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Regeringens proposition till Riksdagen med förslag till 
lag om ändring av 13 kap. 5 § i sjukförsäkringslagen 

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHÅLL 

I propositionen föreslås det att sjukförsäk-
ringslagen ändras så att ett villkor för den 
nuvarande ersättningsnivån på 60 procent 
inom den förebyggande företagshälsovården 
är att arbetsgivarna, arbetstagarna och före-
tagshälsovården tillsammans ska avtala om 
de förfaringssätt som ska tillämpas på arbets-
platsen och inom företagshälsovården genom 
vilka upprätthållandet, uppföljandet och stöd-

jandet av arbetsförmågan förverkligas som 
en gemensam funktion för arbetsplatsen och 
företagshälsovården. Syftet med propositio-
nen är att förbättra upprätthållandet och 
främjandet av arbetsförmågan genom ett 
samarbete mellan arbetsplatserna och före-
tagshälsovården. 

Lagen avses träda i kraft den 1 januari 
2011. 

 
————— 
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ALLMÄN MOTIVERING 

 
1  Nuläge 

1.1 Ordnande av och ersättning för före-
tagshälsovård 

Lagen om företagshälsovård (1383/2001) 
innehåller bestämmelser om ordnandet av fö-
retagshälsovård och företagshälsovårdens in-
nehåll. I arbete där arbetsgivaren är skyldig 
att iaktta arbetarskyddslagen (738/2003) ska 
arbetsgivaren på sin bekostnad genom att an-
lita yrkesutbildade personer och tjänster 
inom hälso- och sjukvården ordna företags-
hälsovård för att förebygga de hälsorisker 
som arbetet medför. Utöver den förebyggan-
de företagshälsovård som fastställs i lag kan 
arbetsgivaren ordna sjukvård för sina arbets-
tagare. Företagare och andra som utför eget 
arbete kan ordna företagshälsovård för sig 
själva, men lagen förpliktar inte till detta. 

Syftet med företagshälsovården är att ar-
betsgivaren, arbetstagaren och företagshälso-
vården tillsammans främjar förebyggandet av 
sjukdomar och olycksfall i anslutning till ar-
betet, hälsa och säkerhet i arbetet och ar-
betsmiljön, arbetstagarnas hälsa och arbets- 
och funktionsförmåga i olika arbetslivsske-
den liksom även verksamheten bland de an-
ställda. I lagen om företagshälsovård avses 
med företagshälsovård sådan verksamhet 
som utövas av yrkesutbildade personer och 
sakkunniga inom företagshälsovården som 
enligt vad som föreskrivs ska ordnas av ar-
betsgivaren och som främjar förebyggandet 
av sjukdomar och olycksfall i anslutning till 
arbetet, hälsa och säkerhet i arbetet och ar-
betsmiljön, verksamheten bland de anställda 
samt arbetstagarnas hälsa och arbets- och 
funktionsförmåga. Med verksamhet för beva-
rande av arbetsförmågan avses planmässig 
och målinriktad verksamhet som genomförs i 

samarbete mellan arbetsgivaren, arbetstagar-
na och företagshälsovården och som inriktar 
sig på arbetet, arbetsförhållandena och ar-
betstagarna och genom vilken företagshälso-
vården för sin del främjar och stöder arbets- 
och funktionsförmågan för personer i arbets-
livet. Verksamhet för bevarande av arbets-
förmågan ingår i all verksamhet enligt lagen 
om företagshälsovård. 

Arbetsgivaren kan ordna företagshälsovår-
den genom att skaffa de tjänster han behöver 
från en hälsovårdscentral, själv eller tillsam-
mans med andra arbetsgivare ordna de före-
tagshälsovårdstjänster han behöver eller skaf-
fa de tjänster han behöver från någon annan 
verksamhetsenhet eller person som har rätt 
att producera företagshälsovårdstjänster. Ar-
betsgivaren och företagshälsovården ska ingå 
ett skriftligt avtal om ordnande av företags-
hälsovård, varav de allmänna arrangemangen 
inom företagshälsovården samt tjänsternas 
innehåll och omfattning framgår. För ord-
nandet av företagshälsovården, vårdens inne-
håll och genomförandet av vården görs också 
upp en skriftlig verksamhetsplan som ska in-
nehålla de allmänna målen för företagshälso-
vården samt de behov som grundar sig på 
förhållandena på arbetsplatsen och de åtgär-
der som föranleds av dessa. Verksamhetspla-
nen ska årligen ses över på basis av arbets-
platsbesök och andra utredningar som utförs 
inom företagshälsovården. 

Vid ordnandet, genomförandet och utveck-
landet av företagshälsovården ska man följa 
de principer för god företagshälsovårdspraxis 
som anges i statsrådets förordning 
(1484/2001) om principerna för god före-
tagshälsovårdspraxis samt om företagshälso-
vårdens innehåll, yrkesutbildade personer 
och sakkunniga och den utbildning som 
krävs av inom företagshälsovården. Till god 
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företagshälsovårdspraxis hör lagenlig verk-
samhet, användning av dokumenterad infor-
mation som är empiriskt tillförlitlig, kund-
centrerad verksamhet, samarbete och sam-
verkan, planmässighet, kvalitet och verk-
ningsfullhet, ett tvärvetenskapligt och multi-
professionellt verksamhetskoncept, yrkes-
kompetens och självständighet samt etiska 
principer och förtroendefullhet. Företagshäl-
sovården ska vara en fortlöpande verksamhet 
som innefattar bedömning av arbetsförhål-
landena, planering av verksamheten, egentlig 
verksamhet i syfte att uppnå resultat, upp-
följning och utvärdering samt fortlöpande 
förbättring av kvaliteten. 

Genom det ersättningssystem för företags-
hälsovården som baserar sig på sjukförsäk-
ringslagen (1224/2004) uppmuntras och 
främjas förverkligandet av god företagshäl-
sovårdspraxis på alla arbetsplatser oberoende 
av deras storlek, läge och ekonomiska situa-
tion. Det centrala syftet med ersättning för 
företagshälsovård är att främja förebyggande 
verksamhet och verksamhet som upprätthål-
ler arbets- och funktionsförmågan på arbets-
platsen i enlighet med principerna för god fö-
retagshälsovårdspraxis. Med hjälp av ersätt-
ningssystemet stöder man genomförandet av 
verksamhetsbetingelserna för företagshälso-
vården samt en mångsidig användning av re-
surserna inom företagshälsovården och en 
ständig förbättring av kvaliteten på servicen. 
Även uppföljningen och bedömningen av fö-
retagshälsovården hänför sig till ersättnings-
systemet. 

Med stöd av 13 kap. i sjukförsäkringslagen 
har arbetsgivaren rätt att få ersättning för 
nödvändiga och skäliga kostnader för ord-
nandet av den företagshälsovård enligt god 
företagshälsovårdspraxis som arbetsgivaren 
enligt lagen om företagshälsovård är skyldig 
att ordna samt för sjukvård och annan hälso-
vård som arbetsgivaren ordnar frivilligt. Li-
kaså har företagare och andra som utför eget 
arbete rätt till ersättning för kostnaderna för 
företagshälsovård som de ordnar för sig. 
Villkor för att kostnaderna för företagshälso-
vården ska ersättas är att företagshälsovård 
som genomförs med medlen för företagshäl-
sovården ska uppfylla de principer för god 
företagshälsovårdspraxis som anges i statsrå-
dets förordning (1484/2001). Dessutom ska 

företagshälsovårdstjänsterna vara avgiftsfria 
för arbetstagarna.  

Folkpensionsanstalten ersätter 60 procent 
av kostnaderna för förebyggande företagshäl-
sovård enligt lagen om företagshälsovård (er-
sättningsklass I) och 50 procent av kostna-
derna för sjukvård och annan hälsovård (er-
sättningsklass II). Grunden för den ersättning 
som betalas till arbetsgivaren är högst det 
kalkylerade maximibelopp per arbetstagare 
som Folkpensionsanstalten årligen fastställer 
och för företagare och personer som utför 
eget arbete högst det kalkylerade maximibe-
loppet per företagare. Folkpensionsanstalten 
justerar årligen maximibeloppen så att de 
motsvarar den allmänna kostnadsutveckling-
en. 

Ersättningarna för kostnaderna för före-
tagshälsovården finansieras ur arbetsin-
komstförsäkringen inom ramen för sjukför-
säkringen. Ur arbetsinkomstförsäkringen fi-
nansieras förutom kostnaderna för företags-
hälsovård även sjukdagpenningar, föräldra-
dagpenningar, föräldradagpenningar och re-
habiliteringspenningar samt de ersättningar 
som betalas till arbetsgivaren för semester-
kostnader under föräldradagpenningstiden. 
Av arbetsinkomstförsäkringen finansierar ar-
betsgivarna 73 procent och löntagarna samt 
företagarna sammanlagt 27 procent med un-
dantag för den minimidagpenning som finan-
sieras av staten. 
 
