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En fallstudie fran en byggarbetsplats
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Eva Kjellgren

P& en storre byggarbetsplats i Borlange har man
vidtagit sarskilda atgarder for att férsékahélla sjuk-
frdnvaron nere. Dessa aktiviteter och deras resultat
har studerats inom ramen for en fordjupningsupp-
gift under en huvudkurs i socialmedicin. Férfattarna
studerade vid namnda tillfalle vid medicinska fakul-
teten i Uppsala.

Inledning

I takt med att sjukforsakringskostnaderna skjuter i hoj-
den okar ocksa intresset for dtgirder som kan tinkas
minska sjukfrinvaron inom arbetslivet. Atskilligt
finns att vinna i en reduktion av antalet sjukdagar savil
samhillsekonomiskt som féretagsekonomiskt men
framfor allt humanitirt. Vi valde utifran detta att inom
ramen for en fordjupningsuppgift under kursen i soci-
almedicin vt-1990 arbeta med sjukskrivningsproble-
matiken inom byggbranschen. Idén vixte fram mot
bakgrunden av att man som ldkare har ansvar fér, och
mojlighet att paverka sjukskrivningens upplidggning,
ndgot som sillan diskuteras under likarutbildningen.
En forbittring i detta avseende anser vi ir viktig att fa
till stand. Grupparbetet inriktades pé att studera en
byggarbetsplats i Borlinge med en anmirkningsvirt
ldg sjukfranvaro. Syftet med denna redovisning ir att
belysa de faktorer som kan ha medverkat till den laga
sjukfrdnvaron samt dven redovisa exempel p& hur man
som ldkare kan agera i sjukskrivningssituationen. Un-
dersokningen &r av typen fallstudie vilket begriinsar
mojligheterna till slutsatser. Vi kan t ex ha kommit in i
ett naturligt skede med ldgre sjukskrivningsfrekvens.
Detta till trots tycker vi att den undersokta sjukfrianva-
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ron under hela 1989 ir pafallande 1ag d& den t ex inte
under ndgon ménad nér upp till hilften av det forvinta-
de medelsvirdet. Resultaten antyder att det krivs ett
gott samarbete mellan arbetstagare, arbetsgivare och
foretagshilsovérd for att skapa mojligheter till me-
ningsfulla forbittringar i personal- och arbetsmiljofra-
gor samt skapa attitydfordndringar till sjukfrénvaro
och rehabilitering. Sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsfrigor kan vara problematiska d4 attityden inom
byggbranschen ofta har varit och ibland fortfarande r,
att man skall vara fullt arbetsfor, annars har man inte
pd enbyggarbetsplats att gora. Resonemanget skall ses
mot bakgrund av att dnda fram till 1988-10-01 (1)
objektsanstilldes byggnadsarbetarna, varfor en délig
arbetsinsats kunde resultera i att man inte fick fornyad
anstillning vid firmans nista byggprojekt. Detta till-
sammans med att en gammal och/eller arbetskamrat
drar ned ackordslénen for arbetslaget utgjorde viktiga
utslagsmekanismer. prestationskraven stilldes med
andra ord hogt av savil individen sjilv som av arbets-
kamrterna och arbetsgivaren. Vidare finns for bran-
schen en rad speciella arbetsforhillanden och arbets-
miljoproblem beroende pa bl a produktionsteknik, ar-
betsorganisation och rorliga ofta smé arbetsplatser.
ménga olika yrkesgrupper samt flera arbetsgivare ir
ofta verksamma pé arbetsplatserna vilket kan leda till
samordningsproblem (2).

Kupolen Borlange

Byggforetaget SIAB bygger Kupolen i egen regi. Hus-
kroppen ir en 41 m hog och 129 m bred, kupolformad
och med en sammanlagd lokalyta pa ca 41000 m? (bild
I). Lokalerna bestar av misshall, butikslokaler, restau-
ranger, kontor och konferenslokaler. Investeringskost-
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naden iir kalkylerad till 400 miljoner kronor. Byggstart
hosten 1988 och invigning i september 1990. Antalet
anstillda byggnadsarbetare varierar givetvis under
byggnationens gang, men i borjan av 1990 fanns 20
betongarbetare, 44 traarbetare (summa 64 SIAB-an-
stidllda) samt ca 130 personer av olika yrkeskategorier
anstillda av underentreprenorer.

Kupolen i Borldnge.

Metodik och material
Inledningsvis sammanstilldes statistik ur 1989 ars ar-
betstids- och sjukfranvarorapporter 6ver tri- och be-
tongarbetarna vid SIAB:s byggarbetsplats Kupolen i
Borlinge. 1990-02-15 genomfordes ett studiebesok pa
arbetsplatsen under vilket vi bl a intervjuade arbets-
ledningen (platschef + verkmistare). Ytteerligare
intervjuer gjordes med skyddsingenjoren och en av fo-
retagslikarna pa Bygghilsan (byggindustrins organi-
sation for arbetsmiljoverksamhet och foretagshilso-
vard) i Borlinge samt med Svensk Byggnadsarbetare-
forbundets (SBAF avd 30) representant i den lokala
anpassningsgruppen och med yrkesinspektionens re-
presentant i den lokala skyddskommittén. Intervjuerna
kompletterades med en enkiit bestdende av 10 fragor
vilka huvudsakligen berorde trivselaspekter och sjuk-
franvaro. Enkitformuliren delades ut i bodarna under
formiddagsrasten. Enkétsvar erholls fran 39/44 triar-
betare och 20/20 betongarbetare. Formulédren insam-
lades innan rastens slut.

