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Till
Herr Statsradet och Chefen fior Kungl. Socialdepartementet

I skrivelse i oktober 1964 med éverlimnande av sitt betinkande Samordnad
rehabilitering, del 2, Allménna principer och vissa organisationsforslag
(SOU 1964:51) anmiilde centrala rehabiliteringsberedningen (CRB) bl. a.
att en arbetsgrupp under ordférandeskap av professor Sven Forssman fér
beredningens rikning utredde fragan om en nirmare samordning mellan de
allminna rehabiliteringsresurserna och rehabiliteringsinsatserna inom né-
ringslivet.

Avsikten med utredningen var framst att fa belyst vilka rehabiliterings-
insatser som kan goras genom féretagshélsovarden och inom féretagen samt
hur biista méjliga samordning skall komma till stind mellan foéretagens
rehabiliteringsatgirder och den statliga och kommunala rehabiliteringsverk-
samheten.

Sedan ifrdgavarande subkommitté till CRB inkommit med den begirda
utredningen och denna behandlats vid beredningens sammantride den 5
maj 1965 fir CRB hidrmed overlimna berérda utredning jimte sina egna
synpunkter och foérslag i anslutning dartill.

Subkommitténs sammanséttning har angivits i inledningen till dess ut-
redning.

CRB bestar av direktéren Seved Apelqvist, ordférande, ledamoten av riks-
dagens andra kammare Sigrid Ekendahl, professorerna Sven Forssman och
Carl Hirsch, overdirektoren i riksforsakringsverket Leif Hultstrém, kommu-
nalrddet Harald Lindvall, kanslichefen hos Svenska vanforevardens central-
kommitté Karl Montan och férbundsdirektéren Bengt Olsson. Som sekre-
terare och kanslichef &t beredningen har fungerat byradirektéren Ann-
Margret Lundgren samt som bitrddande sekreterare fran och med den 8 juni
1964 konsulenten Stig Ahs. Overldkaren Bengt Akerblad, som under tiden 9
januari 1962—31 maj 1964 fungerat som bitridande sekreterare, férordna-
des den 1 juni 1964 som expert at beredningen. Vad betriffar de experter,
som i 6vrigt bitritt beredningen under dess arbete, hanvisas till CRB:s forut
nimnda skrivelse i oktober 1964 med 6verlamnande av betinkandet Sam-
ordnad rehabilitering, del 2.

Stockholm den 30 juni 1965.

SEVED APELQVIST
/ Ann-Margret Lundgren






Subkommitténs utredning

Inledning

Centrala rehabiliteringsberedningen tillsatte den 21 maj 1963 en subkom-
mitté med uppgift att utreda sambandet mellan rehabilitering och foretags-
hilsovard. CRB 6nskade hirvidlag sirskilt att fa belyst vilka insatser inom
rehabilitering, som kan ske genom foretagshilsovarden och inom féretagen,
samt hur samordningen mellan féretagens rehabilitering skall ske med stat-
lig och kommunal verksamhet, sérskilt den som bedrives av rehabiliterings-
kliniker och lansarbetsnimnder.

De tillkallade sakkunniga var:

Professor Sven Forssman, Svenska Arbetsgivarefoéreningen, Stockholm.

Doktor Erik Bolinder, d4 Svenska Metallverken, Visteras, numera Lands-
organisationen, Stockholm.

Doktor Sten Granath, Svenska Cellulosa AB, Sundsvall.

Doktor C. A. Heijbel, AB Volvo Skovdeverken, Skovde.

Dessutom har doktor Nils Masreliez, Telefon AB LM Eriesson, Midsommar-
markransen, och Svenska Arbetsgivareféreningen, medverkat i utredningen.

Professor Sven Forssman har fungerat som ordférande och dr Erik Bo-
linder som sekreterare i subkommittén.

Subkommittén har sammanstillt erfarenheter fran Sverige och utlandet,
genomfort en enkiit i 16 svenska foretag med vilorganiserad foretagshalso-
vard, besokt rehabiliteringsklinik och diskuterat samordningen mellan sjuk-
hus, sjukkassa och arbetsvard inom ett 1an.

I foljande framstillning har subkommittén sammanfattat sina erfaren-
heter, synpunkter och forslag. Det bor understrykas att kommittén fattat
sin uppgift si, att indamalet med denna utredning inte skall vara en i alla
stycken genomarbetad utredning i ordets vidaste bemirkelse dér alla syn-
punkter dr pa ett helt betryggande sitt grundade pa relevanta basdata. En
sddan uppgift skulle i och fér sig vara omojlig att genomféra med de resur-
ser som statt till buds fér uppdragets fullgérande. Det redovisade materialet
far mer ses som ett forsok till probleminventering och systematisering av
betydelsefulla fragestillningar inom ett fdlt med ménga synnerligen aktu-
ella problemkomplex. Inom detta omrade foreligger givetvis manga brister
men det ir inte dessa som utgér problemens tyngdpunkt. Det dr mera fraga
om oklarheter och dilig samordning i utnyttjandet av tillgangliga resurser.

Eftersom foretagshilsovirden i detta betinkande spelar en s& fundamen-
tal roll har i inledningskapitlet medtagits en oversikt 6ver dess nuvarande
stillning i landet. Denna framstillning &r i huvudsak grundad pa ett referat
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av professor Sven Forssmans artikel i SNS-orientering (Studieférbundet
Naringsliv och Samhille) 1964:4: Foretagshilsovard for sma och medel-
stora foretag.

Det ar fullt avsiktligt som féretagshilsovarden inte penetrerats djupare i
detta betdnkande, eftersom en statlig utredning i arbetarskyddsstyrelsens
regi for nirvarande pagir angdende féretagshilsovardens stillning och ut-
veckling i landet och sedermera kommer att ge en total och genomarbetad
syn pa dessa fragestillningar.

I féreliggande betankande har foretagshilsovarden enbart intresse ur dess
mer renodlade rehabiliteringsaspekt. Subkommittén har darféor huvudsak-
ligen égnat sig 4t rehabiliteringsfragorna sedda dels ur foretagens, dels ur
samhiillets synvinkel. De uppfattningar som hir férs fram ér grundade, for-
utom pa kommittéledaméternas egen erfarenhet, dels pa tidigare redovisade
material, dels pA kommitténs egna inventerande aktiviteter i form av den
férut ndmnda enkitundersokningen i 16 féretag med vil utvecklad personal-
organisation inkluderande foretagshilsovard och dels pa erfarenheter fran
besék vid en sambhillelig rehabiliteringsorganisation med ling erfarenhet av
hithérande problem, sérskilt betrdffande samordningen mellan sjukhusets
rehabiliteringsavdelning, ldnets hilso- och sjukvard samt arbetsvird.

I sina stridvanden att belysa foretagens interna problem vad giller syssel-
sdttning av betingat arbetsfor arbetskraft har subkommittén valt att sam-
manstélla tre undersékningar av dr Erik Bolinder, dr C. A. Heijbel och dr
Alf Lundgren, vilka var och en fran sin speciella synvinkel sokt klarligga
den foretagsinterna problematiken. Samtliga dessa underskningar har det
gemensamt att de konstaterar i hur stor utstriackning det férefinns betingat
arbetsféra inom en normal industripopulation och att detta medfér stora
sysselsdttningsproblem som maste métas med édtgérder av varierande slag.
Bolinders undersokning visar hur denna féretagsinterna problematik &r re-
lativt oberoende av vaxlande konjunkturférhallanden, Heijbels undersok-
ning visar hur dessa problem varierar med vixlande grad av mekanisering
och rationalisering och Lundgrens visar hur dessa féretagsinterna problem
i mycket liten utstrickning avviker fran den totala populationens proble-
matik.

Efter denna sammanstéllning av tillgéingliga data har subkommittén for-
sokt jimféra synpunkterna pa bredare front genom en egen enkitundersok-
ning, varvid konstateras att denna tidigare pavisade foretagsinterna syssel-
sattningsproblematik visavi den betingat arbetsfora arbetskraften &r synner-
ligen relevant. Man finner att de tillfrAgade foretagen verifierar resultatet
av de refererade undersékningarna. Man finner hur industrin tydligen i dag
brottas med problemet att fa till stind atgirder dgnade att klara av en fort-
gaende och nddvindig rationalisering med bibehillande av en personalpoli-
tik, som borgar fér anstillningstrygghet och en positiv attityd gentemot be-
tingat arbetsfoér arbetskraft.
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Kommittén har da varit sarskilt intresserad att fa belyst i vad min dessa
foretagsinterna svérigheter verkar himmande pa foretagens attityd till
mottagandet av rehabiliterat klientel fran samhaillets rehabiliterande organ.
Hir har erfarenheterna fran kommitténs besok vid de samhilleliga reha-
biliteringsorganen gjort det mdjligt att se dessa fragestéllningar fran bada
héllen. Harvid har konstaterats att det finns manga mdjliga aktiviteter sa-
vil inom féretagen som inom samhillets rehabiliteringsorgan som i betyd-
lig grad kan underlitta mojligheterna att pa ett smidigt och foretagsekono-
miskt vilmotiverat sitt bereda sysselsittning at de betingat arbetsfora.

De aktiviteter som det hir ar fraga om #r forst och framst beroende av
vilka resurser som satsas pa personalvardande och personaluppféljande ét-
girder savil inom féretagen som inom samhillssektorn. Dessutom ar de
beroende av i vilken grad man kan fa foretag och samhillets organ att sam-
arbeta pa ett smidigt och personligt sitt utan bundenhet av alltfor stelbenta
forordningar och reglementen. Kravet pa mojligheter fér personliga initiativ
och lokala variationsméjligheter synes vara starkt infor en mycket skiftan-
de och dynamisk industriell situation.

Vad som hir framfér allt kommit i blickpunkten ér olika former av sti-
mulanséatgirder for att vidga industrins intresse for dessa fragor. Det ar da
framfér allt smidiga former foér ekonomiska stoditgirder som kommer i
fraga liksom former for lésandet av ansvarsfordelningen mellan samhille
och féretag i situationer av overflytining av ansvaret frin samhille till
foretag.

Kommittén har valt att sammanfatta sina synpunkter i nigra mer kon-
kretiserade slutsatser och forslag. Kommittén ér vil medveten om att dessa
pa vissa punkter kan te sig alltfér preciserade mot bakgrunden av ett rela-
tivt obetydligt grundmaterial men har trots den risk foér kritik som kan
tinkas riktas hiaremot valt denna form fér sina slutsatser for att ddrmed
vicka en debatt infor fragor som kommittén anser det synnerligen viktigt
att genom fortsatt diskussion och utredning féra fram till en 16sning.

Samspelet mellan rehabiliteringsatgirder inom och utom foretagen

CRB har i sitt betinkande Samordnad rehabilitering, del 2, (SOU 1964:51),
definierat malsittningen fér rehabiliteringsverksamheten pa féljande satt:
»Kravet pa forstirkning av rehabiliteringsresurserna grundas friamst pa
malsittningen att varje samhillsmedlem skall beredas mdéjlighet att efter
sina férutsittningar leva i social och kulturell gemenskap med andra och
gora en produktiv insats. Detta innebér bl. a. att de medicinska och andra
resurser maste stillas till forfogande, som krivs for att de handikappade
s& vitt mojligt skall kunna psykiskt, fysiskt, socialt och arbetsmissigt ater-
vinna sin funktionsférmaga och leva ett aktivt liv”.

Nir man skirskiddar rehabiliteringsaktiviteter inom féretagens ram, ar

2 — Rehabilitering, del 3
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det visentligt att man faststiiller vad man i det sammanhang som man dis-
kuterar definierar som rehabilitering. Rent allmint sett bér man ha ritt att
i begreppet rehabilitering inlemma alla atgirder som syftar till restaurering
av en férlorad anpassning mellan individ och arbete. Med detta vida synsatt
kan man da konstatera att det i alla tider inom foretagens ram férekommit
aktiviteter, som skulle kunna inordnas som rehabilitering i sa& matto att
hénsyn alltid tagits i stérre eller mindre grad till de anstilldas énskemal
och behov i omplaceringshinseende. Det har varit god sed att, i den ut-
strackning det varit mojligt, ta sysselsittningsansvar fér de anstillda. Man
har accepterat si kallade retriittplatser utan alltfér stora krav pa full pres-
tation och man har accepterat laingvariga kedjor av omplaceringar av svar-
sysselsatta for att successivt soka sig fram till en for individen acceptabel
anpassning.

Man kan séiga att den industriella utvecklingen har gjort dessa naturliga
rehabiliteringsatgirder mera komplicerade. Teknikens utveckling har bun-
dit upp individen vid arbetsoperationen med betydligt mera fixerade och
fasta krav én tidigare och hans méjligheter att sjélv vilja sitt sitt att ar-
beta efter sin egen forméga och sina egna begrinsningar har mer och mer
beskurits. Med andra ord — individen har mer och mer frantagits méjlig-
heterna att sjélv paverka och vilja sin rehabiliteringsvig inom féretagets
arbetssituationer.

Industrihalsovardens utveckling

I ett forsta skede har inom foretaget denna dirigering i rehabiliteringshin-
sende Gvertagits av stabsfunktioner inom féretaget av typen personalavdel-
ning, skyddstjinst, arbetsstudieavdelning o. dyl. dir en viss systematise-
ring dviigabragts i bedomningar av prestationsférmaga, arbetskrav och an-
passning. Medicinska bedomningar har dir inte haft nagon tyngd i annan
mén én i de fall de inhdmtats fran likare utanfor foretagets ram. Forsok
till medicinska hinsynstaganden har enbart gjorts pa basis av intyg med
mycket allmént hallna rekommendationer.

De medicinska omréden som inom féretagen i forsta hand blivit fore-
mal for intresse har varit olycksfalls- och yrkessjukdomsriskerna. I den
man som ldkare mera fast blev knutna till foretagen, var det for att ticka
behovet av olycksfalls- och #dven sjukvard. Denna verksamhet baserades
till en borjan pa overenskommelser, dir en likare utanfor foretaget blev
anvisningsliakare for foretagets anstillda. Hans lokala placering kunde vari-
era. I de flesta fall hade han sin mottagning utanfor foretaget, i nagra fall
kunde han ha en del av sin verksamhet for féretaget forlagd till en mottag-
ning inom detsamma. Denna form av féretagsdriven hilso- och sjukvard
férekommer fortfarande i varierande grad av industriell anknytning. Lika-
rens insikter i foretagets arbetssituationer och graden av hans samarbete
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med foretagets ovriga stab varierar i denna fas i hog grad med likarens
personliga intresseinriktning gentemot foretagsproblemen.

Framfor allt inom de mycket stora industrierna har en annan form av
medicinsk verksamhet funnit sin form. Aven hér har sjuk- och olycksfalls-
varden en given stillning men behovet av medicinsk expertis har dér fram-
for allt varit riktat mot arbetsuppgifter av forebyggande art, som géllt an-
passningsmekanismerna mellan den alltmer komplicerade tekniken och
minniskorna som ar inkopplade i densamma. I denna form éar industrila-
karen huvudsakligen knuten till féretaget. Storre eller mindre del av arbets-
tiden dgnar han fortfarande at sjuk- och olycksfallsvard bland de anstéllda,
men hir har dessutom en ny arbetsuppgift kommit in som i dessa samman-
hang bendmnes industrihilsovard.

Industrihilsovardens aktiviteter riktar sig dels mot personella bedom-
ningar, dels mot bedémningar av arbetsmiljon. Man syftar till att fasa ihop
dessa tvda poler av samfunktionen mellan maskin och ménniska for att
avigabringa Atgérder for si optimal arbetsanpassning som mojligt.

I det spektrum av bedémningar som gors av arbetsledning och personal-
avdelning infogas likarens bedémningar av hilsotillstindet i nyanstall-
ningsundersokningar, hilsokontroller av olika grupper anstillda, bedom-
ningar fér omplacering, kontroll av minderériga och av ildre o. s. v. Genom
att likaren dessutom inlemmar sig i den stab av funktioner som finns inom
foretaget for projektering, planering, nykonstruktion m. m. pa den tekniska
sidan, kan han paverka utformningen av arbetsplatserna pi ett sadant satt
att de tillfredsstiller fysiologiska och psykologiska krav i si stor utstrack-
ning som mojligt. Genom hilsokontrollerna och genom sjuk- och olycks-
fallsvirden kan lidkaren ocksa finga upp individuella begrinsningar i ar-
betshiinseende som kan sittas i relation till den individuella arbetsplatsens
krav. Dessa jamférelser kan bli incitament till rekommendationer om for-
dndringar av teknisk art i arbetsforloppet i sddan utstrickning att den fast-
stillda inkongruensen kan korrigeras med mojligheter till fortsatt arbete i
samma arbetsuppgift med stérre mdéjligheter till optimal prestation och
mindre risker for individuell nedslitning. I andra fall did dylika korrige-
ringar saknar férutsittningar att lyckas, kan omplaceringar vidtagas i god
tid innan uppenbara inkongruenser upptriader. Forhallandet att man pa
detta sitt planmaissigt och i god tid kan genomféra dylika férandringar per-
sonalméssigt &r mer och mer vésentligt i en utveckling déar mer och mer
forarbete och framfor allt utbildning dr av noden vid omplaceringssitua-
tioner.

Subkommittén har ej ansett det ligga inom ramen fér sin uppgift att stu-
dera icke industriella forhallanden. Hir konstateras blott att inom skogs-
bruket vissa forsok pagir med rehabiliteringscentra for skogsarbetare, da
framfor allt med hiinsyn till ryggsjukdomar. Inom handeln férefinns i vissa
stora butiksféretag foretagshilsovard. Inom den statliga och kommunala
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sektorn bérjar foretagshilsovard av den typ som utvecklats inom industrin
fa en alltmer framtridande plats. Silunda kan ndmnas att foretagshilso-
vard inkluderande rehabiliteringsverksamhet har véxt fram inom Postver-
ket. Av ovriga statliga verk kan namnas Vig- och Vattenbyggnadsstyrelsen,
dér ett hilsovardsprogram #r integrerat i den personalviardande verksam-
heten. Tankegéngar av denna art har éven bérjat vinna insteg infér militér-
hélsovardens omorganisation. Av sirskilt aktuellt intresse ar det program
for hélso- och sjukvard som lagts fram inom Stockholms stad baserat pa en
hilsovardscentral med ett omgivande nit av likarcentraler.

For planeringen av féretagshilsovirdens utveckling ir det av praktisk
betydelse att nagot si nir definiera begreppen ”sma foretag” (mindre in
50 anstillda) och ”medelstora foretag” (50—500 anstillda) och avgriinsa
dessa frin ”stora féretag” med t. ex. mer dn 500—1 000 anstillda. Nar det
galler att planera for foretagshilsovard har sirskilt problemen i de sma och
medelstora foretagen diskuterats under senare ar.?)

Halsoproblemen i sma och medelstora féretag dr sannolikt delvis andra
an i de stora foéretagen och dven organisationsformerna maste av olika skil
bli annorlunda én i de stora foretagen.

For att utrona vilka problem inom féretagshilsovardens omrade som
finns inom smé och medelstora foretag och vilka atgérder som bor ges sir-
skild prioritet har det visat sig mycket angeliget att systematiskt studera
behovet av atgérder ur tre aspekter: foretagsledningens, de anstilldas och
deras organisationers samt foretagslikarens. Det finns mycket fa dylika stu-
dier tidigare utforda.

Vid WHO:s och ILO:s gemensamma seminarium fér hilsovard i smain-
dustrier 1961 redovisade de deltagande arbetsgivarerepresentanterna att
fran deras synpunkt fordelarna av en foretagshilsovard framst utgores av:

1. effektivare utnyttjande av den miinskliga arbetskraften
2. okad produktion genom minskad sjukfranvaro
3. forbittrad anda hos de anstiillda

Sarskild prioritet borde dérfér limnas at atgirder avseende omgivnings-
hygien, nyanstillningsundersokningar och regelbundna hilsoundersékning-
ar samt at ”sjukvérd i arbete”.

Déarutéver hiinvisade man till att atgirderna avseende hilsovard pa en
arbetsplats i princip bér planeras efter ILO:s rekommendation nr 112 av
ar 1959 om foretagshilsovard.

Vid samma seminarium, dir representanter fran savil vist- som Gsteuro-
peiska stater deltog, hanvisade arbetarnas representanter dven till ILO:s
rekommendation nr 112/1959 som végledande for atgirderna dven for sma

! Professor Sven Forssman: Féretagshilsovard fér sm& och medelstora foretag, SNS-
orientering 1964 :4.
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foretag. Man framholl sarskilt angeldgenheterna av 1) héilsoundersékningar,
2) 6vervakning av de hygieniska forhéllandena pa arbetsplatsen samt 3)
forsta hjalp vid olycksfall och vid akuta sjukdomsfall. Betraffande organi-
sationen av foretagshilsovard framholls sarskilt betydelsen av att klart
definiera begreppen ”sma” och “medelstora” foretag, av att ange vilken typ
av sjukvard som hérvid bor ldamnas och av att utféra regelbundna arliga
hélsoundersékningar.

