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Till Konungen

Overlimnande av utredning ang. féretags-
hélsovard

Kungl. Maj:t beslot den 4 mars 1960 att den
av Internationella arbetsorganisationens all-
minna konferensér 1959 antagna rekommen-
dationen (nr 112) angdende foretagshilso-
vard skulle 6verlamnas till arbetarskyddssty-
relsen for provning av frigan om och i
vad mén rekommendationens principer bor-
de komma till uttryck i lagstiftning eller i
sarskilda av styrelsen utfirdade anvisningar.

For utférande av det erhdlina uppdraget
har arbetarskyddsstyrelsen bildat en utred-
ningsgrupp med representanter for nuva-
rande socialstyrelsen, arbetsmedicinska in-
stitutet, Svenska arbetsgivareforeningen,
Landsorganisationen i Sverige, Tjinstemin-
nens centralorganisation och Sveriges likar-
forbund.

Sedan uppdraget nu slutforts far arbetar-
skyddsstyrelsen Overlimna utredningsgrup-
pens betinkande »Foretagshilsovardy. Utred-
ningsgruppen bitrader enhilligt betinkandet.

UNDERDANIGST

Otto Westling
Hilding Starland Rolf Wedler

/Carl E. Serlén

Stockholm den 31 augusti 1968
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1 Utredningsuppdraget

Internationella arbetsorganisationen (ILO)
antog genom sitt beslutande organ den 24
juni 1959 en rekommendation (nr 112) an-
géende foretagshdlsovard (Occupational
Health Services Recommendation, 1959).
Rekommendationstexten i svensk Oversitt-
ning ar intagen i bil. 1.

I proposition nr 22 ar 1960 understillde
Kungl. Maj:t riksdagen for yttrande bland
annat denna rekommendation. Departe-
mentschefen anférde hirvid, att vissa fore-
skrifter fanns i den svenska arbetarskydds-
lagstiftningen, som berdrde fragor som om-
fattades av rekommendationen, men att be-
traffande flertalet av de i rekommendatio-
nen forekommande anvisningarna saknades
motsvarighet i svensk lagstiftning. Mojligen
borde — sasom Svenska arbetsgivareforening-
en uttalat — fOretagshdlsovarden utvecklas
fritt under samverkan mellan arbetsmark-
nadens parter. Detta hindrade dock inte att
lagstiftningen i ett eller annat avseende kun-
de behdva kompletteras till f6ljd av rekom-
mendationen. Fragan huruvida s& borde ske
syntes i forsta hand bora provas av arbetar-
skyddsstyrelsen, som ocksd borde Overviga
i vad méan rekommendationens principer
borde komma till uttryck i styrelsens anvis-
ningar. Departementschefen foreslog att re-
kommendationen skulle for angivna dndamal
Overldmnas till arbetarskyddsstyrelsen. Sty-
relsens provning av frigorna borde ske i
samrad med medicinalstyrelsen och arbets-
marknadens parter.
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Sedan riksdagen anslutit sig till departe-
mentschefens uttalande, beslot Kungl. Maj:t
den 4 mars 1960 att rekommendationen an-
giende foretagshédlsovard skulle dverlamnas
till arbetarskyddsstyrelsen for provning av
frigan om och i vad min rekommendatio-
nens principer borde komma till uttryck i
lagstiftning eller i sdrskilda av styrelsen ut-
fardade anvisningar.

Pa grund av andra angeldgna och resurs-
krivande arbetsuppgifter for arbetarskydds-
styrelsen, ddribland vissa utredningar, maste
emellertid detta uppdrag anstd ndgon tid.
Sedan davarande medicinalstyrelsen, Svens-
ka arbetsgivareforeningen och Landsorgani-
sationen i Sverige pa arbetarskyddsstyrelsens
begidran utsett representanter i en utredning,
holls under senare delen av 1963 och 1964
sammantrdden for allmdn diskussion om
foretagshdlsovardsproblemet och om plan-
laggning av utredningsarbetet. Sedan sir-
skilda medel stillts till forfogande och medi-
cinsk expert och sekreterare anstéllts, har
utredningsarbetet fr.o.m. 1965 bedrivits
kontinuerligt.

P& arbetarskyddsstyrelsens begédran — efter
samrad med medicinalstyrelsens, Arbetsgiva-
reforeningens och Landsorganisationens re-
presentanter — har dven arbetsmedicinska
institutet, Sveriges lakarforbund och Tjans-
temidnnens centralorganisation utsett repre-
sentanter att delta i utredningen. Likaledes
har pa begiran Svenska landstingsforbundet
utsett tva representanter att delta i utred-
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ningen sadsom experter betriffande den of-
fentliga hélso- och sjukvarden.

Utredningen har antagit namnet »Fore-
tagshélsovardsutredningen».

I utredningen har ingatt generaldirekto-
ren och chefen for arbetarskyddsstyrelsen
Otto Westling, ordférande, samt sasom le-
damoter: for arbetarskyddsstyrelsen avdel-
ningsdirektor Iris Christiansson, Overingen-
jor Hilding Starland och byréachef Rolf Wed-
ler, for socialstyrelsen professor Ragnar Ber-
fenstam, Uppsala, avdelningschef S. Ake
Lindgren och lanslakare Gustav Weissglas,
Givle, for Arbetsgivareforeningen direktor
Lars-Gunnar Albage och doktor Nils Masre-
liez, for Landsorganisationen sekreterare
Bert Ahlgren, doktor Erik Bolinder och om-
budsman Olle Gunnarsson, for arbetsmedi-
cinska institutet professor Axel Ahlmark,
overdirektor Sven Forssman och professor
Gideon Gerhardsson, for Sveriges likarfor-
bund foretagslakare Sven Lokander, Vis-
teras, samt for Tjinstemidnnens centralorga-
nisation ombudsman Karl-Erik Modig. Ex-
perter betriffande den offentliga hilso- och
sjukvarden har varit direktéren i Svenska
landstingsforbundet Sverre Royen och lands-
tingsdirektor Kurt Berg, Karlskrona. Sa-
som medicinsk expert at arbetarskyddssty-
relsen i utredningen har fungerat foretags-
lakare Carl Axel Heijbel, Skovde, och sa-
som sekreterare byradirektor Carl E. Serlén,
arbetarskyddsstyrelsen.

Arbetsgivareforeningens och Landsorgani-
sationens representanter i utredningen har
dven varit ledamdoter i dessa organisationers
gemensamma arbetarskyddskommitté, som
under aren 1964-1967 utrett frigan om ar-
betarskydd och foretagshilsovard, vilket
bl. a. resulterat i en ny dverenskommelse om
riktlinjer for foretagshdlsovard. Denna per-
sonliga direktkontakt mellan de bada utred-
ningarna har varit av stort viarde for utred-
ningsarbetet.

Representanter for utredningen har beretts
tillfalle besoka landstingen i Blekinge, Ore-
bro, Viarmlands, Norrbottens, Ostergétlands,
Skaraborgs, Sodermanlands och Uppsala
ldn for information och diskussion om fore-
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tagshdlsovard samt sambhillets hilso- och
sjukvard.

Overldggningar har hallits med 1961 ars
sjukforsikringsutredning, 1962 ars utred-
ning angaende sjukskoterskeutbildningen,
sakkunniga angaende lakares grundutbild-
ning och vidareutbildning samt statens per-
sonalvardsnamnd.

Kontakter har forekommit med skolover-
styrelsen, Sveriges lakarforbund, Svenska
industrilikarforeningen, Industrisjukskoters-
kesektionen av Svensk sjukskoterskeforening,
Foreningen Sveriges skyddstjansteman, Fa-
kultetsberedningen for medicin, odontologi
och farmaci samt Jordbrukets utredningsin-
stitut.

Overlaggningar har dessutom forekommit
med vissa representanter for skogsbruket i
Norrland, for skogsbruket i sddra och mel-
lersta Sverige, for jordbruket samt for sjo-
fartsndaringen for information och diskus-
sion angdende foretagshalsovardsproblemet
inom dessa verksamhetsomraden.

Utredningen har till ddvarande medicinal-
styrelsen avgett yttrande Over betinkande
angdende ldkares grundutbildning och vida-
reutbildning.

Under den tid utredningen pagatt har ett
flertal motioner angéende foretagshilsovard
vackts i riksdagen. Motionerna har i avvak-
tan pa resultatet av foretagshélsovardsutred-
ningen ej foranlett nagon atgird fran riks-
dagens sida.

SOU 1968: 44



2 ILO-rekommendationen och den svenska

arbetarskyddslagstiftningen

ILO-rekommendationen nr 112 definierar
foretagshilsovard som en pa eller i nirhe-
ten av arbetsplatsen upprittad verksamhet,
vilken har till syfte

a) att skydda arbetstagarna mot varje
hilsorisk, for vilken de kunna bli utsatta till
foljd av sitt arbete eller de forhallanden, un-
der vilka detta utfores;

b) att medverka till arbetstagarnas fysiska
och psykiska anpassning, sdrskilt genom ar-
betets anpassning till arbetstagarna samt ge-
nom anvisning av arbetsuppgifter, for vilka
de dro lampade;

c) att medverka till att for arbetstagarna
skapa och vidmakthalla hogsta méjliga grad
av fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

Utredningen har for sin del uppfattat de-
finitionen sa, att foretagshalsovarden omfat-
tar alla ett fOretags aktiviteter inom den
forebyggande  arbetarskyddsverksamheten
och den forebyggande hilsovarden. Fore-
tagshdlsovarden bestar enligt detta betrak-
telsesitt av en teknisk och en medicinsk del,
som kompletterar och griper in i varandra.

Arbetsgivarnas allmidnna skyldigheter nir
det giller foretagshilsovirden — sisom vi
definierar denna — fastslas i 7 § arbetar-
skyddslagen, dar det stadgas att arbetsgivare
ar pliktig att, under sirskilt beaktande av
vad i lagen sdgs eller med stod av denna
foreskrives, iakttaga allt som med hédnsyn
till arbetets natur och de forhéllanden, un-
der vilka arbetet bedrives, samt arbetstagar-
nas alder, yrkesvana och Ovriga fOrutsitt-
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ningar for arbetet skaligen kan erfordras for
att forebygga att hos honom sysselsatta ar-
betstagare adrager sig ohdlsa i foljd av ar-
betet eller drabbas av olycksfall déri.
Denna mycket allmidnt héllna foreskrift
kompletteras med mer eller mindre detalje-
rade bestimmelser i arbetarskyddslagen, ar-
betarskyddskungodrelsen och andra med stod
av lagen utfirdade forfattningar.
Forfattningsbestammelser med anknytning
enbart eller huvudsakligen till den medicins-
ka delen av foretagshidlsovarden forekom-
mer endast i begrinsad omfattning. Dit kan
raknas 10 § arbetarskyddslagen, som ger
grundldggande bestimmelser i syfte att fore-
bygga ohilsa, ndmligen om luftutrymme,
luftvixling och luftfororeningar, belysning,
uppvarmning och fuktighetsgrad, buller och
vibrationer samt arbetsstdllningar. Komplet-
terande foreskrifter ges i 19-27 och 30 §§
arbetarskyddskungorelsen. Vidare finns i
13 § lagen och 47 § kungorelsen bestdm-
melser om fOrsta hjdlpen vid olycks- och
sjukdomsfall. Foreskrifter om ldkarkontroll
av minderariga arbetstagare finns dels i 4
kapitlet arbetarskyddslagen, dels i kungorel-
sen den 6 maj 1949, nr 213, om ldkarunder-
sokning och ldkarbesiktning av minderariga
arbetstagare. Vidare bor i detta samman-
hang omnidmnas kungorelsen den 6 maj
1949, nr 211, om lakarundersokning och la-
karbesiktning till forebyggande av vissa yr-
kessjukdomar. Det kan anmarkas, att likar-
kontrollen enligt de tva sist nimnda
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kungorelserna skall utforas av sarskilt for-
ordnade liakare. Hinder foreligger icke att
sadant forordnande ges till en hos ifriga-
varande foretag anstilld ldkare.

Med avseende pa den tekniska delen av
foretagshdlsovarden  innehéller  arbetar-
skyddslagstiftningen ett stort antal bestdm-
melser. Det far emellertid anses falla utan-
for detta betinkandes ram att ndrmare inga
pa dessa.

Enligt 39 § arbetarskyddslagen skall ar-
betsgivare och hos honom sysselsatta arbets-
tagare under arbetsgivarens ledning i sam-
verkan bedriva ett pa lampligt sdtt organi-
serat skyddsarbete fOr att dstadkomma sunda
och sidkra arbetsforhdllanden pd arbetsplat-
sen. Bortsett frdn bestimmelserna om
skyddskommitté och skyddsombud har lag-
stiftaren emellertid Overldmnat it den en-
skilde arbetsgivaren att bestimma om
skyddsarbetets organisation.

Fragan berors i 62 § arbetarskyddskun-
gorelsen, dar det stadgas att arbetsgivare,
som ej sjilv helt leder skyddsarbetet pa
arbetsstillet, skall uppdraga &t en eller flera
personer (skyddsinspektor, personalkonsu-
lent eller annan hos arbetsgivaren anstélld)
att i hans stdlle i storre eller mindre ut-
strickning handldgga fragor rérande arbetets
sundhet och sdkerhet. Bestimmelsen innebir
ej nagon skyldighet for arbetsgivaren att an-
stdlla sdrskild person for skyddsarbetet och
inte heller att arbetsgivaren genom att an-
stilla sddan person kan undandra sig an-
svaret for nimnda arbete eller den ledning
av arbetet som forutsdttes avila arbetsgiva-
ren enligt 39 § arbetarskyddslagen. Nagon
foreskrift om kompetensen hos skyddsin-
spektor osv. ges ej.

I anslutning hirtill erinras om att arbe-
tarskyddsverkets organisationsutredning ha-
de att Overvdga bl. a. frdgan huruvida det
var mojligt och lampligt att bygga ut arbe-
tarskyddslagstiftningen med fOreskrift att
foretag av viss storlek eller med viss tillverk-
ning skulle vara skyldigt att ha sérskild per-
sonal anstdlld enbart for sdkerhetsuppgifter-
na. Utredningen foreslog i sitt betdnkande
(SOU 1959:9), att i 39 § arbetarskyddslagen
inférdes en bestdmmelse, varigenom arbets-
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givare rekommenderas att pd arbetsstille,
dir for effektivt bedrivande av skyddsarbe-
tet sa kan anses erforderligt, anstilla skydds-
tjansteman med huvudsaklig uppgift att i
arbetsgivarens stille utdva den omedelbara
ledningen av skyddsarbetet. Fastdn fOrslaget
i allminhet tillstyrkts eller lamnats utan
erinran fann foredragande departementsche-
fen (prop. 1963: 126), att det da inte fore-
lag nagot mera patagligt behov av den fére-
slagna lagbestimmelsen. Med hédnsyn till den
gynnsamma utveckling som pagick betraf-
fande det lokala skyddsarbetet kunde enligt
departementschefens mening forvéntas, att
arbetsgivarna utan sirskilt stadgande skulle
visa fOrstdelse for vdrdet av en utokad
skyddstjianstemannainstitution. Vad salunda
anforts foranledde ingen erinran fran riks-
dagens sida.

Ordet foretagshalsovard forekommer icke
i arbetarskyddslagstiftningen. I 47 § arbe-
tarskyddskungorelsen foreskrives, att pa ar-
betsstélle skall uppdragas at limplig person
att ombesorja forvaring och utlimning av
forbandsmateriel och annan utrustning, som
erfordras for att ldmna den forsta hjidlpen
vid olycks- eller sjukdomsfall. Vid arbets-
stélle, ddr ett storre antal arbetstagare sys-
selsittes eller dir eljest sdrskilda omstindig-
heter pakallar det, skall i nddig utstrickning
finnas personal, som dger for andamalet er-
forderlig sjukvardskunnighet. Om forhéllan-
dena foranleder dartill, skall vid storre ar-
betsstélle finnas lampligt inréttat och utrus-
tat forbands- eller sjukrum, déar forsta hjil-
pen vid olycks- eller sjukdomsfall kan ldm-
nas. Det kan ndmnas att arbetarskyddssty-
relsen icke utfardat ndgra anvisningar roran-
de tillimpningen av nu atergivna bestdm-
melser.

I rekommendationens artikel 25 uttalas,
att den nationella lagstiftningen bor fore-
skriva vilken myndighet som skall vara an-
svarig for Overvakning av foretagshdlsovar-
dens organisation och verksamhet.

Tillsyn over efterlevnaden av den svens-
ka arbetarskyddslagstiftningen utovas enligt
47 § arbetarskyddslagen av arbetarskydds-
styrelsen samt under dess Overinseende och
ledning av yrkesinspektionens befattnings-
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havare, vissa specialinspektorer samt kom-
munala tillsynsmén. Arbetarskyddsstyrelsen
ir alltsd central forvaltningsmyndighet for
drenden om arbetarskydd. I denna egenskap
aligger det styrelsen sérskilt att verka for
fraimjande av arbetarskyddet och vidta de
atgdrder som ar pakallade i skyddstekniskt,
yrkeshygieniskt, yrkesmedicinskt och socialt
hidnseende for att utveckla och forbattra
detta skydd. Styrelsens skyldigheter och rat-
tigheter i detta avseende &r i samma man
riktade mot den medicinska som mot den
tekniska delen av foretagshilsovéarden.

Nir det giller den medicinska delen av
foretagshdlsovarden har socialstyrelsen skyl-
dighet och befogenhet att utdva tillsyn &ver
personal och utrustning. Socialstyrelsen har
i princip ratt att Overvaka och beddma
medicinalpersonalens medicinska handlande.
Nagra speciella foreskrifter om inspektion
av den medicinska verksamheten vid fore-
tagen finnes for ndrvarande icke.

SOU 1968: 44
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3 Utvecklingen av arbetarskydd —

foretagshilsovard

Sedan lang tid tillbaka har inom méanga
foretag i vart land ett organiserat samarbete
dgt rum mellan arbetsgivare och arbetstagare
i syfte att frimja sidkerheten och sundheten
i arbetet. Det var till en borjan huvudsak-
ligen inriktat pa atgirder, som avsag att for-
hindra olycksfall i arbetet, men har senare
kommit att mer och mer omfatta dven &t-
gdrder till forebyggande av hélsoskador till
foljd av arbetet och arbetsforhallandena.
Efterhand som samarbetet utvecklades och
fick en mera fast form, gavs det bendm-
ningen lokal sikerhetstjinst men har senare
vanligen kallats lokal skyddsverksamhet el-
ler lokal arbetarskyddsverksamhet. I den
man man inom denna verksamhet Hgnat
uppmirksamhet at forebyggande éatgiarder
mot ohilsa i arbetet, har den blivit av viss
hédlsovardande natur och dirigenom fatt en
anknytning till foretagshalsovarden. For den-
na medicinskt betonade verksamhet, som i
borjan frimst var av sjukvirdande natur,
anlitades under en lang tid vanligen nigon
tjansteldkare pd orten. S& sméaningom kom
sirskilda ldkare att anstédllas vid foretagen.
Deras arbete var till en borjan mera sjalv-
standigt men kom med tiden att bedrivas i
ndra samarbete med den organiserade lokala
skyddsverksamheten inom foretagen. Senare
har vid manga storre foretag den hilsovar-
dande verksamheten, den s. k. industrihdlso-
varden, organisatoriskt sammanforts med
den egentliga lokala skyddsverksamheten.

12

I sitt forsta skede kan den medicinska
verksamheten sdgas ha utgjort en pabyggnad
eller komplettering till den lokala, mera tek-
niskt-hygieniskt betonade skyddsverksamhe-
ten. Allteftersom verksamheten utvecklats
och lett till okade arbetsuppgifter har den
vid manga fOretag organisatoriskt knutits
till den lokala skyddsverksamheten eller
byggts upp till en fristdende del vid sidan
om denna. Avgorande hiarfor har givetvis
varit fOretagets storlek samt omfattningen
av de medicinska och tekniska arbetsupp-
gifterna. Den ursprungliga lokala skydds-
verksamheten har saledes — &tminstone vid
atskilliga storre foretag — kommit att mer
och mer bestd av en teknisk del och en me-
dicinsk del. Mot den tekniska delen i fore-
tagshdlsovarden far diarvid ndrmast anses
svara den lokala skyddsverksamheten sdsom
den hittills vanligen bedrivits. Hur denna
verksamhet under olika samarbetsformer
fran val av skyddsombud till bildande av
skyddskommittéer och anstillande av
skyddsingenjorer vaxt fram och utvecklats
ges i det foljande en kort redogorelse for.

En starkt bidragande faktor till denna
utveckling dr det organiserade samarbete,
som sedan 1940-talet bedrivits mellan ar-
betsmarknadens parter, Svenska arbetsgiva-
reforeningen och Landsorganisationen. For
detta limnas en kort redogorelse pa si-
dan 16.
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Medverkan genom skyddsombud

Det samarbete mellan arbetsgivare och ar-
betstagare inom fOretag som ovan berorts
kan rakna sin tillkomst dnda fran 1906, da
savitt kant dr ett fOrsta steg togs till val
bland arbetare av ombud for medverkan i
siakerhetstjdnsten. Detta ledde till att man
under de ndrmaste aren borjade ge sitt er-
kdnnande at ombudsinstitutionen pa arbets-
platserna. I lagstiftningen infordes ett stad-
gande om medverkan i skyddsarbetet genom
ombud frin arbetarnas sida forsta gangen
i 1912 ars lag om arbetarskydd. Det angavs,
att om arbetarna pa ett arbetsstille inom sig
utsett ett eller flera ombud att till vederbo-
rande inspektionsforriattare framfora arbe-
tarnas Onskemal betriffande arbetets sdker-
het och sundhet, alag det inspektionsforrat-
taren att vid besék pa arbetsstillet lamna
ombuden tillfdlle att fullgdra sitt uppdrag.

Ett stod at framjandet av den lokala
sdkerhetstjansten och dess organisation kom
senare att ges genom en av Internationella
arbetskonferensen ar 1929 antagen rekom-
mendation (nr 31) angdende forebyggande
av olycksfall i arbete. I denna angavs vissa
riktlinjer for samarbetet mellan intresserade
parter och sdrskilt mellan arbetsgivare och
arbetare. Genom tillkomsten hdrav kom ett
okat intresse att dgnas at samarbetet pa ar-
betsplatserna. Ar 1931 fOretogs dven en
dndring i 1912 éars arbetarskyddslag av in-
nehall, att pa arbetsstdlle diar industriellt
arbete, byggnads- eller transportarbete be-
drevs i s stor omfattning, att ddr syssel-
sattes i regel minst tio arbetare, borde det
bland arbetarna utses ett eller flera skydds-
ombud att féretrada dem i fragor rorande
arbetets sikerhet och sundhet. Det tillades,
att skyddsombud kunde utses dven pa annat
arbetsstille. Tillkomsten av denna bestdm-
melse ledde till att skyddsombud utsags vid
allt fler arbetsstdllen. Som exempel kan
nidmnas att antalet arbetsstdllen med ombud,
som ar 1920 uppgick till 335, ar 1935 okat
till 1 872.

Fragan om en effektivisering av den loka-
la sikerhetstjansten och skyddsombudsinsti-
tutionen togs senare upp till diskussion av
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1937 ars arbetarskyddskommitté. Den un-
derstrok framfor allt betydelsen av arbetar-
nas medansvar vid skyddslagstiftningens ge-
nomfdrande och vikten av samarbete mellan
arbetsgivaren och arbetarna pa arbetsplat-
sen. Kommittén foreslog bl. a. att alla ar-
betsstillen, dar lagen dgde tillimpning, bor-
de forpliktas utse skyddsombud och att sa-
dant ombud inte fick hindras att fullgéra
sitt uppdrag. Den lagidndring som i anled-
ning hdrav foretogs 1938 gick ut pa att
skyddsombud borde utses bland arbetarna
vid alla arbetsstillen, ddar industriellt arbete,
byggnads-, skogsavverknings-, kolnings- eller
transportarbete stadigvarande bedrevs. Re-
sultatet hdrav blev att antalet arbetsstillen
med skyddsombud kraftigt okade och upp-
gick &r 1940 till i runt tal 4 000. Sisom
framgar av efterféljande tabell (sid. 14), har
detta antal numera Okat visentligt.

Samarbete genom skydds- (sikerhets-)
kommittéer

En annan, sedan linge provad form for
samverkan mellan arbetsgivare och arbets-
tagare inom fOretag ar tillsittandet av en
sirskild kommitté, under en forsta tid kal-
lad sidkerhetskommitté. Nagon séker uppgift
om nir den forsta sikerhetskommittén bil-
dades i vart land synes ej vara mojlig att fa.
Det kan dock utldsas i den s. k. arbetsfreds-
kommitténs rapporter ar 1929-1930, att sé-
dana kommittéer fanns redan pa 1920-talet.
Dessa kommittéer torde i allménhet ha till-
kommit pa parternas eget initiativ pa arbets-
stillet eller efter anvisningar av yrkesinspek-
tor. Med tiden vicktes alltmer intresset for
samarbete genom sidkerhetskommittéer och
hirtill bidrog dven den forut omndmnda
internationellt antagna rekommendationen, i
vilken bl. a. férordades upprittande av si-
kerhetskommittéer inom foretagen.

Den forsta bestimmelsen om skyddskom-
mittéer tillkom 1938 genom ett tilldgg i 1912
ars lag om arbetarskydd. Det stadgades, att
pd storre arbetsstélle bor, dar sa limpligen
kan ske, bildas en av skyddsombud samt en
eller flera foretradare for arbetsledningen
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sammansatt sdkerhetskommitté, som har att
verka for sdkerhet och sundhet i arbetet. Ar
1940 fanns ca 300 sddana kommittéer. Detta
antal har senare okat avsevirt (tabell 1 ne-
dan).

Anstdllning av skydds- (sikerhets-)
ingenjorer

Av de uppgifter som ldmnats i arbetsfreds-
kommitténs rapporter synes framg4, att man
i slutet av 1920-talet vid négot industrifore-
tag hade uppdragit at en ingenjor att — vid
sidan av sitt ordinarie arbete — vara sdker-
hetsingenjor. Forst omkring 1930 har sir-
skild sdkerhetsingenjor anstdllts vid négra
foretag. Aven betriffande denna arbetsform
inom skyddsverksamheten torde den férut
omndmnda internationella rekommendatio-
nen ha inverkat. I denna foreslogs nimligen
bl. a. att arbetsledningen vid olika foretag
skulle tillsitta en s. k. sdkerhetsinspektor,
som skulle samarbeta med de bland arbe-
tarna utsedda skyddsombuden i syfte att
skapa Okad sikerhet i arbetet, instruera ny-
anstillda och vdcka arbetarnas intresse for
medverkan i skyddsarbetet. En annan av ar-
betsfredskommittén omnamnd form for sam-
arbete mellan arbetsledning och anstillda var
anstillandet av personalkonsulenter vid f6-
retagen med uppdrag att handha frigor om
trevnad i arbetet, personalens hialsovard och
sjukvard m. m. Omkring 1930 fanns perso-
nalkonsulenter anstédllda vid ett 20-tal stérre
foretag.

Foretagsledningens medverkan i skydds-
arbetet genom anstdllande av skyddsingen-
jorer har, som ovan berorts, kommit till
uttryck i 1949 ars arbetarskyddskungorelse
(62 §).

I vilken omfattning skyddsingenjorer an-
stillts for det lokala skyddsarbetet framgar
av nedanstiende tabell 1. Aven om benim-
ningen skyddsingenjér hdr anvidndes, finns
det emellertid for ndarvarande flera skydds-
tjansteman, som ej har sidan teknisk ut-
bildning utan tidigarehar varithuvudskydds-
ombud eller haft anstillning som arbetsle-
dare, personalkonsulent, brandchef e. d.

Uppgifterna i tabellen avser dven vissa
arbetsstillen som p& grund av arbetets vix-
lande natur icke registreras hos yrkesinspek-
tionen, t. ex. byggnadsverksamhet och stuve-
riarbete.

Hur antalet skyddsombud, skyddsingen;jo-
rer och skyddskommittéer fordelas pa olika
yrkesgrupper framgéar av tabell 2.

Bland de 81 423 arbetsstdllen som ar 1967
var registrerade hos den kommunala tillsy-
nen, dvs. sadana med i regel farre dn tio
arbetstagare och utan maskinella hjdlpmedel,
angpanna e.d., fanns skyddsombud vid
1750 arbetsstillen. Vid dessa arbetsstéllen
finns ej skyddsingenjér eller skyddskom-
mitté.

Hos specialinspektionerna fanns ar 1967
registrerade 6 332 arbetsstillen, som omfat-
tar skogsbruk, landtrafik, gruvdrift, fram-
stillning och forvaring av explosiva och sdr-
skilt brandfarliga varor och vissa andra

Tabell 1. Antal arbetsstillen med skyddsombud, skyddsingenjor och skyddskommitté (enl.

yrkesinspektorernas arsberittelser).

Antal Antal Antal arbetsstdllen med

registr. arbets-

arbets- tagare skydds- skydds- skydds-
Ar stillen vid dessa ombud ingenjor kommitté
1950 76270 1191 724 18 148 481 1288
1960 78939 1444 525 26 985 656 2392
1961 75904 1446 019 26 796 700 2147
1962 75375 1523 097 27 550 717 2284
1963 75156 1572935 27 653 748 2469
1964 74961 1633 030 25577 774 2655
1965 75699 1735021 27 104 800 2792
1966 74275 1786 944 27 164 818 2782
1967 74 800 1835 624 28 694 892 2858
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Tabell 2. Antal arbetsstillen med skyddsombud, skyddsingenjor och skyddskommitté &r
1967 fordelade efter yrkesgrupp (enl. yrkesinspektorernas arsberittelser).

Antal Antal Antal arbetsstdllen med

registr. arbets-

arbets- tagare skydds- skydds- skydds-
Yrkesgrupp stéllen vid dessa ombud ingenjor kommitté
Malmbrytn. och metallindustri 15433 553765 5174 298 892
Jord- och stenindustri 3499 55 381 1187 37 109
Skogshantering och trdindustri 9823 97 932 2407 29 136
Pappers- och grafisk industri 2069 116 482 939 62 208
Jordbruk 10043 31113 2557 — 1
Livsmedelsindustri 4212 78 104 1414 31 154
Textil- och beklddnadsindustri 2256 90118 962 20 203
Léder-, har- och gummiindustri 1508 37 535 463 14 68
Kemisk-teknisk industri 1221 52714 478 49 107
Byggn.verksamhet, utom husbyggn. 2 781 53321 1103 98 176
Kraft-, belysn.-, vattenverk m. m. 1 646 20150 626 74 96
Handel och varulager 6196 133 366 1783 14 81
Stuveri 244 8195 121 2 14
Land- och sjotransport i ovrigt 1556 63 792 688 9 91
Hotell- och restaurangrorelse 2103 53 685 806 1 112
Annan yrkesrorelse 10210 389 971 2367 40 297

Summa 74 800 1835 624 23075 778 2745

1 Hartill kommer vid jaimforelse med foregaende tabell 5 619 skyddsombud, 114 skyddsingenjorer
och 113 skyddskommittéer vid icke stadigvarande och pa grund dérav ej registrerade arbetsstéllen

verksamheter. Vid 4 425 av dessa arbetsstil-
len fanns skyddsombud, vid 180 skydds-
ingenjor och vid 440 arbetsstillen skydds-
kommitté.

Av ovan angivna uppgifter framgér sa-
lunda, att vid 1967 ars slut fanns totalt
inom det lokala skyddsarbetet verksamma
skyddsombud vid 34 869 arbetsstillen,
skyddsingenjorer vid 1 072 och skyddskom-
mittéer vid 3 298 arbetsstillen. D& det vid
manga arbetsstillen finns flera skyddsombud
— i genomsnitt 2 a 3 per arbetsstille — upp-
gar det sammanlagda antalet skyddsombud
till inemot 75 000. Betrédffande skyddsingen-
jorer torde enligt tillgéngliga uppgifter en-
dast ca ¥3 av dem vara heltidsanstéllda. Ett
stort antal av de deltidsanstédllda sysselsat-
tes, utdver arbetarskyddsuppgifterna, med
fragor om bl. a. brandskydd, verksskydd och
utbildning.

Det har for utredningen befunnits vara
av visst intresse att fi en uppfattning om
hur manga arbetsstédllen det ar inom resp.
yrkesgrupp som har skyddsingenjor/skydds-
tjdnsteman och hur manga arbetstagare som
vid dessa arbetsstdllen berdrs av denna ar-
betsform av den lokala skyddsverksamheten.
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Utredningen har darfor i mars 1968 genom
yrkesinspektorerna inhdmtat ndrmare upp-
gifter i detta avseende. Uppgifterna har
sammanstillts i tabell 3. Av denna framgar
for varje yrkesgrupp dels antalet arbetsstél-
len med skyddsingenjor och antalet dir an-
stillda arbetstagare, dels antalet skyddsingen-
jorer med heltids- och deltidssysselsdttning in-
om dessa foretag. Antalet arbetstagare upp-
gar enligt tabellen till ca 500 000, dvs. mind-
re dn Y3 av det totala antal arbetstagare som
anges i tabell 2 och som upptas i yrkesin-
spektdrernas register Over arbetsstillen. Sa-
som framgér av tabell 3 &r de flesta skydds-
ingenjorerna anstdllda inom verksamheter,
ddr yrkesskaderiskerna dr mera framtradan-
de, sasom malmbrytning och metallindustri,
pappers- och grafisk industri, kemisk-teknisk
industri och byggnadsverksamhet. En jam-
forelse mellan uppgifterna om antalet
skyddsingenjorer i tabellerna 2 och 3 visar
emellertid skiljaktigheter savidl inom resp.
yrkesgrupp som totalt. Det torde forklaras
av bl. a. att uppgifterna i tabell 2 dr nagot
dldre dn de i tabell 3 angivna och att vissa
arbetsstdllen pa grund av rationaliseringar
och strukturfordndringar pa senare tid ned-
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Tabell 3. Antal arbetsstdllen med skyddsingenjor/skyddstjansteman, fordelade pa yrkesgrupp
samt antal sysselsatta arbetstagare (enl. uppgifter 1968 fran yrkesinspektorerna).

Antal Ung. antal Antal

registr. arbets- skyddsing./skyddstj.min

arbets- tagare
Yrkesgrupp stillen vid dessa heltid deltid summa
Malmbrytn. och metallindustri 311 281 000 111 203 314
Jord- och stenindustri 41 17 400 15 26 41
Skogshantering o. trdindustri 24 15700 4 18 22
Pappers- o. grafisk industri 73 51300 25 50 75
Jordbruk o. livsmedelsindustri 40 14 700 i 33 40
Textil- o. beklddnadsindustri 15 8 000 2 13 15
Lédder-, har- o. gummiindustri 14 11 800 3 11 14
Kemisk-teknisk industri 58 19 900 15 43 58
Byggn.verksamhet, utom husbyggn. 80 23200 26 55 81
Kraft-, belysn.-, vattenverk m. m. 18 3000 7 11 18
Handel och varulager 12 2000 1 11 12
Stuveri, land- o. sjotransporti ovrigt 23 22700 8 15 23
Hotell- o. restaurangrorelse 1 60 - 1 1
Annan yrkesrorelse 44 26 000 5 41 46

Summa 754 496 760 229 531 760

lagts eller sammanforts med andra foretag
i branschen.

Sésom tidigare framhallits finns det vid
flera foretag skyddstjinstemén, som ej har
ingenjorsutbildning. Av de i tabell 3 redo-
visade 760 skyddstjinstemdnnen har, sisom
framgar av tabell 4, 634 ingenjorsutbildning,
medan 126 skyddstjanstemédn har annan ut-
bildning. I tabell 4 anges dven hur skydds-
tjidnsteménnen fordelas pa arbetsstillen med
olika antal arbetstagare och pa heltid och
deltid. Av de deltidsanstillda skyddstjanste-
minnen kommer de flesta pd arbetsstillen
med mindre dn 500 arbetstagare.

Overenskommelser om samverkan rérande
arbetarskydd mellan arbetsmarknadens
parter

Ett véardefullt stod &t den lokala skyddsverk-
samheten ldmnas sedan 1940-talet av arbets-
marknadens huvudorganisationer, Svenska
arbetsgivareforeningen och Landsorganisa-
tionen, genom Overenskommelser om all-
miénna regler for den lokala arbetarskydds-
verksamheten och om férbundssamverkan.

Sedan SAF och LO é&r 1938 antagit hu-
vudavtalet, stod arbetarskyddets effektivise-
ring genom ett béttre organiserat samarbete

Tabell 4. Antal skyddsingenjorer/skyddstjinstemdn med och utan ingenjorsutbildning for-
delade pa arbetsstdllen med nedan angivna antal arbetstagare och anstillda pa hel- resp. deltid

(enl. uppgifter 1968 frdn yrkesinspektdrerna).

Antal skyddsingenjorer/skyddstjdnstemén

Arbets- med ingenjorsutbildning utan ingenjorsutbildning

stille med

arbetstagare heltid deltid summa heltid deltid summa

under 100 4 65 69 — 6 6
100—199 19 105 124 2 16 18
200—499 33 166 199 6 27 33
500—999 53 H 130 10 26 36

1000— 83 29 112 19 14 33

Summa 192 442 634 37 89 126

16 SOU 1968: 44



mellan arbetsgivare och arbetare inom fore-
tagen framst pa parternas program. For det-
ta andamal tillsattes en kommitté, som antog
namnet Arbetsmarknadens organisationers
skyddskommitté. Kommitténs uppdrag avsag
narmast det lokala sidkerhetsarbetets organi-
sation, men man behandlade ocksd summa-
riskt andra avsnitt av skyddsarbetet sisom
kursverksamhet, psykologiska olycksfallsfak-
torer, skyddsforeskrifter och propaganda.
Man redovisade dven behovet av »en central
instans» med uppgift att verka for frimjan-
de av sikerhetstjinsten och arbetarskyddet
over huvud. Utredningen resulterade i att
SAF och LO ar 1942 antog »Allménna reg-
ler for den lokala sikerhetstjinstens organi-
sation» och som »central instans» tillsattes
en gemensam namnd kallad Arbetarskydds-
namnden.

Ar 1942 férekom béade skyddsombud och
sdkerhetskommittéer vid A&tskilliga foretag,
varfor man redan hade erfarenhet av en or-
ganiserad samverkan mellan arbetsgivare
och arbetare pa arbetarskyddets omrade. Ge-
nom den centrala Overenskommelsen ska-
pades emellertid en helt ny grundval for att
pa frivillig vig snabbt f4 en enhetlig orga-
nisation av skyddsverksamheten och ge en
konkret utformning av dess innehall.

Under det forsta skedet av Arbetarskydds-
namndens verksamhet gillde det att fi reg-
lerna tillimpade inom SAF- och LO-férbun-
dens gemensamma omraden. Namnden var
da framst ett kontakt- och propagandaorgan,
och det var ocksd fallet under de forsta
aren efter 1945, di ndmndens kansli upp-
rdttades.

Nir arbetarskyddslagen &r 1948 antogs av
riksdagen var ldget i stort sett att reglerna
tillimpades fullt ut inom industrin, dvs.
skyddsombud (i regel valda av en facklig
lokal organisation) fanns vid i det nirmaste
alla foretag med 10 arbetare, sikerhetskom-
mitté hade tillsatts, di antalet arbetare upp-
gick till 100, och formerna fér skyddsverk-
samheten var allmént kdnda och tillimpade.
Under tiden fran 1942 verkade LO for atl
liknande regler skulle antas dven utanfor
SAF:s och LO:s gemensamma omrade och
LO-forbund triffade dverenskommelse med
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centrala organ for kooperativa, kommunala
och statliga foretag om regler for skydds-
verksamhetens organisation inom deras verk-
samhetsomraden.

Liksom SAF och LO vid de forsta regler-
nas tillkomst kunde hamta erfarenheter frian
och bygga pad den skyddsverksamhet, som
redan da fanns etablerad vid vissa arbets-
stillen, kunde #dven lagstiftarna direkt ta
fasta pa det samarbete som redan upprit-
tats vid tiden fOr arbetarskyddslagens till-
komst. Man gick dock lingre och foreskrev
i lagen att skyddsombud skall finnas vid ar-
betsstillen med minst 5 arbetstagare och att
skyddskommitté skall finnas di antalet ar-
betstagare uppgar till minst 50.

Efter tillkomsten av 1949 é&rs arbetar-
skyddslag kunde 1942 ars overenskommelse
inte behallas i dess ursprungliga form. Ar-
betsmarknadskommittén uppdrog &t en
kommitté att utreda frdgan och bl. a., huru-
vida det fanns skil att ha en sidrskild over-
enskommelse, sedan det mesta av reglernas
innehall inforts i arbetarskyddslagen och
arbetarskyddskungorelsen. Lagen och regler-
na fick ett slags vixelverkan pa varandra.

Man fann det vara nodvidndigt bade att
bibehélla en Gverenskommelse om skydds-
verksamhetens organisation och att traffa ett
avtal om Arbetarskyddsnimnden. SAF och
LO triffade déarfor ar 1951 6verenskommel-
se om nya regler for den lokala skyddsverk-
samhetens organisation i anslutning till lag-
stiftningens bestimmelser pd omradet. Moti-
veringen var bl. a. att man ansdg mdjligheten
att enbart genom lagstiftningen ernid en
onskvard effektivisering av det lokala
skyddsarbetet vara begrinsad och att »den
frivilliga 6verenskommelsen madste anses in-
nebdra fordelar med avseende pd den prak-
tiska genomfdrbarheten av foreskrifterna och
framfOr allt vara dgnad att tillvinna skydds-
arbetet intresse frdn parternas sida samt be-
fordra dessas sjdlvverksamhet och ansvars-
kédnsla». Samtidigt triffades ett formligt av-
tal om arbetarskyddsndmnd. Fran ungefir
denna tidpunkt borjade Arbetarskyddsnimn-
den och dess kansli att i 6kande utstrickning
dgna sig at utbildningsfrdgorna pa arbetar-
skyddets omrade. Behovet av service okade
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aven.

Sedan borjan av 1950-talet har arbetslivet
genomgatt en snabb fOrdndring savidl tek-
niskt som ekonomiskt och socialt. P4 arbe-
tarskyddets omrade har givetvis utvecklingen
ocksd fortgatt, och det nuvarande skedet
kiannetecknas av att arbetarskyddsverksam-
heten vidgas och fordjupas. For att framja
utvecklingen av arbetarskyddet tillsatte SAF
och LO &r 1964 en kommitté med uppgift
att behandla vissa fragor rorande arbetar-
skydd och foretagshélsovard.

Kommitténs arbete resulterade i att man
i maj 1967 antog en Overenskommelse om
bl. a. nya allmdnna regler for den lokala
arbetarskyddsverksamheten och en Overens-
kommelse om arbetarskyddsndmnd och om
forbundssamverkan och lokalt samrad pa ir-
betarskyddets omréde och vidare ett utta-
lande betriffande utbildning av skyddsom-
bud.

Betraffande 1967 ars regler for den lokala
arbetarskyddsverksamheten kan allmént si-
gas att de utgdr en revidering av 1951 ars
regler, varvid man strivat efter att ge reg-
lerna en flexibilitet, som medger en foretags-
anpassning av samarbetet inom arbetarskyd-
det.

De av SAF och LO antagna reglerna for
den lokala skyddsverksamheten har onek-
ligen paverkat arbetarskyddets utveckling vid
arbetsstdllena och bidragit till att ge stadga
och kontinuitet at skyddsverksamheten.
Arbetarskyddsndmnden har i forsta hand va-
rit ett serviceorgan, som medverkat till att
i samarbete med forbunden och andra intres-
senter organisera kampanjer och stimulera
till kursverksamhet.

Utvecklingen av foretagshilsovard

Sasom i det foregdende antytts har inom
eller vid sidan om den lokala huvudsakligen
tekniska skyddsverksamheten bedrivits viss
hidlsovardande verksamhet. Till denna verk-
samhet inom foretagen kan #ven riknas den
medicinska kontroll, som foreskrivits genom
lagstiftning och avsett den vid foretagen sys-
selsatta minderariga arbetskraften samt ar-
betstagare i vissa sdrskilt hilsofarliga syssel-
sdttningar. Hur denna kontroll byggts upp
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och givits en alltmer vidgad omfattning
framgar av foljande redogorelse.

Likarkontroll av minderdariga. Som en
forsta atgard i hilsovardande syfte och med
anknytning till foretag kan anses vara info-
randet i 1881 ars minderarigforordning av
forbud mot att vid fabrik, hantverk eller
annan hantering anvdnda minderarig under
18 ar till arbete, om han pa grund av sjuk-
lighet eller kroppslig svaghet kunde anses
komma att lida men av arbetet, samt en fo-
reskrift om att ndringsidkare skulle ha in-
tyg, som styrkte de minderarigas kroppsbe-
skaffenhet och tillsténd vid antagandet. Ge-
nom den darefter tillkomna 1900 ars lag
angdende minderarigas och kvinnors anvén-
dande till arbete i industriellt yrke foreskrevs
en Okad kontroll av minderariga arbetstaga-
res hilsotillstand i det att de skulle, férutom
likarundersokning fore anstiliningen, under-
gé dven arlig ldkarbesiktning. Dirjamte fore-
skrevs skyldighet for likare som verkstéllde
besiktningen att ange, om den minderarige
fortfarande fick anvéndas till arbetet.

En ytterligare 6kad ldkarkontroll av min-
derdriga i arbete tillkom genom 1912 ars lag
om arbetarskydd. I lagen, som var tillimplig
pa varje verksamhet som kunde betecknas
som rorelse, foreskrevs ldkarundersdkning av
minderédriga dels fore antagandet och dels
arligen, i de fall de anvindes till arbete i
sddan industriell verksamhet som drevs i
fabriksmdssig omfattning, dvs. att i arbetet
i regel anvéndes minst tio arbetstagare eller
minst fem arbetstagare jimte viss drivkraft.
I minderarigs intygsbok skulle finnas ldkar-
intyg, som utvisade, att den minderarige icke
foretedde sjuklighet, svaghet eller bristande
kroppsutveckling eller, om s& skulle vara
fallet, att han icke kunde anses lida men av
den sysselsédttning som han anvandes till. Vid
den érliga besiktningen skulle besiktningsla-
karen i intygsboken anteckna den minder-
ariges hilsotillstdind och kroppsutveckling
och ev. villkor for eller forbud mot fortsatt
arbete. I en sérskild kungorelse angavs nir-
mare vad lakarundersdkningarna och -be-
siktningarna skulle omfatta. Denna ldkar-
kontroll av minderariga utvidgades senare
genom en lagidndring 1931 till att avse allt
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sadant industriellt och ddrmed likstillt ar-
bete, dar det i regel sysselsattes minst tio
arbetstagare.

Genom en lagdndring 1938 utstricktes l4-
karkontrollen av minderariga att gilla allt
industriellt arbete, oavsett antalet arbetsta-
gare vid arbetsstdllet. For byggnads- och
transportarbete géllde dock alltjamt den tidi-
gare begransningen till tio arbetstagare.

Genom tillkomsten av gillande 1949 Aars
arbetarskyddslag har bestimmelserna om li-
karundersdkning av minderariga fore anstil-
lande i arbete och ldkarbesiktning under an-
stdllningen utstrdckts att i princip omfatta
alla minderdriga, oavsett foretagets storlek
och arbetets art. Numera giller sdlunda att
alla minderariga arbetstagare omfattas av
obligatorisk ldkarkontroll. Det stir ocksi i
overensstimmelse med innehéllet i de av In-
ternationella arbetsorganisationen &r 1946
antagna konventionerna om ldkarundersok-
ning av barn och minderariga for utrénande
av deras limplighet f6r industriellt resp. icke
industriellt arbete. Se vidare sid. 9.

Likarkontroll av vuxna arbetstagare. Na-
gon allmén ldkarkontroll av vuxna arbets-
tagare finns icke foreskriven i arbetarskydds-
lagen. Dock har i friga om vissa slag av
arbete sddan kontroll foreskrivits, nimligen
for arbetstagare som sysselsdttes i arbeten
av sdrskilt hdlsofarlig art. Det skedde forsta
gidngen genom en &r 1938 utfirdad kungé-
relse angaende ldkarundersokning och likar-
besiktning till forebyggande av vissa yrkes-
sjukdomar. Den gillde for arbete, som inne-
bar synnerlig fara for uppkomst av blyfor-
giftning eller stendammslunga (silikos). Ar
1949 infordes dylik ldkarkontroll dven for
arbetstagare, som utsattes for synnerlig fara
for bensolforgiftning. Denna medicinska
kontroll har senare ytterligare utvidgats dels
ar 1963 avseende dven andra yrkessjukdo-
mar av typen dammlunga dn stendamms-
lunga och dels ar 1966 avseende kadmium-
och kvicksilverforgiftning och tryckfalls-
sjuka. Se dven sid. 9. Det ma hir ocksa till-
laggas, att for arbetstagare som sysselsiittes
med mélningsarbete med blyfirg kan arbe-
tarskyddsstyrelsen i visst fall enligt en sir-
skild kungorelse foreskriva om likarunder-

SOU 1968: 44

sokning.

Forsta hjilp vid olycks- eller sjukdoms-
fall. T foretagshilsovirden fir anses ingd
dven organiserandet av forsta hjdlpen vid
olycks- och sjukdomsfall. Bestimmelser har-
om tillkom i 1912 ars lag om arbetarskydd
och det foreskrevs, att till limnande av den
férsta hjdlpen vid olycksfall skulle finnas
vidtagna sadana anordningar, som kunde an-
ses erforderliga med hénsyn till arbetets be-
skaffenhet. Genom en lagindring ar 1931
tillades att anordningar skulle finnas 4ven
for forsta hjalp vid sjukdomsfall. Om nu
gillande bestimmelser om férsta hjilpen, se
sid. 10.

For att fa en uppfattning om férekomsten
och arten av den medicinska verksamhet
som bedrivs inom foretagen i vért land, har
utredningen tagit del av och bearbetat vissa
av de uppgifter, som erhéllits genom den
sociala utredning som yrkesinspektionens
socialinspektorer verkstillt under &ren 1963—
1965 vid ca 1700 arbetsstillen med minst
100 anstdllda. Denna utredning, som skett
huvudsakligen genom intervjuer, har dock
icke omfattat byggnadsindustri, gruvindustri,
skogsbruk, landtrafik eller sjofart och ej hel-
ler kommunal och statlig verksamhet eller
militdra anldggningar. Frén intervjumateria-
let har dessutom undantagits féretag inom
néringsgrenarna »hilso- och sjukviard». Det
for foretagshilsovardsutredningen bearbeta-
de materialet avser alltsd huvudsakligen in-
dustrin, vilket framgar av tabell 5. Utred-
ningen dr medveten om denna begrinsning
av materialet men anser det dock ha sa stor
representativitet att det fortjanar att redo-
visas hdr.

Tabell 5. Av den sociala utredningen omfat-
tade foretag efter ndringsgren

Naéringsgren Foretag Anstéllda
Antal 9%, Antal 9%
Industri 1289 82,7 609468 87,7
Parti- och detalj-
handel 160 10,3 42833 6,2
Restauranger och 36 213 9:586. ‘1.4
_ hotell

Ovrig verksamhet 74 4,7 33290 4,7
Summa 1 559 100,0 695177 100,0
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Av det bearbetade materialet framgar, att
foretagshilsovarden dr till sin karaktér rela-
tivt likartad hos foretagen. Omfattningen av
den hilsovardande verksamheten och av-
vagningen mellan dess olika aktiviteter visar
dock betydande variationer beroende pa f6-
retagens storlek, behov och intressen.

Det framgar vidare av materialet, att de
viktigaste aktiviteterna utgdrs av hélsounder-
sokningar, beddmning av arbetsformaga frin
medicinsk synpunkt, radgivning betrdffande
arbetsplacering, Overvakning av yrkesrisker
och hygieniska férhéallanden, ergonomisk
verksamhet, rehabilitering samt hidlsoupplys-
ning och hilsoradgivning till de anstillda.
Patagligt #r att pA ménga foretag sjukvard
ofta ingar i eller anknyter till foretagshilso-
vardens program. Endast en mindre del av
foretagen tillimpar den i andra linder van-
liga principen att begridnsa sjukvéarden till
forsta hjdlpen vid olycksfall och akuta in-
sjuknanden samt behandling av bagatell-
akommor.

Vid enstaka storre foretag har den medi-
cinska delen av foretagshdlsovarden organi-
satoriskt sammanforts med arbetarskyddet
eller den lokala skyddsverksamheten. Det dr
dock vanligare, att skyddsverksamheten
handldggs av en fristaende avdelning i nira
samarbete med den medicinska. Man ater-
finner i mindre omfattning dven andra orga-
nisationsformer av medicinsk verksambhet.
De upptar vissa av de i foretagshalsovarden

Tabell 6. Arbetsstillen med foretagshilsovard
ovannimnda sociala utredning).

ingéende aktiviteterna men dr mer begrin-
sade till omfattning och syfte. Vissa foretag
har i stillet for att anstélla egen ldkare och
bygga upp en medicinsk verksamhet knuten
till foretagets egen organisation etablerat re-
gelmissiga kontakter med ldkare utanfor ar-
betsplatsen (»ldkarkontakt»). En sadan kon-
takt innebidr en Overenskommelse med ldaka-
ren, att han skall utféra vissa tjdnster for
foretaget, sdsom anstdllningsundersokningar,
hilsokontroller eller sjukvard. Foretaget kan
dirtill ha anstillt en pa arbetsplatsen statio-
nerad foretagsskoterska som samarbetar med
likaren. Av utredningen framgar vidare att
ett mindre antal foretag har sjukskoterska
anstilld men i Ovrigt har varken egen ldkare
eller regelmissig lakarkontakt.

Det kan av utredningsmaterialet helt all-
mint konstateras, att dven pa arbetsplatser
med mer eller mindre utbyggd medicinsk
foretagshilsoviard ofta en konstruktiv sam-
verkan pa det ergonomiska och arbetshygie-
niska omradet saknas.