1.2 Företagshälsovårdens lagstadgade 

innehåll 

Företagshälsovårdens uppgift är att främja 
den yrkesverksamma befolkningens hälsa 
samt funktions- och arbetsförmåga på alla 
arbetsplatser och i allas arbetsliv inklusive 
alla olika skeden och situationer i arbetslivet. 
Genom verksamhet enligt god företagshälso-
vårdspraxis stöds främjandet och uppföljan-
det av arbetstagarens hälsotillstånd och ar-
bets- och funktionsförmåga under hela ar-
betslivet. I enlighet med målen och skyldig-
heterna enligt lagen om företagshälsovård 
ska åtgärder som stöder hälsan och arbets-
förmågan vidtas redan innan symptom på en 
sjukdom eller sjukdomar, försvagad funk-
tionsförmåga eller risk för minskad arbets-
förmåga eller arbetsoförmåga konstateras. 
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Därför ska man sträva efter att kunna identi-
fiera och eliminera faktorer i arbetsmiljön 
och belastningsfaktorer som äventyrar hälsan 
och arbetsförmågan så tidigt som möjligt in-
nan de har försvagat den enskilda arbetstaga-
rens arbetsförmåga och möjlighet att klara 
sig i arbetet. Till verksamhet som främjar 
hälsan och arbetsförmågan hör också det att 
arbetstagaren får stöd och kan utveckla sina 
egna hälsorelaterade resurser och andra re-
surser under arbetslivet på ett sätt som stöder 
och främjar arbetsförmågan. 

I 12 § i lagen om företagshälsovård före-
skrivs om innehållet i den processartade 
verksamhet inom den företagshälsovård en-
ligt god företagshälsovårdspraxis som ar-
betsgivaren är skyldig att ordna. Den verk-
samhet som ska främja arbetshälsan och ar-
betsförmågan på arbetsplatserna baserar sig 
på en arbetsplatsutredning inom ramen för 
företagshälsovården. Arbetsplatsutredningen 
producerar information för en bedömning av 
den hälsorelaterade betydelsen med vilken 
man stöder förverkligandet av företagets 
riskbedömning och kan följa de förebyggan-
de åtgärder som vidtagits tillsammans med 
arbetsplatsen. Med hjälp av de uppgifter som 
erhållits vid arbetsplatsutredningen och häl-
souppföljningen ställer man i samarbete mel-
lan företagshälsovården och arbetsplatsen 
upp mål för företagshälsovården och planerar 
företagshälsovårdens verksamhet i syfte att 
uppnå de ställda målen. I samarbete med ar-
betsgivaren utarbetar företagshälsovården 
också förslag till åtgärder för att avhjälpa ar-
betsplatsens arbetshälsoproblem samt främja 
hälsan och arbetsförmågan på arbetsplatsen. 
Arbetsplatsutredningen inom företagshälso-
vården och riskbedömningen på arbetsplatsen 
bildar också ett kunskapsunderlag för den 
uppföljning av arbetstagarnas hälsotillstånd 
och arbets- och funktionsförmåga som är en 
väsentlig del av företagshälsovårdens inne-
håll. 

I verksamheten enligt lagen om företags-
hälsovård ingår också uppföljning och främ-
jande av handikappade arbetstagares möjlig-
heter att klara sig i arbetet samt hänvisning 
till rehabilitering. Om det inte är möjligt att i 
tillräcklig utsträckning stöda en handikappad 
arbetstagares arbetsförmåga genom verk-
samhet inom företagshälsovården och arran-

gemang på arbetsplatsen, ska personen få 
handledning i frågor som gäller rehabilitering 
och vid behov hänvisas till medicinsk eller 
yrkesinriktad rehabilitering. Arbetsplatsen 
och företagshälsovården ska tillsammans vid-
ta lämpliga åtgärder i ett så tidigt skede som 
möjligt vid risk för arbetsoförmåga. 
 
1.3 Upprätthållande av arbetsförmågan 

på arbetsplatserna 

Upprätthållandet av arbetsförmågan ingår 
som en väsentlig del i all verksamhet enligt 
lagen om företagshälsovård. Upprätthållandet 
av arbetsförmågan är planmässig och målin-
riktad verksamhet som är inriktad på arbetet, 
arbetsförhållandena och arbetstagarna och 
genomförs i samarbete mellan arbetsgivaren 
och arbetstagarna samt arbetsplatsens samar-
betsorganisationer och med hjälp av vilken 
man stöder och främjar varje yrkesverksam-
ma persons arbets- och funktionsförmåga 
under alla skeden av arbetslivet. Målet med 
verksamhet som ska upprätthålla arbetsför-
mågan är att var och en ska klara av sitt arbe-
te och sina arbetsuppgifter så bra som möjligt 
med sina egna resurser och vid behov med 
hjälp av åtgärder som stöder arbetsförmågan. 
I praktiken kan upprätthållandet av arbets-
förmågan gälla främjande av arbetstagarnas 
hälsa och arbetsförmåga, yrkesmässiga fär-
digheter och motivation eller t.ex. utvecklan-
de av de sociala förhållandena på arbetsplat-
sen. 

Verksamhet som upprätthåller arbetsför-
mågan och arbetstagarnas arbetsmotivation 
grundar sig på kontinuerligt utvecklande av 
arbetet och arbetsförhållandena och verk-
samhet för att upprätthålla arbetsförmågan 
som är inriktad på alla arbetstagare. Den cen-
trala utgångspunkten för verksamheten för 
upprätthållande av arbetsförmågan är att åt-
gärder som stöder arbetsförmågan ska vidtas 
redan innan arbetstagaren själv eller en ar-
betskamrat eller förman upptäcker att arbets-
förmågan har försämrats eller att personen 
har svårt att klara av sina arbetsuppgifter. 
Åtgärder för att upprätthålla arbetsförmågan 
kan dock vid behov riktas på de arbetstagare 
som har ökande symptom och oftare är sjuka 
och riskerar att få nedsatt arbetsförmåga. Må-
let med hanteringen av riskerna för arbets-
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oförmåga är sålunda också att återställa ar-
betstagarnas hälsa och funktionsförmåga och 
ändra arbetsförhållandena för att minska en 
olägenhet som uppkommer i arbetet. 

Huvudansvaret för upprätthållandet av ar-
betsförmågan ligger på arbetsgivaren. Ar-
betsförmågan kan påverkas på många olika 
sätt, som t.ex. kan ingå i ledningen av företa-
get, organiseringen av arbetet eller t.o.m. ar-
betstagarens fritid. Till verksamhet för upp-
rätthållande av arbetsförmågan på arbetsplat-
serna hör t.ex. att sörja för säkerheten i arbe-
tet och en fungerande arbetsgemenskap, ar-
rangemang som gäller arbetet och arbetsti-
derna, organiseringen av ledningsarbetet vid 
upprätthållandet av arbetsförmågan samt t.ex. 
hantering av den fysiska och psykiska belast-
ningen av arbetet genom att utveckla arbetet 
och förbättra arbetsmiljön. Arbetsförmågan 
kan också upprätthållas och gynnas med åt-
gärder som grundar sig på arbetstagarnas 
egen aktivitet genom att arbetsplatserna stö-
der sådan verksamhet. Upprätthållandet och 
främjandet av välbefinnandet i arbetet och 
arbetsförmågan kräver goda kunskaper i per-
sonalförvaltning. Också attityderna hos de 
olika parterna på arbetsplatsen, ledningen 
och cheferna samt arbetstagarna och arbets-
gemenskaperna har stor betydelse för hur väl 
verksamheten förverkligas på arbetsplatserna 
i praktiken. 

Företagshälsovården främjar och stöder för 
sin del hälsan samt arbets- och funktionsför-
mågan hos personer i arbetslivet. Företags-
hälsovården ska se till att man i planeringen 
och genomförandet av verksamhet som ska 
upprätthålla och främja arbetsförmågan på 
arbetsplatserna beaktar den sakkunskap och 
det kunnande som finns inom företagshälso-
vården. Företagshälsovården har såväl all-
män kunskap baserad på bevisning och 
forskningsdata som arbetsplatsrelaterade 
uppgifter om vad som borde tas i beaktande 
på arbetsplatserna vid främjandet av hälsan 
och arbetsförmågan. Dessutom ska företags-
hälsovården i sin egen verksamhet försäkra 
sig om att förebyggandet av sjukdomar som 
hänför sig till arbetet genomförs på arbets-
platserna på ett sätt som förebygger arbets-
oförmåga och stöder främjandet av arbets-
förmågan. Företagshälsovårdens sakkunskap 
behövs i synnerhet när det är fråga om fakto-

rer som hänför sig till en enskild arbetstaga-
res hälsotillstånd. 

Utan fungerande samarbete mellan de olika 
parterna på arbetsplatsen och företagshälso-
vården förverkligas inte förebyggandet av 
problem i anslutning till arbetsförmågan och 
främjandet av arbetsförmågan på det sätt som 
förutsätts enligt god företagshälsovårdsprax-
is. I den gällande lagstiftningen om företags-
hälsovård betonas därför vikten av de olika 
parternas samarbete och samarbetets funk-
tion. Enligt 8 § i lagen om företagshälsovård 
ska arbetsgivaren samarbeta med arbetsta-
garna eller deras företrädare i frågor som an-
sluter sig till ordnande av företagshälsovård 
och till företagshälsovårdens innehåll och 
omfattning samt till utvärderingen av verk-
ningarna av företagshälsovården. I lagen be-
tonas särskilt samarbetet mellan arbetsplatsen 
och företagshälsovården. Ett primärt mål är 
att arbetsplatsen och företagshälsovården till-
sammans ska kunna förebygga sjukdom som 
hänför sig till arbetet och på så sätt också 
minska risken för arbetsoförmåga på grund 
av sjukdom.  
 
