-utbildning. Dértill
kommer ett beréknat rekryteringsbehov om 465 personer. Ett behov av FHV-
utbildning av 1 563 personer foreligger saledes under de narmaste 1-3 aren
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bland de som svarat pa branschenkaten. Denna siffra ar i underkant eftersom
dels endast 75% av Branchorganisationens medlemmar besvarat enkéten och
dels kanske bara 90% som arbetar inom fcretagshalsovarden arbetar vid
foretag som &r medlemmar i Branschorganisationen.

Den nuvarande utbildningsvolymen om férre &n 100 examinerade per ar
ska relateras till ett troligt arligt utbildningsbehov om fler &n 700.

Tabell 1. Medlemmarnas svar pa Branschféreningen Svensk Foretagshalsovards
branschenkét for 2015: antal helarsarbetare, antal med FHV-utbildning och
rekryteringsbehov under de niarmaste aren.

Helarsarbetare Antal med Rekryteringsbehov
FHV-utbildning kommande 1-3 ar
Arbetsmiljoingenjor 116 80 48
Ergonom/Sjukgymnast/Fysioterapeut 321 119 54
Foretagsskoterska/Sjukskoterska 759 441 121
Hilsovetare/Hélsopedagog 78 16 9
Psykolog/Beteendevetare 431 57 108
Lékare 370 264 125
Chef/ledning/administration 598 83 51
Annan 97 11 0
Totalt 2770 1071 516

Forskning och utveckling

Nar Arbetsmiljdinstitutet respektive Arbetslivsinstitutet svarade for all vidare-
utbildning av foretagshélsovardens personal hade uthildningen en god forsk-
ningsanknytning genom att institutens forskare svarade for en stor del av
lararinsatserna. Icke desto mindre, under institutens tid var forskningen kring
foretagshalsovardens inriktning och metoder eftersatt. Sadan forskning och
sadant utvecklingsarbete har emellertid pa ett lovande sétt initierats under de
senaste aren.

En viktig atgard var att FORTE (davarande FAS) ar 2011 beslot finansiera
en professur, tvd forskningsprogram och ett natverk om foretagshalsovard.
Projektet var sexarigt och professuren innehas av Irene Jensen och var forlagd
till Karolinska institutets avdelning for Interventions- och implementerings-
forskning inom arbetshalsa.

a) Forskningsprogrammet Utveckling och utvardering av kostnadseffektiva

metoder for att framja arbetsformdga, halsa och produktivitet. Detta
program leds av Irene Jensen (36), KI.
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b)

d)

e)

9)

Forskningsprogrammet Framtidens foretagshalsovard — ett forsknings-
program for standig utvardering, larande och forbattring. Programmet
leds av Jorgen Eklund (37), KTH, och &r ett samarbete mellan KTH, Kl och
IVL.

Natverk for framtidens foretagshalsovard — forskning for kontinuerlig
utvardering, larande och forbattring. Detta nétverk leds av Magnus
Svartengren (38) vid Uppsala universitet och &r ett samarbete mellan KTH,
Kl och IVL.

Nitverket “fhv.nu” utgar fran de nuvarande arbets- och miljémedicinska
enheterna och avser fraimja kunskaps- och metodutveckling samt stimulera
till 6kad forskning och utveckling inom FHV. Ansvarig for detta natverk
ar Margareta Torgén (39) pa Arbets- och miljomedicin, Uppsala.

Kompetenscentrat for foretagshalsovard

Tillsammans har ett samarbete inom omradet foretagshalsovard startats
mellan Kungliga Tekniska hdgskolan (KTH), Karolinska Institutet (KI),
IVL, Svenska Miljdinstitutet och Uppsala Universitet. Syftet med kompe-
tenscentret &r att skapa en kunskapsplattform for FHV for att informera och
sprida den kunskap som utvecklas inom ovannamnda tva program (a och
b) for forskning inom féretagshélsa. Inom kompetenscentret forskar man
om proaktiva och reaktiva insatser pa bade organisations- och individniva
med malet att minska riskerna for arbetsrelaterad ohalsa samt forbattra
halsan hos de anstéllda.

Irene Jensens grupp pa Kl har tillsammans med FHV-branschen utarbetat
riktlinjer for foretagshalsovardens arbete. Hittills (2017) har fem rikt-
linjerapporter publicerats och en rapport som ger ett verktyg for att berédkna
kostnader for ohalsa och investeringar for arbetsgivare. De har fatt stor
spridning och mottagits vél enligt samfalld utvdrdering (40, 41) (se
www.fhvforskning.se):

- Riktlinjer for landryggsbesvér

- Riktlinjer for psykisk ohélsa

- Riktlinjer for halsoundersokningar

- Riktlinjer vid alkoholproblem.

- Riktlinjer for exponeringsmétning av horselskadligt buller

- Arbetshalsoekonomiskt analysverktyg.

Fhvmetodik.se
Detta &r ett tvarvetenskapligt samarbetsprojekt, finansierat av FORTE och
AFA, mellan enheten for arbets- och miljomedicin, Géteborgs universitet,
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h)

)

avdelningen for arbets- och miljomedicin och enheten for ergonomi och
aerosolteknologi vid Lunds universitet samt institutet for stressmedicin i
Goteborg. Malet ar att samla och sprida kunskap om evidenshaserade
metoder inom fysisk och psykisk ohélsa.

Strategier for kunskaps- och kvalitetsutveckling i féretagshalsovarden

De tjanster som Foretagshélsovarden erbjuder arbetsgivare idag ar inte
alltid baserade pa aktuell forskning och beprévad erfarenhet. | stéllet har
tjénster utvecklats med avsikt att vinna upphandlingar och marknads-
andelar dar praktiker ofta inte nas av nya vetenskapliga ron. Irene Jensen
vid Karolinska Institutet skall utveckla arbetsformer som mgjliggor
spridning och anvandning av kostnadseffektiva metoder for hélsoarbete
inom foretagshélsovarden. En organisatorisk modell implementeras dar
vetenskapliga ron gors tillgangliga bade sprakligt och spridningsmassigt.
Modellen bygger pa samverkan mellan akademin, foretagshalsovarden och
arbetsgivar-/arbetstagarparter. 1 modellen ligger skapandet av gruppen
”Fdretagshalsans riktlinjegrupp for implementering av evidensbaserade
metoder” som kommer att arbeta med riktlinjearbete enligt internationell
forbild.

En metod for att bedoma arbetsformaga i befintligt arbete

For att foretagshalsovarden ska kunna arbeta férebyggande med arbets-
anpassning och nad framgang med rehabilitering, kravs det ingaende kun-
skaper om organisationen och arbetsplatsen. Magnus Svartengren vid
Uppsala universitet skall utvardera Krav och funktionsschema (KOF) som
ar en metod for att bedoma arbetsformagan i befintligt arbete. Metoden som
ar utvecklad for foretagshalsovarden bygger pa ett strukturerat samtal
mellan den anstéllde, chefen och representanter for foretagshélsovarden.
KOF kan anvéandas i de flesta branscher for att tidigt komma igang med
atgarder vid tecken pa sviktande arbetsformaga och for att utveckla
arbetsplatsnéra rehabilitering.