For storre arbetsplatser finner man, att
foretagshilsovird bedrives under ledning av
vid foretaget anstélld likare. Det far ses mot
bakgrunden av bl. a. de betydande personal-
problem, som den moderna storindustrin
med sina hdga effektivitetskrav har, sdsom
hog franvaro, stor personalomsittning och
andra anpassningsproblem, och som bl. a.
betingas av stdndigt fordndrade arbetsfor-
mer. Som ett led i den personalvdrdande

av olika arbetsformer (enligt uppgifter fran

Foretagshilsovirden vid nedan angivna antal arbetsstéllen bedrivs enligt

Totala A B G D
Antal antalet
arb.tagare arb.st. grbstl % arbst. Y% arb.st. % arbst. %
100— 200 628 25 3,9 3 0,5 6 1,0 74 P153
201— 500 598 82 13,7 12 2,0 12 2,0 57 9,5
501—1 000 200 56 28,0 17 8,5 12 6,0 23 115
1001— 133 105 78,9 6 4,5 5 3,8 6 4,5
A. Arbetsstillen med foretagshilsovard och anstdlld ldkare.
B. Arbetsstillen med foretagshidlsovard och anstélld foretagsskoterska samt regelbunden »ldkar-
kontakt».
C. Arbetsstillen med foretagshdlsovard och anstilld féretagsskoterska men utan regelbunden
»ldkarkontakt».
D. Arbetsstdllen med regelbunden »ldkarkontakt» men utan egen ldkare och foretagsskoterska.
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verksamheten har man dirfor funnit det na-
turligt att till sig knyta medicinsk expertis.
De stora foretagen har ocksd i allméidnhet
praktiska och ekonomiska forutsattningar att
arrangera en verksamhet med ldkare och
sjukskdterskor och utrusta lampliga lokaler
harfor. Sasom framgér av tabell 6 har nir-
mare fyra femtedelar av de i tabell 5 redo-
visade arbetsplatserna med mer &n 1 000 an-
stdllda en foretagshélsovard ordnad pa detta
sidtt. Aven om den dr kvalitativt och kvan-
titativt olika, dverensstimmer den i allman-
het ndra med gillande rekommendationer
av SAF och LO och med den i ILO-rekom-
mendationen angivna.

Vid en foretagsstorlek mellan 501 och
1 000 anstéllda ar som synes av tabellen for-
héllandet annorlunda. Endast drygt en fjar-
dedel av dessa arbetsplatser har egen ldkare
och verksamheten #r mera heterogen och
begrinsad. Salunda saknas sjukskoterska pa
10 av dessa 56 foretag med ldkare. Av fore-
tagen dgnar sig endast 19 4t nagon form av
ergonomisk verksamhet. Den hilsovérdande
verksamheten domineras av anstdllningsun-
dersdkningar, hilsokontroller och sjukvard
jamte uppfoljning av vissa hilsorisker. I en-
staka fall bedrives endast en foretagsanpas-
sad sjukvard. I méanga fall ater finner man
dven pa foretag av denna storleksordning en
vildisponerad verksamhet, som vil tillgodo-
ser fOretagshdlsovirdens syften. Inget talar
emot att foretag i denna storleksgrupp ger
underlag och forutsittningar att etablera fo-
retagshilsovard efter samma monster som
storre foretag.

I storleksgruppen 201-500 anstédllda har
82 foretag eller ca 13,7 % foretagslidkare.
Huvudparten bedriver sin verksambhet i egen
regi men flera utnyttjar ldkare frén storre
foretag inom samma koncern. De flesta har
hel- eller deltidsanstélld sjukskoterska vid
sidan om korttidsanstédlld ldkare. Trots de
svarigheter som #r forknippade med att
skaffa ldkare och skoterska samt ordna lo-
kaler fOr ett sd pass begrdnsat underlag av
arbetstagare aterfinns i denna grupp liksom
i foretag mellan 100 och 200 anstillda nég-
ra exempel pa intressanta och vil genom-
forda 16sningar.
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Inom gruppen ingér tio foretag i ndgon
av de gruppverksamheter, som flera foretag
driver gemensamt, s. k. foretagshilsovards-
centraler. Antalet foretag i dessa varierar
mellan tre och sju och foretagens storleks-
ordning mellan 100 och 1 500 anstillda. Er-
farenheterna ar goda och med det begriansa-
de antal foretag, som ingir i varje grupp,
har det visat sig mojligt att organisatoriskt
na god foretagsanknytning. For niarvarande
finns eller 4r under planering ett tjugotal
foretagshalsovardscentraler.

Sasom framgar av tabell 6 har foretags-
hidlsovard organiserats dven pé annat sitt.
Ett fatal foretag har salunda knutit en sjuk-
skoterska till foretaget och i stillet for att
anstédlla ldkare etablerat nagon form av re-
gelbunden ldkarkontakt. Denna arbetsform
ar vanligast foretradd vid arbetsplatser med
mellan 501 och 1000 anstillda eller enligt
kolumn B 8,5 % av foretagen. Foretagssko-
terskornas tjanstgoringstid varierar starkt
fran foretag till foretag (kortast % vecko-
timme, lingst 12 veckotimmar per 100 an-
stdllda). Verksamhetens innehall ar mycket
vaxlande. I vissa fall &r den begrdnsad till
enklare sjuk- och olycksfallsvird, i andra
fall ater arbetar foretagsskoterskan mer eller
mindre systematiskt med forebyggande verk-
samhet och #dgnar sig ocksd &t arbetsforhal-
landena. I bista fall medger denna arbets-
form med foretagsanknuten sjukskoterska
och lakarkontakt ett gott samarbete pa det
foretagshdlsovirdande omréidet. Det finns
emellertid ocksd exempel, dir foretagets la-
karkontakt ligger helt vid sidan om fore-
tagsskoterskans arbete.

Pé ett mindre antal arbetsplatser bedrives
ifragavarande verksamhet av en hel- eller
deltidsanstdlld foretagsskoterska och helt
utan stod av regelbundna ldkarkontakter.
Aven denna form dr mest foretridd i fore-
tag av storleksordningen 501-1 000 anstéll-
da (enligt kolumn C i tabell 6 vid ca 6 %
av foretagen). Den forekommer anmérk-
ningsvirt nog ocksd pa nagra enstaka myc-
ket stora foretag, i ett fall med mer dn 2 000
anstillda. Foretagsskoterskornas tjanstgo-
ringstid dr dven hir synnerligen véxlande
(fran %2 till 20 veckotimmar per 100 an-
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Tabell 7. Aktiviteter och kombinationer dirav vid foretag med enbart »ldkarkontakt».

Antal foretag med

100— 201— 501— 1001—
Aktiviteter 200 500 1000 anstdllda  S:a
Anstéllningsundersokningar 2 6 2 2 12
Hilsokontroller 8 4 d - 17
Sjukvard 8 74 1 - 16
Anstillningsundersdkningar + hélsokontroller 7 10 6 2 25
Anstillningsundersdkningar + sjukvard 28 14 5 - 47
Hilsokontroller + sjukvard 1 2 — - 3
Anstillningsundersokningar -+ hélsokontroller
+ sjukvard 17 14 4 2 37
Summa 71 57 23 6 157

stillda). Nio av foretagsskoterskorna har ge-
nomgatt industriskdterskekurs.

I de flesta fall sysslar foretagsskoterskor
utan likarkontakt med i forhallande till sin
utbildning ritt okvalificerat arbete (»sama-
ritvard»). I vissa fall laborerar de med en
ganska méngskiftande och till synes mindre
vil genomtédnkt verksamhet, oftast helt fri-
stdende frdn Ovrig personalvird inom fore-
taget.

Av det antal foretag, som enligt tabell 5
ingar i det bearbetade materialet, dr det ca
10 % med 100-1000 anstillda som har
triffat overenskommelse med en i regel pa
orten verksam ldkare om vissa fortlopande
tjanster (se kolumn D, tabell 6). Sddan Gver-
enskommelse giller uteslutande anstédllnings-
undersokningar, hilsokontroller och sjuk-
vard. I tabell 7 anges i vilken omfattning det
skett och om vilka aktiviteter Gverenskom-
melse triffats.

Om ldkaren Over huvud taget besoker ar-
betsplatsen, sker detta mycket sporadiskt och
vid sidan om de uppgifter, for vilka han
kontrakterats. Daremot finner man ofta, att
han har kontakt med personalavdelning el-
ler arbetsledning betrdaffande fragor om pla-
cering och av anpassningskaraktir, som ak-
tualiserats vid undersokningarna. Hilsokon-
trollerna bestdr i manga fall av »riktade»
undersokningar pa personal med speciella
yrkesrisker i sitt arbete. I flertalet fall ror
det sig emellertid om »allmidnna» hilsokon-
troller, vilka som enstaka eller aterkomman-
de undersokningar erbjudes alla foretagets
anstédllda eller vissa aldersgrupper.

29

Overenskommelse om samverkan rorande
foretagshilsovard mellan arbetsmark-
nadens parter

For foretagshilsovardens uppbyggnad och
utveckling under senare tid har givetvis de
grundldggande principer for utdovandet av
denna form av hilsovard som SAF och LO
enats om vid ett sammantriade 1954 (med
Arbetsmarknadskommittén) varit av stor be-
tydelse. Foretagshilsovarden har hirigenom
erhéllit en mera bestimd form och fGrank-
ring till foretaget, och dess arbetsuppgifter
har blivit béttre preciserade. Det har ocksa
inneburit, att den kommit att framsta som
en utvidgad form av arbetarskyddet.

Senare har SAF och LO givit ytterligare
stod 4t foretagshilsovarden genom den i
maj 1967 triffade Overenskommelsen om
riktlinjer for foretagshilsovard samt om for-
bundssamverkan och lokalt samrad pa fore-
tagshilsoviardens omrade (bil. 2).

For utformningen och genomfdrandet av
den framtida foretagshilsovérden torde den-
na organiserade samverkan mellan parterna
savil centralt som lokalt komma att bli av
lika stor betydelse som den samverkan som
sedan lange dgt rum pé arbetarskyddets
omrade.
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4 Arbetsmedicin i tidigare utredningar

Med de snabba framstegen pa de medicins-
ka och sociala omriddena under bérjan av
1900-talet foljde allt storre krav pa social-
hygieniska atgérder frin samhillets sida. Ar
1936 tillkallades sakkunniga for att utreda
frdgan om inrdttandet av ett statens social-
hygieniska institut jimte andra i samband
diarmed stédende fréigor.

I det betdinkande som de sakkunniga av-
gav (SOU 1937: 31) framhdlls, att vart land
praktiskt taget saknade mdjligheter for en
rationell handldggning av de ménga och be-
tydelsefulla uppgifter, som yrkeshygienen i
detta ords mest vidstrackta mening innefat-
tade. Det forelag dérfor stort praktiskt be-
hov av ett sidrskilt organ for att klarlagga
och bekdmpa inom arbetslivet férekomman-
de speciella sjukdomar och halsoskador.
Stora svarigheter hade dittills mott att inom
rimlig tid erhélla tillfredsstillande sakkun-
niga utredningar, nar fraga uppkommit om
dandring eller komplettering av hithdrande
lagstiftning. Over huvud taget syntes man
vara berittigad gora gillande, att den medi-
cinska behandlingen av vad som horde till
yrkeshygienen icke befann sig i nivd med
utvecklingen i Ovrigt. Detta motiverade, att
staten genom ett sdrskilt organ dtog sig vis-
sa uppgifter pa hithérande omrade.

I enlighet hdrmed foreslog utredningen,
att ett statens institut for folkhdlsan borde
inrdttas. Pa det blivande institutets yrkes-
hygieniska avdelning skulle ankomma att
planligga och utfora undersokningar roéran-
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de yrkessjukdomar och yrkesskador av olika
slag. Aven psykiska skador till foljd av ar-
betet, trotthetsproblem inom olika yrken och
Overanstrangning pa grund av olampliga
kroppsstéllningar skulle handldggas dar. Till
avdelningens uppgifter skulle ocksa hora att
bedriva yrkeshygienisk forskning samt utar-
beta anvisningar och andra allmidnna eller
speciella skyddsforeskrifter av medicinskt
yrkeshygienisk karaktdr, under anpassning
till olika industriers sdrforhillanden. Som
ett viktigt led i avdelningens arbete skulle
ocksa ingd att uppratthalla kontakt med den
kliniska verksamheten inom landet i vad an-
gick yrkessjukdomar och hilsoskador i sam-
band med arbetet.

I proposition till 1938 ars riksdag (nr 139)
foreslog foredragande departementschefen
att ett statens institut for folkhdlsan inritta-
des, i allt vasentligt enligt de riktlinjer ut-
redningen foreslagit. Riksdagen beslot i en-
lighet harmed.

Fragan om de statliga insatserna pa det
yrkeshygieniska omrédet behandlades seder-
mera vid den &versyn av folkhilsoinstitutets
arbetsuppgifter och organisation, som utfor-
des av sirskilda ar 1950 tillkallade sakkun-
niga. I sitt betankande (SOU 1957: 6) kon-
staterade utredningen, att under institutets
verksambhetstid industrin hade undergitt en
snabb teknisk utveckling, som bl. a. medfort
att de yrkeshygieniska problemen kommit
att berOra tekniskt mera komplicerade for-
hallanden &n tidigare. Detta utgjorde en mo-
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tivering for de Onskemél som framkommit
fran industrin om att verksamheten vid in-
stitutet borde ges en mera tekniskt betonad
inriktning.

Vid overvidgande av en utbyggnad av den
statliga yrkeshygieniska verksamheten borde
enligt utredningen i fOrsta hand arten och
omfattningen av de statliga insatserna be-
domas. Dessa syntes utredningen bora all-
mint taget 10sas i anslutning till arbetar-
skyddslagens principiella linje, att ansvaret
for yrkeshygienen, som utgjorde en del av
arbetarskyddet vid foretagen, i forsta hand
var arbetsgivarens. Utredningen utgick i en-
lighet hdrmed fran att de yrkeshygieniska
insatserna fran statens sida principiellt borde
begrédnsas till, forutom kontrollverksamhet,
vissa uppgifter vilka av olika skdl borde
regelmdssigt avila statliga organ. For insti-
tutets del kunde dessa sdgas vara att tillhan-
dahélla resurser for foretradesvis kvalifice-
rade praktiskt-vetenskapliga undersokningar
pa begédran av myndigheter och enskilda, att
utveckla metoder och hjilpmedel for det
yrkeshygieniska arbetet vid vissa kliniker
och laboratorier samt vid néringslivets yrkes-
hygieniska organ och att utbilda personal
hirfér dvensom att meddela upplysning och
radgivning i yrkeshygieniska fragor.

For att effektivisera institutets yrkeshygi-
eniska verksamhet, sirskilt betriffande moj-
ligheterna att 16sa kvalificerade fragor av
teknisk natur, foreslog utredningen att av-
delningen forstdrktes med vissa tjdnster. Ut-
redningen foreslog dessutom att ytterligare
en yrkeshygienisk avdelning skulle inréttas.
Denna ansag utredningen bora forldggas till
Goteborg med hinsyn till den starka kon-
centrationen av varvs-, textil-, sten- och kon-
servindustrierna dar och fiskerindringens
stora omfattning pad Vistkusten. Det kunde
forvéntas att avdelningen skulle f& nédra for-
bindelse med dessa delar av néringslivet och
pa ett naturligt sdtt i viss mdn komma att
specialiseras pa diar forekommande yrkes-
hygieniska problem. Till denna avdelning
borde dven anslutas en central for industri-
hilsovard, vars arbetsfilt icke borde vara
geografiskt bestimt utan bestd av ett antal
frivilligt anslutna foretag av véxlande stor-
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lek och art.

I proposition nr 83 till 1958 &rs riksdag
foreslog foredragande departementschefen
en forstirkning av de personella resurserna
for den yrkeshygieniska avdelningen i Solna.
Med inrdttandet av den foreslagna avdel-
ningen i Goteborg ansdg departementsche-
fen bora anstd bl. a. med hénsyn till den i
vissa remissyttranden framférda uppfattning-
en om oldmpligheten av att splittra den
yrkeshygieniska verksamheten péd flera en-
heter.

Ar 1961 tillsattes en utredning for att be-
doma vard- och konsultationsbehovet inom
landet for sjukdomstillstind med yrkesmedi-
cinsk priagel samt det behov av yrkesmedi-
cinska sjukhusenheter som kunde foreligga
pa riks-, region- eller linsplanet jimte orga-
nisationen av siddana enheter. I det betin-
kande, som utredningen avgav &r 1963
»Yrkesmedicinska sjukhusenheter — behov
och organisation» (SOU 1963: 46), utgick
man ifran, att de dagliga praktiska proble-
men inom industrihdlsovirdens omrade -
skyddstjanst, hdlsovéard, sjukvird och reha-
bilitering — skulle omhdnderhas av de pa
heltid eller deltid anstdllda industrilikarna,
av tjdnsteldkare eller andra ldkare i Oppen
vard och att de yrkesmedicinska sjukhusav-
delningarna skulle fungera som serviceorgan
for dessa.

Utredningen konstaterade, att det forelag
ett stort behov av saddana enheter for dia-
gnostik av verkliga eller misstankta yrkes-
sjukdomar, for konsultationer och utred-
ningar med anledning av befarad arbetsbe-
tingad ohidlsa, for utvecklings- och forsk-
ningsarbete inom omradet samt for under-
visning, utbildning och information for yr-
kesmedicinskt arbete och att behovet pa
dessa omraden skulle komma att 6ka. Ut-
redningen ansdig, att det icke fanns nagon
institution, som ensam kunde fylla ndmnda
funktioner.

Utredningen ansag vidare, att yrkesmedi-
cinsk verksamhet i princip borde anknytas
till varje centrallasarett men konstaterade
samtidigt, att underlaget for rekrytering av
personal for sddan verksamhet var for knapp
for att tillgodose behovet hdrav. Utredning-
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en foreslog dirfor, att ett begrdnsat antal
vilutrustade yrkesmedicinska enheter inrit-
tades pd regionplanet. Inom stockholmsom-
radet borde okad kapacitet kunna ernas ge-
nom att ett organisatoriskt samarbete mel-
lan de dédr redan befintliga expertinstitutio-
nerna snarast provades, namligen yrkeshygi-
eniska avdelningen vid statens institut for
folkhdlsan, arbetsfysiologiska institutet och
de yrkesmedicinska avdelningarna vid Karo-
linska sjukhuset och Sodersjukhuset. Betraf-
fande yrkesmedicinska kliniken i Lund for-
ordade utredningen en fOrstirkning av re-
surserna for utrednings-, utvecklings- och
forskningsarbete. Betriffande Goteborg fann
utredningen det synnerligen angeldget att
man utan tidsutdrikt tillskapade en funk-
tionsduglig yrkesmedicinsk enhet.

I statsverkspropositionen till 1964 ars riks-
dag framholl foredragande departementsche-
fen, att det framlagda utredningsforslaget
syntes vil dgnat att ldggas till grund for en
i forsta hand for regionplanet avsedd ut-
byggnad av yrkesmedicinen. Departements-
chefen anslot sig ocksa till utredningens for-
slag att genom ett organiserat samarbete
mellan de i Stockholm beldgna expertinsti-
tutionerna f& en kapacitetsokning, da det
gillde att tillgodose kraven pa effektiv ser-
vice inom samtliga de funktioner, som utred-
ningen angett i arbetsprogrammet for yrkes-
medicinska avdelningar.

Ar 1961 tillsatte statens medicinska forsk-
ningsradd en kommitté for utredning angaen-
de medicinsk yrkesforskning. I utredningen
ingick dven representanter for statens tek-
niska forskningsrdd och jordbrukets forsk-
ningsrad.

I det betdnkande »Aktuell arbetsforskning
— resurser och Onskeméal», som kommittén
avgav ar 1963 konstaterades bl. a., att det
inom atskilliga omraden av néringslivet fore-
l1ag ett uttalat behov av fordjupade kunska-
per pa arbetsforskningens omrade. Atskilliga
arbetshygieniska och arbetsmedicinska un-
dersokningar var siledes starkt efterfragade
liksom man avvaktade losandet av ett flertal
arbetsfysiologiska fragor. Aven arbetspsyko-
logiska problem hade hog aktualitet. Med
ndringslivets utveckling hade man dven att
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riakna med stdndigt nytillkommande riskmo-
ment och Okade krav pa kontroll, vilket i
sin tur medforde krav pa okad kunskap om
anpassningen mellan miljo och individ.

I en projektkatalog redovisade kommittén
de forskningsprojekt, som befanns sarskilt
angeldgna. Dessa omfattade bl. a. olika ar-
betsmedicinska problem, sdsom effekten pa
ménniskan av retande gaser, organiska 10s-
ningsmedel, metaller och metallfdreningar,
bekidmpningsmedel, plaster, damm och hud-
retande dmnen. Bland de arbetsfysiologiska
projekten fastes uppmirksamheten pa bl. a.
behovet av utredningar av yrkesbetingade
smirttillstdnd i de Ovre extremiteterna och
av vibrationsskador samt inom det arbets-
psykologiska och psykiatriska omradet pa
fragor om arbetsanpassning, anstédllningspro-
blem, trotthets- och stressfaktorer. Samman-
lagt redovisade utredningen ett fyrtiotal stor-
re projekt.

Utredningen konstaterade ocksa, att ett
flertal vetenskapligt arbetande institutioner
var sysselsatta med arbetsforskning. For en-
dast tre av dem var emellertid forskning och
utredningsarbete inom detta omrade en hu-
vuduppgift, ndmligen yrkeshygieniska avdel-
ningen vid statens institut for folkhilsan,
arbetsfysiologiska institutet samt yrkesmedi-
cinska centralen vid Karolinska sjukhuset.
For att till arbetsforskningen anvisade medel
skulle f& en sd rationell anvidndning som
mojligt var det angeldget, att det skapades
ett organ for samordning och planering, hos
vilket pagdende arbetsforskning kontinuer-
ligt registrerades och till vilket skulle knytas
erforderlig expertis for att yttra sig om an-
geligenheten av forskningsprojekt m. m.
Detta organ forutsattes halla intensiv kon-
takt med ndringslivet och foreslogs besta av
en nimnd med tva representanter vardera
for statens medicinska och tekniska forsk-
ningsrad samt vardera en representant for
jordbrukets forskningsrdd och statens rad
for samhallsforskning. I enlighet med utred-
ningens férslag inrittades 1964 Forsknings-
radens nimnd for arbetsvetenskap, dir de
medicinska, tekniska, samhillsvetenskapliga
forskningsrdden jamte jordbrukets forsk-
ningsrad dr representerade. 1968 har viss
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andring i nimndens sammansittning skett.

For att utreda fOrutsdttningarna for en
samordning av de yrkesmedicinska organen
inom stockholmsomradet m. m. enligt vad
forendmnda utredning om yrkesmedicinska
sjukhusenheter (SOU 1963: 46) foreslagit
tillsatte chefen for socialdepartementet i ja-
nuari 1964 en sirskild utredning. At denna
uppdrogs sedermera att dven utreda fragan
om den yrkeshygieniska avdelningens vid
statens institut for folkhdlsan stédllning och
organisation.

I det betinkande som utredningen avgav,
»Institutet for arbetshygien och arbetsfysi-
ologi» (SOU 1965:24), framholls att det
aktuella ldget och den forutsedda utveck-
lingen inom niringslivet krdvde kraftfulla
insatser fran samhillets sida frimst inom
undervisningens och utbildningens men dven
inom utvecklingens och forskningens omra-
den samtidigi som kravet pa en utbyggd
yrkeshygienisk, yrkesmedicinsk och arbets-
fysiologisk serviceverksamhet kvarstod. Med
hénsyn till utvecklingens krav ansig utred-
ningen det emellertid vara mest dndamaélsen-
ligt att i forsta hand forstdrka och samordna
resurserna for utbildning och utveckling
med en viss begridnsning tillsvidare av ser-
viceverksamheten.

Genom samordning och forstirkning av
resurserna i stockholmsomradet till en cen-
tral institution syntes man enligt utredningen
bést kunna tillgodogdra sig den dér tillgéing-
liga expertisen. Utredningen bedomde det
dock mojligt att genom koncentrerade insat-
ser pa utvecklings- och utbildningsomradena
successivt kunna nd en 6kad servicekapaci-
tet dels hos den centrala instansen, dels vid
yrkesmedicinska sjukhusenheter. Aven sedan
en sddan Okad servicekapacitet erhillits
fanns det anledning ridkna med ett fortsatt
behov av en central institution for utred-
ningar av principiell natur, for konsultations-
verksamhet omfattande hela landet och for
samordning av de arbetsmedicinska verksam-
hetsformerna. Ansvarsomréddet for rutinbe-
tonad serviceverksamhet borde da i huvud-
sak kunna inskrinkas till stockholmsregio-
nen.

Utredningen konstaterade, att yrkeshygie-
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niska avdelningen vid folkhalsoinstitutet un-
der lang tid saknat resurser for att 16sa en
stor del av de problem som varit av intresse
for arbetsmarknadsparterna. Vid arbetsfysio-
logiska institutet hade forskningsarbetet i
viss utstrackning kommit i bakgrunden.
Bl. a. med hansyn hirtill foreslog utred-
ningen, att yrkeshygieniska avdelningen vid
statens institut for folkhdlsan brots ur insti-
tutet och sammanfordes med yrkesmedicins-
ka centralen och yrkesdermatologiska klini-
ken vid Karolinska sjukhuset samt arbets-
fysiologiska institutet under gemensam led-
ning. Dérigenom ansag utredningen, att for-
utsdttningar skulle skapas for en rationell
och med hénsyn till ndringslivets behov an-
passad organisation i form av ett fristdende
statligt institut for arbetshygien och arbets-
fysiologi.

Vid en sddan institution skulle uppgifterna
foretradesvis vara att undersoka arbetskrav
och individens prestationsforméaga samt sa-
dana faktorers inverkan som arbetsteknik,
utrustning och miljo samt att utféra under-
sokningar av for yrkessjukdomsrisker utsatta
individer och personalgrupper for att utrona
avvikelser fran det normala hilsotillstandet.
Institutet borde ocksé verkstélla tekniskt yr-
keshygieniska arbetsplatsundersokningar och
fungera som dokumentations-, informations-
och konsultationsorgan for myndigheter, in-
stitutioner, foretag och enskilda, da det gall-
de yrkeshygieniska, yrkesmedicinska, yrkes-
toxikologiska och arbetsfysiologiska pro-
blem. Experimentellt utrednings-, utveck-
lings- och forskningsarbete samt utbildning
av tekniker, likare och annan personal var
andra visentliga arbetsuppgifter for ett sa-
dant institut. For att institutet skulle kunna
16sa dessa uppgifter framhdll utredningen,
att ett ndra samarbete maste ske med beror-
da myndigheter och arbetsmarknadens par-
ter samt med arbetsteknisk, administrativ
och beteendevetenskaplig expertis.

I proposition nr 62 till 1966 ars riksdag
foreslog foredragande departementschefen,
att ett sarskilt institut, arbetsmedicinska in-
stitutet, inrdttades fr.o.m. den 1 juli 1966
med i huvudsak de arbetsuppgifter som ut-
redningen angett. Departementschefen un-
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derstrok samtidigt angeldgenheten av att ett
nidra samarbete kom till stand mellan in-
stitutet samt organen inom arbetarskydd och
rehabilitering. Riksdagen anslot sig till vad
departementschefen salunda anfort.

Betriffande de sporsmal som samman-
hidnger med rehabilitering ma ndmnas, att
Centrala rehabiliteringsberedningen (CRB)
ar 1963 tillsatte en subkommitté med fOre-
tridare for bl. a. arbetsmarknadens parter
for att utreda sambandet mellan rehabilite-
ring och foretagshdlsovard samt hur sam-
ordningen skulle ske mellan fOretagens re-
habilitering och statlig och kommunal verk-
samhet pa detta omrade. I den redogdrelse
som kommittén limnade till CRB och som
denna redovisat i betdnkandet »Samordnad
rehabilitering» (SOU 1965: 57) framholls
bl. a., att det visat sig inom fOretagen ofta
foreligga interna svérigheter i fraga om sys-
selsdttning av aldrande och handikappad
personal och att rationalisering och teknisk
utveckling tenderade att fordjupa denna fo-
retagsinterna problematik. Manga foretag
hade gjort stora anstrangningar for att be-
mastra detta savidl genom mer allmént ver-
kande bioteknologiska program och invente-
ring av arbetsplatser lampade for betingat
arbetsfora som genom personaluppf6ljning
inkluderande anpassningskorrigerande atgar-
der och skyddad verksamhet. Mdjligheterna
till och effekten av sddana initiativ var emel-
lertid i hog grad beroende av tillgdngliga
personaladministrativa resurser, frimst en
vél fungerande foretagshdlsovard. Sambhillet
borde stimulera foretagens rehabiliteringsét-
girder genom olika former av stodatgérder.

CRB forklarade, i anledning av kommit-
téns redogorelse, att den i stort anslot sig
till dess synpunkter. Dessa utgjorde en be-
kriftelse pa vad CRB i tidigare sammanhang
hiavdat, nimligen att en rehabiliteringsverk-
samhet syftande till produktiv sysselsdttning
av dem, som dver huvud taget kunde ifraga-
komma hartill, fordrade ett helhjértat enga-
gemang fran nidringslivets sida i ndra sam-
verkan med de allmdnna rehabiliteringsre-
surserna.

Kommittén utgick i sin redogorelse frin
forhallandena inom industrin. I anledning
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hiarav framholl CRB, att det syntes sanno-
likt, att det inom andra verksamheter, sisom
serviceniringar av olika slag, vilka var pa
vig att vinna allt storre omfattning och be-
tydelse, kunde finnas arbetsuppgifter som i
dnnu hogre grad dn uppgifterna inom at-
skilliga former av industriellt arbete var
limpliga for handikappade. Detta jivade
icke den positiva instillning till de handikap-
pades mojligheter i arbetslivet, som kommit-
tén havdat. Det understrok emellertid bety-
delsen av att dven andra delar av arbetslivet,
inklusive den allmidnna sektorn, mera &n
som kunnat ske i den fOreliggande utred-
ningen beaktades vid undersdokningar och
Overviganden rorande atgarder for att frim-
ja de handikappades sysselsdttning i Oppna
marknaden.

CRB forutsatte, att arbetarskyddsstyrelsen
i sin utredning om foretagshilsovarden tog
upp rehabiliteringsfragorna till prévning.

Utredningen har harefter av socialdeparte-
mentet Overldmnats till bl. a. arbetarskydds-
styrelsen for kdnnedom.
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g Foretagshilsovard utomlands

Malsidttningen och arbetsuppgifterna for f6-
retagshidlsovard i olika ldnder, som har vuxit
fram efter méanga érs erfarenheter, Gverens-
stimmer i stor utstrackning med ILO-rekom-
mendationen nr 112 av &r 1959. En av de
vasentligaste skillnaderna mellan olika ldn-
der torde ligga inom sjukvardens omrdde,
didr man i vissa linder begridnsar verksam-
heten inom foretagshdlsovéirden till att en-
dast omfatta forsta hjélp, varifran det sedan
finns alla Overgangsformer fram till full
sjukvard inklusive specialistvird av anstillda
och dven av familjemedlemmar. En annan
skillnad, som kan konstateras i olika ldnder,
ar utvecklingen av de tekniska férebyggande
atgdrderna, av teknisk yrkeshygien och ergo-
nomi. Den tekniska yrkeshygienen torde
vara mest utvecklad i USA och befinner sig
i de flesta lander i Viast-Europa endast i be-
gynnelsen av sin utveckling. Betrdffande er-
gonomi har under de senaste tio &ren in-
tresset Okat starkt i tskilliga europeiska ldn-
der medan praktisk ergonomisk verksamhet
i mycket ringa utstrickning finns inom fore-
tagshédlsovarden i USA:s industrier.

Verksamhetens omfattning varierar mellan
olika ldander, men man kan konstatera aft
storindustriernas anstillda i stort sett dr tdck-
ta av foretagshdlsovard, medan patagliga or-
ganisatoriska svarigheter foreligger att 18sa
foretagshalsovirden for de mycket sma fore-
tagen.

Bakgrunden till foretagshdlsovidrden va-
rierar ocksa i olika ldnder. I ndgra ldnder,
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t. ex. Storbritannien och Forenta staterna,
ar den helt baserad pa frivillighet, medan
den i andra, t. ex. Norge och Sverige, dr ba-
serad pa en 6verenskommelse mellan arbets-
givares och anstilldas organisationer. En
lagstiftning med begrdnsat tillimpningsom-
rade finns t. ex. i Nederlinderna, medan en
fullt utbildad lagstiftning om obligatorisk
hdlsovard pa alla arbetsplatser forekommer
t. ex. i Bulgarien, Frankrike, Tjeckoslova-
kien och Sovjetunionen.

Négra exempel pd erfarenheterna frén
olika ldnder som representerar olika »typ-
fall» skall hdr lamnas.

Amerikas forenta stater

I Amerikas forenta stater har for atskilliga
ar sedan enstaka stora foretag organiserat
foretagshalsovard, ursprungligen for att till-
godose olycksfallsvird samt forebygga yr-
kesrisker. Foretagshidlsovarden ar i Forenta
staterna helt frivillig.

Yrkesinspektionen dr vilutvecklad i vissa
stater, mindre utvecklad i andra. De federala
myndigheterna  stoder  arbetsmedicinen,
framst genom att organisera forskning och
ge forskningsstod at speciella problem.

Malsdttningen for foretagshilsovirden i
Forenta staterna har formulerats:

1. att skydda de anstdllda mot hilsorisker
i arbetet,

2. att underlitta en ldmplig placering ge-
nom hilsoundersdkningar och bedémning av
arbetskraven,
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3. att organisera en effektiv vard och re-
habilitering av yrkesskador,

4. att stimulera individens personliga vard
om sin hilsa.

Verksamheten inom foretagshilsovarden
omfattar overvakning av arbetsmiljon, hil-
soundersokningar vid nyanstillning samt re-
gelbundet som hjalpmedel till limplig place-
ring, genomférande av vaccinationsprogram,
hilsoupplysning och hilsoinformation, dia-
gnos och behandling av yrkesskador och yr-
kessjukdomar; medan icke yrkesbetingade
sjukdomar som behover upprepad behand-
ling hinvisas till familjelakarna Den teknis-
ka industrihygienen #r vélutvecklad och er-
kind som teknisk specialitet.

Ergonomins praktiska tillimpning dr #n-
nu relativt litet utvecklad i Forenta staternas
industrier och endast enstaka foretag har
sarskild personal fér ergonomi inom sin
foretagshialsovardsavdelning.

Foretagshilsovard forekommer framst
inom de stora industrierna och industrikon-
cernerna. P& négra fa platser har man for-
sokt att skapa halsocentraler for grupper av
smi och medelstora foretag, men denna
verksamhet har icke utvecklats ndmnvirt
under de senaste tio aren.

Kostnaderna for foretagshélsovarden be-
strids helt av arbetsgivarna.

Industrilikare och tekniska yrkeshygieni-
ker utbildas vid ett 10-tal universitet med
1-3-ariga kurser. Vid ett 10-tal universitet
finns arbetsmedicinska institut eller avdel-
ningar for forskning, service och undervis-
ning. Dessutom har den federala regeringen
en institution i Cincinnati, vasentligen for
forskning.

Utvecklingen inriktas framst pa att upp-
tdcka och bekdmpa nya yrkesrisker i sam-
band med nya produktionsmetoder. Forsk-
ning och praktisk tilldmpning av mentalhil-
sovard pa arbetsplatser borjar oka i omfatt-
ning.

Bulgarien

Totalt finns i Bulgarien for narvarande 1,8
millioner industriarbetare. Hela befolkning-
en dar 8 millioner, varav 1 million finns i
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huvudstaden Sofia. Bulgarien har sedan 1946
industrialiserats i stor omfattning och behov
av foretagshdlsovard har successivt vuxit
fram.

Hilsovarden for befolkningen inklusive
industriarbetarna overvakas genom ett tiotal
regionala institut for hidlsovard och epide-
miologi med ett tiotal avdelningar bl. a. for
toxikologi, dammbekdmpning, omgivnings-
hygien. Ett institut skall ticka maximalt 1
million, i genomsnitt 800 000 invanare. For
sjukvard finns regionala sjukhus och i peri-
ferin dessutom sjukstugor, ofta 2-ldkarsta-
tioner. I manga industriomraden har dess-
utom organiserats sarskilda »arbetarsjuk-
hus», dédr sjukvard for industriarbetare och
familjer tillgodoses. I stora industrier fore-
kommer sdrskilt organiserad foretagshilso-
vard och sjukvard.

Ett arbetsmedicinskt institut for hela lan-
det finns i huvudstaden Sofia. Man planerar
att med stod av Forenta Nationerna sam-
manféra atta olika institut inom hélsovar-
dens omrade, bl. a. arbetsmedicinska insti-
tutet, till ett centralinstitut for folkhilsan.

Det nuvarande arbetsmedicinska institutet
har for ndrvarande ca 15 olika sektioner
och ca 350 anstdllda. Nédr det kommer att
infogas i det centrala folkhalsoinstitutet,
rdknar man med att rationalisera verksam-
heten och att endast 6—8 olika avdelningar
skall finnas efter sammanslagning av ett
antal av sektionerna till nagra storre enheter.
Verksamheten inom institutet, som &dr av
mycket hog kvalitet, omfattar forskning, un-
dervisning och service, varvid den senare
torde uppgé till 20-25 % av verksambheten.

Foretagshilsovarden ir reglerad i lagstift-
ning. Den &r obligatorisk, antingen den sker
genom foretagets egen forsorg, sdsom i stora
foretag, eller genom de regionala hygien-
instituten och sjukhusen.

Yrkesinspektionen, som liksom i flera
andra Osteuropeiska ldnder sorterar under
fackforeningsrorelsen, Overvakar arbetsfor-
héllandena ur arbetarskyddssynpunkt. Minis-
terrddet har dessutom en arbetarskyddskom-
mitté, som Overvakar framfGr allt arbetar-
skydd och férebyggande av olycksfall.

Foretagshilsovirden omfattar liksom i
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andra Osteuropeiska ldnder savil hilsovard
som fullt utbyggd sjukvard. Man genomfdr
nyanstdllningsundersokningar samt regel-
bundna hélsoundersokningar av vissa grup-
per av anstillda, sdrskilt dem som 4r utsatta
for vissa yrkesrisker. Skyddsingenjorer, som
sysslar med de tekniskt forebyggande atgir-
derna, sarskilt olycksfallsforebyggande at-
girder, finns i stora industriforetag. Pa se-
nare ar har ett mycket stort intresse for ergo-
nomi utvecklats, framfor allt bland tekniker
och psykologer, varvid man sarskilt dgnat
sig at utformningen av maskin-manniska-
systemet. En viss praktisk tillimpning av
ergonomi ute pa arbetsplatserna torde dven
ha genomforts.

Sjukvéard och rehabilitering limnas saval
till anstédllda som till familjemedlemmar. Vid
stora foretag finns fullt utbyggd sjukvérd.
T. ex. vid ett stalverk med 22 000 anstéllda
fanns en central ldkarstation med totalt 36
lakare och ett sjukhus med 40 sidngar och 3
ambulanser. 16 av dessa ldkare var statio-
nerade pa 1-2-lakarstationer ute pa olika
produktionsavdelningar. Till produktionen
horde ocksa 12 skyddsingenjorer. Ehuru
dessa inte horde till samma organisation som
hilso- och sjukvérden, skedde ett intimt sam-
arbete mellan skyddsingenjorer och ldkare.

Betriffande forekomsten av foretagshil-
sovard var endast storindustrierna tickta av
egen fOretagshidlsovard, organiserad vid ar-
betsplatsen. De néringsgrenar som hirvid ar
aktuella &r gruvor, jarn- och stalindustri, ke-
misk industri. Inom byggnadsverksamheten
och lantbruket finns inga sarskilda foretags-
hilsovardsorganisationer utan hir tidcks ar-
betarnas behov av hilso- och sjukvard av
den perifera organisationen for hdlso- och
sjukvard pa samma sitt som for befolkning-
en i ovrigt.

Relationen industrilikare — antal anstill-
da dr flexibel for att motsvara det varierande
behovet pa olika foretag. Inom den kemiska
industrin brukar man anvidnda sig av en
likare per 500 anstidllda, for gruvor och
metallindustri en likare per 1000 anstillda.
Inom Ovriga foretag har man ofta relationen
en lakare per 1000-3 000 anstdllda och ge-
nomsnittligt torde man i regel ha en indu-
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strildkare per 1 200-1 500 anstéllda. I indu-
strifdretag har man i regel en skoterska per
500 anstillda, om skiftarbete forekommer
maste det finnas en skoterska sa snart det
finns mer dn 100 anstéllda. Relationen mel-
lan industrildkare och skoterskor ar i genom-
snitt sadan, att per 100 industrildkare har
man 180 industriskoterskor.

Nyanstillningsundersdkningarna &ar obli-
gatoriska. Om yrkesrisker kan férekomma,
sker de regelbundna undersdkningarna 14
ganger per ar enligt lagstiftning. Kroniska
sjukdomar, sasom hjart-kérlsjukdomar, reu-
matiska sjukdomar, sjukdomar i rorelseappa-
raten hinvisas i regel till sidrskilda s. k. dis-
pensarmottagningar inom foretagshélsovar-
den, dit de anstdllda kallas for regelbundna
undersokningar. Vid en fOretagshélsovard
med dylik mottagning kontrollerades 15 %
av arbetarna vid sddana dispensirmottag-
ningar och undersoktes darvid tva ganger
per ar.

Totalt finns i Bulgarien 2 500 industrilé-
kare, varav ca 1000 arbetar pa »arbetar-
sjukhusen» och de Ovriga i industrin.

Industrilikarna far for ndrvarande sex
manaders utbildning vid arbetsmedicinska
institutet i Sofia. Dérefter forekommer fort-
bildningskurser om nagra veckor till en mé-
nad. For skyddsingenjorer finns for nirva-
rande inte nigon helgjuten utbildning utan
man har i stillet »problemkurser» om 1-2
manader i sdnder, dir man vid varje kurs
tar upp ett huvudproblem, t. ex. ventilation.
Genom att skyddsingenjorerna gir igenom
flera dylika problemkurser fir de si sma-
ningom en allsidig utbildning.

Foretagshilsovarden och arbetarsjukhusen
betalas helt av industrierna utom lakarloner-
na. Industrildkarna avlonas av staten for att
de pa detta sitt skall kunna vara helt obe-
roende av det foretag i vilket de arbetar.

Betrdffande den framtida utvecklingen
torde det vésentliga vara det stora 4-ariga
FN-projektet med start 1.7.1968 med syfte
att bygga upp och organisera ett central-
institut for folkhdlsan med atta olika institut,
i vilket det nuvarande arbetsmedicinska
institutet skall inga.

FN:s ckonomiska bidrag avser dels att
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tillgodose ett behov av konsulter, dels be-
kosta utbildning av stipendiater samt utrust-
ning. Det kommer att motsvaras av en insats
av den bulgariska regeringen om fem ganger
storre belopp, framfor allt avseende bygg-
nadskostnader och arvode till personal. Man
planerar att vid det nya institutet organisera
utbildning av industrildkare om 6 manader
och for skyddsingenjorer om 8 manader
samt att dessutom ordna vidareutbildnings-
kurser om 1-3 manaders langd pa olika om-
raden, sdsom yrkessjukdomar, toxikologiska
problem i lantbruket, industriventilation, er-
gonomi, arbetspsykologi.

Danmark

Foretagshilsovarden ar helt baserad pa fri-
villighet. Enligt de normer som ligger till
grund for anstédllning av foretagsldkare skall
denne fungera som foretagets radgivare i
medicinska fragor. Han skall bedoma per-
sonalens hilsotillstind och dirav betingade
arbetsforméga i samband med anstillning,
omplacering och befordran samt vid lang-
varig och upprepad sjukfranvaro. Han skall
vidare foreta sddana undersokningar som ir
motiverade med hédnsyn till eventuella yr-
kesrisker.

Sjukvard pa arbetsplatser omfattar endast
forsta hjidlpen vid olycksfall och akuta in-
sjuknanden. De anstdlldas sjukdomsférhal-
landen fo6ljer och bedomer foretagslikaren
med hjdlp av lakarintyg fran arbetstagarens
sjukvardslakare.

Av Danmarks 95 foretag med over 500
anstillda, har ca 80 foretagslikare, som i
allmédnhet tjanstgor endast ett fatal timmar
per vecka och har sin huvudsakliga verksam-
het forlagd till annan Gppen sjukvard. Det
finns hittills ingen likare som uteslutande
arbetar inom foretagshilsovarden.

Finland

Foretagshilsovarden dar i Finland baserad
pa frivillighet. Liksom i Sverige har den
utvecklats ur en sedan linge till arbetsplat-
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serna knuten sjukvard. Sedan Industrimedi-
cinska foreningen — en sammanslutning be-
stdende av industrildkare, industriskoterskor,
skyddsingenjorer, personalchefer, arbetspsy-
kologer etc. med uppgift bland annat att
framja utvecklingen av halsovérd i arbetsli-
vet — 1946 framlagt ett program for industri-
halsovirden, har medicinskt forebyggan-
de verksamhet inforts pA manga arbetsplat-
ser. Alltjimt domineras dock industrildkar-
nas arbete av sjukvard. Pa storre arbetsplat-
ser finnes ofta skyddsingenjorer, som till
overvigande del sysslar med tekniskt ar-
betarskydd.

Sammanlagt ca en tredjedel av landets ar-
betstagare eller ca 350 000 personer har till-
gang till ndgon form av hilso- och sjukvéard
i anslutning till arbetet. Huvudparten av
dessa dr anstillda inom industrin. Verksam-
heten utovas av ca 500 lakare och 400 sjuk-
skoterskor. Av lakarna ar ett 30-tal heltids-
anstillda. De Ovriga har i allménhet sin
huvudsakliga verksamhet forlagd till annan
oppen vérd. Sjukskoterskorna, av vilka fler-
talet ar heltidsanstillda, dr i allménhet vi-
dareutbildade for Oppen hilso- och sjuk-
vard och har bland annat fatt viss teoretisk
och praktisk undervisning i arbetsmedicin.

Det existerar inga enhetliga riktlinjer eller
overenskommelser om hur kostnaderna for
foretagshédlsovarden skall bestridas. I all-
manhet ansvarar arbetsgivarna for den fore-
byggande verksamheten medan arbetstagar-
na ofta sjilva bekostar sjukvirden. Sjukkas-
sorna kan bidra med upp till 40 % av ar-
betsgivarnas ekonomiska utligg for verk-
samheten.

Den finska arbetarskyddslagen innehaller
bestimmelser om obligatoriska medicinska
kontroller av arbetare exponerade for vissa
yrkesrisker. Enligt dessa bestimmelser skall
sidana arbetstagare undersokas redan de
forsta ménaderna av sin anstillning och
direfter kontrolleras regelbundet med in-
tervall vixlande mellan 3 manader och 3
ar beroende pa art och omfattning av yrkes-
riskerna. Ca 20 000 arbetstagare stir under
sadan kontroll.

Institutet for arbetshygien, som bildades
for ca 20 ar sedan, har varit av mycket stor
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betydelse for utvecklingen av arbetsmedi-
cinen i Finland. Institutet, som har sirskilda
avdelningar for medicin, fysiologi, psykologi,
teknisk hygien och toxikologi-biokemi, ut-
ovar en omfattande forsknings- och utbild-
ningsverksamhet. Dar ges bl. a. en 4-arig ut-
bildning fér specialitet i arbetsmedicin och
hittills har ca 15 ldkare forvarvat siddan spe-
cialistkompetens. Man tillhandahéller ocksa
en vil utbyggd service at arbetslivet. Till
institutet ar knuten en héalsovardscentral,
som betjanar ca 200 mindre arbetsplatser
med sammanlagt ungefir 20 000 arbetsta-
gare.

Frankrike

I Frankrike fanns tidigare en frivillig indu-
strihdlsovard. Lagstiftning om obligatorisk
foretagshilsovard infordes 1946, framst med
motivering att foretagshdlsovarden for de
sma och medelstora foretagen eljest inte
hade kunnat I0sas.

Foretagshdlsovarden i Frankrike, som suc-
cessivt genomforts enligt lagstiftningen 1946,
ar visentligen forebyggande till sin karaktir
och syftar att forebygga all avvikelse frén
normalt hilsotillstind som kan bero pa ar-
betsforhéllandena, att kontrollera och Gver-
vaka arbetsforhallanden ur hilsosynpunkt
och att 6vervaka de anstdlldas hidlsa genom
regelbundna hilsoundersokningar.

Verksamheten omfattar hilsoundersok-
ningar av nyanstillda, arliga hilsounderSok-
ningar av alla anstdllda och dessutom av
vissa grupper, som utsitts for yrkesrisker,
hilsoundersokningar av vissa grupper vid
atervindandet till arbetet efter sjukfranvaro
och Overvakning av arbetsmiljon, savil ur
allmdn halsosynpunkt som for att forebygga
olycksfall och yrkessjukdomar. Den franska
foretagshdlsovardens organisation och lag-
stiftning har studerats med storsta intresse av
atskilliga europeiska ldander. Nagon allmin
sammanfattning av situationen finns inte,
men en viss Oversikt over verksamhetens 20-
ariga erfarenhet publicerades 1966 vid den
arbetsmedicinska arskonferensen. Den tek-
niska yrkeshygienen forefaller inte att vara
sarskilt utvecklad. Ett stort intresse for ergo-
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nomins praktiska tillimpning har vuxit fram
pa senare ar, och de franska kolgruvorna
har t.ex. en sédrskild forskningscentral for
ergonomi i gruvarbete. Storindustrin har i
stort sett en vil utvecklad foretagshilsovard.

Sma och medelstora foretag har enligt lag-
stiftning slagit sig samman till hélsocentra-
ler. Nir det giller de mycket sma foretagen
inskrdnker sig foretagshilsovéarden i regel till
hélsoundersokningar. Hailsocentralerna &r
vasentligen byggda pé regional bas utom for
byggnadsindustrin, som har skapat bransch-
hilsocentraler, varav den for byggnadsindu-
strin i Paris har statt modell for motsvaran-
de organisationer i andra ldnder.

Personalbehovet for ldkare och skoterskor
ar specificerat med hénsyn till antalet an-
stdllda och ocksd med viss hdnsyn till fore-
komsten av yrkesrisker. Grundregeln ar att
industrildkaren skall dgna 1 timme per ma-
nad at 30 anstillda, vilken tid okas efter
omsténdigheterna.

Utbildningen av industrilikare omfattar
ett lasar och sker for narvarande vid 11 uni-
versitet i Frankrike.

Kostnaderna bestrides helt av arbetsgivar-
na. Utvecklingen gir ndrmast ut pa att inten-
sifiera och effektivisera foretagshélsovarden
for sma och medelstora foretag. Atskilliga
universitetsinstitutioner for arbetsmedicin
finns, ddr forskning, service och undervis-
ning bedrives. Vartannat &r anordnas arbets-
medicinska konferenser, varvid programmet
faststdlles tva ar i forvdag. Harvid fir man
allsidig belysning av tva eller tre arbetsme-
dicinska fragor.

Jugoslavien

Jugoslavien har obligatorisk foretagshilso-
vard, som syftar till att skydda och bevara
de anstilldas hdlsa och kontrollera deras
arbetsforméga och arbetsmilj6. Foretagshil-
sovarden har hir kombinerat det férebyg-
gande arbetet med diagnostik och behand-
ling, i stora enheter dr #ven psykologisk
verksamhet inkluderad. Utbildningen for in-
dustrildkare ar 1-arig och sker framst vid
instituten i Zagreb och Belgrad. Kostnader-
na bestrides helt av foretagen.
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Nederlinderna

I slutet av 1800-talet organiserades en yrkes-
inspektion, som senare fick dven medicinsk
personal och for ndrvarande har en heltids-
anstédlld Overldkare samt en heltidsanstalld
lakare i varje av de tio distrikten.

1928 inrittades den forsta industrihdlso-
varden i Nederldnderna vid Philips industri-
er och 1942 startade den forsta grupphélso-
centralen for foretagshilsovird. Sedan har
foretagshdlsovarden successivt utvecklats.
1959 antogs en lag om obligatorisk foretags-
hilsovard i foretag med mer &n 750 an-
stillda, eller med vissa hilsorisker i arbete,
vilken lag tradde i kraft 1963.

Verksamheten inom f6retagshilsovarden
omfattar hilsoundersdkningar av nyanstill-
da, av personal som Aaterviander till arbetet
efter 4-6 veckors sjukfranvaro och av vissa
personalgrupper, sasom dem som ir utsatta
for vissa yrkesrisker, #dldre, vissa yrkesgrup-
per med sirskilt pressande arbete osv. Sjuk-
varden begrénsas till forsta hjdlp och vard av
bagatellskador och sjukdomsfall. Utveck-
lingen av den tekniska delen av verksamhe-
ten, teknisk yrkeshygien, &r mycket begréin-
sad och négon tradition med skyddsingenjo-
rer finns for ndrvarande knappast. I begrén-
sad omfattning utfores yrkeshygienisk kart-
liggning av arbetsmiljon av industriskoter-
skor, som specialutbildats for detta &ndamal.
I svarare fall vinder man sig for undersok-
ningar till arbetsmedicinska institutet i
Leyden eller Amsterdam. Intresset for ergo-
nomins praktiska tillimpning #r stort och
praktisk arbetsfysiologi har i stor omfattning
inkluderats i foretagshélsovarden.

Foretagshdlsovarden har framst utvecklats
inom industrin men man avser nu att syste-
matiskt utveckla den till andra delar av
néringslivet. Det forefaller som om lagens
krav pa obligatorisk foretagshélsovard i fore-
tag med mer dn 750 anstdllda nu ar upp-
fyllda. Pa atskilliga platser har dven mindre
foretag anslutit sig till hilsocentralerna. Det
torde dock @nnu vara relativt séllsynt, att fo-
retag med mindre @n 200 anstidllda har fore-
tagshdlsovard. Gridnsen 750 har valts mot
bakgrunden av en enkiit, som utvisade att de
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flesta foretag i denna storleksordning hade
foretagshilsovard tidigare och lagstiftningen
bekriftade saledes i stort sett redan forelig-
gande situation. For narvarande finns unge-
far 30 hilsocentraler for grupper och fére-
tag.

Betriffande personalbehovet berdknar
man som normalt 1 ldkare per 3 000 an-
stillda. Patagligt dr att industriskterskor
eller manliga assistenter anvidnds for enklare
mitningar av teknisk yrkeshygienisk natur
och av industriskdterskorna @r en stor del
min. Vid foretagshdlsovardscentralen i Rot-
terdams hamn anvidndes uteslutande man-
liga sjukvardsutbildade assistenter och dar
ansags kvinnliga industriskéterskor oldmp-
liga.