1.4 Utvärdering och uppföljning av före-

tagshälsovårdsverksamhetens kvali-
tet och effekter 

Utvärderingen och uppföljningen av före-
tagshälsovårdsverksamhetens kvalitet och ef-
fektfullhet samt åtgärdsförslag är en del av 
helhetsprocessen för god företagshälsovård 
enligt lagen om företagshälsovård. Utvärde-
ringen och resultaten av företagshälsovårdens 
effekter beaktas enligt behov i planeringen 
och genomförandet av arbetsplatsens egna 
åtgärder och företagshälsovårdsverksamhe-
ten. 

Utgångspunkten för en utvecklad och kva-
litativ företagshälsovårdsverksamhet är att 
företagshälsovården ingående känner till häl-
sorelaterade särdrag och problem i arbetsmil-
jön för respektive bransch och arbetsplats 
samt verksamheten på de arbetsplatser den 
ansvarar för och personalens hälsotillstånd 
samt arbetsförmåga på dessa arbetsplatser. 
Enligt 15 § i statsrådets förordning 
(1484/2001) ska företagshälsovårdens kvali-
tet och effekter utvärderas genom uppfölj-
ning av åtgärdernas effekter i arbetsmiljön 
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och arbetsgemenskapen, arbetstagarnas ex-
ponering, olycksfall i arbetet och yrkessjuk-
domar, arbetstagarnas hälsotillstånd, arbets-
förmåga och sjukfrånvaro, företagshälsovår-
dens förfaringssätt, hur målen uppnås och åt-
gärdsförslagen genomförs samt kundtill-
fredsställelsen. 

Den information som företagshälsovården 
producerar i enlighet med god företagshälso-
vårdspraxis kan utnyttjas vid upprätthållandet 
och främjandet av hälsan, säkerheten och ar-
betsförmågan på arbetsplatserna. Med före-
tagshälsovårdsverksamhetens stöd strävar 
man efter att införa sådana verksamhetsfor-
mer på arbetsplatserna som planmässigt och 
långsiktigt stöder och främjar arbetstagarnas 
säkerhet, hälsa och arbetsförmåga. På basis 
av det kunskapsunderlag som företagshälso-
vården producerar kan man på arbetsplatsen 
vidta förebyggande och vid behov också kor-
rigerande åtgärder som hindrar insjuknande 
som hänför sig till arbetet samt olika slags 
åtgärder som främjar hälsan och arbetsför-
mågan. För att verksamheten ska vara fram-
gångsrik och effektfull är det viktigt och nöd-
vändigt att man i samarbete på arbetsplatser-
na avtalar om och planerar olika slags utred-
ningar, uppföljningar och verksamhetskon-
cept. Resultaten av företagshälsovårdsverk-
samheten på arbetsplatserna syns t.ex. i att 
risksituationer, belastningssituationer, arbets-
relaterad sjukdom, sjukfrånvaro och arbets-
oförmåga minskar medan arbetsmiljön, kva-
liteten på arbetsförhållandena och arbetsför-
mågan förbättras. 
 
2  Bedömning av nuläget  

Enligt Folkpensionsanstaltens uppgifter om 
ersättningar omfattades cirka 1,86 miljoner 
arbetstagare år 2007 av företagshälsovård 
som ordnats av arbetsgivare. Samma år om-
fattades cirka 1,69 miljoner arbetstagare av 
sjukvård och annan hälsovård, och i samband 
med arbetsgivarens ansökningsförfarande 
sökte cirka 13 000 arbetsgivarföretagare er-
sättning för sina egna företagshälsovårds-
kostnader. Beloppet av de kostnader som 
med stöd av sjukförsäkringslagen godkänts 
för arbetsgivarna uppgick år 2007 till cirka 
499 miljoner euro. Av de godkända kostna-
derna orsakades 194,5 miljoner euro av tjäns-

ter som hör till förebyggande företagshälso-
vård (ersättningsklass I) och 304,3 miljoner 
euro av tjänster inom sjukvård och annan 
hälsovård (ersättningsklass II). År 2007 beta-
lade Folkpensionsanstalten ersättning till ar-
betsgivarna till ett belopp av cirka 236,8 mil-
joner euro, varav andelen för förebyggande 
företagshälsovård (ersättningsklass I) var cir-
ka 106 miljoner euro och andelen för sjuk-
vård och annan hälsovård (ersättningsklass 
II) 131,2 miljoner euro. 

År 2008 betalades ersättning för företags-
hälsovård till 24 162 företagare genom före-
tagarnas ansökningsförfarande. De totala 
kostnaderna för företagarnas företagshälso-
vård var 5,9 miljoner euro och ersättning be-
talades för kostnader på 4,5 miljoner euro. 
Statens andel av lantbruksföretagarnas ar-
betsplatsbesökskostnader var 1,25 miljoner 
euro. 

Företagshälsovårdens innehåll har utvid-
gats sedan 1990-talet från förebyggande av 
traditionella arbetsrelaterade risker och olä-
genheter till främjande av arbetshälsan och 
upprätthållande av arbetsförmågan. Den nu-
varande lagstiftningen och anvisningarna 
kring god företagshälsovårdspraxis omfattar 
såväl åtgärder för främjande av hälsan och 
arbetsförmågan som åtgärder som hänför sig 
till upprätthållande av arbetsförmågan.  Det 
system för ersättning av företagshälsovårds-
kostnaderna som baserar sig på sjukförsäk-
ringslagen har samtidigt utvecklats så att det 
stöder förverkligandet av en företagshälso-
vård enligt god företagshälsovårdspraxis som 
avses i lagen om företagshälsovård. 

I samband med totalrevideringen av lag-
stiftningen om företagshälsovård antogs en 
tillfällig ändring i sjukförsäkringslagen 
(1123/2001) gällande arbetsgivarnas före-
tagshälsovård med målet att öka företagshäl-
sovårdsåtgärderna på arbetsplatserna för att 
utveckla arbetet, arbetsmiljön samt hälsan 
och säkerheten i arbetsgemenskapen samt att 
främja den företagshälsovårdsverksamhet 
som baserar sig på arbetsplatsbesök och på 
basis av vilken information samlas in för fö-
retagshälsovårdens verksamhetsplan. Med 
stöd av lagändringen ersattes arbetsgivarna 
60 procent av kostnaderna för arbetsplatsut-
redningarna och utarbetandet och justeringen 
av verksamhetsplanen. År 2006 fastställdes 
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en enhetlig ersättningsnivå på 60 procent för 
förebyggande verksamhet enligt 12 § i lagen 
om företagshälsovård, vilken tillämpas på er-
sättningsförfarandet inom företagshälsovår-
den för såväl arbetsgivare som företagare och 
andra som utför eget arbete. 

Företagare och andra som utför eget arbete 
fick i början av år 2006 med stöd av en änd-
ring i lagen om företagshälsovård 
(1117/2005) möjlighet att förutom de tjänster 
som avses i 12 § i lagen för sig ordna sjuk-
vårdstjänster och andra hälsovårdstjänster en-
ligt 14 § i lagen. Samtidigt fick företagarna 
och andra som utför eget arbete genom en 
ändring i sjukförsäkringslagen (113/2005) 
rätt till ersättning för kostnaderna för förutom 
företagshälsovården även för sjukvård och 
annan hälsovård som de ordnar åt sig själva. 
Dessutom förbättrades ansökningsförfarandet 
för ersättning till företagare som är i arbets-
givarställning så att företagarna fick möjlig-
het att ansöka om ersättning för sina egna fö-
retagshälsovårdskostnader i samma ansökan 
per räkenskapsperiod med vilken företagaren 
ansöker om ersättning för kostnaderna för 
sina anställda arbetstagare. 

Med hjälp av det nuvarande ersättningssy-
stemet inom företagshälsovården stöds så-
dant främjande och upprätthållande av ar-
betstagarnas arbetsförmåga som ingår i verk-
samhet enligt god företagshälsovårdspraxis. 
Arbetsplatserna har en central roll i fråga om 
de åtgärder som strävar efter att främja och 
upprätthålla arbetsförmågan. Arbetsgivaren 
har huvudansvaret för åtgärderna för upprätt-
hållande av arbetsförmågan. 

Under de senaste åren har man för att ut-
veckla verksamhetsformerna för upprätthål-
lande av arbetsförmågan som komplement 
till lagstiftningen om företagshälsovård gjort 
upp rekommendationer och guider med an-
visningar för upprätthållande, uppföljning 
och tidigt stödjande av arbetsförmågan samt 
uppföljning av sjukfrånvaron. Målet har varit 
att med hjälp av anvisningar och information 
förbättra samarbetet mellan företagshälso-
vården och arbetsplatsen vid konstaterande 
och tidigt ingripande i problem i anslutning 
till arbetsförmågan, inverka på möjligheterna 
för en person att återvända till arbetet samt 
handleda arbetsplatserna vid utvecklingen av 
uppföljningen av sjukfrånvaro samt vid iden-

tifieringen av behovet av tidigt stöd och gi-
vandet av stödet. 

Enligt översikten Företagshälsovården i 
Finland 2007 (Manninen P. (red.), Institutet 
för arbetshygien, social- och hälsovårdsmini-
steriet, Helsingfors 2009) har någon praxis 
för uppföljningen och verksamheten i fråga 
om problem med arbetsförmågan inte etable-
rats inom företagshälsovården. Enligt över-
sikten tillämpas verksamhetsformerna endast 
hos några arbetsgivarkunder i minst tre av 
fyra företagshälsovårdsenheter oberoende av 
gruppen av tjänsteproducenter. Mest används 
uppföljnings- och verksamhetsmodellerna på 
arbetsgivarnas egna företagshälsovårdssta-
tioner. 