Metoder for halsosamt ledarskap inom vard och omsorg

Trots att Foretagshalsovarden ska vara en expertresurs inom systematiskt
arbetsmiljoarbete anlitas man inte alltid i fragor om arbetsmiljo utifran ett
ledarskapsperspektiv. Andrea Eriksson (42) vid KTH skall uppdatera och
utvardera tre olika metoder som foretagshalsovarden kan anvéanda i
arbetsmiljoarbetet. Metoderna bestar av dialogbaserad ledarskapsutbild-
ning i grupp, webbaserad interaktiv ledarskapsutbildning och webbaserad
ledarskapsutbildning. Utvarderingen gors i samarbete med foretagshélso-
varden och metoderna kommer att testas genom att 180 chefer inom vard
och omsorg erbjuds att delta i projektet.
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k)

Vad kostar det forebyggande arbetsmiljoarbetet

Kostnaden for den arbetsrelaterade ohélsan ar okénd for manga foretag
trots att ekonomiska incitament &r viktiga nér foretagen ska fatta beslut om
att investera i forebyggande arbetsmiljoarbete. Malin Lohela Karlsson (43)
vid Karolinska Institutet ska ta fram en metod som kan anvéndas av
foretagshalsovarden och arbetsgivaren for att pa ett enkelt satt berakna den
ekonomiska nyttan av att genomfora forebyggande insatser pa arbets-
platser. Om berdkningsmodellen tillampas systematiskt nar arbetsmiljo-
insatser genomfors, kommer detta att resultera i mer effektiva insatser
vilket pa sikt ger minskade kostnader for sjukfranvaro och okad produk-
tion.

Ar foretagshalsovarden nyckeln till ett framgangsrikt halsoframjande
arbete?

Katrin Skagert (44) vid Institutet for stressmedicin ska undersoka hur
foretagshalsovarden kan involveras i det forebyggande arbetsmiljoarbetet i
Vastra Gotalandsregionen. Projektet kommer att ta fram modeller dver hur
foretagshalsovarden kan bli en resurs och samverka med linjechefer och
HR i det forebyggande och framjande arbetsmiljoarbetet. Ett forslag till
metoder och nyckeltal for att utvardera nyttan for verksamhet och anstéallda
kommer ocksa att tas fram. Modellerna ska kunna anvandas inom landsting
och regioner och kommuner som vill utveckla det halsofrdmjande arbetet
tillsammans med foretagshalsovarden.

m) Modeller for behovsanpassad foretagshélsovard i sma foretag

Tillgangen till foretagshalsovard saknas framst hos de sma foretagen. De
har ocksa ofta begransade resurser for utvecklings- och arbetsmiljéarbete,
trots att det ar val kant att ledarskapet har en direkt effekt pa medarbetarnas
hélsa. Stig Vinberg (45) vid Mittuniversitetet utvecklar modeller for
foretagshalsovardstjanster i mikroforetag (< tio anstallda). En svensk och
en norsk modell kommer att testas och utvérderas vid 26 olika mikro-
foretag. Den svenska modellen riktas till enbart chefer och den norska
fokuserar pa bade chefers och medarbetares hélsa.

Hur kan branschkunskap spridas inom foretagshalsovarden?

Foretagshalsovarden behover hoja kompetensen kring branschspecifika
arbetsmiljofragor, framfor allt géller detta arbetsmiljéingenjorer och ergo-
nomer. Konkurrensen mellan olika foretagshalsor gor att det ar svart att
samla och sprida branschkunskap. Annika Vénje (46) vid KTH undersoker
hur branschspecifika kunskaper och erfarenheter fran sex olika branscher
kan spridas inom foretagshalsovarden. Tre olika metoder for spridning
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kommer att utvérderas: kompetensnatverk for FHV-personal, webbplatser
for larande och utbildningsverksamhet.

0) Nya arbetsmiljoer — en viktig uppgift for foretagshalsovarden
Foretagshalsovarden har stora mojligheter att paverka arbetsmiljon redan
nar en ny verksamhet planeras. Framfor allt kan foretagshéalsovarden gora
stora insatser vid mindre foretag som inte har egna specialister och dér ny-
eller ombyggnation intréffar mera sallan. Jérgen Eklund, professor vid
Kungliga Tekniska Hogskolan undersoker hur organisationer kan fa stod
av sin foretagshalsovard vid planering av nya lokaler och vid inkop av
utrusning. Ett natverk kommer att bildas bland foretagshdlsor for att samla
erfarenheter och sammanstélla ett underlag som kan spridas med hjélp av
webbaserad kommunikation.

Ar forebyggande halsoarbete lonsamt?

P& makroniva finns data som tyder pa ett positivt samband mellan fére-
byggande hélsoarbete och 16nsamhet. World Economic Forum och ILO (47)
visade exempelvis att for 31 lander — hoginkomstlander saval som Iag- och
medelinkomstlander — sa 6kade liandernas ”globala competetitiveness index”
med minskande antal dddliga arbetsplatsolyckor. Detta index mater de
institutionella och politiska faktorer som pa kort och medellang sikt
konstituerar l&ndernas ekonomiska lénsamhet (48).

P& foretagsniva har forskningen om lénsamheten av forebyggande och
halsoframjande atgarder varit ytterst sparsam. Arbetsgivarnas kostnader for
ohdlsa har framforallt berdknats utifran kostnader for sjukfranvaro och
rehabilitering. Men en stor kostnad for arbetsgivaren ar det produktionsbortfall
som orsakas av den sa kallade sjuknarvaron, det vill sdga att du inte mar helt
bra men anda &r pé arbetet. | en svensk studie (49) kunde man se att arbets-
miljoproblem orsakar mer produktionsbortfall &n halsorelaterade problem.
Detta illustrerar vikten av att arbeta med forebyggande arbete.

2013 publicerades en studie fran USA (50). Féretag som hade vunnit
utmérkelser i ”Cooperate Health Achievemnt awards” undersoktes betraffande
aktieutveckling och utdelning till aktiedgare. Foretag som hade byggt en kultur
som fokuserade pa hilsa och valbefinnande hos sina medarbetare var mer
I6nsamma och hade en battre utveckling &n index pa aktiemarknaden. Samma
forskargrupp gjorde en liknande studie som publicerades 2016 (51). Foretag
kan gora en sjélvrapport "THERO Employee Health Managemant Best Practice
Scorecard” som baserar sig pa deras implementering av evidensbaserade halso-
framjande atgarder. Over en sexars period 6kade vardet i dessa foretag med
235%. Motsvarande siffra for jamforbara foretag var 159%. Liknande simuler-
ingar av olika vardematningar av ett féretags lénsamhet har gjorts i Sydafrika
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(52). Aven har finns ett index baserat p& hur vél foretaget presterar nar det
galler halsoframjande atgérder pa arbetsplatsen. Evidensen fran denna studie
visar att i alla simulerade scenarier var de foretag som lag hogst pa hélsoindex
ocksa de som hade den bésta lénsamheten. Utvecklingen foljdes 3, 5 och 10 ar
och visade samma resultat vid varje mattillfalle. Resultaten fran olika lander
och med olika berdkningsgrunder visar alla samma resultat. Ju mer hélso-
inriktat foretaget ar desto hogre lonsamhet for investerarna. Intresset for denna
kunskap 6kar och under 2017 presenterades tva nya svenska avhandlingar som
studerade ekonomiska konsekvenser av ohélsa och investeringar for att
forebygga detta ur ett foretagsekonomiskt perspektiv (53, 54).