Utbildningen av industrildkare sker under
3 &r, varav det forsta dret utgores av en all-
man socialmedicinsk kurs pa 4 maénader,
som sedan fOljes av den egentliga industri-
likarkursen pd 8 manader, ddr man har 1
maénads teoretisk undervisning och atersto-
den av tiden en kombinerad praktisk och
teoretisk utbildning. Dérefter foljer 2 érs
tjanstgoring som industrildkare under led-
ning av nagon sarskilt forordnad ldkare.

For industriskoterskor finns ingen organi-
serad utbildning utan endast kortare fortbild-
ningskonferenser eller kurser har anordnats.

For att ha en Overblick over foéretagshil-
sovirden finns en central kommitté under
ordférandeskap av arbetarskyddsstyrelsens
Overldkare. Till denna kommitté hinskjutes
dven tvistefragor.

Kostnaderna for foretagshélsovarden be-
strides helt av arbetsgivarna och kostnader-
na ligger omkring 50 kronor per arsanstalld.

Betraffande utbyggnaden avser man att
genom lagstiftning f& en tillimpning av fore-
tagshilsovarden dven inom andra grenar av
nidringslivet dn inom industrin. Nagra planer
pa att lagstiftningsmissigt utvidga foretags-
halsovarden till mindre féretag &n 750 an-
stillda finns fOr ndrvarande inte, men man
raknar med att den genomforda lagstiftning-
en redan fatt ett stort propagandavirde ge-
nom att arbetsgivarna sett fordelarna av f6-
retagshilsovarden. Ungefdr 1 million av lan-
dets 3,5 millioner anstillda uppskattas vara
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tackta av foretagshilsovard. Inom denna
verksamhet ar for narvarande 310 heltids-
anstillda industrildkare sysselsatta. Man rik-
nar knappast med att utoka antalet foretags-
halsovérdscentraler utéver de nuvarande 30
utan i stéllet bibehélla dessa men Oka deras
kapacitet. Denna utveckling torde visentli-
gen betingas av att de korta avstanden i
Nederldnderna inte gor en decentralisering
nodvindig i storre omfattning.

I Nederlinderna finns tva arbetsmedi-
cinska institutioner, avdelningen for arbets-
medicin vid institutet for forebyggande hil-
sovard i Leyden, ddar undervisningen av in-
dustrilakare sker, och det arbetsmedicinska
institutet inom medicinska fakulteten vid
Amsterdams universitet, diar undervisning
av medicine studerande bedrivs. Bada des-
sa institutioner, men framfor allt institutio-
nen i Leyden, utfor serviceuppdrag at in-
dustrin. En viss utbildning av industrilakare
bedrivs dven av universitetet i Nijmegen.

Norge

Riktlinjer fér den norska foretagshélsovar-
den aterfinnes i den s. k. bedriftslegeordning-
en, som tillkom 1946 och ar baserad pa fri-
villig 6verenskommelse mellan norska la-
karforeningen, arbetsgivareféreningen och
landsorganisationen. De tre organisationerna
har tillsammans bildat bedriftslegeradet, i
vilket ingir en representant for vardera or-
ganisationen. Réadet forfogar over ett sek-
retariat. Dess viktigaste uppgifter ar att
sprida information om bedriftslegeordning-
en, arbeta for att denna utbredes, ge prak-
tisk vigledning vid inrdttande av foretags-
hilsovard och prova att denna utdvas efter
angivna riktlinjer. Dessutom foljer radet
utvecklingen och registrerar omfattningen
av foretagshilsovard i Norge.

Vid arsskiftet 1967-1968 var sidan verk-
samhet anordnad vid 1707 privata och of-
fentliga foretag med tillsammans 308 840 an-
stdllda. Detta innebdr att omfattningen se-
dan 1960 med avseende pd antalet berdrda
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arbetstagare okat med ca 35 %. Vid senaste
arsskiftet var antalet verksamma foretagsla-
kare 603. Den oOverviagande delen av dessa
var deltidsverksamma och ca 85 % hade en
tjanstgoring av 6 timmar per vecka eller
mindre.

Bedriftslegeordningen rekommenderar att
foretagshidlsovarden for sma arbetsplatser
anordnas som gruppverksamhet (»fellesbe-
driftslegeordning»). Sadana verksamheter
har ocksd kommit till stdnd i begrinsad om-
fattning.

Syftet med bedriftslegeordningen 4r en-
ligt definitionen

»att bevara och hoja de anstilldas hilso-

tillstind bade fysiskt, mentalt och socialt

samt att frimja arbetshygienen.»

Den i bedriftslegeordningen ingdende in-
struktionen ger foretagslikaren anvisningar
om hur denne skall genomfora hilsounder-
sokningar av olika slag, utova kontroll Gver
yrkeshygienen, vara foretagets medicinske
radgivare samt f6lja och registrera sjukfran-
varon.

Hilsoundersokningar skall goras pa alla
nyanstdllda. I anslutning hartill skall fore-
tagslikaren avge utlatande till foretaget om
den undersoktes lamplighet for avsedd ar-
betsuppgift. Genom aterkommande hilso-
kontroller, vars frekvens bor anpassas till
aktuella behov, skall foretagslikaren over-
vaka alla anstilldas hilsotillstand. Sarskild
uppmarksamhet bor han dgna arbetstagare
vars arbete kan innebédra halsorisker samt
at dem som har allmdnt nedsatt hilsotill-
stind, andra arbetshinder eller hog sjuk-
franvaro.

I bedriftslegeordningen sidgs vidare, att
foretagslikaren skall vara foretagets yrkes-
hygieniker och hans verksamhet skall i detta
avseende omfatta savil individ som arbets-
miljo. Han skall ocksd underséka klagomal
over otillfredsstdllande arbetshygieniska for-
hillanden och soka forebygga yrkessjukdo-
mar, arbetsolycksfall och andra skadliga f6lj-
der av arbetet. Det framhalles att den yrkes-
hygieniska verksamheten i forsta hand bor
utévas genom ofta aterkommande inspek-
tioner av arbetsforhallandena, men even-
tuellt kompletteras ocksd med objektiva
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matningar av olika miljofaktorer. Sarskild
uppmaiarksamhet skall dgnas at ergonomiska
och arbetspsykologiska fragor, som kan
aterverka pa arbetstagarnas trivsel och ar-
betsinsatser. Foretagslakaren skall medverka
i skyddskommitténs arbete och i utbildning-
en av skyddsombud.

Betraffande sjukvdrd inneholl instruktio-
nen ursprungligen anvisning enligt vilken be-
handling av sjukdom icke skulle forekomma
pa arbetsplatsen. Undantag medgavs endast
for forsta hjdlpen vid akuta insjuknanden,
for yrkesskador som ej krivde bortavaro
fran arbetet samt — i begriansad omfattning —
for bagatellakommor. Efter en nyligen ge-
nomford revision &r instruktionen nagot
mindre restriktiv. Silunda kan foretagsla-
karen efter medgivande av den norska 14-
karforeningen utova sjukvard pa arbetsplat-
sen utanfor den tid som anslagits for fore-
byggande verksamhet. Samtidigt poangteras
dock att sjukvard aldrig far utovas i sadan
grad att den inkriaktar pa det forebyggande
arbetet eller aterverkar pa det fria lakarvalet.

Foretagslakaren dr skyldig att arligen
skriftligen rapportera verksamheten till fore-
taget enligt ett av bedriftslegeradet utarbe-
tat formuldr.

Vid anstillning av foretagslikare rekom-
menderar bedriftslegeordningen att tjinsten
annonseras och ansokningarna tillstilles ra-
det, som uppsatter forslag upptagande de
tre mest meriterade av dem som beddmts
kompetenta for tjansten. Om annonsering
icke sker skall bedriftslegeradets yttrande
inhimtas om den eller de lakares kompetens,
som foretaget onskar anstillda, innan upp-
gorelse om anstéllning traffas.

Det forstnamnda av dessa tillvigagangs-
sitt tillampas av alla offentliga foretag och
de flesta privata.

Bedriftslegeordningen rekommenderar att
foretagsskoterska eller »bedriftsdiakon» an-
stilles som medhjilpare at foretagslikaren,
i allmidnhet pa heltid for foretag med minst
400 anstillda. For ovrigt anges som Vig-
ledning en tjanstgoringstid for foretagslakare
om 1-2 veckotimmar per 100 anstillda och
for foretagsskoterskor eller bedriftsdiakoner
om 3-8 timmar per 100 anstéllda.
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Sovjetunionen

I Sovjetunionen inrittades arbetsmedicinska
institut pa 1920-talet och utgaende fran de-
ras verksamhet utvecklades snabbt savil ar-
betsmedicinsk forskning som foretagshalso-
vard.

Foretagshilsovarden ar obligatorisk for
alla arbetsplatser. P4 de stora fOretagen ar
den medicinska centralen ansvarig for:

1. behandlingen fran bagatellskador till
specialistvard,

2. forebyggande av olycksfall, yrkessjuk-
domar och icke yrkesbetingad sjukvard, som
t. ex. infektionssjukdomar, tuberkulos och
cancer,

3. hilsobefordrande atgérder genom Gver-
vakning av arbetsmiljon och arbetsforhéllan-
dena,

4. hilsobefordrande étgarder for den en-
skilde individen genom fysisk tridning, pau-
ser och raster, vistelse pa personalhem och
sanatorier osv.

I verksamheten ingdr behandling av
olycksfall och sjukdomar, hélsoundersok-
ning av speciella grupper, regelbunden &ver-
vakning av arbetsmiljon, massvaccinationer
ur forebyggande synpunkt, uppfdljning av
infektionsfall ur smittospridningssynpunkt,
regelbundna inspektioner ur arbetarskydds-
synpunkt och arbetshygienisk synpunkt t. ex.
betriffande personalrestauranger, halsoupp-
lysning och hilsoinformation.

Foretagshidlsovarden inkluderar hidr dven
behandling i stor omfattning. Tillgdngen pa
lakare, »faltskdrer» och skoterskor dr hogre
an vad standarden dr i atskilliga ldnder i
Vist-Europa.

Kostnaderna bestrides helt av foretagen.

Det finns 14 institut i USSR for arbets-
medicin, ddr forskning och utbildning be-
drivs. Dessutom finns sérskilda institut for
fortbildning av ldkare och ingenjGrer.

Storbritannien

Frivillig industrihdlsovard och sjukvérd har
vuxit fram inom ett antal storindustrier,
varibland framst kan ndmnas den stora ke-
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miska industrikoncernen ICI och bilindu-
strin t. ex. Austins och Vauxhalls fabriker.

Nér man bedomer foretagshdlsovarden i
detta land, maste man emellertid beakta, att
yrkesinspektionens verksamhet har forhal-
landevis stor omfattning. Storbritannien har
den dldsta yrkesinspektionen i virlden, bor-
jade tidigt dven med likarverksamhet inom
yrkesinspektionen s. k. medical inspection
och har dessutom skapat en omfattande or-
ganisation av besiktningslikare for bl. a.
minderériga, s. k. appointed factory doctors.

Nir sjuk- och hilsovarden nationalisera-
des och omorganiserades i borjan pd 1950-
talet medtogs i denna organisation icke fo-
retagshélsoviarden, som darigenom kom att
»hiinga i luften». En sdrskild kommitté stu-
derade frigan (Dalekommittén) och rege-
ringen f6ljde kommitténs forslag (1951) och
uppmanade arbetsgivarna att frivilligt an-
ordna foéretagshilsoviard, inklusive grupp-
hilsocentraler. Brittiska arbetsgivarefor-
eningen och landsorganisationen (TUC) har
genom en gemensam kommitté utarbetat en
rddgivande publikation om foretagshilso-
vard 1964 for att stimulera utvecklingen
pa detta omréde.

I Storbritannien omfattar foretagshilso-
varden forsta hjilp vid olycksfall och akuta
sjukdomsfall, ridgivning angdende forebyg-
gande atgirder betriffande arbetsforhéllan-
den som kan paverka arbetarnas hilsa, rad-
givning betriffande medicinska synpunkter
pa olycksfallsférebyggande, hilsoundersok-
ningar av olika grupper, sirskilt nyanstillda
samt hilsoraddgivning.

Man fister stort avseende vid hilsoupp-
lysning och hilsoradgivning samt en effek-
tiv forsta hjdlp och man anvénder i stor ut-
strickning utbildade industrisk6terskor inom
verksamheten. I négra enstaka stora foretag
har sirskilda rehabiliteringsverkstdder orga-
niserats.

Det har sarskilt framhallits att foretags-
hilsovirden bor vara flexibelt anpassad till
det enskilda foretagets behov.

Den tekniska yrkeshygienen med skydds-
ingenjorer, mitning av damm- och gaskon-
centrationer etc., ir utvecklad endast pa ett
fatal platser. Intresset for ergonomins prak-
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tiska tillimpning har 6kat pa senare ar.

Foretagshilsovird forekommer framst i
storindustrin. P4 senare ar har halsocentraler
for grupper av foretag organiserats antingen
regionalt, som t. ex. i Rochdale, baserade pa
praktiserande ldkares verksamhet kring en
hilsocentral, som i Harlow, eller med hilso-
centralen forlagd i anslutning till ett sjuk-
hus, som i London. Antalet dylika centraler
uppgér for ndrvarande till 5. Enligt en nyli-
gen utférd undersékning &tgdr 85 % av
likare- och skoterskepersonalens tid inom
hilsocentralerna for behandling, sérskilt for-
sta hjilp och behandling av bagatellskador
och lindriga sjukdomsfall. I hela landet finns
for niarvarande 250 heltidsanstillda och 800
deltidsanstillda industrilikare. Kostnaderna
for foretagshilsovird betalas av arbetsgi-
varna.

Industrilikare kan fa 1-arig utbildning
med diploma of industrial health, som lim-
nas vid t.ex. universiteten i London och
Manchester. En 1-drig kurs for industriskd-
terskor har sedan manga ar funnits i Man-
chester.

Betriffande den framtida utvecklingen
kan framhaéllas, att ett visst intresse for ut-
byggnad av foretagshilsovarden finns och
har tagit sig uttryck i ovan angivna publika-
tion. Aven arbetsministeriet har senast 1966
publicerat en handledning med rad angiende
foretagshialsovardens utformning. Inom ar-
betsministeriet och arbetarskyddsstyrelsen
arbetar man for nirvarande med att forand-
ra besiktningslikarnas arbetsuppgifter ge-
nom att minska antalet av dem som hittills
varit deltidsanstidllda, samtidigt oka arbets-
uppgifterna, forbittra deras utbildning och
gora dem heltidsanstillda under arbetar-
skyddsstyrelsen. Man riknar med att i stil-
let for 1 800 besiktningslakare pa deltid kun-
na fa fram ett 40-tal heltidsanstéllda vil ut-
bildade likare, som fungerar som besikt-
ningslikare under arbetarskyddsstyrelsen.

Mot denna bakgrund har arbetarskydds-
styrelsens Overldkare uttalat, att det inte dr
motiverat att placera ldkare- och skoterske-
personal inom fdretagshélsovardens omrade
med nuvarande brist pa dylik personal i lan-
det. Iakttagelser rorande foretagshilsovard
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inom storindustri och fran hilsocentraler,
som gjordes i oktober 1967, gav emellertid
vid handen att erfarenheterna av denna
verksamhet var goda och fordelarna bedom-
des som stora savil av arbetsgivarna som av
de anstillda.
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6 Malséttning

I1LO-rekommendationen definierar foretags-
hilsoviarden som
en pa eller i ndrheten av arbetsplatsen upp-
rittad verksamhet, som har till syfte

att skydda arbetstagarna mot varje hilso-
risk, for vilken de kunna bli utsatta till foljd
av sitt arbete eller de forhéllanden under vilka
detta utfores;

att medverka till arbetstagarnas fysiska och
psykiska anpassning, sérskilt genom arbetets
anpassning till arbetstagarna samt genom an-
visning av arbetsuppgifter, fér vilka de &ro
lampade;

att medverka till att for arbetstagarna skapa
och vidmakthdlla hogsta mdjliga grad av fy-
siskt och psykiskt vilbefinnande.

Det #r utredningens uppfattning att denna
definition i allt vésentligt motsvarar den in-
nebord som for svenska forhallanden bor
inliggas i begreppet foretagshdlsovard och
adekvat uttrycker verksamhetens allménna
syften. Vi Onskar dock fortydliga definitio-
nens andra att-sats genom att framhaélla
sambandet mellan arbetsanpassning och ar-
betseffektivitet och understryka foretagshal-
sovardens produktionsfraimjande syfte. Malet
for foretagshilsovirden bor vara att pa ar-
betsplatserna forebygga yrkesrisker, fraimja
hilsa och arbetsférméga samt bidra till ar-
betstillfredsstillelse, trygghet och arbetsef-
fektivitet.

Behovet av insatser pa arbetsplatserna
med dessa syften vixer i takt med den snab-
ba utvecklingen och fordnderligheten i ar-
betslivet. Vetenskapliga framsteg sarskilt
inom tekniken har gjort det mdjligt att i
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okande omfattning tillimpa rationellare pro-
duktionsformer. Denna omstéllning av pro-
duktionsapparaten innebdr i sin tur ofta
drastiska forindringar av den enskilde ar-
betstagarens arbetsuppgifter och arbetsmiljo.
Tidigare yrkeserfarenhet kan snabbt bli in-
aktuell och fordra omfattande pabyggnad
eller nyorientering. Ytterligare en konse-
kvens av utvecklingen ar att behovet av per-
sonella insatser i olika arbetssammanhang
underkastats stora forskjutningar, varigenom
arbetstagaren maéste vara beredd att accep-
tera nya arbetsuppgifter och att anpassa sig
till férandrade situationer och arbetsansprak.
S#rskilt markanta &terverkningar foljer med
strukturomvandlingarna. Fristdlld personal
maste ofta omskolas och placeras i annan
arbetsmiljo, ibland ocksa forflyttas till an-
nan ort och nya sociala miljoer.

Till dessa ansprak pa flexibilitet kommer
mer generella krav pd hoga prestanda. Med
det moderna arbetslivet foljer darfor stora
psykiska pafrestningar pé arbetstagarna. Sar-
skilt for den betydande del av de i arbets-
livet verksamma, som har nedsatt resistens
mot olika belastningar, Okar riskerna for
anpassningsstorningar och ohilsa.

Inom vissa delar av industrin har mekani-
seringen gatt sdrskilt snabbt och skapat en
fullstandigt ny teknisk arbetsmiljo. Det har
dédrvid varit mojligt att eliminera mycket av
det tunga och fysiskt pafrestande arbetet och
sanera arbetshygieniskt mindre goda miljo-
forhallanden. For att malmedvetet och kon-
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struktivt kunna astadkomma detta krévs
emellertid sdrskilda resurser pa arbetsplat-
_ serna, framst i form av samverkan mellan
produktionstekniker och skyddsteknisk och
arbetsmedicinsk expertis. Medverkan av sa-
dan expertis ar nodvandig ocksa med hdnsyn
till den nya och vidgade yrkesrisksproble-
matik som foljer med de nya produktions-
formerna. For att gardera sig mot yrkesris-
ker till foljd av forindrare miljoforhéllan-
den och det stora antalet nya hjalpmedel i
produktionen ar det nodviandigt att fortlo-
pande genomfora tekniskt hygieniska kon-
troller pa arbetsplatserna och att folja ar-
betstagarnas reaktion pa olika expositions-
forhallanden med medicinska undersok-
ningar.

I den allt vanligare hogmekaniserade se-
rieproduktionen kridver man av produktions-
tekniska skdl som regel, att varje arbetsta-
gare utfor en i forvdg faststdlld arbetspres-
tation. Eftersom arbetet dessutom &r styrt
av maskinerna och den tekniska processen
i Ovrigt, ges foga utrymme att anpassa den
kvantitativa arbetsinsatsen efter individuella
resurser. Dessa forhallanden gor det dn an-
geldgnare att genom ergonomiska atgiarder
finjustera anpassningen i Ovrigt mellan in-
divid och arbete.

Anpassningsproblematiken accentueras av
vissa forskjutningar i arbetstagargruppernas
struktur, Salunda har genom befolkningsut-
vecklingen arbetstagare i aldrarna over 50 &r
kommit att utgéra en forhéllandevis stGrre
grupp an tidigare av den totala arbetskraf-
ten. Vissa nya arbetsformer, sarskilt sddana
som stiller stora krav pa manuell snabbhet
och reaktionsférmaga, har visat sig medfora
storre svarigheter i de hogre arbetsaldrarna.
Med fortsatt mekanisering @r det bl. a. med
hiansyn hértill nddviandigt att dgna Okad
uppmirksamhet &t arbetets ergonomiska ut-
formning och val av arbetsuppgift.

Aven de betingat! arbetsforas situation
maste beaktas i dessa sammanhang. Hir har
nya medicinska behandlingsmetoder och
aktivare rehabiliteringsdtgdarder i manga fall
lett till en avsevirt biéttre arbetsforméga och
personer, som tidigare varit avstingda fran
arbetsmdjligheter eller hdnvisade till skydda-
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de arbetsforhallanden, har darigenom kun-
nat sysselsdttas ute pad den Oppna arbets-
marknaden. Mojligheterna att i storre om-
fattning placera betingat arbetsfora ute i det
vanliga arbetslivet bestims emellertid i hog
grad av arbetsplatsens resurser att handldgga
dessa specifika anpassningsfragor. Mycket
star att vinna genom en dnnu konstruktivare
samverkan mellan ldkare pa arbetsplatserna
och sambhillets specialister inom sjukvéard
och rehabilitering, inklusive arbetsvarden.
Vid olika fysiska handikapp har det visat sig
mojligt att effektivt underldtta arbetsforut-
sdttningarna med ergonomiska atgérder.
Behovet av ergonomiska atgiarder aktu-
aliseras ocksd vid rekrytering av kvinnlig
arbetskraft till tidigare konventionellt man-
liga arbeten, exempelvis inom den medel-
tunga verkstadsindustrin. Kvinnorna utgor
har ett synnerligen virdefullt arbetskrafts-
tillskott, men arbetsformer och tekniska
hjalpmedel méste ofta modifieras med hén-
syn till nagot olika fysiska forutséttningar.
Olika atgiarder av skyddsteknisk, arbets-
hygienisk, ergonomisk och arbetspsykologisk
art ar alltsd angeldgna for att skydda ar-
betstagarna mot yrkesrisker och ohilsa och
for att Oover huvud taget uppna en god an-
passning mellan ménniska och arbete. Fore-
tagens ansvar i dessa avseenden vixer i takt
med utvecklingen och de snabbt skiftande
forhallandena i arbetslivet. Denna utveck-
ling gar mot allt effektivare och rationellare
arbetsformer. Det ar darvid angeldget att
samtidigt uppmirksamma behovet av arbets-
forhallanden i vilka arbetskraften kan info-
gas sa smidigt och flexibelt som mdjligt och
beredas en effektiv sysselsdttning. Samhil-
lets insatser pa det arbetsvdrdande filtet Ar
otillrackliga och blir ofta ineffektiva utan
medverkan av experter, verksamma ute i
foretagen och vil fortrogna med férhallan-
dena pa de enskilda arbetsstillena. Dirtill

! Inom foretagshédlsovarden anvidndes be-
greppet villkorligt eller betingat arbetsféra for
arbetstagare som pa grund av medicinska arbets-
hinder kan gora en tillfredsstillande arbetsinsats
endast om hidnsyn tas till deras medicinska
handikapp vid val av arbetsuppgift eller som
eljest av hilsoskdl har en mer eller mindre be-
gransad placerbarhet i produktionen.
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kommer att produktionen kridver bésta mdoj-
liga utnyttjande av tillgéngliga personella re-
surser. Arbetskraften #r ett fOretags vikti-
gaste tillgdng. Varje arbetstagare far genom
den tekniska utvecklingen hand om en allt
dyrbarare produktionsutrustning. En otill-
fredsstidllande arbetsanpassning kan fa myc-
ket stora konsekvenser for det produktiva
utbytet. Arbetslivet forlorar i dag en arbets-
insats motsvarande mer dn 30 000 &rsarbe-
tare enbart pa grund av yrkesskador. Denna
forlust utgoér dock endast en mindre del av
det totala bortfallet av arbetsdagar pa grund
av sjukdom. Det méste framstd som angeld-
get att begridnsa dessa forluster, sa mycket
mer som man pa sikt har anledning att rak-
na med stora svarigheter att fylla arbetsli-
vets behov av arbetskraft. Alla atgdrder som
bidrar till 6kad sdkerhet och god hilsa i
arbetet verkar i den riktningen.

Utredningen tillméter foretagshélsovarden
synnerligen goda forutsittningar att bidra till
de syften, som ovan anforts. Denna uppfatt-
ning #r baserad bl. a. pa erfarenheter av re-
dan existerande verksamheter. Insatserna
bor i forsta hand vara forebyggande och ge-
nomfdras i ndra anknytning till produktio-
nen. De bor utdvas av teknisk och medicinsk
expertis i samverkan med fOretagens Ovriga
funktioner, anpassas till behoven pa varje
enskilt arbetsstille och inriktas bade mot ar-
betstagarna och arbetsforhallandena.

Uto6ver arbetsplatsernas foretagshilsovard
maste i samhillets regi finnas service- och
konsultationsorgan pé sévdl den tekniska
som den medicinska sidan, pa vilka den ar-
betsplatsanknutna verksamheten kan repli-
era. Detta behov dr sirskilt angeldget for de
smd och medelstora arbetsplatserna, diar de
egna resurserna ofta ar begransade. I re-
habiliteringssammanhang méste foretagshil-
sovarden ute i arbetslivet komplettera sam-
hillets resurser. Endast om de samhilleliga
organen disponerar over tillrackliga och vil
samstimda resurser kan foretagshéalsovar-
den ute pa filtet forvdntas fungera under
optimala betingelser.

For att moéta den speciella problematik,
som hidnger samman med relationerna mel-
lan arbetet och individens hdlsa och arbets-
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forutsdttningar, dr det enligt utredningens
uppfattning nddvindigt, att fOretagshilso-
véarden &r vl forankrad i arbetslivet och att
den samtidigt utformas som ett led i sam-
hillets totala insatser inom hélso- och sjuk-
vard.

Genom en planmissig och successiv ut-
byggnad av foretagshédlsovirden kan allt
storre befolkningsgrupper erbjudas en ratio-
nell forebyggande hilsovard. Av sirskilt
varde dr darvid mojligheten att fortlopande
folja den enskilda individens hélsotillstand
och samordna forebyggande, rehabiliterande
och kurativa atgdrder, vilket kan forvintas
reducera sjukligheten, underldtta olika reha-
biliteringsatgirder och bidra till god social
anpassning. Dérigenom avlastas kraven pa
sambhillets totala omvardnadsinsatser.

Foretagshilsovardens effektivitet ar sa-
lunda i hég grad beroende av en mycket in-
tim anknytning till arbetslivet men samtidigt
av en vilplanerad och konstruktiv samver-
kan med den av sambhillet administrerade
hilso- och sjukvarden, som tillater ett Smse-
sidigt utbyte av insatser. Med hiansyn har-
till, men ocksa till den avvédgning av insatser
som maste komma till stind, méste foretags-
hilsovardens utbyggnad ske i ndra kontakt
med samhillets ansvariga instanser.
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Allménna synpunkter

For att forverkliga i ILO-rekommendationen
angivna syften skall foretagshélsovarden i
forsta hand bestd av forebyggande atgérder.
Dessa bor skydda arbetstagarna mot hilso-
risker i arbetet och bidra till arbetsférhallan-
den som s& langt mdojligt Overensstimmer
med arbetstagarnas fysiska och psykiska
forutsattningar samt till en limplig arbets-
placering redan frén anstéllningens borjan.
Dirtill skall foretagshalsovarden genom oli-
ka forebyggande atgirder medverka till att
bevara och forbdttra hilsotillstandet bland
de anstdllda och dérigenom ocksd till god
arbetsférméga och 6kad motstdndskraft mot
pafrestningar i arbetet.

De forebyggande atgirderna #r salunda
inriktade pa savil arbetet som arbetstagar-
nas hilsa, vilka emellertid badda &dr under-
kastade foriandringar. En visentlig del av de
foretagshilsovardande insatserna maste dér-
for gilla uppfoljning av sddana fordndringar
och av arbetsanpassningen. Vid anpassnings-
storningar bor foretagshdlsovirden medver-
ka till att orsakssammanhangen Kklarldgges
och att atgiarder som kan avhjilpa dessa
storningar vidtas. I alla sidana sammanhang
ar foretagshilsoviarden radgivande at bade
arbetstagarna och foretaget och skall utovas
med hinsyn till de anstilldas trygghet och
arbetstillfredsstillelse samtidigt som pro-
duktionsmissiga, ekonomiska och sociala
faktorer beaktas.
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Utformning och mnehail

Dessa uppgifter kraver i vésentliga delar
gemensam handldggning av teknisk och me-
dicinsk expertis, vilken maste vara vil for-
trogen med forhallandena pa arbetsplatsen.
Foretagshdlsovarden bor darfor utdvas
framst av skyddsingenjéren och fOretagsla-
karen, pa vilka det ankommer att organisera
och genomfdra olika till verksamheten ho-
rande aktiviteter men ocksad att genom ge-
mensamma insatser samordna de tekniska
och medicinska atgdrderna si att foretags-
halsovarden sa langt som mojligt kan arbeta
som en funktionell enhet i foretaget. I denna
samverkan ingar att kartldgga behov av in-
satser, vidrdera deras inbdrdes angeldgen-
hetsgrad, folja upp beslutade atgérder, be-
doma resultaten och hélla olika instanser
underrittade om hithérande forhéllanden.

Kontakter och samverkan med andra funk-
tioner inom foretaget. Samrad mellan arbets-
givare och arbetstagare

Det dr vasentligt att foretagshélsovardens
experter fortlopande informeras om alla for-
héllanden i fOretaget, som berdr deras
arbetsomrade, och beredes tillfdlle att som
sakkunniga medverka i handldggning av fra-
gor som kan aterverka pa sdkerhet, hilsa
och arbetsanpassning. Det finns skil att sar-
skilt understryka betydelsen av att de pro-
duktionstekniska funktionerna och personal-
funktionerna begidr sddan medverkan av
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foretagshdlsovarden vid nyinstallationer och
storre forandringar av arbetet, sd att syn-
punkter pad arbetets skyddstekniska, arbets-
hygieniska, ergonomiska och arbetspsykolo-
giska utformning liksom pa ev. personal-
missiga konsekvenser pd bdsta sitt kan be-
aktas redan innan fordndringarna genom-
fores.

Kontakter med produktionen maste vara
ett viktigt led i foretagshdlsovirdens arbets-
rutiner. Skyddsingenjoren och foretagslika-
ren inhdmtar nddviandiga informationer om
arbetsforhallandena genom aterkommande
arbetsplatsbesok men ocksa genom fortlo-
pande kontakter med arbetstagarna och ge-
nom samarbete med arbetsledningen pa olika
nivaer. En viktig kontaktvdg hirvidlag ir
skyddskommittéerna, dar enligt SAF:s och
LO:s regler for den lokala arbetarskydds-
verksamheten skyddsingenjor skall vara le-
damot och ldkaren ndrvara vid sammantri-
den. Det dr utredningens uppfattning att
skyddskommittéerna #r ett lampligt forum
for fortlopande information fran foretags-
hidlsovarden till arbetstagarna om aktuella
fragestédllningar samt planerade, pégdende
och genomforda atgarder, sarskilt vad galler
hilsoriskerna. I samband med sadana infor-
mationer bor ocksa arbetstagarnas medver-
kan i genomf6rande av olika uppgifter kun-
na pakallas. En sddan 6msesidig samverkan
bor, om den sittes i system och stodes av
foretaget, verka stimulerande pd skyddskom-
mittéernas arbete och bidra till en #nnu
hogre grad av integration av foretagshilso-
varden i fOretaget.

Enligt SAF:s och LO:s riktlinjer betraf-
fande foretagshilsovarden skall samrad #ga
rum mellan arbetsgivare och arbetstagare
savdl rorande inférande av foretagshilso-
vard som betriffande dess utdvande. Sam-
radet kan foras endera inom foretagsnimn-
den, skyddskommittén eller i ett sirskilt fér
dandamalet tillsatt rdd. Det forhdllandet att
skyddskommittén kan aktivt inkopplas i
foretagshdlsovardens verksamhet och med-
verka i vissa aktuella arbetsuppgifter bor i
och for sig icke utgdra skdl for att avstd
fran ev. samrdd i foretagsnimnden eller i
sdrskilt rdd, om man hdrigenom kan ge de
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anstillda battre insyn i verksamheten. Det
ar redan nu vanligt att rapport om foretags-
hilsovarden ges i foretagsnimnden och att
sadan rapportering betraktas som naturlig
och virdefull bade av arbetsgivare och ar-
betstagare. Den ger ocksa lampligt underlag
for aterkommande Overldggningar i nimn-
den eller i sdrskilt rdd om hur verksamheten
bor vara utformad och bedrivas. Utredning-
en anser det saledes synnerligen angeldget
att fOretagshalsovarden pa detta sitt brett
engagerar olika funktioner i foretagen lika-
vil som arbetstagarna i olika samarbets-
organ si att deras medverkan pékallas i
olika arbetsrutiner och verksamhetens prin-
ciper kan beaktas vid handldggning av poli-
cyfragor.

Motiv for foretagsintegrerad verksamhet
och utarriktat samarbete

Utvecklingen har under senare ar géitt mot
en mer foretagsintegrerad foretagshalsovard
an tidigare. Alltjamt dr det emellertid van-
ligt att foretagshidlsovard utévas utan konse-
kvent samverkan med andra funktioner och
har en alltfor ensidig inriktning pa individu-
ella kontakter med arbetstagarna i sjukvéard
och hilsoundersokningar. P& ménga arbets-
platser finner man dessutom en relativt mar-
kerad griansdragning mellan Idkarens arbets-
fdlt och arbetarskyddsverksamheten, beroen-
de bl. a. pa att foretagsldkaren och skydds-
ingenjoren aterfinnes inom olika sektioner
av foretaget och pa olika nivéer i organisa-
tionen. Sddana I0sningar tillgodoser icke
foretagshilsovardens syften si som de tol-
kats av utredningen. I en arbetsmiljo, som i
sa hog grad priglas av den tekniska utveck-
lingen, framstar det som allt angelégnare att
utnyttja tekniken i ménnisko- och miljovar-
dande syfte. Utredningen anser det Onskvart,
att foretagshdlsovarden sa langt mojligt ge-
staltas som en utvidgad form av arbetar-
skyddet, vilken genom utdkade resurser kan
anpassas till utvecklingen i modernt arbets-
liv och till de nya behov som fdljer med
denna utveckling. Detta synsidtt har ocksa
klart kommit till uttryck i SAF:s och LO:s
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riktlinjer for foretagshdlsovard, enligt vilka
denna bor inordnas i det system av samver-
kan mellan parterna, som sedan ldnge &r
etablerat bl. a. i friga om arbetarskydd. En
foretagshilsovard som ar vil infogad i fore-
taget och diar kan utGvas under konstruktiv
samverkan med andra funktioner och organ
Oppnar nya vagar att forbittra relationerna
mellan individ och arbete och kommer dir-
igenom savil arbetstagarna som produktio-
nen till godo.

Maojligheterna att bygga in foretagshilso-
vérden i foretaget, sa att den dar fungerar
pa samma sétt som andra stabsfunktioner, ar
sarskilt goda pé stora arbetsplatser som kan
heltidsanstilla erforderlig personal for verk-
samheten. P4 sm& och medelstora arbets-
platser kan det vara svart att anordna verk-
samhet i egen regi. Man fir di sdka andra
organisationsformer men #nda efterstriva sa
integrerade 10sningar som mdjligt.

Utredningen anser att det finns mycket
starka skdl for en fast forankring av fore-
tagshélsovarden i arbetslivet sjdlvt med bre-
dast mojliga utnyttjande av arbetsplatsens
egna resurser. Hérigenom vinnes ocksda en
stabil grund for konstruktivt och kvalificerat
samarbete med de organ i samhillet som
ansvarar for arbetarskydds- och arbetsmedi-
cinska fragor och for en d@ndamalsenlig av-
vigning av insatserna mellan dessa och fore-
tagen.

Det finns i det sammanhanget skil att
erinra om det stora fragekomplex som sam-
manhinger med den externa miljovarden.
Utredningen forutsitter, att uppgifter som
hirvidlag kan komma att ldggas pa foreta-
gen i betydande utstrickning krdver med-
verkan av skyddsingenjoren som fOretagets
expert i tekniskt hygieniska fragor.

Utredningens stédllningstagande fo6r en
foretagshilsovdrd som sd langt mojligt ut-
Ovas av foretagen sjalva motiveras ytterliga-
re av praktiska svirigheter for utomstaende
expertis inom hélsovirden och sjukvarden
samt arbetsvarden, forsikringkassorna och
socialvirden att utan medverkan av sadan
foretagsintern expertis gora avvidganden och
stillningstaganden som hinger samman med
individens situation i olika specifika arbets-
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sammanhang. Foretagshdlsovirden bor sam-
tidigt som den uppehaller ansvaret for hil-
sofragor pi arbetsplatsen arbeta utatriktat
med s& bred kontakt som mdojligt med sam-
hilleliga organ. Hirigenom kommer den
pa ett naturligt och rationellt sitt att fylla
en viktig funktion i samhallets totala insat-
ser inom hilso- och sjukvard.

Foretagshilsovdrdens tekniska och
medicinska del

Den kvalificerade tekniska och medicinska
handliggningen av foretagshélsovardens oli-
ka arbetsavsnitt krdver att verksamheten
organiseras i foretaget pa en teknisk och en
medicinsk del, inom vilka den ansvarige
skyddsingenjoren respektive foretagsldkaren
forfogar over erforderliga resurser i form av
lokaler, utrustning och personal. Skyddsin-
genjorens huvudsakliga arbetsfdlt omfattar
det tekniska arbetarskyddet, arbetshygien
och ergonomi. Foretagsldkaren ansvarar for
de arbetsmedicinska problemen och utovar
forebyggande hilsovéard, rehabilitering och
viss sjukvard. Uppdelningen pa tva enheter
ir nédvindig med hénsyn till att uppgifterna
ofta omfattar avancerade tekniska och medi-
cinska fragestillningar, men den maste ge-
nomfdras si att mojligheterna till mycket
nira samverkan och gemensam malinrikt-
ning inte begrinsas. En samordning av fore-
tagslikarens och skyddsingenjorens arbets-
omraden frimjas, om foretagshélsovarden
kan infogas i foretaget pa sitt som tillater
enhetlig ledning.

Anpassning till varierande behov pa skilda
arbetsplatser

Utredningen finner det angeldget att verk-
samheten utformas och bedrives med hidnsyn
till férhallandena inom varje enskilt foretag.
Behov och problem kan skifta inom vida
grianser beroende pa foretagets storlek, lige
och struktur, produktionens art, forekomsten
av yrkesrisker och personalens sammansétt-
ning. Mojligheterna att anskaffa egna resur-
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ser liksom tillgéngen till extern expertis mas-
te ocksd aterverka pa fordelningen av in-
satser och pa arbetsformerna. Flexibla 16s-
ningar baserade pa tillricklig kartliggning
av behoven bor darfor alltid efterstrdvas och
kan leda till skilda verksamhetsformer. Ut-
redningen anser det d&nda mdjligt och moti-
verat att ange vissa aktiviteter, som tillsam-
mans bor utgdra stommen i foretagshélso-
vardens arbete, och beskriva deras innehall
och genomforande.
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8 Arbetsomriden

Forebyggande av arbetsolycksfall

Inom den lokala arbetarskyddsverksamheten
har under efterkrigséren utférts ett fram-
gangsrikt arbete pa att forebygga olycksfall.
Man har dérvid i forsta hand utnyttjat olika
former av samarbete mellan skyddsavdel-
ning, skyddskommitté, arbetsledning och ar-
betstagarna sjdlva. Genom att ingdende ut-
reda intraffade olycksfall och tillbud hirtill
och sammanstilla och bearbeta resultaten
av sadana utredningar har det varit mojligt
att vidta atgarder for att férhindra liknande
skador. Aterkommande skyddsronder, dir
olycksfallsriskerna systematiskt uppmirk-
sammas, ar ett annat exempel pa sadana in-
satser liksom atgarder for att stimulera ar-
betstagarnas intresse for arbetarskyddsfra-
gor i forslagsverksamheten. P& senare ar har
den minskliga faktorn i olycksfallssamman-
hang uppmérksammats mer och mer. I syf-
te att gora den enskildearbetstagaren skydds-
medveten har man anordnat kurser i ar-
betarskydd och anvint sig av andra medel
for information och skyddspropaganda.
Skyddsfragorna har vidare #dgnats speciell
uppmirksamhet vid introduktion av nyan-
stalld personal.

Sarskilt goda resultat har uppnétts pa
maénga arbetsplatser med vil utbyggd fore-
tagshilsovard. Det &dr utredningens uppfatt-
ning, att ytterligare framsteg kan géras om
man kan fa till stdnd ett konstruktivt sam-
arbete mellan de produktionstekniska funk-
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tionerna i foretaget och kvalificerad skydds-
teknisk expertis inom fOretagshilsovarden.
Man kan da bygga in sdkerheten i arbetet
genom att analysera potentiella risker redan
da arbetsuppgifterna planeras och férbere-
des och forebygga dem genom ldmpliga &t-
girder.

Olycksfallen dr ofta resultat av flera sam-
verkande faktorer i samspelet mellan indi-
vid, arbetsprocess och arbetsmiljo. Forutom
tekniska orsaker #dr individens konstitution
och hilsotillstind av betydelse. Skillnaden
mellan arbetskrav och arbetskapacitet och
andra anpassningsfaktorer kan liksom olika
arbetspsykologiska samband ligga bakom
uppkomsten av olycksfall. En allmént sett
god arbetsanpassning minskar darfor olycks-
fallsriskerna. Detta betyder att optimala re-
sultat av det olycksfallsférebyggande arbetet
kan pardknas forst ndr féretagshilsovardens
samlade resurser inkopplas.

Ombhindertagandet pa arbetsplatsen av de
skadade dr av stor praktisk betydelse. Oav-
sett dimensioneringen av de egna vardinsat-
serna hor det till foretagshidlsovardens upp-
gifter att organisera en god beredskap mot
svarare olycksfall. Snabba och effektiva in-
satser kan verka livsriddande. Vetskapen
bland arbetstagarna att sddan beredskap
existerar bidrar ocksa till okad trygghet i
arbetet.

Magjligheten att ge dven de mindre ska-
dorna sakkunnig medicinsk behandling pa
arbetsplatsen dr virdefull pd& ménga sitt.
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Med en lattillgdnglig olycksfallsvard far man
de skadade till tidig behandling och kan
bereda dem regelbunden tillsyn utan ndmn-
vard arbetstidsforlust. Hérigenom forbittras
mojligheterna till snabb och komplikations-
fri ldkning. Det dr av stor betydelse, att
foretagshdlsovarden genom att sjdlv hand-
ldgga skador snabbt och sidkert fir reda pa
vad som hinder.

Forebyggande av yrkessjukdomar och andra
hdlsorisker i arbetet

I frdga om vissa yrkessjukdomar foreskrives
i Kungl. Maj:ts kungorelse den 6 maj 1949
lakarundersokning och ldkarbesiktning som
skall utforas av sirskild besiktningsldkare,
vartill darfor kompetent foretagslakare kan
forordnas. Behovet av arbetsmedicinska och
framforallt tekniskt arbetshygieniska under-
sOkningar ar emellertid ldngt mera omfat-
tande dn kungorelsens tillimpningsomrade
och vixer i takt med fordndringarna av den
tekniska miljon och den stindiga tillkomsten
av nya fysikaliska och kemiska hjalpmedel.
Ofta dr det nddviandigt att genomfora regel-
bundna tekniska miljokontroller och att sam-
ordna dessa med riktade hilsoundersokning-
ar. Eftersom expositionsforhallandena kan
vixla inom vida granser beroende pa for-
dndringar av arbetsprocesserna, ir det syn-
nerligen vérdefullt om sddana miljokontrol-
ler handhas av skyddsingenjoren, som vil
kdnner arbetsforhallandena och kan utfora
undersokningar da dessa dr angeldgnast och
ger de bésta upplysningarna. P4 motsvaran-
de sdtt har foretagsldkaren sarskilt goda for-
utsdttningar att kontrollera aterverkan pa
arbetstagarna. Det dr ofta svart att avgora
eventuellt samband mellan sjukdomssym-
tom och exposition. For foretagsldkaren ar
emellertid sadana fragestéllningar stdndigt
aktuella, och han kan i sina kontakter med
arbetstagarna gora bedomningar mot bak-
grunden av god arbetsplatskdnnedom.
Negativa effekter pa arbetstagarnas hilsa
bor i forsta hand motverkas genom att man
soker uppna sidkra och sunda forhallanden
redan da arbetet utformas. Ofta dr det emel-
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lertid svart att med tillracklig exakthet for-
utse skadeverkningar. Detsamma giller mdj-
ligheterna att berikna effekten av forebyg-
gande initiativ vidtagna i samband med det
produktionstekniska planeringsarbetet. Det
finns darfor alltid behov av fortlopande
miljé- och personkontroller.

Vidare maste man alltid rdkna med stora
individuella skillnader i resistens mot paver-
kan av olika miljéfaktorer. Manga yrkesris-
ker har ndra samband med individuell dis-
position och forekomsten av latenta sjuk-
domstillstdnd och kan forebyggas endast om
hinsyn tas forutom till expositionsférhallan-
dena ockséd till arbetstagarnas fysiska och
psykiska status och resistens. Det dr med
andra ord visentligt att yrkesrisksfragorna
icke handldgges som ett isolerat problem
utan angripes med beaktande av arbetsan-
passningsproblematiken i stort.

Ergonomi

Ergonomins syfte &r att anpassa arbetsfor-
mer och arbetsmiljo till arbetstagarnas for-
utsdttningar. Tillimpning av ergonomiska
principer gor det mdjligt att undvika skad-
liga terverkningar av arbetet pa individen,
reducera fysiska och psykiska pafrestningar
och skapa forutsittningar for okat vilbefin-
nande i arbetet. Ergonomiska atgarder kan
forhindra uppkomsten av vissa sjukdomstill-
stind men framfor allt gora arbetet mer
limpligt for arbetstagare med medicinska
arbetsbegridnsningar och ldgre prestations-
formaga. Harigenom breddas basen for re-
krytering av arbetskraft. Den bittre anpass-
ning som vinnes genom sidana atgdrder
kommer ocksa produktionen till godo i form
av minskad personalomsittning och fran-
varo. Arbetsfysiologiskt och arbetspsykolo-
giskt mindre goda forhallanden dr dessutom
ofta ett uttryck for att arbetet ar otillfreds-
stillande utformat ur effektivitetssynpunkt.
P4 produktionstekniskt hall kan man ofta
konstatera, att atgdrder for att avhjilpa ergo-
nomiska missforhéllanden samtidigt gor ar-
betet tekniskt rationellare och att insatserna
dérigenom blir l1onsamma.
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De ergonomiska 4atgdrderna bestdr av
praktiskt tekniska tillimpningar av fysiolo-
giska, psykologiska och medicinska princi-
per. Mojligheter att genomféra sddana &t-
garder foreligger framfor allt vid nyinstalla-
tioner och vid produktionsomldggningar,
darfor att de ergonomiska aspekterna da
kan beaktas pa planeringsstadiet. Det dr av
praktiska och ekonomiska skil langt svarare
att genomfora ergonomiska forédndringar un-
der den l6pande produktionen.

Det ergonomiska arbetet inom foretaget
kan givetvis organiseras pd olika sitt men
krdaver alltid ett aktivt engagemang av dem
som svarar for arbetets utformning, framst
produktionstekniker men dven arbetsledning-
en. Foretagshilsovarden skall som expert-
funktion medverka med bedOmningar, rad
och idéer. Till skyddsingenjorens och fére-
tagsldkarens uppgifter hor att som specia-
lister delta i arbetsgrupper som handlagger
planeringar av nya projekt och forindringar
liksom att medverka i foretagsintern utbild-
ning i ergonomi for produktionstekniker, ar-
betsledare och skyddsombud. Vidare skall
frimst skyddsingenjoren men dven foretags-
ldkaren f6lja upp de ergonomiska forhallan-
dena ute i produktionen. Det dr dérvid vi-
sentligt att beakta att punktuella ergono-
miska initiativ ofta kan tjdna ett rehabilite-
rande syfte och ge adekvata l0sningar pa
enskilda anpassningsproblem.

Ergonomin har pé senare ar fétt en allt
storre betydelse i olika arbetssammanhang
och behovet att ligga ergonomiska aspekter
pa arbetsutformningen Okar snabbt genom
tillkomsten av nya arbetsmetoder. Framfor
allt i serieproduktionen med dess ofta myc-
ket korta arbetscykler kan dven smi for-
dndringar av ett arbetsmoment fi mycket
betydelsefulla konsekvenser for arbetsanpass-
ningen. Behovet av ergonomiska insatser ar
dock ingalunda begrinsat till industriellt ar-
bete. Det blir med den stigande mekanise-
ringsgraden allt angeldgnare ocksd inom
jordbruk, skogsbruk, byggnadsverksamhet
och handel samt pa sjukhus och kontor.
Bland annat dessa forhédllanden gor det
Onskvirt att ocksd dessa grenar av arbets-
livet forfogar Over fOretagshdlsovird med
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savil teknisk som medicinsk expertis. Aven
om olika kategorier av tekniker i framtiden
far en bittre utbildning i ergonomi, kom-
mer det enligt utredningens uppfattning all-
tid att krdvas ett omfattande samarbete i
dessa fragor mellan representanter for pro-
duktionsteknik och foretagshilsovard.

Teknisk arbetshygien

Forandringarna av den tekniska arbetsmil-
jon har kommit den tekniska arbetshygienen
att framstd som en sarskilt betydelsefull del
av fOretagshdlsovarden. Dit rdknas Over-
vakning, matning och kontroll av olika fysi-
kaliska och kemiska miljéfaktorer sasom
damm, rok, gaser, 10sningsmedel, hudirrite-
rande och allergiframkallande dmnen, buller,
vdrme, radioaktiv stralning etc. Som redan
framhallits dr sddana atgidrder i manga fall
nodvindiga for att kontrollera och avvirja
yrkesrisker. Utformningen av den tekniska
miljon paverkar ocksd komfort och trivsel
och fir ddrigenom betydelse for arbetstill-
fredsstéllelsen och arbetseffektiviteten.

En betydande del av det tekniskt hygie-
niska arbetet bestdr av mitningar av olika
expositionsforhallanden i produktionen. Mo-
derna mittekniska hjdlpmedel gor det ofta
mojligt att utféra sddana métningar med re-
lativt stor exakthet. Genom att jamfora de
erhéllna vardena med hygieniska riktvarden
erhalles en god allmén uppfattning om fore-
komsten av eventuella yrkesrisker. Bed6m-
ningar bor dock alltid ske utifrdn den expo-
nerade arbetstagarens fOrutsdttningar och
samordnas med medicinsk bedomning av
denne. Lampligheten for olika uppgifter va-
rierar namligen inom relativt vida grianser
och dr beroende av sddana faktorer som
alder, individuell kdnslighet, allmint hilso-
tillstand och konditionsniva.

Behovet av tekniskt arbetshygieniska in-
satser vaxlar fran arbetsplats till arbetsplats
beroende pa produktionens art men krdver
i allt fler industriella sammanhang betydan-
de resurser. Ménga hithdrande undersok-
ningsrutiner kan genomfGras utan stora kost-
nader och med mindre komplicerade meto-
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der, men varderingen av resultaten kridver
alltid omfattande kunskaper och erfarenhet.
Huvudparten av det praktiska genomf6ran-
det maste éaligga skyddsingenjoren, som
ocksd maste samordna och sammanhalla ar-
betet i ndra kontakt med foretagsldkaren och
produktionen.

Det dr givetvis angeldget, att de till den
tekniska arbetshygienen horande fragorna
aktualiseras vid planeringen av arbetslokaler
och arbetsprocesser. Genom att redan pa
detta stadium medverka till att dstadkomma
riskfria och i Ovrigt goda forhallanden kan
man reducera behovet av Gvervakning och
kontroll i produktionen. Hela det komplex
som giller arbetsmiljons och arbetsformer-
nas anpassning till arbetstagaren maéste dar-
for byggas upp pa ett systematiskt och kon-
struktivt samarbete mellan foretagshilsovar-
den och de organ som pa arbetsplatsen sva-
rar for arbetsformerna.

Bedomning av arbetskrav (arbetsanalyser)

Foretagsldkarens medverkan i arbetsplace-
ringen forutsdtter kinnedom om de fysiska
och psykiska krav som olika inom foretaget
forekommande arbetsuppgifter stéller pa ar-
betstagarna. Pa stora arbetsplatser med skif-
tande arbetsuppgifter genomfores ofta syste-
matiska arbetsanalyser med hinsyn till olika
arbetskravsfaktorer, sdsom arbetstyngd, ar-
betsstédllningar, lyftmoment, syn- och horsel-
krav, olika miljofaktorer, skiftforlaggning
etc. Sadana analyser, som vanligen genom-
fores av fOretagshilsovarden i samarbete
med arbetsledning och produktionstekniker,
kan med fordel anknytas till system for me-
tod- och arbetsstudier samt arbetsviardering
tillimpade vid foretaget. Harigenom under-
lattas det praktiska genomférandet och de
revideringar, som maste ske vid #ndrade
arbetsforhallanden, forenklas. Det dr en for-
del om arbetsanalyserna kan utformas sa,
att de tilliter en direkt jamforelse med den
medicinska bedomningen av arbetstagarens
forutsdttningar. De kommer dé att utgora ett
vardefullt hjdlpmedel vid placeringen av ny-
anstidllda och vid omplacering av personal
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med medicinska arbetshinder. Genom att ar-
beten med sarskilt hoga fysiska och psykiska
krav kartligges, kan arbetsanalysen ocksa
ge anvisning om var i produktionen ergono-
miska dtgdrder dr sdrskilt angeldgna.