Största delen av företagshälsovårdsenhe-
terna använder redan uppföljnings- och verk-
samhetsformerna för problem med arbets-
förmågan, men verksamhetsformerna an-
vänds endast av några arbetsgivarkunder. I 
syfte att kunna upptäcka och tidigt stöda pro-
blem med arbetsförmågan har social- och 
hälsovårdsministeriet och företagshälso-
vårdsenheterna utvecklat verksamhetsformer 
med målet att hjälpa chefer och arbetsplatser 
i situationer där arbetstagaren visar tecken på 
försämrad arbetsförmåga och behov av tidigt 
stöd. Utvecklade verksamhetsformer skapar 
gemensamma ramar, och då man gemensamt 
kommit överens om frågorna på arbetsplat-
sen är det naturligt och acceptabelt att tidigt 
ingripa i problem med arbetsförmågan. 

Enligt de utredningar som gjorts är det 
nödvändigt att genomföra stödåtgärder, ge-
nom vilka möjligheter till åtgärder för att 
upprätthålla och främja arbetsförmågan kan 
utnyttjas jämnare och i mera omfattande grad 
än nu och samtidigt förbättra ordnandet av 
tidigt stöd och öka genomförandet av de änd-
ringar som behövs i arbetsarrangemangen. 
Informationsmaterialet i rekommendationer-
na och guiderna ska spridas så att det tjänar 
behoven inom alla sektorer i arbetslivet så att 
arbetsförmågan främjas och upprätthålls på 
varje arbetsplats hos både friska arbetstagare 
och dem som har symptom med hjälp av 
verksamhetskoncept som upprätthåller ar-
betsförmågan och ger stöd i ett tidigt skede, 
så att man så snabbt som möjligt kan genom-
föra de ändringar i arbetsförhållandena som 
konstaterats vara nödvändiga samt så att man 
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följer upp sjukfrånvaron i enlighet med den 
praxis som man kommit överens om. 

Införandet av nya verksamhetskoncept som 
stöder upprätthållandet av arbetsförmågan 
förutsätter att arbetsplatserna och företags-
hälsovården inleder ett närmare samarbete än 
för närvarande, att ett skriftligt verksamhets-
koncept bereds och färdigställs på arbetsplat-
sen och att personalen och cheferna utbildas 
samt att alla parter förbinder sig till den ge-
mensamma verksamheten. Genom att effek-
tivisera företagshälsovårdens verksamhet i 
enlighet med god företagshälsovårdspraxis 
stöder man arbetsplatserna i åstadkommandet 
av ett omfattande och välfungerande sätt att 
upprätthålla arbetsförmågan. 

Enligt den linje som kommittén för refor-
men av den sociala tryggheten presenterade 
våren 2009 borde man för att effektivisera 
den företagshälsovårdsverksamhet som ska 
främja arbetsförmågan och förebygga arbets-
oförmåga ställa som villkor för ersättnings-
nivån på 60 procent att arbetsplatsen och fö-
retagshälsovården har gemensamma mål och 
gemensamt överenskomna metoder och att 
man i enlighet med dem förverkligar upprätt-
hållandet, uppföljningen och ett tidigt stöd-
jande av arbetsförmågan inom ramen för ar-
betsplatsens och företagshälsovårdens ge-
mensamma verksamhet. I andra fall är den 
lagbestämda ersättningsnivån för företags-
hälsovården 50 procent av godtagbara kost-
nader på det sätt som närmare föreskrivs i 
sjukförsäkringslagen. 

Med hjälp av ersättningssystemet strävar 
man efter att påverka en förebyggande före-
tagshälsovård som utgår från arbetsplatsens 
behov, främjande och upprätthållande av ar-
betstagarnas arbetsförmåga samt ett effektivt 
och resultatrikt användande av företagshäl-
sovårdens tjänster och resurser. Utöver detta 
stöder man genom ersättning också ett smi-
digt ordnande av sjukvård och annan hälso-
vård som motsvarar den yrkesverksamma be-
folkningens behov av företagshälsovård. På 
motsvarande sätt stöds också företagshälso-
vård som företagare och andra som utför eget 
arbete ordnar för sig. 

Genom ersättningen främjas inriktningen 
av företagshälsovårdens resurser och genom-
förandet av verksamheten i enlighet med fö-
retagshälsovårdens mål och arbetslivets be-

hov och dessutom stöds den verksamhet och 
det samarbete inom företagshälsovården som 
baserar sig på arbetsplatsens behov då praxis 
för upprätthållande av arbetsförmågan, tidigt 
stöd och uppföljning av sjukfrånvaro etable-
ras på arbetsplatserna. Ersättningspraxis för-
nyas i samband med ändringarna i sjukför-
säkringslagen så att man mera inriktat än ti-
digare styr bl.a. samarbetet mellan de olika 
parterna på arbetsplatsen och företagshälso-
vården samt uppföljningen och utvärderingen 
av företagshälsovården i syfte att garantera 
verksamhetens effektfullhet på arbetsplatsen. 
 
 
3  Målsättning och de vikt igaste  

förslagen 

Syftet med propositionen är att förbättra 
upprätthållandet och främjandet av arbets-
förmågan i ett samarbete mellan arbetsplat-
serna och företagshälsovården. Avsikten är 
att arbetsgivarna och arbetsplatserna bättre 
än nu ska kunna dra nytta av de möjligheter 
och det kunnande som företagshälsovården 
tillhandahåller då de förverkligar tidigt stöd 
och lösningar som förbättrar upprätthållandet 
av arbetsförmågan på arbetsplatserna. Man 
bör utveckla verksamhetsformerna i enlighet 
med god företagshälsovårdspraxis så att man 
med de personalresurser som finns till förfo-
gande och effektivare verksamhetsformer 
kan uppnå ett bättre verksamhetsresultat än 
för närvarande. Utvecklandet av företagshäl-
sovårdens verksamhetsformer i syfte att 
främja stödjandet av arbetsförmågan, upp-
täckandet av problem med arbetsförmågan 
och förbättra vården stöds genom de änd-
ringar som föreslås i företagshälsovårdens 
ersättningssystem och ersättningspraxis. 

Det föreslås att ett villkor för den nuvaran-
de ersättningsnivån på 60 procent inom den 
förebyggande företagshälsovården ska vara 
att arbetsgivaren, arbetstagarna och företags-
hälsovården tillsammans ska avtala om de 
förfaringssätt som ska tillämpas på arbets-
platsen och inom företagshälsovården och 
genom vilka arbetsförmågan upprätthålls, 
följs och stöds i ett tidigt skede som en ge-
mensam funktion för arbetsplatsen och före-
tagshälsovården. Dessutom förutsätts det att 
man på arbetsplatsen har avtalat om ett sy-
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stem för uppföljning av sjukfrånvaron. I and-
ra fall är den lagbestämda ersättningsnivån 
för företagshälsovården 50 procent av god-
tagbara kostnader för företagshälsovård i en-
lighet med god företagshälsovårdspraxis. På 
samma sätt som enligt den gällande lagstift-
ningen förutsätts för ersättning för kostna-
derna för såväl förebyggande företagshälso-
vård som sjukvård och annan hälsovård att 
företagshälsovården har genomförts utgående 
från arbetsplatsrelaterade behov och i enlig-
het med god företagshälsovårdspraxis. För 
ersättning förutsätts det dessutom att man på 
arbetsplatsen i samarbete har utfört en utvär-
dering och uppföljning av företagshälsovår-
dens kvalitet och effektfullhet på det sätt som 
förutsätts i lagstiftningen om företagshälso-
vård. 

Med upprätthållande, uppföljande och ti-
digt stödjande av arbetsförmågan (upprätthål-
lande av arbetsförmågan) som genomförs på 
arbetsplatsen avses praxis och förfaringssätt 
enligt en skriftlig plan som avtalats och 
gjorts upp av arbetsplatsen och företagshäl-
sovården tillsammans och som baserar sig på 
arbetsplatsens behov och med hjälp av vilken 
man på arbetsplatsen ser till att förverkliga 
upprätthållandet, uppföljandet och tidigt 
stödjande av arbetsförmågan. Åtgärder för att 
upprätthålla arbetsförmågan behövs på varje 
arbetsplats för att man i ett tidigt skede och 
under hela arbetslivet ska kunna främja ar-
betstagarnas arbetsförmåga och förebygga 
arbetsoförmåga. Med tidigt skede avses före-
byggande verksamhet som inleds som ett 
samarbete mellan arbetsplatsen, arbetstaga-
ren och företagshälsovården genast från bör-
jan av en arbetstagares arbetsliv och fortgår 
hela karriären och som strävar efter att främ-
ja arbetsförmågan och förebygga arbetsoför-
måga. 