Foretagshalsovarden i framtiden

Efter den svenska foretagshalsovardens storhetstid pa 1970- och 80-talen kom
en nedgang pa 1990-talet som fortfarande rader.

Vilka ar problemen och utmaningarna?
Nagra stora problemomraden kan urskiljas:

1. Foretagshélsovéardens inriktning med avseende pa forebyggande
aktiviteter ar problematisk. Man méste sluta med insatser som inte pa
nagot satt ar evidensvarderade, s& som allmanna halsokontroller, och i
stéllet inrikta sig pd kunskaper om aktuellt arbetsmiljostatus pa de
anslutna arbetsplatserna. Det ar ett problem att foretagshalsovéarden
inte har ndgon reglering och styrning av kvaliteten. | exempelvis
Norge har en statlig styrning av utformning och kvalitet av FHV in-
forts med ackreditering sedan ett antal ar tillbaka. Detta gav goda
effekter med bland annat en forbattrad kvalitet i tjdnsterna, 6kad kom-
petensutveckling och forbattrat tvarprofessionellt teamarbete (55,56).

2. Omfattningen av foretagshélsovardsutbildningen ar otillracklig for att
forse en val fungerande foretagshélsovard med kompetent personal.
Inte minst pa lakarsidan &r utbildningskapaciteten katastrofalt Iag.

3. Det ar forstas viktigt att foretagshalsovarden foljer arbetslivets och
arbetsmiljons forandringar for att kunna vara en effektiv radgivare och
samtalspartner till arbetsgivarna. N&r nya organisationsformer och
funktioner introduceras bor foretagshélsovarden tillsammans med till
exempel arbets- och miljémedicin eller andra institutioner kunna
undersoka och evaluera effekten av detta. De senaste 20 aren har
strukturen péd arbetslivet kraftigt forandrats. 1993 fanns 493 000
foretag. 2013 fanns 1 130 000 foretag, de allra flesta med farre &n 10
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anstdllda. Detta stéller nya krav pa foretagshalsovarden som maste
hitta nya arbetsformer for att attrahera dessa sma arbetsgivare. For att
uppna detta kravs ocksa forskning, innovativa arbetssatt och utvar-
dering. Dartill kan namnas den fortgdende omvandlingen av arbetet
med hjélp av mekanisering, datorisering och automation. Denna
omvandling &r inte ny utan har pagatt under atskilliga decennier och
kommer att fortsatta.

4. Vi lever i en alltmer globaliserad varld. Méjligheter med detta &r en
Oppen vérld, vaxande ekonomier och dérmed battre valfard och hélsa
samt en Okad jamstalldhet. Hoten mot ett tidigare skyddat och privi-
ligierat samhdlle som Sverige kan vara en Okad arbetslgshet, for-
svagning av 8vervakningssystem for arbetsmiljon och dérmed far-
ligare arbetsmiljéer. Inom EU finns fortfarande 6ppna grénser och
mojlighet fér medborgare att arbeta i andra medlemslénder. En del av
arbetskraften i ett land som Sverige kan da komma fran lander med
samre arbetarskydd och regler. Att forstd och anamma lagar och for-
ordningar och ett svenskt sakerhetstankande ar da en utmaning for
invandrade arbetstagare. Detta stéller stora krav pa tillsynsmyndig-
heter och foretagshalsovard.

5. | Sverige, Europa och vdrlden dver finns demografiska utmaningar
med en aldrad arbetskraft. | fysiskt kravande arbeten ar detta ett
problem liksom att halsan generellt pa gruppniva forsamras med alder.
I mentalt kravande arbete kan dock alder och erfarenhet vara ens stor
tillgang.

Vad gors for att I6sa problemen och méta utmaningarna?

Under 2016 har tagits en del positiva initiativ. Socialdepartement utarbetade
inom ramen for regeringens atgardsprogram for okad halsa och minskad
sjukfranvaro en promemoria “Hélsovéxling for aktivare rehabilitering och
omstéllning pa arbetsplatserna”. Ett av atgdardsforslagen i denna promemoria
var att arbetsgivare skulle betala en sérskild sjukforsékringsavgift om 25% av
arbetstagarnas sjukpenning fran och med dag 91 i sjukfallen. Férslaget blev
foremal for diskussioner och ministern éppnade for mojligheten att parterna
sjalva skulle komma med forslag som hade for avsikt att sanka sjukfranvaron.
Detta skedde och promemorian om Hélsovéxling togs aldrig upp. Arbets-
givarna inom béade privat och offentlig sektor lade fram avsiktsforklaringar for
halsoarbetet. Inom privat sektor har man bland annat foér avsikt att:

e Utreda i vilken omfattning foretagen nyttjar foretagshélsovard eller
annan oberoende expertresurs inom arbetsmiljé och rehabilitering.
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P& satt som parterna 6verenskommer verka for att arbetsgivare ska
svara for att den foretagshilsovard som arbetsférhallandena kréaver
finns att tillga. Med foretagshélsovard avses en oberoende expertresurs
inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden ska
sarskilt arbeta for att forebygga och undanréja hilsorisker pa arbets-
platser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden
mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa (se Arbets-
miljolagen, 1977:1160).

Samtidigt anser regeringen att man bor:

Tillforsakra kvalitén i foretagshilsovarden och ddrigenom ta ett samlat
grepp om kompetensforsorjningen, utifrin de behov som finns pa
arbetsplatserna och pa sadant satt stimulera att fler far tillgang till sa-
dana tjanster.

Langsiktigt stiarka forskning och kunskapsutveckling om féretags-
halsovard och annan oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och
rehabilitering.

Astadkomma en bittre samordning inom regeringskansliet och mellan
myndigheter i fragor rérande foretagshalsovard och andra motsvarande
expertresurser inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering. Reger-
ingen bor dven utse en myndighet som far ansvar for utvardering,
samordning och utveckling av foretagshalsovard och andra motsvar-
ande expertresurser inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering.

Liknande forslag kom fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som
bland annat har for avsikt att:

Utveckla ett stddpaket riktat till kommuner och landsting/regioner med
hog sjukfranvaro. Stodpaketet kan exempelvis innehalla forslag till
atgarder som tar sin utgangspunkt i kianda frisk- och riskfaktorer, bland
annat avseende kompetens, arbetsorganisation och bemanning.

Sakra att chefer i verksamheterna har tillgang till kunskap om hur de
aktivt kan arbeta med rehabilitering och arbetsanpassning.

Atgardspaketet fran SKL omfattar ocks& en rad forslag till regeringen
betraffande foretagshalsovard, till exempel bor regeringen:

Langsiktigt starka forskning och kunskapsutveckling om faretagshalso-
varden.

Utveckla incitamenten for arbetsgivare att anvanda sig av foretags-
hélsovérden i det forebyggande arbetsmiljoarbetet.

Regeringens och parternas forslag ar vallovliga och tyder pa att man forstar
vad som behdvs for att uppnd mélen, bland annat betraffande minskning av
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sjukfranvaro. Foretagshalsovarden &ar dock dranerad pa kraft och resurser och
maste delvis byggas upp igen. Flera dar av vél fungerande féretagshalsovard
med vélutbildad personal finns och dessa kan bilda skola for en forhopp-
ningsvis kommande positiv utveckling.