Anstallningsundersékning och placering
i arbetet

Den medicinska anstillningsundersdkningen
utféres under foretagsldkarens ledning och
ansvar. I det praktiska genomfOrandet ut-
nyttjar han med fordel foretagsskoterskan
for intervju och vissa medicinska undersok-
ningar, medan han sjilv bedomer undersok-
ningsresultatet och gbr nodvindiga still-
ningstaganden.

I allménhet genomféres anstédllningsunder-
s6kningen pa uppdrag av foretagets perso-
nalavdelning. Likaren skall ta stdllning till
limpliga placeringsalternativ for den sokan-
de. Om undersdkningen sker fore anstéllning
och pé sa sitt ingér som ett led i foretagets
anstillningsforfarande, dr det vanligt att 1d-
karen anmodas att ocksé tillstyrka eller av-
styrka anstdllning. Det dr angeldget att an-
stdllningsundersokningen i forsta rummet
utformas som en placeringsundersdkning.
Likaren bor avstyrka anstdllning endast om
sokanden enligt hans bedomning 6ver huvud
taget icke #r arbetsfor, om hans anstillning
skulle medfora hilsofara for honom sjilv
eller andra arbetstagare eller om hans arbets-
forutsdttningar saknar motsvarighet i inom
foretaget forekommande arbetsuppgifter. I
andra fall bor lakaren begridnsa sig till ut-
latande som kan tjina som végledning vid
placering i olika arbetsuppgifter.

Det forhallandet att ldkaren utfor anstill-
ningsundersokningen pa uppdrag av foreta-
get bor icke hindra honom att samtidigt
vara radgivare at de arbetssokande. Dessa
bor kunna erhélla information i forsta hand
om undersokningsfynden och deras medi-
cinska innebord men ocksd om hur eventu-
ella hilsorubbningar berdknas aterverka pé
formagan att utfora olika arbeten. Likaledes
bor arbetssokande som sd Onskar, beredas
tillfalle rddgora med likaren om tilltinkta
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arbetens hdlsomdssiga krav och dirigenom
ges bittre mojligheter att prova sin egen in-
stdllning till erbjudna arbeten. Endast om
undersokningen genomfdres under Omsesi-
digt fortroende kan den tjana sitt syfte, ndm-
ligen att bidra till basta mojliga anpassning
i tilldelat arbete.

Det #ir oundgingligen nodviandigt att 1i-
karen i sitt utlitande till foretaget iakttar
den tystnadsplikt som giller for all medici-
nalpersonal. Detta medfér i regel inga sva-
righeter, om utlatandet begradnsas till upp-
gifter om ldmplig arbetsplacering. Om det
under mycket speciella forhallanden &r an-
geldget, att ndgon eller nagra personer inom
foretaget narmare informeras om den un-
dersoktes eventuella sjukdomssymtom eller
andra personliga forhallanden, maste den-
nes tillstand forst inhdmtas.

Likaren baserar sin bedomning av arbets-
forméga och arbetsforutsattningar i oOvrigt
pa resultatet av den medicinska undersok-
ningen och pd uppgifter som den under-
sokte sjilv limnar om hilsa, anpassning i
tidigare arbete och instdllning till det till-
tinkta arbetet. Jimfort med arbetsanalysen
ir en sddan kapacitetsbeddmning svarare
att genomfora med exakthet och blir betyd-
ligt subjektivare. Den stdller ddrfor stora
krav pd likarens kunskap om och erfaren-
het av medicinska arbetsférutsittningar och
kriver ingéende kéinnedom om arbetsforhal-
landena. Det dr brukligt att utlitande om
arbetskapacitet och arbetsplacering foljer
den anstillde fran personalavdelningen ut
till arbetsledningen och det maste darfor
utformas pa ett sprak som tilldter entydig
tolkning och kan forstas av de funktiondrer
som skall betjdna sig hdrav. Samtidigt 4r det
angeldget att likaren i sin bedomning icke
gor mera definitiva stdllningstaganden #n
kontakterna vid undersokningstillfdllet ger
underlag for. I tveksamma fall star mojlig-
heterna Oppna att ompréva bedémningen
i samband med en senare kontakt med den
nyanstillde.

Det dr vanligt att undersokning fore an-
stdllningen kompletteras med uppfoljning av
foretagsldkaren eller foretagsskoterskan, se-
dan den anstillde varit i arbete nagon tid.
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Hirigenom ges tillfille till en forsta bedom-
ning av arbetsanpassningen, vilken dr var-
defull ocksd med hansyn till att den fOrsta
perioden i en anstdllning kan vara ur an-
passningssynpunkt kritisk.

Hilsokontroller

Foretagshilsovardens hilsokontroller har
delvis ett annat syfte &n motsvarande under-
sokningar i samhéllelig regi och av sarskilda
institut verkstdllda hilsokontroller. De ar
narmast att betrakta som ett hjalpmedel for
att folja de anstilldas hilsa och arbetssitua-
tion och ingar diarfor som ett led i den f6-
retagshédlsovardande verksamheten i stort.

I viss mén en sdrstdllning intar dock de
riktade hilsokontrollerna, dir man med ut-
nyttjande av speciell undersokningsmetodik
sOker svar pa en eller flera preciserade
diagnostiska fragor. Foretagshélsovarden
utnyttjar riktade halsokontroller vid uppfolj-
ning av olika yrkesrisker t. ex. horselunder-
sokningar for kontroll av bullerskaderisker,
lungundersokningar vid silikosfara, blod-
och urinbestimningar for att spara blyfor-
giftning. Riktade hilsokontroller anviandes
ocksa for bedomning av isolerade kapaci-
tetsfaktorer. Salunda utfores synundersok-
ningar péd arbetstagare med sarskilt synkra-
vande arbete och den fysiska arbetskapaci-
teten kan fOr arbetstagare med tunga arbe-
ten kontrolleras med hjilp av exempelvis
cykelergometri. Vissa riktade hélsokontrol-
ler t.ex. skarmbildsundersokningar avser
att diagnostisera eller utesluta vilavgrédnsade
sjukdomstillstind. Dylika undersdkningar,
som ju ocksd utfores i samhillets regi som
massundersokningar, kan ofta genom att de
forlagges till arbetsplatsen och organiseras
under medverkan av fOretagshilsovarden
utforas smidigt och med forhallandevis 1dga
kostnader.

De individuella hdlsokontrollerna syftar
till en bredare inventering av arbetstagarnas
hélsomassiga och anpassningsmassiga situa-
tion. De ger vissa mdjligheter att pavisa
tidigare icke kdnda eller beaktade sjukdo-
mar men ocksa att vid varje form av hilso-
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rubbning préva behovet av utredning, fort-
satt kontroll och behandling. Smérre sjuk-
domstillstdnd, som eljest icke skulle ha fort
arbetstagaren till ldkare, kan behandlas i
anslutning till hélsokontrollen, varigenom
en ogynnsam utveckling och &terverkan pa
arbetsformdgan forebygges. Samtidigt kan
arbetstagaren delges individuellt anpassad
hilsoinformation och férebyggande atgarder
sasom vaccinationer och tilldelning av lamp-
lig personlig skyddsutrustning vidtas.

Ett visentligt syfte med de individuella
hilsokontrollerna dr att prova anpassnings-
situationen bade vid undersokningstillféllet
och pa nagot ldangre sikt. Tecken pa anpass-
ningsstorningar bor leda till analys av or-
sakssammanhang, och provning bor ske be-
triffande behov av och mdjligheter till al-
ternativa korrigerande och kompenserande
atgarder. Viardefull dr ocksd mdjligheten att
genom sjdlva kontakten hjidlpa och stddja
de arbetstagare som har arbetssvarigheter
eller andra anpassningsproblem.

Det ar angeldget att hélsoundersokning-
arna individualiseras med hénsyn till om-
fattning och uppldggning och framst er-
bjudes de arbetstagare som ar i sidrskilt be-
hov hdrav. En dndamalsenlig planering av
foretagshidlsovardens héilsokontroller inne-
bidr att dessa utnyttjas som ett komplement
till andra informationer om hélsa och ar-
betssituation. Omfattningen av den hilso-
kontrollerande verksamheten maéste goras
beroende av olika forhallanden pa arbets-
platsen, sisom forekomsten av yrkesrisker,
aldersfordelning och personalsammansitt-
ningen i ovrigt, tillgdng till sjukvard pa och
utanfor arbetsplatsen samt givetvis foretags-
hilsovardens samlade resurser och anspra-
ken pa dessa fran andra aktiviteter. Erfaren-
heter fran olika arbetsplatser visar att fore-
tagsskoterskan, om hon har lamplig utbild-
ning och ledning i sitt arbete, i visentlig ut-
strackning kan medverka i hilsokontroller-
nas genomforande.

Sjukvard

I foretagshdlsovarden pé svenska arbetsplat-
ser ingér sjukvarden som en betydande del.
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Av en av Svenska industrilikarféreningen
1966 gjord enkit framgar, att 89 % av de
tillfrigade foretagslikarna anser sig utéva
sjukviard pa arbetsplatsen i storre utstrick-
ning 4n vad som avses i ILO-rekommenda-
tionen. Omkring 45 % uppger sig handha
storsta delen av all ambulant sjukvard
bland de anstillda, och 39 % av dem mot-
tar dven anhoriga for sjukvard pa arbetsplat-
sen. Proportionen mellan hilsovard och
sjukvird ar dock olika fran arbetsplats till
arbetsplats. Ofta dr sjukvarden si& domine-
rande, att den forebyggande verksamheten
narmast ter sig som ett supplement, och det
finns fortfarande foretagshidlsovard som ar
uteslutande kurativt inriktad. En vanligt
forekommande foérdelning ar 50 % sjuk-
vard och 50 % hilsovird, dvs. en fordel-
ning som enligt gillande bestimmelser ar
en forutsittning for maximal &terbédring
fran forsakringskassorna.

Aven formen for samordning mellan fo6-
rebyggande och kurativ verksamhet vixlar.
I vissa fall inskrinker sig samordningen
till att hialso- och sjukvard bedrives i sam-
ma lokaler och av samma personal, i andra
fall forekommer en lingt gdende integre-
ring, dir sjukvdrden utnyttjas i hilsovar-
dens syften och vice versa. Det senare fin-
ner man ofta vid stora arbetsplatser med
vil utbyggd foretagshilsovard och med mer
in en heltidsanstilld lakare. I de fall arbets-
platser utan egen foretagshilsovard etable-
rat ldkarkontakter, innefattar dessa ofta
kurativ verksamhet, vilket antyder ett be-
hov att kanalisera och systematisera de an-
stalldas sjukvard.

Att sjukvarden — i kontrast till férhallan-
dena i de flesta andra linder — fatt ett si
brett utrymme vid svenska foretag, har fle-
ra orsaker. I forsta hand kan det tillskrivas
utveckling och tradition. Redan langt fore
andra varldskriget tillhandaholl arbetsgivar-
na pd manga arbetsplatser — sdrskilt vid
bruken — fri sjukvard for de anstilida och
deras familjer. Senare har man modifierat
verksamheten och sokt anpassa den till
modern industriell utveckling genom att i
den innefatta dven forebyggande atgdrder.
Samtidigt har som f6ljd av den medicinska
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och socialpolitiska utvecklingen en betydan-
de del av den sjukvirdande verksamheten
aterforts till den allmdnna hilso- och sjuk-
varden. Med hansyn till bl. a. samhallets
begrinsade ldkarresurser inom den Gppna
sjukvarden har emellertid vissa foretag,
framfor allt de storre, patagit sig att jam-
sides med den tekniskt och medicinskt fore-
byggande verksamheten bestrida dven sjuk-
vardande uppgifter. Aven om foretagens
sjukvardsengagemang reducerats, synes man
i allmédnhet ej vilja helt avstd frin kurativ
verksamhet, vilket kan tolkas sa, att sdvil ar-
betsgivare som arbetstagare funnit kombina-
tionen dndamalsenlig.

Foretagsldkarens uppgifter i friga om
sjukvarden Overensstimmer ndrmast med
allmédnldkarens inom samhillets sjukvards-
organisation. Han far liksom tjinsteldkaren
och den privatpraktiserande allménlakaren
(»familjeldkaren») ofta samordna den en-
skilda individens hilsovard och sjukvard
och formedla kontakter med specalister for
utredning och behandling. Vid sin bedom-
ning har han ocksa att ta hinsyn till patien-
tens sociala och arbetsmissiga forhallanden
och kommer dirigenom ofta att fungera
som dennes ombud i relationerna till det
allmidnnas totala vardresurser. P4 detta sitt
avlastar foretagshilsovirden i viss man
trycket pd samhillets resurser for sjukvard.

Motiv for foretagshdlsovardens
sjukvardsdel

En till foretagshilsovirden ansluten sjuk-
vardsdel kan utnyttjas med ringa forlust
av arbetstid och ofta utan dréjsmil. Den
kan ocksd erbjuda mojligheter till konsul-
tation pa tidigt stadium av akut sjukdom
liksom vid mindre alarmerande sjukdoms-
symtom. Detta kan bl. a. minska risken for
komplikationer och forkorta eventuell sjuk-
skrivningstid. Av betydelse ar vidare mojlig-
heten att snabbt kunna bli omhdndertagen
vid skador och plétsliga insjuknanden i arbe-
tet. Tillgang till radfragning pd arbetsplat-
sen kan ocksd begrinsa arbetstagarens ef-
terfrigan pa sjukvdrd under annan tid 4n
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normal mottagningstid och siledes ned-
bringa antalet jourfall.

I den man foretagsskoterskor finns till-
gingliga, kan dessa bistd med enklare kon-
sultationer och i viss utstrickning sortera
de fall, som skall g& till lakarkonsultation.
Detta forutsitter dock att dessa sjukskoters-
kor stindigt har mojlighet att konsultera
viss lakare.

Mgdjligheter till kontinuitet och uppfolj-
ning. Genom foretagslikarens kontakt med
arbetstagarna, bl. a. vid hédlsoundersékning-
ar och deltagande i skyddskommittéernas
arbete, fir han kunskaper om deras allmén-
na hilsotillstind och arbetsférhallanden och
dirigenom underlag for korrekta virdering-
ar av aktuella sjukdomssymtom liksom goda
mojligheter till observation och uppféljning
vid oklara sjukdomssymtom. Harigenom be-
gransas, speciellt i vissa socialmedicinska
hinseenden, behovet av mera omfattande
utredningar. Néar & andra sidan medicinska
utredningar dr pakallade, kan foretagslika-
ren ofta val teckna sin patients bakgrund
savil medicinskt som arbetsmaissigt och aven
precisera for utredning och bedomning ak-
tuella fragor samt remittera patienten till
ratt undersokningsinstans.

Aven om utredningen och den aktiva
fasen av behandlingen utféres av annan
likare, ar det ofta andamalsenligt att efter-
behandlingen Overtas av foretagshalsovér-
den. Hirigenom kan man kombinera me-
dicinska atgarder med aterinplacering i ak-
tivt arbete.

Beddmning av relationerna mellan sjuk-
dom och arbetsformdaga och mdjligheten att
reducera sjukfranvaron. Det har under en
lang foljd av ar pi flera omriden inom ni-
ringslivet ratt brist pa kvalificerad arbets-
kraft. Hog bortavaro fran arbetet forsvarar
ett rationellt utnyttjande av personalresur-
serna, sinker effektiviteten, okar riskerna
for kvalitativa brister i produktionen och
drar stora kostnader. Vid frekvent korttids-
franvaro dr det oftast svért att ordna ersit-
tare. Sdrskilt besvarligt dar detta vid serie-
produktion, som fordrar hundraprocentig
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bemanning pd vart produktionsled. Alla at-
girder, som bidrar till sinkt frinvaro, &r
diarfér produktionsbeframjande.

Foretagslikarens kunskaper om arbets-
férhallandena inom ett féretag och hans
mojlighet att folja forhdllandena pd varje
individuell arbetsplats, gor det mojligt for
honom att bedoma ett eventuellt orsakssam-
manhang mellan sjukdomssymtom och sjuk-
domsframkallande faktorer i arbetet. Hilso-
risker och fysiologiskt olimpliga belastning-
ar i arbetet uppenbaras ofta vid likarkonsul-
tationer. P4 liknande sitt ger behandlingen
av arbetsolycksfallen upplysningar om
olycksfallsriskerna, vilkasystematisktkanut-
nyttjas i skyddsarbetet. Den kvalificerade f6-
retagshilsovirden innebir en kontinuerlig
kontroll av arbetstagarens hilsotillstind, ar-
betsformaga och arbetsanpassning. Sjukvr-
den utgér ett virdefullt komplement till de
rutinmissiga kontakterna vid hilsounder-
sokningar.

Foretagshilsovirdens mojligheter att re-
ducera sjukfranvaron ligger framfor allt i
sjukdomsforebyggande atgirder samt i initia-
tiv, som frimjar arbetsanpassningen. Ge-
nom systematisk och kontinuerlig kontroll
av de anstilldas hilsotillstdnd bor en suc-
cessiv anpassning kunna ske mellan de krav
produktionen stiller och den kapacitet indi-
viden kan prestera dven vid sjukdom. Fore-
tagslikaren kan med hjilp av sina kunska-
per om arbetsférhéllandena medverka till
tillfalliga omplaceringar i lattare och lugna-
re arbetsforhillanden som alternativ till
sjukskrivning. Han kan ocksa underlitta en
snabbare atergdng till arbetet efter sjuk-
skrivning.

Sjukvdrd och rehabilitering. Den foretags-
interna sjukvarden har ocksd betydelse for
rehabiliteringen. Aven om maénga rehabili-
teringsfall 4r av den art att de pékallar
medicinsk specialvard, kan foretagslikarens
aktiva medverkan i behandlingen innebira
att rehabiliteringsitgirder i form av arbets-
trining och planering fér atergang i arbete
kan sittas in tidigare dn eljest skulle vara
mdijligt. Sjukvard pd arbetsplatsen 6kar mgj-
ligheten att dit forligga den viktiga efter-
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varden och samordna den med rehabilite-
rande atgiarder.

Integration av férebyggande verksamhet
och sjukvard. Vid hilsoundersokningar pa-
visas eller aktualiseras ofta sjukdomssym-
tom som pakallar enklare medicinska atgir-
der. De kan ofta genomféras i omedelbar
anslutning till hilsoundersdkningen eller i
varje fall utan ett mer eller mindre omstind-
ligt och tidsddande remissférfarande till an-
nan likare. Hilsovarden griper hir over
pa sjukvirden pi samma sitt som sjukvar-
den utnyttjas for hilsovardande syften. Over
huvud taget ir grinserna mellan hilsovird
och sjukvard s3 flytande, att en strikt upp-
delning dem emellan ej alltid kan ske.

Sjukvirdens omfattning

Vad som ovan anforts belyser de faktiska
forhallandena inom ménga svenska fore-
tag. Det kan synas anmarkningsvart att det
i ILO-rekommendationen med vissa be-
grinsande undantag tas avstind frin sjuk-
vard pa arbetsplatserna. Det skall dock be-
aktas, att ILO har att ta hansyn till de
mycket skiftande forhallanden som réder
inom hilso- och sjukvarden i de skilda med-
lemsstaterna. Det frimsta skilet till ILO-
rekommendationens stindpunkt betraffande
sjukvarden torde vara en strivan att vid
begrinsade resurser si langt som mojligt
reservera insatserna for den forebyggande
verksamheten. Det kan ocksad formodas va-
ra littare att pa arbetsplatserna introducera
ett medicinskt program som icke allt for
mycket griper in i de speciella organisato-
riska, forsakringsmissiga och fackliga for-
hallanden som rader i olika ldnder.

I vart land ir utgdngsliget hdrvidlag ett
annat in i de flesta andra linder. Vi har av
tradition en arbetsplatsanknuten sjukvérd,
till vilken savil arbetsgivar- som arbetsta-
garorganisationerna 4r positivt instillda.
Hirtill kan fogas att majoriteten (82 %) av
de foretagslikare som omfattades av indu-
strilikarforeningens forutnimnda enkit, be-
domer den sjukvardande delen av sin verk-
samhet som angeligen. Det bor emellertid
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anmarkas att sjukvirden pd manga arbets-
platser blivit s omfattande att den inkrdk-
tat pa tid och kapacitet avsedda for forebyg-
gande verksamhet. Av den ovan omnimnda
enkiten framgir att 38 % av de tillfrigade
foretagslakarna anser att si ar fallet.

Forklaringen hartill kan vara brist pd
lakarvardsresurser utanfor arbetsplatsen.
18 % av foretagslikarna uppger att otill-
rackliga sjukvardsresurser pa orten i hog
grad tvingat dem till mer sjukvird inom
foretaget 4n som ar Onskvirt. 37 % av de
tillfragade anser att i viss man si ar fal-
let.

Sjukvardens utformning

De fordelar i ménga avseenden som star att
vinna genom att samordna viss sjukvard
med foretagshilsovarden forutsdtter, att
man #gnar ingdende uppmérksamhet &t
sjukvardsdelens utformning och omfattning.
Det bor beaktas att arbetsplatsernas sjuk-
vard skall komplettera och inte ersitta sam-
héllets. Den sjukvard, som genom sin an-
knytning till den forebyggande verksamhe-
ten innebdr en effektivisering av denna och
som genom sina speciella fOrutsittningar
kommer arbetstagare, foretag och samhille
till godo, bor framjas och darfor inordnas i
ett medicinskt arbetsplatsprogram,

Vad som ovan anférts angdende foretags-
hilsovardens sjukvardsdel innebir att flexib-
la losningar bor efterstravas. Sjukvardens
utformning och omfattning bor pa bista
mojliga sitt anpassas sdvil till behovet pa
arbetsplatsen och den organisationsform for
foretagshilsovard man dér tillimpar som till
den lokala samhalleliga sjukvardens utform-
ning och resurser. I allménhet torde det
vara val motiverat att inom ramen for fore-
tagshilsovarden utéva foljande former av
sjukvard.

1. Forsta hjilpen vid olycksfall och aku-
ta insjuknanden, behandling av bagatell-
akommor samt viss katastrofberedskap.

2. Behandling av skador och sjukdomar
med ndra relation till arbetet, om icke sjuk-
hus- eller specialistvard dar pakallad.

3. Eftervard at patienter, som efter sjuk-
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skrivning kunnat aterga i arbete.
4. Sjukvard, som kan anknytas till halso-
undersdkningar.

Foretagens sjukvard och det fria
lakarvalet

Det forhéllandet att fOretagen genom sin
foretagshilsovardsorganisation tillhandahal-
ler sjukvardsmojligheter for sina anstdllda
innebdr i princip ingen inskrdnkning i det
fria ldkarvalet. Detta kommer ocksa till ut-
tryck i SAF:s och LO:s riktlinjer for fore-
tagshilsovard, vari betriffande sjukvéarden
bl. a. sdgs att denna skall bedrivas med be-
aktande av principerna om fritt ldkarval.
Miénga foretag tillhandahaller sjukvéard utan
kostnad for de anstillda. Att dessa forma-
ner dé& ofta begrinsas till utnyttjande av f5-
retagets egna sjukvardsresurser pad samma
sdtt som man ger service inom den sociala
sektorn, t.ex. genom socialkurator, dr na-
turligt och bor inte betraktas som ett in-
trang i individens fria likarval.

Det har ifrdgasatts om foretagslikarens
stillning i foretaget och hans beroendefor-
hallande till detta skulle kunna dventyra den
anda av fortroende, som bor utmirka re-
lationen ldkare—patient. Detta dr en visent-
lig fraga, som beror icke blott sjukvérds-
delen utan i viss méin #ven aktiviteter pa
det forebyggande omradet. Enligt ILO-re-
kommendationen bor ldkare inom fGretags-
hidlsoviarden »i yrkesmissigt och moraliskt
hinseende intaga en helt oberoende still-
ning i férhallande till savil arbetsgivare som
arbetstagare». Hittillsvarande erfarenhet av
foretagshilsovard tyder pa att den omstin-
digheten, att foretagsldkaren dr avlonad av
foretaget, icke stiller honom i en annan si-
tuation dn andra ldkare sdsom patientens
fortrogne. Foretagslikarna har i hog grad
kunnat péardkna de anstdlldas fortroende
och har i stor utstrickning anlitats av de
anstillda ocksd i sjukvarden. Detta torde
bl. a. bero p& att arbetstagarna insett det
virde foretagsldkarens verksamhet har for
dem sjilva. Kontakter i friga om sjukvard
mellan foretagslikare och anstillda ger bada
parter tillfille att lira kidnna varandra pa
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ett sitt, som kan bidra till ett gott samfor-
stdnd dven i halsovardsfragor.

Samverkan med sambhillets sjukvard

Som redan framhallits ger foretagshdlsovar-
dens uppbyggnad och arbetsformer goda
forutsittningar for ett samarbete med sam-
hillets slutna sjukvard och Gvrig specialist-
vard. Foretagslikarens kinnedom om ar-
betstagarna ger honom mdjlighet att hanvi-
sa patienten till lamplig specialist, limna
denne fakta till grund fér utredning och be-
démning och samarbeta med honom betrif-
fande effektivare behandling, efterkontroll
och Aterinpassning i arbete. Han underlat-
tar hirigenom den sjukvardande specialis-
tens arbete. Genom samridd med denne kan
han sjilv f4 informationer om arbetstagar-
na och dirigenom pa ett vardefullt sitt
komplettera sin egen bild av dessa.

Av sarskild betydelse for utredningar om
och beddmningar av samband mellan sjuk-
domssymtom och sjukdomsalstrande fakto-
rer i arbetsmiljon torde samverkan med de
yrkesmedicinska sjukhusenheterna vara.
Detsamma torde gélla samverkan med sjuk-
husens rehabiliteringsavdelningar.

En del stora foretag med egen foretags-
hilsovird har engagerat utomstdende spe-
cialister for konsultverksamhet. Oftast har
dessa konsultationer skett pa specialistens
egen mottagning. I nigra fall har dock kon-
sulterna utdvat sin verksamhet pa arbets-
platsen, vilket dr @ndamalsenligt nér hélso-
problemen har nira anknytning till arbets-
forhéllandena. Silunda har exempelvis en
psykiatrisk konsult pd arbetsplatsen speci-
ella mojligheter att lira kdnna forhéllan-
dena inom foretaget inklusive den psykolo-
giska arbetsmiljon och né personlig kontakt
forutom med den anstillde och foretags-
likaren ocksd med arbetsledningen och per-
sonalavdelningen.

Det forekommer att en arbetstagare sjilv,
utan att dessforinnan ha haft kontakt med
foretagshilsovarden, soker annan ldkare.
Det ir di angeliget, att denne utnyttjar de
mojligheter, som skapats genom forekom-
sten av foretagshilsovird pd vederborandes
arbetsplats. De komplicerade forhallandena
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i modernt arbetsliv gor det svart fér en la-
kare utan kdnnedom om arbetsmiljon att ta
stillning till frdgor om samband mellan
sjukdom och arbete, optimal sjukskrivnings-
tid, graden av arbetsforméga samt behov av
och mdijlighet att vidta rehabiliterande at-
garder i anslutning till behandlingen. Sym-
tom som gor att arbetstagaren vinder sig till
likaren kan ménga ginger vara uttryck for
brister i arbetsanpassning, vilka ofta icke &r
uppenbara for likaren och ibland ej heller
for arbetstagaren sjdlv. Om sadana samband
forbises i handliggningen av fallet och mo-
tiverade Atgdrder i arbetet darigenom icke
kommer till stind, blir behandlingsresultatet
oftast otillfredsstillande.

Behovet av att vid behandling av olika
sjukdomstillstdind anldgga ocksd arbetsmis-
siga aspekter bor kunna tillgodoses genom
samarbete mellan vederbdrande ldkare utan-
for arbetsplatsen och foretagslikaren. Den
senares speciella insikter om arbetstagaren
och hans arbetsrelationer maste stillas ock-
sa till extern-lakarens disposition. Det bor
vara naturligt, att denne likare soker kon-
takt och samarbete med foretagslikaren,
om man déirigenom vinner en bittre belys-
ning av fallet och mojlighet att snabbare
aterstilla full hilsa och underldtta aterin-
passning i arbetet. Initiativ till sidana kon-
takter bor givetvis ocksd kunna tas av fore-
tagsldkaren. Aven arbetstagaren sjdlv bor
under pagéende behandling kunna soka
kontakt med foretagshilsoviarden for att
diskutera sin aktuella arbetssituation.

Forslaget att en viss sjukvardsdel skall
knytas till foretagshdlsovarden krdver vissa
sirskilda overviganden. Med hinsyn till nu
rddande brist pd savil likare som Ovrig ar-
betskraft inom hilso- och sjukvarden ar det
nddvandigt att den samhalleliga hilso- och
sjukvardens basorganisation erhaller erfor-
derliga resurser. En vil utbyggd foretags-
hilsovard utgdér en komplettering och ef-
fektivisering av denna basorganisation, och
resurser bor darfor stillas till forfogande
dven foér den forstnamnda. Eftersom slut-
mélet bor vara att varje invanare jimsides
med sjukvard skall erhilla den forebyggan-
de vard som motiveras av hans levnadsmil-
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jo vare sig denna bestims av arbetsplats,
skola eller hem &ar det vid en utbyggnad
av den forebyggande medicinen i landet
viktigt att dven satsa pd foretagshilsovard.
Genom en organisation, diar foretagshil-
sovardens sjukvardande del koordineras med
samhillets sjukvardsorganisation, blir det
naturligt, att de inom foretagshilsovirden
engagerade likarna deltar i hilso- och sjuk-
vardens totala jour- och beredskapsarbete.

Rehabilitering

Det synes berittigat att i begreppet rehabili-
tering innesluta alla dtgirder som syftar till
att restaurera en forlorad arbetsanpassning.
Med en sadan tolkning kan man konsta-
tera, att flera av fOretagshdlsovardens akti-
viteter inrymmer rehabiliterande syften.
Med ergonomiska atgdrder undanrdjes ofta
arbetssvarigheter for personal med medi-
cinska arbetshinder, och foretagshélsovar-
dens medverkan i arbetsplaceringen syftar
framst till att kompensera hilsomissiga ar-
betsbegransningar. Vid de &terkommande
hilsoundersokningarna provas arbetstagar-
nas anpassningssituation och smérre stOr-
ningar kan I0sas, innan arbetssvarigheter
intritt.

Det dr utredningens uppfattning, att den-
na konsekventa inriktning pa anpassnings-
frdgor med mojlighet till mycket tidiga &t-
giarder verksamt reducerar antalet fall, som
blir i behov av kvalificerade rehabiliterings-
atgirder, och att en utveckling av foretags-
hélsovarden redan av detta skdl bor ses
som ett viktigt led i samhillets samlade in-
satser for rehabilitering.

Det finns anledning att ocksd ldgga ar-
betsmarknadspolitiska aspekter pa foretags-
hélsovardens medverkan i rehabiliterings-
sammanhang. Utvecklingen pa arbetsmark-
naden priglas i hog grad av strukturom-
vandlingar. Krympande personalbehov inom
vissa ndringsgrenar liksom nedldggningar och
omgrupperingar av industrier far ofta allvar-
liga konsekvenser for stora grupper av ar-
betstagare. Méanga fristillda maste overgd
till helt nya former av yrkesverksamhet. For

SOU 1968: 44

att erhélla ldmpligt arbete maste de ofta
byta bostadsort. Sarskilt for de betingat ar-
betsfora innebar sidana omstillningar svara
problem. Deras arbetshinder begrinsar val-
mojligheterna och i konkurrensen om lamp-
liga arbetstillfdllen har de ofta svarigheter
att hivda sig gentemot andra arbetstagare.
Foljden kan bli langa perioder av arbets-
16shet eller sjukskrivning, dar inaktivitet och
psykiska pafrestningar tenderar att ytterli-
gare reducera deras arbetskapacitet.

Antalet rehabiliteringsfall kan darigenom
snabbt Oka i vissa konjunkturldgen. Det ar
visentligt att beakta, att det inom den to-
tala arbetskraften rymmes ett stort antal
potentiella rehabiliteringsfall. Under gynn-
samma betingelser kan dessa som ovan
framhéllits trots avsevdrda medicinska han-
dikapp ofta gora goda arbetsinsatser. Vid
fristdllning upptrader svarigheter att bereda
dem sysselsdttning under optimala beting-
elser. Sadana omstéllningsproblem skulle
kunna I0sas ldttare genom ett ordnat sam-
arbete mellan arbetsvarden och fdretagshil-
soviarden savdl vid de fristdlldas tidigare
arbetsplats som vid de foretag, ddr de kan
beredas ny sysselsdttning. Man bor med
andra ord efterstrdva kontinuerliga rehabi-
literingsinsatser for alla arbetstagare med
arbetsbegransningar och undvika avbrott i
rehabiliteringsprocessen vid sysselsdttnings-
byte. Samhillets &tgdrder i form av om-
skolning etc. skulle hdrigenom mer #n hit-
tills kunna grundas pa reell bedomning av
individens arbetsfOrutsédttningar och inriktas
pa konkretare mal i kommande sysselsitt-
ning.

Inom ramen for sina lokala resurser bor
foretagshilsovarden utdva rehabiliterings-
verksamhet i f6ljande sammanhang:

vidta rehabiliteringsatgdrder i anslutning
till sjukvéard;

medverka till 16sning av komplicerade
placeringsfragor;

medverka till foretagsintern arbetstraning
och enklare omskolning;

medverka till skyddade arbetsforhéllan-
den fOr arbetstagare, som pa grund av av-
seviarda medicinska handikapp icke kan pla-
ceras i den ordinarie produktionen, samt
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formedla kontakter och samarbeta med
samhillets rehabiliteringsorgan, dels ndr
foretagets anstidllda #r i behov av externa
rehabiliteringsatgdrder, dels ndr via dessa
organ arbetstagare, som dr i behov av fort-
satt rehabilitering, anstédlles i foretaget.

Rehabilitering i anslutning till sjukvard

Det dr en allmédnt accepterad uppfattning
att tidigt insatta rehabiliteringsatgdrder &r
effektivast. Centrala rehabiliteringsbered-
ningen (CRB) konstaterar i sin promemoria
med riktlinjer for den allmidnna rehabilite-
ringsorganisationen (SOU 1964: 50, sid. 56),
att man maste efterstriva en sadan inrikt-
ning av olika former av sjukvérd att rehabi-
literingssynpunkterna beaktas pa ett mycket
tidigt stadium. Redan nir en patient far
kontakt med sjukvirden, bor sélunda den
behandlande ldkaren savitt mojligt soka bil-
da sig en uppfattning om patientens hela
situation och dven sorja for att eventuellt
rehabiliteringsbehov blir tillgodosett. CRB
papekar ocksa att bl. a. foretagslakarna hir
har en viktig uppgift.

Foretagsldkaren kan med fog sdgas ha
sarskilt goda mdjligheter att kombinera
sjukvard och rehabilitering. Han har som
regel en vilgrundad insikt i arbetstagarens
allmdnna hilsotillstind, medicinska arbets-
formaga och arbetssituation och kidnner
ofta hans sociala forhallanden. Detta ger
honom sirskilda forutsédttningar att bedéma
behov av rehabiliteringsatgarder vid intraf-
fad sjukdom. Dar omplacering eller andra
initiativ dr pakallade kan han utnyttja sin
arbetsplatskunskap och sina kontakter med
arbetsledningen och personalfunktionen i
foretaget. I de fall arbetstagaren behandlas
av ldkare utanfor foretaget dr det mojligt
att nd samma fordelar genom konstruktiv
samverkan mellan denne och foretagslaka-
ren.

Rehabilitering av foretagens egen personal
med kroniska arbetshinder

Enligt flera inventeringar som utforts for
att faststdlla arbetstagares medicinska ar-
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betsbegriansningar pa olika arbetsplatser
uppgar antalet betingat arbetsfora till mel-
lan 25 och 50 % av den totala arbetsstyr-
kan. Flertalet sidana medicinska begrins-
ningar dr av mindre avancerad art och kan
utan alltfér stora svarigheter ldsas genom
individuell arbetsplacering i den vanliga
produktionen, varvid med foretagshélsovar-
dens medverkan utforda bedomningar av
arbetskrav och arbetsférméga #r av stort
varde.

For de arbetstagare som har avancerade
arbetshinder, t.ex. fysiska och psykiska
handikapp kombinerade med hog alder, kra-
ves ddremot mer omfattande atgirder. Sva-
righeter att finna tillfredsstéllande 16sningar
sammanhdnger med det moderna arbetsli-
vets ofta komplicerade arbetsforhallanden.
Sérskilt inom industrin har mekanisering
och rationalisering medfort hogre och mer
specifika arbetskrav, och de ofta éaterkom-
mande fordndringarna av arbetet stéller
stora ansprak pa anpassbarhet. Sjalvstindiga
arbetsuppgifter lampade for de medicinskt
arbetshindrade blir farre, och placering av
betingat arbetsfora i sidana arbeten leder
till &terkommande placeringsproblem allt
efter som rationaliseringen fortskrider.

I varje rehabiliteringssituation dr det fo-
retagshilsovardens priméra uppgift att klar-
ligga orsakssammanhangen, anpassnings-
svarigheternas natur och fOrutsdttningarna
att hdva dessa. Det dr dédrvid visentligt att
beakta, att individens arbetsoférméga eller
sinkta anpassningsnivd icke stir i relation
enbart till honom sjdlv och hans medicinska
status utan ocksd till arbetsférhallandena.
I handldggning av rehabiliteringsfall bor
darfor medicinska aspekter och atgarder re-
dan fran borjan samordnas med arbetsin-
riktade. Sa snart den medicinska bakgrun-
den klarlagts dr det angeldget att soka fast-
stdlla om enbart medicinsk behandling kan
aterstilla arbetsformégan i siddan grad, att
den behandlade kan aterga i sitt tidigare ar-
bete utan ytterligare atgarder, eller om ock-
sa arbetsférhédllandena maste atgérdas.

Till den vanliga medicinska behandlingen
kan med fordel fogas olika aktiverande &t-
girder for att bibehalla eller forbéttra funk-

SOU 1968: 44



tionsférmégan. Arbetstraning given under
vissa faser av sjukdom dr av sdrskilt vérde,
darfor att man hirigenom kan forhindra
konditionssinkning genom inaktivitet. Det
ir oftast inte mojligt att bereda sadan ar-
betstrining i den ordinarie produktionen.
Dirfor har flera storre foretag ordnat sar-
skilda rehabiliteringsavdelningar pa arbets-
platsen for tillfdllig arbetsplacering och
samtidig medicinsk behandling och arbets-
traning, kombinerad med produktivt arbete.
Sidana avdelningar ger ocksd mdjlighet till
viss arbetsprovning och enklare omskolning.

Om arbetstagare bedoms icke kunna ater-
gd i tidigare arbetsforhallanden, dr det an-
geldget att i forsta hand undersdka om dessa
kan forindras utan byte av arbetsuppgift.
Genom ergonomiska atgdrder kan man inte
sidllan kapa belastningstoppar eller eljest re-
ducera péfrestningar. Omplaceringar bor
alltid foregds av omsorgsfull kapacitets- och
arbetskravsbedomning och vid behov av ar-
betsprévning och omskolning. Om svarare
funktionsnedsittning gor aterplacering i den
ordinarie produktionen ogenomforbar, kan
man ibland 13ta arbetstagaren mer langsik-
tigt stanna i mer skyddade arbetsforhallan-
den, t. ex. i ndgon av ovannimnda rehabili-
teringsavdelningar eller i en sirskild skyd-
dad arbetsenhet dit lampade arbetsuppgifter
kan forliggas, for att dir utfora ett produk-
tivt arbete med den prestationsnivd hans
handikapp tillater.

Det ir sdlunda ofta mojligt att astadkom-
ma effektiva rehabiliteringsinsatser pa ar-
betsplatserna med medel som i forhédllande
till samhillets rehabiliteringsorgan #dr ratt
enkla. Detta beror mycket pa att atgarderna
kan sittas in tidigt och att problemen kan
angripas med medicinska och arbetsinrik-
tade medel samtidigt. Av stor vikt dr att
foretagets samlade resurser kan kopplas in
pa rehabiliteringsprocessen.

Man kan emellertid konstatera att sadana
insatser helt och hallet ar beroende av till-
gangen pa kompletta och kvalificerade fore-
tagshélsovardsresurser. Det forhallandet att
foretagshdlsovarden hela tiden arbetar med
inriktning p& anpassningsfragor, forfogar
over egna arbetsmedicinska och ergonomis-
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ka resurser och kan samordna rehabilite-
ringsanstrangningarna i kontakt med arbets-
ledningen, personalfunktionen och de pro-
duktionstekniska organen utgor tillsammans
med samarbetsmojligheterna med sambhillets
instanser en grundférutsittning for denna
rehabiliteringsverksambhet.

Foretagen och de externa rehabiliterings-
fallen

Den verksamhet som utdvas av sambhillets
rehabiliteringsorganisation syftar till produk-
tiv sysselsdttning av de arbetstagare som
overhuvudtaget kan komma ifraga hirfor.
Mojligheterna att féra ut dem pa den Gpp-
na arbetsmarknaden dr i hog grad beroende
av ett ordnat samarbete i dessa fragor mel-
lan arbetsvirden och foretagen. Hittills har
dylik samverkan inskrankt sig till att arbets-
varden formedlat ansokan fran rehabilitera-
de till foretag, dir man bedomt att lamp-
liga sysselsdttningar forekommer. Endast un-
dantagsvis har det forekommit systematiska
kontakter mellan samhillets rehabiliterings-
organ och de personalvardande organen pa
arbetsplatsen — frimst foretagshédlsovarden
— i syfte att precisera behovet av vidare
rehabiliteringsdtgarder och uppfoljning i
samband med inplacering i produktivt arbe-
te. Detta Ar givetvis en brist, di rehabilite-
ringsprocessen inte kan anses avslutad forr-
in den rehabiliterade under tillrackligt 1ang
tid visat sig fungera tillfredsstillande och
for ovrigt vara acceptabelt anpassad i till-
delat arbetet. Det torde emellertid inte vara
ovanligt att omskolad personal soker sig till
helt andra arbetsformer an dem for vilka
de omskolats. Likasd forekommer det ofta
att de efter kort tid avbryter arbetet, dirfor
att detta visat sig mindre véal motsvara de-
ras arbetsmassiga forutsittningar. Inplace-
ringen i produktivt arbete dr en fas i reha-
biliteringsprocessen, som i hog grad stiller
ansprak p& samordning under medverkan
av savil arbetsvirden som arbetsmedicinsk
expertis.

Foretagens egna rehabiliteringsbehov gor
dem i viss utstrickning restriktiva, nar det
giller nyanstéllning av personal med bety-
dande inskrinkningar i arbetsforméagan.

57



Man vill naturligt nog i férsta hand soka
lampliga placeringsmdjligheter for redan
anstdlld personal med sidana begrinsning-
ar och inte minst reservera retrittplatser
for den aldrade arbetskraften.

Varje nyanstéllning #r vidare for ett fore-
tag en betydande investering och det ir na-
turligt att man vill ha en s tillfdrlitlig upp-
fattning som mdjligt om den anstéllningss6-
kandes anpassningsforutsittningar. I och
for sig hesiterar man inte fér medicinska
begrinsningar, om man kan kinna sig na-
got s nir forvissad om att dessa icke leder
till nedsatt kapacitet i det tilltinkta arbetet
och besvirliga sekundira omplacerings-
problem och att féretaget icke patar sig ett
sysselsdttningsansvar, som visar sig vara en
mindre god och dyrbar investering.

Om foretagen skall stimuleras att ta emot
externt rehabiliterade fall 4r det dirfor nod-
viandigt att skapa personliga och nira kon-
takter mellan rehabiliteringsorganen i sam-
hillet och foretagens personalavdelningar
och dess foretagshilsovard och att ansvars-
fordelningen klarligges. Det ar vidare nod-
vindigt att soka finna effektivare majlighe-
ter till provning inom foretaget av rehabili-
terade i tveksamma fall, varvid samhillet
bor behalla ansvaret for den arbetsprova-
de inom en uppfdljningstid, d4 man gemen-
samt foljer inpassningen i foretaget.

En utbyggnad av foretagshilsovarden till
allt bredare sektorer av arbetslivet och ett
intensifierat och konstruktivt samarbete
mellan foretagshilsovirden och samhillets
rehabiliteringsorgan borde alltsd verksamt
kunna bidra till att aterfora externa rehabi-
literingsfall till vanliga arbetsuppgifter inom
niringslivet.

Betriffande personer med si avancerade
inskrdnkningar i sin arbetsférmaga att de ej
kan aterforas till vanliga arbetsuppgifter har
ovan framhéllits de m&jligheter som skapats
genom att enskilda arbetsplatser ordnat in-
terna avdelningar f6r skyddat arbete for
personal inom de egna leden. Placering i
skyddat arbete har skett, nir det trots olika
rehabiliteringsanstrangningar icke visat sig
mojligt aterféra arbetstagaren till fullt ar-
bete under ordindra forhillanden. En vil
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fungerande foretagshilsovard i samverkan
med arbetsledning, produktionstekniker och
utbildningspersonal inom foretaget har dir-
vid varit av stdrsta betydelse och pa sitt och
vis utgjort en garanti for att placeringen i
skyddat arbete i varje aktuellt fall innebu-
rit en optimal 16sning av rehabiliterings-
fragan.

Da dessa avdelningar innebir en rationell
och &dndamaélsenlig losning av frigan om
skyddat arbete, synes det angeliget att si-
dana enheter kommer till stdnd i betydligt
storre utstrickning #n hittills. Det ir Onsk-
virt att sddana platser kan std till forfo-
gande ocksi for externa rehabiliteringsfall.
Behovet av skyddat arbete 4r stort och svart
att tillgodose enbart genom enheter i sam-
hallelig regi. En dkning av antalet i foreta-
gen inbyggda skyddade arbetsplatser i takt
med foretagshidlsovardens tillvixt skulle
bl. a. innebéra att en allt storre del av de
rehabiliteringsfall, som icke kan utnyttjas i
vanligt produktionsarbete fick sin sysselsitt-
ningsfriga 16st utan mer omfattande &tgir-
der fran samhillet, samtidigt som arbetsvar-
dens mojligheter att placera i skyddad sys-
selsittning okade.

Fran sambhillets sida har man s6kt stimu-
lera fOretagen att inritta sirskilda avdel-
ningar fr sysselsittning av handikappade
(>halvskyddad sysselsittning») genom stats-
bidrag. Dessa mdjligheter har niringslivet
hittills utnyttjat endast i mycket begriinsad
omfattning. Skilen hirtill dr sikerligen fle-
ra. Foretagens tillgng till limpliga arbets-
uppgifter dr begridnsad och underkastad va-
riationer med hénsyn till konjunkturlige,
allmén personaltillgdng, genomfdrda ratio-
naliseringar och produktionsférindringar
etc. Vidare dr foretagen givetvis angeligna
att i forsta hand 16sa arbetssituationen f&r
egen personal, som ej kan placeras i den
ordinarie produktionen pi grund av sinkt
arbetsformaga.

Foretagshilsovardsutredningen anser det
ligga utanfér ramen fér sitt uppdrag att nir-
mare analysera frigan om den halvskyd-
dade sysselsittningens organisation och fi-
nansiering och om behovet av atgirder for
att ytterligare stimulera foretagen till sidan
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verksamhet. Utredningen vill dock starkt
understryka foretagshilsovardens roll i des-
sa sammanhang. Den arbetskraft som sys-
selsidttes i halvskyddad verksamhet torde
vida mer an flertalet andra arbetstagare
vara i behov av medicinsk tillsyn och olika
anpassningsbefrimjande atgarder. Majlighe-
ten att genom olika rehabiliteringsalternativ
aterfora personer som placerats i halvskyd-
dat arbete och som Overhuvudtaget kan
komma ifriga fér den vanliga produktio-
nen till sysselsdttning ddr bor stdndigt hal-
las i sikte. Ett positivare resultat av den
halvskyddade verksamheten kan darfor pa-
raknas, om denna forldgges till arbetsplatser
med foretagshilsovard.
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9 Organisationsformer

Utredningen forutsitter att foretagshilso-
vard successivt kommer att inféras vid allt
fler foretag inom alla naringsgrenar. Det ar
darfor angeldget att finna organisationsfor-
mer, som tillgodoser forhéllandena vid ar-
betsplatser av mycket skiftande typ. Hansyn
maste silunda tas till arbetsplatsens storlek
och produktionens art, men ocksa till fore-
komsten av yrkesrisker, personalens sam-
mansittning, foretagets beligenhet och nir-
heten till andra foretag samt till de lokala
hdlso- och sjukviardande resurserna i sam-
hillet. Malet bor vara att i varje enskilt fall
genom flexibla 16sningar astadkomma en till
foretaget s vil anpassad foretagshidlsovard
som mojligt.

Oayvsett vilken organisationstyp som viljes
ar det angeldget att verksamheten utformas
sa, att den pa bista mojliga sitt kan sam-
ordnas med foretagets organisation i dvrigt.
Det ar vidare nodvindigt att beakta och till-
varata mojligheterna till konstruktiv sam-
verkan med den samhilleliga hilso- och sjuk-
varden.

Utredningen anser det varken mdjligt eller
lampligt att utarbeta detaljerade organisa-
tionsplaner utan presenterar i stéllet olika or-
ganisationsmodeller, avsedda narmast som
vigledning vid inférande av foretagshilso-
vard. Dessa modeller ar uppbyggda pa basis
av erfarenheter fran redan existerande verk-
samheter och har utformats med beaktande
av de synpunkter som ovan anforts betraf-
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fande foretagshilsovardens syften, uppgifter
och arbetsformer. De Gverensstimmer i allt
vasentligt med vad som i detta avseende fin-
nes angivet i SAF-LO:s riktlinjer for fore-
tagshalsovard.

Inbyggd foretagshilsovard

Utredningen avser med inbyggd foretags-
hilsovard en verksamhet utévad som en ex-
pertfunktion inom ramen for foretagets egen
organisation. En sddan organisatorisk ut-
formning skapar mycket goda foérutsitt-
ningar for intim och konstruktiv samverkan
med Ovriga foretagsfunktioner och gor det
mojligt att pd bésta sitt utnyttja foretagets
samlade resurser for foretagshédlsovirdens
syften. Samrad om verksamheten mellan ar-
betsgivare och arbetstagare kan naturligtvis
inordnas i Ovriga kontakter mellan parterna
pa arbetsplatsen.

Inbyggd verksamhet bor vara den normala
16sningen for alla foretag som pd grund av
sin storlek kan ge full sysselsittning 4t minst
en heltidsanstilld skyddsingenjor och fére-
tagslikare och bor darfor tillimpas péa alla
arbetsplatser med 2 000 anstillda eller fler.
Vid foretag med speciella yrkesrisker kan
heltidsanstillning vara motiverad vid betyd-
ligt mindre antal arbetstagare, for foretags-
lakare t.ex. vid 1500 och for skyddsingen-
jor vid 1 000 anstillda.
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Inbyggd foretagshilsovird med deltidsan-
stdlld foretagslikare

De fordelar som kan vinnas genom att pa
ovannamnda sitt integrera verksamheten i
foretaget gor det angelidget att, dir omstin-
digheterna i 6vrigt s& medger, tillimpa sam-
ma organisationsmonster ocksd vid arbets-
platser, vars storlek inte medger heltidsan-
stillning av foretagslikare. Under forutsétt-
ning att verksamheten disponerar Over
skyddsingenjor och foretagsskoterska helst
pa heltid torde det vara majligt att genom-
fora komplett och kvalificerad foretagshilso-
vard med hjidlp av deltidsanstidlld foretags-
ldkare pa arbetsplatser med i varje fall ned
till 500 anstdllda. Lakarens arbetstid kan da
berdknas till 1 & 1,5 veckotimmar per 100
anstillda, varvid skillnaden i erforderlig tid
betingas férutom av omfattningen av arbets-
medicinska fragestdllningar ocksa av skydds-
ingenjorens och foretagsskoterskans tjdnst-
goringstider och yrkeserfarenhet. Den del-
tidsanstdllde foretagsldkaren kan med for-
del vara anstilld vid flera foretag sam-
tidigt.

En likvardig 16sning med vial integrerad
verksamhet kan uppnas, om foretaget dr an-
slutet till foretagshidlsovardscentral (se ne-
dan) men har egen skyddsingenjor och fo-
retagsskoterska stationerad pd arbetsplatsen
i lokaler, dit ocksd likaren kan forlagga
lampligt avvigda delar av sina arbetsupp-
gifter.

Vidare kan kvalificerad verksamhet i egen
regi — efter 6verenskommelse med sjukvards-
huvudmannen — komma till stind med hjéilp
av for foretagshidlsovard kompetent tjanste-
likare, som kan avsitta tillricklig tid for
verksamheten. Denne bor da i huvudsak for-
ldigga den forebyggande delen av sitt arbete
inom foretaget i ddarfor avsedda lokaler i
samarbete med foretagsskoterskan.

Foretagshilsovardscentraler

Flertalet mindre och manga medelstora ar-
betsplatser har icke mdgjlighet att anordna
verksamheten pd ovan beskrivna sitt i egen
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regi. P4 orter med tillrackligt underlag av
foretag kan di en god losning erhallas ge-
nom att flera foretag gemensamt bildar en
foretagshdlsovirdscentral. Det dr en fordel
om sadan central betjinas av heltidsanstélld
lzikare. Erfarenheter tyder pd att harfor i
allminhet erfordras ett arbetstagarunderlag
av 1 500-2 000 anstdllda. Dar ett sddant un-
derlag inte omedelbart kan uppnas, bor den-
na organisationsform dnda kunna tillimpas,
exempelvis genom att sjukvardsdelen utokas.

Vid centralen skall forutom foretagsldaka-
ren tjanstgéra en eller flera foretagssko-
terskor. Medelstora och storre foretag an-
slutna till centralen kan sisom ovan fram-
hallits med fordel ha egen hel- eller deltids-
anstilld foretagsskoterska, stationerad pa ar-
betsplatsen och arbetande under ledning av
centralens ldkare.

Aven vid féretagshialsovirdscentral dr det
angelidget, att i verksamheten ingdr en tek-
nisk del under ledning av skyddsingenjor.
Denne kan vara hel- eller deltidsanstélld an-
tingen hos centralen eller hos resp. foretag.
Det dr emellertid 6nskvirt, att centralen som
sddan disponerar over saval teknisk som me-
dicinsk expertis, eftersom dess arbetsrutiner
ofta fordrar kontinuerlig samverkan mellan
ldkare och skyddstekniker.