Upprätthållandet, uppföljningen och det ti-
diga stödjandet av arbetsförmågan och han-
teringen av sjukfrånvaron utförs med hjälp av 
arbetsplatsens egna åtgärder och åtgärder 
som vidtas i samarbete med företagshälso-
vården. Det verksamhetskoncept för tidigt 
stöd som avtalats på arbetsplatsen innehåller 
en beskrivning av arbetsplatsens samarbete 
vid utarbetandet av verksamhetskonceptet, 
etableringen av verksamheten och beskriv-
ningar av verksamhetens innehåll och för-

verkligande samt de olika parternas ansvar 
och roller. Företagshälsovården har till upp-
gift att fungera som sakkunnig och ge infor-
mation, anvisningar och råd i syfte att åstad-
komma en god verksamhetspraxis på arbets-
platsen. Målet med det gemensamt överens-
komna verksamhetskonceptet är att skapa 
förtroende för att man med arbetsplatsens 
och företagshälsovårdens metoder och tillvä-
gagångssätt verkligen hjälper arbetstagarna 
att orka i arbetet och får dem att fortsätta ar-
beta. Genom att tillsammans skriftligt utarbe-
ta ett verksamhetskoncept kan man försäkra 
sig om att de olika parterna binder sig till den 
verksamhet som är beskriven och överens-
kommen och som förutsätts för främjande av 
arbetsförmågan, förebyggande av arbets-
oförmåga samt uppföljning av sjukfrånvaron. 
Det skriftligen överenskomna verksamhets-
konceptet innehåller också en beskrivning av 
genomförandet av verksamheten med uppgif-
ter om arbetsgivarens, chefernas, arbetsta-
garnas och företagshälsovårdens uppgifter 
och ansvar vid tidigt stödjande av arbetsför-
mågan. I verksamhetskonceptet ska det t.ex. 
avtalas om praxis som hänför sig till hur 
ärenden som främjar arbetsförmågan tas upp 
på arbetsplatsen och hur sjukfrånvaron hante-
ras. 

Förutom upprätthållandet av arbetsförmå-
gan på arbetsplatsen ska man i verksamhets-
planen för företagshälsovården tillsammans 
med arbetsplatsen planera och ange de ansvar 
och uppgifter som ingår i företagshälsovår-
dens uppföljning av och rapportering om ar-
betsförmågan. I verksamhetsplanen ska man 
också beskriva företagshälsovårdens samar-
bete och praxis för stödjande av arbetsförmå-
gan tillsammans med aktörer utanför arbets-
platsen. 

På mindre arbetsplatser med under 20 ar-
betstagare betonas samarbetet och i synner-
het företagshälsovårdens stöd och roll vid ut-
arbetandet av sättet att upprätthålla arbets-
förmågan, upprätthållandet av den överens-
komna verksamheten samt uppföljningen och 
utvärderingen av verksamheten. I samband 
med ett arbetsplatsbesök i enlighet med god 
företagshälsovårdspraxis som utförs av före-
tagshälsovården och vid uppgörandet och ju-
stering av verksamhetsplanen ska företags-
hälsovården komma överens med arbetsplat-
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sen om såväl arbetsplatsens som företagshäl-
sovårdens åtgärder och verksamhetssätt i 
upprätthållandet av arbetsförmåga. Dessutom 
ska företagshälsovårds åtgärder vid stödjande 
av arbetsförmågan och förebyggande av pro-
blem med arbetsförmågan i enlighet med god 
företagshälsovårdspraxis antecknas i verk-
samhetsplanen. 

Vid genomförandet av åtgärder för upprätt-
hållande, uppföljning och tidigt stödjande av 
arbetsförmågan för företagare och andra som 
utför eget arbete samt vid ersättning för före-
tagshälsovårdskostnader för dem tillämpas i 
tillämpliga delar det som ovan föreslås om 
ersättning av företagshälsovårdskostnader till 
arbetsgivare. Företagaren och företagshälso-
vården ska på samma sätt som små arbets-
platser tillsammans komma överens om de 
verksamhetsformer i enlighet med sättet att 
upprätthålla arbetsförmågan som ska anges i 
företagarens verksamhetsplan för företags-
hälsovården. För verksamhet enligt sättet att 
förverkliga tidigt stödjande krävs också att 
företagaren förbinder sig till överenskomna 
verksamhetsformer som stöder arbetsförmå-
gan. Om en arbetsgivarföretagares företags-
hälsovård har ordnats i samband med arbets-
tagarnas företagshälsovård tillämpas motsva-
rande villkor på ersättandet av kostnaderna 
för företagshälsovård för både små och stora 
arbetsplatsers arbetsgivarföretagares före-
tagshälsovård som för kostnaderna för före-
tagshälsovården för arbetstagarna. 

De villkor som föreslagits i ersättningssy-
stemet för företagshälsovårdens kostnader 
vid upprätthållande av arbetsförmågan, upp-
följning och förverkligande av tidigt stöd kan 
genomföras inom ramen för den gällande 
lagstiftningen om företagshälsovård. För att 
verksamhetens effektfullhet ska förbättras 
krävs en konkretisering av uppgjorda re-
kommendationer och god praxis och ett för-
verkligande av dessa i praktiken i samarbete 
mellan arbetsplatserna och företagshälsovår-
den. För att målen ska kunna uppnås bör den 
lagstadgade företagshälsovårdsverksamheten 
enligt den nya aspekten basera sig på klargö-
rande av arbetsgivarens och företagshälso-
vårdens roller och ansvarsområden när det 
gäller att ordna upprätthållandet av arbets-
förmågan samt uppföljning och rapportering 
på arbetsplatsen. 

4  Proposi t ionens konsekvenser 

4.1 Ekonomiska konsekvenser 

I propositionen föreslås inga ändringar i la-
gen om företagshälsovård eller några nya 
uppgifter för företagshälsovården. Åtgärder-
na för att genomföra uppföljningen, upprätt-
hållandet och ett tidigt stödjande av arbets-
förmågan omfattas redan av de ersättningar 
för företagshälsovård som betalas med stöd 
av den gällande sjukförsäkringslagen. Maxi-
mibeloppet för den ersättning som betalas till 
en arbetsgivare eller företagare för företags-
hälsovårdskostnader är ett belopp som årli-
gen fastställs per arbetstagare och företagare. 
Avsikten med de ändringar som föreslås i er-
sättningssystemet är att sporra arbetsplatser-
na att ta i bruk verksamhetsformer i enlighet 
med god företagshälsovårdspraxis för att 
upprätthålla och främja arbetsförmågan. 
Eventuella kostnadsändringar uppkommer av 
effektiviseringen av verksamhetsformerna så 
att de motsvarar det som krävs i de gällande 
bestämmelserna och rekommendationerna. 
Som helhet bedöms förslaget vara kostnads-
neutralt. 
 
4.2 Konsekvenser för företagen 

Avsikten med de föreslagna ändringarna är 
att arbetsgivarna och arbetsplatserna bättre 
än nu ska kunna dra nytta av de möjligheter 
och det kunnande som företagshälsovården 
erbjuder vid främjandet av arbetsförmågan 
och förverkligandet av tidigt stöd och lös-
ningar som förbättrar upprätthållandet av ar-
betsförmågan på arbetsplatserna. Åtgärder 
för upprätthållandet av arbetsförmågan på det 
sätt som beskrivs i propositionen förutsätter 
att ett skriftligt, gemensamt planerat och 
överenskommet verksamhetskoncept införs. 
Uppgörandet och användandet av en sådan 
kräver av arbetsplatsen, cheferna, arbetsta-
garna och företagshälsovården gemensamt ett 
processartat arbete genom vilket man identi-
fierar arbetsplatsens och arbetstagarnas be-
hov av främjande av hälsotillståndet och ar-
bets- och funktionsförmågan för att utarbeta 
ett sätt att upprätthålla, följa och tidigt stöda 
arbetsförmågan samt ge stöd och följa upp 
sjukfrånvaron. Tillägnande och ibruktagande 
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av verksamheten kräver förutom samarbete 
även utbildning för personalen, i vilken ock-
så företagshälsovården deltar. Företagsled-
ningen kan i betydande grad påverka arbets-
tagarna att förbinda sig till verksamhetskon-
ceptet genom att själv förbinda sig till det 
och de mål som presenteras i det samt till ge-
nomförande av tidig stödverksamhet, upp-
följning och utvärdering. Användningen av 
lyckade verksamhetsformer förutsätter att det 
informeras på alla nivåer på arbetsplatsen 
samt att alla parter förbinder sig till de verk-
samhetsformer man tillsammans kommit 
överens om. För att arbetstagarna ska förbin-
da sig krävs det att de litar på att verksamhe-
ten förbättrar arbetsplatsens och arbetstagar-
nas välbefinnande. 

Undersökningsresultat visar att arbetstaga-
rens arbetsförmåga har betydelse för arbets-
givarens ekonomi. De positiva företagseko-
nomiska effekterna av verksamhet som främ-
jar arbetsförmågan är en följd av bl.a. mins-
kade kostnader på grund av arbetsoförmåga 
och långa sjukfrånvarotider, en ökning av ar-
betets produktivitet och minskade olycks-
fallskostnader. 
 
4.3 Samhälleliga konsekvenser 

Syftet med propositionen är att rikta stödet 
för ersättningsverksamheten att samarbetet 
mellan de olika parterna på arbetsplatsen och 
företagshälsovården tydligt ökar och att för-
verkligandet av åtgärder som främjar upp-
rätthållandet av arbetsförmågan på arbets-
platserna möjliggörs på ett effektivare sätt än 
tidigare på det sätt som avses i lagen om fö-
retagshälsovård. Arbetsplatserna och före-
tagshälsovården kan genom förebyggande 
åtgärder som vidtagits i samarbete påverka 
arbetsmiljön, arbetsförhållandena och arbets-
gemenskapen samt arbetstagarens hälsa och 
arbets- och funktionsförmåga samt få arbets-
tagaren att orka i arbetet i olika skeden av ar-
betslivet och på så sätt förlänga den tid den 
yrkesverksamma befolkningen fortsätter ar-
beta. För en effektivisering av de förebyg-
gande åtgärderna krävs kontinuerlig utvärde-
ring, uppföljning och utveckling av arbets-
miljön och arbetsförhållandena. Företagshäl-
sovården har till uppgift att fungera som sak-
kunnig och tillsammans med arbetsplatserna 

skapa ett nödvändigt kunskapsunderlag för 
verksamhet som stöder arbetsförmågan, upp-
rätthållande av arbetstagarnas arbetsförmåga 
och skapande av ett sätt att hantera arbets-
förmågan. 