Ett gladjeamne utgors av den forskning som initierats ifraga om fore-
tagshalsovarden och vars resultat bor kunna paverka foretagshalsovardens
inriktning pa ett positivt satt, liksom foretagshalsovardsutbildningens innehall.
Att inratta akademisk foretagshélsovard, det vill saga foretagshalsovards-
enheter som med statliga medel ar knutna till en akademisk institution s som
arbets- och miljomedicinska institutioner, kan stirka kompetensen inom
omradet. Ett liknande scenario introducerades tidigt inom allmanmedicin med
akademiska vardcentraler som har varit viktiga for den kvalitén inom all-
manmedicinen. | Irene Jensens program for Metoder for foretagshélsa vid
Karolinska Institutet har ett sddant koncept skapats och idag ar 3 foretagshalsor
Akademiska foretagshdlsor. Syftet med Akademisk foretagshélsa ar att skapa
en standardisering och struktur for kvalitetssakrade arbetssétt for foretags-
hélsor i Sverige som bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet sa kallad
evidensbaserad praktik. Det syftar ocksa till att underlatta kunskapsutbytet
mellan forskning och praktik inom féretagshélsan for att fraimja och stddja
utvecklingen av halsosamma arbetsplatser samt for att forebygga och atgarda
riskfyllda arbeten.
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Vanliga fragor om féretagshéalsovard
Kaj Elgstrand & Eva Vingard

Fragorna ar generella och ofta forekommande, svaren ar forfattarnas. Andra
svar kan vara lika relevanta men detta avsnitt kan vara ett inldgg i debatten om
foretagshalsovardens framtid.

Styrning av foretagshélsovarden

Begreppet foretagshalsovard ar sprakligt litet besynnerligt

Det verkar som om det skulle handla om halsovard for foretag men avser val
snarast halsovard som bedrivs inom féretag, for de anstallda? Det engelska
begreppet, occupational health services, &r en battre konstruktion vilken kan
dversittas med arbetshalsovard eller arbetarhilsovérd. Sedan nagra ar tillbaka
har branschforening for Sveriges foretagshalsovard ocksé andrat begreppet och
darmed &ven andrat namn till att den numera heter Sverige féretagshalsor.
Arbetshalsovard &r ett bra ord. Men foretagshalsovard ar inte s& dumt. Visser-
ligen ska foretagshalsovéarden ta hand om de méanniskor som arbetar pa ett
foretag pa olika satt, framjande, forebyggande, terapeutiskt och efterhjalpande.
Men det viktiga dr kanske dnda att atgarda faror och missférhallanden pé
foretaget. Detta for att skapa den friska organisationen. ”Healthy organizations
are not created by accident” det vill sdga friska foretag tillkommer inte av en
slump utan pa grund av ett strukturerat arbete att forhindra att skadliga fysiska
och psykosociala exponeringar paverkar anstillda och foretag.

Kan foretagshélsovarden vara en oberoende expertresurs?

Enligt arbetsmiljolagen avses med foretagshdlsovard en “oberoende expert-
resurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering”. Vad menas egentligen
med detta? Oberoende i forhallande till vad/vem? Foretagshalsovarden kan vél
knappast vara oberoende av arbetsgivaren som anstéller och avlénar person-
alen och ibland avskedar den? Det kanske vore béttre att formulera det som att
foretagshalsovarden skall vara en objektiv expertresurs som utifrdn nuvarande
kunskapsléget beddmer, utreder och rekommenderar insatser?

Idag anstaller de flesta arbetsgivare inte ndgon foretagshalsovardspersonal,
man sluter kontrakt med externa bolag som med sin personal svarar for
foretagshalsovarden. Risk for beroende finns och &r en viktig etisk fraga bade
for foretaget och for foretagshalsovardspersonalen. | dagens lage maste ofta en
arbetsledare godkanna att en anstalld gar till foretagshalsovarden, speciellt om
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detta medfor kostnader for utredning eller terapi. Detta kan vara etiskt och
integritetsméssigt stérande och hota oberoende och sekretess.

Lagstiftning eller avtal?

I manga lander baseras foretagshalsovarden pa lagstiftning. | Sverige brukar vi
sdga att foretagshalsovarden baseras pa avtal mellan arbetsmarknadens parter.
Under arens lopp har lagstiftning for foretagshalsovarden haft manga fore-
sprakare men dessa har inte lyckats rubba den radande avtalsordningen. Skulle
en mer detaljerad lagstiftning kunna vara gynnsam for att vidareutveckla den
svenska foretagshalsovarden? Skulle det vara en realistisk vég att ga?

En lagstiftning skulle kunna vara en bas for en god utveckling av foretags-
hélsovarden. Men vi har en stark tradition av att fragor likt denna avgors mellan
arbetsmarknadens parter och inte via lagstiftning.

Foretagshalsovard for alla, eller for de som behover den?

Vem som behover foretagshalsovard vet man inte forran nagot hander och
behov av forebyggande atgarder finns i alla foretag. Sa alla behover foretags-
hélsovard helt enkelt.

Tidigare fanns forestallningen att det framst var de med fysiskt tunga jobb
som behover foretagshalsovard. | och med att de organisatoriska och sociala
fragorna blivit mer framtradande &r det inte latt att se pa foretagets yta vem
som behover foretagshalsovard och vem som inte gor det.

Verksamhetens innehall

Bara forebygga eller ocksa varda?

Internationella stallningstaganden och dokument, framst WHOSs resolutioner
och ILOs konventioner och rekommendationer, ar klara och entydiga: fore-
tagshalsovarden ska i huvudsak vara forebyggande men kan ocksé innehélla
sjukvérd. Ska foretagshélsovarden i Sverige bara vara forebyggande eller ska
den ocksa innehalla sjukvard?

Bagge installningarna Foretagshélsovard utan sjukvard och Foretagshalso-
vard med sjukvérd har foresprakare. Det finns flera skal for att inkludera
sjukvard i foretagshilsovarden. Alla torde vara Gverens om det lampliga i att
man ska ha resurser for forsta hjalpen och behandling av olycksfallsskador och
andra akuta fall, pa eller nara arbetsplatsen. Arbetsgivare och anstallda upp-
skattar mgjligheterna till direkt behandling av skador och enklare sjukdomar i
anslutning till arbetsplatsen, i stallet for tidsodande resor till mer avladgsna
vardkliniker. Dessutom kan de anstallda inom foretagshalsovarden utnyttja
den kurativa varden som en majlighet till forebyggande av arbetsolyckor och
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-sjukdomar. Nar man moter en anstélld som patient finns ocksa majlighet till
och skal for att undersoka hans eller hennes arbetsplats och arbetsférhallanden
samt dvervaga vad som bor goras for att oka sakerhet och hélsa. Sjukvarden
kan vara en bra l&nk till forebyggande insatser. Forebyggande insatser tar ofta
lang tid att forverkliga da det kanske behdvs investeringar och méanga beslut
innan en forandring &r pa plats.

Foretagshalsovardens roll i rehabilitering?

Sjukfranvaro orsakar stora kostnader for individer, foretag och samhélle. For
att minska dessa kostnader har rehabilitering en viktig funktion. Enligt
arbetsmiljélagen ska arbetsgivaren ha en organisation for rehabiliterings- och
anpassningsverksamhet. Hur fungerar foretagshalsovarden i denna funktion?