Omfattningen av det tekniska experten-
gagemanget inom centralen beror i hdg grad
pd hur de enskilda foretagen internt l1oser
sin skyddsteknikerfriga. Relativt stora indu-
striella foretag, som ansluter sig till foretags-
hilsovardscentral, torde oftast ha behov av
egen skyddsingenjor, som ansvarar for hela
den tekniska delen av foretagets foretags-
hilsovard. En sidan l6sning gor foretaget
relativt oberoende av teknisk expertis vid
centralen. I ovriga fall méste den tekniska
delen 18sas genom limplig samverkan mellan
foretagets egna tekniker och centralens ex-
pert. Foretaget kommer i allmédnhet att pi
egen hand svara f6r de skyddstekniska insat-
serna men ocksd for de l6pande ergono-
miska frigorna i produktion och produk-
tionsplanering med mojligheter att konsultera
centralens skyddsingenjor i speciella fall. En
sidan avvigning kan forvintas ge en vil
fungerande foretagshilsovard, om foretaget
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avdelar en vil kvalificerad produktionstek-
niker, som ges sirskild utbildning fér upp-
giften (se kap. Skyddsingenjoér — arbetsupp-
gifter och utbildning). Genom sin utbild-
ningsbakgrund och sina évriga arbetsuppgif-
ter pA den produktionstekniska sidan bér
han bli vil fértrogen med planerade och
genomfdrda forindringar i produktionen,
kunna anlidgga ergonomiska aspekter hirpd
och hilla centralens tekniker och likare in-
formerade och vid behov pakalla deras med-
verkan som radgivare.

For de minsta arbetsplatserna torde ofta
ett direkt samarbete mellan centralen och
foretagsledningen eller med den huvudan-
svarige arbetsledaren vara nodvindigt.

Vissa praktiska problem kan tinkas upp-
std i samband med rekrytering av tekniker
till foretagshilsovardscentralerna, bl. a. dir-
for att dessa icke alltid har behov av skydds-
ingenjor pa heltid. Det ar visentligt att detta
icke tillates leda till sinkta kompetenskrav.
Centralens tekniker kan visserligen under en
uppbyggnadsperiod behdva pata sig mer ru-
tinbetonade uppgifter ute i foretagen. Pa sikt
maste hans arbete emellertid avse huvudsak-
ligen mer kvalificerad rddgivning som kom-
plement till foretagens egna insatser och
ddrjamte vissa planerande och administra-
tiva uppgifter tillsammans med likaren. Cen-
tralens tekniske expert bor dirfér ha full
kompetens som skyddsingenjor.

Den tekniske experten kan givetvis vara
anstilld vid mer 4n en féretagshilsovardscen-
tral samtidigt. Han kan ocksd vid sidan om
sitt konsultuppdrag vid centralen vara an-
svarig skyddsingenjor vid nigot av de an-
slutna foretagen eller ha anstillning i storre
foretag med egen foretagshilsovard. En an-
nan tinkbar 16sning innebir ett dubbelt en-
gagemang vid foretagshilsovardscentral och
yrkesmedicinsk sjukhusenhet e.d. Det ir
nodvéndigt att redan vid bildandet av cen-
traler genom flexibla och forutsittningslosa
arrangemang né en tillfredsstidllande 16sning
pa den tekniska expertfrigan, s att en kva-
lificerad och komplett féretagshilsovard kan
utovas.

Liksom for den inbyggda foretagshilso-
varden ar det viktigt, att foretagshilsovards-
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centralens organisation och arbetsformer an-
passas till lokala férhéllanden och behov.
Pa storre orter dr foretagen ofta koncentre-
rade till sirskilda industriomriden. Det ir
da en fordel om centralen kan forliggas till
sddant omradde och dir antingen till sir-
skilda for verksamheten uppforda lokaler
eller hos ndgot av de anslutna foretagen. P4
andra orter kan foretagen vara mera sprid-
da, vilket motiverar en centralare forligg-
ning i orten med nirhet till allminna kom-
munikationsmedel. En sidan lokalisering ir
sarskilt onskvdard, om titortens eget fore-
tagsunderlag &r otillrackligt for heltidsan-
stillning av ldkare men dir detta kan bred-
das genom anslutning av foretag i omgiv-
ningen. Givetvis kan foretagshilsovardscen-
tralen som organisatorisk enhet férfoga Gver
lokaler pad mer dn ett stille samtidigt.

For nirvarande finnes en tydlig tendens
att koncentrera samhillets 6ppna vard -
bl. a. genom sammanslagning av provinsial-
lakardistrikt — till ldkarstationer for flera
tjinsteldkare. Om foretagshilsovardscentral
anknytes till sidan flerlikarstation, kan ofta
stora fordelar vinnas. Vissa resurser kan ut-
nyttjas gemensamt och kontakterna mellan
centralens och flerldkarstationens likare un-
derlittas till gagn for samverkan och utbyte
av tjanster. Det forutsittes, att Aven sidan
foretagshélsovirdscentral har foretagen som
huvudman f6r verksamheten.

Bildandet av foretagshilsovardscentraler
underldttar avsevirt den fortsatta utbygg-
naden av foretagshilsovirden. Man kan lik-
som vid den inbyggda organisationsformen
pardkna en kvalitativt hogstdende verksam-
het bl.a. darfor att man forfogar 6ver hel-
tidsanstdlld kompetent personal. Sirskilt vir-
defullt 4r det, att centralerna kan erbjuda
kvalificerade tjanster ocksd &t smi foretag,
for vilka det eljest skulle vara svart eller
omdjligt att finna goda Idsningar. Det bor
emellertid noteras, att det finns vissa olik-
heter i forutsittningarna mellan centralernas
arbete och inbyggd verksamhet i féretagens
egen regi. Inbyggd foretagshilsovard fun-
gerar som en stabsfunktion i foretaget med
betydande mojligheter till integration med
all annan verksamhet i foretaget. For cen-
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tralerna kan det diremot vara svart att nd
en i alla avseenden likvirdig foretagsanknyt-
ning, eftersom ldkaren ej 4r inordnad i
foretagets organisation. De olika foretagens
i allmidnhet skiftande struktur liksom upp-
delning av insatser pa flera foretag kan for-
svara uppfoljning och &verblick av forhal-
landena pa varje enskild arbetsplats. Avstan-
det mellan central och arbetsplats verkar i
samma riktning.

Det dr av vikt, att dessa foérhallanden be-
aktas och att man séker finna arbetsformer,
som frimjar foretagsanknytningen. Rutiner
for personliga kontakter med foretagen bor
efterstrivas. Likaren bor organisera sitt ar-
bete sa, att han regelbundet kan besdka ar-
betsplatserna dels for sidana kontakter, dels
for att gora sig fortrogen med arbetsforhal-
landena. Sambandet mellan central och fore-
tag frimjas ocksd, om ldkaren kan delta i
foretagsnamnds- och skyddskommittésam-
mantriden och exempelvis i utbildnings-
verksambhet eller vid andra informativa kon-
takter sammantréffa med arbetsledning och
andra funktiondrsgrupper frin de olika fo-
retagen samtidigt. Utredningen forutsitter
att vid det samrdd som enligt SAF:s och
LO:s overenskommelse skall dga rum mel-
lan arbetsgivar- och arbetstagarrepresentan-
ter samt centralens ledning sarskild uppmark-
samhet dgnas kontaktfrigorna.

Av betydelse hirvidlag dr ocksd den 18s-
ning man kan uppna av skyddstekniker- och
foretagsskoterskefrigorna. Den  tekniker,
som inom foretaget handliagger skyddstek-
niska och ergonomiska frigor, innehar en
nyckelposition som kontaktman. Med hég
kompetens och tillricklig tid fér uppgiften
och med en stillning i foretaget som ger ho-
nom goda mojligheter att sjilv fatta eller pa-
verka beslut och samordna den tekniska de-
len av foretagshdlsovirden kan han mycket
aktivt och konstruktivt medverka i hela
samarbetet mellan central och foretag. Ligre
kompetens och inskrankt beslutsmojlighet
tenderar att splittra kontakterna, samtidigt
som ett storre ansvar for initiativ ligges pa
centralen.

Som redan framhallits 4r det férenat med
avsevirda fordelar, om foretaget har egen
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foretagsskoterska och lokaler, till vilka ock-
sd lakaren kan forligga en del av sin verk-
samhet. Om sa icke ar fallet, bor centralens
resurser och arbetsformer anpassas sd, att
sjukskoterskorna darifrin ofta kan besdka
arbetsplatserna.

Branschanknuten féretagshilsovard med re-
gionala centraler och rérliga enheter

Under vissa forhallanden kan foretagshilso-
vard organiseras branschvis for hel region.
Verksamheten ledes och administreras da
frin en foretagshilsovirdscentral beligen i
lamplig centralort. En stor del av dess upp-
gifter utdvas praktiskt med hjilp av rorliga
enheter, som frin centralen kan uppsdka
arbetsplatser i regionens periferi och dir
genomfora bl.a. hilsoundersékningar. Cen- -
tralen bor dven forfoga over skyddsteknisk
expertis.

Denna speciella organisationsform 4r sir-
skilt dgnad for branscher med geografiskt
spridda och rorliga arbetsstillen. Den har
redan i begransad omfattning funnit tillimp-
ning inom byggnadsindustrin, dir en omfat-
tande vidareutbyggnad efter denna modell
ar planerad. For hela branschen finns ocksa
en central instans, som skall sérja f6r utform-
ningen av verksamheten, bearbetning av er-
farenheter, information och utbildning.

Andra organisationsformer for foretagshiil-
sovard

En betydande del av arbetslivet berdknas
kunna anordna foretagshilsovard inom ra-
men for de organisationsformer, som ovan
angetts och som ger forutsittningar for en
kvalitativt hogtstaende verksamhet. Gemen-
samt karakteriseras dessa av nira samver-
kan mellan skyddsteknisk och arbetsmedi-
cinsk expertis och ett mer eller mindre in-
timt samarbete med foretagens funktioner i
ovrigt. Den forebyggande verksamheten med
yrkesrisks- och anpassningsproblematiken
stir i centrum och foretagshdlsovardens och
foretagets samlade resurser i olika avseen-
den kan utnyttjas for att dstadkomma och
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vidmakthalla god hilsa och arbetsformiga
bland de anstillda.

Hittills har foretagshilsovard till overva-
gande del inforts vid industriella arbets-
platser, dir verksamhetens utformning moti-
verats av bl. a. en mer eller mindre hog
frekvens av yrkesrisker och tekniskt hygie-
niska frdgor. De organisationsmodeller som
ovan skisserats dr 1 stor utstrickning
baserade pa erfarenheter frin existerande
foretagshilsovird vid industrier. De har
emellertid utformats sa, att de tillater flexi-
bel tillimpning med hdnsyn till varierande
behov och forutsittningar vid olika fore-
tagstyper.

Utredningen vill sirskilt poédngtera, att
behov av foretagshilsovard foreligger sivil
vid industriella som icke-industriella foretag,
sdlunda ocksi vid skogsbruk, jordbruk, tran-
sportvisen och kontorsféretag, inom service-
niringarna sisom handel och sjofart, sjuk-
vard, hotell och restaurangrorelser samt vid
statlig och kommunal verksambhet.

I princip bor icke-industriella foretag an-
ordna foretagshilsovird efter samma linjer
som industriella, dvs med en teknisk och
en medicinsk del. Avviagningen av tekniska
och medicinska insatser kan emellertid be-
héva varieras med hidnsyn till foretagstyp
och niringsgren. Silunda torde behovet av
Atgidrder avseende yrkesrisker och tekniskt
hygieniska frigor vara mindre inom exem-
pelvis kontorsforetag, dir det i stillet krives
en inriktning mer pi anpassningsfrigor med
socialmedicinska och mentalhygieniska as-
pekter. I sidana foretag kommer ofta tyngd-
punkten i samarbetet mellan foretagshilso-
varden och oOvriga foretagsfunktioner att
forskjutas mot personalfunktionen.

Det dr utredningens uppfattning, att till
foretagshdlsovardscentralerna bor i regel
kunna anslutas foretag tillhérande vitt skilda
naringsgrenar och #dven statliga och kom-
munala organ. Under en uppbyggnadspe-
riod med begrinsade tillgangar till utbildad
personal bor centralerna dven kunna péta
sig begriansade uppgifter frin foretag, som
annu icke har ett komplett foretagshilso-
vardsprogram. Sadana ataganden kan om-
fatta exempelvis kontroll av specifika yrkes-
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risker och hilsokontroller av personalgrup-
per som &r i sdrskilt behov didrav. Kravet
pa att centralens arbete skall vara ett led i
en planerad samverkan mellan denna och
arbetsplatserna fiar dock icke eftersittas.

Genom tillkomsten av foretagshilsovards-
centraler har man anledning forvinta att
allt fler medelstora och sma foéretag far
mojlighet att anordna foretagshilsovard.
Mojligheterna begransas dock av vart ni-
ringslivs strukturella uppbyggnad med en
avsevird spridning av foretag utanfor storre
industrititorter. Aven om man kan uppna
en bred rekrytering av foretag frin olika
branscher, blir underlaget andi otillrackligt
for att anordna foretagshidlsovardscentral
inom méinga mindre titorter. P4 sddana
orter kan emellertid finnas enstaka foretag
av den storleken, att de har mojlighet att
anordna foretagshilsovard i egen regi. Sa-
dan foretagshilsovird kan i vissa fall orga-
niseras med hjilp av lokala ldkare (se sid.
65). Det foreligger dock ofta svarigheter att
realisera en sidan l6sning, darfor att man
icke kan fiA kompetent personal pad deltid.
Man bér di inrikta sig pd begriansade 10s-
ningar, anpassade till de mest angeligna
behoven, som kan avse sivil arbetsmedi-
cinska som tekniskt hygieniska problem.

En annan form av foretagshélsovardsser-
vice 4r den som limnas av exempelvis stora
koncernforetag till mindre foretag inom
koncernen pd andra orter. Koncernens li-
kare vid huvudforetaget besoker med langre
eller kortare intervaller de tillhérande mind-
re foretagen for vissa undersokningar och
atgarder. Dessa kan gilla kartliggning och
kontroll av bestimda yrkesrisker, vissa ergo-
nomiska problem, hidlsoundersokningar etc.
Ett skdl for denna form av service torde
vara, att man kan tillimpa en for koncer-
nen enhetlig policy. Ddr en mer kontinuer-
lig och komplett foretagshélsovard av nagon
anledning icke liter sig genomforas, kan
sidana begrinsade insatser under erfaren
ledning vara av stort virde.

Inledningsvis i detta kapitel konstaterades
emellertid, att det ifriga om organisatoriska
former for foretagshidlsovarden dr nodvin-
digt att soka finna flexibla 16sningar. Dar-
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igenom skulle man kunna fa till stind en
vil foretagsanpassad foretagshdlsovard. Det
betonades ocksa, att det var angelaget astad-
komma en konstruktiv samverkan med sam-
hillets hilsovard och sjukvard.

Anpassningen av foretagshilsovarden till
foretagets organisation ar en viktig aspekt
pa problemet, samverkan med sambhillets
aktiviteter pd omradet d4r en annan. Det
finns emellertid en tredje aspekt som ocksa
bor beaktas, nimligen fragan om sampla-
nering av verksamheten mellan de olika in-
tressenter, huvudman, som dmnar anordna
foretagshialsovard till exempel inom vissa
regioner eller pad flera lokala platser eller
orter i hela landet. Det kan gilla exempel-
vis industrikoncerner, statliga och kommu-
nala verk, affarsforetag m. fl.

En samplanering mellan dessa och med
de foretag eller andra intressenter, som kan
finnas pa respektive orter, skulle sannolikt
ge forutsdttningar att fa en rationellt arbe-
tande foretagshilsovird pa manga orter.
En sidan samverkan i en foretagshidlsovards-
central eller inom annan organisationsform,
mellan olika branscher och mellan privat
och statlig eller kommunal verksamhet eller
annan form av verksamhet torde ocksd i
manga fall vara enda forutsittningen for att
mindre foretag skall ha nagon mdojlighet att
fa till stind foretagshilsovard.

Det bor vara en naturlig strivan att 16sa
foretagshidlsovirden genom att med beak-
tande av de olika forhallanden som kan
foreligga soka att effektivt utnyttja de re-
surser, som kan sta till férfogande f6r denna
verksamhet. Genom det organiserade sam-
rdd som foreslds i kap. 15 bor det bli moj-
ligt att f4 den overblick som erfordras for
att kunna astadkomma sddana gemensamma
16sningar av foretagshilsovarden.

I manga fall torde foretag vara hianvisade
till en mindre expertbetonad Gvervakning
och radgivning genom G6verenskommelser
med likare pa orten, dir denne patar sig
vissa uppgifter rorande foretagshilsovard.
Sasom framgéir av det material som sam-
manstillts pa basis av arbetarskyddsverkets
sociala utredning (se sid. 22) forekommer i
betydande utstrackning Overenskommelser
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mellan foretag och lokala likare om anstall-
ningsundersokningar, hilsokontroller och
sjukvard bland de anstillda. Denna verksam-
het kan emellertid endast i begransad ut-
strackning tillgodose foretagshidlsovardens
syften, darfor att den utdvas utan egentlig
kontakt med arbetsplatsen och utan att li-
karen har tillricklig kinnedom om fére-
taget och arbetsforhallandena. For att ge
asyftad effekt bor Sverenskommelserna in-
nebidra, att ldkaren ocksd besoker foretaget
och konfronteras med arbetsférhallandena
samt ddrigenom tillignar sig insikt i arbets-
tagarnas arbetssituation. Han far da bittre
mojligheter att sdtta hilsofragor i relation
till arbetet, ge rad vad giller arbetsplace-
ring, omplacering, rehabilitering etc. Ater-
kommande besék pa arbetsplatsen och kon-
takter med skyddsingenjoren, personalchefen
och arbetstagarna ger honom mdjlighet att
sjilv prova vissa arbetsmedicinska frage-
stillningar och bedéma behov av utredning-
ar genom utomstidende arbetsmedicinsk och
tekniskt-hygienisk expertis. Overenskommel-
ser av denna typ forutses i forsta hand kom-
ma att triffas med tjdnsteldkare pa mindre
titorter.

Vid 16sning av foretagshilsovarden genom
overenskommelse om viss medverkan av ld-
kare bér man beakta, att distriktsskoterskan
ar vil limpad att medverka med hinsyn till
sin utbildningsbakgrund och sitt engagemang
inom forebyggande verksamhet. Dér in-
byggd foretagshilsovard anordnas, bor emel-
lertid som regel, dven om foretagslakare ar
tjansteldkare, finnas sarskild foretagsskoters-
ka pa hel- eller deltid.

Foretag, som genomfort partiella 16s-
ningar av ovan beskriven typ, har storre be-
hov av service fran utomstiende expertor-
gan an de som forfogar over foretagshilso-
vard. Det ar darfor angeldget, att tillrick-
liga resurser for utredningar och radgivning
finnes vid yrkesmedicinska centraler och
inom yrkesinspektionen.

Som inledningsvis framhalles i detta ka-
pitel, bér man for foretagshilsovirden i
varje enskilt fall soka finna den organisa-
tionsform, som bést kan anpassas till fore-
tagets eller branschens forhallanden. De or-
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ganisationsmodeller, som redovisas som ex-
empel, ir de vanligen forekommande inom
den foretagshédlsovardsverksamhet som
finns.

Inom vissa branscher kan emellertid verk-
samheten vara av siddan speciell karaktir,
att man maste finna delvis andra former
for denna. S& #r forhdllandet inom bl. a.
jordbruket, skogsbruket och sjofarten. Vid
overliggningar med representanter for des-
sa niringar deklarerades positivt intresse for
att anordna foretagshilsovard i de former
som kunde vara méjliga och lampliga.

For jordbrukets vidkommande diskute-
rades och provades frigan i ett samradsor-
gan med representanter for parternas fack-
liga organisationer. Det framhdlls, att man
i forsta hand finge inrikta sig pd att soka
fa till stdind foretagshdlsovard vid storre
enheter, sisom industrijordbruk, andra stor-
re jordbruksforetag och vissa triadgardsan-
laggningar.

Aven for skogsbruket konstaterades be-
hov av foretagshilsovird och positivt in-
tresse for att finna dndamalsenliga former
harfér. Vissa riktade hilsoundersdkningar
har forekommit inom skogsbruket men na-
gon organiserad foretagshdlsovard finns
icke. Den stora spridningen av skogsbrukets
folk Over stora omrdden skapar speciella
problem vid organiserandet av foretagshél-
sovard. For det industridgda skogsbruket
kan i vissa fall en anknytning till vederbd-
rande industriers foretagshilsovard vara en
16sning. Samverkan Over foretagsgrinserna
torde vara en av forutsittningarna dven for
stora foretag att fi till stdnd en vil funge-
rande foretagshdlsovard inom skogsbruket.

P4 sjofartens omrade rdder pa grund av
verksamhetens karaktir si speciella forhal-
landen, att en foretagshilsovirdande verk-
samhet torde bora sirskilt utformas med
hinsyn hirtill. Sedan ett 20-tal &r har en viss
form av hilsovirdande och sjukviardande
verksamhet férekommit i Goteborg genom
Hilsocentralen for sjofolk, som under se-
nare ar drivits under Goteborgs stads hu-
vudmannaskap. Frigan om anordnande av
motsvarande verksamhet dven i vissa and-
ra storre hamnstiader har tidigare framforts
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i utredningssammanhang rorande valfards-
anordningar for sjofolk i hamn (SOU
1947: 29). I Stockholm finns en Gverenskom-
men mojlighet till likarkontakt for sjofolk.
Dessutom finns i vissa stider av socialsty-
relsen utsedda sjomanslikare, som har till
uppgift att utfirda intyg for pamonstring.

Med hiénsyn till de speciella forhallanden,
som rader inom sjofartsniringen, bor enligt
utredningens mening fragan om forutsitt-
ningar och former fér en vél anpassad och
rationell foretagshilsovird inom branschen
goras till foremal for sarskild utredning. I
denna bor ingd representanter for berdrda
partsorganisationer samt for ndrmast be-
rorda samhillsinstanser.
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10 Skyddsingenjor — arbetsuppgifter och utbildning

Genom uppdelningen av foretagshilsovar-
den i en medicinsk del och en teknisk del har
angetts vilka huvuduppgifter som skall ingd
i densamma, dven om en strikt grins ej kan
dras mellan dem. Utredningen har med hin-
syn hartill ocksé starkt betonat vikten av att
ett nira samarbete sker mellan den medi-
cinska och den tekniska delen.

Enligt utredningens mening 4r det, om f6-
retagshilsovardens mélsittning skall kunna
forverkligas, ytterst viktigt att all teknisk
personal med uppgifter inom eller i anslut-
ning till foretagshilsovirden inte bara &r
inriktad pa skyddsfragor av skilda slag utan
aven kan medverka till och gora insatser av
betydelse inom planering och produktion.
Praktisk erfarenhet i denna del bor dirfor
tillmdtas hogt meritvirde for blivande
skyddsingenjorer och vid rekrytering av tek-
nisk personal till féretagshilsovarden.

For ledningen av den tekniska delens verk-
samhet bor finnas en skyddsingenjor, sido-
ordnad med den foretagslikare, som svarar
for den medicinska delens arbetsuppgifter.
Utredningen foérutsiatter harvid att skydds-
ingenjoren ar en tekniskt utbildad person,
som #gnar sig at skyddstekniska, arbetshy-
gieniska och ergonomiska frigor men ocksa
mera aktivt 4n vad som hittills varit vanligt
deltar i planerings- och produktionsfriagor,
som sammanhinger med foretagshilsovar-
den.

Vid sidan om skyddsingenjéren sisom
den ledande och ansvarige personen for fo-
retagshilsovardens tekniska del behdvs an-
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nan teknisk personal pa olika nivaer, i varje
fall inom de storre foretagen. Denna perso-
nal kan ingd i foretagshilsovirdsorganisa-
tionen men kan dven vara inordnad i fore-
tagets organisation pad annat sitt. En sidan
kombination av arbetsuppgifter som i se-
nare fallet kan verka befordrande pa inte-
greringen mellan produktion och foretags-
hilsovard.

Arbetsuppgifter

Till det tekniska arbetarskyddet hor framst
atgarder av konventionellt slag till forebyg-
gande av olycksfall i arbetet. Dari ingar att
folja utvecklingen inom skyddstekniken och
att planldgga, foresl, forbittra och kontrol-
lera alla sadana atgirder som kan erfordras
och vidtas for att forhindra olycksfall.

I arbetshygienen ater ingar atgirder, som
syftar till att forebygga eller begrinsa ska-
dor eller besvir genom paverkan av olika
amnen eller faktorer i arbetet eller till foljd
av arbetsforhallandena. Det kan gilla eli-
minationstekniska atgirder mot damm, ga-
ser och angor, buller, ljus, fukt eller virme,
svamp, mogel e. d. bAde inom och utanfér
foretaget. Aven dessa atgirder bor beaktas
vid planldggning och organisation av arbets-
platsen och dess hygieniska férhédllanden.
De méste ocksd foljas upp genom kontroll
av deras effektivitet, t. ex. genom limpliga
mitmetoder, i vissa fall kompletterade med
biologiska prov. I arbetshygienen fir anses
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ingd dven frdgor av sanitdr art sasom in-
rittande av personalrum och andra anord-
ningar for den personliga hygienen.

Vad slutligen giller amnet ergonomi in-
ryms diri atgirder som framst syftar till att
anpassa arbete, arbetsmiljo och utrustning
till miAnniskan med hinsyn till hennes moj-
ligheter och forutsittningar inom arbetslivet.
Det forutsitter som regel att de skyddstek-
niska och arbetshygieniska kraven har till-
godosetts pa ett tillfredsstillande sdtt. De
ergonomiska atgirderna kan emellertid ofta
inte strikt skiljas fran atgiarder av skydds-
teknisk och arbetshygienisk art och fordrar
diarfor ett nira samarbete mellan tekniker
och lakare.

De viktigaste arbetsuppgifterna, som skall
avila skyddsingenjor sasom ansvarig ledare
for foretagshidlsovardens tekniska del, kan
sammanfattas enligt foljande.

Skyddsingenjéren skall planligga, organi-
sera, leda och samordna den skyddstekniska
verksamheten samt svara for dess anpass-
ning till foretagshilsovarden i ovrigt och till
foretagets organisation och produktion. Det
skall diarvid sdrskilt aligga honom

att ha erforderligt samrad och samarbete
med den medicinska verksamheten,

att i samarbete med planerings-, konstruk-
tions- och produktionstekniker medverka vid
planering och utférande av ny- och om-
byggnader, inrdttande av arbetslokaler, per-
sonalrum o. d.,

att verka for att arbetsplatser och maski-
ner, redskap och annan teknisk utrustning
fir en tekniskt och ergonomiskt dndamals-
enlig utformning,

att i forekommande fall granska ritningar
och forslag rérande byggnader, lokaler, ma-
skiner m. m.,

att medverka vid utarbetande av nya ar-
bets- och produktionsmetoder och inférande
i produktionen av nya material och @mnen,

att utarbeta eller medverka vid utarbe-
tande av arbetsinstruktioner, skyddsblad,
skyddsbilder, checklistor o. d.,

att foranstalta om och medverka vid tek-
niska och arbetsmedicinska undersokningar
av arbetsmiljon och vid behov i samarbete
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med foretagslikaren utvardera resultat av
sddana undersékningar,

att limna rdd och information i skydds-
tekniska, arbetshygieniska och ergonomiska
frigor och planligga foretagets informa-
tions- och utbildningsverksamhet rorande si-
dana fragor,

att medverka i tekniska fragor rorande
arbetsanalys, arbetsplacering och rehabilite-
ring,

att foretaga eller medverka i undersok-
ningar av intriffade olycks- och yrkessjuk-
domsfall eller anmirkningsvirda tillbud dar-
till samt Arligen uppritta foretagets yrkes-
skadestatistik,

att bevaka och fdlja upp foretagets miljo-
vardsfrigor med hédnsyn till omgivningens
krav,

att halla kontakt med myndigheter, orga-
nisationer, utomstdende konsulter m. fl. som
verkar inom foretagshélsovarden eller berd-
res av dirmed sammanhidngande fragor samt

att folja utveckling och forskning inom
skyddsteknik, arbetshygien och ergonomi
samt forindringar inom lagstiftningen pa
dessa amnesomraden.

Vid fullgérandet av de ovan angivna ar-
betsuppgifterna inom skyddsingenjorens ar-
bets- och ansvarsomraden har han att dven
ta stillning till frigor som kan medféra be-
tydande ekonomiska investeringar. Det in-
nebir, att skyddsingenjoren ocksa far fun-
gera som foretagets konsult i prioriterings-
fragor av ekonomisk natur. Han skall darfor
kunna inom en given ekonomisk ram ge rad
eller utarbeta forslag till den basta 16sning-
en av ett problem inom sitt ansvarsomréade.

De arbetsuppgifter som bor évila en
skyddsingenjor torde i atskilliga fall, sirskilt
inom stora féretag med allvarliga yrkes-
skaderisker, icke kunna fullgéras av en
skyddsingenjor utan behova fordelas pa bi-
tridande skyddsingenjor eller annan limp-
lig, tekniskt utbildad tjansteman. I vilken
omfattning detta bor ske far bedémas efter
foretagets storlek, verksamhetens art och
vederborandes kompetens. Sddan tjansteman
bor kunna anfértros arbetsuppgifter av mera
rutinmissig eller uppfdljande karaktir och
vidare att under skyddsingenjorens ledning
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sjalvstindigt svara for uppféljningen av des-
sa inom den tekniska delen av féretagshélso-
varden. Som exempel pad sddana arbetsupp-
gifter kan anges undersokning och uppfolj-
ning av intriffade olycksfall och tillbud,
forande av yrkesskadestatistik, granskning
och dvervakning av personlig skyddsutrust-
ning, utarbetande av instruktioner, skydds-
blad, skyddsbilder och checklistor, utféran-
de av enklare eller rutinméssiga undersok-
ningar, matningar och kontroller, medverkan
i frigor om information och utbildning etc.

Utbildning

De arbetsuppgifter, som enligt vad ovan
foreslagits skall avila skyddsingenjor, stéller
stora krav p& kunskaper och erfarenheter
inom arbetslivet. Han bor ha en god teknisk
grundutbildning och vara vil fortrogen med
produktion och arbetsliv, arbetsmiljéns pro-
blem, minniskans arbetsbetingelser och fo-
retagshilsovardens syften. Detta forutsitter,
att skyddsingenjér har, utover grundutbild-
ningen, en for uppgiften lamplig special-
utbildning samt praktisk utbildning pa fére-
tagshdlsovardens tekniska omrade. Special-
utbildningen bor forliggas till arbetsmedi-
cinska institutet.

Grundutbildning

Med hinsyn till de kvalificerade och olik-
artade arbetsuppgifter som aligges skydds-
ingenjor i ledande stillning och som fd&ljer
med den fortgdende tekniska utvecklingen
bor enligt utredningens mening som grund-
utbildning for skyddsingenjor kravas examen
frin teknisk hogskola eller atminstone tek-
niskt gymnasium. I liroplanen for det nya
4-ariga tekniska gymnasiet ingdr @mnet er-
gonomi med tvd veckotimmar under det
sista lasdret. Hiarvid bor en gymnasieingen-
jor f4 en allmin orientering om foretags-
hilsovarden, dess mélsittning, organisation,
arbetsuppgifter m. m. En motsvarande ut-
bildning saknas dnnu vid de tekniska hog-
skolorna men utredningen anser det ndd-

SOU 1968: 44

vindigt, att en liknande oversiktskurs info-
res vid dessa.

Det kan erinras om att arbetarskyddssty-
relsen i en skrivelse &r 1964 till statsradet
och chefen for divarande ecklesiastikdepar-
tementet tagit upp fragan om behovet av
o6kad undervisning i arbetarskydd inom den
tekniska undervisningen pa alla stadier och
inte minst pad hogskolestadiet. Styrelsen be-
tonade dirvid, att undervisningen maste av-
se dven teoretiska insikter i @mnet som &r
av betydelse vid planering, konstruktion och
arbetsledning pd alla nivder. I skrivelsen
hemstilldes bl. a., att lampliga atgarder vid-
tages for att stirka arbetarskyddets stillning
inom den tekniska undérvisningen.

Specialutbildning

Sasom redan antytts bor skyddsingenjor ut-
dver grundutbildningen ha en sivil teoretisk
som praktisk specialutbildning. Utredningen
anser — med stéd av vad erfarenheten visat
— att den praktiska specialutbildningen i regel
bor omfatta omkring 5 ars industriell prak-
tik efter grundutbildningen (examen). Denna
praktiktid, som ej behover vara bunden till
ett foretag, torde utan storre svarighet kun-
na ordnas si, att foretaget far fullt utbyte
av vederbdrandes arbete och utan sirskilda
kostnadskrivande insatser. Dock bor en ut-
bildningsplan féljas, si att arbetet samtidigt
kan betraktas som ett led i utbildningen.
Hur denna utbildningsging skall utformas,
for att den pd bista sitt skall ansluta sig till
de enskilda foretagens behov, bor liksom
rekryteringsvigarna enligt utredningens me-
ning niarmare diskuteras, lampligen bransch-
vis. Industripraktiken bor innefatta en all-
min teknisk utbildning och helst ocksd
inom vissa omrdden en speciell fordjupad
teknisk utbildning.

I den allminna tekniska utbildningen bor
limpligen ingd moment fran konstruktions-
kontor, produktionsavdelning och driftcen-
tral liksom medverkan i rationalisering, pla-
nering av ny- och ombyggnader, granskning
av ritningar och forslag, med sirskild hidn-
syn till de krav som foretagshilsovarden
stiller, anvindning av grundliggande pro-
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duktionstekniska analys- och mitmetoder
for arbetsvirdering, systemanalys och niit-
planering.

Den speciella tekniska utbildningen bor
forutom skyddsteknik, teknisk arbetshygien
och ergonomi omfatta forslagsvis tjinstgo-
ring i driftsledning och projektledning med
inriktning pad foretagshilsovardens integre-
ring i produktionen. I utbildningen bor
ocksa ingd regelbundna fabriksronder, ar-
betshygieniska och ergonomiska mitningar,
resultatvirderingar, kostnadsberdkningar
och alternativbedémningar. Vidare bér ef-
terstrivas medverkan i ergonomiskt inrik-
tade konstruktionsarbeten, dir biologiska
och psykologiska kriterier anvinds for tek-
niska och ekonomiska 16sningar och kalky-
ler. Aven tekniska rehabiliteringsfrigor bor
om mojligt behandlas. For att fi erfaren-
het av samarbete med ldkare och dennes ar-
betsuppgifter bor en viss del av den speciel-
la tekniska utbildningen om majligt forlig-
gas till foretag med en fullstindigt utbyggd
foretagshilsovard.

Den teoretiska specialutbildningen for
skyddsingenjor, som foreslds i det foljande,
bor inte paborjas forrin tillricklig industri-
erfarenhet inhdmtats. Den limpligaste tid-
punkten for utbildningen fir avgoras fran
fall till fall.

Utbildningen bor omfatta allminna prin-
ciper for foretagshilsovirdande Atgirder
och optimala arbetsbetingelser, analysmeto-
der och kriterier for virdering av kemiska,
fysikaliska och mekaniska miljofaktorer, er-
gonomi, arbetshygien, skyddsteknik, fram-
forallt forebyggande tekniska och hygienis-
ka atgarder, orsaksanalyser, fororeningar och
skadevirdering av vatten, luft och mark,
kriterier och atgirder i anslutning dirtill
samt lagstiftning, anvisningar och Gverens-
kommelser.

Vid utbildningen torde sirskilt béra upp-
mirksammas och avhandlas féljande huvud-
moment: Foretaget och omgivningen, Arbe-
tet och arbetsmiljén, Ménniskan och arbetet
samt Allmédn information.

Utbildningens delmoment illustreras nar-
mare i bilaga 3.

Under utbildningen bér anordnas semi-
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narier, demonstrationer, laborationer och
examensarbete. Tentamen bor avliggas for
resp. kursavsnitt.

Som examensarbete bér under lisiret ut-
foras en sjilvstindig och for foretagets verk-
samhet virdefull forskningsuppgift. Denna
bor omfatta kartldggning eller studium av
ett storre problemkomplex, dir laboratorie-
studier och vissa metodikundersokningar
skall foregd materialinsamling och mitning-
ar pa arbetsplatsen. I ett efterféljande labo-
ratoriearbete bor studien kompletteras, var-
efter forslag till dtgarder utarbetas. Foretri-
de bor liamnas forskningsuppgifter av eli-
minationsteknisk natur. Arbetsmedicinska
institutets metodlaboratorier beriknas del-
vis kunna anvidndas fér dylikt examensar-
bete, som bor godkdnnas av institutet.

Efter fullgérandet av samtliga prestanda i
utbildningen bor bevis om kompetens som
skyddsingenjor inom foretagshilsovarden ut-
fardas. Auktorisationen bor ges av en insti-
tution, limpligen arbetsmedicinska institu-
tet.

En fraga som i anslutning till skydds-
ingenjorsutbildningen anmiler sig 4r pd vem
det skall ankomma att bestrida kostnaden
for utbildningen, sirskilt under den tid ve-
derborande deltar i kurs anordnad av ar-
betsmedicinska institutet eller annan insti-
tution eller av branschorganisation. Denna
fraga har av utredningen ansetts falla utan-
for ramen for utredningsuppdraget.

Den specialutbildning som skyddsingen-
jor forutsittes béra ha torde for nirvarande
bdst kunna inhdmtas genom den hdgre
skyddsingenjorskurs pd ett ir som sedan
1959 anordnats av Svenska arbetsgivare-
foreningen och som, efter det att arbets-
medicinska institutet tillkommit, beriknas
kunna anordnas i institutets regi. Tidpunkt
for anordnande av en sddan specialkurs
torde lampligen bora avgéras i samrad mel-
lan institutet och vederborande foretag. For
tilltrade till kursen bor krivas den praktiska
bakgrund som ovan angivits. Enligt vad
erfarenheten visat bor utbildningen omfatta
en teoretisk-praktisk del med tvd méanaders
arbete vid institutet och tio ménaders arbete
vid de foretag, diar vederborande dr anstill-
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da, dvs. en studiegdng pa tva terminer. Stu-
dierna har vid hittills hallna kurser av detta
slag uppdelats pa introduktionsdagar i bor-
jan av terminen och tre veckors internatlés-
ning med tentamina i slutet av varje termin.
Resten av studietiden har tillbringats i fore-
taget. Genom denna studieordning kan, sé-
som erfarenheten visat, utbildningen pa smi-
digt sitt anknytas till foretagens speciella
behov och problem.

Som uppféljning av utbildningen for
skyddsingenjorer bor en kurs om tre dagar
till en vecka arligen anordnas av arbetsme-
dicinska institutet eller annan liknande insti-
tution med tillrickliga resuser. Dirvid bor
principiellt viktiga nyheter inom foretags-
hilsovarden genomgas.

Mojligheter till fortbildning har numera
dven oppnats vid de tekniska gymnasierna.
Sannolikt kan bl. a. branschinriktad fort-
bildning i viss utstrickning ordnas vid dessa
skolor. Sedan 1966 finns dven en ny form
av arbetsmarknadsutbildning, bristyrkesut-
bildningen, som man kan repliera pid vid
behov. Kurser i miljovardsteknik pagar re-
dan vid det tekniska gymnasiet i Ostersund.
Det ar viktigt, att man dven vid fortbild-
ningskurser foljer centralt utarbetade kurs-
planer.

Utbildning av bitridande skyddsingenjor

For bitridande skyddsingenjor erfordras i
allminhet samma teoretiska och allméantek-
niska bakgrund som for skyddsingenjor i
ledande ansvarig stillning jamte ldmplig spe-
cialutbildning. Denna bor si langt det ar
majligt ges i samtliga de arbetsuppgifter som
ingdr i foretagshilsovirden men méste an-
passas och liggas till ritta med hinsyn till
vederborandes férkunskaper. Lampliga mo-
deller for denna utbildning &r bl. a. RATI:s
och Svenska MTM-foreningens samt Volvos
veckokurser liksom Svenska arbetsgivare-
foreningens tredagars- till treveckorskurser
for skyddsingenjorer.

Vid utbildningen bor sirskild vikt ldggas
vid de arbetshygieniska och ergonomiska
forebyggande och optimerande atgidrderna
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och vid olika metoder att analysera och
virdera arbets- och miljoéfaktorer. I utbild-
ningen bor ingd grupparbeten och pedago-
giskt upplagda undersdkningar och metod-
studier pa olika slags arbetsplatser.

Enligt utredningens mening bor tjinst
som bitradande skyddsingenjor kunna vara
utbildningstjianst fér den som vill meritera
sig for fullstindig skyddsingenjorskompe-
tens.

Fér ingenjorer med intresse for och erfa-
renhet av produktionsfrigor bor enligt ut-
redningens mening en stegvis meritering un-
derldttas mot kompetens som skyddsingen-
jor eller bitridande skyddsingenjor. Den
praktiska delen av utbildningen bor darvid
s langt mojligt ske inom foretagen eller
branschvis. Den teoretiska delen kan ske i
kurser som forliggs delvis inom foretagen,
delvis utanfér. For specialiseringen till
skyddsingenjor i ledande stillning torde en
viss del av utbildningen med nodvindighet
behova forliggas till utbildningsinstitutioner
med erforderliga resurser.

Utbildning av annan teknisk personal

For sma och medelstora foéretag som e€j har
skyddsingenjor anstilld men som kan anlita
foretagshilsovardscentral eller utomstiende
konsult for speciella problem ar det nddvén-
digt, att foretagens egna tekniker tar ett
visst ansvar for genomférande och uppfélj-
ning av foretagshilsovardens tekniska del.
For detta andamal bor vil kvalificerade pro-
duktions- eller andra tekniker kunna kom-
ma ifraga efter en kortare utbildning. Denna
utbildning, som enligt vad utredningen in-
himtat bor kunna ordnas i arbetsmedicins-
ka institutets regi, antingen vid institutet el-
ler regionalt, bor forslagsvis omfatta en kurs
pi minst 17 ldsdagar, fordelade pd en ter-
min enligt foljande.

Terminen inleds med allmén introduktion,
dir foretagshilsovirdens maélsittning, om-
fattning, organisation och arbetsuppgifter
presenteras. Samtidigt genomgés for kursen
erforderlig litteratur och sirskilt utarbetat
kursmaterial. Forelisningarna fordelas dar-
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efter pi tre enveckorsperioder limpligt for-
lagda under terminen.

Under forsta lasveckan #gnas tvid fore-
lasningsdagar &t foretagshilsoviardens tek-
niska del, tvd lisdagar 4t dess medicinska
del och en dag at foretagshilsovardens ana-
lys- och matmetoder.

Under den andra veckan ordnas labora-
tioner, dvningar och demonstrationer, var-
vid tvd dagar dgnas it mitningar och vir-
deringar av kemiska miljofaktorer, en dag
at mitning och virdering av fysikaliska mil-
jofaktorer och tvd dagar 4t mitning och
vardering av ergonomiska faktorer. Labora-
tionerna bor i storsta mdjliga utstrickning
ske vid metodlaboratorier.

Under den fredje veckan ges en slutdver-
sikt och sammanfattning, varvid tvd dagar
dgnas 4t omgivningshygieniska faktorer,
grannskapsstorande verksamhet sisom bul-
ler, luft- och vattenfororeningar, en dag At
foretagshédlsovardens organisation, samord-
ning och integration med produktion, ar-
betsformer och program fér olika industri-
typer och foretagsstorlekar, en dag &t fore-
tagshilsovardens replipunkter utanfér fore-
tagen, en dag at informations- och utbild-
ningsmaterial samt en dag t kursdeltagarnas
egna speciella problem. — Lordagarna under
de tre kursveckorna #dgnas at skrivningar.

Kurser av denna omfattning bér genom-
gis dven av skyddsférmin, skyddsinstruk-
torer och annan personal som dr verksam
inom foretagshilsovardens tekniska del eller
avses att anlitas harfor. Utbildningen bor
laimpligen kunna ordnas i foretagens egen
regi. k

For skyddsingenjér, som nu innehar si-
dan tjanst men icke har den utbildning som
enligt utredningens forslag erfordras hirfor,
bor som en 6vergidngsform anordnas erfor-
derliga utbildningskurser branschvis eller in-
om respektive foéretag. Hirvid bor beaktas
att en ldng praktisk erfarenhet frin skydds-
verksamhet kan uppviga bristen pa teore-
tisk utbildning.
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11 Foretagslikare — arbetsuppgifter och utbildning

For ledningen av den medicinska verksam-
heten inom foretagshilsovarden bor finnas
en foretagslikare, sidoordnad med den
skyddsingenjor som svarar for den tekniska
delens arbetsuppgifter. PA den medicinska
sidan krivs dessutom tillgang till foretags-
skoterska, i vissa fall ocksd bitriadande fore-
tagslakare.

Arbetsuppgifter

I det foregadende har angetts foretagslikarens
huvudsakliga arbetsuppgifter, namligen f6-
rebyggande hilsovard, sjukvard och rehabi-
litering.

I den forebyggande hilsovarden ingar
fraimst hilsoundersokningar av konventio-
nellt slag for utronande av arbetstagares
lamplighet for aktuella arbetsuppgifter. De
kan avse nyanstillda men ocksa sadana
grupper av anstillda, for vilka det foreskri-
ves om eller foreligger sidrskilt behov av
hilsokontroll, t. ex. minderariga, arbetsta-
gare som ir utsatta for sirskilda yrkesrisker
eller pa vilka det stdlls speciella arbetskrav
eller dldre arbetskraft. Hit hor ocksa radgiv-
ning och annan medverkan i placeringsfré-
gor, uppfoljning av de anstédlldas anpass-
ning till arbetet o.d. I den hélsovairdande
verksamheten ingéir vidare utforande i fore-
kommande fall av vaccinationer, medverkan
i handliggning av frdgor av arbetshygie-
nisk och ergonomisk art, bedomning av
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arbetsplatser frdn arbetshygienisk, arbets-
medicinsk och ergonomisk synpunkt, be-
domning av personalrum och andra anord-
ningar fér den personliga hygienen m. m.

Till sjukvdrden hoér frimst planldggning
och organisation av den férsta hjdlpen vid
foretaget, limnande av sddan hjilp 4t dem
som skadas eller plotsligt blir sjuka i arbetet
dvensom i viss utstrickning behandling av
littare skador, radgivning vid fall av hilso-
skador i arbetet o. d.

I uppgiften rehabilitering ingar foranstal-
tande om atgirder i syfte att s& snart som
moijligt Aterstilla och till arbetet aterfora
dem som i sitt arbete skadats eller blivit
sjuka. Hit hor dven att sorja for arbets-
traning och uppfoljning av vidtagna atgir-
der och i forekommande fall omplacering i
arbetet, medverkan vid placering av anstilld
for rehabilitering genom sambhallets forsorg
osv.

De viktigaste arbetsuppgifterna, som skall
avila foretagslikaren sasom ansvarig ledare
for foretagshilsovardens medicinska del,
kan sammanfattas enligt f6ljande.

Foretagslikaren skall planldgga, organi-
sera, leda och samordna den medicinska
verksamheten samt svara for dess anpass-
ning till féretagshilsovarden i Ovrigt och
till foretagets organisation och produktion.
Det skall dirvid sdrskilt aligga honom

att ha erforderligt samrad och samarbete
med den tekniska verksambheten,

att medverka vid planering av arbetsmil-
jon och genomforande av atgirder av ar-
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betshygienisk och ergonomisk art och till
forebyggande av yrkesskador,

att frdn medicinsk synpunkt bedéma ke-
miska, fysikaliska och ergonomiska fakto-
rers inverkan pa de anstilldas hilsotillstind
och arbetsformaga och vid behov medverka
till eller foresld Atgirder till forbittringar
eller andringar som kan pékallas,

att planligga och utféra hilsoundersok-
ningar av nyanstillda och av sidana kate-
gorier av anstillda, som #r utsatta for sir-
skilda yrkesrisker, har anpassningssvarighe-
ter eller eljest behover std under likarkon-
troll, t. ex. arbetstagare i farligt arbete, be-
tingat arbetsfora och dldre arbetskraft,

att ge rdd vid anstillning, inplacering i
arbete och omplacering av anstillda,

att utféra, i den méin férordnande av
myndighet ges, vad som &ligger besiktnings-
likare i fall som avses i kungorelserna om
likarundersdkning och lakarbesiktning till
forebyggande av vissa yrkessjukdomar samt
om ldkarundersokning och likarbesiktning
av minderariga,

att utfora eller organisera vaccinationer
nar si pakallas av epidemiologiska skil eller
av tjansteforhllandena,

att medverka vid organiserandet av forsta
hjélpen vid plétsliga sjukdoms- och olycks-
fall och vid behov limna erforderlig sidan
hjalp,

att ge rad i friga om hilsobesvir som
uppkommit eller férvirrats under arbetet
samt, om si Overenskommes, ge behandling
av lattare olycksfallsskador,

att folja hilsotillstindet inom foretaget
bl. a. med hjilp av féretagets frinvaroregist-
rering samt sjuk- och yrkesskadestatistik,

att verka for lampliga atgarder for re-
habilitering av arbetstagare efter olycksfall,
sjukdom och annan arbetsoférméga,

att utéva, diar sa Overenskommes och
under beaktande av principen om fritt likar-
val, sjukvard bland de anstillda, frimst i
sddana fall ddar vard kan ges under fortsatt
arbete eller dir kdnnedom om arbetsmiljo
och arbetsuppgifter kan verksamt bidra till
snabb rehabilitering,

att medverka i foretagets utbildningsverk-
samhet,
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att halla kontakt med myndigheter, insti-
tutioner m. fl. som verkar inom foretags-
hélsovirden eller beréres av dirmed sam-
manhdngande fradgor samt

att folja utveckling och forskning inom
det medicinska omradet av foretagshilso-
varden.

De arbetsuppgifter som bor avila foretags-
lakare torde i vissa fall, sdrskilt vid foretag
med manga anstillda och allvarliga hilso-
risker, icke kunna fullgéras av en foretags-
likare utan behova férdelas pd bitrddande
foretagslikare. 1 vilken omfattning detta
lampligen bor ske fir bedomas efter fore-
tagets storlek, verksamhetens art och veder-
borandes kompetens.

Utbildning

Foretagslikaren boér ha god allmin medi-
cinsk utbildning kompletterad med speciell
utbildning i arbetsmedicin.

Den allmidnmedicinska utbildningen bér
forviarvas genom lampligt avvigd sjukhus-
tjanstgoring i underordnad stillning forenad
med systematisk undervisning och kunskaps-
kontroll. Utredningen foreslar att denna pa
nedan angivet sitt samordnas med utbild-
ningen for blivande allminpraktiker. Den
speciella utbildningen féreslds omfatta ett
»arbetsmedicinskt &r» sammanhillet av ar-
betsmedicinska institutet och besta av

dels under tillsammans sex manader kurs-
bunden undervisning i arbetsmedicin och
socialmedicin férenad med tjinstgoringar
vid institutet eller annan av detta anvisad
institution eller sjukhusklinik,

dels under sex manader praktisk tjinst-
goring inom foretagshilsovirden under led-
ning.

Den allménna medicinska utbildningen

Foretagslakares arbete kriaver gedigna och
breda allmdnmedicinska kunskaper. Vid sina
kontakter med arbetstagarna — antingen det
giller hédlsounderskningar, arbetsplacerings-
och rehabiliteringsfragor eller sjukvard -
stilles han stindigt infor uppgiften att vér-
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dera olika sjukdomars betydelse med av-
seende pa bade terapeutiska mojligheter och
arbetsforutsidttningar. Han &ar den ldkare
som oftast fAr forsta kontakten med sjuk-
domssymtom hos de anstéllda och som maste
vara beredd att i sin verksamhet mota akom-
mor av skilda slag. Det hor till hans upp-
gifter att samordna den enskilde arbetsta-
garens hilsovard och sjukvéard och att for-
medla kontakter med samhillets 6ppna och
slutna specialistvard.

Behovet av en god allmidnmedicinsk ut-
bildningsbakgrund har ocksd kommit till
uttryck i Svenska industrildkarforeningens
meritviarderingsnormer for blivande fore-
tagslikare. Dessa dar utformade 1958 och
omarbetade 1962. Som »6nskvirda minimi-
krav for erhillande av industrilikartjansty
anges minst tre ars utbildning pa sjukhus i
underordnad stillning samt genomgangen
industrilakarkurs. Av de tre sjukhusaren
skall minst ett ha fullgjorts vid invdrtesme-
dicinsk eller kirurgisk klinik, sjukstuga eller
odelat lasarett. Intill ett halvt &r av de tva
aterstiende kan bytas ut mot tjanstgoring
vid arbetshygienisk institution eller yrkesme-
dicinsk klinik eller mot tjainst som bitradan-
de foretagslakare.

Vid meritbedomning tillgodordknas tjanst-
goring helt intill tre &r men endast med
hilften for ytterligare ett ars tjanstgoring vid
invirtesmedicinsk och infektionsklinik, psy-
kiatrisk klinik, kirurgisk och ortopedisk kli-
nik (for tjinster med kirurgisk verksamhet)
samt vid arbetshygienisk institution och yr-
kesmedicinsk klinik. Detsamma giller verk-
samhet som bitridande foretagsldkare.
Tjanstgéring inom dermatologi, hygien och
som tjansteldkare eller militarlakare tillgodo-
riknas helt under ett 4&r men med halften
intill ytterligare ett meritar.

Vid bedémning av den blivande fore-
tagslikarens behov av sjukhustjinstgoring
har utredningen beaktat dels dessa merit-
varderingsnormer, dels den av socialstyrel-
sen foreslagna tjanstgoringen for blivandeall-
minpraktiker. Betriffande den sistndmnda
framhaller socialstyrelsen i betinkandet
»Likares grundutbildning och vidareutbild-
ning» (SOU 1967: 51, sid. 67) bl. a. foljande:
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»Utbildningen for allmidn praktik skall om-
fatta foljande tjinstgoringar efter allmin-
tjainstgoringen, nidmligen ett och ett halvt
ar vid medicinsk klinik — varav hogst ett ar
vid klinik foér ldngvarigt kroppssjuka eller
ett halvt &r vid rehabiliteringsklinik — ett
halvt ar vid psykiatrisk klinik, ett halvt ar
vid valfri klinik inom det somatiska failtet -
foretradesvis vid kirurgisk, pediatrisk, kvin-
no-, infektions- eller éronklinik och ett halvt
ar inom den Oppna vérden eller vid en so-
cialmedicinsk institution.