Med hjälp av ersättningssystemet stöder 
man genomförandet av verksamhetsbetingel-
serna för företagshälsovården samt en ända-
målsenlig användning av företagshälsovår-
dens resurser och en ständig förbättring av 
tjänsternas kvalitet och effektfullhet. Det 
centrala syftet med ersättningen är att främja 
förebyggande verksamhet och verksamhet 
som upprätthåller arbets- och funktionsför-
mågan på arbetsplatsen i enlighet med prin-
ciperna för god företagshälsovårdspraxis. 
Genom den ändring som föreslås i sjukför-
säkringslagen riktas ersättningen tydligare än 
förut in på arbetsplatsens, arbetstagarnas och 
företagshälsovårdens gemensamma verk-
samhet för att främja arbetstagarnas arbets-
förmåga och förebygga arbetsoförmåga. Med 
hjälp av förslagen främjas också förverkli-
gandet av tidigt stödjande av enskilda arbets-
tagares arbetsförmåga samt effektiviseras fö-
rebyggandet av arbetsoförmåga vid långvarig 
sjukdom och hänvisning till rehabilitering 
samt stärks företagshälsovårdens lednings- 
och koordineringsansvar för skötseln av pro-
cessen vid arbetsförmåga, för samarbetet 
mellan de vårdande instanserna och för ga-
ranterandet av informationsutbytet. 

Ett jämlikt förverkligande av företagshäl-
sovårdstjänsterna samt effektfullhet och 
kostnadseffektivitet är viktigt för såväl ar-
betsplatserna som tjänsteanvändarna och 
samhället. Utöver företagshälsovårdens före-
byggande verksamhet stöder man genom er-
sättning ett flexibelt ordnande av öppenvård-
tjänster på allmänläkarnivå som motsvarar 
den yrkesverksamma befolkningens före-
tagshälsovårdsrelaterade behov och innefat-
tar undersökning och vård på allmänläkarni-
vå av i synnerhet sjukdomar orsakade av ar-
betet och andra arbetsrelaterade sjukdomar. 
Med hjälp av sjukvården inom ramen för fö-
retagshälsovården kan man fastställa sjuk-
domar tidigt samt åtgärda överraskande och 
oförutsedda risker för arbetsoförmåga. En 
fördel med sjukvården inom företagshälso-
vården är att vården av sjukdomar inte be-
gränsas till medicinsk vård av en individs 
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problem, utan fortsätter vid behov som olika 
lösningar på problem på individ-, arbetsmil-
jö- och arbetsgemenskapsnivå i enlighet med 
sådan förebyggande verksamhet som avses 
lagen om företagshälsovård. På så sätt drar 
både den insjuknade personen och företagets 
övriga personal nytta av verksamheten. Sjuk-
vård enligt god företagshälsovårdspraxis stö-
der också företagshälsovårdens mål att sköta 
lednings- och koordineringsansvar vid pro-
cesser för behandling av sjukdomar som hän-
för sig till arbetet och tryggandet av arbets-
förmågan oberoende av var vården och verk-
samheten som stöder arbetsförmågan behö-
ver utföras. 

Företagshälsovårdens ersättningspraxis 
förnyas i samband med att de föreslagna lag-
ändringarna träder i kraft så att de styr och 
stöder förverkligandet av samarbetet mellan 
de olika parterna och företagshälsovården 
samt uppföljningen och utvärderingen av fö-
retagshälsovårdsverksamheten för att förbätt-
ra verksamhetens effektfullhet på arbetsplat-
sen. På arbetsplatsen ska man i samverkan 
utvärdera effekterna och kvaliteten i fråga 
om redan genomförd företagshälsovårds-
verksamhet på basis av de sammandrag och 
rapporter som företagshälsovården gjort och 
på det sätt som bestäms i 15 § i statsrådets 
förordning (1484/2001). En förutsättning för 
effektfull verksamhet är att företagshälso-
vårdsverksamheten planeras och förverkligas 
i samarbete med olika parter och aktörer på 
arbetsplatserna. 

Folkpensionsanstalten förnyar ersättnings-
förfarandet så att man i ansökan mera detal-
jerat än tidigare ska beskriva arbetsgivarens 
planering av och avtal om företagshälso-
vårdsverksamheten samt hur tjänsterna ord-
nas och hur verksamheten genomförs. Verk-
samhetsplanen för företagshälsovården ska 
inte längre fogas till ersättningsansökan, ef-
tersom den förnyade ansökan innehåller mera 
information än tidigare om planeringen och 
genomförandet av företagshälsovården, sam-
arbetsförfarandet samt uppföljning och ut-
värdering. Verksamhetsplanen och andra 
nödvändiga tilläggsuppgifter och -utred-
ningar ska även i fortsättningen på begäran 
lämnas till Folkpensionsanstalten för att an-
sökan ska kunna avgöras i enlighet med la-
gen och att man ska kunna övervaka och föl-

ja upp att ersättning beviljas på riktiga grun-
der. 
 
5  Beredningen av proposit ionen 

På uppdrag av kommittén för reformen av 
den sociala tryggheten gjorde Arbetshälsoin-
stitutet hösten 2007 en preliminär utredning 
om hur man med företagshälsovårdens er-
sättningar, socialskyddsavgifter eller andra 
motsvarande incitament kan främja använd-
ningen av åtgärder som upprätthåller arbets-
förmågan samt rehabiliteringsåtgärder i ar-
betslivet (Husman Kaj: Voidaanko sosiaali-
vakuutusmaksuilla, työterveyshuollon korva-
uksilla tai muilla vastaavilla kannusteilla 
edistää työkykyä ylläpitävien ja kuntouttavi-
en toimenpiteiden käyttöä sairauspoissaoloi-
hin? Rapport till Sata-komitea 9.12.2008). 
Utgående från denna utredning beredde Ar-
betshälsoinstitutet på uppdrag av kommittén 
för reformen av den sociala tryggheten pre-
liminära förslag till åtgärder för en bättre 
hantering av sjukfrånvaron och främjande av 
återgången till arbetet. Utredningen färdig-
ställdes i december 2008. 

Den beredningsgrupp på trepartsbasis som 
kommittén för reformen av den sociala 
tryggheten tillsatte i juni 2008 har utvärderat 
metoder och förfaringssätt med hjälp av vilka 
man kan garantera att åtgärder som påverkar 
arbets- och funktionsförmågan vidtas inom 
företagshälsovården och på arbetsplatsen i 
omfattande grad, i rätt tid och rätt dimensio-
nerade. Den tillsatta gruppen beredde för 
kommittén för reformen av den sociala 
tryggheten ett förslag till utvecklande av fö-
retagshälsovården. Efter att kommitténs för-
slag till grundlinjer färdigställdes i januari 
2009 har beredningsgruppen fortsatt bered-
ningsarbetet för en konkretisering av den fö-
reslagna verksamhetsmodellen och gett soci-
al- och hälsovårdsministeriet i uppdrag att 
bereda nödvändiga lagändringar på basis av 
förslagen. 

Propositionen har beretts vid social- och 
hälsovårdsministeriet i samarbete med Folk-
pensionsanstalten. Propositionen har också 
behandlats i delegationen för företagshälso-
vård. 

Utlåtande om propositionen har begärts 
och erhållits av Arbetshälsoinstitutet, Kom-
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munförbundet, finansministeriet, Finlands 
Fackförbunds Centralorganisation FFC rf, 
Tjänstemannacentralorganisationen FTFC, 
Akava ry, Finlands näringsliv, Företagarna i 
Finland rf och Centralförbundet för lant- och 

skogsbruksproducenter MTK rf. I utlåtande-
na understöddes de föreslagna ändringarna. 
Remissinstansernas ändringsförslag har i 
mån av möjlighet beaktats i den fortsatta be-
redningen av propositionen. 
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DETALJMOTIVERING 

 
1  Lagförslag 

1.1 Sjukförsäkringslagen 

13 kap. Ersättningar som hänför sig 
till företagshälsovård 

5 § Ersättning för kostnader för företags-
hälsovård. I paragrafen föreskrivs det om det 
ersättningsbelopp som betalas för kostnader 
för ordnande av företagshälsovård och sjuk-
vård för arbetsgivare, företagare och andra 
som utför eget arbete. Enligt den gällande pa-
ragrafen ersätts 60 procent av kostnaderna 
för sådan förebyggande hälsovård som avses 
i 12 § i lagen om företagshälsovård (ersätt-
ningsklass I) och 50 procent av kostnaderna 
för sådan sjukvård och annan hälsovård som 
avses i 14 § i lagen om företagshälsovård (er-
sättningsklass II). Grunden för den ersättning 
som betalas till arbetsgivaren är högst det 
särskilt fastställda, kalkylerade maximibe-
loppet per arbetstagare och för företagare och 
personer som utför eget arbete högst det sär-
skilt fastställda, kalkylerade maximibeloppet 
per företagare. 