Dessutom framhalles att i princip heltidsanstdillda likare for foretags-
halsovard och arbetsplatsinspektioner ar att féredraga framfoér deltidsan-
stéllda, da de forra helt kan dgna sig at sin arbetsuppgift och i viss utstrack-
ning kan utbildas till specialister pa omradet. Betydelsen av att organisera
grupper av smaforetag inom samma bransch for gemensam hélsovird un-
derstroks. Man framholl dven vikten av den inspektionsverksamhet pa ar-
betsplatserna som utfoéres av yrkesinspektionens befattningshavare.

For nigra ar sedan utférdes en undersokning bland sméa och medelstora
industrier i Manchester for att studera behovet av foretagshilsovard (Lee
1961). Harvid framkom att foretagsledningen bedéomde som sirskilt ange-
laget organiserandet av forsta hjalp samt forebyggande av yrkesskador,
sarskilt yrkeseksem.

For att fa ytterligare uppfattning om behovet av atgarder avseende hélso-
vard och sjukvard pa arbetsplatser har Forssman, Gerhardsson och Mas-
reliez (SAF:s med. avd.) nyligen genom diskussion med féretagsledningar
och genom industribesok forsokt fa en uppfattning om behovet av foretags-
halsovard i de enskilda foretagen inom verkstadsindustri i Eskilstuna och
pa grundval dérav gjort upp en plan fér gemensam foretagshilsovard for
en grupp av foretag i det nya industriomradet om ca 20 foéretag med sam-
manlagt omkring 2 000 anstéllda.

Hultgren (Arbetsfysiol. inst.) har utfért en noggrann undersékning i ett
smaindustriomrade i mellansverige (Anderstorp), dar han forsokt fa in-
formation om behovet av foretagshilsovard fran foéretagsledningens och
fran de anstédlldas synpunkt samt mot bakgrund av sin egen omfattande
erfarenhet som foretagslakare forsokt bedoma behovet frin medicinsk syn-
punkt (Hultgren 1964).

Ytterligare undersokningar av behovet av féretagshélsovard och vilka at-
garder som bor givas prioritet fran de tre synpunkterna, féretagsledningens,
de anstilldas och foéretagsldkarens, bor utféras pa flera platser och inom
flera branscher for att utvidga vara kunskaper pa detta omride och for att
gora den framtida foretagshilsovarden for smi och medelstora foretag
effektivare.

Enligt erfarenheter bade fran utlandet och fran Sverige finns det olika
praktiska mojligheter att 16sa foretagshalsovarden for smé och medelstora
foretag. I Sverige har man for medelstora foretag i stor utstrackning anvint
sig av deltidsanstdllda likare och skoterskor enligt principen att det erford-
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ras for de foretagshilsovardande uppgifterna, sjukvarden icke inrdknad, i
genomsnitt 1—1,56 veckotimmar per 100 arsarbetare for ldkare och 2—3
veckotimmar for skoterska. Tendensen dr att ju mindre féretagen ar, desto
mera utnyttjar man industriskoterskan relativt sett. Har far man ofta ut-
nyttja specialutbildade hélsoskoéterskor som i stor utstrickning arbetar
sjalvstindigt men under ldkares direktiv och ansvar. En sddan verksamhet
har t. ex. utvecklats i Gullhogens cementfabrik, Skovde.

For sméa foretag torde denna form med deltidsanstilld personal knappast
vara tillimplig, da héalsovardspersonalens arbetstid per dag eller vecka blir
alltfor kort for att man skall kunna komma upp till en erforderlig standard
pa verksamheten i de enstaka foretagen. Man har darfor pa manga hall till-
skapat gemensam féretagshdilsovard for grupper av smd och medelstora
foretag. Sadan gruppverksamhet ar ofta baserad pa s. k. geografiska grup-
per, d. v. s. foretag som ligger i niarheten av varandra i ett industriomrade.
I atskilliga lander har man omfattande och langvarig erfarenhet av dylik
verksamhet.

Erfarenheter av denna art redovisas t. ex. frin en verksamhet i Slough,
grundad 1947, nu omfattande ca 27 000 anstéllda i 290 foretag i ett relativt
nybyggt industriomrade utanfér London. Har har man dels en hélsocentral
for nyanstéallningsundersokningar, 6vriga hilsoundersokningar, behandling
av olycksfall och sjukdom i viss omfattning, dels specialinredda bussar som
kor runt till foretagen for omldggningar och smaérre undersokningar. Till
Sloughs hélsovardscentral fogades s& sméiningom ett arbetshygieniskt labo-
ratorium for teknisk-hygieniska arbetsplatsundersékningar, utredningar av
yrkesrisker o. s. v. ”Upptagningsomradet” harfér har synbarligen varit for
litet och detta laboratorium har lagts ned under 1964.

Det ar av stort intresse att konstatera att det inom halsovardsorganisa-
tionen i Slough under flera ar bedrivits rehabilitering av mycket avancerad
grad i ett rehabiliteringscenter i nira samordning med omgivande sjukhus.
Denna verksamhet har under de allra senaste aren helt 6vertagits av sam-
hillet. Mahdnda ar detta en utvecklingstendens, som ar véard att notera.
Rehabiliteringsverksamheten har syntes vara i hég grad medicinsk med
funktionstrining o. dyl. med relativt fa anknytningar till rent industriella
arbetsférhéllanden.

Liknande gruppverksamheter med gemensam foéretagshalsovard for sma
och medelstora foretag finns dven pa andra hall i England, sisom New-
castle, Rochdale, Dundee och West Bromwich.

En speciell form av gruppverksamhet har sedan 1955 utvecklats under
industrildkaren och psykiatern Lord Taylors ledning i Harlow, en stad med
60 000 invénare. Hiar har man grundat féretagshélsovarden for ett 80-tal
foretag med sammanlagt omkring 13 000 anstillda pa de privatpraktise-
rande ldkarna, som erhallit sarskild utbildning i foretagshalsovard. Utéver
deras mottagningar i staden finns en central for foretagshialsovard, varifran
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industriskoterskor dagligen sindes ut pa fabriksbesdk, bl. a. for forsta hjalp
vid olycksfall och for diverse annan behandling. Malsittningen fér Harlow-
organisationen har formulerats salunda:

1) att forbattra fysisk och psykisk halsa for befolkningen genom férebyg-
gande och behandlande atgérder av olycksfall och yrkessjukdomar och
att forbattra det allménna hélsotillstindet hos de anstillda,

2) att organisera sjukvard for anstallda vid arbetsplatser eller eljest,

3) att lamna information och undervisning om yrkessjukdomar och olycks-
fall samt om hur hilsotillstindet bland de anstillda rent allmént kan
forbattras,

4) att utféra forskning och undersékningar angaende orsaker till yrkes-
sjukdomar och olycksfall och angidende mdojligheterna att forbattra ar-
betshygien och omgivningshygien (Taylor 1961 och 1963).

I Holland finns gruppverksamhet pa 23 platser motsvarande 230 foretag
och ca 130 000 anstillda. Ett exempel pa foretagshilsovard for en grupp
foretag med detaljerad redovisning av erfarenheterna ar organisationen i
Almelo, som omfattar ett 30-tal féretag motsvarande omkring 12 000 an-
stillda. Erfarenheterna hirifran ar synnerligen goda. Arbetet omfattar bl. a.
nyanstillningsundersokningar och regelbundna hilsokontroller av vissa
grupper, kontroll av yrkesrisker, forsta hjélp och behandling av olycksfall
och regelbundna fabriksbesok (B. Lammers 1961).

I Norge finns ett stort antal grupper organiserade med gemensam hélso-
vard for sma och medelstora foretag (Natvig 1963).

I Sverige finns sedan 10 ar i Karlstad en héilsovardscentral. Karlstads-
foretagens halsovard, organiserad av fem foretag med totalt omkring 3 000
anstillda. Sedan nagot &r har tvd grupper med gemensam foéretagshilso-
vard organiserats i Halmstad. Det foreligger planer pa att organisera ge-
mensam foretagshélsovard for medelstora foretag pa andra orter som t. ex.
Eskilstuna, Varberg, Ljungby och Anderstorp.

Grupper av foretag med gemensam foretagshilsovird har dven utvecklats
i Frankrike mot bakgrund av den lag om obligatorisk foretagshilsovard som
infordes 1946 samt i Italien med hjélp av den frivilliga organisationen ENPI
(Ente Nazionale per la Prevenzione degli Infortuni), som ursprungligen
startades for att organisera forsta hjilp och annan vard av olycksfall men
som sedan utvecklat sin verksamhet till att omfatta allmén foretagshilso-
vard sarskilt for sma och medelstora foretag (Didonna 1963, Pancheri
1962). En redogorelse pa svenska for ENPI:s verksamhet aterfinns i betin-
kandet Yrkesmedicinska sjukhusenheter (SOU 1963:46).

Gemensam foéretagshilsovard kan dven ordnas branschvis av smé och
medelstora foretag inom samma bransch. Detta innebiar den fordelen att,
da foretag inom samma bransch delvis har likartade hélsoproblem, man pa
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detta sétt kan samla storre erfarenhet om branschens speciella problem och
fa ”specialutbildade branschliakare”. Det finns nigra branscher med gemen-
sam foretagshilsovard, vars verksamhet har givit synnerligen goda resultat.
Det bésta exemplet hirpa torde vara den foretagshélsovard som organiserats
inom byggnadsverksamheten i Frankrike och sirskilt i Paris. I Paris har
man organiserat 20 hélsocentraler med 25 specialinredda bussar, i vilka
undersokningar vid arbetsplatser kan utféras. Denna organisation ticker
ungefér 180 000 anstéllda.

De praktiska erfarenheterna har emellertid visat att det i regel ar fordel-
aktigare att bilda grupper for foretagshilsovard pa geografisk bas.

Organiserandet av gemensam foretagshilsovard for grupper av sma och
medelstora foretag stoter ofta pa praktiska svarigheter, bl. a. att fi ett antal
foretag att vid en bestdmd tidpunkt ena sig om ett gemensamt program, si
att lokaler kan anskaffas och personal anstéllas. Det dr darfor naturligt att
man for att fa 6kad stabilitet i en dylik organisation dven férsokt knyta an
till redan existerande hélso- och sjukvardsorganisationer, t. ex. att basera
foretagshilsovirden for ett antal sma och medelstora foretag pa ett sjuk-
hus som ligger i ett industriomrade. I London finns ett exempel hirpa, dir
man frin Central Middlesex Hospital har en foretagshilsovirdsorganisa-
tion, som ger en service it omkring 6 000 anstéillda i ett 50-tal foretag, be-
ligna inom ca 1200 meters radie fran sjukhuset. Dylik verksamhet har
dven foreslagits i Sverige, da utredningen om de yrkesmedicinska enheterna
(SOU 1963:46) foreslog att som forsoksverksamhet regionssjukhusens yr-
kesmedicinska avdelningar skulle organisera en foéretagshilsovard av be-
gransad omfattning for ett industriomride med sma och medelstora fore-
tag. Man har dven diskuterat att for ett antal industrier i Uppsala organi-
sera en gemensam foéretagshélsovard baserad pa Socialmedicinska institu-
tionen vid Akademiska sjukhuset.

Vid planering av foretagshilsovarden fér smé och medelstora foretag
torde det vara visentligt att icke direkt kopiera erfarenheterna fran fore-
tagshélsovarden vid stora foretag. Det torde emellertid i viss utstrickning
vara mojligt att tillimpa dessa erfarenheter i féretag med ned till 200 an-
stdllda, da atskilliga problem é&r likartade. I mindre féretag blir det dock
nodvindigt att systematiskt studera behovet av atgérder ur de tre aspek-
terna: foretagsledningens, de anstilldas och féretagslikarens. Till ledning
for dylika utredningar har inom Svenska Arbetsgivareféreningen utarbe-
tats ett formulédr, som tillimpats savil vid ovanndmnda Hultgrens utred-
ning som vid en utredning i Stockholm av Ahlmark och Sallstrand (1964)
i anslutning till en hélsounders6kning av mindeririga anstillda (under
18 4r) organiserad av Statens institut for folkhalsan.

For framtiden torde det vara av storsta betydelse att i Sverige pa flera
olika platser f& grupper av foretag att organisera gemensam féretagshilso-
vard for att fa ytterligare erfarenheter om den ldmpligaste organisations-
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formen, arbetsuppgifter, personalbehov, kostnader etc. Dessutom borde man
prova gemensam foretagshilsovard for nagon grupp av féretag inom sam-
ma bransch med foretag beligna inte alltfor langt frian varandra och att
basera den gemensamma foretagshélsovirden pé ett sjukhus eller en uni-
versitetsinstitution, t. ex. for socialmedicin, givetvis under intimt samarbete
med respektive rehabiliteringsklinik.

D& under senare ar arbetet inom lantbruk och skogsbruk alltmer meka-
niserats och sammanforts till storre enheter, har arbetsformerna mer och
mer nirmat sig industrins och det vore dérfor naturligt att tillimpa vissa
av industrihilsovardens principer inom modernt skogsbruk och lantbruk.
En konferens om foretagshilsoviard och vad som hirav skulle kunna till-
lampas inom skogsbruk organiserades 1962 av Skogsforskningsinstitutet
och Arbetsfysiologiska institutet under medverkan av Arbetsgivareférening-
ens medicinska sektion och det torde nu vara tid for en uppféljning av
denna konferens. Forsoksverksamhet med hilsocentraler for skogsbruk och
lantbruk vore av stort virde for att f4 mera erfarenhet om problem, behov
och organisationsformer fér detta omrade.

En fordelning av de till Svenska Arbetsgivareféreningen anslutna fore-
tagen efter antalet anstillda utvisar att om man kunde organisera foretags-
hilsovard for foéretag med ned till 100 eller t. o. m. ned till 10 anstallda,
skulle storre delen, 75 % respektive 85 %, av antalet anstidllda tickas av
en dylik hélsovard.

Betraffande de mycket sma foretagen, t. ex. féretag med mindre én 10
anstiillda, torde stora praktiska svarigheter foreligga att organisera fore-
tagshilsovard enligt ovannidmnda principer. Sannolikt behéver man har
studier angdende behovet av atgirder och ytterligare forsoksverksamhet.
Det vore synnerligen intressant att i ett begridnsat omrade forsoksvis base-
ra verksamheten for en grupp dylika smaforetag pa den allminna hélso-
varden (tjansteldkare och hilsovardsndmnd), som enligt den s. k. kommu-
nala tillsynen har uppsikt over arbetsplatser med mindre &n 10 anstéllda
utan maskiner (enl. arbetarskyddslagen § 23). Det &r mojligt att i en fram-
tid den allmiinna hélsovarden hir bér bygga ut en viss aktivitet inom ar-
betshygienens och féretagshilsovirdens omréde och att man genom for-
soksverksamhet far utrona vid vilken foretagsstorlek den arbetsplatsbase-
rade féretagshilsovarden och den allménna hilsovirden bor motas och
samordnas.

For att ge en viss uppfattning om personalbehovet inom en stérre indu-
stris foretagshilsovard redovisas i nedanstiende tabell personalférhallan-
dena inom 16 féretag med vil utvecklad foretagshélsovard, vilka varit fore-
mal foér subkommitténs enkitundersékning som senare i framstéllningen
redovisas under rubriken ”Utredningens material fran 16 foretag”.

3 — Rehabilitering, del 3
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Tabell 1.
o Antal ind. Héalsovard) Ovrig personal/
Féretag Branseh ldkare vecka hilsovardsavd.
1 El 2 heltid 50 tim. 11 heltid
1 halvtid 4 deltid (sjukvardare)
2 Metall 1 heltid SRS 1 sjukvardare
1 sjukskoterska
1 sekreterare
3 Stal 1 heltid 391454 1 sjukgymnast (deltid)
1 deltid 4 sjukskoterskor
1 bitrade
4 Metall 1 heltid 83 1ilsy 2 sjukskoéterskor
5 Statl. 1 halvtids-
verk anstélld for-
troende-
lakare, an-
visn.- och
verkslikare
6 Motor- 2 heltid ol 2 sjukskéterskor
tillv. 4 bitrdden
1 audiometris och
synprovare
1 reception och central
sjukanmilan
2 sekreterare
7 Stal 1 heltid 20 s 2 sjukskoterskor
2 bitraden
1 sekreterare
8 Livsm. 1 deltid 10—15 tim. 1 sjukskoterska
1 underskoterska
1 bitrade
9 Gruv 1 heltid 25 tim. 1 sjukskoterska
hélsovard
3 sjukskoéterskor
sjukvard
10 Papper 1t heltid Principen ar 3 sjukskoterskor
24 hilsov. (halvtid)
och 14 sjukv. 1 sekreterare
11 Papper 1 heltid 24 tim. 1 ind. skéterska
1 audiometris
1 bitride
2 sjukgymnaster
(halvtid)
12 Verkstad 1 heltid 80 e 3 sjukskoéterskor
4 deltid 1 bitrade
2 sjukgymnaster
4 sekreterare
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Antal ind. Hilsovard/ Ovrig personal/

Foretag Bransch ldkare vecka hilsovardsavd.

13 Gruv 1 heltid 30 tim. sjukskoterska
underskoterska
receptionist-sekre-
terare

audiometris

[

14 Gruv 2 heltid AD\v .2 sjukskoterska
bitriaden
audiometris
sjukgymnast
(deltid)
bitrade till sjuk-
gymnasten

o D

[y

15 Statl. 1 heltid® 148. .
verk 12 deltid

sjukskoterskor
sjukskoterskor
(deltid)
underskoterska
bitriden
sjukgymnaster
rontgenbitride
kurator
personalkonsulenter

DO

—
o DD DD DD

16 Fors.bol. 13 halvtid - konsulterande likare

sjukskoterska

sjukskoterska
(halvtid)

1 sjukgymnast

1 gymnastikdirektor for

bioteknologisk verk-

samhet

1 Organisationen svarar for sjuk- och hilsovarden vid en grupp fabriker omfattande 2 400
anstillda.

* Anstiillda av verket; i 6vrigt har man anvisningslikare pa ca 700 orter i hela landet.

3 Undersokning av personal dver 35 ar sker genom Foretagens Hilsokontroll.

Rehabiliteringsbehov

Direkt relaterat till féretagens storleksordning éar deras sysselsidttningsan-
svar. Sarskilt inom de stoérre foretagen ar detta mycket stort och man stra-
var efter att skapa arbetstrygghet for de anstéllda som 6nskar stanna i fore-
taget. Det dr uppenbart att detta synsitt for foretagen skapar ménga syssel-
siattningsproblem nir det giller dem som pé grund av fysiska och psykiska
forandringar inte kan fullgéra sitt ordinarie arbete utan méste beredas en
sysselsittning som svarar mot deras individuella behov. Faktorer som bi-
drager till sidana behov ér olycksfall, sjukdom och aldrande. Det &r fram-
for allt i de dldre ArgAngarna som denna problematik fir bredd.

Tidigare undersokningar

For att belysa denna problematik inom féretagen refereras har kort tre
undersékningar som gjorts av Erik Bolinder, C. A. Heijbel och Alf Lund-
gren 1957-—1958 respektive 1963 och 1964.



20

Bolinders undersékning® omfattar drygt ettusen manliga arbetare vid ett
féretag och avser en inventering angiende deras arbetsanpassning med be-
démning ur medicinsk och arbetsmissig aspekt. Materialet indelas i fyra
grupper:

Forsta gruppen — Normalfall definierades som sddana som ej hade nagra
medicinska arbetsbegrinsningar och som av arbetsledningen bedémdes, vad
gillde mentala och fysiska forutsittningar, placerbara var som helst i
verket.

Andra gruppen — Villkorligt arbetsfira av 1:a graden inneholl indivi-
der med medicinska begrinsningar av ur arbetssynpunkt mindre avance-
rad art. Fér dem fanns flera alternativa arbetsuppgifter i produktionen,
dven om man maiste ta vissa hinsyn gentemot olika typer av arbetsupp-
gifter. Hit horde t. ex. individer med ryggsjukdomar som inte kunde ta
tyngre arbetsuppgifter, individer med digestionsbesvir som inte kunde ga
skift o. s. v.

Tredje gruppen — Villkorligt arbetsféra av 2:a graden inneho6ll individer
med mera avancerade medicinska handikapp. Hit horde t. ex. individer med
uttalade hjértbesvir, hoggradiga senformer av polyarthrit och arthrosis de-
formans, kombinationer av fysiska handikapp och mentala insufficiens-
symptom o. s. v. Att de registrerades i denna grupp var huvudsakligen be-
roende pi att man trots dessa handikapp #nda hade lyckats framskapa en
arbetsuppgift i produktionen dir individen fullgjorde en tillfredsstillande
normalprestation.

Fjarde gruppen — Villkorligt arbetsfora av 3:e graden skilde sig ej fran
foregdende grupp i medicinskt avseende. Registreringen i denna grupp hir-
rorde frin férhallandet att de arbetsmissigt bedomdes omdjliga att placera
i ett produktivt arbete med krav pa normalprestation. Deras sysselsittning
var i stor utstrickning skenbar, baserad pa det sysselsiattningsansvar som
foretaget kinde for dem. De sysselsattes huvudsakligen med mer eller min-
dre tillskapade arbetsuppgifter som stidning, handrickning, budbirning,
arbete pa ”skyddad verkstad” m. m.