Vidare foreslar socialstyrelsen, att syste-
matisk undervisning, forenad med kunskaps-
kontroll, skall anordnas for blivande allmén-
praktiker pd samma sitt som for blivande
specialister. Med hédnsyn till vad tidigare
anforts om den férvintade inriktningen av
allméanpraktikernas arbete, bdr undervis-
ningen koncentreras pi socialmedicinska
fragestillningar. Den kan darfor lampligen
forldggas till de socialmedicinska institu-
tionerna.»

Foretagshilsovardsutredningen anser att
meritvirderingsnormernas krav pa tre ars
sjukhustjinstgoring inom for foretagshilso-
varden virdefulla amnesomridden bor upp-
ritthallas. Varje foretagslikare maste i
forsta hand ha erfarenhet av invirtes me-
dicin och psykiatri. Socialstyrelsens forslag
for blivande allmidnpraktiker om minst ett
och ett halvt ars tjinstgoring vid invirtes-
medicinsk klinik och ett halvt ars tjainstgo-
ring vid psykiatrisk klinik bor darfor tillim-
pas ocksid fér blivande likare inom fore-
tagshilsovarden.

Betraffande kirurgi ar behovet av erfaren-
het beroende av arbetsplatsens art. Vid ar-
betsplatser exempelvis inom tung industri
med betydande olycksfallsrisker dr det i
allminhet nodviandigt att foretagsldkare
efter vidareutbildningens allméntjinstgoring
har tjinstgjort minst ett ar vid kirurgisk
klinik. En del av tjinstgéringstiden kan for-
ldggas till ortopedisk klinik. Han erhillei
hirigenom tillricklig erfarenhet for att med-
verka i det forebyggande arbetet och bered-
skapen mot olycksfall i arbete och kan sjilv
handligga uppgifter tillhérande den lilla
kirurgin. Den enbart genom allmintjinst-
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goringen forvirvade erfarenheten i kirurgi
torde vara tillfyllest endast fér foretags-
lakare vid arbetsplatser ddr olycksriskerna
ar sma, exempelvis i kontorsféretag och
vissa arbetsplatser inom handeln. I flertalet
fall torde ett halvt ars kirurgisk tjinstgoring
efter allméintjanstgdringen motsvara fore-
tagslikarens minimibehov.

Behovet av erfarenheter inom andra spe-
cialiteter kan skifta inom ritt vida grianser
beroende pd arbetsplatsernas typ, produk-
tionens art, personalens sammansittning,
verksamhetens lokalisation i forhllande till
specialistresurserna inom den 6ppna och
slutna sjukvarden i samhillet etc. Pi storre
arbetsplatser med mer 4n en foretagslikare
kan ofta en avvigning med avseende pi ar-
betsuppgifterna fér de olika likarna vara
lamplig. I industrilikarféreningens normer
for meritvardering har tjinstgoring vid der-
matologisk och ortopedisk klinik samt infek-
tionsklinik tillmdtts sdrskild betydelse. Vid
arbetsplatser med stora grupper kvinnliga
anstéllda dr erfarenhet inom gynekologi vir-
defull.

Foretagsldkarens allmédnna utbildning bor
alltsd enligt utredningens mening omfatta
ett och ett halvt ar vid invirtesmedicinsk
klinik, ett halvt &r vid psykiatrisk klinik
samt minst ett irs tjinstgéring vid en eller
tva valfria kliniker inom det somatiska fil-
tet i for foretagshilsovarden limpligt dmne,
t. ex. kirurgi, ortopedi, dermatologi, gyne-
kologi eller vid infektionsklinik. Hirvid bér
behovet av minst sex ménaders tjinstgoring
inom kirurgi for flertalet foretagslikartjins-
ter beaktas.

Av dessa tre sjukhusidr rymmes alltsd tva
och ett halvt &r inom ramen for den av
socialstyrelsen féreslagna allminpraktikerut-
bildningen, medan de ytterligare sex ména-
derna bor betraktas som en for foretags-
likarutbildningen kompletterande tjinstgs-
ring.

Det &r alltsd mojligt att i visentliga delar
samordna foretagslikarens allminna medi-
cinska utbildning med utbildningen for bli-
vande allmidnpraktiker. Tjinstgoringarna i
invirtesmedicin och psykiatri b6r f4 samma
omfattning. Den anpassning av foretagsli-
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karens tjanstgoring till vissa dmnen inom
det somatiska filtet, som betingas av sir-
skilda forhallanden pa olika arbetsplatser,
tillgodoses dels genom de sex valfria ma-
naderna inom allmédnpraktikerns sjukhus-
tjanstgoring, dels genom det extra halvarets
sjukhustjinst utéver den blivande allmin-
praktikerns, som foretagslikaren skall full-
gora. Genom att pad nedan angivet sitt for-
ligga Oppna vardstjinstgoringen till fore-
tagshélsovarden, kan foretagslikaren skaffa
sig kompetens for sivil allmidn praktik som
foretagshilsovard pa fyra &r efter allmin-
tjanstgoringen.

Utredningen anser dessa mdjligheter till
samordning av utbildningen vara av stort
virde, bl. a. med hénsyn till de likare, som
kommer att utdva sivil foretagshilsovard
som allmén praktik. I den fortsatta utbygg-
naden av foretagshdlsovarden torde det lik-
som hittills vara nédvindigt och dndamals-
enligt att anordna vissa tjanster pi deltid.
Socialstyrelsen forutser att 6ppen vard fram-
deles till storsta delen kommer att utévas
vid gruppmottagningar med flera likare,
som i vissa fall dr allmidnlikare med viss
specialisering, och mellan vilka en viss upp-
delning av verksamheten pi olika omraden
kommer att ske, t. ex. pd invirtesmedicin,
kirurgi och psykiatri. Utredningen riknar
med att det vid en del av dessa mottag-
ningar kommer att foreligga behov av li-
kare med arbetsmedicinsk orientering, som
vid sidan om allmdn praktik med exempel-
vis socialmedicinsk inriktning i storre eller
mindre utstrickning ocksa dgnar sig it fore-
tagshilsovard. Det ir di en fordel att de for
allmédnpraktik utbildade likare, som full-
gjort sin tjanstgoring i dppen vard inom f5-
retagshilsovarden, kan skaffa sig full kom-
petens i arbetsmedicin genom ett rs pa-
byggnad med utbildning som #r virdefull
ocksd i utévande av allmin praktik.

Den speciella arbetsmedicinska utbildningen

Utbildningen i arbetsmedicin skall ge den
blivande foretagslikaren erforderlig kompe-
tens for de arbetsuppgifter, som ar specifikt
forknippade med foretagshilsovirden. Den
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skall dirfor ge insikter om vanligen fore-
kommande arbetsprocesser och om den tek-
niska, biologiska och psykologiska arbets-
miljon och samspelet mellan individ och ar-
bete; vidare om mojligheterna att forebygga,
diagnostisera och behandia sjukdomstillstand
orsakade av eller sammanhingande med
arbetet. Likaren skall ocksa goras fortrogen
med foretaget som funktionell enhet och
med foretagshilsovardens uppgifter, arbets-
former och mojligheter. Utbildningen skall
jimvil bibringa fordjupade kunskaper om
samhillets verksamhet frimst avseende ar-
betsmarknadsfrigor och sociala omvard-
nadsfragor.

Utredningen anser de minimikrav i form
av genomgéangen foretagslakarkurs,som upp-
stallts av industrilikarforeningen, numera
otillrickliga och anser att specialutbildning-
en i enlighet med vad som inledningsvis an-
forts bor utformas som ett arbetsmedicinskt
utbildningsar.

Under sex manader av detta ar skall den
blivande foretagslikaren dels delta i under-
visning i arbetsmedicin och socialmedicin,
dels fullgdra av arbetsmedicinska institutet
anvisad tjanstgdring samt under ytterligare
sex manader tjinstgora inom foretagshilso-
varden under ledning.

Undervisningen i arbetsmedicin. Enligt av
arbetsmedicinska institutet till utredningen
framlagd plan bor denna omfatta 180 tim-
mar och uppdelas pd fyra perioder om 1 +
14 2+ 2 veckor. Den skall bestd av fore-
ldsningar, seminariedvningar, gruppunder-
visning och laborationer. Vissa avsnitt kan
limpligen samordnas med av institutet an-
ordnade skyddsingenjérskurser. Undervis-
ningen skall kompletteras med studium av
anvisad litteratur och vara forenad med
kunskapskontroll. Ramen for undervisning-
en motsvarar i huvudsak densomtidigarean-
getts for skyddsingenjor. Det forslag till ut-
bildningsprogram som limnas i bil. 3 bor
darfor kunna liggas till grund ocksa for la-
karutbildningen. Innehall och omfattning av
de olika amnena i detta program far dock
anpassas till vederborandes skilda forutsatt-
ningar och arbetsuppgifter.

Undervisningen i socialmedicin. Med hén-
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syn till det viktiga samarbete som fordras
mellan foretagshilsovirden och samhillets
hilso- och sjukvard anser utredningen det
vara angeliget, att de blivande foretagsla-
karna erhdller forutom i arbetsmedicin en
systematisk undervisning ocksa i socialme-
dicin av samma omfattning som ldkare in-
om andra omrdden av den 6ppna varden.
Utredningen forutsitter darfér, att de bli-
vande foretagslikarna under ovannimnda
kurstid bereds mdojlighet att delta i den av
socialstyrelsen foreslagna, till socialmedi-
cinsk institution férlagda undervisningen
for blivande allminpraktiker. Om denna
undervisning vid socialmedicinsk institution
inte kommit till stdind, nir arbetsmedicins-
ka institutet under 1969 berdknas kunna
borja den utokade foretagslikarutbildning-
en, bor for foretagslikare sarskilt viktiga
delar av socialmedicin liggas in i undervis-
ningen i arbetsmedicin.

Utredningen ar medveten om att den fo-
reslagna undervisningen i arbetsmedicin
jimte socialmedicin med avseende pd an-
talet undervisningstimmar har stérre omfatt-
ning 4n den av Specialist- och ldkarutbild-
ningssakkunniga (SLUS) foreslagna syste-
matiska undervisningen fér blivande specialis-
ter inom andra medicinska specialiteter som
enligt forslaget bér omfatta ca 120 timmars
foreldsningar. Socialstyrelsen och universi-
tetskanslersimbetet framhaller emellertid i
sitt forslag med anledning av i vissa remiss-
yttranden framfoérda synpunkter pa omfatt-
ningen av blivande specialisters undervis-
ning, att de 120 timmarna endast bor ses
som en riktpunkt i det fortsatta arbetet med
detaljplanering av kursernas uppldggning.
Vi delar arbetsmedicinska institutets upp-
fattning att den foreslagna omfattningen av
undervisningen i arbetsmedicin dr nédvindig
for att tillgodose det uppstillda utbildnings-
maélet bl. a. beroende pa att visentliga delar
av denna undervisning saknar anknytning
till den vanliga likarutbildningen. Kunska-
per om foretaget som en del av samhillet,
foretagets och arbetslokalernas forliggning
och planering, viktiga delar av produktio-
nens utformning och den tekniska arbets-
hygienen dr silunda nodvindiga for den
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blivande foretagslikaren men utgoér samti-
digt ett helt nytt lirostoff for honom. Det-
samma giller i hog grad dmnet ergonomi.
Aven om likaren ir fortrogen med de fy-
siologiska grunderna for detta imne har
ergonomins tillimpning inom tekniken inte
alls berorts inom den grundliggande likar-
utbildningen. An mindre har de rent tek-
niska frigestillningarna beaktats. Bidragan-
de till det foreslagna hogre antalet timmar
ir ocksa, att undervisningen pi grund av
kursinnehéllets art som tidigare nimnts ock-
si bor ges i annan form #n foreldsningar.

Den sirskilda av arbetsmedicinska institu-
tet anvisade tjinstgéringen. Denna tjinst-
goring under undervisningsterminen kan for-
laggas antingen till ndgon av institutets egna
avdelningar eller till yrkesmedicinsk central
vid regionsjukhus, men ocksa till hygienisk
eller socialmedicinsk institution, ldnslikar-
organisation, arbetsklinik, foretagshilsovar-
dande verksamhet eller till sjukhusklinik.
Tjdnstgoringen bor fullgéras parallellt med
anvisade litteraturstudier och inkludera ett
anvisat specialarbete. Med hiinsyn till bris-
ten pd for sidana tjinstgéringar avsedda 13-
kartjinster vid institutionerna 6nskar utred-
ningen sdrskilt framhalla, att kombinationen
av tjinstgoring och sidant specialarbete in-
om det arbetsmedicinska filtet betyder att
tjanstgoringen med fordel kan forliggas till
vissa sjukhuskliniker, dir sjukdomar med
arbetsmedicinsk bakgrund handligges, t. ex.
oronklinik (bullerskador), ortopedisk klinik
(belastningssjukdomar), hudklinik (yrkesder-
matologiska besvir), psykiatrisk klinik (ar-
betspsykiatriska problem), rehabiliterings-
klinik etc. I sddana fall bor vederbdrande
klinikchef ldmna intyg om specialarbete,
som utforts av den tjinstgérande.

Den praktiska tjinstgbringen inom fére-
tagshilsovarden. Denna tjinstgoring bor si-
vitt mojligt foregd ovanstiende sex méana-
der med undervisning och speciell tjinstgs-
ring, si att undervisningen kan bygga pi
viss erfarenhet hos eleverna om arbetslivets
forhallanden och féretagshilsovardens prak-
tiska tillimpning. Den bor forliggas till ar-
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betsplats med vil utbyggd foretagshilsovard
eller till foretagshilsovardscentral, dir den
kan fullgéras under kompetent foretagsli-
kares ledning.

Som redan framhallits 4r det angeliget att
i mojligaste min samordna foretagslikarut-
bildningen med utbildningen for allmin
praktik. I den senare skall enligt socialstyrel-
sens forslag ingd ett halvt ars tjinstgoring
inom den &ppna varden eller vid socialme-
dicinsk institution. Utredningen anser att
detta halvér jamvil — pd ovan angivet sitt —
skall kunna fullgéras inom foretagshilso-
varden. Sidan tjinstgéring maste anses vil
motsvara de onskemal som av socialstyrel-
sen och universitetskanslersimbetet fram-
forts betriffande den blivande allminprak-
tikerns tjanstgéring i 6ppen vird, nimligen
att denna skall ge erfarenheter av verksam-
heter, som vanligtvis inte forekommer i den
slutna varden, sidrskilt férebyggande vard
och viss socialmedicinsk verksamhet. En sa-
dan forliggning ger den blivande foretags-
likaren mojlighet att pdbérja sin arbetsme-
dicinska utbildning inom ramen for allmin-
praktikerutbildningen.

Specialitet i arbetsmedicin

SLUS framhaller i sitt betdnkande (sid. 173),
att man vid upprittande av specialitetsfor-
teckning har att utgd frin att denna skall
uppta omraden inom vilka speciell kompe-
tens kan forviarvas och praktisk likarverk-
samhet tillimpas. Det sigs vidare att
»Specialiteten skall vara klart avgrinsad
mot andra specialiteter och mot den allminna
medicinska verksamheten samt ha sidan
karaktir att systematisk undervisning och
vetenskaplig forskning kan bedrivas inom
dess grianser. Specialiteten skall dessutom
vara vil infogad i sjukvardsorganisationen
och ha ett tillrdckligt antal kompetenta f5-
retridare for att garantera en fortsatt ut-
veckling och mojliggéra utbildning av bli-
vande specialister.»

Arbetsmedicinen uppfyller enligt utred-
ningens mening dessa kriterier, oavsett om
den utdvas pa sjukhus eller inom foretags-
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hilsovarden. Den #r vidare genom sin for-
ankring i arbetslivet och sitt speciella ar-
betssitt klart avgrinsad frdn andra specia-
liteter, och genom sin expertfunktion inom
arbetslivet ocksd frin den allminna medi-
cinska verksamheten.

Vetenskaplig forskning inom arbetsmedi-
cinens omride bedrives frimst vid arbets-
medicinska institutet och yrkesmedicinska
klinikerna. Foretagshdlsovarden har redan
nu nira kontakt med dessa institutioner.
Dessa kontakter beriknas bli an mer om-
fattande bl. a. som en féljd av de blivande
foretagslikarnas tjanstgoring under det ar-
betsmedicinska utbildningsaret.

Foretagshilsovarden intar pa sitt och vis
en sirstillning gentemot ovrig hilso- och
sjukvird, eftersom den ar organiserad och
administrerad inom arbetslivet. Den utgor
emellertid ett led i de totala hilso- och
sjukvirdande insatserna i landet och bor
som sidan betraktas som infogad i hilso-
och sjukvardorganisationen.

For att frimja en effektiv utveckling av
foretagshilsovirden anser utredningen att
i anslutning till féreskrivna praktiska tjanst-
goringar en systematisk utbildning skall an-
ordnas for blivande foretagslikare. Den
kunskap och de erfarenheter som kan in-
hdmtas under en sddan utbildning kommer
att gora den som genomgatt densamma kom-
petent att fullgéra de speciella arbetsupp-
gifter som &vilar en foretagslikare. Den spe-
ciella utbildningen — det arbetsmedicinska
aret — kommer efter den utbildning som
kriavs for behorighet att annonsera allmén
praktik. Socialstyrelsen och universitetskans-
lersimbetet har aviserat att utbildningen
for behorighet i allmidn praktik kan komma
att utvidgas. Likasd torde utbildningskraven
for de s. k. specialiteterna komma att fort-
lopande revideras. En sidan flexibilitet i
utbildningsprogrammet ter sig naturlig, ef-
tersom arbetskraven kan forandras och ut-
bildningen dirfor stindigt maste inriktas pa
att ge en riktig kapacitetsprofil. Nu foresla-
gen utbildning for blivande foretagsldkare
under det arbetsmedicinska aret avser att
gora dem kompetenta fér en specialfunktion
inom hilso- och sjukvardsorganisationen.
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Utredningen foreslar dirfér att arbetsmedi-
cin upptas i specialitetsforteckningen. Det
ir utredningens uppfattning att arbetsmedi-
cinens upptagande som specialitet dels skul-
le vara av vasentligt virde som kvalitets-
mirke till vigledning foér den blivande ar-
betsgivaren, dels skulle stimulera intresset
inom likarkdren for foretagshédlsovird och
ddirigenom underlitta limplig rekrytering.
Om detta forslag accepteras, kommer ut-
bildningen for och kompetensen hos blivande
foretagslikare att kontrolleras av den av
SLUS foreslagna nimnden for likares vi-
dareutbildning.

Vad giller den i specialutbildningen in-
giende sex ménaders praktiska tjanstgoring-
en inom foretagshilsovirden bor det an-
komma pa arbetsmedicinska institutet och
Svenska arbetsgivareféreningen eller i fore-
kommande fall annan arbetsgivarorganisa-
tion att triffa overenskommelse med limp-
liga foretag eller foretagshilsovardscentraler
om sidan tjinstgéring. Hirvid forutsittes
dock, att ifrigavarande arbetsplatser eller
foretagshilsovardscentraler skall godkinnas
av den ovan angivna nimnden.

Utredningen finner det naturligt att nu-
varande praxis for utbildning och meritvir-
dering tillimpas under en overgingsperiod
innan forslaget hinner forverkligas. Det dr
emellertid onskvirt, att frigorna om fore-
tagslikarnas utbildning och kompetens un-
der ett intensifierat utbyggnadsskede kan
f6ljas centralt. Detta skulle kunna ske i det
samradsorgan, som utredningen foreslar.

Overgangen till ny foretagslikarutbildning

Den féreslagna studiegdngen kan icke till
alla delar foljas forrin den nya allmidnprak-
tikerutbildningen paborjats. Dock kan mot-
svarande sjukhustjinstgéring redan nu till-
lampas for blivande foretagslikares allmén-
na utbildning. Utredningen anser det ange-
ldget att resurser for den utvidgade speciella
utbildningen snarast &stadkommes. Arbets-
livets intresse for att inrdtta nya foretags-
hilsovardsenheter dr for narvarande mycket
stort. Den kvalitativa standarden pa dessa
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kommer i hog grad att bli beroende av moj-
ligheterna att besitta foretagslikartjinsterna
med kompetenta innehavare.

Efter samrad med chefen for arbetsme-
dicinska institutet finner utredningen dir-
for, att den speciella utbildningen i fore-
slagna former bor pibérjas redan 1969.
Med hidnsyn till institutets resurser och till-
gingen till praktikplatser fér den speciella
av institutet anvisade tjinstgdringen maste
utbildningen for 1969 begrinsas till en kurs
omfattande 15 elever. Under 1970 skall den
enligt institutets férslag utokas till tva kur-
ser med tillsammans 30 elever och fran 1971
till tva kurser med tillsammans 40 elever.

Den praktiska tjanstgoringen inom fore-
tagshdlsovirden under sex manader kan
konsekvent genomféoras enligt forslaget forst
sedan institutet forfogar &ver erforderligt
antal utbildningstjinster hidrfér. Under en
overgingstid torde det vara nodvindigt att
acceptera, att denna tjinstgoring i vissa fall
fullgéres i annan form, t.ex. som sjilv-
standigt verksam foretagslikare.

Vad giller den allmédnna utbildningen sy-
nes — likaledes under en overgangstid —
som vigledning kunna tjina nuvarande krav
i Svenska industrilikarfoéreningens merit-
viarderingsnormer pd under tre ar i vissa
former fullgjord utbildning pi sjukhus i
underordnad stillning.

Erforderliga resurser fér den utékade un-
dervisningen

Redan i betinkandet »Yrkesmedicinska sjuk-
husenheter — behov och organisationy (SOU
1963: 46) framholls att det forelag ett stort
behov av ett antal vilutrustade sidana en-
heter. Dessa skulle dels ansvara for diagnos-
tisk verksamhet och konsultation inom det
yrkesmedicinska filtet, dels svara for forsk-
nings- och utvecklingsarbete samt fér un-
dervisning, utbildning och information inom
sitt verksamhetsomrade. Med beaktande av
tillgéngliga resurser foreslog utredningen, att
verksamheten under ett uppbyggnadsskede
skulle koncentreras till regionsjukhusen. Den
konstaterade emellertid samtidigt mot bak-
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grunden av redovisat material, avsett att be-
lysa behovssituationen, att behovet av si-
dana enheter snabbt skulle 6ka. Foretags-
hélsovardsutredningen har med beklagande
nddgats konstatera, att av de enheter ovan-
nimnda utredning foreslog endast en in-
rittats och snart utbyggts till avsedd kapa-
citet, ndmligen vid regionsjukhuset i Orebro.
Dessutom har resurserna fér motsvarande
verksamhet vid lasarettet i Lund ytterligare
forstirkts.

Arbetsmedicinska institutet framhaller for
utredningen, att man med hinsyn till den
foreslagna omfattningen av utbildningen av
foretagslikare och skyddsingenjérer och
med beaktande av tidigare erfarenheter av
sddan utbildning icke kan genomféra denna
inom ramen for nuvarande resurser. Detta
giller savdl nu tillgingliga lokaler som er-
forderlig ldrarpersonal.

Foretagshilsovardsutredningen vill med
aberopande av det ovan anforda starkt un-
derstryka betydelsen av dels att arbetsme-
dicinska institutet erhaller den forstirkning
som erfordras for att den fdreslagna kurs-
bundna utbildningen skall kunna pabérijas
och att institutets lokalfriga 16ses, dels att
de foreslagna yrkesmedicinska sjukhusenhe-
terna snarast utbyggs. Enligt vad utredning-
en erfarit avser arbetsmedicinska institutets
styrelse att framlagga forslag betriffande
forstirkning av institutets utbildningsresur-
ser.

Utredningen vill i detta sammanhang rikta
uppmirksamheten pa frigan om de blivan-
de foretagslikarnas férordnanden och kost-
naderna for deras deltagande i undervis-
ningen under det arbetsmedicinska Aaret,
eftersom forutsittningarna hir icke ar jaim-
forbara med dem som giller ovrig specia-
listutbildning.

Socialstyrelsen och universitetskanslersim-
betet framhéller i sitt forslag betriffande
lakares grundutbildning och vidareutbild-
ning att den praktiska tjinstgdringen under
bl. a. specialistutbildningen skall betraktas
som sjukvardande, varfor kostnaderna icke
bor belasta utbildningsorganisationen. Am-
betsverken konstaterar vidare att sjukvérds-
behovet maste vara utslagsgivande for inrit-
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tande av tjanster for sddan utbildning. I for-
slaget sigs ocksd att de ekonomiska fragor
som sammanhinger med likarnas direkta
engagemang i vidareutbildningen, t.ex. hur
kostnaderna for likarnas ledighet m.m. i
samband med att de deltar i den systema-
tiska undervisningen skall tickas, bor pro-
vas i samband med frigan om hur de av-
sedda likartjinsterna skall konstrueras for
att svara mot vidareutbildningens intresse.

Foretagshilsovirdsutredningen raknar
med att de blivande foretagslikarna under
den praktiska tjinstgéringen inom foretags-
hilsovarden skall vara férordnade som bi-
tridande foretagslikare och foljaktligen
uppbira 16n av huvudmannen (féretaget, fo-
retagshilsovardscentralen). Under denna del
av det arbetsmedicinska utbildningsaret fo-
religger alltsd 6verensstimmelse med forhal-
landena i annan specialistutbildning.

Under den andra delen av specialistutbild-
ningen kommer ldkarna att dels delta i kurs-
bunden undervisning, dels utfora av arbets-
medicinska institutet anvisad tjinstgoring.
Med hinsyn till denna tjanstgorings speciel-
la inriktning och utformning, med bl. a. ut-
forande av specialarbete, samt dess tids-
missigt begrinsade omfattning och avbrot-
ten i tjanstgdringen for deltagande i under-
visning, synes det endast i vissa fall majligt
att fullgéra den pd tjanster inrdttade for
sjukvardens behov. I ovriga fall — liksom
under undervisningsperioderna — blir det
alltsd nddvindigt att pd annat sitt 16sa fra-
gan om ldkarnas ekonomiska férhallanden
under utbildningen.

Utredningen har diskuterat mojligheterna
till studiesociala bidrag och stipendier men
finner, att dessa frigor fordrar komplet-
terande utredning och eventuellt direkta
forhandlingar mellan berérda intressenter.
Vi vill dock efter samrdd med chefen for
arbetsmedicinska institutet framhalla mdj-
ligheten att vid institutet inréitta erforderligt
antal assistenttjinster, pa vilka de blivande
foretagslikarna kan férordnas under den
del av specialutbildningen, da tillfallen till
alternativa férordnanden icke star till buds.
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12 Foretagsskoterska — arbetsuppgifter och utbildning

Arbetsuppgifter

Foretagsskoterskan bor utéva sin verksam-
het under foretagslikarens ledning. Aven
om hon i vissa organisationsformer av fore-
tagshilsovard icke kan arbeta i fortlopande
lakarkontakt och dirfor i ménga uppgifter
méste ges omfattande sjdlvstindighet, bor
hennes ansvarige chef vara ldkare.

I den inbyggda foretagshidlsoviarden vid
storre arbetsplatser och inom foretagshilso-
véardscentralerna foreligger mojlighet for ett
nira och kontinuerligt samarbete mellan
henne och foretagslikaren. Hennes funk-
tion blir hir narmast som foretagslikarens
kvalificerade medicinska medarbetare, och
hennes medverkan ar pakallad i alla aktivi-
teter tillhorande foretagshilsovardens medi-
cinska del. Det ar diarfor nodvindigt att
foretagsskoterskan har sddana kvalifikatio-
ner, att hon i storsta mojliga utstrickning
kan bitrada foretagslakaren och avlasta ho-
nom arbetsuppgifter.

Liksom for foretagsldkaren giller att fore-
tagsskoterskans arbete till storsta delen skall
vara forebyggande. Det omfattar framst
medverkan i olika former av hialsoundersok-
ningar och andra kontakter med de anstill-
da for att folja hilsa och arbetsanpassning.
Hon bor bitrdda ldkaren i frigor rérande
arbetsplacering och rehabilitering och delta
i hdlsovardsundervisning och personlig rad-
givning till de anstéllda i hélsofrdgor. Upp-
giften att till foretagsldkaren vidarebefordra
iakttagelser for dennes bedémning och hand-
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liggning utgér en visentlig del av hennes
verksamhet. Denna kriver att hon ar vl
fortrogen med arbetskraven och miljofor-
hillandena pad arbetsplatsen, och hon bér
darfor gora aterkommande arbetsplatsbe-
sok. Det dr ofta lampligt att hon for fore-
tagslikarens rikning samarbetar ocksd med
externa organ sasom sjukhus, socialvarden,
forsikringskassor etc. i angelidgenheter ro-
rande arbetstagarna.

Vid sjukdomsfall kan foretagsskoterskan
i betydande utstrickning sjdlv ge rad till
arbetstagarna och utfora smarre behandling-
ar. Hon bor vidare forbereda och sortera
de fall som erfordrar likarvird. Genom sin
kinnedom om arbetsforhdllandena bor hon
kunna bidra till att iakttagelser i sjukvérds-
arbetet kan utnyttjas inom den forebyggan-
de verksambheten.

Som ovan framhallits kan foretagssko-
terskan i vissa former av foretagshilsovard
icke arbeta i fortlopande kontakt med fére-
tagsldkaren. Sa ar fallet fér foretagsskoter-
skor vid mindre och medelstora arbetsplat-
ser, dir lakaren dr deltidsanstilld eller leder
verksamheten fran foretagshilsovardscen-
tral. Aven om verksamheten pi sidana ar-
betsstillen kan vara mindre omfattande,
stilles anda stora krav pa insikter och erfa-
renhet hos foretagsskoterskan, som dr hin-
visad till en sjilvstindigare handliggning av
ménga arbetsuppgifter. I stor utstrickning
kommer hon under sidana férhdllanden att
fungera som mellanhand mellan likaren &
ena sidan, foretaget, personalen och olika
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funktioner & den andra. Det kridvs av henne
yrkeserfarenhet samt god kinnedom om det
egna foretaget och om arbetslivets proble-
matik over huvud taget.

Foretagsskoterskans arbete har jamfort
med Ovriga sjukskoterskors en delvis speciell
karaktir och inriktning. Med hénsyn hartill
och med beaktande ocksa av den radande
bristen pa sjukskoterskor, har utredningen
overviagt om man ej inom vissa former av
foretagshdlsovard skulle kunna undvara
sjukskoterskor och utnyttja personal med
annan utbildningsbakgrund som foretagsla-
karens ndrmaste medicinske assistent. Ut-
redningen ar medveten om att man inom
den slutna sjukvarden under senare ar in-
rittat befattningar, ddar sjukvardspersonal
med ligre allmdnmedicinsk utbildnings-
niva kunnat Gverta arbetsuppgifter, som tidi-
gare handlagts av sjukskoterskor. Genom
vardyrkesskolorna har skapats mojligheter
att successivt komplettera sjukvardsbitriade-
nas utbildning.

Foretagshdlsovardens sjukskoterskor har
hittills i flertalet fall rekryterats direkt fran
den slutna varden och forst i efterhand er-
hallit en begrinsad arbetsmedicinsk utbild-
ning genom foretagsskoterskekurserna. Ut-
redningen forutsdtter att foretagsskoterskan
framdeles skall handligga omfattande, del-
vis sjalvstindiga arbetsuppgifter och att fo-
retagsldkaren i storre utstrackning an hit-
tills skall ge henne okat ansvar inom den
forebyggande verksamheten. Vi anser darfor
att foretagslikarens ndrmaste medicinske
medarbetare alltid bor vara sjukskoterska
och ha en lika gedigen utbildning som sjuk-
skoterskor inom ovrig Oppen hédlso- och
sjukviard. Utredningen forordar ocksa en ord-
nad utbildningsgdng for foretagsskoterskor,
som redan fran borjan dr inriktad pd fore-
byggande verksamhet.

Det dar dock enligt utredningens mening
mojligt och angeldget att en del av de upp-
gifter som ofta handldgges av foretagssko-
terskor overfores pa annan personal. Salun-
da kan vissa specialundersokningar, sisom
audiometri, synkontroller, blodprovstagning-
ar, laboratorie- och rontgenundersokningar,
liksom viss assistans at likare i samband
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med medicinska undersokningar och behand-
lingar med fordel utféras av personal med
sjukvardsbitrades eller underskoterskas ut-
bildningsbakgrund. Sa sker ocksd i bety-
dande utstrickning pa manga arbetsplatser.
De sociala och socialmedicinska utredning-
ar som erfordras i vissa fall kan lampligen
utforas av personalkonsulenter. Foretags-
skoterskan bor likavdl som foretagsldkaren
ha tiliging till kompetent skrivhjilp och
andra hjdlpmedel som underldttar och ratio-
naliserar hennes arbete.

Medverkan av distriktsskoterska i foretags-
hilsovarden

For de mindre arbetsplatserna, som ar hian-
visade att 16sa sin foretagshédlsovard genom
lokala likare verksamma inom den Oppna
varden, frimst provinsiallikare, och ej har
egen foretagsskoterska, dar det ofta dnda-
maélsenligt att for verksamheten anlita dis-
triktsskoterskan som likarens assistent. Aven
i de fall distriktsskoterskan icke formellt ar
engagerad i foretagshilsovardande verksam-
het dr det angeldget att hon 4ar fortrogen
ocksd med sidana fragor inom hilsovarden,
som har anknytning till arbetslivet. I hen-
nes arbete ingdr medverkan i en rad olika
forebyggande verksambheter, sasom mdodra-
och barnavard, skolhidlsovard, aldringsvard
och rehabilitering. Det dr nodvindigt att hon
har kunskaper ocksd om det viktiga avsnitt
som giller individens arbetssituation. Har-
igenom fir hon bittre mdojligheter att forsta
och beakta alla de faktorer som paverkar
individens hélsa och sociala anpassning.

Utbildning

Foretagsskoterskornas utbildning bor gora
dem kompetenta att tjinstgora savil som
foretagsldkares medarbetare i inbyggd verk-
samhet och vid foretagshidlsovardscentraler
som i de tjanster inom foretagshélsovarden,
som kraver en hogre grad av sjdlvstindig
verksamhet. Utbildningen bor darfor ge
grundliga insikter i hygien, socialmedicin och
forebyggande hilsovard samt ingdende kédn-
nedom om foretagshilsovardens syften, inne-
hall och arbetsformer. Den bor ocksd for-
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medla kunskap om arbetslivets uppbygg-
nad, om foretaget som funktionell enhet, om
olika arbetsformer och arbetsmiljoer, lik-
som om yrkesrisks- och arbetsanpassnings-
fragor.

Kontakter med 1962 ars utredning angaende
sjukskoterskeutbildningen

Vid overldggningar med 1962 ars utredning
angdende sjukskoterskeutbildningen!  har
fran foretagshilsovardsutredningens sida
framhallits, att lampliga av samhillet till-
handahéllna utbildningsmdjligheter for fore-
tagsskoterskorna ar en noédvandig forutsitt-
ning for en sddan utbyggnad och upprust-
ning av foretagshélsovarden, som utredning-
en foreslar. Sjukskoterskeutredningen har
dirvid varit enig med foretagshalsovardsut-
redningen om att foretagsskoterskeutbild-
ningen med hdnsyn till arten och oriente-
ringen bl. a. mot socialmedicinska fragestill-
ningar bor anknyta till och s& langt som
mojligt samordnas med utbildningen av 6v-
riga sjukskoterskor inom Oppen hilso- och
sjukvard.

Sjukskoterskeutredningen framhaller i sitt
betinkande, att slutlig stdllning till fragan
om behovet och omfattningen av sirskild
utbildning for sjukskoterskor inom féretags-
hélsovarden icke kan tas, forrdn resultatet
av foretagshédlsovardsutredningen foreligger.
Sjukskoterskeutredningen anser sig emeller-
tid med hdnsyn till distriktsskoterskornas
kommande uppgifter inom foretagshilsovar-
den redan nu kunna foresla, att 46 timmars
undervisning i foretagshidlsovird medtas i
distriktsskoterskeutbildningen och dir for-
lagges till dess andra termin.

Det &dr foretagshilsovardsutredningens
uppfattning, att denna utbildning ar wvil
dimensionerad med hansyn till behovet att
ge distriktsskoterskan insikter i den proble-
matik som sammanhéinger med arbetslivets
forebyggande hilsovard. Den ger henne
ocksd forutsdttningar att i begridnsad om-
fattning medverka i foretagshilsovarden
som assistent till de tjanstelikare, som ge-
nom deltidsengagemang tjinstgér som fore-
tagsldkare.
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Utbildningsgang

Som ovan frambhaillits bor foretagsskoters-
kans utbildning anknytas till den utbildning
i Oppen hilso- och sjukvard, som anordnas
for distriktsskoterskor. Utredningen foreslar
att utbildningen for foretagsskoterskor efter
fullgjord grundutbildning och tjinstgdring
inom den slutna sjukvéarden skall for att ge
full kompetens som foretagsskoterska om-
fatta dels andra terminen av vidareutbild-
ning i Oppen hilso- och sjukvard, dels en
omedelbart hirpa foljande sdrskild utbild-
ning i foretagshdlsovard for foretagsskoters-
kor omfattande savil teoretisk som praktisk
undervisning under en termin.

Vidareutbildning i 6ppen hilso- och sjuk-
vard

For tilltrade till vidareutbildningen i op-
pen hilso- och sjukvard fordras enligt sjuk-
skoterskeutredningens forslag efter full-
gjord grundutbildning tvad ars tjdnstgoring
vid vardavdelning eller — till viss del — vid
mottagningsavdelning. Denna tjinstgoring
skall avse minst tvd olika omraden och
huvudvikten skall ligga inom amnena all-
méan medicin och allmdn kirurgi. Foretags-
hidlsovardsutredningen anser att kravet pa
tva ars sjukhustjanstgoring maste uppratt-
hallas ocksa for blivande foretagsskoterskor.
Vi vill darvid aberopa samma skél som an-
forts av sjukskoterskeutredningen betraffan-
de de blivande distriktsskoterskorna, nim-
ligen att foretagsskoterskornas sjilvstandiga
arbete kriver god erfarenhet inom sjukvard.
Betraffande arten av tjanstgoring bor den
foreslagna uppdelningen pa tva olika omra-
den liksom den huvudsakliga forliggningen
till allmdn medicin och allmén kirurgi gilla
ocksa for blivande foretagsskoterskor.
Enligt sjukskoterskeutredningens forslag

1 Sjukskoterskeutbildningen III. Vidareutbild-
ning. Betidnkande av 1962 drs utredning angden-
de sjukskoterskeutbildningen (SOU 1966:73), 1
fortsdttningen bendmnt sjukskoterskeutredningen.
Betdnkandet har behandlats av riksdagen i maj
1968 (proposition nr 66 ar 1968) och forslaget
vann riksdagens bifall.
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skall moijlighet féreligga for sjukskoterskor,
som Onskar utbildning for sidana befatt-
ningar i 6ppen hélso- och sjukvard, dir man
ej har krav pa barnavird, barnsjukvard och
skolhilsovard, att vidareutbilda sig utan att
delta i dessa utbildningsavsnitt. Detta for-
slag innebidr att dessa sjukskoterskor kom-
mer att g& direkt in pid undervisningens
andra termin.

Betriffande undervisningen i hygien, so-
cialmedicin samt hilso- och sjukvird &r
denna till innehdll och omfattning vdl mo-
tiverad for blivande foretagsskoterskor. Inom
ramen for amnet hilso- och sjukvard erhal-
les grundldggande insikter i foretagshilso-
vard under 46 undervisningstimmar. Under
rubriken klinisk och socialmedicinsk praktik
ingdr i kursplanen 66 undervisningstimmar
under teoretisk-praktisk period i skolhilso-
vard. Aven om denna undervisning icke
specifikt dr inriktad pa foretagsskoterskor-
nas arbetsuppgifter bor den med hénsyn till
den foreslagna uppldggningen tillmétas ett
betydande allmidnt virde ocksd for dessa
sjukskoterskor och ge dem en bredare in-
blick i den forebyggande hilsovardens ar-
betsmetodik. Detsamma giller betriffande
den till 180 timmar upptagna distriktsvarden.
Under viss del av denna bor de dock kunna
placeras hos en foretagsskoterska och bere-
das tillfille att studera foretagshdlsovarden
pa arbetsplatsen och dess kontakter med
samhillets hilso- och sjukvard. Vad slut-
ligen giller den praktiska utbildningen vid
mentalsjukvirdens hjialpverksamhet bor den-
na pa ett virdefullt sitt kunna komplettera
foretagsskoterskornas kunskaper i psykiatri
och ge dem insikter i sociala problem och
miljofragor.

Den sarskilda utbildningen i foretags-
hélsovard

Den sirskilda utbildningen syftar till att ge
full kompetens for varje form av foretags-
skotersketjanst. Den bor ges omedelbart ef-
ter den med distriktsskoterskorna gemensam-
ma terminen och omfatta teoretisk undervis-
ning under forslagsvis atta veckor uppdelad
pa tre eller fyra perioder samt praktisk un-
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dervisning forlagd till foretagshidlsovardsen-

heter under sammanlagt forslagsvis tio vec-

kor.

Den teoretiska undervisningen bor bestd av
forelasningar, studiebesok och seminarieév-
ningar. Den bér bygga vidare pa de grund-
liggande kunskaper i foretagshidlsovard, som
meddelats under foregdende termin, och f6-
reslas samlad till féljande utbildningsavsnitt:
Arbetslivets uppbyggnad och samverkan mel-

lan parterna pi arbetsmarknaden.

Foretaget som en funktionell enhet och som
en del av samhillet.

Samverkan mellan foretagshilsovarden och
sambhillets hiilso- och sjukvard samt arbets-
vard och socialvard.

Arbetsprocessen och arbetsmiljon (inklusive er-
gonomi).

Sambandet mellan hilsa och arbete.

De viktigaste yrkessjukdomarna.

Arbetspsykologi.

Foretagshilsovardens arbetsrutiner.

Samarbete foretagsskoterska — foretagslikare —
skyddsingenjor.

Arbetarskyddsstyrelsens och yrkesinspektionens
verksamhet.

Arbetsmedicinska institutet och de yrkesmedi-
cinska centralerna.

Den praktiska undervisningen bor forlag-
gas till ldmpliga foretagshdlsovardsenheter,
ddarav under minst fem veckor till en storre
inbyggd enhet eller storre foretagshilsovards-
central, dir man har kontinuerligt verksam
foretagslikare och dir tillfélle ges till grund-
lig insikt i arbetsférhallandena och ett fore-
tags satt att fungera. En del av praktiken
bor limpligen forldggas till en medelstor
eller mindre arbetsplats med vil etablerad
foretagshilsovard, eftersom ménga av de
blivande foretagsskoterskorna kommer att
erhalla tjanster vid sidana arbetsplatser. Pla-
cering vid foretagshilsovardscentral, till vil-
ken ar knuten arbetsplats med egen fore-
tagsskoterska, ger mojlighet till sidana er-
farenheter.

Parallellt med den praktiska undervisning-
en bor studier ske av anvisad litteratur.

Forliggning och administration av den
sirskilda utbildningen i foretagshdlsovard

Som vi ovan framhallit finns det Overens-
stimmelser betriffande stora delar av ut-
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bildningsbehovet for foretagsskoterskor och
distriktsskoterskor. Vi anser darfor att fo-
retagsskoterskornas vidareutbildning bor for-
laggas till utbildningsanstalt f6r 6ppen halso-
och sjukvard. Med hidnsyn hartill och till
det forhdllandet att all vidare- och hogre
utbildning for sjukskoterskor administreras
av skoloverstyrelsen har det for utredningen
varit naturligt att diskutera en motsvarande
forlaggning ocksa av foretagsskoterskornas
sdrskilda utbildning, vilket skulle medféra
bl.a. administrativa fordelar. Preliminira
utbildningsplaner diskuterades ocksid redan
1965 med gruppen fér oppen vard inom
sjukskoterskeutredningen. Som redan fram-
héllits beslot emellertid sjukskoterskeutred-
ningen att lata frigan hirom anstd i avvak-
tan pd foretagshilsovirdsutredningens still-
ningstagande.

Foretagshalsovardsutredningen har emel-
lertid ansett sig bora ta avsevidrd hidnsyn
ocksa till hur utbildningen anordnas fér 6v-
riga personalkategorier inom foretagshilso-
varden. Vi har funnit det uppenbart, att det
maste ankomma pa arbetsmedicinska insti-
tutet att ge specialutbildning 4t sivil fore-
tagslakare som skyddsingenjérer men anser
ocksd att starka skil talar for att centrali-
sera specialutbildningen for alla tre perso-
nalkategorierna till samma utbildningsinsti-
tution. Foretagsskoterskornas utbildning om-
fattar i stort samma utbildningsomréden som
foretagsldkarnas. Aven om utbildningsni-
van icke dr densamma kan begrinsade delar
av undervisningen samordnas. Silunda kan
exempelvis utbildningsavsnitt, som beror
samarbetet mellan skyddsingenjor, foretags-
likare och foretagsskoterska, goras gemen-
samma for alla tre kategorierna. Dirtill
kommer att arbetsmedicinska institutet ge-
nom sina fortlopande kontakter med fore-
tagshilsovarden har sirskilda mojligheter att
anpassa utbildningens innehdll till de behov
som vaxer fram och att samordna den teore-
tiska och praktiska undervisningen. Institutet
har ocksd hittills tillsammans med Svensk
sjukskoterskeforening anordnat kurser i fore-
tagshidlsovard for industriskoterskor och kan
dirfor utnyttja betydande erfarenhet av si-
dan utbildning.
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Betréiffande forlaggningen av den sarskil-
da utbildningen har utredningen overvigt
tvd alternativ, enligt vilka undervisningen
anordnas antingen av skoloverstyrelsen eller
av arbetsmedicinska institutet.

Starka skdl kan anforas for att arbets-
medicinska institutet skall svara ocksid for
foretagsskoterskornas sirskilda utbildning i
foretagshalsovard. A andra sidan har fran
institutets sida anmalts betinkligheter betrif-
fande mojligheterna att ata sig utbildning av
savdl skyddsingenjorer och foretagslikare
som foretagsskoterskor. Utredningen har
darfor ansett sig inte bora ta definitiv still-
ning till frigan om vem som skall anordna
foretagsskoterskornas sirskilda utbildning.
Med hénsyn till virdet av att samordna ut-
bildningen av foretagshialsovirdens personal
ar det emellertid en fordel om dven denna
sarskilda utbildning kan uppdras it arbets-
medicinska institutet. Under forutsdttning
att institutet ges tillrackliga resurser for den-
na utbildningsverksamhet, vill vi férorda
att dven den sdrskilda utbildningen i fore-
tagshilsovard for foretagsskoterskor anfor-
tros institutet.

Rekrytering och utbildning av foretags-
skoterskor under en dvergangstid

Den foreslagna vidareutbildningen i 6ppen
hilso- och sjukvird for foretagsskoterskor
berdknas borja varterminen 1971.1 Krav pa
sadan utbildning for tilltrade till den speciel-
la utbildningen kan foljaktligen stillas forst
1972. Utredningen foreslar darfor att ar-
betsmedicinska institutet fortsdttningsvis
fram till 1972 anordnar foretagsskoterske-
kurser for de sjukskoterskor som redan ar
verksamma inom foretagshilsovirden men
icke genomgitt sadan kurs samt for sjuk-
skoterskor som fore 1972 kommer att rekry-
teras till sddan verksamhet. Det bér ankom-
ma pd institutet att prova om ocksd prak-
tisk undervisning inom foretagshilsovarden
kan anordnas for de elever vid dessa kurser,
som sa Onskar och dr i behov hirav. Kur-

1 Prop. nr 66 ar 1968, sid. 38.
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serna bor anordnas i sidan omfattning att
utbildningsbehovet i mojligaste man kan
tillgodoses fore 1972 for de foretagsskoter-
skor, som icke kunnat folja ovan foreslagen
utbildningsging.

Utredningen forutsitter att den expansion
av foretagshidlsovirden som skett under de
senaste aren kommer att fortsitta och att
darfor ett betydande antal sjukskoterskor
behover nyrekryteras till verksamheten. Med
hinsyn till den knappa tillgingen pd sjuk-
skoterskor anser utredningen det oOnskvirt
att till en del av foretagsskotersketjinsterna
under de ndarmaste aren rekryteras sjuksko-
terskor som under lingre eller kortare tid
icke utovat sitt yrke men onskar ateruppta
detta. Tjanster som foretagsskoterska kan
beriknas vara attraktiva for sjukskoterskor
med familj, sdrskilt med hinsyn till arbets-
tidsforhallandena. Det torde ocksd bli stor-
re efterfrigan pa deltidstjanstgorande sjuk-
skoterskor inom féretagshdlsovarden an in-
om den slutna varden.

Reaktiveringskurser for sjukskoterskor
som under viss tid varit borta frin sin yr-
kesverksamhet forekommer numera i ar-
betmarknadsverkets regi. Utredningen anser,
att man bor prova om ej siddana kurser for
lampliga och intresserade sjukskoterskor
skulle kunna byggas pad med utbildning i f6-
retagshalsovard.
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13 Foretagshélsovardens personalbehov

Svensk foretagshilsovird har i huvudsak
kommit till stind under de senaste 15-20
aren, och utvecklingen har skett i en succes-
sivt Okad utbyggnadstakt. Alltjaimt omfat-
tar den dock mindre dn 15 9% av den for-
virvsarbetande befolkningen, fraimst arbets-
tagare vid stora industriella arbetsplatser. De
senaste 3—4 aren har tillkommit ett flertal
foretagshilsovardscentraler, gemensamma
fér mindre och medelstora arbetsplatser med
olika branschtillhorighet.

Utvecklingen inom arbetslivet med bland
annat snabba och genomgripande forand-
ringar i arbetsmiljon accentuerar behovet av
foretagshidlsovard och gér en snabbare ut-
byggnadstakt angeligen. Det &dr Onskvirt
att denna utbyggnad i stérre omfattning dn
hittills ger mojlighet till foretagshilsovard
fér mindre industrier, som ofta har yrkes-
hygieniska problem. Behovet vixer ocksa for
icke industriella arbetsplatser, och kommer
enligt utredningens mening att finnas vid
praktiskt taget alla foretag oavsett storlek
och niringsgrenstillhorighet.

En s& omfattande utbyggnad ar givetvis
resurskrivande och kan darfor genomforas
endast pd lang sikt. Utredningen har &nda
ansett sig bora presentera en uppskattning
av de personalresurser, en sidan utbyggnad
skulle komma att kriva. Denna har baserats
pa uppgifter om den forviarvsarbetande be-
folkningens storlek samt pd vissa antagan-
den betriffande erforderlig tidsinsats for £6-
retagslikare, foretagsskoterskor, skyddsin-
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genjorer och ovriga tekniker med uppgifter
inom foéretagshilsovirden i relation hartill.

Uppgifter om den forvarvsarbetande be-
folkningens storlek har erhallits ur »Folk-
och bostadsrikningen» 1965 (del IV) och
avser forhillandena veckan 3-9 oktober
1965. Som foérviarvsarbetande raknas perso-
ner, som under denna vecka utfort inkomst-
givande arbete under minst halv normal ar-
betstid. Hit fores aven medhjilpande famil-
jemedlemmar samt personer, som har for-
varvsarbete men som ej arbetat under rik-
ningsveckan pa grund av tillfilligt avbrott,
t. ex. semester, sjukdom, repetitionsévning,
tillfallig arbetsloshet m. m. Réknad pd an-
givet sitt uppgir den forvirvsarbetande
befolkningen till ca 3 450 000 personer, var-
av antalet anstillda utgér i runt tal
3 065 000.

Till jamforelse kan namnas att de i ar-
betsgivaruppgifterna till yrkesskadeforsiak-
ringen for ar 1965 redovisade arbetstagarna
berdknas under aret ha utfért sammanlagt
omkring 5016 miljoner arbetstimmar. For
statens arbetstagare tillkommer ca 627 mil-
joner arbetstimmar. Om man antar att 1 900
arbetstimmar motsvarar en arsarbetare, far
men en slutsumma av ca 2970000 arsar-
betare.

Enligt av arbetsmarknadsstyrelsen 1968
publicerade uppgifter (»Svensk arbetsmark-
nadspolitik i ett notskaly) uppgick arbets-
kraften vid arsskiftet 1967-68 till ca 3,8 mil-
joner, varav 37 % var kvinnor. I dessa tal
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ingar utlindska medborgare med ca 171 000.
Antalet anstidllda vintas oka endast obetyd-
ligt fram till 1980. Daremot forutser arbets-
marknadsstyrelsen, bland annat pa grund
av strukturomvandling, vissa forskjutningar
mellan olika néringsgrenar. Detta giller
framst jordbruk/skogsbruk, som berdknas
minska fran 10 till 3 % av det totala an-
talet anstillda frdn 1965 till 1968, och of-
fentliga tjinster, som berdknas oka fran 15
till 20 % under samma tid.

Vi har baserat var uppskattning av perso-
nalbehovet pi antalet anstillda enligt folk-
rikningen 1965. For foretagslikare har vi
riknat med en genomsnittlig tjanstgoringstid
av tvd veckotimmar och for foretagsskoter-
skor av tre veckotimmar per 100 anstidllda
och avser da sivil den forebyggande verk-
samheten som den i anslutning hdrtill ut-
ovade sjukvarden. For skyddsingenjorer har
tjanstgoringstiden riknats till tvd veckotim-
mar per 100 anstillda liksom dven for and-
ra tekniker med uppgifter inom féretagshil-
sovarden. Dessa antaganden &ar i huvudsak
baserade pd erfarenheter fran redan existe-
rande foretagshélsovard.

Med utgdngspunkt fran dessa forutsitt-
ningar kan det totala personalbehovet, ut-
tryckt i heltidsarbetande med 40 timmars ar-
betsvecka, beriknas till i runda tal 1500
foretagslakare, 2300 foretagsskoterskor,
1 500 skyddsingenjorer samt 1500 andra
tekniker verksamma inom foretagshélsovar-
den.