Rehabilitering med malsattningen atergang i arbete lyckas enbart om
arbetsplatsen ar involverad. Dar ar foretagshalsovarden givetvis en viktig
aktor. En nédra kontakt mellan foretagshalsovard och arbetsplats ar oerhort
vasentlig. Att en skolad person upptéacker farorna och sarbara personer innan
det gatt sa langt som till en sjukskrivning.

Huvuduppgifter och stddaktiviteter

Utover huvuduppgifterna sjukvard, forebyggande och rehabilitering har fére-
tagshalsovarden en rad andra uppgifter. Manga av dessa uppgifter, exempelvis
informations- och utbildningsverksamhet, ar stodaktiviteter i forhallande till
huvuduppgifterna.

Foretagshalsovarden har stora mojligheter att skraddarsy uthildningar och
information just till sina foretag. De kan ocksa vara lanken mot forskning och
utveckling inom arbetshalsoomradet.

Vad géller for upphandling av féretagshalsovard?

Naturligtvis ar det bra om upphandling sker av foretagshalsovard for att
anstéllda och foretag ska fa den basta servicen. Det galler dock att man inte
byter foretagshélsovard for ofta och inte enbart tar det billigaste alternativet.
Att noga tdnka igenom vad man vill med malsattningen god halsa hos de
anstallda och god produktivitet i foretaget eller organisationen.

Oftast &r det sa att exempelvis arbetsplatsbesok inte ar upphandlade och det
absurda blir da att foretagshalsovardens befattningshavare inte har varit ute pa
de arbetsplatser de ar ansvariga for. Att foretagshalsovarden val kanner sina
arbetsmiljoer ar vasentligt for hela idén med foretagshalsovard.
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Utveckling av foretagshalsovarden

Har foretagshalsovardens betydelse glomts bort?

Fran slutet av 1960-talet har arbetsmiljéfragorna, inklusive foretagshalso-
varden, haft en framtradande plats inom den svenska samhallsdebatten. Detta
ar inte langre fallet. Hur ser intresset for foretagshalsovard ut hos arbetsmark-
nadens parter? Behovs foretagshalsovard?

Foretagshalsovard behovs absolut. Bade nar det galler fysisk men ocksa
organisatoriska och sociala fragor liksom arbetsforhallanden for yngre och
aldre medarbetare har foretagshélsovarden en nyckelroll i sin expertfunktion.
I och med att Arbetsmiljoverket kom med en forfattning 2015 om den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon och att sjukskrivningarna med
psykiatrisk diagnos har okat ar ocksa intresset och beredskapen att agera runt
dessa fragor stor.

Har politiker nagot intresse av foretagshalsovard och
arbetsmiljoarbete?

Ja absolut. 2016 lade regeringen fram ett en ny arbetsmiljostrategi. Strategin
har arbetats fram i samrad med arbetsmarknadens parter och bygger pa relevant
forskning och utgar fran det moderna arbetslivets utmaningar och méjligheter.
Regeringen har ocksa skjutit till 100 miljoner under mandatperioden. De
viktigaste punkterna i strategin nollvision mot dédsolyckor och forebyggande
av arbetsolyckor, ett hallbart arbetsliv for alla och en god psykosocial arbets-
miljo. Tva utredningar tillsattes ocksd. En med uppgift att kartlagga det
moderna arbetslivets utmaningar och om gallande bestammelser om arbets-
miljoansvar ar d&ndamalsenliga samt de regionala skyddsombudens roll. Den
andra utredningen ska foresla ett nationellt kunskapscentrum pa arbets-
miljoomradet. Ett sddant centrum i form av en myndighet &r beslutad och
startar sin verksamhet i juli 2018. 10 miljoner avsétts for kompetensutveckling
inom foretagshalsovarden men i Ovrigt namns inte foretagshélsovérden i
strategidokumentet.

Vad &r den storsta utmaningen for foretagshalsovarden?

Att hitta kompetenta och intresserade medarbetare som erbjuds en bra ut-
bildning inom detta speciella omrade &r troligtvis den viktigaste fragan. En
annan viktig utmaning &r att fa alla pa arbetsmarknaden att forsta att friska
produktiva organisationer uppstar inte av sig sjalva. Ett standigt pagdende
arbetsmiljoarbete kravs. Har kan foretagshalsovarden spela en nyckelroll.
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Svenska arbetsmiljoinstitut
Kaj Elgstrand

Hér ges en kort sammanfattning av de svenska arbetsmiljoinstitutens historia
och utveckling. | Tabell 1 fortecknas de institut, inom och med anknytning till
arbetsmiljo, som under arens lopp existerat i Sverige (1).

Tabell 1. Arbetsmiljdinstitutioner i Sverige 1938-2007.

1938 A Folkhilsoinstitutet inrttas.

1940 B En fysiologisk avdelning inrittas pd Gymnastiska Centralinstitutet.

19499 C En yrkesmedicinsk klinik inréttas pa Karolinska sjukhuset.
D

Kungliga Arbetarskyddsstyrelsen inrittas, som en central myndighet ver Yrkes-
inspektionen (som inréttats 1890).

1959 E Den fysiologiska avdelningen pa Gymnastiska Centralinstitutet omformas till ett
nytt institut: Arbetsfysiologiska institutet.

1962 F En yrkesdermatologisk klinik inréttas pa Karolinska sjukhuset.

1966 E och delar av A 6verfors till ett nytt institut: Arbetsmedicinska institutet. C och
F infogas i det nya institutet.

1972 H Kungl. Arbetarskyddsstyrelsen (D) och Arbetsmedicinska institutet (G)
sammanfors till Arbetarskyddsstyrelsen.

Folkhélsoinstitutet (A) upphor att existera.

Arbetarskyddsfonden inréttas (senare kallad Arbetsmiljéfonden).
1977
1987

Arbetsmiljécentrum inréttas.

=R = =

Arbetsmiljoinstitutet inréttas fran Arbetarskyddsstyrelsens Forskningsavdelning
och huvuddelen av Utbildningsenheten (H).

£

...aterstoden kvarstar inom Arbetarskyddsstyrelsen.

1993 N Arbetslivscentrum (K) omformas och namnet dndras till Institutet for
arbetslivsforskning.

1995 O Delar av Arbetsmiljofonden (J) omformas till Radet for arbetslivsforskning
(RALF).

P Arbetsmiljéinstitutet (L), Institutet for arbetslivsforskning (N) och delar av
Arbetsmiljéfonden (O) sammanfors till ett nytt institut: Arbetslivsinstitutet.

2000 Q Radet for arbetslivsforskning (RALF) delas upp: En del blir Forskningsradet for
arbetsliv och socialvetenskap (FAS) och den andra till Verket for
innovationssystem (VINNOVA).

2001 R Arbetarskyddsstyrelsen integreras med Yrkesinspektionen och bendmns
Arbetarskyddsverket (AV).

S Folkhilsoinstitutet aterinrittas.

2007 T Arbetslivsinstitutet ldggs ner.
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1966-1972

Arbetsmedicinska institutet tillkom 1966 for att bedriva forskning och utbild-
ning i arbetsmiljofragor. Institutet lydde under Socialdepartementet. Etabler-
andet av institutet kan ses som en del av en specialiseringsprocess inom den
offentliga sektorn. Arbetsmedicinska institutet skapades genom 6verféring och
integrering av redan existerande institutioner och forskningsgrupper och med
tillagg av ett antal nya tjanster och omfattade runt 100 personer. Institutet hade
kompetens i yrkesmedicin, yrkesdermatologi, arbetsfysiologi, arbetshygien
och arbetspsykologi.