Fordelningen av materialet aren 1957—1958:

Normalfall 587 st (53,0 %)
Villkorligt anstillda grupp 1 283 st (25,6 %)
Villkorligt anstillda grupp 2 139 st (12,6 %)
Villkorligt anstéllda grupp 3 98 st ( 8,8 %)

Man frapperas hir av den avsevirda dominansen av begrinsat arbetsfor
arbetskraft. Drygt 20 % av arbetsstyrkan har avsevirda medicinska handi-

*Dr Erik Bolinder: En inventering av hilsotillstind och arbetsmissighet inom en indu-
stris manliga arbetskraft, Socialmedicinsk Tidskrift 39:7/62:276.




21

kapp och i éver 8 % foreligger direkt olonsam sysselsidttning. Problemet
far delvis ses mot bakgrunden av foretagets situation vid undersékningstill-
féllet. Under 40-talet hade foretaget genomgatt en avsevird rationalisering
och expansion under framfér allt decenniets sista ar. Personalavdelningens
medicinska resurser hade varit mycket obetydliga, ndgon malinriktad indu-
strihdlsovard var ej etablerad forrdn ar 1955. Nyrekryteringen hade forsig-
gatt mycket slumpmassigt. Nu, 1957, var foretaget inne i en depressions-
period. Orderingéngen var lag, samtidigt som produktionskapaciteten var
hog efter genomforda rationaliseringar, skiftgdng maste dragas ned till dag-
tid, vissa enheter maste dirigeras om, personal maste omflyttas fran en av-
delning till en annan, personalavdelningen &verflyglades av omplacerings-
krav, d4 man till varje pris ville undvika permitteringar.

For att fa ett grepp om aldersfordelningen inom de tre grupperna av be-
grinsat arbetsfora har nedanstidende tabell upprittats.

Tabell 2.
15—20 ar 21—30 ar 31—40ar 41—504ar 51—604ar 61—67 ar oOver 67 ar
V 1:a gr 3 % 14 % 20 % 24 % 25 % 14 % —
V 2:a gr —_ 3 % 10 % 20 % 42 % 256 % T
V 3:e gr 1 % 6 % 11 % 16 % 25 % 41 % —

Vid analys av denna tabell finner man att sysselsittningssvarigheterna
pa grund av medicinska arbetsbegrinsningar ér ett problem som okar med
stigande alder. A andra sidan framgar det klart att problematiken inte, som
manga ganger framskymtar i litteraturen, ar ett problem i niarheten av pen-
sionsdldern. Tvirtom ar tyngdpunkten foérlagd dnda ned under 50-drsdldern
och finns i viss omfattning énda ned i de yngre aldrarna.

Den forsta undersokningen gjordes 1957—1958. For att bedoma stabili-
teten i dessa forhallanden upprepades undersokningen 1961—1962, varvid
foljande resultat erholls:

Normalfall 640 st (54,1 %)
Villkorligt anstillda grupp 1 340 st (28,8 %)
Villkorligt anstidllda grupp 2 142 st (12,0 %)
Villkorligt anstillda grupp 3 59 st ( 5,1 %)
Tabell 3.

15—20 &r 21—30 &r 31—40 ar 41—504r 51—60ar 61—67 &r Over 67 ar

V 1:a gr 2,6 % 15,0 % 17,1 % 22,1 % 32,3 % 10,9 % —
V 2:a gr 0,7 % 2,8 % 7,1 % 16,9 % 38,0 % 33,8 % =
V 3:e gr — 33 % 6,9 % 6,9 % 45,7 % 37,2 % =1

il 1i%]

Slutsatsen av dessa jamforelser blev att konjunkturférhallanden, ratio-

naliseringsforandringar m. m. i mycket ringa grad hade paverkat dessa
fragestillningar inom personalproblematiken.
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Vad giller orsaken till medicinska arbetsbegrdnsningar hénvisas till ta-
bell 4.

Tabell 4.
Villk. gr 1 Villk. gr 2 Villk. gr 3
58 62 58 62 58 62
Infektionssjukdomar ......... 49, 0% 1% 0% 5% 0%
M OPer oo ek o wa e e 0% 0 % 1% 1% 2% 0 %
Endokrina och allergiska sjuk-

Ar T e e R e W 49, 2% 19 1% 29 29
Mentala sjukdomar .......... 27% 35 % 40 % 33 % 40 % 27 %
Nervsystemets sjukdomar ..... 5% 2% 19 5% 8 % 9%
Cirkulationsorg. sjukdomar ... 129 9% 9 % 21 % 32 % 29 %
Respirationsorg. sjukdomar ... 5% 5% 2 % 7% 1% 7%
Digestionsorg. sjukdomar ..... 15 % 26 % 8 % 13 % 5% 10 %
Urogenitalorg. sjukdomar ..... 3% 2% 2 Y 3% 1% 3 %
Hudens och underhudens sjuk-

dommamiZe Bt ol ok TR U 2 % 4% 1% 2% 19% 3%
Skelettsystemets sjukdomar ... 419 42 9 46 % 51 % 40 % 50 %
Skador genom yttre vald ...... 3% 19 2% 4% 49 3 %
Allménna aldersférindringar o.

T D AR A BB e S 1% 2% 5% 3% 0% 3%

Det framgar av denna tabell att det framfér allt dr skelettsystemets sjuk-
domar och mentala insufficienstillstind som dominerar. I de #ldre alders-
grupperna ar det i storre utstrdckning sjukdomar i cirkulationsorganen,
som bérjar dominera.

Heijbels undersékning’® vill ge en uppfattning om &aldersfaktorns inverkan
pa arbetsanpassning inom produktionsenheter med hég mekanisering och
rationalisering. Dirvid forutsittes att man — utan att rubba dessa produk-
tionstekniska principer — har vidtagit olika atgérder for att underlitta
sarskilt den dldre arbetskraftens arbetsanpassning. Undersékningen har ut-
forts pa en enhet for serietillverkning av personbilsmotorer med samman-
siattningsoperationer efter ett 16pande band. Materialet utgjordes av 337 hu-
vudsakligen manliga arbetare av vilka de flesta hade 2-skiftsarbete. Mate-
rialets dldersfordelning demonstreras i tabell 5 och jamfores med ett mot-
svarande material fran Metalls arbetsloshetskassa.

Tabell 5. Procentuell aldersférdelning

Metalls arbetsloshetskassa 1959 och Pv-motorfabriken Volvo-
Skovdeverken 1963.

Alder —24 25—34 35—44 45—54 55—59 60—66 67—
Metall 20,9 22,0 21,2 1b 6,6 6,4 5,8
Volvo 20,5 23,1 26,7 20,5 5,6 3,6 =

3 Dr C. A. Heijbel: Medelalders och ildre arbetskrafts anpassning till hégmekaniserat
arbete, SNS-skriften "Foér gammal ?”, 1963.
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Medicinsk anpassning

Den medicinska anpassningen (tabell 6) har tagits fram som en jamforelse
mellan 4 ena sidan individens hélsa, fysiska och psykiska kapacitet, samt
4 andra sidan hans arbetssituation (arbetets form, arbetsmiljo, produktions-
och andra anpassningskrav). Overensstimmelsen har gjorts till féremal
for en allmidn bedémning och arbetstagarens reaktion pa arbetssituationen
har sonderats vid hilsokontroller och andra kontakter. Anpassningen har
angivits efter en 3-gradig skala.

En sidan bedémning #r givetvis subjektiv men den sker i enlighet med
en viss praxis och vallar sédllan tveksamhet hos bedémaren.

Den medicinska arbetsanpassningen ar for gruppen i dess helhet forhal-
landevis god. Den #r bést i de yngre aldersgrupperna. Otillfredsstillande
medicinsk arbetsanpassning férekommer endast i de tvd hoégsta alders-
grupperna och hinfér sig dar till &nnu olésta omplaceringsfall.

Tabell 6. Medicinsk arbetsanpassning (i procent).

Alder —39 40—49 50—59 60— Alla
) e 3 B o e R A O 93,4 88,0 76,9 66,6 88,7
1L rrs suask ddugad ibannsem 6,6 12,0 19,2 16,7 10,1
TIL o vnreioiatoieiaiuiois eistotnsatots — — 3,9 16,7 1,2

I = God fysisk och psykisk anpassning.
II = Acceptabel anpassning.
III = Otillfredsstillande anpassning.

?"Yrkesmdssig” arbetsanpassning

Den “yrkesmissiga” arbetsanpassningen (tabell 7) har bedomts av arbets-
ledningen i samrad med ldkarna. Harvid har man i forsta hand sett till ar-
betstagarens forméga att uppfylla arbetets kvantitativa och kvalitativa krav
men man har ocksi beaktat hdg arbetsfranvaro och patagliga stérningar i
relationerna till omgivningen — i den mén sadant inverkar pa produktions-
och arbetssituationer. Anpassningsgraden &ar for hela gruppen anmirk-
ningsvirt hog (93,5 %). Hogst ar den dven hir i de ligre aldrarna. Dalig
»yrkesmissig” anpassning forekommer endast i den hégsta aldersgruppen.

Tabell 7. ”Yrkesmissig” arbetsanpassning (i procent).

Alder —39 40—49 50—59 60— Alla
T Lhbmiidiac Sl SanEa s 71,8 414 30,8 — 59,7

I eriaais s e g G b O g 18,7 53,3 53,8 75,0 33,8

U1 bl mn i st Bl 3,5 3 15,4 8,3 5,9

TV ol sontme s tios onmeness — - -= 16,7 0,6
I = Vilanpassade, flyttbara. III = Acceptabelt anpassade.

II = Vialanpassade, svarflyttade. 1V = Fyller ej arbetets krav.
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Fordelningen mellan tabellens grupp I och grupp II ér intressant. I bada
grupperna bedéms anpassningen till aktuell arbetsuppgift som fullgod, men
till grupp I har forts latt omdisponibel arbetskraft, till grupp II mera svar-
flyttad. Flyttbarheten sjunker med stigande &lder. Att si méanga arbets-
tagare med nedsatt flyttbarhet bedomts fungera vil i sin aktuella arbets-
placering (tillhor grupp II i stillet for grupp III—IV) maste tillskrivas
bl. a. de intensiva anstringningar som gjorts fér att 16sa den individuella
arbetsplaceringen. Forhallandet dokumenterar pa ett Overtygande sitt
denna méjlighet att kompensera en begrinsad kapacitet.

En stor andel svarflyttad personal kan dock utgéra ett allvarligt hinder
i en dynamisk produktionsutveckling, speciellt i samband med genomgri-
pande omliaggningar av produktionen. Med nuvarande kvot

lattflyttade codin

svarflyttade
synes man dock med de goda personalvardande atgéirder, som den aktuella
produktionsenheten har, kunna bemaéstra anpassningssituationen.

Nagra av slutsatserna av denna undersékning, som hir mycket summa-
riskt ir refererad, sammanfattas av Heijbel sdlunda:

Undersokningen visar en stigande frekvens av medicinska arbetshinder
med stigande dlder. Den medicinska anpassningen #r generellt sett hog men
nagot sdmre i de hogre aldersgrupperna én i de ligre. Huvudparten av ar-
betstagarna dven i de hogre dldersgrupperna fungerar yrkesmissigt sett vil
i sina arbetsuppgifter men man kan av undersékningsmaterialet utlisa en
med &ldern minskad flexibilitet gentemot nya arbetssituationer och mins-
kad flyttbarhet. I en dynamisk produktion med ofta adterkommande om-
balanseringar och omliggningar kan detta skapa placeringssvarigheter och
anpassningsproblem. Med en “normal” &ldersfordelning synes det dock
mojligt att bemistra dessa svarigheter utan att rubba effektiviteten i pro-
duktionen.

Generellt sett méaste graden av arbetsanpassning inom den undersokta en-
heten betraktas som hég. Bland de initiativ som bedémes verksamt ha bi-
dragit hértill bor sarskilt framhallas féljande:

A. Bioteknologiska principer har tillimpats vid utformningen av arbetsplatser.

B. Arbetsledningen har visat stort och vidsynt intresse for personalfrigor och

problem sammanhidngande med #ldres arbetsanpassning.

C. Betydande uppmirksamhet har #dgnats den individuella arbetsplaceringen.

D. Pa det personaladministrativa och personalvirdande planet har tagits en rad
initiativ, bland vilka mirks en intensifierad foretagshiilsovard, i vars uppgifter

ingitt att dgna anpassningsfragorna speciell uppmirksamhet.

Alf Lundgrens undersokning' ar baserad pa en studie dver de villkorligt

¢Dr Alf Lundgren: En studie 6ver de villkorligt arbetsféra och deras problem vid en
norrlédndsk storindustri. Sartryck ur Festskrift tillignad Carl Kempe 80 ar 1884—1964.
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arbetsféra och deras problem vid en norrlindsk storindustri och ar utford
inom Mo & Domsjé aktiebolag, dir man sedan manga ar dgnat ett betydan-
de intresse at ifrdgavarande problem.

Undersokningen ar baserad pa en noggrann genomgang av samtliga me-
dicinska journaldata fran ortens sjukhus. Materialet utgors av 287 villkor-
ligt arbetsfora av foretagets 2 465 arbetare. En jamférelse har gjorts mellan
de medicinska bedémningarna och fallens arbetsmissiga bedémningar. De
senare har inhimtats genom konferenser, dir arbetsledning och liakare har
diskuterat graden av arbetsférméga. I nedanstiende tabell demonstreras
sjukdomsorsakerna hos de villkorligt arbetsfora.

Tabell 8. Villkorligt arbetsféora vid MODO:s fabriker i Ornskoldsviks-
orten och Husum.

Sjukdomsorsak Antal

o
g

e e N et
II
(7]
S0
w
R

1. Olycksfall i arbete . ..ivscescivtesnnonnsoncooteoncncntonse
2. Olycksfall utom arbete ......ociviieiiinneccccncrancncees
3. Rygginsufficiens :assiinsssineialoyistatniihis e e eais
4. Ledsjukdomar (broskdegenerationer o. dyl. i héft-, kni-, axel-

ledismis efl.) e £ 200 s 585 a3 b /a srssiars o b /s alh sata sas 08 eos) siw w mhetale lottne
5. Lungtuberkulos ..iii.iiitiiossesaiiaasitiiasceseccadasonsas
6. Andra lungsjukdomar (astma, kronisk bronchit m. m.) ....
7. Hjart- och kirlsjukdomar ...........ccccicecnenncnnnnceces
8. Mag- och tarmsjukdomar . ........ccovieirananeeeecaannnnns
9. Njur- och urinvigssjukdomar ............ccoovveeecenennne
10, DIADEEES. . v s onive o5 sis sunaig a7 lsiwials s sreinis s e Wial e aie o winlaio bie sisiv e siel'C
11. Organiska nervsjukdomar ...........c.oeveeecenecinnnaenns
12. Neuroser och andra psykiska sjukdomar m. m. ............
13. Eksem och hudsjukdomar ...........cceeieuieneacescnoces
14. OgonsjukdOmAar .......ccocceeseecssorsosasssssstoasnnnnans
15. HoOrselskador ......ccsesseecesnssssossasssasosossctnanses
16. Ovriga sjukdOmMAr ........ceceecececeeenaroanaassssnnanness

Summa 287 = 11,6 % av
2 465 arbetare
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Av tabellen kan konstateras att olycksfall — tvirtemot vad manga sékert
hade férestillt sig — utgor endast 12,2 % av samtliga fall. Den storsta sjuk-
domsgruppen #r rygginsufficienser och ledsjukdomar (35,3 %). Intressant
ar gruppen “andra lungsjukdomar”, dér astman intar en dominerande plats.
Den har liksom andra allergiska sjukdomar under senare ar visat en tydlig
tendens att oka.

Lundgren har fran forsdkringskassan i omradet slumpvis utvalt 2 465
forvarvsarbetande min med samma aldersférdelning som i industrimateri-
alet. Av detta forsikringsmaterial har 303 fall bedomts som villkorligt ar-
betsfora, vilket motsvarar 12,3 % av fallen. Detta ar praktiskt taget samma
procenttal som redovisas fran industrimaterialet (11,6 %). Emellertid &ar
yrkessammansittningen i de bida materialen hogst olika. Under det att Mo
& Domsjés material omfattar endast industriarbetare sd ingar denna yrkes-
grupp till ca 60 % i forsakringskassematerialet. De 6vriga 40 procenten in-

4 — Rehabilitering, del 3
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nesluter de mest skilda yrken sdsom affirs- och kontorsanstillda, likare,
larare, affirsmin samt egna foretagare inom hantverk och industri osv.
Sjukdomsorsakerna for de villkorligt arbetsféra i forsdkringskassemateri-
alet redovisas i tabell 9.

Tabell 9. Villkorligt arbetsféra. Kontrollmaterial fran Ornskéldsviksortens
forsakringskassa omfattande 2 465 forvirsarbetande min med samma Al-
dersfordelning som de vid MODO anstillda.

Sjukdomsorsak Antal
0N R  BHES ¢ T  Set BB  I S C 15 8.9 %
2:010Lycksfall Ntony arbete 4. oo duf s fis g b s comi S ko bt e 12 } I Y
B SR TR T T I R e s S I S el 76 ]
4. Ledsjukdomar (broskdegenerationer o. dyl. i hoft-, kni-, axel- = 32,3 %
LB e S R S R e ST e T S VR R 22 I
9 Lnmgbambrkulos 5 sl i o il ek ko e 19 14,5 %
6. Andra lungsjukdomar (astma, kronisk bronchit m. m.) 25 } 552
1. Hjarts och KATISURHOINAT . st s rosivsnnies o s nsioninsnsnnnn s 53 =175 %
8. Mag- "och tarmsjukdomar . ... .oueeersonnnnennnsnennronins 14
9. Njur- och urinvigssjukdomar . .................ovuuonon... 4
105 Diabefestl ibhai R ot et e st i T 9
11, Organiska nervsjukdomar . ......e.vrneunrnenennsnnnnnnon.. 3 12.9 ¢
12. Neuroser och andra psykiska sjukdomar m: m, ............ 36 } Tl 2t Yrei
18, Eksern'och hudsjuKAOMIAT /. +aie 15 nnraim vie alers mote sle s ocste s 9
14, Sqyansinbdomare S S EE e S e T N 2
b o selsleadond i s C et T s T 2
16 Ovriga sjulidoigan ) Ol et T g e S TS e e e 2
Summa 303 = 12,3 % av
2 465 undersokta
mén

Nar man jamfor tabellerna 8 och 9, frapperas man av att férdelningen pa
de olika sjukdomsgrupperna i stort sett ar densamma, trots att yrkessam-
mansittningen 4r mycket olika i de bada materialen.

De bada undersékningsmaterialen har uppdelats i aldersgrupper, savil
det totala materialet som de villkorligt arbetsféra. Se nedanstaende stapel-
diagram.

I bada materialen ar de villkorligt arbetsféra i de yngre aldersgrupperna
upp till 40 &r rétt fataliga och timligen jamnt férdelade med relativt lang-
sam 6kning med stigande alder. En markant stegring av de villkorligt ar-
betsforas antal ger sig dock tillkénna redan vid 43-arsaldern samt haller sig
sedan pa en ganska hog niva, som ytterligare stiger med aren. Medelaldern
for de villkorligt arbetsféra utgor i bada sammanstéllningarna ca 53 ar,
under det att den for hela grundmaterialet ligger vid 45 ar. Aldersférdel-
ningen av de villkorligt arbetsféra i de bada diagrammen ( fig. 1 och 2) visar
aven i 6vrigt mycket god verensstimmelse. Detta synes ge beligg for att
ocksd betriffande sjukdomsfrekvensen i de olika Aldrarna industrimate-
rialet — trots en mera ensidig yrkessammansittning — i stort sett val mot-
svarar genomsnittet i samhallet for ifragavarande aldersgrupper.




80 |

Antal

T L ! i L] T Ll 1
20 25 30 35 40 454 50 155 60 65
Medelélder

Medelalder villkorligt arbetsfora
Villkorligt arbetsfora ~ Alder  1/9-63

Fig. 1. Aldersfordelning fér manliga arbetare, 19—66 ar, vid Domsjoé fabriker, Domsjd
sagverk, Husums sulfatfabrik, Jerfeds mekaniska verkstad och Treetex-fabriken.
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Fig. 2. Jimforelsematerial fran Forsikringskassan, Ornskoldsvik, omfattande samma
antal personer inom varje dldersgrupp som materialet fran MODO (Fig. 1).
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Graden av nedsittning i arbetsférmagan hos de villkorligt arbetsféra har
i varje enskilt fall bedomts pa grundval av den medicinska utredningen och
efter samrad med arbetsledningen. En samlad bild av ifragavarande resultat
iar sammanstélld och redovisas i tabell 10.

Av de 2465 anstéllda arbetarna ar 287 = 11,6 % villkorligt arbetsfora.
Av dessa utfér emellertid 62,4 % ett fullgott arbete och 22,3 % har en obe-
tydlig nedsattning av arbetsféormagan (10—15 %), som gor att man maste
ta en viss hinsyn till dem, framfér allt vid en eventuell placering i nytt ar-
bete. Sammanlagt torde darfér ca 85 % av de villkorligt arbetsfora for nér-
varande utfora ett i det nirmaste fullt effektivt arbete.