Detta totala behov &dr emellertid delvis
tickt genom nu existerande foretagshilso-
vard. For att uppskatta omfattningen av
denna har utredningen utnyttjat forutnamn-
da sociala utredning. Denna omfattar samt-
liga arbetsplatser med minst 100 anstillda,
dock icke gruvor, byggnadsindustri, skogs-
bruk, landtrafik och skeppsfart, ej heller
statlig och kommunal verksamhet och mili-
tara anldggningar. Uppskattningen av det to-
tala respektive det redan tickta behovet har
salunda skett p& basis av icke helt jamforba-
ra underlag. Med hinsyn till att det totala
behovet av personal kan berdknas endast
mycket ungefirligt och att detsamma ar stort
i forhéllande till det redan tickta, har vi an-
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sett oss icke bora tillmita denna bristande
dverensstimmelse praktisk betydelse. Som
komplement till sociala utredningen har ut-
nyttjats av arbetarskyddsstyrelsen frin yrkes-
inspektorerna inforskaffade uppgifter avseen-
de antalet nu verksamma skyddsingenjorer.

Berikningen av det tickta behovet har
for foretagslikare skett pd foljande sitt. En-
ligt sociala utredningens material har ca
310 000 arbetstagare tillging till foretagshal-
sovard med foretagslikare. Om ovanstdende
berikningsgrunder for tjinstgoringstid till-
limpas, motsvarar detta 155 foretagslikare
pa heltid. Sedan sociala utredningen genom-
fordes har foretagshilsovard anordnats vid
ytterligare ett antal arbetsplatser. Enligt ut-
redningens uppskattning motsvarar detta ett
nytillskott av 50 heltidslikare. Det ovan an-
givna totala behovet av 1 500 likare kan £6lj-
aktligen reduceras med 205, och det erfor-
derliga nytillskottet uppgéir da i runt tal till
1 300.

En motsvarande berikning har gjorts be-
triffande foretagsskoterskorna. Enligt socia-
la utredningen dr ca 360 000 arbetstagare an-
stillda vid arbetsplatser diar sjukskoterskor
ar verksamma. Med en tjanstgoringstid om 3
veckotimmar per 100 anstdllda motsvarar
detta 270 heltidssjukskoterskor. Enligt ut-
redningens uppskattning har sedan sociala
utredningen genomfordes sjukskoterskor an-
stillts inom foretagshalsovarden i en omfatt-
ning motsvarande 75 heltidssjukskoterskor.
Det ovan angivna totala behovet av 2300
foretagsskoterskor bor foljaktligen reduceras
med 345, varefter det erforderliga nytillskot-
tet motsvarar ca 1 950 heltidsverksamma f6-
retagsskoterskor.

For att fA en uppfattning om det redan
tickta behovet av skyddsingenjorer och ov-
riga tekniker i foretagshdlsovarden har ut-
redningen utnyttjat ovan angivna uppgifter
frin yrkesinspektorerna. Dessa uppgifter av-
ser sammanlagt ca 75000 arbetsstillen med
totalt ca 1,8 miljoner arbetstagare. Vid des-
sa arbetsstillen fanns sammanlagt 760
skyddstjanstemin, varav 634 med ingenjors-
utbildning. Av dessa senare var 192 heltids-
verksamma i sin uppgift som skyddsingen-
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jor, medan 442 dirjamte hade andra arbets-
uppgifter inom foretaget. Av uppgifterna
framgar att endast en begrinsad del av det
ovan framridknade behovet av skyddsingen-
jorer och andra tekniker i foretagshilsovar-
dande verksamhet ar tickt. Vi har uppskat-
tat den erforderliga nyrekryteringen till
minst 1 300 skyddsingenjérer och lika manga
andra tekniker.

Nyrekryteringsbehovet foér foretagshilso-
varden kan silunda beriknat pd grundval
av tillgdngligt underlag uppskattas till fol-
jande personalantal:

1300 foretagsldkare,

1950 foretagsskoterskor,

1300 skyddsingenjorer samt

1300 andra tekniker med uppgifter i fore-
tagshilsovarden.

Nér man bedomer de pé si sitt framrik-
nade personalbehoven bor man emellertid
beakta, att inforandet av foretagshilsovard
kan aterverka pa behovet av insatser inom
den allmdnna hilso- och sjukvarden.

De genomsnittliga tjainstgoringstider for
foretagslakare och foretagsskoterskor pd vil-
ka vi med ledning av erfarenheter frin exi-
sterande foretagshélsovard valt att gora va-
ra behovsuppskattningar, avser som redan
namnts saval forebyggande verksamhet som
sjukvard utévad i anslutning hirtill. Om
sjukvarden i den fortsatta utbyggnaden far
mindre omfattning #n hittills, kommer be-
hovet av foretagslikare och foretagsskoter-
skor att bli ldgre 4n det ovan framriknade.

Utredningen bedomer det — av skil som
anforts i kapitel 8 — motiverat att viss sjuk-
vard dven framdeles ingdr i foretagshilso-
varden. Det finns emellertid anledning att
rakna med att sjukvardsdelen kommer att bli
mindre allt efter som sambhillets resurser for
Oppen vard forstirks. Med hinsyn hartill
har vi ansett oss bora sitta foretagshilsovar-
dens personalbehov i relation ocksi till en-
bart den forebyggande verksamheten. En si
genomford behovsuppskattning kan namli-
gen ge en uppfattning om hur stor del av
landets totala likar- och sjukskoterskeresur-
ser man behover ta i ansprik, om foretags-
hilsovarden utvidgas till att omfatta hela
arbetslivet. Om den forebyggande verksam-
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heten antas krdva en tjanstgoringstid av en
veckotimme per 100 anstillda for foretags-
lakare och 1,5 veckotimmar for féretagssko-
terska, motsvarar de erforderliga personal-
tillskotten, uttryckt i heltidsarbetande, 650
foretagsldkare och 975 foretagsskoterskor.

Effekten av den forebyggande verksamhe-
ten kan pd kort sikt bli 6kade ansprik pa
samhadllets sjukvardsresurser, bland annat
darfor att hilsoundersokningar aktualiserar
potentiella utrednings- och behandlingsbe-
hov. Pa lingre sikt bér man diremot kunna
forvinta en motsatt effekt. I foretagshilso-
vardens uppgifter ingir att fortldpande och
systematiskt inventera och tidigt angripa
hilso- och anpassningsproblem. Hirigenom
kan méanga ganger undvikas att sjukdomstill-
stdnd utvecklas i ogynnsam riktning och att
arbetsoférmaga intrider. Man har darfér an-
ledning riakna med ett reducerat behov av
samhalleliga vardinsatser av olika slag.

Inom foretagshilsovarden genomféres fo-
rebyggande uppgifter, som eljest miste hand-
liggas under medverkan av kvalificerad per-
sonal i annan verksamhet. P4 si sitt avlas-
tas samhillet uppgifter tillhorande den fore-
byggande hidlsovarden, rehabilitering, dis-
pensirverksamhet, nykterhetsvéird etc. En vil
avvigd samverkan mellan foretagshilsovar-
den och de samhillsorgan, som svarar for
sidan verksamhet, innebdr en effektivise-
ring och ett bittre utnyttjande av tillging-
liga resurser. Ett huvudmotiv for att inféra
foretagshilsovard 4r ju att denna genom sitt
speciella sitt att arbeta och sin lokalisering
till arbetsplatserna har sarskilda forutsitt-
ningar att komplettera forebyggande verk-
samhet i samhillelig regi.

En utbyggnad av foretagshilsovirden in-
nebir att man tar i ansprdk personella re-
surser for nya uppgifter, men ocksd att man
hit Overfor uppgifter frin andra verksam-
hetsomrdden. Detta far i sin tur konsekven-
ser pa personalsidan, vilket bor beaktas nir
man bedémer de ovan framriknade behoven
av lakare och sjukskoterskor for foretagshil-
sovarden.
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Personalbehov inom industrin

Som redan ndmnts har den hittillsvarande
utbyggnaden av foretagshilsovarden till
overvigande del berort industrin. Enligt so-
ciala utredningen hade vid tidpunkten for
detta materials insamlande i runt tal var
femte industrianstdlld — eller ca 280 000
personer — tillgdng till foretagshilsovard
med likare. Om hinsyn tas till senare anord-
nade verksamheter kan tickningen vad gil-
ler foretagshdlsovardens medicinska del upp-
skattas till 25 %. Pa skyddsteknikersidan har
utredningen med hénsyn till frekvensen in-
om industrin av yrkesrisker och komplice-
rade yrkeshygieniska och ergonomiska fra-
gor ansett behovet av skyddsingenjorer mot-
svara en tjinstgoringstid av tre veckotim-
mar per 100 anstdllda och av andra tekniker
inom foretagshdlsovarden tva veckotimmar
per 100 anstdllda. Enligt forutnimnda av
yrkesinspektorerna lamnade uppgifter har
675 industriella arbetsstdllen med tillsam-
mans ca 350 000 arbetstagare skyddstjianste-
man anstdlld. Med hinsyn till att vissa av
dessa skyddstjinstemédn icke har ingenjors-
utbildning och att flertalet skyddstjinsteméan
fullgor sin verksamhet pa deltid har utred-
ningen uppskattat behovstickningen for
skyddsingenjorer till endast ca 10 % och for
ovriga skyddstekniker till ca 20 % av indu-
strins totala behov.

Det nytillskott av personal som, sedan
hansyn tagits till ovan uppskattade tickning,
skulle erfordras for hela industrin har av ut-
redningen uppskattats till 525 foretagsldaka-
re, 800 foretagsskoterskor, 900 skyddsingen-
jorer samt 550 andra tekniker verksamma
inom foretagshilsovarden.

Personalbehov vid utbyggnad av foretags-
hilsovardscentraler

Karakteristiskt for den hittillsvarande ut-
vecklingen dr — forutom lokaliseringen till
industrin — att foretagshédlsovard etablerats
framst i stora foretag. Sdlunda forfogar fler-
talet arbetsplatser med oOver 1000 anstiil-
da over sidan verksamhet, som regel i egen
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regi. Foretag med mellan 500 och 1000 an-
stillda har foretagshidlsovard i en omfatt-
ning, som med stéd av den sociala utred-
ningen kan uppskattas motsvara en fjairdedel
av det totala antalet arbetstagare. Verksam-
heten dr vid dessa foretag anordnad anting-
en i foretagets regi eller genom anslutning
till foretagshidlsovardscentral. For att de
mindre foretagen skall fA mojlighet att i
storre omfattning anordna foretagshilsovard,
maste antalet centraler okas avsevart. Ut-
redningen anser det onskvirt att foretagshal-
sovardscentraler inrdttas i alla titorter med
tillrackligt arbetstagarunderlag.
Utredningen vill hir belysa effekten av
att exempelvis 100 nya centraler inrattas, var
och en betjanande i genomsnitt 2 000 arbets-
tagare. Vi har utgatt frin att foretag med
over 1000 anstillda i allmdnhet anordnar
sin foretagshdlsovard i egen regi och folj-
aktligen icke kommer att anlita foretags-
hilsovardscentraler. Betriffande foretag i
storleksordningen 500—1 000 anstdllda har vi
gjort det antagandet, att dessa i en omfatt-
ning motsvarande hilften av det totala anta-
let arbetstagare loser sin foretagshélsovard
pa samma sitt, medan de ovriga kommer att
anknyta till centralerna. Enligt foretagsre-
gistret uppgick antalet arbetstagare vid fore-
tag med 500-999 anstillda ar 1965 till sam-
manlagt ca 184 000. Omkring en fjirdedel av
dessa har — som ovan namnts — tillgang till
foretagshdlsovard. For enkelhetens skull har
vi antagit, att behovet av savil foretagslika-
re och foretagsskoterskor som skyddstekni-
ker ar tackt for dessa ca 46 000 arbetstagare.
Med de forutsittningar som ovan gjorts
skulle hilften av de aterstaende ca 138 000
eller i runt tal 70 000 arbetstagare komma
att betjanas av de nya centralerna. Da dessa
skulle ha en kapacitet motsvarande 200 000
anstillda, skulle foljaktligen en andel mot-
svarande minst 130 000 vara disponibel for
arbetsplatser med farre dn 500 arbetstagare.
Det kan nimnas att antalet anstéllda vid des-
sa senare arbetsplatser enligt ovannimnda
kalla uppgar till ca 1398 000.
Personalbehovet for en utbyggnad med
100 nya foretagshilsovardscentraler uppgar,
om de genomsnittliga tjanstgoringstiderna
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antas vara desamma som tillaimpats vid upp-
skattningen av en hela arbetslivet omfattan-
de verksamhet, till 100 foretagslikare, 150
foretagsskoterskor, 100 skyddsingenjorer och
100 andra tekniker.

Utredningen vill sarskilt framhélla, att be-
hovsberdkningarna i de tva sista avsnitten
endast utgor exempel och icke syftar till na-
gon prioritering.

Utbyggnadstakt och utbildningsresurser

Enligt utredningens uppfattning bér den
fortsatta utbyggnaden av féretagshélsovar-
den ske med personal som erhllit den av
utredningen forordade foretagslakarutbild-
ningen. I vilken takt utbyggnaden kan ske
beror emellertid pa tillgaingen pa lidkare,
sjukskoterskor och tekniker. Som framgar
av kapitel 11 »Foretagslikare — arbetsupp-
gifter och utbildning» (sid. 73) berdknar ar-
betsmedicinska institutet kunna pabodrja
den nya foretagslikarutbildningen 1969.
Enligt institutets forslag, som forutsdtter ut-
okade resurser, kan detta ir utbildas 15
foretagslakare, 1970 30 och fran 1971 40
nya ldkare per ar. Forslaget dr utarbetat mot
bakgrunden av att det f6r narvarande inte
finns tillrackligt antal experter pA omradet,
som kan tjinstgéra som ldarare. Forst efter
ytterligare nagra ar, da flera experter hun-

nit utbildas, och under vilken tid man fatt
erfarenhet av det nya utbildningssystemet
for foretagslikare, berdknas kapaciteten pa
utbildningen kunna okas, forutsatt att insti-
tutets resurser forstarks. Institutet anser sig
da bora framldgga ny plan for utbildningen.
Utredningen har, for att bilda sig en upp-
fattning om den takt i vilken den fortsatta
utbyggnaden kan ske, gjort vissa berikning-
ar av foretagslikarkarens tillvixt fram till
1980. Dessa idr utforda under forutsittning
att utbildningsvolymen kvarstar oférindrad
vid 1971 ars niva, att de tillgdngliga utbild-
ningsplatserna till fullo kommer att utnytt-
jas och att lakarna omedelbart efter avslu-
tad utbildning anstdlles som foretagslakare.
Det framriknade nytillskottet av foretags-
lakare dr uttryckt i heltidsarbetande. En viss
del av de utbildade forutses emellertid bli
endast deltidsverksamma inom foretagshal-
sovarden varfor vid framrikning av nytill-
skottet antalet utbildade med hiansyn hértill
reduceras med 20 procent. For aren 1969-71
har gjorts ytterligare en reduktion av till-
skottet i forhdllande till utbildade med 10 %,
vilket beriknas motsvara antalet elever (lad-
kare) som redan fore 1969 varit verksamma
inom foretagshialsovirden. Avgangen ar be-
riknad till 5% och antalet foretagslakare
verksamma pd heltid 1968 uppskattat till
200. Med ovan nimnda utbildningsresurser
blir den successiva tillvixten av antalet fo-
retagslikare sisom framgéir av tabell 8.
Det beriknade nytillskottet av foretagsla-

Tabell 8. Prelimindr berdkning av den successiva tillvixten av antalet foretagslikare aren

1969—80
Reduktion Totalt

Ar Utbildade enl. ovan Avgang Nytillskott antal
1968 200
1969 15 5 10 0 200
1970 30 9 10 11 211
1971 40 12 11 17 228
1972 40 8 11 21 249
1973 40 8 12 20 269
1974 40 8 13 19 288
1975 40 8 14 18 306
1976 40 8 15 17 323
1977 40 8 16 16 339
1978 40 8 17 13 354
1979 40 8 18 14 368
1980 40 8 18 14 382
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kare under aren 1969-80 kommer alltsa,
om icke utbildningsresurserna kan forstir-
kas, att vara begrinsat till ca 180. Om anta-
let nya foretagslikare aren 1966-68 upp-
skattas till 40 heltidsarbetande, skulle nytill-
skottet for 1965-80 komma att uppgéd till
ca 220. Som en jamforelse kan namnas att
det totala antalet heltidsarbetande likare en-
ligt socialstyrelsens berdkningar fran 1965
till 1980 forvintas stiga med ca 7 600. Av
denna okning ar dock ca 2 700 ldkare i un-
derordnad stillning under vidareutbildning.
Om hinsyn tas endast till nytillskottet av
lakare som ar fardigutbildade for sluttjinst,
stannar Okningen silunda vid i runt tal
4900. Antalet nya foretagslikare under
nimnda period skulle sdlunda utgora endast
ca 4,5% av det totala nytillskottet av for
sluttjanst fiardigutbildade likare.

Utredningen har uppskattat det hittillsvar-
ande antalet arbetstagare som har tillging
till foretagshilsovard till ca 400 000. Okning-
en av antalet utbildade féretagslikare fram
till 1980 innebir — om likarnas genomsnitt-
liga tjanstgoringstid antas vara 2 veckotim-
mar per 100 anstillda — att resurserna i fraga
om likare skulle gora det mojligt att bereda
foretagshilsovard at ytterligare ca 360 000
arbetstagare. Under forutsittning att man
ocksa kan utbilda tillrackligt antal foretags-
skoterskor, skyddsingenjérer och andra
skyddstekniker, skulle utbildad personal fin-
nas for att anordna foéretagshilsovard for
totalt ca 760 000 arbetstagare eller ca en fjar-
dedel av det totala antalet arbetstagare i
landet.

Som i inledningen av detta kapitel fram-
hdlles dr det utredningens uppfattning att
behov av foretagshilsoviard foreligger vid
praktiskt taget alla arbetsplatser samt att ut-
byggnaden bér genomféras med personal
som sidrskilt utbildats harfor. Utbyggnads-
moijligheterna dr emellertid beroende av till-
gdngen pa likare, sjukskoterskor och tekni-
ker. Utredningen ar medveten om att det
maste ske omsorgsfulla avvagningar med av-
seende pa hur foreliggande knappa personel-
la resurser skall disponeras for att tillgodo-
se angeliagna behov i samhillet.

Med hinsyn till det stora virde utredning-
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en tillmiter foretagshdlsovarden dr en ut-
byggnadstakt, som 1980 kan ge endast en
fjirdedel av alla arbetstagare tillging till
foretagshilsoviard, helt otillfredsstillande.
Om man vill uppné eller atminstone nirma
sig det angivna maélet, dr det darfor ange-
ldget att snarast visentligt utdka utbildnings-
resurserna.
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14 Ersittning fran forsikringskassa

Redan i det betinkande fran socialvirdskom-
mittén (SOU 1944: 15) som 1lag till grund
for 1947 ars lag om allmidn sjukférsikring
konstaterades betydelsen av hilsovirdande
atgirder. Kommittén ansig sig emellertid
icke bora foresla att sjukkassornas uppgifter
utvidgades till hdlsovard av det skilet att
man icke fran borjan ville belasta den nya
organisationen med uppgifter som alltfor
mycket skulle stricka sig utéver dem som
da avilade de erkidnda sjukkassorna. Kom-
mittén understrok emellertid att frigan om
en utvidgning av kassornas uppgifter att om-
fatta dven vissa delar av hilsovarden borde
upptas till ny provning utan alltfoér langt
drojsmal. I propositionen 1946: 312 fram-
holl departementschefen att sporsmalet om
en utdkning av hjilpformerna borde upp-
tas till omprovning sedan ndgon erfarenhet
vunnits om lagens verkningar. Detta ansigs
bl.a. bora gilla dehilsovirdandeatgirderna.

I socialforsikringsutredningens betinkan-
de (SOU 1952: 39), som lag till grund for
1953 ars beslut i sjukforsikringsfragan, er-
inrades om den hilso- och sjukvardande
verksamheten vid vissa foretag. I syfte att
fraimja arbetsgivarnas intresse for att an-
ordna likarvard eller annan sjukvard for de
anstdllda foreslog utredningen, att allmin
sjukkassa skulle ha mojlighet att efter over-
enskommelse med arbetsgivare limna skilig
gottgorelse for kostnaderna fér varden, om
denna kunde antas minska kassans utgifter
for sjukvardsforsakringen.
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Forslaget upptogs i propositionen i Amnet
1953: 178 och godkindes av riksdagen. Be-
stimmelsen, som inférdes i 19 § andra styc-
ket lagen om allmin sjukforsikring, hade
foljande lydelse:

Allmén sjukkassa dger med arbetsgivare, som
anordnar likarvird eller vidtager andra sjuk-
vardande atgiarder si att kassans utgifter for
sjukvardsfoérsakringen kunna antagas minska,
Overenskomma om skélig gottgdrelse for arbets-
givarens ifrigavarande kostnader. Overenskom-
melsen skall for att vara gillande faststillas av
tillsynsmyndigheten.

Motsvarande bestimmelse finns intagen
i2 kap. 7 § lagen om allmiin forsikring den
25 maj 1962.

I november 1954 tillstillde riksforsikrings-
anstalten sjukkassorna en promemoria av-
sedd att tjina till ledning vid triffande av
sidana Overenskommelser. Svenska arbets-
givareforeningen hemstillde emellertid i skri-
velse till socialministern om vissa dndringar
av anvisningarna i riksforsikringsanstaltens
promemoria. Denna skrivelse jimte riksfor-
sakringsanstaltens yttrande 6ver densamma
overldamnades till utredningen om socialfor-
sakring och arbetsanpassning fér dvervigan-
de vid fullgérande av utredningens uppdrag.

Utredningen kom vid provning av frigan
till den uppfattningen, att man fran sjukfor-
sikringens sida hade anledning att inta en
mindre restriktiv hallning till frigan om gott-
gorelsens storlek vid tolkningen av 19 § and-
ra stycket sjukforsikringslagen, och att det
var mojligt att utan lagindring astadkomma
gynnsammare forutsiattningar for oOverens-
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kommelser mellan sjukkassor och arbetsgi-
vare om gottgorelse for sjukvardande atgar-
der.

Det framholls emellertid, att utredningen
i samband med denna tolkning av fdre-
namnda lagbestimmelse inte ansett sig bora
ta stindpunkt till fragan om i vad mén
det dr limpligt och maojligt att 1ata sjukfor-
sikringen utge ersdttning dven for atgiarder
av allmint hédlsovardande natur.

I anslutning hértill foreslog utredningen
i en sdrskild promemoria i augusti 1955 vis-
sa riktlinjer for en dndrad tillimpning av
19 § andra stycket sjukforsdkringslagen.

Detta forslag fran utredningen om social-
forsaikring och arbetsanpassning lag till
grund for ett kungligt brev den 2 december
1955 till davarande riksforsiakringsanstalten
vari meddelades, att de riktlinjer som fore-
slagits i utredningens promemoria i huvudsak
skulle foljas vid tillimpningen av ifrigavar-
ande lagrum.

Riksforsakringsanstalten utfirdade diref-
ter genom cirkuldrskrivelse (nr 7/1956) den
26 januari 1956 till sjukkassorna nya foére-
skrifter angaende tillimpningen av 19 § and-
ra stycket lagen om allmin sjukforsikring.
De salunda meddelade foreskrifterna dr av
foljande lydelse:

Allmin sjukkassa ma vid triffande av éver-
enskommelse med arbetsgivare, som anordnar
lakarvard eller vidtager andra sjukvdrdande dt-
girder sa att kassans utgifter for sjukvards-
forsdkringen kunna antagas minska, forbinda
sig att gottgdra arbetsgivaren med hogst half-
ten av den nettokostnad han har foér sddana
atgirder. Vidtager arbetsgivaren jamvil atgar-
der av hilsovardande natur, mi gottgbrelsen
bestimmas till hogst hilften av hans samman-
lagda nettokostnader for sjuk- och halsovar-
dande atgdrder, sa framt minst hilften av dessa
kostnader kan antagas belopa pa de sjukvar-
dande atgirderna; underskrider nettokostna-
den for sistnimnda atgdrder hilften av de sam-

manlagda nettokostnaderna, skall gottgorelsen
jamkas nedat i minst motsvarande man.

Vid bedomningen av arbetsgivarens netto-
kostnader for hir ifragavarande atgirder skall
gilla, att kostnaderna for sidana atgarder som
aligga arbetsgivaren enligt arbetarskyddslag-
stiftningen icke ma tagas i berékning och att
ovriga kostnader ej ma berdknas till hégre be-
lopp dn vad som kan anses skaligt.

Virdet och betydelsen av hilsovardande

SOU 1968: 44

atgarder har siledes i olika sammanhang un-
derstrukits och samtidigt har det framhal-
lits, att man efter hand som erfarenhet vun-
nits skulle omprova maojligheten att utvidga
sjukkassans uppgifter till att omfatta dven
hilsovardande verksamhet.

Denna principiella instdllning kom ocksa
till klart uttryck i socialministerns diktamen
till statsrddsprotokollet i december 1961, vid
beslut om tillsittande av sjukforsiakringsut-
redningen, genom bl.a. foljande yttrande:

For att ritt till sjukvardsformaner fran sjuk-
forsakringen skall foreligga kraves enligt nu-
varande regler att sjukdom foreligger. Atgidrder
som Ar avsedda att forebygga uppkomsten av
sjukdomstillstind &ar alltsd icke ersidttningsgilla.
Det dr uppenbart att ett mycket ndra samband
foreligger mellan den férebyggande hilsovar-
den och sjukvarden. Allt mer har man ocksa
kommit till insikt om vdrdet av att gemom
olika atgdrder hindra uppkomsten av sjukdom.
Resurserna nir det giller sidan forebyggande
vard har ocksa stirkts. Det stir utan vidare
klart att denna vard stir mycket nara de in-
tressen som berdres av sjukforsikringslagstift-
ningen.

Foretagshilsovardutredningen anser det
otillfredsstillande att alltjamt endast sjuk-
vardande — efterhjilpande verksamhet ar er-
sittningsgill men inte forebyggande verk-
samhet. Nuvarande restriktiva bestimmelser
ar inte dgnade att stimulera utvecklingen av
foretagshédlsovarden pa ett sitt som motsva-
rar dess stora betydelse i samhillets totala
hilsovirdande och sjukvardande verksam-
het. Sdrskilt bor hdarvid beaktas att tyngd-
punkten i modern foretagshélsovard ligger
pa forebyggande atgiarder. Sjukvarden &r
att se som ett komplement hartill och kan
dirfor ej numera rimligtvis utgora huvudkri-
teriet for ersdttning fran forsikringskassa
till arbetsgivare. Den nu angivna synen pa
foretagshdlsovirden framkommer bade i
vad utredningen i det tidigare anfért och i
den Overenskommelse i frigan, som 1967
traffades mellan SAF och LO.

Vidare ger utredningens erfarenheter vid
handen, att det bor undersokas om den ad-
ministrativa gingen av ersittningsirendena
kan forenklas. Det ar av vikt att erhilla
en smidig provning av en viss foretagshilso-
vards ersattningsgillhet och en snabb utbe-
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talning av ersidttningen. Behovet harav fram-
stir sdrskilt starkt i foretagshdlsovardscen-
tralerna, som ju administreras av en for-
ening eller stiftelse — till vilken arbetsgivar-
na ansluter sig — och som pd grund dirav
saknar det rorelsekapital som ett foretag
med foretagshédlsovard i egen regi kan forut-
sittas ha. Aven for den senare typen av f0-
retagshélsovird ar emellertid en smidig och
snabb handliggning av ersittningsfragorna
i hog grad onskvird.

Utredningen har haft kontakt och over-
liggningar med 1961 ars sjukforsikringsut-
redning och till denna framfort sina syn-
punkter pd behovet av en Gversyn och for-
bittring av villkoren for gottgorelse fran
forsiakringskassa till foretag, som anordnar
foretagshilsovard i egen regi eller via fore-
tagshilsovardscentraler.  Forsikringsutred-
ningens representanter deklarerade mycket
positivt intresse for frigan och bekraftade,
att det enligt direktiven fick anses ingé i ut-
redningens uppgifter att utreda dven denna
fraga.

Vid utformningen av nya bestimmelser
for ersittning fran forsakringskassa bor dven
beaktas behovet av ndra samverkan mellan
foretagslakaren och skyddsingenjoren for att
astadkomma en foretagshélsovard, som om-
fattar sival medicinskt som tekniskt fore-
byggande atgirder samt viss sjukvard och
rehabilitering.

Foretagshilsovardsutredningen anser att
en omprovning bor ske av villkoren for gott-
gorelse fran forsikringskassa till arbetsgiva-
re, som anordnar foretagshilsovard i egen
regi, genom foretagshdlsovardscentral eller
pa annat likvirdigt satt.
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15 Samrédsorgan

I ILO-rekommendationens allminna anvis-
ningar punkt 25 uttalas att »Den nationella
lagstiftningen bor foreskriva vilken myndig-
het som skall vara ansvarig for overvak-
ningen av foretagshilsovirdens organisation
och verksamhet. I tillimpliga fall m& rad-
givningsverksamheten pa detta omrade dele-
geras pa erkianda tekniska organy.

I remissyttranden éver rekommendationen
till delegationen for det internationella so-
cialpolitiska samarbetet, nuvarande ILO-
kommittén, erinrade ar 1959 davarande me-
dicinalstyrelsen om sina allminna skyldighe-
ter och rittigheter att overvaka den medi-
cinska och hygieniska verksamheten i vart
land samt om medicinalpersonalens ansvar
infor den hogsta medicinska instansen, me-
dicinalstyrelsen. I yttrandet framholls vida-
re betriffande denna punkt i rekommenda-
tionen bl. a. féljande: I princip har styrel-
sen ritt att 6vervaka och bedéma medicinal-
personalens medicinska handlande. A andra
sidan har dven arbetarskyddsstyrelsen &ver-
vakningsskyldigheter och rittigheter vis a
vis arbetstagare. Nagra speciella foreskrif-
ter om inspektion av den medicinska verk-
samheten vid foretagen finnes for nirvaran-
de icke. Det vore enligt medicinalstyrelsens
mening synnerligen limpligt att sidana ut-
formades. Ett samgiende mellan arbetar-
skyddsstyrelsen och medicinalstyrelsen tor-
de hir kunna bli till stort gagn.

Arbetarskyddsstyrelsen framhéll i sitt ytt-
rande att det stora flertalet av de fragor,
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som ar upptagna i rekommendationen, ir av
den natur, att de faller under bestimmelser-
na i arbetarskyddslagen. Arbetarskyddssty-
relsen har saledes i dessa delar de befogen-
heter, som skall tillkomma den myndighet,
som enligt punkt 25 i rekommendationen
skall vara ansvarig for 6vervakningen av f6-
retagshidlsovardens verksamhet. De friagor
som icke faller under arbetarskyddsverkets
tillsynsomrade, t.ex. de i rekommendatio-
nens kapitel V upptagna frigorna angiende
personal och utrustning, torde béra hand-
has av annan myndighet, nirmast medici-
nalstyrelsen.

Som framgér av kapitel 16 »Sammanfatt-
ning och forslagy (sid. 105) anser utredning-
en att frigan om forverkligandet av ILO-re-
kommendationen om foretagshilsovard inte
bor 16sas genom lagstiftning i vart land. I
konsekvens hirmed finner utredningen det
inte heller motiverat féresld lagstiftningsat-
garder betriffande tillsyn och radgivning
ifriga om foretagshilsovardens organisation
och verksamhet. Det bor enligt utredningens
mening vara mojligt att frivilligt astadkom-
ma erforderligt samrid och samarbete be-
triffande denna verksamhet. De olika or-
ganisationer och institutioner som beréres av
denna verksamhet, bor givetvis inte verka
pa var sitt omridde utan kontakt med var-
andra.

Socialstyrelsen har sina givna uppgifter
ifriga om foOretagshilsovirden. Arbetar-
skyddsstyrelsen likasi. SAF-LO har genom
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omsesidig overenskommelse beslutat verka
for utveckling av foretagshilsovard i forsta
hand inom sina respektive organisationers
verksamhetsomraden. Landstingen har i sin
egenskap av sjukvidrdshuvudmin ocksd in-
tresse av foretagshidlsovardens utveckling.
Andra intressenter finns ockséi.

Det bor vara ett gemensamt intresse att
genom Omsesidig information séka fi en
samlad overblick 6ver hela verksamhetsom-
radet for att kunna fortlopande f6lja och be-
fraimja utvecklingen av foretagshédlsovarden
i hela landet. Genom ett organiserat samrad
bor det bli mojligt att fa aktuella uppgifter
om savial behov som tillgdngliga resurser av
lakare, skyddsingenjérer och sjukskoterskor
liksom dven utbildningsresurser. I ett sa-
dant organ kan berittigade intressen fran
olika omridden av verksamheten framforas
och provas. Det bor kunna bli en observa-
tionspost, som ger mdjlighet till utblick for
att kunna bedoma den foretagshilsovardan-
de verksamheten i och for sig men ocksa
som en del i samhillets hdlsovard och sjuk-
vard.

Resursfragan har avgorande betydelse for
framstegstakten i utbyggnaden av foretags-
hilsovarden. Den maste darfor ha en fram-
skjuten plats i planeringen av verksamheten.
Samrad och samplanering dven med huvud-
minnen for sambhillets hilsovardande och
sjukvirdande verksamhet dr darfoér en ange-
ligen uppgift.

Utredningen ifragasitter givetvis inte so-
cialstyrelsens och arbetarskyddsstyrelsens
uppgifter och befogenheter betraffande fore-
tagshidlsoviarden aven i fortsdttningen. So-
cialstyrelsen har mojligheter att genom sjuk-
vardshuvudminnen inhdmta vissa uppgifter
om foretagshdlsovardande aktiviteter pa oli-
ka hill i landet. Arbetarskyddsstyrelsen bor
kunna erhdlla motsvarande uppgifter genom
yrkesinspektionsdistrikten. Arbetsgivarefor-
eningen och Landsorganisationen kan utnytt-
ja sina underorganisationer eller Arbetar-
skyddsnamnden for att fA uppgifter inom
deras verksamhetsomrdden. Aven Lands-
tingsforbundet och Kommunforbundet bor
som riksorganisationer kunna pa motsvaran-
de sitt folja verksamheten. Det dr onskvart
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att man pa grundval av dessa var for sig av-
grinsade aktiviteter kan folja upp och
sammanfora tillgingliga informationer for
att dirigenom éverblicka verksamheten over
hela landet. Med hinsyn till att utbildnings-
uppgifterna enligt utredningens forslag va-
sentligen anfortros 4t arbetsmedicinska in-
stitutet, bor det ocksd ankomma pi detta
att ta erforderliga kontakter och félja upp
verksamheten i denna del.

Behovet av att sdka motverka en splittrad
verksamhet ir enligt utredningens mening s
starkt, att det motiverar organiserat samrad
och samarbete i nigon form pa riksplanet,
i varje fall under en uppbyggnadsperiod och
till dess storre erfarenhet av verksamheten
vunnits. Utredningen utgar fran att det hos
berdrda instanser finns intresse och forstael-
se for behovet av att genom samrad och
samverkan soka astadkomma basta mojliga
utnyttjande av de resurser som kan engage-
ras for foretagshilsovirden. Utan nagon
form av overenskommelse om detta blir det
i regel endast sporadiska kontakter nir en
eller annan fraga ar aktuell. Liksom man
mellan arbetsmarknadens parter, SAF och
LO, baserar sitt arbete for foretagshalsovar-
den pa frivillig verenskommelse, bor det
ocksd vara mojligt att genom frivilligt ata-
gande fa till stdnd organiserad kontakt och
samverkan i en vidare krets, sd att den téc-
ker all foretagshialsovardande aktivitet i lan-
det.

Utredningen har diremot ansett sig ej for
nirvarande bora fororda motsvarande form
av samverkan pa regionplanet men forutsit-
ter, att sjukvirdshuvudmannen inom respek-
tive region och ovriga intressegrupper soker
kontakt for samrad om foretagshdlsovarden.
Det bor ankomma pa det foreslagna sam-
radsorganet pa riksplanet att utforma och
rekommendera riktlinjer for detta samarbete
pa regionplanet.

Med hinsyn till det anférda anser utred-
ningen, att ett samrdds- och samarbetsor-
gan bor bildas pa riksplanet med represen-
tanter for socialstyrelsen, arbetarskyddssty-
relsen och arbetsmedicinska institutet, for
staten i dess egenskap av arbetsgivare samt
for Svenska arbetsgivareforeningen, Lands-
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organisationen, Tjinstemannens centralor-
ganisation, Svenska landstingsforbundet och
Svenska kommunférbundet. Detta sam-
rddsorgan bor enligt utredningens mening
anknytas till arbetarskyddsstyrelsen, som da
bor ge erforderlig sekretariatsservice.

SOU 1968: 44

99



16 Sammanfattning och forslag

Sammanfattning

Internationella Arbetsorganisationen antog
pa sin konferens 1959 en rekommendation
(nr 112) angiende foretagshilsovard. I fore-
liggande betinkande diskuteras hur rekom-
mendationens principer bor foras ut i det
svenska arbetslivet.

Behov av foretagshalsovard

For att skydda arbetstagarna mot yrkes-
risker och ohilsa och for att 6ver huvud ta-
get uppnd en god anpassning mellan min-
niska och arbete ar det angeldget att vidta
olika atgarder av skyddsteknisk, arbetshygie-
nisk, ergonomisk och arbetspsykologisk art.
Foretagens ansvar i dessa avseenden vixer i
takt med den tekniska utvecklingen och de
snabbt skiftande forhdllandena i arbetslivet.
Vetenskapliga framsteg, sarskilt inom tekni-
ken, har gjort det mojligt att i okande om-
fattning tillimpa rationellare produktions-
former. Denna omstillning av produktions-
apparaten innebér i sin tur ofta stora for-
indringar av den enskilde arbetstagarens ar-
betsuppgifter och arbetsmiljo. Dessa olika
omstindigheter och forinderligheten inom
arbetslivet medfor ett allt storre behov av
foretagshalsovard. Malet for denna bor vara
att pd arbetsplatserna forebygga yrkesrisker,
frimja hilsa och arbetsformaga samt bidra
till arbetstillfredsstdllelse, trygghet och ar-
betseffektivitet.

100

Samarbete mellan arbetsgivare och arbets-
tagare i syfte att frimja sikerheten och
sundheten i arbetet har sedan lang tid till-
baka forekommit i vart land. Det var till en
borjan huvudsakligen inriktat pa atgirder,
som avsag att férhindra olycksfall i arbetet,
men har senare kommit att alltmer omfatta
dven atgirder for att forebygga hélsoskador
till foljd av arbetet och arbetsférhallandena.

Till denna hilsovirdande verksamhet kan
aven riknas den medicinska kontroll, som
foreskrivits genom lagstiftning och som av-
ser den minderdriga arbetskraften samt ar-
betstagare i vissa sdrskilt hilsofarliga sys-
selsittningar. Nagon allmén ldkarkontroll av
vuxna arbetstagare dr daremot icke fore-
skriven i arbetarskyddslagen.

Foretagshilsovardens utveckling

Vid manga foretag har som ett led i den
personalvardande verksamheten anstillts me-
dicinsk expertis. Detta har framforallt géllt
de stora foretagen, som i allménhet har ba-
de praktiska och ekonomiska forutsittningar
att anordna en verksamhet med lakare och
sjukskoterskor och utrusta lampliga lokaler
hirfor. Av de av utredningen redovisade
foretagen med mer dn 1000 anstillda har
fyra femtedelar en foretagshélsovird ordnad
pa detta sitt. Aven om den ar kvalitativt
och kvantitativt olika, dverensstimmer den
i allmidnhet nira med ILO-rekommendatio-
nen.
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Vid foretag med mellan 501 och 1 000 an-
stillda ar forhallandet annorlunda. Omkring
en fjardedel av dessa har egen likare och
verksamheten 4r mera heterogen och be-
grinsad. I manga fall finner man dven pa
foretag av denna storlek en verksamhet, som
vidl tillgodoser foretagshdlsovardens syften.

Av foretag i storleksgruppen 201-500 an-
stallda har ca en sjundedel foretagsldkare.
Huvudparten av dessa foretag bedriver sin
verksamhet i egen regi men en del av dem
anlitar lakare fran storre foretag inom sam-
ma koncern eller pA samma ort.

For foretagshialsovardens uppbyggnad och
utveckling under senare tid har de grund-
laggande principer for utovandet av den-
na form av hilsovard, som SAF och LO
enades om 1954, varit av stor betydelse. Fo-
retagshilsovarden har hirigenom erhédllit en
mera bestimd form och forankring till fore-
taget, och dess arbetsuppgifter har blivit
battre preciserade. Ett starkare stod har
denna verksamhet fatt genom den av SAF
och LO ar 1967 antagna overenskommelsen
om foretagshidlsovard.

Malsattning

I en arbetsmiljo, som i sa hog grad prag-
las av den tekniska utvecklingen, framstir
det som allt angeldgnare att utnyttja tekni-
ken i manniskovirdande och miljovardande
syfte. Det dr Onskvart, att foretagshédlsovar-
den sa langt mojligt gestaltas som en utvid-
gad form av arbetarskyddet och att den ge-
nom utdkade resurser anpassas till utveck-
lingen i modernt arbetsliv och till de nya be-
hov, som fdljer didrav.

Genom en planmassig och successiv ut-
byggnad av foretagshidlsovirden kan allt
stérre grupper av anstillda erbjudas en ra-
tionell forebyggande hélsovard. Av sarskilt
varde ar darvid mojligheten att fortlopande
folja den enskilda individens hilsotillstind
och samordna forebyggande, rehabiliterande
och kurativa atgarder, vilket kan forvintas
reducera sjukligheten och bidra till god so-
cial anpassning.

Utover arbetsplatsernas foretagshilsovard
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bor i samhillets regi finnas service- och
konsultationsorgan pa saval den tekniska
som den medicinska sidan, pa vilka den ar-
betsplatsanknutna verksamheten kan replie-
ra. Detta behov dr sirskilt angeldget for de
smad och medelstora foretagen, dir de egna
resurserna ofta dr begransade.

Innehall och arbetsomriden

Foretagshilsovarden bor i forsta hand va-
ra férebyggande och genomféras i ndra an-
knytning till produktionen. Den bor utdvas
av teknisk och medicinsk expertis i samver-
kan med féretagens ovriga funktioner och
anpassas till behoven pa varje enskilt foretag.
Verksamheten organiseras i foretaget pa en
teknisk och en medicinsk del med erforderli-
ga resurser i form av lokaler, utrustning och
personal. Den tekniska delen omfattar tek-
niskt arbetarskydd, arbetshygien, ergonomi
och miljoviard samt den medicinska delen
forebyggande hilsovard, rehabilitering och
viss sjukvard.

Det tekniska arbetarskyddet avser i forsta
hand forebyggande av olycksfall. Dessa ar
ofta resultat av flera samverkande faktorer
i samspelet mellan individ, arbetsprocess och
arbetsmiljo. Forutom tekniska orsaker ar
dven individens konstitution och halsotill-
stand av betydelse. Skillnaden mellan ar-
betskrav och arbetskapacitet och andra an-
passningsfaktorer liksom arbetspsykologiska
samband kan vara bidragande orsaker till
uppkomsten av olycksfall. En allmidnt sett
god arbetsanpassning minskar darfor olycks-
fallsriskerna. Det hor till foéretagshélsovar-
dens uppgifter att dven organisera en god be-
redskap mot svarare olycksfall. Snabba och
effektiva insatser kan verka livsriddande.

Behovet av arbetsmedicinska och framfor-
allt tekniskt arbetshygieniska undersokning-
ar ar omfattande och vixer i takt med for-
iandringarna av den tekniska arbetsmiljon
och den stiandiga tillkomsten av nya fysika-
liska och kemiska hjilpmedel. Arbetshygie-
nen framstiar dirigenom som en sirskilt be-
tydelsefull del av foretagshidlsovarden. Dit
hor oOvervakning, matning och kontroll av
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olika fysikaliska och kemiska milj6faktorer
sdsom damm, rok, gaser, losningsmedel, hud-
irriterande och allergiframkallande d&mnen,
buller, virme, radioaktiv stradlning, bade in-
nanfor och utanfor foretaget. Utformningen
av den tekniska miljon paverkar ocksd triv-
seln och far dirigenom betydelse for arbets-
tillfredsstillelsen och arbetseffektiviteten.

Ergonomins syfte ar att anpassa arbetsfor-
mer och arbetsmiljo till arbetstagarnas férut-
sattningar. Tillimpning av ergonomiska prin-
ciper gor det mojligt att undvika skadliga
aterverkningar av arbetet pd individen, re-
ducera fysiska och psykiska péfrestningar
och skapa forutsittningar for okat vilbefin-
nande i arbetet. De ergonomiska atgirderna
bestir av praktiskt tekniska tillimpningar av
fysiologiska, psykologiska och medicinska
principer.

Ett viktigt led i foretagshédlsovarden ar an-
stallningsundersékningen, som bor utformas
som en placeringsundersékning. Det forhal-
landet att likaren utfor undersokningen pa
uppdrag av foretaget bor icke hindra honom
att samtidigt vara radgivare at de arbetsso-
kande. Dessa bor kunna f& information i
férsta hand om undersékningsfynden och
deras medicinska innebdord men ocksd om
hur eventuella hilsorubbningar bedémes
dterverka pa formagan att utfora olika arbe-
ten.

Foretagshilsovirdens hdlsokontroller ar
ett viardefullt medel att folja de anstédlldas
hilsa och arbetsanpassning. De ger vissa
mojligheter att pavisa tidigare icke kdnda
eller beaktade sjukdomstillstind men ocksa
att vid varje form av hélsorubbningar préva
behovet av utredning, fortsatt kontroll och
behandling. Ett vésentligt syfte ar att bedo-
ma arbetsanpassningen och att vid storning-
ar klarligga orsakssammanhangen och un-
dersdoka mdjligheterna till korrigerande och
kompenserande atgirder.

Pi svenska arbetsplatser har av tradition
sjukvarden utgjort en betydande del av fore-
kommande medicinsk verksamhet. Enligt ut-
redningens mening bor en viss sjukvardande
verksamhet ingd i foretagshilsovardens ak-
tiviteter. Genom en till foretagen forlagd
sjukvard vinnes bland annat att foretagslika-
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ren fir bittre underlag for bedomningen av
hilsosituationen i foretaget. For den anstill-
de dr det vardefullt om han i forsta hand
kan vidnda sig till foretagslikaren med vissa
sjukdomsproblem, eftersom ldkaren kdnner
honom och hans arbetsforhallanden. Det ar
ocksd bekviamt och tidsbesparande. Dess-
utom bor ett sidant arrangemang innebira
en viss avlastning frin den allmidnna sjuk-
varden. Det dar emellertid av vikt att fore-
tagshilsovardens resurser icke engageras i
sjukvdrd som hellre bor avila samhillets
sjukvardsorganisation. Enligt utredningen
bor sjukvarden huvudsakligen omfatta forsta
hjalpen vid olycksfall och akuta insjuknan-
den, behandling av bagatellidkommor, skador
och sjukdomar med nira relation till arbe-
tet, sjukvard med anknytning till hélsoun-
dersokningar, viss eftervard samt beredskap.

Behovet av rehabiliterande verksamhet
accentueras av utvecklingen pa arbetsmark-
naden, som i hog grad préiglas av struktur-
omvandlingar. Minskande personalbehov in-
om vissa ndringsgrenar liksom nedldggningar
och omgrupperingar av foretag fir ofta all-
varliga konsekvenser for stora grupper av
arbetstagare. Manga fristillda maste 6verga
till helt nya former av yrkesverksamhet. For
att fa lampligt arbete maste de ofta byta bo-
stadsort. Sirskilt for de betingat arbetsfora
innebdr sidana omstillningar svara problem.

Om man i begreppet rehabilitering inrak-
nar alla atgiarder, som syftar till att reaktive-
ra en forsimrad arbetsanpassning, kan man
konstatera, att flera av foretagshilsovirdens
aktiviteter inrymmer rehabiliterande syften.
Foretagsldkaren bor ha sirskilt goda moj-
ligheter att i sin verksamhet vidta rehabilite-
ringsétgirder. Han har som regel en vil
grundad insikt i arbetstagarens allmdnna hal-
sotillstind, medicinska arbetsformaga och
arbetssituation samt kidnner ofta hans so-
ciala forhallanden.

Organisationsformer

Det ar angeldget att for foretagshilsoviarden
finna organisationsformer, som passar till
forhallandena vid arbetsplatser av mycket
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skiftande typ. Hinsyn maste salunda tas till
arbetsplatsens storlek och produktionens art
men ocksa till forekomsten av yrkesrisker,
personalens sammansittning, foretagets be-
ligenhet och nirheten till andra foretag
samt till de lokala hilso- och sjukvardande
resurserna i samhillet.

Utredningen anser det varken mojligt el-
ler lampligt att utarbeta detaljerade organi-
sationsplaner utan presenterar i stillet fol-
jande organisationsmodeller, avsedda nir-
mast som vigledning vid inférande av fore-
tagshélsovard.

Inbyggd foretagshilsovard

Inbyggd foretagshilsovard med deltidsan-
stilld foretagslikare

Foretagshilsovardscentraler

Branschanknuten foretagshilsovard med
regionala centraler och rérliga enheter

Andra organisationsformer for foretags-
hilsovard.

Dessa modeller dr uppbyggda pd basis av
erfarenheter fran redan existerande verksam-
heter och har utformats med beaktande av
foretagshalsovardens syften, uppgifter och
arbetsformer.

Genom uppdelningen av foretagshélsovar-
den i en teknisk del och en medicinsk del
har utredningen angivit vilka huvuduppgifter
som skall ingd i foretagshilsovarden. Det har
hidrvid starkt betonats vikten av ett ndra
samarbete mellan den tekniska och den me-
dicinska delen.

Skyddsingenjor

For ledningen av den tekniska delens verk-
samhet bor finnas en skyddsingenjér sido-
ordnad med foretagslikaren. Utredningen
forutsitter att skyddsingenjéren 4r en tek-
niskt utbildad person, som agnar sig Aat
skyddstekniska, arbetshygieniska, ergonomis-
ka och miljovirdande frigor men ocksd
mera aktivt dn vad som hittills varit vanligt
deltar i planerings- och produktionsfrigor,
som sammanhidnger med foretagshilsovér-
den. Vid sidan om skyddsingenjoren behdvs
ocksd annan teknisk personal pd olika ni-
vaer, i varje fall inom de storre foretagen.
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De arbetsuppgifter, som skall &vila skydds-
ingenjor, staller stora krav pd kunskaper och
erfarenheter inom arbetslivet. Han bér ha
god teknisk grundutbildning frin hégskola
eller gymnasium och vara vil fortrogen med
produktion och arbetsliv, arbetsmiljons pro-
blem, ménniskans arbetsbetingelser och fore-
tagshdlsovardens syften. Utover grundutbild-
ningen bor skyddsingenjér ha en for upp-
giften lamplig specialutbildning samt prak-
tisk erfarenhet pd foretagshilsovardens tek-
niska omréde.

Foretagslikare

For ledningen av den medicinska verksam-
heten inom foretagshédlsovirden bor enligt
utredningen finnas en foretagslikare sido-
ordnad med skyddsingenjoren. P4 den me-
dicinska sidan kriavs dessutom tillging till
foretagsskoterska, i vissa fall ocksi bitri-
dande foretagslikare.

Foretagslikaren bor ha god allminmedi-
cinsk utbildning kompletterad med speciell
utbildning i arbetsmedicin. Den allminmedi-
cinska utbildningen bor forvirvas genom
lampligt avviagd sjukhustjinstgoring i under-
ordnad stidllning, forenad med systematisk
undervisning och kunskapskontroll och sam-
ordnad med utbildningen foér blivande all-
minpraktiker. Den speciella utbildningen bor
omfatta ett »arbetsmedicinskt ir», samman-
hallet av arbetsmedicinska institutet. Utbild-
ningen bor omfatta dels under tillsammans
sex manader kursbunden undervisning i ar-
betsmedicin och socialmedicin férenad med
tjdnstgoringar vid institutet eller annan av
detta anvisad institution eller sjukhusklinik,
dels under sex manader praktisk tjinstgoring
inom foretagshélsovirden under ledning.

Den foreslagna utbildningen for foretags-
likare under det arbetsmedicinska aret avser
att gora dem kompetenta for specialistfunk-
tion inom hilso- och sjukvardsorganisatio-
nen.

Foretagsskoterska

Foretagsskoterskans uppgift 4r nirmast att
vara foretagslikarens kvalificerade medicins-
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ka medarbetare i de aktiviteter som hor
till foretagshilsovardens medicinska del. Det
ir diarfor nodviandigt att foretagsskoterskan
har sddana kvalifikationer, att hon i storsta
mojliga utstrackning kan bitrida foretags-
likaren och avlasta honom arbetsuppgifter.
Foretagsskoterskans arbete bor liksom fore-
tagslikarens huvudsakligen vara forebyggan-
de och omfatta fraimst medverkan i olika for-
mer av hilsoundersokningar och andra kon-
takter med de anstdllda for att folja deras
hilsa och arbetsanpassning. Det krivs av
henne yrkeserfarenhet samt god kdnnedom
om det egna foretaget och om arbetslivets
hilsovardsproblem i allmédnhet.
Foretagsskoterskornas utbildning bor gora
dem kompetenta att tjinstgora savil som
foretagslakarens medarbetare i inbyggd verk-
samhet och vid foretagshéilsovardscentraler
som i de tjanster inom foretagshélsovarden,
som kraver en hogre grad av sjdlvstindig
verksamhet. Utbildningen bor dirfér ge
grundliga insikter i hygien, socialmedicin och
forebyggande hilsovard samt ingdende kan-
nedom om foéretagshilsovardens syften, in-
nehéll och arbetsformer. Den bor ocksa for-
medla kunskap om arbetslivets uppbyggnad,
om foretaget som funktionell enhet, om oli-
ka arbetsformer och arbetsmiljéer, liksom
om yrkesrisks- och arbetsanpassningsfragor.