Sven Forssman, som ledde Vérldshélsoorganisationens arbetshalsoenhet,
blev institutets forste forestdndare. Han var en specialist och forskare som hade
varit pionjar inom arbetsmedicin och -hygien vid Folkhalsoinstitutet, han var
medicinsk radgivare &t Svenska Arbetsgivareforeningen (SAF) och hade varit
president for Internationella Arbetsmiljokommissionen (ICOH) 1954-1969.
Den forsta perioden, 1966-1972, karaktdriserades av sammanslagning och
integration av de manga olika grupper som tidigare varit sjalvstandiga eller
ingatt i andra organisationer. Denna integration komplicerades av att det nya
institutet hade sina lokaler spridda over stora omraden i Solna norr om
Stockholm.

I slutet av 1960-talet bréts en 35-arig period av fred pa arbetsmarknaden av
ett antal viktiga konflikter, strejker och lockouter, déribland vid LKABSs jarn-
gruva i Kiruna, bland hamn- och skogsarbetare, och i metall- och tillverknings-
industrier. Dessa konflikter gallde bland annat arbetsforhallanden och arbets-
miljorisker som hade sin grund i teknisk rationalisering som under decennier
hade genomfdrts inom svensk industri (2, 3, 4, 5). Detta var ett av skalen till
att arbetsforhallanden och arbetsmiljofragor blev centrala i den svenska
debatten i slutet av 1960-talet (6, 7, 8). Institutets forskning blev allts& central
och handlade om riskbedémningar inom arbetslivets olika sektorer.

Riksdagen besl6t 1971 (10) pa grundval av ILOs rekommendation nr. 112
om Occupational Health Services (11) och ett antal nationella 6vervaganden
(12, 13, 14) att det Arbetsmedicinska institutet skulle vara ansvarig for att
organisera och genomféra en omfattande specialistutbildning for personal
inom foretagshalsovarden (15).

1972-1980

Den socialdemokratiska regeringens svar pa konflikterna pa arbetsmarknaden
i slutet av 1960-talet kom i borjan av 70-talet dé riksdagen godkénde 15 viktiga
lagar for reglering av arbetsmarknaden (endast sju sdana lagar hade stiftats
under de féregdende 50 aren). Arbetsmiljélagen, Lagen om medbestammande
och Lagen om anstéllningsskydd var tre av dessa nya lagar. Okade resurser
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gavs till de myndigheter och organisationer som arbetade med arbetsmiljo-
fragor. Arbetarskyddsfonden (senare benamnd Arbetsmiljofonden, och dar-
efter Arbetslivsfonden) inréttades 1972 for att finansiera nationell forskning
och utbildning i arbetsmiljofragor. En filial till Institutet etablerades i Umea.

Institutet i sin helhet, inklusive filialen i Umed, gjordes 1972 till en av-
delning, Forskningsavdelningen inom Arbetarskyddsstyrelsen, som var en
myndighet under Arbetsmarknadsdepartementet. Juristen Gunnar Danielson
utndmndes till dess generaldirektdr. Utéver Forskningsavdelningen bestod
Arbetarskyddsstyrelsen av en Tillsynsavdelning och en Administrativ avdel-
ning. Yrkesinspektionen sorterade under Arbetarskyddsstyrelsen och arbetade
i néra samarbete med tillsynsavdelningen.

1972 utsags Nils P.V. Lundgren utsags till chef for Forskningsavdelningen.
Han var en internationell auktoritet i arbetsfysiologi och ergonomi. Under hans
ledning, 1972-1980, gynnades forskningsavdelningen av den generella resurs-
okningen for arbetsmiljofragor och antalet tjanster vid avdelningen Gkade
avsevart.

I bérjan av 1970 fanns det flera svara forskningsfragor. En sadan var rela-
terad till de carcinogena effekterna av vinylklorid och hygienisk gransvardes-
sattning (16). En annan uppmarksammad forskningsfraga gallde effekterna av
reabensin till flygmotorer och I6sningsmedel och dess hélsoeffekter (17, 18).
I slutet av 1970-talet var Forskningsavdelningen en valutrustad och vélut-
vecklad institution bade i Solna och i Umea. Forskningsavdelningen fortsatte
sina aktiviteter med relativ sjalvstandighet fran resten av Arbetarskydds-
styrelsen. Ett intressant samarbetsmanster utvecklades da det gallde beslut om
hygieniska gransvérden. Forskningsavdelningens kriteriegrupp (The Swedish
Criteria Group for Occupational Standards) forskade kring och dokumenterade
vetenskapliga bevis for toxiciteten hos kemikalier anvénda inom arbetslivet.
Detta gjordes ofta i samarbete med forskare vid andra institutioner inom och
utom Sverige. Dokumentationen granskades av Tillsynsavdelningen som rela-
terade den till aktuell produktionsutveckling och efterfragade arbetsmarknads-
parternas synpunkter. Slutligen, vartannat eller vart tredje ar, lanserades en ny
gransvardeslista. Forskningsavdelningens kriteriedokumentation genomférdes
i ndra samarbete med den nordiska expertgruppen (The Nordic Expert Group
for Criteria Documentation of Health Risks from Chemicals). Denna modell
for samarbete mellan forskare och tillsynsmyndigheten véckte intresse i andra
lander (19).

1972 beslutades att en ny byggnad skulle uppféras for Arbetarskydds-
styrelsen i Solna. Den nya byggnaden var fardig 1979, se Figur 1. Den hade
rymliga och valutrustade kontorslokaler och laboratorier och en separat bygg-
nad for Forskningsavdelningens uthildningsverksamhet. Samma ar, 1979,
flyttade ocksa Umea-filialen in i nya och funktionella lokaler.
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Figur 1. Arbetarskyddsstyrelsens byggnad i Solna, fardigstalld 1979.

Utbildningsaktiviteterna fortsatte att utvecklas ifriga om malgrupperna,
inlarningsmetodik, antal utbildade och utbildningarnas langd. | slutet av
1970-talet anordnade man specialistutbildning for foretagsldkare, foretags-
skoterskor, foretagssjukgymnaster, skyddsingenjorer och beteendevetare verk-
samma inom foretagshalsovarden. Dartill anordnades ett omfattande arligt
program for fort-bildning och aktualisering for de som tidigare hade genomgatt
specialistutbildningskurserna (20). Med bérjan 1975 anordnade Forsknings-
avdelningen varje eller vartannat ar en arbetsmiljoutbildning for kvalificerade
skyddsombud, frdmst huvudskyddsombud och regionala skyddsombud (21).

Arbetslivscentrum etablerades 1977 for att bedriva forskning och utveck-
ling ifrdga om arbetsmarknadsparternas engagemang i arbetsorganisatoriska
fragor. Centrets inrattande kan ses som en del av inréttandet av de nya lagarna
inom arbetsmarknaden, sarskilt for utveckling av olika typer av arbets-
organisation baserad pa medbestammande.