Bland dem som utfor ett fullgott eller nastan fullgott arbete befinner sig
aven riatt manga med hoggradig invaliditet, &nda upp till 60 %. Det ar sa-
lunda endast hos 15 % av de villkorligt arbetsféra som arbetsférméagan ar
mera visentligt nedsatt och dar svarigheter kan uppsta att pa ett nagor-
lunda effektivt satt tillgodogora sig deras reducerade prestationsforméaga.

Att de villkorligt arbetsféra goér en mycket vésentlig arbetsinsats framgér
ju dven av att néstan 90 % av dem fordrar ersittare vid en eventuell av-

gang.

Utredningens material fran 16 foretag

For att erhalla synpunkter pa problemstéillningarna inom féretagen vad gal-
ler rehabiliteringsfragorna har subkommittén utvalt 16 foretag represen-
terande olika branscher samt ett par statliga verk och genom en enkitun-
dersokning (se bil.) forsokt belysa olika synpunkter som kan ldggas pa re-
habiliteringsproblematiken. De foretag som tagits ut har en vil utbyggd
personalorganisation inkluderande foretagshélsovard.

I tabell 11 redovisas de foretag, som tillfragats vad galler antalet anstall-
da och fordelningen av personalkategorier.

Som synes ir respektive foretags sitt att redovisa sin aldersférdelning
ganska varierande. En del foretag delar upp aldersstatistiken i méan, kvin-
nor, tjansteméan, kollektivanstidllda m. m. och en del lamnar uppgifter en-
bart om kollektivanstillda. Det ar svart att fa en allmén 6versikt 6ver for-
hallandena men i stort kan dock vissa slutsatser dras ur detta material.
Over huvud taget forefaller det som om medelaldern ar relativt hég i alla
tillfragade foretag med en fordelning varierande mellan 40—60 % av de an-
stiallda 6ver 40 ars alder. Det finns foretag dar upp till 44 % av den kollek-
tivanstédllda personalen &r over 50 ar.

I enkéten har man ocksa forsokt skaffa sig en uppfattning om den aktu-
ella situationen ute i de tillfragade foretagen vad giller antalet anstillda,
for vilka sysselsiattningssituationen for niarvarande vallar svarigheter. Héar-
vidlag svaras det allmént att det framfor allt 4r den aldre och handikappa-
de arbetskraften som man far svarigheter med, nir rationaliseringen fort-
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Tabell 11.
Foretag Bransch Totalt antal Manliga Kvinnliga Manliga Kvinnliga
anstillda tj.mén tj.min koll.anst. koll.anst.
1 ) 0 PP 9518 3410 1312 4068 728
2 Metall .. 2440 770 270 1300 100
3 Stal ..... 114200 575 110 3435 80
4 Metall .. 3143 704 219 2185 36
5 Statl.
verk .... 13700 (ca) 3700 900 9100 110
6 Motor-
tHly s 2815 480 90 2175 70
7 Stal . 4200 540 175 3200 285
8 Livsm. .. 1205 208 136 314 547
9 Gruy ... 2215 (ca) 532 70 1628 70
10 Papper .. 742 82 22 611 27
11 Papper .. 2506 390 120 1894 102
12 Verkstad 5405 1704 860 2030 811
13 Gy 3492 628 111 2579 174
14 Gruv ... 2662 425 71 2113 53
15 Statl.
verk .... 45920t 14 183 9779 941 1849
16 Forsakr.-
bolag ... 2364 1220 1144 — —

129 168 arvodesanstiillda eller anstdllda med personl. avtal

Vad giller aldersfordelningen inom tillfragade foretag hénvisas till tabell
12, dar uppgifterna fran de féretag som svarat redovisas.

Tabell 12.
Foretag 15—19 20—29 30—39 40—49 50—59 over 60 ar
% % % % % %
9 Gruv Koll.anst. 34 20,9 23,3 26,3 2113 6,8
1400 Tj.mén 11 18,5 31,3 28,5 22,3 3.3
Koll.anst. 4,4 27,8 25,0 19,5 18,7 4,6
8 Livsm. Tj.mian Min 0,0 18,0 32,0 25,6 19,6 5,0
Kvinnor 6,9 21,9 21,9 29,6 18,9 0,8
Koll.anst.Man 7,9 32,6 19,56 19,2 15,6 5,2
Kvinnor 27,3 26,9 12,5 16,3 11,9 5,1
2 Metall Koll.anst. 8,3 19,5 17,4 a1 22,8 10,9
4 9% Tjmin Min 0,3 14,4 20,7 31,8 23,0 9,8
Kvinnor 10,0 36,5 14,2 22,8 14,2 2.3
Koll.anst. 4,5 1957 10,7 27,6 30,6 13,9
6 Motor-
tillv. Tj.mén 5,4 21,8 29,0 27,1 13,1 3,6
Koll.anst. 11,6 27,3 18,3 19,3 16,6 6,9
7 Stal Man 14,0 21,0 18,0 19,0 19,7 8,3
Kvinnor 4,8 22,0 36,2 29,4 7,6 0,0
15 Statl.
verk Tjmén Min 7,5 28,8 19,8 22,4 17,3 4,2
Kvinnor 10,8 39,0 171 16,4 13,7 3,0
12 Verk-
stad Tj.man Mén 3,7 28,1 26,8 21,6 13,6 6,2
Kvinnor 13,1 31,8 17,2 23,6 12,4 19
Koll.anst.Mén 23,9 23,3 14,3 14,0 14,6 9.9
Kvinnor 7,9 20,1 16,8 24,3 22,9 8,0
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skrider och fler och fler av arbetsuppgifterna som ar limpade for denna
typ av arbetskraft forsvinner. I tabell 13 redovisas foretagens svar betraf-
fande den svarsysselsatta arbetskraftens del av den totala arbetsstyrkan.

Tabell 13.

Foretag Bransch procent svarsysselsatta
1 Bl obiol s dute st s ¥ sy s s 58 ms sio spld e c:a 1,9 (verkstad)
9 (87 0 b MBI TR ol (R B s B T T S o o (R0

14 b te s i S A bl BRI g 1y 7 AR
8 LAV o1 s i dndaribing dusioe e Tan Hintas e )

2 Metull ., oo AfiN o S v -t e » 20,0
4 e e e S I o 2066

10 PRPPEn cyud - il ik o P Has s S m a4 £ RS 1 =,

11 P £ DT A e, M DN e » - 10,1
5 Statl. verk " n el L ni, Tt S ORE W it

15 s s B Eaaahe A s e si1 L2
3 BUAL . v ol o iarcts fonan a bR Al e A PU AR [ o g
Vi o P e S SR SR Sl S e ALY L

12 Verkstadl s 8 s b1 attor)Fdstesisigsis ) (verkstad)

3—5,0 (kontor)

Som synes varierar svarighetsgraden hir ganska avsevirt mellan olika
foretag och branscher. Det dr framfor allt den tunga metallindustrin som
visar mycket hoga siffror, upp till 20—25 %. I allménhet varierar procen-
ten svarsysselsatta mellan medelviarden pa omkring 2—5 %. Det ir i syn-
nerhet i de foretag dér &lderssammansittningen ar ogynnsam som denna
problematik far sin storsta tyngd.

For att finna metoder att beméstra denna foretagsinterna problematik
har man inom vissa foretag funnit det l16nsamt att etablera skyddade verk-
stdder, dar man drar till sig lampliga arbetsuppgifter fran den 6vriga pro-
duktionen och pa sa satt skapar mojligheter till mera individuellt ”skrad-
darsydda” arbetsuppgifter for dem som omdjligen gar att placera ute i den
ordinarie produktionen. Dessa verkstdder anvédndes dven som teststationer
for sddant klientel som man behover skaffa sig en bittre uppfattning om i
arbetshinseende infor valet av en lamplig omplacering ute i produktionen.

Av 16 tillfragade foretag konstaterar man att 8 har speciell skyddad verk-
stad eller arbetstriningsavdelning. Ett par planerar dylik, medan resten
saknar sadana mojligheter. Det forefaller som om den skyddade verkstaden
i inget fall ar uppbyggd for rehabilitering i ordets strikt medicinska bemér-
kelse med tillfalle till funktionstrining. For sidan verksamhet torde det
fordras ett underlag som nidrmar sig 20 000 anstillda.

I nagra foretag ror det sig om en rent skyddad verksamhet dér arbets-
massigt begrénsad arbetskraft, som ej fungerar i den vanliga produktionen,
ges lamplig sysselsidttning i lugn arbetsmiljé utan fixerade prestationskrav.
I andra fall ar arbetstriningssyftet mer framtridande och placeringen i en
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siddan avdelning dr narmast en etapp pa vigen mellan hel sjukskrivning
och full sysselsittning i normal produktion.

Vid langvariga sjukdomstillstind ar det fran rehabiliteringssynpunkt ofta
angelaget att si tidigt som mojligt satta in lamplig arbetstrining. Detta
giller sirskilt i de hogre aldrarna dar en lang franvaro fran arbetet redan
i och for sig tenderar att sdnka den allménna prestationsnivin. Det 4r na-
turligt — och ofta enda mojligheten — att forligga sadan trining till den
egna arbetsplatsen. Av produktionstekniska skil ar det emellertid inte moj-
ligt att arrangera saddan arbetstrining i den ordinarie produktionen dér kra-
ven pa full arbetsinsats maiste tillgodoses. I en sarskild rehabiliteringsavdel-
ning diremot kan man ge en lampligt avpassad arbetstraning i en skyddad
men for patienten énda vialbekant arbetsmiljé och under Overinseende av
en lidkare med speciella forutsattningar att sitta sig in i patientens medi-
cinska och arbetsméssiga situation.

Till en dylik avdelning kan ocksa overforas anstillda som, utan att ha
varit sjukskrivna, pd grund av sina begrinsade resurser sviktar eller har
blivit insufficienta i den ordinarie produktionen. Sddana individer kan hir
erhilla adekvat arbetstraning och enklare arbetsprovning fore eventuella
omplaceringar — ett fran medicinsk och arbetsvardssynpunkt ofta éverléig-
set alternativ till ldngvarig sjukskrivning.

En si fungerande verksamhet utgor ett opretentiost men smidigt och
effektivt rehabiliteringsinstrument. Den innebéar en kostnadsbesparing, ar
mindre resurskriavande och utgor ett mindre ingrepp for patienten sjilv.
Dessutom forsdkrar man sig hérigenom om en god kontinuitet i sjukvérds-
rehabiliteringsprocessen. I de fall dédr en aterplacering i ordinarie produk-
tion visar sig ogenomférbar, kan man ofta pa ett naturligt sitt 16sa syssel-
sittningsfragan genom att lata patienten mer langsiktigt stanna inom dessa
arbetsforhallanden.

En forutsattning for att verksamheten av beskriven typ skall fungera ar
att ersiattningsfragan till de partiellt arbetsféra kan losas tillfredsstédllande.
Den produktion man kan ta ut i en dylik avdelning ér givetvis begrinsad.

Det finns for nédrvarande en stimulanshéjande effekt gentemot dylik
verksamhet i form av det s kallade timbidraget fran arbetsmarknadsver-
ket. Detta ligger nu pa 2 kr per arbetstimme. Forutsattningen for dylikt bi-
drag ar att arbetsvarden skall ha dispositionsritt éver rehabiliteringsplat-
serna. Det har visat sig att industrin stéller sig mycket tveksam till arrange-
mang av denna typ pa grund av risken att man blir avhind kontrollen éver
avdelningen ifrdga. Man anser motivet fér en dylik avdelning vara framfoér
allt behovet av omhéndertagande av den egna arbetskraften och tar hellre
den totala kostnaden for arrangemanget ifraga av den anledningen. Det ar
fullt naturligt att man fran arbetsmarknadsverket vill ha kontroll 6ver hur
anslagen anvinds, men fragan ér om inte detta borde kunna ordnas genom
nagon form av styrelse for dessa verkstider med representation fran ar-
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betsvarden som pa si sitt skulle f4 full insyn i hur platserna férdelas.

Man konstaterar att ett av de allra mest svarlosta problemen vad galler
foretagens interna rehabiliteringsverksamhet ar formerna for ersittning till
de partiellt arbetsfora. I dagens lige synes den mest rationella l6sningen
hiirvidlag ligga i mojligheten att utnyttja 50-procentig sjukskrivning under
tiden for sysselsittning pa rehabiliteringsavdelningen. Erfarenhetsmaéssigt
vet man att man kan rikna med att fi ut ca hélften av normal produktion av
individer sysselsatta pA en dylik industriell rehabiliteringsavdelning. Det
visar sig emellertid att de férsikringsmaissiga normerna i detta samman-
hang ér synnerligen litet flexibla vad géller méjligheten till improvisationer
for tillgodoseende av lokala behov.

Det iar da framfor allt tva forhallanden, som hirvidlag ar svirbemaistrade,
dels fragan om bedomningsfaktorer vad giller arbete halv eller hel dag, dels
vad giller ersittningstidens ldngd. Det bor vara synnerligen angelaget att
man mer generellt faststiller normer for detta och di i en sadan riktning
att 50-procentig sjukskrivning kan utnyttjas for partiell arbetsférmaga, dar
den anstillde gives tillfille att arbeta med reducerad arbetsforméga hel dag
samt under obegransad tid.

Rehabiliterande atgirder ute i produktionen sker framfér allt pa basis av
det samarbete som sker mellan industrilikaren och féretagets Gvriga stab.
Hirvidlag kan papekas den kontinuerliga verksamhet som pagar i detta
team for att pa sikt gora alla arbetsplatser inom foretaget si arbetsmiéssiga
som mdjligt. Genom eliminering av faktorer som bidrager till hog arbets-
tyngd, obekvidma stéllningar, besvirliga lyft m. m. blir rekryteringsbasen
sver huvud taget bredare med mojligheter till sysselsattning for fysiskt be-
gransade. Genom bioteknologiska atgirder riktade mot individuella forhal-
landen strivar man att bibehalla en handikappads sysselsittning genom att
med olika atgirder dndra arbetet si att det passar den betingat arbetsfores
nya situation. P4 detta sitt finns exempel pd hur man kunnat behalla éldre
arbetskraft i gamla arbetet trots att aldersfaktorn bérjat utgora begrans-
ningar for ett fortsatt arbete.

Salunda svarar i var enkit 10 féretag att denna verksamhet ar av en ut-
omordentligt stor betydelse och man arbetar aktivt pa detta omrade. I 3
foretag siger man sig inte tro pa dylika atgérder som négon reell mojlig-
het, medan de 6vriga inte svarar alls.

Inom vissa foretag har man gjort forsok med en inventering av arbets-
platser lampade for betingat arbetsfora. Man anser sig inte kunna fristélla
dessa platser omedelbart for dylika behov men pa sikt anses att de skall
fyllas med personal som behdver dem, nir vakanser uppstar.

I enkiiten visar det sig att denna metodik &r nigonting som mycket all-
mént tas upp inom féretagen i dag i deras strévan att 16sa de interna pro-
blemen. Av 16 foretag svarar 12 att sidant inventeringsarbete pagar eller
ar under planering. Ovriga har ej nagot systematiskt arbete hirvidlag men



34

stiller sig mycket positiva for framtiden. Var undersékning tycks ge vid
handen att detta dr en framgangsmodell som kommer att bli ganska allmént
inférd i néringslivet.

Foretagens instillning till externt rehabiliteringsklientel

Med foretagens egna rehabiliteringsbehov som bakgrund rader naturligtvis
viss restriktivitet nar det géiller nyanstallning av betingat arbetsfora av mera
avancerad grad. Dar foretagen har fullt utbyggd industrihédlsovard ar liaka-
ren alltid inkopplad i anstédllningsforfarandet. Detta sker pd intet satt s
att man enbart anstéiller arbetssokande, vilka fran medicinsk synpunkt icke
foreter ndgra brister. En sadan politik skulle i och for sig vara orimlig,
eftersom ett sddant urval inte finns i tillracklig mingd inom den normala
arbetsmarknaden. Tvartom har arbetsmarknadssituationen under ling tid
varit siddan, att man 6ver huvud taget har haft stora rekryteringssvarighe-
ter. Likarens insats i nyanstéallningsforfarandet ar alltsd inte att plocka
russinen ur kakan” utan att medverka till att férutsiga mojligheter till an-
passning mellan arbetssokande och tilltinkta arbetsuppgifter. Det bor kon-
stateras att detta resonemang inte enbart giller sett ur foretagets synpunkt.
Aven for individen sjélv, som star infor valet av en ny arbetssituation, bor
det vara synnerligen visentligt att erhalla alla de synpunkter, som ir moj-
liga hirvidlag vad géller hans férutsittningar for framgéang i arbetet. En
paborjad arbetssituation, som inom kort visar sig vara orealistisk ur an-
passningssynpunkt, kan for individen sjidlv innebdra en stor belastning.
Varje nyanstéllning ar for ett foretag en kapitalinvestering. Denna ir storre
ju storre ansvar befattningen innebidr. Man har mycket svart att berikna
kostnaderna for ett medeltal av nyanstillningar men vissa férsék har gjorts
hirvidlag. Forst kan ségas att kostnaden foér nyanstillning och introduk-
tion och uppliarning fram till den tidpunkt, da den nyanstillde bérjar kom-
ma i for foretaget full produktion, vixlar beroende pa kvalifikationsgraden.
En tempoarbetare, en stidare o. s. v. kostar relativt obetydliga summor, en
valsare, en gjutare o. s. v. avsevirda belopp. Inom ett féretag, dar man gjort
forsok att berdkna kostnaderna, har man stannat for en medelsiffra pa
ungefir 6 000 kr som kostnad for varje nyanstdllning. Lagger man hirtill
den alltmer okade grad av anstéllningstrygghet som krivs av foretagen,
kan en nyanstillning som goérs mot en viss uppgift bli oerhort kostsam, om
den visar sig misslyckad efter kortare eller lingre tid och man blir tvingad
till omplaceringar pa grund av individuella hiansyn, till arbetsuppgifter in-
om foretaget som ej ar a priori vil motiverade.

Walter Goldberg har sammanstéllt en undersokning® fran 1961—62 be-
traffande forekomsten av nedsatt prestationsférméiga hos personal vid 14

5 Walter Goldberg: Personal med nedsatt prestationsférméga, Institutet fér distributions-
ekonomisk och administrativ forskning, Meddelande nr 28, 1964.
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svenska foretag med sammanlagt ca 12 000 anstillda. Nedsatt prestations-
formaga har definierats som oférméga att utféra arbete i sddan utstrack-
ning, som motsvarar foretagets 1onekostnader m. fl. kostnader som anstill-
ningen férorsakar foretaget. De undersdkta foretagen representerade: tex-
til, livsmedel, oljedistribution och mekaniska verkstider. Intet av foretagen
hade industrilédkare.

Frekvensen av anstiillda med nedsatt prestationsférméga varierade for de
olika féretagen mellan 0,61 och 2,5 %. Den var hogre for tjdnsteméan an ar-
betare, for manliga anstillda én kvinnliga och fér sma foretag an stora. De
flesta fallen aterfanns i aldersgruppen 50—59 ar och anstéllningstiden var
som regel avsevird. Foretagens genomsnittliga kostnad for dessa fall vari-
erade mellan 2000 och 19 000 kr per fall och &r, eller mellan 0,02 och
0,8 % av arsomsittningen.

Intressant i denna undersokning ir konstaterandet att rehabiliteringsbe-
hovet uppenbarligen &r minst lika stort pa tjinstemannasidan. Med fortsatt
rationalisering kommer detta problem sannolikt att oka.

Med dessa resonemang som bakgrund &r det uppenbart att det ligger i
foretagets intresse att vid en nyanstéllning skaffa sig s& goda garantier som
mojligt for att den arbetsanpassning och den produktionseffektivitet som
man efterstrivar skall ha sa stora forutsittningar som mojligt att lyckas.
Man hesiterar hirvidlag inte fér medicinska begridnsningar i olika avseen-
den men man vill ha sa stora garantier som nagonsin ir mojligt for att dessa
begransningar inte skall integrera med de krav som arbetsuppgifterna stil-
ler och att arbetsbegrinsningen ir nagorlunda stationdr och ej progredi-
erar.

Metoden vid nyanstillningsundersokningar ér att likaren bildar sig en
uppfattning om den nyanstilldes fysiska och psykiska hilsa samt gor en
syntes av sina fynd i form av en profil éver individens kapacitet. Genom att
jamfora denna kapacitet med de aktuella arbetskraven kan han gora sig en
uppfattning om férutsittningarna for framging i det tilltankta arbetet. Ge-
nom fortsatt personaluppféljning av savil arbetsledning som foretagslikare
foljs sedan denna anpassning upp i det vidare anstillningsférloppet. For
att ej riskera en extrem restriktivitet vid nyanstillning &r det vasentligt att
denna uppfoljning av anpassningen i det forsta skedet forsiggar i intim
kontakt mellan foretagets och samhillets rehabiliterande och arbetsvardan-
de instanser. En sadan flytande 6verging i ansvarsfrigan medfor att fore-
taget kan vidga sin positiva instéllning vad géller méjligheterna att prova
aven icke a priori “riskfritt” klientel.