Personalbehov

Foretagshilsovirden i vart land har i hu-
vudsak kommit till stind under de senaste
15-20 aren, och utvecklingen har skett i en
successivt okad utbyggnadstakt. Den omfat-
tar dock alltjimt mindre 4n 15 9% av den
forviarvsarbetande befolkningen, fraimst ar-
betstagare vid stora industriella arbetsplat-
ser. De senaste 3-4 &ren har tillkommit ett
flertal foretagshédlsovardscentraler, gemen-
samma for mindre och medelstora arbets-
platser inom olika branscher.

Behov av foretagshilsovard foreligger ock-
sd for icke-industriella arbetsplatser och
kommer enligt utredningens mening att fin-
nas vid praktiskt taget alla foretag oavsett
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storlek och niringsgrenstillhorighet. En si
omfattande utbyggnad dr givetvis resurskri-
vande och kan dirfor genomforas endast pa
lang sikt. Utredningen har 4nda ansett sig
bora presentera en uppskattning av de per-
sonalresurser en siadan utbyggnad skulle
komma att kriva. Denna har baserats pa
uppgifter om den forviarvsarbetande befolk-
ningens storlek enligt folkrikningen 1965
samt pa vissa antaganden betraffande erfor-
derlig tidsinsats for foretagslikare, foretags-
skoterskor, skyddsingenjorer och Gvriga tek-
niker med uppgifter inom foretagshilsovir-
den.

For foretagslikare har riknats med en ge-
nomsnittlig tjanstgoringstid av tva vecko-
timmar och for foretagsskoterskor av tre
veckotimmar per 100 anstdllda och avser da
savil den forebyggande verksamheten som
den i anslutning hartill utévade sjukvarden.
For skyddsingenjorer har tjanstgoringstiden
riaknats till tva veckotimmar per 100 anstaill-
da liksom dven for andra tekniker med upp-
gifter inom foretagshdlsovarden. Dessa anta-
ganden, som alltsa avser en total utbyggnad,
ar i huvudsak baserade pa erfarenheter fran
redan existerande foretagshilsovard.

Nyrekryteringsbehovet for foretagshilso-
varden, beriknat pad grundval av ovan an-
givna uppgifter och antaganden, kan upp-
skattas till foljande:

1300 foretagsldakare,

1 950 foretagsskoterskor,

1300 skyddsingenjorer samt

1300 andra tekniker med uppgifter inom
foretagshilsovarden.

Vid bedomning av de framriknade perso-
nalbehoven bor emellertid beaktas att in-
forandet av foretagshilsovard kan aterver-
ka pa behovet av insatser inom den allmén-
na hilso- och sjukvarden. I den man sjuk-
varden vid den fortsatta utbyggnaden av
foretagshidlsovirden fir mindre omfattning
an hittills, innebar detta att de framrédkna-
de behoven av foretagslikare och foretags-
skoterskor blir mindre.

Om en berdkning av personalbehovet go-
res med hénsyn till enbart foretagshalsovar-
dens forebyggande verksamhet och denna
antas kriva en tjanstgoringstid av en vecko-
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timme per 100 anstillda for foretagsliakare
och 1,5 veckotimmar for foretagsskoterska,
kan nyrektryteringsbehovet uppskattas till
650 foretagslikare och 975 foretagsskoter-
skor.

Foretagshilsovardens forebyggande verk-
samhet kan pa kort sikt leda till 6kade an-
sprak pa samhallets sjukvardsresurser, bland
annat darfor att hdlsoundersokningar aktua-
liserar potentiella utrednings- och behand-
lingsbehov. P4 lingre sikt bor man didremot
kunna forvianta en motsatt effekt. I foretags-
hilsovardens uppgifter ingar att fortlopande
och systematiskt inventera och tidigt angri-
pa hilso- och anpassningsproblem. Hirige-
nom kan manga ganger undvikas att sjuk-
domstillstind utvecklas i ogynnsam riktning
och att arbetsoférmaga intrader. Man bor
darfor ha anledning att rikna med ett redu-
cerat behov av samhilleliga vardinsatser av
olika slag.

Utbyggnadstakt

Utredningen har, for att bilda sig en upp-
fattning om den takt i vilken den fortsatta
utbyggnaden kan ske, gjort vissa berdkning-
ar av foretagslikarkarens tillvaxt fram till
1980. Dessa, som ir utférda under forutsitt-
ning att utbildningsvolymen blir oférdandrad,
visar att nytillskottet av foretagslakare under
aren 1969-80 kommer att vara begransat till
ca 180. Detta motsvarar endast ca 4 % av
det totala nytillskottet av for sluttjinst far-
digutbildade ldkare.

Utbyggnadsmojligheterna for foretagshil-
sovard dr starkt beroende av tillgingen pa
lakare, sjukskoterskor och tekniker. Det més-
te darfor ske omsorgsfulla avvigningar vid
planering av verksamheten, si att forelig-
gande knappa personella resurser utnyttjas
pa bista mojliga sidtt. Med hdnsyn till det
stora vardet av foretagshdlsovard anser vi
dock en utbyggnadstakt som 1980 ej kan ge
tillgang till sidan verksamhet for mer 4n ca
en fjardedel av alla arbetstagare vara otill-
fredsstdllande. Det dr darfor angeldget att s&
snart som mojligt oka utbildningsresurserna,
sa att en snabbare utbyggnad kan ske.
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Ersittning fran forsdkringskassa

Till foretagare, som anordnar foretagshal-
sovard, utgar for nirvarande gottgorelse fran
forsakringskassa. Det ar emellertid enligt ut-
redningens uppfattning otillfredsstillande att
alltjimt endast sjukvirdande — efterhjdlpan-
de verksamhet dr ersittningsgill men inte f6-
rebyggande verksamhet. Nuvarande restrikti-
va bestimmelser ar inte dgnade att stimu-
lera utvecklingen av foretagshilsovarden pa
ett sitt som motsvarar dess stora betydelse
i samhillets totala hélsovardande och sjuk-
vardande verksamhet. Sirskilt bor harvid be-
aktas att tyngdpunkten i modern foretags-
hilsovard ligger pa forebyggande atgarder.

Samradsorgan

Det bor vara ett gemensamt intresse for alla
berorda att genom 6msesidig information so-
ka fi en samlad overblick over hela fore-
tagshidlsovirdsomradet for att kunna fortlo-
pande félja och paverka utvecklingen av
denna verksamhet i hela landet. Detta torde
enligt utredningens mening forutsdtta nagon
form av organiserat samridd. Utredningen
anser darfor att ett sdrskilt samrddsorgan
bor inrittas for detta andamal.

Overviiganden och forslag

Vid overvigande av den forelagda fragan
om och i vad méan principerna i ILO-rekom-
mendationen (nr 112) angidende foretagshal-
sovard bor komma till uttryck i lagstiftning
eller i sirskilda av arbetarskyddsstyrelsen ut-
firdade anvisningar har utredningen kom-
mit till, att lagstiftningsitgiarder for nédrvar-
ande icke ar pakallade. Sdsom ovan fram-
hallits har Svenska arbetsgivareforeningen
och Landsorgansationen under ar 1967 trif-
fat en overenskommelse om riktlinjer for fo6-
retagshilsovard och lokalt samrad pa fore-
tagshilsovirdens omrade. Den frivillighetens
vig som sdlunda betritts bor enligt utred-
ningens mening fi provas. Med hinsyn till
den utveckling som skett och de erfarenheter
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som vunnits pd den svenska arbetsmarknaden
ifraga om frivilliga 6verenskommelser mellan
arbetsmarknadsparternas huvudorganisatio-
ner betriffande olika verksamheter, bl.a.
arbetarskydd och foretagshilsovird, bor det
finnas forutsittningar att dven for ovriga
omraden av arbetslivet soka forverkliga ILO-
rekommendationens syften genom frivilliga
ataganden och samverkan.

I syfte att fa till stind en sidan hela ar-
betslivet omspdnnande aktivitet for att for-
verkliga rekommendationens intentioner fo-
reslar utredningen att ett samrads- och sam-
arbetsorgan bildas. I detta organ foér fri-
villigt organiserad samverkan bor ingd repre-
sentanter for socialstyrelsen, arbetarskydds-
styrelsen och arbetsmedicinska institutet, for
staten i dess egenskap av arbetsgivare samt
for Svenska arbetsgivareféreningen, Lands-
organisation, Tjanstemidnnens centralorga-
nisation, Svenska landstingsforbundet och
Svenska kommunférbundet. Detta samrads-
organ bor enligt utredningens mening ankny-
tas till arbetarskyddsstyrelsen, som d& ocksd
bor ge erforderlig sekretariatsservice.

Fragan om arbetarskyddsstyrelsen i dagens
lage bor utfirda anvisningar rérande organi-
serande och bedrivande av foretagshilso-
vard pa arbetsplatserna har inom utredning-
en besvarats nekande. Foretagshidlsovirden
far — dven om det férekommer bide manga
och goda 16sningar — sidgas befinna sig i ett
begynnelseskede, dir olika maojligheter bor
fa provas. Vad som nu behdvs ar informa-
tion och rddgivning om de mdjligheter som
provats eller som ar tinkbara. Sidan infor-
mation och radgivning har utredningen sokt
ge i foreliggande betinkande.

Resurserna ifrdga om skyddsingenjorer,
foretagslakare och foretagsskdterskor ar av
avgorande betydelse for framstegstakten i ut-
byggnaden av foretagshilsovirden. Okade
utbildningsmojligheter foér sidan personal dr
dirfor nodvindiga for att inom rimlig tid
kunna genomfora ett med hiansyn till beho-
vet realistiskt utbyggnadsprogram pa detta
omrade.

En viktig forutsittning fér okad aktivitet
pa utbildningsomridet ar dels att arbetsme-
dicinska institutet erhdller den resursforstiark-
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ning som dr nédvindig for 6kad utbildnings-
kapacitet, dels att de av en tidigare utred-
ning (SOU 1963: 46) foreslagna yrkesmedi-
cinska sjukhusenheterna, i foérsta hand vid
regionsjukhusen, nu kommer till stdnd.

Foretagshidlsovard eller det vidare be-
greppet arbetsmedicin uppfyller enligt utred-
ningens mening de kriterier som uppstillts
for en medicinsk specialitet. Utredningen
foreslar diarfor att arbetsmedicin upptas i
specialitetsforteckningen. For arbetsgivaren,
som skall anstdlla foretagslikare, kan detta
vara virdefullt som kvalitetsbekriftelse och
kan dven bli en stimulans f6r rekrytering till
foretagshilsovarden.

For att stimulera och underldtta anord-
nandet av foretagshdlsovard utgir sedan fle-
ra ar viss gottgorelse frin forsakringskas-
sa. Villkoren for sddan gottgorelse dr emel-
lertid alltjamt si utformade, att de icke ger
mojlighet till ersittning for den férebyggan-
de foretagshilsoviarden, som utgor den hu-
vudsakliga delen av verksamheten. Med hin-
syn hirtill foreslar utredningen att en om-
provning sker av villkoren for gottgdrelse
fran forsdkringskassa till arbetsgivare, som
anordnar foretagshilsovard i egen regi, ge-
nom foretagshidlsovardscentral eller pd annat
likvardigt satt.

Med hénsyn till de speciella forhéllanden,
som rader inom sjéfartsnaringen, bor enligt
utredningens mening frigan om forutsitt-
ningar och former for en vil anpassad och
rationell foretagshilsovard inom branschen
goras till foremal for sidrskild utredning. I
denna bor ingd representanter fér berdrda
partsorganisationer samt for ndrmast beror-
da sambhallsinstanser.
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Bilaga 1
foretagshilsovard

Internationella  arbetsorganisationens all-
minna konferens, vilken av styrelsen for
Internationella arbetsbyran sammankallats
till Genéve och dir samlats den 3 juni 1959
till sitt fyrtiotredje sammantride, och beslu-
tat antaga vissa forslag angaende foretags-
hilsovard, vilken frdga utgér den fjirde
punkten pé sammantrddets dagordning,
samt beslutat att dessa forslag skola taga
form av en rekommendation, antager denna
den tjugofjarde dagen i juni ménad ar nit-
tonhundrafemtionio foljande rekommenda-
tion, vilken skall bendmnas »rekommenda-
tion angdende foretagshilsovard, 1959»
(Occupational Health Services Recommen-
dation, 1959).

I. Definition

1. Med uttrycket »foretagshélsovard» av-
ses i denna rekommendation en pa eller i
nirheten av arbetsplatsen upprattad verk-
samhet, som har till syfte

a) att skydda arbetstagarna mot varje
hilsorisk, for vilken de kunna bli utsatta till
foljd av sitt arbete eller de forhallanden,
under vilka detta utfores;

b) att medverka till arbetstagarnas fysiska
och psykiska anpassning, sdrskilt genom
arbetets anpassning till arbetstagarna samt
genom anvisning av arbetsuppgifter, for vil-
ka de dro lampade;

c) att medverka till att for arbetstagarna
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Rekommendation (nr 112) angaende

skapa och vidmakthalla hogsta méjliga grad
av fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

II. Tillampningsmetoder

2. Foretagshilsovarden bor med hinsyn
till olikheterna i de enskilda ldndernas for-
hallanden och praxis, allt efter omstidndig-
heterna, genomforas

a) genom lagstiftning;

b) genom kollektivavtal eller annan mel-
lan berérda arbetsgivare och arbetstagare
triffad overenskommelse; eller

c) pA annat av vederborande myndighet
efter samrdd med arbetsgivarnas och arbets-
tagarnas organisationer godkint sitt.

III. Organisation

3. Foretagshilsovirden bor, alltefter om-
stindigheterna och med beaktande av till-
lampliga normer,

a) organiseras av vederbdrande foretag
eller anslutas till ett utomstiende organ;

b) organiseras

i) sdsom en sérskild verksamhet inom ett
enda foretag; eller

ii) sdsom en for flera foretag gemensam
verksamhet.

4. 1 syfte att bereda alla arbetstagare till-
fille att komma i atnjutande av fOretags-
hilsovéard, bor sidan anordnas for industri-
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ella och icke industriella foretag, for jord-
bruksforetag samt for allmén tjdnst; dock
att ddrest foretagshdlsovard icke kan ome-
delbart anordnas for alla foretag, dylik
verksamhet i forsta hand bor upprittas

a) for foretag, dar hilsoriskerna synes
vara storst;

b) for foretag, dar arbetstagarna dro ut-
satta fOr speciella hilsorisker;

c) for foretag, vilka sysselsdtta mera &an
ett foreskrivet minimiantal arbetstagare.

5. Dar foretagshdlsovard, enligt defini-
tionen i denna rekommendation, icke tills
vidare kan genomforas av geografiska eller
andra skal, bor foretaget triffa avtal med
en ldkare eller ett lokalt hilsovirdsorgan
rorande

a) handhavandet av forsta hjdlpen vid
olycks- och sjukdomsfall;

b) ldkarundersokningar, foreskrivna i den
nationella lagstiftningen;

c) Overvakning av de hygieniska forhal-
landena inom fOretaget.

IV. Uppgifter

6. Foretagshédlsovarden bor vara av hu-
vudsakligen forebyggande natur.

7. Foretagshidlsovarden bor icke handha
kontrollen av bortovaro pd grund av sjuk-
dom; den bor dock icke hindras vare sig
fran att utrona de forhallanden som kunna
ha lett till en arbetstagares sjukledighet eller
fran att inhdamta upplysningar om sjukdo-
mens forlopp, for att ddrigenom béttre kun-
na planera sitt forebyggande arbete, upp-
tacka yrkesrisker samt foresld ldmplig ar-
betsplacering i rehabiliterande syfte.

8. Foretagshilsovardens uppgifter bora,
allt efter omstédndigheterna och med beak-
tande av den utstrdckning, i vilken en eller
flera av sagda uppgifter 16sas pa ett till-
fredsstillande sdtt av andra ldmpliga organ
i enlighet med nationell lagstiftning eller
praxis, successivt utvecklas att omfatta i
synnerhet foljande:

a) Overvakning av alla inom ett fOretag
forekommande faktorer, som kunna paver-
ka arbetstagarnas hilsa, samt radgivning i
detta hinseende till foretagsledning och ar-
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betstagare eller deras representanter inom
foretaget;

b) arbetsanalys eller deltagande i dylik
fran hygieniska, fysiologiska och psykolo-
giska synpunkter samt radgivning till fGre-
tagsledning och arbetstagare rorande bista
mdjliga anpassning av arbetet efter arbets-
tagaren med beaktande av dessa synpunkter;

c) samverkan med andra berdrda avdel-
ningar och organ inom fGretaget i forebyg-
gandet av olycksfall och yrkessjukdomar
samt i Overvakningen av personlig skydds-
utrustning och dess anvidndande &dvensom
radgivning till foretagsledning och arbetsta-
gare i detta hénseende;

d) Overvakning av hygienen inom fGre-
tagets sanitdra anldggningar samt Ovriga for
arbetstagarna avsedda vilfardsanordningar,
sdsom kok, marketenterier, barndaghem och
vilohem samt i forekommande fall vervak-
ning av for arbetstagarnas rikning inrdttade
dietiska anordningar;

e) lakarundersokningar vid nyanstidllning
samt periodiska och speciella ldkarbesikt-
ningar — om sa befinnes erforderligt dven
biologiska undersokningar och rdntgenun-
dersokningar — vilka foreskrivas i nationell
lagstiftning eller i avtal mellan berdrda par-
ter eller organisationer eller vilka industri-
ldkaren finner tillradliga i forebyggande syf-
te; sddana undersOkningar bora trygga en
sdrskild Overvakning av vissa arbetstagar-
kategorier, sasom kvinnor, minderariga ar-
betstagare utsatta fOr speciella yrkesrisker
samt partiellt arbetsfora;

f) overvakning av arbetets anpassning till
arbetstagarna, sarskilt de partiellt arbetsfora,
i Overensstimmelse med deras fysiska forut-
sdttningar, deltagande i sadana arbetstaga-
res rehabilitering och omskolning dvensom
radgivning i detta hinseende;

g) radgivning till foretagsledning och ar-
betstagare i samband med placering eller
omflyttning av arbetstagare;

h) rédgivning pad framstéllning av enskil-
da arbetstagare i friga om sjukdomsbesvdr,
som méa uppkomma eller forvdrras under
arbetet;

i) forsta hjdlpen vid olycks- eller sjuk-
domsfall samt under vissa omstédndigheter
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och i samforstind med berdrda parter (ar-
betstagarens egen ldkare didri inbegripen)
ambulant behandling av arbetstagare, som
ej avbrutit sitt arbete eller som aterupptagit
detsamma;

j) utbildning och regelbunden trdning av
personal for forsta hjdlp vid olycks- och
sjukdomsfall samt Gvervakning och under-
hall av utrustning for siddan hjdlp, dir sa
befinnes lampligt i samverkan med andra
avdelningar eller organ;

k) upplysningsverksamhet bland foreta-
gets personal i fragor rorande hilsa och
hygien;

1) sammanstéllning och periodisk gransk-
ning av statistiska uppgifter rorande hélso-
tillstandet inom fGretaget;

m) forskning rorande foretagshilsovard
eller deltagande i sidan forskning i sam-
verkan med sakkunniga personer eller in-
stitutioner.

9. Dir en eller flera av de i foregéende
punkt uppriaknade uppgifterna i enlighet med
nationell lagstiftning eller praxis utdvas av
andra lampliga organ dn det som omhén-
derhar foretagshélsovarden, bora dessa till-
handahilla industrildkaren varje upplysning
av betydelse, som han kan anse sig behova.

10. Foretagshélsovarden bor uppritthélla
nidra kontakt med andra berérda avdelning-
ar eller organ inom foretaget rorande ar-
betstagarnas hdlsa, sdkerhet eller valfird,
sirskilt med social-, sdkerhets- och perso-
nalavdelningarna, fackfGreningsrepresentan-
terna inom foretaget, skydds- och halsokom-
mittéerna liksom varje annan kommitté eller
person inom foretaget som befattar sig med
hilso- och vilfédrdsfragor.

11. Foretagshdlsovarden bor jamval upp-
ratthdlla kontakt med tjinster och organ
utanfor foretaget, vilka befatta sig med fra-
gor rorande arbetarnas hilsa, sdkerhet, om-
skolning, rehabilitering, omplacering och
valfird.

12. 1) Foretagshalsovarden bor vid un-
dersOkning av arbetstagaren i samband med
nyanstédllning eller vid hans forsta besok
lagga upp ett personligt konfidentiellt hilso-
kort, som kompletteras vid varje pafoljande
undersdkning eller besok.

SOU 1968: 44

2) Foretagshilsovarden bor dessutom fo-
ra lampliga anteckningar, sa att erforderliga
upplysningar kunna ldmnas rorande dess
verksamhet och rorande arbetstagarnas all-
ménna hélsotillstand, dock att dirvid de i
punkten 21 limnade anvisningarna skola
iakttagas.

V. Personal och utrustning

13. Varje tjinst inom foretagshélsovar-
den bor std under ledning av en ldkare, som
har att svara fér verksamheten antingen di-
rekt infor foretagsledningen eller infér den
myndighet som verksamheten dr understilld.

14. Likare inom foretagshélsovarden bo-
ra icke under sin vird ha ett storre antal
arbetstagare dn de effektivt kunna dvervaka
med beaktande av de sidrskilda problem,
som #ro forenade med ifrégavarande indu-
stris typ och natur.

15. Likare inom féretagshélsovarden bo-
ra i yrkesmissigt och moraliskt hénseende
intaga en helt oberoende stillning i forhal-
lande till sdvdl arbetsgivare som arbetsta-
gare. I syfte att trygga detta oberoende bora
industrildkarnas anstillningsvillkor, sdrskilt
med avseende pa tilltride till och avgang
ur tjinst, regleras i den nationella lagstift-
ningen eller i avtal mellan berdrda parter
eller organisationer.

16. Den ldkare som anfértros ledningen
av foretagshilsovdrden bor séavitt mojligt
iga specialutbildning i sddan halsovard eller
bor atminstone vara fortrogen med yrkes-
hygieniska fragor, forsta hjilpen vid olycks-
och sjukdomsfall samt arbetspatologi @ven-
som med den lagstiftning som berdr hans
olika aligganden. Lédkaren bor beredas till-
fille att vidareutbilda sig pa dessa om-
raden.

17. Den till foretagshédlsovarden knutna
sjukvardspersonalen bor #dga av vederbd-
rande myndighet foreskrivna kvalifikationer.

18. Personalen for den forsta hjdlpen
vid olycks- och sjukdomsfall bor

a) bestd uteslutande av lampligt kvalifi-
cerade personer;

b) vara ldtt tillgdnglig under arbetstid.

19. Foretagshélsovardens lokaler och ut-
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rustning bora uppfylla en av vederbdrande
myndighet foreskriven standard.

VI. Nodvéndiga forutséttningar for
uppgifternas fullgérande

20. For att framgangsrikt kunna fullgora
sina uppgifter bor foretagshélsovarden

a) dga fritt tilltrade till foretagets samt-
liga arbetsplatser och understédllda anldgg-
ningar;

b) inspektera arbetsplatserna med ldamp-
liga mellanrum, om sé erfordras gemensamt
med andra organ inom fOretaget;

c) dga tillgang till upplysningar rérande
de arbetsprocesser och arbetsmetoder som
tillimpas och de @mnen som komma till an-
vindning eller som man planerar att an-
vianda;

d) dga befogenhet att utfora eller hos
godkidnda tekniska organ begira utférande
av

i) besiktningar och underskningar be-
traffande potentiella hilsorisker i arbetet,
t. ex. genom provtagning och analys av luf-
ten i arbetslokalerna, av produkter och dm-
nen, som anvédndas i produktionen, eller av
annat material, som kan antagas vara skad-
ligt;

ii) kontroll av forekomsten av skadliga
fysiska faktorer;

e) dga befogenhet att hos vederbdrande
myndigheter begédra kontroll av tillimpning-
en av faststillda normer for sundhet och
sikerhet i arbetet.

21. Varje till foretagshdlsovirden knuten
person bor aldggas tystnadsplikt med av-
seende pa savil medicinska som tekniska
upplysningar, vilka i samband med fullgo-
randet av deras ovan angivna uppgifter och
verksamhet ma komma till deras kinnedom,
dock med de undantag som den nationella
lagstiftningen ma foreskriva.

VII. Allm#nna anvisningar

22. Alla arbetstagare och deras organi-
sationer bora limna sin fulla medverkan
till forverkligandet av foretagshilsovirdens
mal.
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23. De tjdnster som foretagshélsovarden
tillhandahéller inom ramen for denna re-
kommendation bora vara kostnadsfria for
arbetstagarna.

24. Dir den nationella lagstiftningen icke
annorledes foreskriver och i avsaknad av
Overenskommelse mellan berdrda parter,
bora kostnaderna for foretagshdlsovirdens
organisation och verksamhet bestridas av ar-
betsgivaren.

25. Den nationella lagstiftningen bor fore-
skriva vilken myndighet som skall vara an-
svarig for Overvakningen av foretagshilso-
vardens organisation och verksamhet. I till-
limpliga fall ma radgivningsverksamheten
pa detta omride delegeras pd erkdnda tek-
niska organ.
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Bilaga 2

Overenskommelse om riktlinjer for foretagshilso-

vard samt om forbundssamverkan och lokalt sam-

rad pa foretagshilsovardens omrade

§1
SAF och LO antar bifogade riktlinjer for
foretagshdlsovard. Parterna 4r ense om att
riktlinjerna bor utgéra grunden for en fort-
satt utbyggnad av foretagshdlsovarden i sam-
rdd mellan arbetsgivare och arbetstagare.
Utbyggnaden av foretagshélsovarden enligt
riktlinjerna bor dga rum sd snabbt som den
allméanna tillvdxten av resurserna pa hilso-

vardens omrade tillater.

SR2

Parterna forbinder sig att verka for att
foretagshilsovird grundad pi riktlinjerna
kommer till stand.

§3

Parterna dr ense om att uppdra &t Arbe-
tarskyddsndmnden att fullgéra vissa uppgif-
ter pa foretagshilsovirdens omride pa sitt
framgar av Gverenskommelsen om arbetar-
skyddsndmnd samt om forbundssamverkan
och lokalt samradd pé& arbetarskyddets om-
rade.

§ 4
Forbunden 4 6mse sidor bor verka for en

utbyggnad av foretagshilsoviarden grundad
pa riktlinjerna.

§5
Forbunden bor félja och frimja utveck-
lingen av samarbetet mellan de lokala par-
terna pa foretagshilsovardens omrade. Det-

ta skall ske pa sdtt som anges i 6verenskom-
melsen den 29 april 1966 mellan SAF, LO
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och TCO om frimjande av samarbetet mel-
lan foretagsledning och anstillda, dvs. ge-
nom regelbundna och planmdssiga dverldgg-
ningar mellan forbunden & 6mse sidor, t. ex.
genom for visst andamal eller permanent in-
rattade samarbetskommittéer, arbetsgrupper
e. dyl.

§ 6

Det ankommer pa de lokala parterna att
verka for att foretagshélsovard grundad péa
riktlinjerna inréttas och utovas. Samrad ro-
rande foretagshélsovarden fors endera inom
foretagsnamnden, skyddskommittén eller ett
sarskilt for dandamaélet tillsatt rdd for fore-
tagshdlsovard.

§ 7

Parterna rekommenderar forbunden &
Omse sidor att sig emellan anta §§ 4 och 5
som en Overenskommelse och § 6 som en
rekommendation.

Denna Overenskommelse skall sdvdl mel-
lan SAF och LO som mellan férbund, vilka
antagit densamma gilla tills vidare med en
omsesidig uppsigningstid av sex ménader.

Stockholm den 22 maj 1967

SVENSKA ARBETSGIVARE-
FORENINGEN

Curt-Steffan Giesecke
/Gunnar Lindstrom

LANDSORGANISATIONEN
I SVERIGE

Arne Geijer
/Olle Gunnarsson
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Riktlinjer for foretagshilsovard antagna av
SAF och LO den 22 maj 1967

Allmin motivering

Utvecklingen inom néringslivet under efter-
krigstiden har medfort ett successivt vidgat
ansvar for de funktioner inom fGretagen
som har att ansvara for skyddsfragor och
hilsofrdgor. Arbetsmiljon fordndras snabbt.
Med forinderligheten foljer svara och skif-
tande hélsoproblem. I samband med nya
metoder och produkter uppstar stindigt nya
risker. Inte minst méste de psykiska pafrest-
ningarna i det moderna arbetslivet uppmérk-
sammas. Anpassningen av arbetsmiljon till
individen framstar darfor som ett vdsentligt
mal for savdl arbetsgivaren som den an-
stillde.

Ergonomiska, hygieniska, medicinska och
psykologiska synpunkter méste i allt hogre
grad beaktas vid de avgbranden, som per-
soner pa olika nivder inom foretaget har att
fatta. Det framstdr darfor som nodvindigt
att tillféra den organisation, som inom fore-
tagen verkar pa arbetarskyddsomrédet, en i
foretaget val integrerad foretagshélsovard
med framfor allt forebyggande uppgifter.

Parternas intressen sammanfaller i allt
vasentligt i vad giller foretagshilsovardens
syften. Dess strdvan att anpassa manniska,
arbetsuppgift och arbetsmiljo till varandra
bidrar till 6kad arbetstillfredsstillelse, hilsa
och arbetseffektivitet samt hogre grad av
trygghet for arbetstagarna. Hirav foljer
minskad personalomsittning, reducerad
olycksfalls- och sjukfrdnvaro samt dkad pro-
duktivitet.

I overenskommelsen 1942 om allménna
regler for den lokala sdkerhetstjdnstens or-
ganisation 6verenskoms mellan parterna, att
arbetarskyddet skulle betraktas som ett sam-
arbetsomrade. I Gverenskommelsen inskrevs
de regler om centralt och lokalt samarbete,
som med vissa dndringar alltjimt géller och
som varit en forutsittning for ett framgangs-
rikt arbete pa detta filt.

Utvecklingen sedan 1942 har kommit
foretagshélsovarden att framstd som en for-
djupad och utvidgad form av arbetarskyd-
det. Ett understrykande av foretagshalsovar-
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dens betydelse skedde, d4 SAF och LO vid
ett sammantridde med Arbetsmarknadskom-
mittén 1954 enades om vissa grundldggande
principer for dess utdovande. Eftersom de
anstélldas positiva attityd och medverkan ar
en forutsittning for att arbetsgivaren skall
kunna utdéva en framgangsrik foretagshél-
sovard ar det lampligt, att den inordnas i
det system for samverkan mellan parterna,
som redan tidigare dr etablerat.

Stora insatser gors sedan linge av foretag
och organisationer pé foretagshilsoviardens
omrade. Intresset for denna verksamhet okar
ocksa sdvil fran foretagens som de anstill-
das sida. Efter hand som sambhillet kan stél-
la Okade resurser till forfogande bor insat-
serna darfor vidgas till att omfatta allt flera
foretag. Mélet bor vara en kvalitativt hogt-
stdende foretagshdlsovard pa alla arbetsplat-
ser i landet.

Parterna dr vdl medvetna om den avvig-
ning som maste ske betrdffande fordelningen
pé olika omraden i samhillet av sidan kva-
lificerad personal som krdvs for utévande
av foretagshilsovard. En utbyggnad av fore-
tagshélsovarden maste alltsi ske i intim
samverkan med samhillets ansvariga instan-
ser. Parterna vill emellertid gemensamt ar-
beta for att inom den del av arbetslivet, som
faller inom deras omréde, skapa en ordning
som pa ett dndamalsenligt sdtt skall kunna
verka for en successiv utbredning av fore-
tagshidlsovarden i takt med de resurser, som
sambhillet kan stélla till forfogande.

Samrad om féretagshalsovard

Det &r viktigt, att samrad dger rum mellan
arbetsgivaren och arbetstagarna i fOretaget,
savdl rorande inférandet av foretagshilso-
vard som rorande dess utovning.

Samradet rorande foretagshélsovirden
kan foras endera inom foretagsndmnden,
skyddskommittén eller ett sarskilt for anda-
malet tillsatt rdd for foretagshilsovard. Om
man viljer foretagsndmnden som forum, bor
denna utdkas med ett skyddsombud — helst
huvudskyddsombudet om sédant finns —
dédrest det normalt inte ingér nagot skydds-
ombud i namnden. D4 enighet i fragan inte
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kan uppnas, skall 16sningen med forstarkt
foretagsndamnd anvéndas. I foretag med fér-
re dn 50 anstédllda dger samradet rum mellan
arbetsgivaren och foretagsombudet eller
skyddsombudet i fragan.

I de fall foretagshilsovérd anordnas ge-
mensamt for flera foretag i form av fore-
tagshélsovéardscentral bor valda representan-
ter for de anstédllda fa tillfdlle att samréda
med centralens ledning.

Foretagshdlsovardens uppgifter

Foretagshilsovarden ar tekniskt och medi-
cinskt forebyggande, sjukvardande och reha-
biliterande. Den dr en expertfunktion, som
maste byggas upp med hénsyn till férhallan-
dena vid det enskilda fGretaget och som
maste vara vdl samstimd med foéretagets
organisation och produktion. I synnerhet ar
ett intimt samspel mellan foretagshéilsovar-
den och Ovriga funktioner i fOretaget —
framfor allt det traditionella arbetarskyddet
— nodvandigt.

Foretagshélsovarden bor i foretaget in-
fogas pa ett sitt som tilliter enhetlig ledning
och som frimjar samverkan bade mellan
experterna inom verksamheten och mellan
dem och linjeorganisationen.

Foretagshédlsovirden utdvas i foretaget
frimst av foretagslakaren och skyddsingen-
joren. Dess funktion dr att folja de forhél-
landen, som kan paverka de anstilldas hil-
sotillstind och arbetsanpassning, att ge hér-
av foranledda rad till foretagsledning och
anstdllda samt att vidta sddana atgirder att
arbetstagarnas hilsa skyddas och att med-
verka till att dessa erhéller s& lampligt ar-
bete som &ar mojligt. Foretagshilsovarden
skall utdvas i Overensstimmelse med veten-
skap och beprévad erfarenhet.

Mot bakgrund hidrav réknas till foretags-
hilsovardens arbetsuppgifter i tillimpliga
delar

att medverka vid planering och genomfo-
rande av fordndringar i arbetsmiljon i vad
giller fragor om ergonomi, arbetshygieniska
forhallanden, atgdrder till forebyggande av
yrkesskador samt personlig skyddsutrust-
ning;
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att utfora eller medverka till tekniska ana-
lyser av kemiska och fysikaliska faktorer,
som kan valla yrkesskador, erforderliga mét-
ningar av t.ex. buller och luftféroreningar
samt analyser av arbetsplatser med hidnsyn
till ergonomiska och andra anpassningssyn-
punkter;

att medverka med synpunkter pd foreta-
gets personalplanering och darvid bl. a. sor-
ja for hilsoundersokningar av nyanstillda
samt regelbundna undersdkningar av siédana
grupper av anstillda, som har sérskilt behov
dirav, t.ex. minderariga, dldre och arbets-
tagare utsatta for sdrskilda yrkesrisker eller
risker fOr anpassningsstorningar;

att ge rad till foretagsledning och anstill-
da vid omplacering av arbetstagare;

att verka for lampliga atgirder for reha-
bilitering av arbetstagare efter sjukdom och
annan arbetsoformaga;

att medverka vid organiserandet av forsta
hjélpen vid plotslig sjukdom och olycksfall;

att medverka vid organiserandet av
skyddsarbetet och vid arbetet i skyddskom-
mittén, bl. a. genom arlig rapportering samt
att i forekommande fall bista skyddskommit-
tén och skyddsombuden med rdd och anvis-
ningar;

att overblicka hilsotillstandet inom fore-
taget bl. a. med hjilp av fOretagets frén-
varoregistrering samt sjuk- och yrkesskade-
statistik;

samt att medverka i fOretagets utbild-
ningsverksamhet.

Hirutover kan det i arbetsuppgifterna for
lakaren och i férekommande fall skdterskan
ingd

art utfora besiktningsldkares aligganden
— i den mén foérordnande av myndighet ges
— i fall som avses i KK om ldkarundersok-
ning och ldkarbesiktning till férebyggande
av vissa yrkessjukdomar den 6 maj 1949 och
2 september 1966 (SFS 211/1949 och 522/
1966) och KK om ldkarundersékning och
lakarbesiktning av minderéariga arbetstagare
den 6 maj 1949 (SFS 213/1949);

att utfora eller organisera vaccinationer
ndr det epidemiologiska ldget sa kraver eller
nidr tjinsteforhallandena s& pékallar;

att ge rad i frdga om hélsobesvir som
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uppkommit eller forvarrats under arbetet
samt om sd Overenskommes ge ambulant
behandling av arbetstagares olycksfallsska-
dor;

samt att direst sd 6verenskommes och un-
der beaktande av principen om fritt lakar-
val utéva sjukvard bland de anstillda, var-
vid i forsta hand skall ifrigakomma sé-
dana fall déar vard kan ges under fortsatt ar-
bete eller dir foretagshélsovardens sérskilda
kdnnedom om arbetsmiljo och arbetsuppgif-
ter kan verksamt bidra till en snabb rehabi-
litering.

Foretagshalsovardens huvudsakliga arbets-
falt

Som framgétt av beskrivningen av foretags-
hilsovardens uppgifter dr dessa av savil tek-
nisk som medicinsk art. Syftet med verk-
samheten, vilken maéste anpassas till forhal-
landena vid foretaget, 4r att dstadkomma en
god arbetsmiljo och en riktig arbetsanpass-
ning. Uppgifterna skall 16sas huvudsakligen
genom forebyggande verksamhet, komplet-
terad med viss sjukvdrd, som dock inte i
oskilig grad far inkrdkta pd det forebyg-
gande arbetet.

Med hinsyn till vad som anforts rérande
behovet av samverkan mellan foretagshilso-
varden och 6vriga funktioner kan dess hu-
vudsakliga arbetsfalt kort beskrivas pa fol-
jande sitt.

Ergonomi

De ergonomiska &tgdrderna syftar till att
anpassa arbetsplatser och arbetsuppgifter till
minniskornas varierande forutsdttningar.
God arbetsanpassning beror till stor del pa
att de som planerar och konstruerar arbets-
metoder tar hédnsyn till dessa fragor. Detta
innebidr att det &r i den planerande verk-
samheten som de ergonomiska &tgdrderna
har de storsta effekterna. Harvid bor medi-
cinska synpunkter integreras med tekniska
och tillimpas pé de foreliggande problemen.

Genom att rationellt utnyttja méjligheter-
na att fordndra arbetsprocesser och arbets-
miljo kan avgorande férdelar vinnas, nir
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det giller att gora arbetet mera lampligt for
dldre, minderériga och personer med arbets-
begriansningar av olika slag. Den ergonomis-
ka verksamheten har darfér stor betydelse
for olika rehabiliteringsatgidrder inom fore-
taget.

Arbetsanpassning

Okade krav pa arbetstagarna, en forskjut-
ning mot hogre aldrar och en okad rorlighet
pa arbetsmarknaden forsvarar ofta bedom-
ningarna vid personalplanering och arbets-
placering. Foretagshélsovarden och perso-
nalfunktionen bor samverka i dessa fragor.
Diarvid bor foretagshilsovarden medverka
med arbetsmedicinska beddmningar. Ett me-
del harvidlag ar hilsoundersokningar vid
nyanstillning och i Ovrigt av personal inom
sektorer ddr anpassningsstorningar och yr-
kesrisker kan vintas.

Arbetshygieniska fragor

Arbetshygienen har blivit ett allt mer kom-
plicerat och vidstriackt begrepp. Det har bli-
vit allt nédviandigare att 6vervaka, mita och
kontrollera sddant som péverkar de arbets-
hygieniska forhéallandena, t. ex. damm, rok,
gaser, 1osningsmedel, hudirriterande och al-
lergiframkallande d@mnen, industribuller, vér-
mebelastning samt radioaktiv stralning. Med
de alltmer avancerade tekniska forfarandena
foljer nya tillverkningsprocesser, ravaror och
produkter att ta hdnsyn till. Utvecklingen
medfér en stindigt forinderlig arbetshygie-
nisk situation. Foretagshilsovarden och &vri-
ga berdrda funktioner bor samarbeta for att
16sa de arbetshygieniska problemen.

Olycksfall

Det olycksfallsforebyggande arbetet inom
foretaget har betydligt vidare aspekter &n de
rent skyddstekniska. Orsaken till olycksfall
ir inte endast att soka i rent tekniska fak-
torer utan dven i samspelet mellan indivi-
den, arbetsprocessen och arbetsmiljon. I de
flesta fall spelar sittet att arbeta, psykolo-
giska faktorer, konditionsgrad, hilsotillstand
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m. m. en betydelsefull roll for olycksfalls-
bendgenheten. Séavil individens ldamplighet
och prestationsforméga som arbetsplatsens
tekniska utformning ar visentlig frin olycks-
fallssynpunkt. Alla dessa faktorer motiverar
medverkan av bade teknisk och medicinsk
personal vid den olycksfallsférebyggande
verksamheten.

De medicinska experterna kan dessutom
gora stora insatser fOr att organisera fOrsta
hjilpen. Mdjligheter att behandla olycksfall
inom foretaget samt korta kontaktvagar mel-
lan ldkare och arbetsledning gor det mojligt
att fa till stind en ldmplig arbetsplacering
av skadade och konvalescenter samt bidrar
till forkortning av arbetsfranvaro och ger
mdjligheter till snabb och bekvim vard.

Sjukvard

Det &r for foretaget och de anstdllda ange-
laget, att dessa har ndra och fortlopande
lakarkontakt. En snabbt insatt vard kan
bidra till att sjukdomar uppticks och botas
pa ett tidigt stadium, varigenom allvarliga
sjukdomsfall kan forhindras och arbetsta-
garna snabbare kan étergd i arbete.

Sjukvarden bor bedrivas s8, att hilsopro-
blem fororsakade av arbetsforhdllandena
sdrskilt uppmirksammas. Sjukvirden bor
darfor ge impulser till férebyggande verk-
samhet.

Sjukvarden i foretagshilsovirdens regi
skall i Ovrigt dimensioneras s att den inte
i oskilig grad inkriktar pa det férebyggande
arbetet.

Rehabilitering

Rehabilitering ingér sdsom en del i fore-
tagshilsovarden. I den man den mera tids-
och resurskrdavande rehabiliteringen bittre
kan genomfdras i samhillets regi bor si ske.
Foretagsldkaren fungerar di som férmed-
lare mellan foretaget och samhillets sjuk-
vardsinstanser. P4 samma sitt blir han det
mellanled som formedlar individens ater-
gang till arbetet. Det dr vidare foretagshélso-
vardens uppgift att vid individens &terin-
tride i arbetslivet soka medverka till att han
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far ett fran rehabiliteringssynpunkt lampligt
arbete.

Foretagshilsovardens organisationsformer

Foretagshilsovarden kan organiseras pa fle-
ra olika sdtt. Vilken organisationsform som
skall viljas beror dels pa foretagets storlek,
organisatoriska uppbyggnad, beldgenhet och
avstand till andra foretag, dels pa arbetets
art och forekomsten av sirskilda hilsorisker
samt dels slutligen pd tillgdngen péd erfor-
derlig personal. I varje enskilt fall dr det
nodvéndigt att anpassa foretagshilsovardens
organisation till foretaget.

I storre foretag bor foretagshilsovarden
anordnas och drivas inom det egna foreta-
gets ram. Det dr da lattast att fa till stind
det Onskvirda intima samarbetet med Ovriga
funktioner inom foretaget. FOr Gvriga fore-
tag kan organisationen for foretagshélsovar-
den fa lov att byggas upp utanfor foretaget,
t.ex. i form av en s. k. foretagshdlsovards-
central gemensam for flera foretag. Sddana
centraler bor arbeta i sd ndra samverkan
med de anslutna foretagen som mdajligt.

Den forsta formen av foretagshalsovard
skall framst tillimpas vid sddana foretag
som kan ge minst en foretagsldkare full ar-
betsuppgift inom forebyggande hilsovard
och sjukvard bland foretagets anstéllda. Det
forutsitts, att dylika foretag har en vél ut-
byggd skyddstjanst. Inom de flesta typer av
foretag inom denna grupp foreligger behov
av heltidsanstdlld skyddsingenjor. Foretag
med 2 000 anstédllda och didrdver utgdr re-
gelmissigt tillrdckligt underlag for denna
modell. Vid industrier med speciella yrkes-
risker kan grédnsen sittas vid 1 SO0 anstéllda.

Vid foretag av mindre storlek #n dessa
men med minst 500 anstillda kan ldkaren
deltidsanstdllas for foretagshilsovardsupp-
gifterna. Han kan med fordel vara deltids-
anstélld som foretagsldkare vid flera foretag.

Vid ménga foretag, sarskilt medelstora
och mindre, finns det inte mdjlighet att
ordna fOretagshidlsovird pd det sitt som
ovan angivits. Sddana foretag bor séka ge-
mensamt bilda en foretagshilsovardscentral.
Detta forutsitter ett sddant underlag av an-
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slutna foretag att en kompetent foretagsla-
kare kan anstillas vid centralen. Han bor i
forsta hand sysselsittas med foérebyggande
hilsovard. Eventuellt kan dven viss tid an-
vindas for sjukvard bland de anslutna fore-
tagens anstéllda. Vid centralen skall en eller
flera foretagsskoterskor finnas. Storre fore-
tag, som &r anslutna till centralen, kan
lampligen hel- eller deltidsanstélla foretags-
skoterska, som da arbetar under ledning av
centralens ldkare. Den tekniska delen av
verksamheten leds av en kompetent skydds-
ingenjor, som kan vara hel- eller deltidsan-
stalld i respektive foretag eller hos centra-
len.

I vissa fall kan det vara lampligt att for
branscher med geografiskt spridda, smé och
rorliga arbetsstillen inrdtta foretagshilso-
véardscentraler for en viss region. Dylika
centraler bor till sitt forfogande ha rorliga
enheter, som kan uppsoka de mer avldgset
beldgna arbetsplatserna. Hirutover krivs i
dylik regional gruppverksamhet att en cen-
tral instans finns med uppgift att planera
verksamheten, bearbeta vunna erfarenheter,
fora statistik samt sorja for information och
utbildning. Aven denna typ av centraler bor
ha tillgdng till skyddsteknisk expertis.

De nu nimnda modellerna bor i forsta
hand efterstrdvas. De tillater en foretagsan-
passad och fran samverkans- och kvalitets-
synpunkt effektiv foretagshélsovard. Foretag
dir dessa modeller inte kan tillimpas, bor
emellertid dverenskomma med tjinsteldkare
eller privatpraktiserande likare p& orten om
att denne

a) Overvakar ergonomiska och hygieniska
forhallanden vid foretaget

b) deltar i bedomningar vid arbetstagares
placering i arbete, d& hilsofrdgor kan vara
aktuella

c) bistar med forsta hjdlpen vid olycksfall
och sjukdom

d) utfor forekommande hilsoundersok-
ningar.

Vid bestimmandet av vilken organisa-
tionsform, som i ett visst fall dr lampligast,
maste beaktas sambhiillets resurser och fore-
tagets resurser, foretagets behov och arbets-
tagarnas behov. SAF och LO &r ense om att
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det &vilar samhillet att sorja for att tillricke
ligt med ingenjorer, ldkare och sjukskoter-
skor utbildas. Dessutom maste arbetarskydds-
verket och vissa andra organ forses med ut-
rustning och kapacitet att utféra mer kom-
plicerade och omfattande mitningar och un-
dersokningar. De resurser som samhillet
skall sorja for dar av grundldggande betydelse
for mojligheterna att inrédtta foretagshilso-
vard. Brister det inom den sambhilleliga sek-
torn kan foretaget f4 lov att acceptera en
annan modell for foretagshélsovarden &n
man ursprungligen efterstrivat och ansett
lamplig.

Vid valet av organisationsform kan ett
flertal faktorer, t.ex. brist pa kompetent
personal eller foretagets beldgenhet hindra
ett genomférande av den bidsta l0sningen.
Aven kostnadsfragan liksom, sarskilt vid
gruppverksamhet, lokalfrdgan kommer for
foretaget in i bedomningen. Vid uppkom-
mande svarigheter bOr parternas experter
konsulteras. Malet for foretaget skall vara
att vilja en modell, som ger en foretagsan-
passad och kvalitativt hogtstaende foretagse
hilsovard.
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Forslag till utbildningsprogram fér skydds-

Bilaga 3

ingenjorer och foretagslidkare

1. Foretaget och omgivningen

a) Foretaget som en del av samhillet och
som funktionell enhet

b) Topografiska faktorer

Lokalisering av bebyggelse och industri.
Foretagets storlek, forlaggning och plane-
ring o. d.
Arbetsiokalers storlek, forlaggning och in-
riattande, flytschema o. d.

c) Klimatologiska faktorer

Luftfuktighet, temperatur, vindriktningar,
meteorologiska spridningsbetingelser m. m.
Mitningar.

d) Omgivningshygieniska faktorer

Buller, vibrationer, strialning, belysning, bio-
logiska agens, luft- och vattenféroreningar,
markskador, skador pa vixtlighet etc. Till-
gang till vatten (dven vattendrag), renings-
och destruktionsanliggningar. Mitningar.

II. Arbetet och arbetsmiljon

a) Arbeten och arbetsprocesser

Skyddstekniska, arbetshygieniska och ergo-
nomiska synpunkter pd transport, lagerhall-
ning, anviandning av maskiner, redskap,
verktyg, ugnar, fordon, annan utrustning
etc.
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b) Kemiska, fysikaliska och biologiska fak-
torer

Arbetshygienisk-ergonomisk bedémning och

kontroll av:
ramaterial, framstillning,
halvprodukter etc.,
gasformiga, flytande och fasta amnen som
anvindes eller bildas under arbetet,
fardiga produkter, hantering, férpackning,
distribution m. m.

Yrkesskador.

bearbetning,

¢) Mekaniska faktorer

Ergonomisk och skyddsteknisk bedomning
av maskiner, redskap, verktyg, ugnar, for-
don och annan utrustning m. m.
Yrkesskador.

d) Arbetskrav

Ergonomisk utformning av arbetsprocess,
arbetsmetod och arbetsmiljo. Anvandning
av ergonomiska checklistor.

II1. Miinniskan och arbetet
a) Mainskliga faktorer

Alder, kon, hilsotillstind, halsokontroll, ka-
pacitetsprofil, arbetshygien, arbetspsykologi,
personaladministration m. m.
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b) Fysiologisk och mental piverkan av
stressfaktorer

Arbete, arbetsprocess och arbetsmiljo.

c) Optimeringsfaktorer

Samspelet midnniska-maskin-arbetsmiljo, in-
dividuell ergonomi, &ldersergonomi, ergono-
miskt-arbetshygieniska problem vid ratio-
nalisering, mekanisering och automatise-
ring.

d) Socialhygieniska och miljohygieniska fak-
torer

Psyko-sociala problem, obehagsfaktorer,
familjen och foretaget etc.

e) Statistik och analys av yrkesskador, sjuk-
franvaro o. d.

f) Instruktioner, skotselbeskrivningar, check-
listor, kontroll, 6vervakning o. d.

IV. Allmdn information

a) Lagstiftning och myndigheter

b) Foretagshilsovard: méil och medel

c) Resurser for forskning och utbildning
d) Intern och extern utbildning

e) Informationsmaterial
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Nordisk udredningsserie (Nu) 1968

Kronologisk forteckning

. Nordisk patentrad. Tredje instans i patentsaker.

. Kepenhavns lufthavns fremtid.

. Handelsdokumentguide.

. Konsumentlovgivning i Danmark, Finland, Norge og
Sverige.

. Nordisk grénsregion. Naringspolitik och samhallsservice.

. Nordic Economic and Social Cooperation.

. Harmonisering av socialhjélpslagstiftningen i de nordiska
lénderna.

11. Langtidsplan for Nordforsk.
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Statens offentliga utredningar 1968

Systematisk forteckning

.
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Justitiedepartementet Inrikesdepartementet

Handléggningen av sakerhetsfragor. [4] Statistikbehov och statistikproduktion fér regionala utred-
Trafikmalsutredningar. [19] ningar. [29]

Forvaltningslag. [27] Bostadsbyggandets planering och kreditforsorjning. [30]
Intersexuellas konstillhérighet. [28] Konfliktdirektiv. [37]

Verkstéllighet av utlandska domar. [40] Boendeservice 1. [38]

Utsokningsratt VII. [41] Upphandling av stora bostadsprojekt. [43]

Forsvarsdepartementet

Ekonomisystem for forsvaret. [1]
Ekonomisystem for forsvaret. Bihang. [2]
Sakerhetspolitik och forsvarsutgifter. [10]

Socialdepartementet

Pensionstillskott m.m. [21]
Foretagshalsovard. [44]

Kommunikationsdepartementet

Allménna vagar. [17]

Parkering. [18]

Bilregistrering. [23]

Lokal trafikservice. [33]
Transportforskningens organisation. [34]
Storlandstingets forfattning, [35]

Finansdepartementet

Koncentrationsutredningen. Il. Kreditmarknadens struktur
och funktionssatt. [3] l11. Industrins struktur och konkurrens-
forhallanden, [56] IV. Strukturutveckling och konkurrens
inom handeln. [6] V. Agande och inflytande inom det pri-
vata naringslivet. [7]

Upphandling av byggnader. Del I. Formerna, [20]
Avstémning av 1965 ars langtidsutredning. [24]

A2r|6drade avskrivningsregler for rérelse- och hyresfastigheter.

1966 ars fastighetstaxeringskommittéer. 1. 1965 ars all-
méanna fastighetstaxering. [31] 2. Fastighetstaxeringens
regler och organisation. [32
Eldistributionens rationalisering. [39]

Utbildningsdepartementet

1958 ars utredning kyrka-stat: Xl. Svenska kyrkan och
staten. [11]

Forvaltningen av kyrklig jord m.m. [12]
Laromedelsutredningen. 1. Skolboksleveranser. [14]

2. Laromedel for specialundervisning. [36]
Musikutbildning i Sverige. [15]

Studieprognos och studieframgéng. [25]

Forslag till predikotexter ur Gamla Testamentet for kyrko-
arets son- och helgdagar. [42]

Jordbruksdepartementet

Skogsbrukets planlaggningsfragor. [8]
Virkesbalanser 1967. [9]

Fritidsfisket. [13]

Rennéringen i Sverige, [16]
Jordhéavdslag. [22]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningar!ﬂas
nummer i den kronologiska forteckningen. K L Beckmans Tryckerier AB 1968
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