Det föreslås att paragrafen ändras så att be-
loppet av den ersättning som betalas till ar-
betsgivaren för kostnader för sådan förebyg-
gande företagshälsovård som avses i 12 § i 
lagen om företagshälsovård (ersättningsklass 
I) är 50 procent av de lagstadgade godtagbara 
kostnaderna, dvs. motsvarande ersättningen 
för sådan sjukvård och annan hälsovård som 
avses i 14 § i lagen om företagshälsovård (er-
sättningsklass II). Samma ersättningsprocent 
tillämpas för såväl arbetsgivare som företa-
gare och andra som utför eget arbete. 

Det föreslås inga ändringar i de villkor för 
ersättning av kostnader för företagshälsovård 
som anges i sjukförsäkringslagen. Liksom 
enligt den gällande lagen är ett villkor för er-
sättning för företagshälsovård enligt förslaget 
att företagshälsovården genomförs som en 
fortlöpande verksamhet i enlighet med god 
företagshälsovårdspraxis som innefattar be-
dömning av arbetsplatsens behov, planering 
av verksamheten, egentlig verksamhet i syfte 

att uppnå resultat, uppföljning och utvärde-
ring samt fortlöpande förbättring av kvalite-
ten. Till verksamhet i enlighet med god före-
tagshälsovårdspraxis hör dessutom god yr-
kespraxis, ett tvärvetenskapligt och multipro-
fessionellt verksamhetskoncept, tillräcklig 
kunskap om arbetsplatsens förhållanden samt 
sådant samarbete som avses i lagen om före-
tagshälsovård. 

I enlighet med god företagshälsovårdsprax-
is ska arbetsgivaren göra upp ett avtal om fö-
retagshälsovårdstjänster med företagshälso-
vården. På arbetsplatsen ska man dessutom 
göra en arbetsplatsutredning, utgående från 
vilken en verksamhetsplan för företagshälso-
vården utarbetas. Till verksamhet enligt god 
företagshälsovårdspraxis hör dessutom att 
arbetsplatsen och företagshälsovården i sam-
arbete utreder och följer upp arbetstagarnas 
hälsotillstånd och arbets- och funktionsför-
måga (hälsoundersökningar) samt ger infor-
mation, anvisningar och råd kring de frågor 
som anges i 12 § i statsrådets förordning 
(1484/2001). Utvärderingen av verksamhe-
tens kvalitet och effekter ska göras på det sätt 
som anges i 15 § i statsrådets förordning 
(1484/2001). 

I paragrafen föreslås ett nytt 2 mom., med 
stöd av vilket ersättningen är 60 procent av 
de godtagbara kostnaderna för förebyggande 
företagshälsovård om arbetsplatsen och före-
tagshälsovården tillsammans kommit överens 
om förfaringssätten vid upprätthållande, upp-
följning och tidigt stödjande av arbetsförmå-
gan. Förfaringssätten ska innefatta åtgärder 
för att identifiera behov av tidigt stöd och för 
att ge stöd samt följa upp sjukfrånvaron i 
samarbete med företagshälsovården. Man av-
talar också om arbetsgivarens skyldighet att 
lämna heltäckande uppgifter om sjukdoms-
fall och frånvaro till företagshälsovården, om 
inte arbetstagaren särskilt har förbjudit ut-
lämnande av enskilda intyg eller utlåtanden.  
Dessutom ska man avtala om presentationen 
av uppföljningen av arbetsförmågan samt 
rapporteringen i verksamhetsplanen för före-
tagshälsovården, analyseringen av uppgifter-
na om uppföljningen av arbetsförmågan och 
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om hur det tidiga stödet förverkligats i enlig-
het med den praxis som regelbundet avtalats 
på arbetsplatsen samt om företagshälsovår-
dens skyldighet att årligen rapportera om 
uppföljningen av arbetsförmågan på arbets-
platser med över 20 anställda. 

Arbetsplatsens verksamhetskoncept ska av-
talas och utarbetas skriftligen av arbetsplat-
sen och företagshälsovården tillsammans. 
Det skriftliga verksamhetskonceptet ska in-
nehålla en beskrivning av verksamhetsförfa-
randet vid utarbetandet av verksamhetskon-
ceptet och av verksamhetskonceptets innehåll 
och tillämpning när det gäller att konstatera 
behov av tidigt stöd och att ge stödet. Dess-
utom ska verksamhetsbeskrivningen innehål-
la de blanketter som utarbetats som arbets-
platsens hjälpmedel, såsom t.ex. promemori-
or och kartläggningslistor, som ska användas 
när man tar upp frågor som gäller arbetsför-
mågan och för förhandlingar kring arbetshäl-
san. Verksamhetsbeskrivningen ska också 
innehålla ett system för hantering av sjuk-
frånvaron där man beskriver den anmäl-
ningspraxis för frånvaro som avtalats på ar-
betsplatsen, uppföljningen av frånvaro samt 
stöd som ges, anvisningar för hur man ska ta 
kontakt med företagshälsovården samt ar-
betsplatsens uppgifter när det gäller att lämna 
sammandrag över sjukfrånvaron och sjuk-
frånvarointyg till företagshälsovården. Dess-
utom ska systemet för hantering av sjukfrån-
varo innehålla en beskrivning av företagshäl-
sovårdens uppföljning av sjukfrånvaron samt 
hantering och presentation på arbetsplatsen 
av de uppgifter som erhållits vid uppfölj-
ningen. Genom de beskrivna förfarandena 
ändras inte den praxis i fråga om integritets-
skydd och datasekretess som regleras i den 
gällande lagstiftningen. 

Till verksamhetskonceptet för upprätthål-
lande av arbetsförmågan hör dessutom att i 
verksamhetsplanen för företagshälsovården 
anteckna åtgärder för god företagshälso-
vårdspraxis vid stödjande av arbetsförmågan 
och förebyggande av problem med arbets-
förmågan samt utövande av företagshälso-
vårdsverksamhet vid konstaterande av behov 
av tidigt stöd, uppföljning av sjukfrånvaron 
och utarbetande och presentation av rappor-
ter om arbetsplatsens hälsotillstånd och situa-
tion i fråga om arbetsförmågan. I verksam-

hetsplanen för företagshälsovården och verk-
samhetskonceptet för upprätthållande av ar-
betsförmågan beskrivs också företagshälso-
vården samarbete och praxis för stödjande av 
arbetsförmågan tillsammans med utomståen-
de aktörer. 

Med praxis för stödjande av arbetsförmå-
gan avses främjande och bedömning av ar-
betsförmågan samt utredning av stödmöjlig-
heter och ordnande av den rådgivning, led-
ning och uppföljning som behövs. Bedöm-
ningen av arbetsförmågan hör till företags-
hälsovårdens sakkunskapsområde, även om 
medicinsk forskning och vård och den be-
dömning av funktionsförmågan som hänför 
sig till dem genomförs tillsammans med den 
övriga hälso- och sjukvården. Företagshälso-
vården bör därför vara beredd att ta ansvar 
för bedömningen av arbetsförmågan och ko-
ordinera genomförandet av nödvändiga åt-
gärder för stödjande av arbetsförmågan utgå-
ende från sin egen sakkunskap och kunskap 
om arbetsförhållandena. Stödjandet av ar-
betsförmågan är en process som utgår från 
klienten och där olika aktörer bidrar med sin 
yrkeskunskap och arbetstagarens egen aktivi-
tet stöds. Detta förutsätter ett smidigt samar-
bete mellan arbetsplatsen, företagshälsovår-
den, primärvården och den specialiserade 
sjukvården samt rehabiliteringen. Stödjandet 
av arbetsförmågan är förenat med en skyl-
dighet att sörja för informationsgången mel-
lan de vårdande instanserna. För en lyckad 
företagshälsovårdsverksamhet som stöder ar-
betsförmågan krävs det att man utnyttjar 
vård- och hälsotillståndsinformation samt 
uppdaterade uppgifter om sjukfrånvaro från 
den övriga hälso- och sjukvården och rehabi-
literingen. 

På små arbetsplatser med under 20 anställ-
da krävs ingen beskrivning av ett särskilt 
skriftligt verksamhetskoncept. På dessa ar-
betsplatser kan man avtala om tillvägagångs-
sätten för tidigt stöd i samband med arbets-
platsbesöket och uppgörandet och den årli-
gen justeringen av verksamhetsplanen för fö-
retagshälsovården på så sätt att arbetsplatsens 
tillvägagångssätt och samarbete i upprätthål-
lande, uppföljning och tidigt stödjande an-
tecknas i rapporten om arbetsplatsbesök samt 
företagshälsovårds åtgärder vid stödjande av 
arbetsförmågan och förebyggande av pro-
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blem med arbetsförmågan i enlighet med god 
företagshälsovårdspraxis antecknas i verk-
samhetsplanen. Också små arbetsplatser är 
skyldiga att följa upp arbetsförmågan och 
sjukfrånvaron och vid problem ta kontakt 
med företagshälsovården och verka i samar-
bete med företagshälsovården. 

I ansökan om ersättning för kostnaderna för 
företagshälsovård anges hur upprätthållandet, 
uppföljningen och det tidiga stödjandet av 
arbetsförmågan har genomförts. Dessutom 
krävs det att de uppgifter som ingår i ersätt-
ningsansökan och som baserar sig på de rap-
porter och sammandrag som företagshälso-
vården presenterat, inklusive förverkligandet 
av upprätthållande, uppföljning och tidigt 
stödjande av arbetsförmågan, har behandlats 
i arbetarskyddskommissionen eller tillsam-
mans med arbetarskyddsfullmäktigen eller i 
något annat samarbetsförfarande på det sätt 
som anges i 8 § i lagen om företagshälsovård 
och enligt det som föreskrivs om det remiss-
förfarande som avses i 4 § i sjukförsäkrings-
lagen. 