I den tidigare niamnda enkitundersékningen redovisar de tillfragade fore-
tagen hur manga procent av dem som antagits vid nyanstallningar som ar
behiiftade med medicinska begrinsningar gentemot arbetsuppgifter, dér spe-
ciella hiinsyn maste tas vid arbetsinplaceringen med tanke pa medicinskt
betingade arbetshinder. Resultatet av enkiten redovisas i tabell 14.
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Tabell 14. Nyanstillningsundersokningar — antagna trots medicinska be-
griansningar

Foretag Bransch % betingat arbetsfora
9 Griw SN OT L RORI R OAUR 0L BOLADL nagra procent

13 A A ISt e oty e S SN e o 6 are e el 9,7

8 L S AT S R o 2,7

2 MetalFIUMRRITR L 2 1 L 91 A 20,0

6 Motortillverkning .......c.cv00evien 18,0

10 PapPer’ i Siis Gacless sinnlbetsiatolog oals vis st 0,0

5 Statligh werk?, Bl I ELH, I5 B 1,0

3 DAL G RIS IS S vt venssisresdis Tate o 22,5

12 Verkatada b T, o e LM T~ sl 6,3

Som synes varierar antalet betingat arbetsféra som antagits vid nyanstall-
ning mycket avsevirt inom olika foretag. Sarskilt inom den tyngre indu-
strin, metall- och stilindustrin, a4r andelen betingat arbetsféra hég bland
dem som nyrekryteras. Detta ar naturligt, eftersom relativt sma medicinska
defekter kan vara besvirande gentemot mycket tunga eller speciellt belas-
tande arbetsuppgifter. Siffrorna ar avsevirt mycket ldgre i industrier av
lattare typ. Det ar intressant att konstatera att t. ex. foretaget som represen-
terar cellulosaindustrin har 0,0 % betingat arbetsféra bland sina nyanstall-
da, vilket sannolikt hinger samman med de mycket specifika krav som
méste stillas inom foéretagstyper med hog grad av automatisering. I detta
sammanhang ar det dven vért att framhalla att den tillfragade industrin dr
beldgen i en landsdel déar efterfragan pa arbetskraft &r mycket liten och av
speciell karaktéir, under det att tillgdngen pa arbetssékande &ar betydligt
storre 4n i sydligare delar av landet. Av tabell 15 framgar hur méanga pro-
cent som fair sin ansékan om anstéllning avstyrkt av medicinska skal.

Tabell 15. Nyanstillningsundersékning — procent avstyrkta ansokningar.

Foretag Bransch % avstyrkta
1 BELABLSESIMEER A4 AR ANLia 0%, | 0,5
9 sl B S M S 2—3,0

13 Pl A & SR AR s T i e 0,0

14 e L SRR S RN IR JLOL 28 5,0
8 Jagemedel vo o o w i St e 8,0
2 Metall o s o s v gesle s oe e s e 5,0
4 HEVIRLT DB RIRUAGIZA R EAG 8—10,0
6 Motortillverkning .- . Josdoetsolon s 1,08

10 JSEN e TR en Al 3 s e S e 8,3

11 3 AL SRGIT R RRL I LR B IL36 1,5
3 SERIC &5 bt s B0 sk i @ gistsTa s e fars 2,6
7 P S R G e e S e S 2,0

12 Werkstad: s : il SESTIVORTT A0 Si3ls 0,0

* Tillstyrkta med tvekan 11,0 %.
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Man konstaterar att antalet avstyrkta pa grund av medicinska skil vid
nyanstillningsundersékning i allménhet ligger mycket 1agt och varierar
mellan négon och nagra procent, medan i tre féretag procent avstyrkta lig-
ger sd hogt som 8—10 %. Vad giller de tva foretag som ligger hogst i av-
styrkningsprocent har det sin forklaring i det forhallandet att det ena har
en ogynnsam aldersfordelning bland sina anstéllda och det andra féretaget
— en speciell form av livsmedelsindustri — har mycket stringa hygieniska
krav. I det tredje foretaget ligger sannolikt den visentliga felkillan i att det
hér ror sig om ett mycket litet material.

En annan faktor som paverkar dessa stora variationer kan ligga i for-
héllandet att inom vissa foretag personalavdelningen fore likarundersok-
ningen gjort en viss preliminér sallning.

Studerar man vilka medicinska faktorer som dominerar som anledningar
till avstyrkande, finner man att de vanligaste orsakerna ir sjukdomar i rygg
och leder, syndefekter, mental-, hjart- och lungsjukdomar.

Hur ett foretags instéllning till arbetsvirdens problem ér, star efter detta
resonemang ganska klart.

Man ar pi intet sitt negativ till att diskutera anstillning av ett rehabili-
terat klientel. A andra sidan vill man inte gora odverlagda forsok utan vill
skaffa sig s& stora garantier som méjligt baserade pa egna bedémningar om
detta klientels mojligheter till framgang i arbetet. For dessa bedomanden
fordras ett 6ppet och intimt samarbete mellan féretagets personalavdelning
och likare samt representanterna for arbetsvarden och den medicinska reha-
biliteringen. Fér nirvarande bromsas denna positiva instillning fran fore-
tagets sida pa grund av avsaknaden av detta nira samarbete mellan instan-
serna. Det finns inga reellt brukbara rutiner fér hur data skall distribueras
mellan rehabiliterings- och arbetsvardsinstanser fore en konkret anstill-
ningssituation. Dessutom upplever ofta féretagen arbetsvardens strivanden
som ett tryck dér man ej kan komma ifrin kinslan av att man med olika
argument forsoker overtyga foretagen att mottaga orealistiskt klientel.

I vir enkétundersokning konstaterar man vad giller nyrekrytering fran
arbetsvarden att dylik bland 16 tillfrigade féretag praktiskt taget aldrig
férekommer i 6 av foretagen, i 4 av foretagen bara nagon enstaka gang och
i ett foretag med nagon storre intensitet. Ovriga har ej svarat pa detta. Vad
giller frAgan om det férekommer organiserat samarbete med arbetsvard,
lasaretts- och rehabiliteringsavdelning, finns nigra sddana kontaktvigar ej
organiserade i 8 féretag, medan 6vriga svarar tveksamt med férklaringar
som ”mer informella kontakter mellan personalavdelning eller industrili-
kare frin fall till fall”. Vad géller det foretag som i enkiten visar sig ha
etablerat det storsta samarbetet med arbetsvardande organ framhaller man
dérifrdn att det ar en viktig forutsittning for dylikt arbete att det allmén-
nas organ tar sin del av ansvaret och infriar sina utféstelser, nir begrinsat
arbetsféra erhaller arbetstrining ute i féretagen. I annat fall kan det hinda
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att foretag som med glidje hilsar handikappade inom sin personal tvingas
att bli restriktivare i sin anstéllningspolitik.

Samarbetet mellan rehabiliteringsklinik, arbetsvard,
sjukkassa och foretag

Hir har belysts industrins erfarenhet av samarbete med rehabilitering och
arbetsvard. Vid subkommitténs besok vid rehabiliterings- och arbetsvirden
i Eskilstuna gjordes ett forsok att penetrera denna fragestillning fran mot-
satta hallet, varvid foljande synpunkter framkom:

Kontakter med foretagen

Direkt kontakt mellan féretag och den allmdnna organisationen for rehabili-
tering och arbetsvard férekommer endast mera sporadiskt. Framfér allt
foretag med egen hilsovardsorganisation utnyttjar denna mdéjlighet och
rehabiliteringsfragorna loses déar ofta direkt mellan industrilikare och ar-
betsvard eller genom direkt kontakt mellan industrilikare och forsakrings-
kassan. Vad giller foretag utan dylika forutséattningar till personaluppfélj-
ning anser man att problemen #ndé i stor utstrickning fingas upp genom
de fall som emanerar fran foretaget ifriga och dyker upp i 90-dagarsfallen
vid samarbetslagets genomgingar. De praktiserande likarna i upptagnings-
omradet betraktas i gemen som synnerligen positivt instéllda. Genom kon-
takt med dessa over forsikringskassan fingas dven smaféretagens problem

upp.

Foretagens attityd mot rehabiliterat klientel

Man betraktar framfér allt ryggsjukdomarna som ett mycket stort arbets-
missigt problem inom féretagen. Sarskilt 4r man bekymrad over svarig-
heten att salla ut de fall med verkliga medicinska argument frin dem som
bara anviinder dylika motiv for erndende av bittre arbetssituationer.

Foéretag med egen industrilidkare konstaterar den mycket stora hjalp man
har av dessa sina egna medicinska resurser savil vad giller de interna pla-
ceringsproblemen som externa kontakter med rehabiliterande och sjukvir-
dande organ.

Overlag kan siigas att erfarenheterna hirvidlag dr mycket positiva. De
storre foretagen tycks ha storre resurser vad géller variationer av arbetstill-
fillen men dven mAanga av de sma foretagen ar synnerligen positiva. Skill-
naden ligger mindre i graden av storleksordning hos foretaget. Den ar mera
klart bunden till féretagsledningens personliga attityd. Det finns ocksa hér
stora mojligheter att vidga intresset och placeringsférutsittningarna genom
personlig paverkan av féretagens ansvariga.

Vad giller kontakterna mellan industrin och arbetsvird-rehabilitering
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skiljer man klart pa tva typer av fall. Den ena kategorin giller individer
som ar arbetsmissigt vil forankrade inom ett foretag och dir rakar i en
sjukdoms- eller olycksfallssituation som bryter den normala arbetstillvaron.
Det giller hér att finna en rehabiliteringsgdng som i s stor utstriackning
som mojligt kan aterfora individen till en ny, kanske forindrad, arbetstill-
varo. Hér kan de rehabiliterande resurserna redan fran bérjan ganska latt
riktas mot nya alternativ i det gamla féretaget och attityderna frin alla
hall ar mycket positiva. Patientens situation ar hir till synes siker. Féreta-
get kommer att ta ansvar fér hans omplacering och man har litt att kon-
kretisera mélen. Forutsittningarna fér god anpassning &r optimala. En
annan betydligt svirare grupp av rehabiliteringsfall utgér de fall som ej har
nagon fast foretagsforankring. De har varit sjukskrivna linge och hinger
fran arbetssynpunkt i luften”. Hér blir savil arbetsprovning som arbetstri-
ning betydligt mera komplicerade. Fallens sociala och medicinska prognos
ar ofta simre och mdéjligheterna att finna en positiv attityd hos foretag att
ta emot dem efter arbetstraningens slut ir ocksa mindre. For detta klientel
har man ett starkt behov av skyddade verkstider.

Forsidkringskassans erfarenheter ger vid handen att de sviraste fallen
fran forsdkringssynpunkt utgér de fall som férutom fysiska handikapp,
framfor allt skelettsjukdomar, éven har tecken pa grav psykisk belastning.
Alkoholisterna anser man ocksa som ett klientel med dalig prognos vad gal-
ler rehabilitering. Utldnningarna utgér i vissa fall ett speciellt problem. Ofta
har de en grav social-medicinsk belastning med mycket negativ attityd till
arbetsvard. Spraksvarigheter kan ocksi géra det mycket svart att hir klara
ut de psykiatriska faktorerna.

En annan férutsittning som verkar i negativ riktning ér foérhallandet att
man inte klarat av rutiner for atergéngsvigar, om ett anstillningsforsok
visar sig misslyckat. Foretaget oroar sig for att adraga sig ett sysselsitt-
ningsansvar for en individ som ritt snart visar sig vara en negativ investe-
ring. Genom det normala utfallet genom 4lder och sjukdom inom foretagets
fasta arbetarstam har man fyllt alla resurser for s. k. retrittplatser. Fyller
man p& med flera fall utifrdn som ritt snart blir i behov av denna mera
sociala sfir inom foretaget, klarar det inte upp sina mest brinnande pro-
blem.

Forutsattningarna for att erna en maximalt positiv attityd fran féretagens
sida gentemot rehabiliterat klientel &r alltsi att man 6verviger nira och
klara linjer mellan foretagens personalavdelning och likare & ena sidan och
arbetsvarden-rehabiliteringskliniken 4 den andra. Att man finner vigar
for utstrickandet av arbetsprovningen fran arbetsvardens mera teoretiska
férhallanden ut till de mera praktiska inom foretaget och att denna provo-
tid ligger inom arbetsvirdens ansvar s linge som foretaget inte har klara
garantier vad giller anpassningen. Att sedan foretagets och arbetsvirdens
instanser under en flytande Gvergéngstid i ett visst skede gemensamt tar
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stillning till anpassningen i féretaget och avgor om ansvaret for anstall-
ningen skall 6vergé helt i foretagets regi.

Vid subkommitténs besék i Eskilstuna konstaterade man diar att man
annu inte hade nagon erfarenhet av sidant samspel mellan arbetstrinings-
institutet och industrin annat én i nagot enstaka fall, dar en elev givits mdéj-
lighet att inom ett foretag fortsitta som linsarbetsndmndens utbildnings-
elev. Det ar framfor allt komplikationer av avtalsméssig art som for nérva-
rande lidgger hinder i viigen for dylik verksamhet pa mera bred front. Fack-
foreningarnas instéllning ér hérvidlag av stor betydelse. Man kénner inom
detta rehabiliteringsomrade allt starkare behov av en siddan fortsatt arbets-
provning ute i industrin men fortfarande med kvarhallande av ansvaret for
individen hos de allménna rehabiliteringsorganen. Man antog att en sadan
mébjlighet till slussning av ansvaret mojligtvis skulle gora industrins attityd
mera positiv vad giller frigan om att ta emot rehabiliterat klientel men a
andra sidan understrok man framfér allt frin medicinskt hall den oséker-
het som ett sadant system skulle innebéra for individen, bidragande till att
6ka hans redan forut hart anstringda stressmekanismer infér paborjandet
av en ny arbetssituation.

Det ar givet att detta samspel som salunda borde vara onskvirt mellan
foretag och rehabilitering-arbetstrining forutsiatter en god personalorga-
nisation och en utbyggd foretagshélsovard inom foretaget ifrdga. Hur detta
samspel skall kunna fungera i foretag av mindre storleksordning utan dessa
personalmiissiga och medicinska resurser ir naturligtvis ett svarlost pro-
blem. Emellertid visade det sig vid subkommitténs besok i Eskilstuna att
mycket av detta samspel finner sin 16sning inom ramen fér det arbete som
sker inom forsikringskassan i en vil fungerande samarbetsdelegation. Héar
finns medicinsk expertis samt representanter fér medicinsk rehabilitering,
arbetsvard och socialvard. Hit hinskjuts alla forsakringsfall som Overstiger
90 dagars sjukskrivningstid. Inom samarbetslaget giar man igenom dessa
fall med regelbundna intervaller och bedémer vilka som bér goéras till fore-
mal for arbetsvirdande ataganden. Méingden av dylika fall &r synnerligen
stor, varfér man maste sidlla mycket hart bland detta material. Kontakt
tages med behandlande lidkare och erforderliga sociala utredningar gores.
En stor del av fallen aterféres till arbetstillvaro igen enbart genom denna
ytterligare belysning av fallens totala situation, déir ofta sociala faktorer kan
rittas till. En annan stor del gores till foremal for ytterligare medicinska
utredningar, framfér allt psykiatriska, varvid de da snabbt kan avforas fran
listan pa lampliga rehabiliteringsfall och i stéllet fi en inrikining mot rent
sociala atgarder eller i vissa fall pensionslosningar. Endast 10—20 % av
fallen leder till rehabiliterande och arbetsvirdande atgérder. Man stravar
hir efter att i mojligaste man utreda fallen si ldngt att, nér de hénvisas till
rehabilitering och arbetsvard, de skall ha s& maximal férutsattning som
mojligt att bli ”lyckade” i denna verksamhet.
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I denna verksamhet fingas en stor del av rehabiliteringsproblemen upp
vad géller de smi foretagen utan egna personalvirdande resurser och for-
sdkringskassans samarbetsdelegation blir da det kontaktorgan som utgér
den férmedlande linken mellan den samhilleliga rehabiliteringen och fére-
tagsinterna problem.

Rationalisering och dess konsekvenser i rehabiliteringshiinseende

Det synes foreligga en uppenbar tendens till branschrationalisering som se-
naste artiondet snabbt accelererat. Detta innebar att mindre féretag i sam-
ma bransch slds samman omkring ett gemensamt tillverkningsprogram.
Man kan da dela upp produktionen si att en del av tillverkningsprogram-
met sker inom det ena foretaget, en annan inom det andra o. s. v. Flera fore-
tag som tidigare var for sig har haft en varierad tillverkning far nu vart och
ett sin enhetliga specialisering. Detta arrangemang medfér att man far helt
andra mdojligheter till flytande produktion som kan goéras i mycket stor ut-
strackning mekaniserad och automatiserad. Detta i sin tur medfér stora
personalkonsekvenser. Den mest i6gonenfallande ar olika grader av perso-
nalreduktion. En annan ir mycket speciella krav pa arbetsprestationer. I
en del fall géller det fa arbetsuppgifter med mycket hoga krav pa utbild-
ning, ansvar, koncentrationsférméga, hog uppmérksamhet o. s. v. i éver-
vakningssituationer i paneler och kontrollrum. I andra rationaliseringsty-
per giller det speciella krav pa arbetskraften sdsom monotoni, hégt upp-
drivet tempo, ensidiga arbetsstdllningar m. m. i arbetsuppgifter av tempo-
karaktir av typen lépande band, matning av hastigt opererande maskiner
0. s. V.

Aven inom de stora foretagen som tidigare haft varierande tillverknings-
program tycks tendenser mot standardisering och begriansning av tillverk-
ningsprogrammet vara en trend for framtiden.

Exempel pa dylika utvecklingstendenser finns t. ex. inom emballagein-
dustrin, glasindustrin, verkstadsindustrin, jarnbruken m. m. Aven inom de
mera servicebetonade néiringarna ar tendenserna lika. Hir kan nidmnas
mejerihantering, bageriniring, handel och kontor.

Utvecklingstendenser av detta slag medfér forst och framst att man mer
och mer totalt inom arbetsomradet méaste krava full prestation av varje an-
stalld. Dels blir de tekniska investeringarna si stora, att man fér varje pro-
cents minskad effektivitet forlorar oproportionerligt stora belopp, dels ir
mojligheterna till prestationsmétning si effektiva, att man inte kan undga
att méirka laga individuella prestanda.

Vid serie- och massproduktion, som blir allt vanligare inom den hogratio-
naliserade industrin, sker bearbetning och montering efter tillverknings-
liner och 16pande band. Hér ar det nodvandigt med ett produktionstekniskt
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forfarande, som innebér en langt gdende férplanering av produktionsgang-
en och en exakt avbalansering av de enskilda arbetsuppgifterna gentemot
varandra, och det blir di praktiskt taget omdojligt att anpassa prestations-
nivan efter individuella forutsédttningar, sarskilt som ombalanseringar ofta
méste goras och arbetstagarna vid tillfdlliga vakanser maste flyttas mellan
olika stationer. Alla arbetstagare som ar inkopplade i en dylik produktions-
kedja maste vara kapabla till en normalprestation.

En annan konsekvens éir att variationen av arbetsuppgifter reduceras
mycket kraftigt. Sidostéllda operationer av typen transporter, sortering, av-
syning férsvinner. Néstan alla typer av varierande sysselséittning dér indi-
viden kan bestdmma sitt arbetssatt och i viss man sin arbetstakt férsvinner.

Genom nya prestationsmétningsinstrument av typen UMS® skaffar man
sig allt fler mojligheter att prestationsméta dven sadana arbetsuppgifter
som stadning, enkla reparationer o. s. v. som varit forbehallna dldre arbets-
kraft med behov av lugnare arbetstempo, dagtid och timlon.

Det ar troligt att skiftarbetet kommer att beréra nya omraden, da dven
kontorssidan.

Tendenser synes foreligga for storindustrin att mer och mer overviga
Ionsamheten av serviceavdelningar. Man slopar dylika och képer i stéllet
tjansterna utifran fran nyetablerade bolag som atar sig siddana tjanster i
en mera rationell organisation. Bolag av dylik typ ar Stddernas Vakt AB,
stadbolag, bolag for distribution av fardiglagad mat, transportforetag, exter-
na byggnadsforetag m. m.

I subkommitténs enkéat svarar 11 foretag av 16 att rationalisering har
medfort personalreduktioner. Inget foretag har tvingats till permitteringar
av denna anledning, medan tydligen en 100-procentig tendens forefinns att
reglera detta forhallande med anstéllningsstopp. Samtliga foretag svarar att
vissa typer av arbetsuppgifter forsvunnit i denna rationaliseringsprocess.
Arbetsuppgifter som férsvunnit och som huvudsakligen beskrivs i enkéten
giller olika slag av manuellt arbete, enklare uppgifter av servicekaraktir
samt bankarbeten, kontrolloperationer, forradsarbete, stidning m. m. Av
samtliga tillfragade foretag har alla utom 3 svarat att rationaliseringen med-
fort svarigheter betriffande sysselsittning av vissa grupper av betingat ar-
betsféra. Orsaken ar framfor allt att man fatt fixerade (ofta ocksa hogre)
prestationskrav och mera bundna arbetsformer.