1980-1992

1980 tilltradde Irma Astrand som chef for Forskningsavdelningen. Hon var en
internationell auktoritet ifrdga om arbets- och klinisk fysiologi.
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Under 1980-talet blev muskuloskeletala besvér och dess samband med
exponeringar i arbetet ett viktigt forskningsomrade (22, 23). Sadana besvar
erkéndes lite i sinder som arbetsrelaterade i andra industrialiserade l&nder och
sd smaningom ocksa i utvecklingslander. Besvaren relateras i allmanhet till
tunga arbeten, déliga, fixerade arbetsstallningar i kombination med repetitiva
uppgifter och en stressad arbetssituation.

Under denna period agnades okad uppmarksamhet at institutets akadem-
iska produktion i form av publikationer i internationella tidskrifter och hand-
ledning av doktorander.

I slutet av 1980-talet restes de forsta kraven pa neddragning av Forsknings-
avdelningens verksamhet, inom ramen for ett generellt forsok att reducera eller
atminstone begransa dkningen av den offentliga sektorn. Avdelningens resurs-
er for teknisk hygien reducerades i hég grad.

1987 blev Forskningsavdelningen tillsammans med huvuddelen av utbild-
ningsenheten ater ett sjalvstandigt nationellt institut, Arbetsmiljoinstitutet.
Arbetsmarknadsministern Anna-Greta Leijon och Irma Astrand var nyckel-
personerna i den process som ledde till institutets etablering. Den framsta
drivkraften for fordndringen var forskarnas onskan att bli organisatoriskt
sjalvstandiga fran tillsynsmyndigheten. Det aterinrattade institutet hade nastan
400 anstéllda.

Under 1980-talet var avdelningen/institutet mera aktivt i internationellt
samarbete an tidigare. Anslag fran Nordiska Ministerradet gynnade utveck-
lingen av nordiskt samarbete bade inom forskning och utbildning. I slutet av
80-talet initierades ett langsiktigt och framgangsrikt samarbete med institu-
tioner i Costa Rica och Nicaragua (24).

Antalet deltagare och langden av specialistubildningskurserna for foretags-
halsovarden fortsatte att ka. Det blev inte langre mojligt for avdelningen/
institutet att anordna alla behovliga kurser pa egen hand. Darfor anordnades
vissa kurser for foretagsskoterskor och foretagssjukgymnaster vid Lunds
Universitet och Karolinska institutet, pa uppdrag av Forskningsavdelningen/
Arbetsmiljoinstitutet. | borjan av 80-talet utvecklades och anordnades en
specialistutbildningskurs for arbetshygieniker av Forskningsavdelningen (25).
Kursen éverfordes till Lunds Universitet dar den upphorde att existera efter ett
par ar.

| slutet av 1980-talet var ArbetsmiljOinstitutet véletablerat. Institutets
utbildning inom foretags-halsovarden var en forutsattning for utvecklingen av
foretagshalsovarden i landet. Den forskning som ursprungligen fokuserat pa
analys av arbetsmiljorisker hade gradvis kompletterats av projekt som dgnades
at hur riskerna skulle férebyggas. Man introducerade “interventionsstudier”.
Okad uppmérksamhet &gnades at hur arbetsmiljospecialisterna skulle sam-
arbeta med produktionschefer och ingenjérer som hade mdjlighet att dandra
arbetsforhallanden och férebygga arbetsmiljorisker (26).
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I slutet av 1980-talet foreslogs av Arbetsmarknadsdepartementet att
Arbetsmiljoinstitutet skulle integreras med Arbetslivscentrum. Motstandet var
dock kompakt pa arbetsmiljésidan och ndgon sammanslagning blev inte av vid
detta tillfalle.

1992-1995

Irma Astrand gick i pension 1992 och den forra socialdemokratiska arbets-
marknadsministern Anna-Greta Leijon utsags till Arbetsmiljoinstitutets
generaldirektor. Utnamningen mottes av vissa protester fran en grupp forskare
inom institutet eftersom hon inte var forskare (27). Efter en tid ersattes
protesterna av respekt och acceptans.

Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren tillhandahalla den foretags-
halsovard som arbetsforhallandena kraver. Under boérjan av 90-talet sades
centrala avtal om féretagshalsovard upp och de statliga bidragen férsvann (7,
28, 29). Resultatet av dessa atgarder blev att antalet specialister anstallda inom
foretagshalsovarden minskade i manga foretag och organisationer. Detta hade
ett direkt och starkt inflytande pa efterfrigan pa den specialistutbildning som
anordnades av Institutet. Utbildningsvolymen gick pa nagra fa ar ner fran runt
29 000 éarliga elevdagar till 6 000 (30).

Med borjan 1993 tog Arbetsmiljoinstitutet ater upp den ergonomikurs for
tekniska planerare som hade anordnats av Arbetsmedicinska institutet och
Forskningsavdelningen (31). Kursen utvecklades till en mastersutbildning i
samarbete mellan Institutet och universiteten i Lund och Linkdping (32).

1995-2007

En utredning ledd av Anders L. Johansson foreslog att Arbetsmiljoinstitutet
och Institutet for arbetslivsforskning och delar av Arbetsmiljéfonden skulle
integreras. Hans ursprungliga idé var att hela Arbetsmiljéfonden skulle inklu-
deras och att det nya institutet skulle ansvara for fordelning av forsknings-
medel. Denna idé modifierades till att det nya institutet endast dvertog for-
delningen av medel for “utveckling av arbete och arbetsforhdllanden” och
aterstoden av Arbetsmiljéfonden 6verfordes till Radet for arbetslivsforskning,
RALF. Fonderna for “utveckling” utnyttjades inte till fullo och anvéndes
senare till att etablera ett antal regionala filialer till det nya institutet.
Inrattandet av det nya institutet besléts av riksdagen (33) och verksamheten
startade 1995 med Anders L. Johansson som generaldirektdr. Institutet gavs
namnet Arbetslivsinstitutet och hade 450 anstallda varav Arbetsmiljdinstitutet
bidrog med 390 och Institutet for arbetslivsforskning med 60.
Arbetslivsinstitutet hade ett hektiskt och kort liv som startade 1995 och
slutade 2007. Under dessa 12 ar fanns det alltid nagon typ av omorganisation
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pé gang. De forsta dren dominerades av skapandet av en ny struktur for
lednings- och administration och av etablerandet av regionala filialer i
Gateborg (med fokus pa industri och personalutveckling), Bergslagen (regio-
nal utveckling), Malmo (forhallandena i socialt arbete), Norrkoping (arbete
och kultur) och Ostersund (sméaforetag).

Den mest konstfardiga organisationen av Arbetslivsinstitutet existerade
under perioden 1998-2002 och sammanfattas i Figur 2.

Under denna period hade institutet mer &n 500 anstéllda och 80 doktorander
(av vilka en del hade anstéllning vid institutet). Istéllet for den traditionella
strukturen av avdelningar, aktiviteter och personal, var institutet indelat i 21
(senare 19) forskningsprogram som tinktes fungera endast sa lange de
behovdes for att ersittas av andra mera angeldgna program nér s& behévdes.
Merparten av personalen skulle endast anstéllas fér begransad tid. Organisa-
tionen blev aldrig helt genomférd utan ersattes av en mera konventionell
avdelningsorganisation.