I fråga om huruvida kostnader för företags-
hälsovård för företagare och andra som utför 
eget arbete kan ersättas, tillämpas i tillämpli-
ga delar villkoren för ersättning för förebyg-
gande företagshälsovård för arbetsgivare. På 
motsvarande sätt som i fråga om små arbets-
platser krävs det inte heller att företagaren 
gör en särskild beskrivning av det skriftliga 
verksamhetskonceptet, utan företagaren ska 
komma överens med företagshälsovården om 
hur man för hans eller hennes del kan stöda 
upprätthållandet, uppföljningen och det tidi-
ga stödjandet av arbetsförmågan. Det förfa-
rande som avtalats i samarbete förs in i verk-
samhetsplanen för företagshälsovården. Den 
praxis som avtalats inom företaget kan till-
lämpas på arbetsgivarföretagaren, om arbets-
givarföretagaren förverkligar sina egna tjäns-
ter som en del av företagets verksamhet och 
också ansöker om sina egna kostnader i före-
tagets ansökan om ersättning. Av ensamföre-
tagare kan det krävas att man har kommit 
överens med företagshälsovården om möjlig-
heten att använda ett förfarande som motsva-
rar företagshälsovårdsförhandlingar och som 
företagaren kan utnyttja årligen då det upp-
står ett behov av stödjande av arbetsförmå-
gan på grund av problem med arbetsförmå-

gan eller risk för arbetsoförmåga. Företaga-
ren och företagshälsovården ska på praktisk 
nivå komma överens om hur den årliga kon-
takten ska förverkligas samt om de situatio-
ner då man på företagarens, den närmast an-
hörigas eller företagshälsovårdens initiativ 
ska ha kontakt för upprätthållande, uppfölj-
ning och tidigt stödjande av arbetsförmågan 
samt då plötsliga problem och behov av stöd 
uppstår. 
 
 
2  Närmare bestämmelser och före-

skri f ter  

Med stöd av 13 kap 6 § i sjukförsäkrings-
lagen fastställs det kalkylerade maximibe-
loppet per arbetstagare, som ligger till grund 
för den ersättning som betalas till en arbets-
givare, enligt ersättningsklass utifrån de re-
surser som behövs för att upprätthålla en 
verksamhet som iakttar god företagshälso-
vårdspraxis, på det sätt som närmare före-
skrivs genom förordning av statsrådet. Den 
reform som föreslås i propositionen förutsät-
ter en justering av statsrådets förordning 
(1338/2004) om fastställande av det kalkyle-
rade maximibelopp för ersättning för före-
tagshälsovården som avses i sjukförsäkrings-
lagen. 
 
 
3  Ikraft trädande 

Lagen föreslås träda i kraft den 1 januari 
2011. 

Lagen tillämpas på ersättning som betalas 
till arbetsgivare för kostnader för ordnande 
av företagshälsovård om arbetsgivarens rä-
kenskapsperiod slutar den 31 december 2011 
eller senare. De skriftligen beskrivna verk-
samhetsformerna för upprätthållande av ar-
betsförmågan och den verksamhet som pla-
nerats i verksamhetsplanen för företagshäl-
sovård ska ha inletts senast den 31 december 
2011. Om arbetsgivarens räkenskapsperiod 
har inletts under år 2010 och slutar före den 
31 december 2011 tillämpas den gällande la-
gen. Den gällande lagen tillämpas också om 
arbetsgivarens räkenskapsperiod börjar efter 
den 1 januari 2011 och slutar före den 31 de-
cember 2011. 
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I fråga om företagare och andra som utför 
eget arbete tillämpas lagen på kostnader för 
företagshälsovård som uppkommer den 1 ja-
nuari 2012 eller senare. Den gällande lagen 
tillämpas på ersättning för företagshälso-

vårdskostnader som har uppkommit före den 
1 januari 2012. 
 
Med stöd av vad som anförts ovan föreläggs 
Riksdagen följande lagförslag: 
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Lagförslag 

Lag 

om ändring av 13 kap. 5 § i sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i sjukförsäkringslagen av den 21 december 2004 (1224/2004) 13 kap. 5 §, sådan den 

lyder i lag 1113/2005, som följer: 
 

13 kap. 

Ersättningar som hänför sig till företags-
hälsovård 

5 § 

Ersättning för kostnader för företagshälso-
vård 

Av de kostnader enligt 1 § 1 mom. och 1 § 
2 mom. för ordnande av företagshälsovård 
som orsakas arbetsgivare, företagare och 
andra som utför eget arbete ersätts 50 pro-
cent. 

Av de kostnader för ordnande av företags-
hälsovård som avses i 1 § 1 mom. ersätts 
dock 60 procent, om man på arbetsplatsen 
med företagshälsovården avtalat om en prax-
is för hur upprätthållandet, uppföljningen och 
ett tidigt stödjande av arbetsförmågan ska 
förverkligas genom arbetsplatsens och före-
tagshälsovårdens gemensamma åtgärder. I 
fråga om företagare och andra som utför eget 
arbete ersätts 60 procent av kostnaderna en-
ligt 1 § 1 mom. för ordnande av företagshäl-

sovård, om företagaren eller den som utför 
eget arbete har avtalat med företagshälsovår-
den om hur upprätthållande, uppföljning och 
ett tidigt stödjande av arbetsförmågan ska 
förverkligas. 

Den ersättning som betalas till arbetsgiva-
ren bestäms högst till ett kalkylerat maximi-
belopp per arbetstagare. Den ersättning som 
betalas till företagare och andra som utför 
eget arbete bestäms högst till det årliga kal-
kylerade maximibeloppet. 

 
——— 

Denna lag träder i kraft den  20  . 
Denna lag tillämpas på ersättning som be-

talas till arbetsgivare för kostnader för ord-
nande av företagshälsovård om arbetsgiva-
rens räkenskapsperiod löper ut den 31 de-
cember 2011 eller senare. I fråga om företa-
gare och andra som utför eget arbete tilläm-
pas denna lag på sådana kostnader för ord-
nande av företagshälsovård som uppkommer 
den 1 januari 2012 eller senare. 

Åtgärder som verkställigheten av lagen 
förutsätter får vidtas innan lagen träder i 
kraft. 

 
————— 

I Helsingfors den 21 maj 2010 

 
Republikens President 

TARJA HALONEN 

 
 

Omsorgsminister Paula Risikko 
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Bilaga 
Parallelltext 

 

Lag 

om ändring av 13 kap. 5 § i sjukförsäkringslagen 

I enlighet med riksdagens beslut 
ändras i sjukförsäkringslagen av den 21 december 2004 (1224/2004) 13 kap. 5 §, sådan den 

lyder i lag 1113/2005, som följer: 
 
Gällande lydelse Föreslagen lydelse 
 

13 kap. 

Ersättningar som hänför sig till företags-
hälsovård 

5 § 

Ersättning för kostnader för företagshälso-
vård 

Av de kostnader enligt 1 § 1 mom. för ord-
nande av företagshälsovård som orsakas ar-
betsgivare, företagare och andra som utför 
eget arbete ersätts 60 procent och av kostna-
derna enligt 1 § 2 mom. ersätts 50 procent. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Den ersättning som betalas till arbetsgiva-
ren bestäms högst till ett kalkylerat maximi-
belopp per arbetstagare. Den ersättning som 
betalas till företagare och andra som utför 
eget arbete bestäms högst till det årliga kalky-
lerade maximibeloppet. 

13 kap. 

Ersättningar som hänför sig till företags-
hälsovård 

5 § 

Ersättning för kostnader för företagshälso-
vård 

Av de kostnader enligt 1 § 1 mom. och 1 § 
2 mom. för ordnande av företagshälsovård 
som orsakas arbetsgivare, företagare och 
andra som utför eget arbete ersätts 50 pro-
cent. 

Av de kostnader för ordnande av företags-
hälsovård som avses i 1 § 1 mom. ersätts 
dock 60 procent, om man på arbetsplatsen 
med företagshälsovården avtalat om en prax-
is för hur upprätthållandet, uppföljningen 
och ett tidigt stödjande av arbetsförmågan 
ska förverkligas genom arbetsplatsens och 
företagshälsovårdens gemensamma åtgärder. 
I fråga om företagare och andra som utför 
eget arbete ersätts 60 procent av kostnader-
na enligt 1 § 1 mom. för ordnande av före-
tagshälsovård, om företagaren eller den som 
utför eget arbete har avtalat med företags-
hälsovården om hur upprätthållande, upp-
följning och ett tidigt stödjande av arbets-
förmågan ska förverkligas. 

Den ersättning som betalas till arbetsgiva-
ren bestäms högst till ett kalkylerat maximi-
belopp per arbetstagare. Den ersättning som 
betalas till företagare och andra som utför 
eget arbete bestäms högst till det årliga kal-
kylerade maximibeloppet. 
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——— 
Denna lag träder i kraft den  20  . 

Denna lag tillämpas på ersättning som be-
talas till arbetsgivare för kostnader för ord-
nande av företagshälsovård om arbetsgiva-
rens räkenskapsperiod löper ut den 31 de-
cember 2011 eller senare. I fråga om företa-
gare och andra som utför eget arbete tilläm-
pas denna lag på sådana kostnader för ord-
nande av företagshälsovård som uppkommer 
den 1 januari 2012 eller senare. 

Åtgärder som verkställigheten av lagen 
förutsätter får vidtas innan lagen träder i 
kraft. 
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