Dessa rationaliseringseffekter medfor for foretagen forst och framst pro-
blem vad giller dess egen fasta arbetarstam. Detta kommer sillan mycket
abrupt, eftersom forandringar av denna art sker langsamt och stegvis inom
foretagen. Det dr emellertid uppenbart, att, 4ven i den takt som fortgatt,
foretagen mer och mer méirkt av svarigheterna att finna motiverade arbets-
uppgifter fér dem som blir ver och som inte kan fortsatta sitt gamla arbete

* Universal Maintenance Standards.
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efter rationaliseringar som foérédndrat arbetets art. Inom de stora foretagen
har man lyckats halla dessa problem inom féretagets ram i mojligaste man
genom en planmaéssig personell planering i takt med férdndringarnas ge-
nomfoérande. Man har ocksa i viss mén kunnat ta hénsyn till varierande
behov genom genomténkt lay-out, bioteknologi och arbetsstudier och pa sa
satt forsokt ta till vara behov for betingat arbetsféra i den kedja av arbets-
operationer som skapats.

Trots dessa strdvanden har man fatt en viss procent arbetskraft éver, hu-
vudsakligen aldre och pa grund av sjukdom vésentligt handikappad perso-
nal. For dylik har man reserverat mera skyddade arbetsplatser tills vidare,
dven om man ir alldeles klar 6ver att dessa mojligheter ar klart olonsamma
och pa sikt maste forsvinna.

Vid mer snabba rationaliseringsprocesser som under en relativt begrin-
sad tidrymd har drabbat en hel méngd mindre féretag i en branschratio-
nalisering har man mérkt stérre svarigheter att 16sa dessa personella kon-
sekvenser och effekten har blivit att dldre och handikappad personal, som
inte kunnat anpassa sig i de nya férhallandena, har avgatt.

Som synes medfor rationaliseringen att foretagen i forsta hand maste ge
sig i kast med sina interna personalproblem. Foretagen klarar manga ganger
inte dessa problem med egna resurser utan maste finna végar att fa hjalp
utifran for att 16sa sina personalproblem. Det ér da framfor allt den éldre
arbetskraften det géller och personal med mer uttalat begrinsad arbetsfor-
maga vad galler fysisk féorméaga men édven i hog grad vad géller psykiska
kvalifikationer. Det synes som om det mest problematiska klientelet i dessa
sammanhang ér individer med avsaknad av yrkesutbildning, med relativt
lag intellektuell kapacitet och kombinationer av fysiska och psykiska de-
fekter.

De emanerar fran arbetsuppgifter av typen enkla maskinarbeten, trans-
port- och stidningsarbeten, enkla avsyningsarbeten m. m.

Inom de industrityper som ér inne i en snabb rationaliseringstakt, alltsa
de storre enheterna, kan man rikna med att det finns en dylik dold reserv
av presumptiva rehabiliteringsfall paA ca 3—b5 % av arbetsstyrkan. Dessa
ligger siledes i riskzonen for att dyka upp successivt pa arbetsmarknaden
for att bli féoremal for rehabilitering, arbetsvard och utplacering i andra ar-
betsuppgifter. Givetvis ar det ett klientel som, om det rycks ut ur sitt gamla
sammanhang, blir oerhort svarbemastrat.

Foretagen har alltsa ett behov av att ldmna ifran sig rehabiliteringsfall
till samhaéllet. Vad har da foretagen stadda i snabb rationalisering fér moj-
ligheter att ta emot ett rehabiliterat klientel?

Som ndmndes tidigare medfér rationaliseringen en personalreduktion.
Denna konsekvens brukar man l6sa genom reducerad nyanstillning, varvid
reduktionen reglerar sig sjidlv genom den normala avgingen ur foretaget.
I en expansiv period med gott om arbetstillfillen spelar en dylik lokal atgard
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ingen roll. Problemet blir mera kinnbart, om det drabbar ett lokalt omrade
som arbetsmarknadsmissigt replierar pa just detta foretag. Dylika effek-
ter har t. ex. kunnat konstateras i Norrland. Det &r givet att det i en sddan
total arbetssituation blir praktiskt taget stopp for intag framfor allt av ar-
betsvardsklientel. I stillet blir det ett Gverskott av rehabiliteringsklientel
som kommer ut pa arbetsmarknaden.

I en mer stabiliserad situation av rationalisering har alltsa féretaget andra
krav dn tidigare pa sitt rekryteringsbehov. Det maste stdlla maximalt héga
krav pa effektivitet. Det har mer specificerade krav pa den individuella
kapacitet som maste kridvas for olika typer av arbetsuppgifter. Dirvidlag
kan konstateras att fysiska handikapp blir lattare att kompensera arbets-
massigt.

Ménga arbetsuppgifter som tidigare traditionellt ansags tunga har nu ge-
nom tekniken Gverforts till fysiskt ldtta. Genom automatisk transportering
har lyftoperationer férsvunnit, genom god forplanering har stiende arbets-
platser overforts till sittande, i tempooperationer och maskinoperationer har
rorelseforlopp och hastigheter avvigts sa att de mindre integrerar med stora
obekvidma rorelser o. s. v. Detta bor innebédra att man vid nyrekrytering vis-
serligen maste fran foretagets sida ta noggrann personalmissig och medi-
cinsk stillning till den sokandes formaga, men & andra sidan mycket vl
kan acceptera t. ex. daliga ryggar, defekta ben, ledforslitningar m. m. under
forutsdttning att individen ifrdga har 6vriga kvalifikationer som ir en for-
utsittning for framgéang i arbetet.

Inom de mer tempobetonade och enkla operationerna kan man dessutom
sidkerligen O6verse med vissa brister i intellektuella kvalifikationer. Inom
process- och produktindustrin med arbetsplatser av mer 6vervakande karak-
tar med ansvar for dyrbara utrustningar ar det framfor allt intellektuella
och personlighetsméssiga faktorer som ér nédvandiga infoér krav pa utbild-
ning, omdoéme, stabilitet o. s. v. som dar kravs.

Sédana faktorer som skiftgang, krav pa hog hastighet i arbetsférloppet,
krav pa tilighet for monotoni o. s. v. kommer att utgéra begrinsande fak-
torer for grupper av rehabiliteringsklientel som annars skulle kunnat klara
arbetsuppgifterna.

Dessa forhallanden kommer sannolikt att medfora att rehabiliteringen for
den stora gruppen méanniskor med fysiska handikapp kommer att bli lit-
tare att genomfora. Fysiskt handikappade kommer att ges fler industriella
valmdjligheter 4n nu. A andra sidan kommer de psykiska handikappen att
bli mer besvirande. Den stora grupp av rehabiliteringsklientel som vi for
nédrvarande arbetar med inom arbetsvarden, som &r ett resultat av lingvarig
resignation i sjukdom och arbetsoférméaga och som framfér allt har psy-
kiska handikapp av typen angslan, resignation, trég intellektuell kapacitet
m. m., kommer att bli synnerligen svarplacerad. Det synes darfor vara desto
viktigare att framtidens rehabilitering far en sidan snabb effekt, att den i
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sd ringa min som mdjligt tilliter en efterslipning som medfér ett utfall
av dylikt klientel.

Samarbete mellan olika foretag samt mellan féretag och sambhiille

Har har diskuterats hur rationaliseringen stiller krav pa forplanerad ar-
betsinplacering. Kraven pa full och miétbar effektivitet i systemet maskin-
méanniska, de 6kade ekonomiska konsekvenserna for foretaget i varje ny-
anstéllningssituation, allt detta medfér att foretagen mer och mer kommer
att gardera sig for misslyckanden och daliga investeringar genom att kriva
en organisation for personalbedémning och personaluppféljning som iven
innehéller medicinska bedémningar.

Utvecklingen synes alltsa klart ga mot en utvecklad industrihilsovard,
dar allt fler foretag skaffar sig medicinsk expertis. Det &r denna expertis
inom féretaget som medverkar till att de anstilldas anpassning skall fun-
gera optimalt.

For utvecklingen pa detta omrade torde dven bidraga den erfarenhet som
samlas i samarbete av respektive specialavdelningar inom arbetsmarknads-
parternas centrala organ.

Det synes da for framtiden vara en klar mélsiittning, att rehabiliterings-
och arbetsvirdsinstanserna i samhillet maste bygga upp viégar for samar-
bete med denna foretagsdrivna organisation pa personal- och likarsidan.

Ansvariga instanser inom féretaget bér inom sitt ansvarsomrade ha upp-
foljning av foretagets aktuella sysselsittningssituation vad giller kort- och
lingsiktig planering for interna rehabiliterings- och omplaceringsbehov.
Man bér dar dven ha en kartliggning 6ver arbetskraven for foretagets olika
arbetsuppgifter, kartliggning av arbetsplatser for olika typer av begriansat
arbetsfora. I viss utstrickning bér man dven ha arrangemang for skyddade
interna verkstider, dir man har mdjligheter till testning och praktisk prov-
ning av rehabiliteringsklientel gentemot konkreta arbetsuppgifter av sddan
typ som férekommer inom féretaget.

Infér nyanstillningssituationer bor snabba och enkla rutiner etableras
med personliga och nira kontakter mellan rehabiliteringsorganisationen i
samhillet och motsvarande organ inom féretaget.

Ansvarsfoérdelningen méste klargéras. Vigar maste tillskapas for effek-
tivare mdjligheter till provning inom féretaget av rehabiliterade i tveksam-
ma fall, varvid samhillet kvarhaller ansvaret for den arbetsprovade inom
en uppféljningstid, dir man gemensamt foljer utvecklingen i foretaget.

Samarbetsformer bor etableras mellan vederbérande rehabiliteringsklinik-
traningsverkstider och foretagets rehabiliteringsverkstad pa sa sitt att all
kvalificerad medicinsk rehabilitering sker pa kliniken, arbetsprévningen och
arbetstriningen i samhéllets regi inriktas mot konkreta mal genom samrad
med foretagets expertis och méjligheter till slutlig praktisk arbetstréning
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och arbetsprévning i produktionsférhallanden tillskapas ute i féretagens regi
men med samhillets bibehéllna ansvar.

Foretagens egna behov av utslussning av egna rehabiliteringsproblem
skall finna smidiga vigar ut till samhillets arbetsvirdande organ.

Méjligheterna till 50-procentig sjukskrivning respektive fortidspensione-
ring bor utredas, sd att denna méjlighet skall kunna utnyttjas med mera
praktiska malséittningar.

I var enkit ger svaren vid handen att man inom de tillfragade foretagen
i stor utstrickning sokt 1osa sin interna rehabiliteringsverksamhet pa basis
av olika former av 6verenskommelse med forsakringskassan. Av 16 foretag
har salunda 6 6verenskommelse med forsakringskassan om mojlighet till
50-procentig sjukskrivning under rehabiliteringsarbete inom féretaget. Yt-
terligare 3 foretag sager sig ha provat 50-procentig fortidspensionering men
konstaterar att detta alternativ i de aktuella aldersgrupperna for narvaran-
de ter sig fran ekonomisk synpunkt synnerligen ogynnsamt. Tankegéng-
arna inom de tillfrigade foretagen visar klart att det finns ett starkt behov
av mera djupgiende resonemang i dessa fragor, eftersom uppenbarligen
sysselsittningsmdjligheterna i ett modernt rationaliserat féretag skulle
kunna vidgas avsevirt, om foretagen kunde avlastas en del av de ekono-
miska konsekvenserna vad giller omhéndertagandet av detta klientel.

Ekonomiska stéd- och stimulansitgirder fran samhaéllet till foretag i den
man som de engagerar sig i skyddade verkstéder och organisation for reha-
bilitering borde vara l6nsamma pé sikt.

Slutsatser och forslag:

Kommittén som hir sammanfattar sina erfarenheter och synpunkter vill
sarskilt understryka:

Att en genomford foretagshalsovard ér en fundamental forutsatt-
ning for erndende av ett konkret och praktiskt samspel mellan sam-
hilleliga rehabiliterings- och arbetsvardsinstanser och praktiska in-
dustriella rehabiliteringsmal. Det synes vara synnerligen angeléget
att stodja de strivanden som verkar befrimjande pa en utvidgning
av foretagshilsovarden att tidcka stérre omraden av vart néaringsliv
an vad for narvarande ar forhallandet.

Att det framgar av de inventeringar och utredningar som kom-
mittén redovisar att det inom foretagen mycket ofta foreligger in-
terna svarigheter vad giller sysselsiattning av aldrande och handi-
kappad personal och

att rationalisering och teknisk utveckling tenderar att férdjupa
denna foretagsinterna problematik.

T—
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Att ménga foéretag hirvidlag gor stora anstriangningar for att be-
maistra denna problematik genom

a) mer allmént verkande bioteknologiska program,

b) inventering av arbetsplatser limpade for betingat arbetsféra

och

¢) personaluppféljning inkluderande anpassningskorrigerande

atgirder och skyddad verksambhet.

Att mojligheterna till och effekten av sidana initiativ i hog grad
ar beroende av tillgangliga personaladministrativa resurser, framst
en vil fungerande foretagshilsovard.

Att det for den enskilde individen méste vara synnerligen ange-
ldget att eventuella anpassningssvarigheter tas upp pa ett tidigt sta-
dium inom det egna foretaget och att rehabiliterande agirder sa vitt
mojligt tas upp med madlséttningar riktade mot Ateranpassning i
den invanda arbetsmiljon.

Att samhillet bér stimulera foretagens rehabiliteringsaktiviteter
genom olika former av stodatgéarder, varav kan namnas

a) en Oversyn av de s. k. timbidragen for skyddade verkstider, si att
dylika bidrag kan utgd iven med bevarande av foretagens bestim-
manderétt ver avdelningens drift och personalrekryteringen,

b) ett generellt klarliggande vad giiller mojligheter till 50 % sjukskriv-
ning att gilla dven vid partiell arbetsinsats under hel dag och un-
der obegriinsad tid i fall med medicinsk rehabiliteringsindikation
och

c¢) ett utstrickande av denna férsikringsmissiga maojlighet att gilla ej
enbart skyddad avdelning utan #ven speciellt inrittad arbetsplats
for rehabiliteringsindamal ute i den ordinarie produktionen.

Att det synes vara av stor vikt att det kommer till stind ett sam-
arbete mellan samhillelig och industriell rehabilitering dels vad gal-
ler konkretisering av praktiska industriella rehabiliteringsmal, dels
vad géller uppfoljning av rehabiliteringens resultat. Denna senare
aspekt kan befrimjas genom en utokad méjlighet till kvarhallande
av samhillets ansvar under en fran fall till fall avvigd provotid i
féretaget di anpassningsresultatet foljs upp. Overviganden av
denna art torde verka beframjande pa foretagens attityd gentemot
antagandet av klientel fran samhéllets rehabiliteringsinstanser.

Att sambhillets rehabiliteringsresurser fir en siadan bredd att det
1 gorligaste mén gar att undvika att férsenade rehabiliteringsaktivi-
teter medfér uppkomst av rehabiliteringsfall som under lang tid
forlorar kontakten med ett normalt arbetsliv.



CRB:s synpunkter och férslag i anslutning till
subkommitténs utredning

Allménna utgangspunkter

Rehabiliteringsverksamheten utgéor — som framhallits i CRB:s tidigare
skrifter och betinkanden — en djupt integrerande del i hela omridet for
sjukvard, arbetsvard och socialvard. Detta innebér bl. a. att hilso- och sjuk-
vardsorganisationen maste vara sa utformad att de skiftande behoven hos
alla olika grupper av samhillsmedlemmar kan tillgodoses och erforderliga
element av rehabiliteringsverksamhet organiskt inforlivas eller samordnas
med denna vardorganisation. Det anférda géller rehabiliteringsresurserna
for olika aldersgrupper — for barnrehabilitering, rehabilitering av vuxna
och for den geriatriska rehabiliteringen. Det géller ocksa rehabiliteringsre-
surserna fér befolkningsgrupper inom skilda slag av verksamhet med dér-
av féljande krav pa speciella dtgéarder och anordningar — skolbarn och stu-
derande, varnpliktiga, husmédrar och andra hemarbetande samt forvérvs-
arbetande av olika kategorier inom den statliga, kommunala och enskilda
sektorn.

Av gammalt utgores den grundlidggande organisationen fér den Oppna
hilso- och sjukvarden av i foérsta hand allménpraktiserande likare, framst
tjanstelidkare, och distriktsskoterskor eller motsvarande befattningshavare.
Denna organisation, som successivt utbygges med dven andra personalgrup-
per, fir ofta den priméra kontakten med rehabiliteringsproblemen och kan
vid behov férmedla kontakt ocksd med annan sakkunskap vid och utanfor
sjukhus och andra institutioner. Familjevardsprincipen, som pd senare tid
alltmer kommit att gora sig gillande inom socialvarden, har sedan linge
hiavdats ocksi inom hilso- och sjukvarden. Allménpraktikern har hér sin
givna roll.

P4 grund av knappheten pa likare och annan vardpersonal, rekryterings-
svarigheterna framfér allt i glesbygderna samt andra faktorer har familje-
likarinstitutionen tyvirr icke kunnat tillfullo foérverkligas i vért land, dar
i stéllet den till sjukhusen knutna varden kommit att spela en alltmer do-
minerande roll.

Vid sidan av den generella organisationen for savil den 6ppna som den
slutna hilso- och sjukvarden, vilka alltmer utformas med sikte pa att sam-
verka och komplettera varandra, har sirskilda vardorganisationer vuxit
fram for att tillgodose speciella behov. Inte minst har férhillandena i ar-
betslivet med dir férekommande speciella hygieniska problem och risker
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av skilda slag kommit att stélla krav pa sarskilda resurser savil for hilso-
kontroll, vard och rehabilitering som for tillrattaldggandet av olika miljo-
forhéallanden.

Som nérmare utvecklats i subkommitténs utredning inriktades arbets-
hygienen till en borjan framst pa bekdmpande av yrkesriskerna, d. v. s.
olycksfall och yrkessjukdomar.

De hygieniska atgdrderna pa arbetsplatsen fick emellertid senare en vi-
dare mélsittning och inriktas numera savil pa att forebygga yrkessjuk-
domar och olycksfall som pa att skydda och bevara hilsa och arbetsfor-
méga samt att vid sjukdomar eller skada medverka till ett aterstiallande sa
snabbt och effektivt som mojligt. LO och SAF antog gemensamt denna mal-
siattning, nir principerna for foretagshalsovard utformades 1954. De stora
foretagen, som i manga fall tidigare haft vilorganiserad sjukvérd, inriktade
sig i samband med genomférandet av den allménna sjukférsidkringen allt-
mer pé forebyggande atgiarder. Den moderna féretagshéilsovarden, som éven
inkluderar teknisk arbetshygien, bioteknologi, sjukvard och rehabilitering,
utvecklades successivt for att anpassas till de olika arbetsplatsernas varie-
rande behov. Allt flera foretag, dven icke industriella, bérjade inridtta mo-
dern foretagshélsovard.

Allt eftersom samhaéllet byggt ut den allménna sjukvirden har behovet
av att vid arbetsplatserna anordna egentlig sjukvird i viss utstrickning
minskat. Man forsoker nu alltmer saval bedoma behovet av atgirder pa den
enskilda arbetsplatsen som avviaga hur langt man pa den enskilda arbets-
platsen, vid statliga eller privata foretag, bor ga i atgarderna betriaffande
foretagshilsovard och sjukvard och hur dessa atgiarder bast skall samord-
nas med de allmidnna resurserna for hélso-, sjukvard och rehabilitering.
Harvid efterstriavas givetvis bl. a. effektivast mdjliga utnyttjande av den
knappa personaltillgingen inom vardyrkena.

Som CRB tidigare i flera sammanhang framhallit maste foretagshalsovar-
den komma att spela en viktig roll savil for att forebygga rehabiliterings-
behov som nér det giller fullf6ljandet av rehabiliteringsprocessen i fraga
om sjuka och handikappade. Den fér CRB:s verksamhet centrala fragan ar
hérvid i forsta hand samordningen mellan insatserna inom foéretagshélso-
varden och samhaillets rehabiliteringsresurser i ovrigt.

Som bakgrund till 6vervigandena hiarom hade det mahénda varit 6nsk-
virt med en ingdende presentation av foretagshidlsovarden av i dag, dess
resurser och planerna for dess utbyggnad, savél inom den statliga och kom-
munala sektorn som inom det privata niringslivet. CRB:s subkommitté har
i den inledande och sammanfattande delen av sin utredning angivit skéilen
till att i denna icke mera detaljerat redogjorts fér dessa férhallanden. Bl a.
har subkommittén hénvisat till att en sérskild statlig utredning f. n. pagér
angiende foretagshélsovardens stdllning och utveckling i landet.

Ett for den framtida foretagshilsovarden och dess utformning viktigt do-
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kument, som hér icke bor forbigas, utgor den av ILO:s allmédnna konferens
ar 1959 avgivna rekommendationen (nr 112) angiende foéretagshalsovard
(Occupational Health Services Recommendation, 1959). Med foretagshilso-
vard betecknas i rekommendationen

en pa eller i nirheten av arbetsplatsen upprittad verksamhet, som har till syfte

a) att skydda arbetstagarna mot varje hilsorisk, for vilken de kunna bli utsatta
till £61jd av sitt arbete eller de férhallanden, under vilka detta utféres;

b) att medverka till arbetstagarnas fysiska och psykiska anpassning, sirskilt
genom arbetets anpassning till arbetstagarna samt genom anvisning av ar-
betsuppgifter, for vilka de dro limpade;

c) att medverka till att for arbetstagarna skapa och vidmakthilla hogsta moj-
liga grad av fysiskt och psykiskt vilbefinnande.