Samma ar som Arbetslivsinstitutet inrattades, 1995, blev Sverige medlem
av Europeiska Unionen. Detta var nagot som fick stor betydelse for institutet.
Regeringen begérde assistens i frigor som sammanhangde med EU-medlem-
skapet, exempelvis ifraga om arbetsratt. SALTSA (Samarbetsprogram mellan
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Figur 2. Arbetslivsinstitutets organisation, 2001.
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Arbetslivsinstitutet, LO, TCO och SACO) inrdttades som ett samarbets-
program som lade europeiska perspektiv pa arbetslivsfragorna. Forsknings-
omradena innefattade arbetsmarknaden och anstéllningar, arbetsmiljo och
halsa samt arbetsorganisation. Jamforande EU-studier bedrevs av arbetsmiljo-
arbete och arbetsmiljopolitik. Programmet drevs av institutet i samarbete med
de tre fackliga huvudorganisationerna.

Arbetsmiljaforskningen ifraga om toxikologi, kemi och teknik fortsatte att
minska inom Arbetslivsinstitutet och delar fordes over till universitet och
hoégskolor. Ergonomi, allergier och stressrelaterade sjukdomar kom i fokus.

I borjan av det nya milleniet &gnades sjukfranvaro fran arbetet stor
uppmarksamhet. Trots omfattande resurser for arbetsmiljéarbete och en upp-
fattning om generellt sett goda arbetsmiljoer fann man att Sverige hade hdgre
sjukfranvaro &n andra medlemslander i EU. Franvaron fran arbetet beraknades
kosta enorma belopp for industri och samhélle och darfér blev minskning av
sjukfranvaron ett viktigt politiskt och samhalleligt mal (34, 35). Man borjade
ocksa diskutera och forska om begreppet “friska foretag” (36).

Arbetslivsinstitutet var aktivt da det gallde internationell samverkan. 1996
anordnades Internationella arbetsmiljokommissionens (ICOH) varldskongress
i Stockholm. Sedan 1999 var institutet “collaborating institute” med WHO och
medlem av dess radgivande grupp for arbetshélsa. Under Sveriges president-
skap i Europeiska unionen, 2001, organiserades en europeisk konferens i
arbetslivsfragor. Konferensen hade 64 forberedande workshops for att
definiera arbetslivsfragornas status i de europeiska landerna (37). Arbetslivs-
institutet fortsatte &ven andra internationella samverkansprogram som hade
pabdrjats av Arbetsmiljdinstitutet (38, 39).

Tva langsiktiga samarbetsprogram med institutioner i Centralamerika och
sOdra Afrika startade 2003 (SALTRA, Salud y Trabajo en Centroamérica) och
2004 (WAHSA, Work and Health in Southern Africa) (40, 41). Sida (Swedish
International Development Agency) var den huvudsakliga sponsorn for dessa
samarbets- och utbildningsprogram.

Specialistutbildningen for foretagshalsovardens personal fortsatte. Aven
om volymen av denna utbildning okade fran den laga nivan i bérjan av 1990-
talet nadde den aldrig upp till de hoga nivaerna under 1980-talet. Arbetsmiljo-
forskarna inom institutet stod fortfarande for merparten av lararinsatserna.

Arbetslivsinstitutet hade tre generaldirektérer under sin 12 ariga existens.
Anders L. Johansson utndmndes 1999 till chef for Arbetsmarknadsstyrelsen.
Han ersattes som generaldirektor for Arbetslivsinstitutet av Inger Ohlsson som
var ordférande i TCO. Inger Ohlsson ersattes av Mikael Sjoberg som under
atta ar hade varit statssekreterare vid olika departement under den social-
demokratiska regeringen.
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Arbetslivsinstitutet stdngs 2007

2006 placerades Arbetslivsinstitutet under det aterupprattade Arbetsmarknads-
departementet. | oktober deklarerade den nytilltrdédda borgerliga alliansreger-
ingen sin avsikt att ldgga ner Arbetslivs-institutet. Detta orsakade protester
men relativt f inom landet. Det kom emellertid ménga protester fran institut,
universitet och andra organisationer utanfér Sverige. De var oroade for att
arbetsmiljo- och arbetslivsfragorna skulle forlora i prestige om Arbetslivs-
institutet lades ner eftersom institutet under manga ar varit engagerad i en aktiv
och respekterad internationell samverkan.

Arbetslivsinstitutet upphdérde att existera den forsta juli 2007. Den Svenska
kriteriegruppen dverfordes till Arbetsmiljoverket och den Nordiska expert-
gruppen lokaliserades till Karolinska institutet.

Varfor stangdes Arbetslivsinstitutet?

Som skal till stdngningen angav den nya Regeringen att arbetsmiljoéforskning
liksom annan forskning bor bedrivas inom universiteten inte vid statliga
myndigheter. Nagra medel eller instruktioner for detta kom dock aldrig till
stand. Det framfordes ocksa att arbetsmiljon inom svenska foretag ar god och
att institutet darfor inte behovs (42). Endast ifriga om foretagshélsovards-
utbildningen tog regeringen vissa initiativ dgnade att resultera i fortsatta
aktiviteter inom universiteten (43). Se kapitel om foretagshalsovarden.

De tre cheferna for arbetsmiljéinstituten under tiden 1966-1992 var hogt
kvalificerade arbetsmiljoforskare, medan det karaktaristiska for de tre cheferna
under tiden 1992-2007 var deras néra forbindelser med fackforeningsrorelsen
och den politiska sfaren. Manga hade &sikter om det skulle finnas sektors-
forskningsinstitut eller inte och hur stort det politiska inflytandet hade varit pa
forskningens innehéll (44, 45).

Vad hander nu?

2016 lade Arbetsmiljoverket ned den Svenska Kriteriegruppen, med hénvis-
ning till att framtagning av underlag for gransvérden i allt storre grad bedrivs
inom Europeiska unionen.

I regeringens forskningsproposition av 2016 (46) ingar ett tioarigt nation-
ellt forskningsprogram om arbetslivsforskning som en av sju satsningar for att
mota samhallsutmaningar. Programmet inréttas vid Forte (Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vélfard) som under dren 2017-2020 for detta andamal
erhaller sammanlagt 60 miljoner kronor. Forte 6ppnade under sommaren 2017
den forsta utlysningen for att med projektmedel och postdokbidrag stérka
forskningen inom arbetslivsomradet.
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I mars 2017 lamnades en offentlig utredning ett forslag till ett nationellt
centrum for kunskap om och utvardering av arbetsmiljo (47). Enligt meddel-
ande daterat 7 september 2017 fran arbetsmarknadsdepartementet (48) har
regeringen beslutat att inratta en ny myndighet for arbetsmiljokunskap enligt
utredningens férslag. Myndigheten har placerats i Gévle och inledde sin verk-
samhet den 1 juni 2018. Den nya myndigheten har i uppdrag att sammanstalla
och tillgangliggora kunskap om arbetsmiljé samt kommunicera denna pa ett
malgruppsanpassat satt. Syftet ar att stodja det praktiska arbetsmiljoarbetet pa
arbetsplatserna. Myndigheten ska &ven utvérdera och analysera arbetsmiljo-
politiken, stddja regeringen i det internationella arbetsmiljdarbetet och arbeta
med fragor som ror foretagshalsovard. | budgetpropositionen for 2018 avsatts
18,8 miljoner kronor for myndigheten. Myndigheten byggs upp succesivt, ndr
verksamheten ar fullt utbyggd ar 2020 beraknas budgeten omfatta 35 miljoner
kronor per ar. Till Generaldirektor for den nya myndigheten har professor
Nader Ahmadi utndmnts.
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