CRB finner vad i rekommendationen anférts om féretagshilsovirdens
uppgifter, dess personal och utrustning samt vissa nédvindiga foérutsatt-
ningar for uppgifternas fullgérande val dgnat att ligga till grund for utform-
ningen av foretagshélsovarden ocksa i vart land.

Som framhéllits av andra lagutskottet i dess utlatande nr 2 ar 1960 i an-
ledning av Kungl. Maj:ts proposition med anhallan om riksdagens yttrande
angdende bl. a. hir ifrdgavarande rekommendation &r rekommendationens
forteckning over de uppgifter, som bor ankomma pa féretagshélsovarden,
mycket detaljerad. Hinsyn tages salunda till de senaste ronen pa foretags-
héalsovardens omrade och vidare angives hur dess tjénster bér samordnas
med andra avdelningar av foretaget. Bland de principer som klart kommit
till uttryck i rekommendationen nédmnes séarskilt, att foéretagshilsovirden
bor vara av huvudsakligen forebyggande natur, att den icke bér medféra ut-
gifter for arbetstagarna samt att den icke bér handha kontrollen av borto-
varo pa grund av sjukdom.

Som ocksa framhallits i andra lagutskottets utlatande anges bland vill-
koren for att foretagshilsovarden skall kunna vederbérligen fullgéra sina
uppgifter bl. a. att likaren intar en helt oberoende stéllning, savil yrkes-
massigt som moraliskt, i forhallande till bade arbetsgivare och arbetstagare.

CRB vill harutover sarskilt understryka vad i rekommendationen anforts
om att foretagshédlsovarden jamval bor uppratthalla kontakt med tjanster
och organ utanfor foretaget, vilka befattar sig med fragor rérande arbetar-
nas hélsa, sidkerhet, omskolning, rehabilitering, omplacering och valfard.

I rekommendationen anges ocksé att likare, som anfértros ledningen av
foretagshalsovarden, savitt mojligt bor dga specialutbildning héarfoér samt
bor beredas tillfille att vidareutbilda sig pa detta och angransande omraden.
Likasa anges att den till foretagshilsovirden knutna sjukvardspersonalen
bor dga av vederborande myndighet foreskrivna kvalifikationer.

Vidare uttalas i rekommendationen att foretagshilsovarden bor aga fritt
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tilltrade till foretagets samtliga arbetsplatser och understéllda anlaggningar
samt fa tillgang till upplysningar rérande de arbetsprocesser och arbetsme-
toder, som kommer till anvindning eller som man planerar att anvinda.
Foretagshilsovarden bér dven dga befogenhet att utfora eller hos godkénda
tekniska organ begira utférande av besiktningar och undersokningar ro-
rande hilsorisker, som kan hota arbetstagarna.

I anslutning hértill anges dven att varje till féretagshilsovirden knuten
person bor aldggas tystnadsplikt med avseende pa sival medicinska som
tekniska upplysningar, vilka i samband med fullgérandet av deras ovan an-
givna uppgifter och verksamhet ma komma till deras kinnedom. Undantag
hérifran ma endast férekomma i den mén detta uttryckligen foreskrivits
genom lagstiftning.

I rekommendationen framhalles att alla arbetstagare och deras organisa-
tioner béra limna sin fulla medverkan till férverkligandet av foretagshalso-
vardens maél.

Vidare anféres att dir den nationella lagstiftningen icke annorledes fore-
skriver och i avsaknad av 6verenskommelse mellan berérda parter kostna-
derna for foretagshilsovardens organisation och verksamhet bor bestridas
av arbetsgivaren.

Slutligen férordas i rekommendationen att i den nationella lagstiftningen
foreskrives vilken myndighet som skall vara ansvarig fér 6vervakningen av
foretagshilsovardens organisation och verksamhet.

I frdga om denna rekommendation, vilken antagits av ILO-konferensen,
uttalade departementschefen i proposition nr 22 1960 att bestimmelser an-
gaende foretagshilsovard i stort sett saknas i den svenska arbetarskydds-
lagstiftningen. Vissa foreskrifter finns visserligen i 1949 ars arbetarskydds-
lag och den dirtill anslutna arbetarskyddskungorelsen samt i ett par andra
kungorelser samma ar men flertalet av de i rekommendationen férekom-
mande anvisningarna saknar motsvarighet i svensk lagstiftning. Mojligen
borde, sasom arbetsgivareféreningen ansett, foretagshilsovirden utvecklas
fritt under samrad mellan arbetsmarknadens parter. Detta hindrade givet-
vis inte, att lagstiftningen i ett eller annat avseende kunde behéva komplet-
teras till foljd av rekommendationen. Frigan huruvida sa borde ske syntes
i forsta hand béra provas av arbetarskyddsstyrelsen, som jamvil borde
dverviga i vad man rekommendationens principer borde komma till uttryck
i styrelsens anvisningar. Under hanvisning hértill forordade departements-
chefen att rekommendationen for angivna dndamal 6verldmnades till arbe-
tarskyddsstyrelsen. I likhet med delegationen for det socialpolitiska sam-
arbetet fann han, att en saddan prévning limpligen borde dga rum i samrad
med medicinalstyrelsen och arbetsmarknadens parter. I skrivelse nr 65 den
19 februari 1960 anslot sig riksdagen till departementschefens uttalande.

I enlighet hirmed beslét Kungl. Maj:t den 4 mars 1960 pa framstéllning
av chefen for socialdepartementet bl. a. att rekommendationen angaende
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foretagshilsovard skulle Gverlimnas till arbetarskyddsstyrelsen for prov-
ning av frigan om och i vad man rekommendationens principer borde kom-
ma till uttryck i lagstiftning eller i sirskilda av styrelsen utfirdade anvis-
ningar.

Det ar denna utredning som CRB:s subkommitté asyftar, da den som mo-
tiv till sin relativt knapphéindiga redovisning av foretagshilsovarden och
dess problem hénvisar till att en sirskild statlig utredning rérande dessa
fragor f. n. pagar.

I sitt betinkande Yrkesmedicinska sjukhusenheter, behov och organisa-
tion (SOU 1963:46, sid. 11) konstaterar utredningen angéende yrkesmedi-
cinens organisation m. m. att i skilda sammanhang framhallits sisom 6nsk-
vart, att man i samband med utbyggandet av industrihilsovirden och
annan arbetsplatsernas hélsovird nirmare klarligger, hur uppgifterna bor
fordelas och samarbete ske mellan tjinstelikare, yrkesinspektionens likare
och de direkt av foretagen anstillda likarna.

Utredningen fortsitter:

Tillsynen av de storre arbetsplatserna tillkommer yrkesinspektionen och av de
mindre den kommunala tillsynen och linslikaren. Bl. a. med anledning hirav har
regionvardsutredningen i sitt betinkande i frdga om den yrkesmedicinska orga-
nisationen bl. a. uttalat, att yrkesmedicinen pa grund av sitt behov av intim kon-
takt med omgivningshygienens malsmén, arbetsplatserna och industrilikarna icke
kunde centraliseras till regionplanet, utan att den linje vore den riktiga, som ut-
vecklingen redan anvisat, nimligen en anknytning till ett centrallasarett med
for verksamheten nédviindiga serviceorgan.

I anslutning hiértill erinrar utredningen om ILO:s rekommendationer
1959 angéende foretagshilsovard samt Kungl. Maj:ts uppdrag till arbetar-
skyddsstyrelsen att i samrdd med medicinalstyrelsen och arbetsmarkna-
dens parter Gvervdga, hur dessa rekommendationer skulle anpassas till
svenska forhallanden.

Utredningen av forutsittningarna for en samordning av de yrkesmedi-
cinska organen i stockholmsomradet m. m. kommer ocksi in pa arbets-
platsernas hilsovard i sitt betinkande. Institutet for arbetshygien och ar-
betsfysiologi (SOU 1965:24).

I betinkandet konstateras (sid. 47) bl. a. foljande:

Niringslivets utveckling har i viktiga avseenden medfort dkade krav pa den
miénskliga arbetskraften. Nya risker tillkommer i samband med inférandet av nya
produktionsmetoder och anviindandet av nya dmnen. Rationaliseringsatgirder och
automation medfdr nya medicinska, psykologiska och sociologiska problem. Indi-
viden stiller 6kade krav pd en sund arbetsmiljo, vilket i ménga fall medfér en
radikal omprévning av tidigare erkinda normer. Allt detta medfér krav pa en
foretridesvis till arbetsplatserna foérlagd overvakande, profylaktisk och optime-
rande verksamhet. Detta kriiver i sin tur utvecklings- och forskningsarbete vilket
i och for sig kan utforas av ett flertal existerande universitetsinstitutioner for
teknik, hygien, medicin och samhillsvetenskapliga discipliner. Dessa institutio-
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ner har emellertid andra, mera niraliggande uppgifter, varfor detta arbete frimst
mAste ankomma pa de expertinstitutioner fér yrkeshygien, yrkesmedicin och ar-
betsfysiologi som nu finns i stockholmsomrédet och i Lund och som férutses till-
komma vid regionsjukhusen.

Med hinsyn till de ovan redovisade utvecklingstendenserna har arbetsmark-
nadsparterna kriivt visentligt vidgade insatser inom yrkeshygien, yrkesmedicin
och arbetsfysiologi. Med beaktande av dessa krav har Kungl. Maj:t bl. a. givit
arbetarskyddsstyrelsen i uppdrag att tillsammans med medicinalstyrelsen och ar-
betsmarknadsparterna utforma riktlinjer for foretagshilsovirdens vidare utveck-
ling.

Enligt vad CRB inhdmtat har arbetarskyddsstyrelsens utredning om fore-
tagshilsovarden, vilken ledes av chefen for ifragavarande myndighet, pla-
ner pa att verkstilla en omfattande kartliggning savil av féretagshalsovar-
den och annan liknande inom stat och kommun bedriven verksamhet i
Sverige som av de internationella erfarenheter, vilka foreligger rorande
denna form av vard. Utredningen avser att direfter forutsiattningslést och
utan héinsyn till nuvarande verksamhetsformer préva de behov, som sam-
manhiinger med sikerhet och hilsa pa arbetsplatserna och i arbetslivet for
ovrigt samt att utarbeta modeller for alternativa losningar. Enligt denna
plan torde arbetarskyddsstyrelsens utredning komma att bli mycket om-
fattande och komma att behandla alla viisentligare fragestillningar rérande
foretagshilsovarden, diri inbegripet formerna for rehabiliteringsinsatserna
inom denna vard.

I avvaktan pa resultatet av berérda, mera langsiktiga utredning har CRB
dock funnit det angeldget att redan nu, i nira anslutning till sina tidigare
betinkanden rérande samordning av rehabiliteringsverksamheten, fram-
ligga nagra synpunkter och forslag, som kan vara av praktisk betydelse i
samband med statsmakternas behandling av forslagen i berérda betinkanden
och vissa delar av 1960 ars arbetsmarknadsutrednings betinkande Arbets-
marknadspolitik, varéver CRB avgivit remissutlatande.

Patagligt ar att foretagshilsovarden och darmed sammanhiingande pro-
blem bl. a. i vad avser rehabiliteringen f. n. har stor aktualitet. Bl. a. har under
varen 1965 en sirskild arbetsgrupp, i vilken medicinsk sakkunskap frin
arbetsmarknadsparterna ir representerad, tillsatts av Stockholms fackliga
centralorganisation (FCO) och Folksams hilsorad, med uppgift att sdrskilt
dgna sig 4t frigan om hur behovet av foretagshilsovard skall tillgodoses for
de smé och medelstora féretagen. Betydande brister hérvidlag hade konsta-
terats i en av FCO och Folksams utredningsavdelning 1964 gemensamt
gjord intervjuundersékning bland klubbar och verkstadslag, anslutna till
Metallindustriarbetareférbundet, avd. 1. Resultaten av undersokningen har
lett till att bl. a. frin FCO-hall framférts tanken pa upprittande av sar-
skilda sjuk- och hilsovardscentra under en gemensam huvudman i de stora
industriomriadena i Stor-Stockholm, varvid eventuellt en samverkan med
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Stockholms stads nya organisation for personalhélsovarden kunde &ver-
vigas. Forsoksverksamhet pa omradet har foreslagits.

Vid en konferens i anslutning till berérda intervjuundersokning konsta-
terade dr Erik Bolinder att stockholmsférhallandena ar ganska lika dem i
det 6vriga landet. Foretag med &ver 1 000 anstéllda har i allmdnhet en val-
ordnad hélsovard. Forekomsten av foretagshélsovard minskar avsevirt, ju
ldngre ner i foretagsstorlek man kommer. Vid konferensen framhélls ockséi
att utvecklingen mot en dndamalsenlig rehabiliteringsorganisation i Sverige
maste ga hand i hand med en upprustad och utvidgad foéretagshilsovérd.

Liget i dag innebar att foretagshalsoviarden och motsvarande aktiviteter
inom den statliga och kommunala sektorn endast ticker en relativt ringa
del av arbetslivet och att 4ven dér siadan vard anordnats denna dnnu — med
vissa undantag — befinner sig pa ett relativt outvecklat stadium med savil
kvalitativt som kvantitativt férhallandevis begrinsade resurser.

CRB:s subkommitté, som avsiktligt i stort sett begrinsat sin utredning
till att avse det enskilda néringslivet, framst industrin, framhéaller fér sin
del (se ovan sid. 17) att om man kunde organisera féretagshilsovard for alla
foretag, anslutna till Svenska arbetsgivareféreningen (SAF), med ned till
100 anstéllda, skulle 75 procent av antalet anstéllda tiackas av en dylik haélso-
vard. Kunde foretagshilsovard organiseras for alla till féreningen anslutna
foretag med dnda ned till 10 anstéallda, skulle 85 procent av antalet anstillda
tackas. Det anforda skulle, enligt vad CRB inhimtat, innebédra att i forra
fallet cirka 910 000 och i andra fallet drygt en miljon anstillda skulle om-
fattas av foretagshilsovarden inom till SAF anslutna foretag. Foretagshilso-
vird férekommer dven inom en del av de foretag, som ej ar anslutna till
SAF, bl. a. inom olika former av kooperativ verksamhet.

Inom den offentliga sektorn med cirka 600 000 anstillda, har pa senare
tid — som ocksa papekats av subkommittén — vissa initiativ tagits till
en forbittrad personalhilsoviard med starka rehabiliteringsinslag. P4 det
statliga omradet kan salunda sarskilt uppmérksammas den sedan 1963 som
férsoksverksamhet inrittade statens personalvirdsndmnd, vilken tills vi-
dare har till uppgift att tjanstgéra som centralt organ for personalvérds-
arbetet i Stockholm vid andra myndigheter 4n de affiarsdrivande verken.
Dess arbete skall inriktas pa att genom radgivning till enskilda anstillda
och genom andra positiva atgarder minska anpassningssvarigheterna till
arbetsplats, arbetsbefél och arbetskamrater. Aven radgivning i privata ange-
ligenheter bér om sa erfordras kunna ifrdgakomma. Genom en kombina-
tion av dylika atgdrder med medicinsk radgivning anser man att trivseln
pa arbetsplatsen skall kunna férbattras och franvarofrekvensen hirigenom
minskas.

Personalvirdsndmnden har vidare som en av sina uppgifter att utveckla
personalvirdsverksamheten pa grundval av de erfarenheter som framkom-
mer. Namnden bor hiarutéver utreda och limna forslag rérande inriktning-
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en och organisationen av den statliga personalvirdsverksamheten i dess
helhet. Personalvirdsndmnden bér uppehalla kontakt med de statsanstéll-
das huvudorganisationer for diskussioner rorande principiella fragor av
denna art. Verksamheten har hittills berért cirka 50 myndigheter med unge-
far 9 000 anstéllda. Till nimnden har knutits bl. a. ldkare, en sjukskoterska
och personalkonsulenter.

Inom den kommunala sektorn har — som subkommittén ndmnt — det
program fér personalhilsovard, som ar under genomforande i Stockholms
stad séarskilt intresse med hénsyn saval till sin uppldggning som sin om-
fattning. Detta program och denna organisation bér kunna tjana som modell
for andra kommunala myndigheter, hos vilka man pa flera hall under senare
ar kan notera ett okat intresse fér modern personalhélsovard. Programmet
innebér att staden uppdelas i ett antal personallikardistrikt. Inom varje
distrikt skall det finnas ldkarmottagningar, till vilka de anstillda har mdj-
lighet att vinda sig vid behov av vard vid olycks- och sjukdomsfall. Dessa
personallikare skall inte bara syssla med sjukvard; de skall ocksa syssla
med forebyggande hélsovard och rehabilitering. Vidare skapas en central
personalklinik, dér den viktigaste avdelningen blir hilsokontrollen. Till
personalkliniken knytes medicinska konsulter, 6gonldkare och andra spe-
cialister. Till personalkliniken knytes ocksd en hérselméitningsavdelning,
endr det visat sig att horselskadorna har en visentligt stérre frekvens an
vad man tidigare trott. Till den centrala kliniken knytes en bioteknologisk
expertgrupp samt en avdelning for personalradgivning, utrustad for psykiatri
och mentalhygien.

P4 distriktsmottagningarna skall finnas ldkare, sjukskoterska och ldkar-
sekreterare samt sjukgymnast. Sjukgymnasterna skall ocksa vara verksam-
ma i rehabiliteringsverksamheten genom att ga ut pa arbetsplatserna, stu-
dera arbetsstédllningar och pa annat sédtt medverka i den férebyggande verk-
samheten.

Den nya organisationen kommer att engagera 125 personer, varav de
flesta pa deltid. Detta berdknas kosta 2,5 miljoner kronor om aret.

Den organisation fér personalhilsovard, som har skisserats, ar avsedd att
betjina de cirka 40 000 kommunalanstéllda i Stockholm, for vilka den sam-
manlagda lonekostnaden per ar utgor cirka 800 miljoner kronor. Sjukfran-
varon for dessa uppgar till 769 000 arbetsdagar per ar, vilket motsvarar en
kostnad mellan 70 och 80 miljoner kronor. Den angivna kostnaden for den
nya personalhélsovarden representerar salunda en forhallandevis ringa del
av den totala personalkostnaden.

Som framgar av det foregiende pagar en livlig forsoks- och utbyggnads-
verksamhet i fraga om hilsovarden inom arbetslivet. Det framgér emeller-
tid aven klart att denna vard d4nnu knappast nagonstides funnit sin slut-
liga form samt att mojligheterna att tillgodose behovet av sddan vard for hela
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den forvéarvsarbetande befolkningen, vilken enligt berdkningar av arbets-
marknadsstyrelsens prognosutredning (Information i prognosfragor, 1964:
12, stencil) under perioden 1965—1980 i stort sett skulle halla sig pa en
niva mellan 3,7—3,8 miljoner, dnnu icke kan 6verblickas.

Det ar emellertid, icke minst for den framtida rehabiliteringsverksam-
heten, i hog grad angeldget att man sa snart som méjligt skapar sig en kon-
kret forestidllning om efter vilka linjer och i vilken takt den fortsatta ut-
byggnaden bor ske inom ramen foér de resurser som star till forfogande for
den samlade hélso- och sjukvardsorganisationen och i samordning med 6v-
riga vard- och behandlingsformer inom landstings- och storstadsomradena.
D4 savil den allménna rehabiliteringsorganisationen som féretagshélsovar-
den dnnu befinner sig pa ett relativt tidigt utvecklingsstadium med starkt
begransade resurser, torde forutsiattningarna fér en dndamaéalsenlig samord-
ning sannolikt vara stérre i dag dn pa ett senare utvecklingsstadium.

Kommentarer till subkommitténs utredning

CRB vill till en bérjan én en gang understryka subkommitténs i inledning-
en till dess utredning gjorda uttalande att man icke syftat till eller med den
begrinsade tid som statt till forfogande haft mojlighet att framligga en i
alla stycken genomarbetad utredning utan presenterat sina synpunkter och
forslag mot bakgrund av ett relativt begrdnsat grundmaterial. Detta forfa-
rande maste — som ocksa tidigare papekats — anses motiverat med hén-
syn till pagaende, i det foregiende ndmnda utredningar inom férevarande
amnesomrade. Det kan ocksa erinras om att ett for har berérda fragor vér-
defullt material nyligen publicerats i form av en skrift — Foretagshélso-
vard och arbetshygien (Tidens forlag 1965) — i vilken flertalet av subkom-
mitténs medlemmar medverkat. For ett fordjupat studium av problemati-
ken om foretagshilsovarden inkluderande rehabiliteringsfragorna i né-
ringslivet hanvisas bl. a. till den omfattande litteraturférteckning, som ater-
finns i ndmnda skrift.

Som framhalles av subkommittén har foretagshialsovarden i foreliggan-
de betinkande intresse frimst nér det géller dess mera renodlade rehabili-
teringsaspekter. Kommittén séger sig hérvid ha huvudsakligen dgnat sig at
rehabiliteringsfragorna sedda dels ur foretagens, dels ur samhallets synvin-
kel. I annat sammanhang anges att ytterligare undersokningar rérande be-
hovet av foretagshilsovard och vilka atgarder som bor ges prioritet bor be-
domas fran foretagsledningens, de anstélldas och foretagsldkarens synpunk-
ter. CRB delar uppfattningen att problematiken boér ses fran samtliga hér
ndmnda synpunkter liksom dven fran samhaéllets synpunkt. Trots den an-
givna begransningen bor atskilliga slutsatser av stor betydelse kunna dragas
av det material, som subkommittén presenterat, framst de tre refererade
undersokningarna av dr Erik Bolinder, dr C. A. Heijbel och dr Alf Lundgren
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samt den av subkommittén gjorda enkiatundersokningen i 16 foretag. CRB
vill emellertid i detta sammanhang understryka angeldgenheten av att ytter-
ligare undersokningar av ifrdgavarande problematik kommer till stind samt
att dessa far en sddan utformning att de i 4n hogre grad mojliggor exakta
och objektivt grundade slutsatser.

D4 enligt vad som inhdmtats av CRB inom den av arbetsmarknadsstyrel-
sen 1963 inrdttade automationskommittén overviges en kartliggning under
hosten 19656 av omfattningen av den partiella arbetskraften inom olika ty-
per av foretag, branscher etc. finner beredningen det angeliget att uppgifts-
lamnarnas, d. v. s. féretagens, ”subjektiva” bedomning av i undersékningen
berérda forhallanden kompletteras med de anstélldas och icke minst den
?partiella arbetskraftens” synpunkter och bedémningar.

CRB konstaterar med tillfredsstéllelse att subkommitténs medlemmar,
vilka representerar en betydande erfarenhet och sakkunskap i friga om
forhallandena inom néringslivet och de krav som dar stills pA arbetskraf-
ten, i inledningen till sin utredning efter sina undersokningar och studie-
besok bl. a. vid de samhaélleliga rehabiliteringsorganen kommit till den slut-
satsen “att det finns manga mdjliga aktiviteter savél inom féretagen som
inom samhillets rehabiliteringsorgan som i betydlig grad kan underlitta
mojligheterna att pa ett smidigt och foretagsekonomiskt vilmotiverat sitt
bereda sysselsidttning at de betingat arbetsfora”.

Subkommittén har funnit att de atgiarder det hir kan bli fraga om forst
och framst ar beroende av vilka resurser som satsats pa personalvirdande
och personaluppféljande atgirder savél inom foéretagen som inom samhélls-
sektorn. Dessutom ér de beroende av i vilken grad man kan fa foretag och
samhallets organ att samarbeta pa ett smidigt och personligt satt utan bun-
denhet av alltfor stelbenta forordningar och reglementen. Kravet pd mojlig-
heter for personliga initiativ och lokala variationsmdjligheter synes vara
starkt infor en mycket skiftande och dynamiskt industriell situation.

Subkommitténs erfarenheter och uttalanden i ovan atergivna delar utgor
en bekriftelse av vad CRB redan i tidigare sammanhang hivdat, nimligen
att en rehabiliteringsverksamhet syftande till produktiv sysselsittning av
dem, som 6verhuvud taget kan ifrdgakomma hartill, fordrar ett helhjértat
engagemang fran néringslivets sida i ndra samverkan med de allminna reha-
biliteringsresurserna.

Vad det giller ar salunda att pa allt satt befordra en sidan omsesidig
samverkan mellan néringslivet och samhaéllets rehabiliteringsorganisation
inom respektive landstings- och storstadsomraden.

I detta sammanhang kan erinras om f6ljande uttalande i 1960 ars arbets-
marknadsutrednings betdnkande Arbetsmarknadspolitik (SOU 1965:9, sid.
233):

Konstaterade arbetshinder #r inte alltid att betrakta som kroniska. Tvirtom kan
man rikna med att en effektiv social, medicinsk eller yrkesméssig rehabilitering
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ofta kan leda till en sddan forbittring av arbetsférmigan att den arbetshindrade
kan aterforas till arbetslivet. Uppgiften att aterfoéra handikappade till arbete i
oppna marknaden #r emellertid svar och tidskridvande. D& prognosen i manga fall
dessutom #r osiiker, kan det for en redan 6verbelastad arbetsformedling ligga nira
till hands att vélja den enklare utvigen att hdnvisa svarplacerade till en av sam-
hillet bekostad sysselsittning. Inte blott av humanitira utan dven av ekonomiska
skil dr det emellertid nédvindigt att sorgfilligt prova alla mojligheter for dessa
personer att dtergé till arbete i 6ppna marknaden.

Subkommitténs undersokningar och erfarenheter synes i forsta hand hén-
fora sig till industriell verksamhet. CRB vill med anledning héirav betona
det kanda forhallandet att serviceniringar etc. av olika slag ir pa vag att
vinna allt storre omfattning och betydelse. Det synes ocksd sannolikt att
inom denna sektor kan finnas arbetsuppgifter som i &nnu hégre grad én
uppgifterna inom atskilliga former av industriellt arbete dr ldmpliga for
handikappade. Vad har anforts javar salunda icke den positiva installning
till de handikappades mdjligheter i arbetslivet, som under vissa forutsétt-
ningar hidvdats av subkommittén. Det understryker emellertid betydelsen
av att dven andra delar av arbetslivet, inklusive den allménna sektorn, mera
dn som kunnat ske i den foreliggande utredningen beaktas vid undersok-
ningar och 6verviaganden rérande atgarder for att frimja de handikappades
sysselsattning i den 6ppna marknaden.

Med utgidngspunkt fran CRB:s definition av malsittningen foér den all-
méanna rehabiliteringsverksamheten konstaterar subkommittén — under
rubriken Samspelet mellan rehabiliteringsatgarderna inom och utom fore-
tagen — att nar det giller rehabiliteringsaktiviteter inom foretagens ram i
begreppet rehabilitering torde bora inlemmas alla atgarder, som syftar till
restaurering av en forlorad anpassning mellan individ och arbete.

CRB kan helt ansluta sig till denna tolkning, varvid forutsittes aft i dessa
atgarder dven ingar erforderliga kontakter for att inkoppla den allmidnna
rehabiliteringsorganisationens resurser i den man si kan vara pakallat.

I sin redogorelse for industrihdlsovardens utveckling understryker sub-
kommittén nédvidndigheten av att stdndigt mot varandra viga individens
forutsittningar och forhallanden mot forhallandena i arbetsmiljén och de
krav arbetet stéller. Denna individuella vagning av formaga mot krav ir ju
det essentiella i begreppet arbetsprévning i den mening CRB ldgger i detta
ord. Denna provning av férmaga mot krav som en dynamisk process far
givetvis nir det géiller handikappade eller andra problemfall inte inskrianka
sig till att avse enbart individ och arbetsmiljé utan méaste i manga fall ut-
vidgas till att avse dven andra foérhallanden av betydelse for individens an-
passning och méojligheter att fungera — bostads- och hemférhallanden,
kommunikationer mellan hem och arbete, sociala relationer ete.

Nar det giller provanstillning eller nyanstallning av handikappade —
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eller ”betingat” respektive “begrinsat” arbetsféra, om man féredrar nigon
av dessa inom subkommittén anvénda termerna — forutsitter CRB att en
stor del av rehabiliteringsprocessen redan fullbordats inom eller utanfér
sjukvardens rehabiliteringsorganisation samt att steget ut i den 6ppna ar-
betsmarknaden utgor sjilva slutfasen i denna process.

Desto viktigare idr det da att just i detta led av processen — den slutliga
arbetsprévningen i reell miljo — tidigare gjorda iakttagelser och rekom-
mendationer blir beaktade och f6ljs upp sa langt detta later sig gora. I annat
fall riskeras att resultatet av savil for samhillet som den enskilde dyrbara
och kravande rehabiliteringsanstringningar adventyras.

Som framgir av subkommitténs utredning har man inom foretagen hit-
tills frimst uppméarksammat rehabiliteringsproblemen i vad giller hur man
pa ett tillfredsstillande sitt skall ordna en produktiv sysselsdttning for till-
godogorandet av arbetskraften hos “betingat arbetsféra” bland de redan an-
stillda. Foretagens engagemang i rehabiliteringsverksamheten kan emeller-
tid icke begrénsas till denna kategori.

En sadan restriktivitet har ju icke heller ifragasatts; tvirtom har under-
strukits att sarskilt de storre foretagen ar starkt medvetna om sitt syssel-
sittningsansvar liksom ocksa deras intresse for anstéllande av dven direkta
rehabiliteringsfall under vissa betingelser. Harvid har framhillits att fore-
tagen anser sig ha ritt att parikna effektiv hjilp ifrdga om de handikappa-
de eller ”betingat arbetsféra” genom konsultationer hos och remisser till
samhaéllets rehabiliteringsinstanser.

En sidan 6msesidig samverkan utgor i sjilva verket den mest effektiva
garantin foér realistiska arbetsplaceringar, di den mojliggoér utnyttjande av
den sakkunskap som finns inom den allménna rehabiliteringsorganisatio-
nen i kombination med en provning i reell arbetsmiljo, vilken endast un-
dantagsvis helt kan erhéllas enbart i en specialkonstruerad test- och prov-
ningssituation. En férutsattning for ett fullt utnyttjande av den reella ar-
betsmiljon fér sddan provning ar givetvis att denna verksamhet handhas av
lakare, arbetsledare och annan personal med erforderliga insikter i fore-
liggande problem och med en gemensam referensram och gemensamma maél-
sattningar.

I fraga om alla de undersdkningar och erfarenheter rérande foretagshélso-
vard, som subkommittén redovisat, giller att de hénfor sig till den véstliga
delen av virlden. Nagra motsvarande redogorelser for skilda former av fore-
tagshalsovard i oststaterna har salunda icke ldmnats. Ifriga om de norska
fésrhallandena anser CRB det vara av intresse, som en komplettering av vad
som anfores i utredningen, att nimna att féretagshélsovarden i detta land
synes ha natt en stérre omfattning och blivit féremal for en mera ingéende
reglering én i de vriga nordiska linderna. De norska foretagslikarnas verk-
samhet dr baserad pa detaljerade direktiv fran Bedriftslegeradet, som bestar
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av en representant fran vardera av Landsorganisasjonen i Norge, Norsk Ar-
beidsgiverforening och Den norske laegeforening. Tillsdttande av bedrifts-
lege sker i Norge i allménhet efter annonsering av tjinsterna med meritvir-
dering av ett rad, understillt Helsedirektgren, d. v. s. chefen fér den norska
medicinalstyrelsen. Foretaget far sedan vilja mellan de tre pa férslaget
uppforda kandidaterna. I"Sverige ar praxis vid tillsittande av industrilikare
att en meritvirderingsnimnd, utsedd av Svenska industrildkarféreningen,
till vederbérande arbetsgivare anger vilka sokande som #r behériga samt
uppfér fem sokande pa forslag. Denna praxis tillimpas i de flesta fall och
meritvirderingen grundar sig pA normer stadfista av Svenska industrilakar-
foreningen 1958 samt med dndringar och tilligg beslutade 1962.

I den norska Bedriftslegeordning, som utgivits av Bedriftslegeradet, be-
tonas att bedriftslegen skall vara féretagets objektive sakkunnige i fragor,
som ror hélsa och hygien, och déarfér maste ha en fri och oavhingig still-
ning i férhallande till arbetsgivare och anstiillda arbetare och funktionérer.
Han bor dirfér administrativt sortera under foretagets hégsta ledning.

I de féljande avsnitten av sin utredning uppehaller sig subkommittén
niarmare vid de férut nimnda tre undersokningarna av den féretagsinterna
problematiken i fraga om sysselsittning av begrinsat arbetsféra, samt sub-
kommitténs enkitundersokning 1964—1965 i rehabiliteringsfragor vid 16
foretag, vilken utgjort det kanske viktigaste nya ledet i dess utredning. Mot
bakgrund av dessa undersckningar diskuteras bl. a. rehabiliteringsbehovet
ur olika aspekter, foretagens installning till externt rehabiliteringsklientel,
samarbetet mellan rehabiliteringsklinik, arbetsvard, sjukkassa och féretag,
rationaliseringen och dess konsekvenser i rehabiliteringshiinseende samt
samarbetet mellan olika foretag och mellan foretagen och samhillet.

Bland de ménga synpunkter och iakttagelser av intresse, som i anslut-
ning hértill redovisas, vill CRB hér stanna vid att fista uppmirksamheten
pa de mycket positiva uttalandena om de rehabiliteringsresultat, som i
ménga fall uppnas genom de initiativ i friga om rehabilitering av de s. k.
90-dagarsfallen som tages i forsiakringskassornas samarbetsdelegationer.
Detta understryker virdet av att erforderliga kontakter pa tidigast mojliga
stadium kommer till stdind mellan de olika instanser och organ, som i olika
avseenden bir ansvar for rehabiliteringsverksamheten.

Vad som i utredningen anférs om den fortgdende rationaliseringen och
automatiseringen inom arbetslivet, och den inskridnkning av méjligheterna
till ldmplig sysselsittning, som denna kan innebéra for en stor del av ar-
betskraften, 6ppnar allvarliga perspektiv, men praktisk erfarenhet utvisar
att en langsiktig planering inom personalvérden, en effektiv personalhilso-
vard m. m. torde kunna 16sa problemen och férebygga de angivna oligen-
heterna. Uppenbart ar att den pagdende utvecklingen i dessa hiinseenden
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kommer att stilla vixande krav pa samhallets och néringslivets rehabilite-
ringsinsatser.

Forslag

CRB har i flera ssmmanhang framhallit att, for att rehabiliteringen for den
enskilde skall te sig som en kontinuerlig process férande till ett menings-
fullt mal, krdvs en samordning av hela rehabiliteringsverksamheten savil
ur behandlingssynpunkt som i administrativt och ekonomiskt hinseende.

Inte minst nér det giller hédlsovarden i arbetslivet bor enligt CRB:s me-
ning beaktas att rehabiliteringsvarden i samhallet méste fungera som en
helhet, till vilken alla handikappade vilken kategori de én tillhér har till-
trade, samt att hela rehabiliteringsprocessen bér std under en fortlépande
medicinsk ledning och kontroll, som i ldmpliga former bér utgd frin de
rehabiliteringscentra i medicinska avseenden, som de allméinna rehabilite-
ringsklinikerna ér avsedda att bli.

Av beredningen har vidare starkt framhallits de allminna foérsikrings-
kassornas allt viktigare roll i samarbetet i rehabiliteringsfragor pa lianspla-
net. Hiarvid har CRB bl. a. berort de 6verviaganden om rehabiliteringsbidrag
fran den allménna forsikringen, som kan ankomma pa 1961 ars sjukfor-
sakringsutredning.

For en samordning av rehabiliteringsorganisationens olika delar har CRB
aven ansett en oversyn och komplettering av bestimmelserna om statsbi-
drag vara erforderlig. I detta sammanhang bor dven rehabiliteringsinsat-
serna inom néringslivet beaktas.

Subkommittén har fér sin del sammanfattat sina i utredningen redovisade
erfarenheter och synpunkter i en rad att-satser. De synpunkter och forslag,
som sélunda framlagts, ansluter sig i stort sett nira till de av CRB férordade
allménna riktlinjerna for rehabiliteringsverksamheten. Subkommittén har
lagt fram vissa forslag betraffande statsbidragen till skyddade verkstider
samt sjukpenning respektive pension vid partiellt nedsatt arbetsférmaga.
Beredningen, som ansluter sig till syftet med berérda férslag, har icke an-
sett sig bora niarmare ingd pa dessa fragor utan foreslar att vad subkom-
mittén anfért beaktas i samband med pagiende utredningsarbete inom de
berérda omrédena.

Avslutningsvis vill CRB understryka angeligenheten av att utbyggnaden
av hélsovirden inom arbetslivet far ingd som ett led i planeringen av hélso-
och sjukvirdsorganisationen i landstingsomriden och storstider si att
bésta mdjliga utnyttjande och integration kan ske av de samlade resur-
serna. CRB vill hir sérskilt framhélla att hirvid maste beaktas nédvéindig-
heten av en nira samordning av rehabiliteringsinsatserna inom néringslivet
och det allménnas resurser fér medicinsk, social och yrkesmissig rehabili-
tering.
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CRB forutsatter att arbetarskyddsstyrelsen i sin férutséattningslosa utred-
ning i anledning av 1959 ars ILO-rekommendation om féretagshilsovirden
tar upp dessa problem till allsidig provning. Beredningen vill ddrvid under-
stryka betydelsen av att utbildningen av personal — likare, sjukskoterskor
m. fl. — for héalsovarden i arbetslivet bl. a. i vad avser rehabiliteringsupp-
gifterna blir foremal f6r narmare 6verviaganden och férslag.

CRB hemstéller att de av subkommittén framlagda forslagen — i avvak-
tan pa kommande mera omfattande utredningar av hithérande fragor —
upptages till 6vervigande som ett led i stridvandena att effektivisera sam-
arbetet mellan de allméinna rehabiliteringsinsatserna och insatserna inom
nédringslivet.

Beredningen finner dven angelaget att ytterligare férsoksverksamhet for
att tillgodose behovet av hilsovard inom arbetslivet med inriktning bl. a. p4
rehabiliteringsfragorna snarast kommer till stind inom omréden, fér vilka
siarskilda svarigheter visat sig féreligga att skapa nagon form av foretags-
eller personalhélsovard, exempelvis jordbruk, skogsbruk och féretag av
mindre storlek, i syfte att vinna ¢kade erfarenheter som underlag foér den
fortsatta utbyggnaden.




BILAGA

Subkommitténs frageformulér rérande rehabiliterings-
verksamheten i 16 foretag

Foretagets namn:

Bransch:

Antal anstillda:

Dérav manliga tjanstemén: Kvinnliga tjdnstemén:
Manliga kollektivanstéllda: Kvinnliga kollektivanstillda:

Om uppgifter finns om &ldersfordelning dro vi tacksamma for dessa data.

Rekryteringsbehov och tillging pa arbetskraft?

Foretagshédlsovardens omfattning:

Antal industrilikare: Antal veckotimmar for hilsovard:

Ovrig personal pa hilsovirdsavdelningen. Antal och totalt timantal per vecka:

Konstaterade problem vad giller begrinsat arbetsfora:

1)

Nyrekrytering:

Finns nigra data som belyser hur férdelningen dr bland nyanstillningsunder-
sokningarna mellan normalifall och betingat arbetsfora?

Hur stor procent avstyrkes av medicinska skél for anstillning?

Vilka begrinsningar utgéra de mest avgérande hindren for anstillning?
Kommentarer

I vilken utstrickning féorekommer nyrekrytering fran arbetsvarden eller annan
rehabiliteringsinstitution?

I vilken mén #r likaren inkopplad i férhandsdiskussioner med arbetsvérd eller
rehabiliteringsklinik vid nyanstiallning av dylikt klientel?

Personaluppféljning:

Finns nagot system for uppfoljning av de anstélldas arbetsanpassning?

Antal anstillda som bedoms som svarplacerade eller svirsysselsatta?

Kan nagot sigas om orsak — kon — aldersférdelning i denna kategori?

Finns inom foretaget nagon genomdiskuterad policy angiende ansvarstagandet for
anstillda som genom sjukdom, dldrande m. m. ej gir att finna meningsfylld syssel-
siattning for?

Rehabilitering:

Har man inom foretaget négra rehabiliteringsaktiviteter?

a)
b)

c)

Har bioteknologiska aktiviteter medfort storre mojligheter att ha betingat ar-
betsfora i produktionen?

Har nigon systematisk kartliggning av arbetsplatser gjorts for att underlitta
placeringen av betingat arbetsfora?

Har nfgra sirskilda arbetsplatser reserverats for betingat arbetsfora?
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d) Har man inom féretaget en sirskild verkstad for rehabiliteringsklientel?

e) Forefinns i rehabiliteringshiinseende nigot organiserat samarbete med arbets-
vérd, lasaretts- eller rehabiliteringsavdelning?

f) Forefinns nigra avtal med sjukkassa eller annan férsikringsinrittning om eko-
nomiska stédatgirder till foretaget for rehabiliteringsaktiviteter? Mojligheter
till 50 % sjukskrivning under arbete eller 50 % fortidspension?

Rationalisering:

Har en fortgdende rationalisering medfort personalreduktion? I si fall, har detta
medfért permitteringar eller anstillningsstopp eller andra konsekvenser i ny-
anstéillningspolitiken?

Har rationaliseringen medfort att vissa typer av arbetsuppgifter forsvunnit?

Har rationaliseringen medfoért att svarigheterna vad giller grupper av betingat
arbetsfora blivit stérre och mer svarbemistrade?

Ytterligare synpunkter och kommentarer:
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Allminna uttalanden samt 1 och 2 kap. i forslaget
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Socialdepartementet

Tandvardsforsikring. [4]
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Hilso- och socialvArdens centrala administration. [49]
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Samordnad rehabilitering. Del 8. Rehabiliteringsin-
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Kommunikationsdepartementet

SkaAnes och Hallands vattenférsérjning. [8]
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hillsplaneringen. [19]
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Radiolag. [46]

Statens vigverk. [47]
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Mattenheter. [5]
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der II. Specialutredningar. [12]
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1960 Ars ldrarutbildningssakkunniga III. 1, Studie
planer for lirarutbildning. [256] 2. L#rarutbildning
en IV:1. [29] 8. L#rarutbildningen IV: 2. [30] 4
Specialunderstkningar om ldrarutbildning V. [31]
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Stdd At héstaveln. [44]

Handelsdepartementet
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Inrikesdepartementet
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