I materialet ingér dven en sammanstillning av hil-
soundersokningsresultat for SIAB-anstillda vid Ku-
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polen. Hilsoundersokningen utférdes under december

1989 av sjukskoterskor vid Bygghélsan.

Sjukfranvarostatistiken

Vi sammanstillde tri- och betongarbetarnas sjukfran-
varostatistik och dess fordelning over aret 1989 med
stod av arbetstids- och sjukfanvarorapporterna fran
Kupolen (figur I). Den totala tillgidngliga arbetstiden
var 127 481 h varav sjukfranvaron stod for 1 638 h, vil-
ket motsvarar 3,6 %. I en studie gjord av P Liukkonen
(3) i ett medelstort byggforetag var sjukfranvron for
motsvarande grupp 9,5 %. Eftersom nagon riksstatis-
tik ej fors over byggforetagens sjukfranvaro valde vi
att jaimfora med den privatigda verksatadsindustrins
riksgenomsnitt (4) som visar att sjukfranvaron 1988
var 15,3 % av den totala tillgingliga arbetstiden.

Figur 1. Andel sjukfranvaro av tillginglig arbetstid
Kupolen 1989.
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Intervjuer

[ vara kontakter med arbetsledningen, fackforening,
yrkesinspektionen och Bygghilsan fick vi samstdm-
miga uppgifter om att de anstillda pa Kupolenprojek-
tet verkade trivas bra, att arbetsglddjen okat och att
man upplevde ett gott kamratskap. Faktorer som an-
sdgs ha medverkat till detta var bl a att man lyckats
skapa bra arbetslag genom att gruppera arbetare som
tycker om att jobba ihop och att man blandat olika yr-
keskategorier i rastbodarna. vidare framholls att man
pa arbetsplatsen har en vil fungerande organisation i
form av aktiva fackliga fortoendevalda och skyddsom-
bud samt att lagbasarna tillsammans med arbetsled-
ningen har fatt tillfalle att arbeta fram problemldsning-
ar som fungerar pa Kupolen, dvs dr vil forankrade hos
de anstillda.
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Arbetsledningen betonade att den sinkta sjuk-
[franvaron dr resultatet av en ldngvarig process
med manga orsakskomponenter

Under de 18 manader som byggnadsarbetet pagatt
har det inte intréffat nagon allvarlig personskada vilket
anses bero pa att Bygghilsans informationsverksam-
het givit ett okat sidkerhetstinkande bland arbetarna
samt att samarbetet i skyddskommittén (6) pa Kupolen
fungerat effektivt.

Arbetsledningen pa Kupolen betonade att den sénk-
ta sjukfranvaron dr resultatet av en ldngvarig process
med manga orsakskomponenter. man tyckte att den
egna medvetenheten i personalvérdsfragor 6kat och att
man blivit mer uppmirksam da det giller arbetsmiljo-
fragor. Exempel pa detta dr att arbetskldder, handverk-
tyg, inhyrda maskiner och hjilpmedel tillhandahalles i
storre omfattning dn tidigare. Vidare har foretaget ord-
nat sa att de som vill kan bestilla firdiglagad mat ge-
nom en cateringfirma, vilket blivit en mycket uppskat-
tad service.

Rutinerna runt sjukfranvaro har utarbetats sa att vid
sjukdom ringer arbetstagaren till arbetsplatsen och an-
miiler detta fore kl 0700. Kommer ingen anmilan sa
ringer lagbsen regelmiissigt upp den sjuke och fragar
hur det dr fatt och far da samtidigt en uppfattning om
sjukfranvarons beridknade lingd. blir sjukskrivningen
ldngre tar lagbsen ny telefonkontakt och uppritthaller
pa sa sitt kontakten mellan den anstillde och arbets-
platsen. Man anser att det ér av stort virde for en sjuk-
skriven medarbetare att fa veta att han &r betydelsefull
och behovs pa sitt arbete.

Svenska Byggnadsarbetarforbundets representant
ansag att systemet med tillsvidareanstillning for by gg-
nadsarbetarna som kom 1988 (1) har inneburit att fore-
tagens vilja att forbittra personalpolitiken har okat.
forr kunde man gora sig av med en arbetsskadad per-
son genom att inte ateranstilla honom pa néstkom-
mande projekt, till skillnad frdn idag nir man satsar
mer pa att undvika skador. Foretagens medvetenhet
om att det finns pengar att spara med en bittre perso-
nalpolitik har ocksa okat.

Fackets representant tyckte att samarbetet mellan
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parterna i medbestimmandegruppen (7) pd Kupolen
fungerar bra. Facket fick pa ett tidigt stadium komma
med i planeringsarbetet vilket resulterade i att man re-
dan fore byggstarten lyckades avvirja hilsoskadlig
byggteknik.

Representanten for yrkesinspektionen forklarade att
han varit pessimistisk infér byggstarten av Kupolen
1988 eftersom det fanns anledning att misstéinka att ett
sadnt stort projekt kunde medfora risk for délig arbets-
milj6. Farhdgorna har dock inte besannats utan tviirt-
om ansag han att arbetsmiljon #r bittre dn pa ett ge-
nomsnittligt bygge.

Representanterna fran Bygghdlsan betonade att det
hos arbetstagare och arbetsledning pa Kupolen finns
bade engagemang och ambition att hilla hog arbets-
miljostandard. Det finns dven en pataglig forindrad at-
tityd till sjukskrivning och till de som varit sjukskriv-
na. T ex att man inte vill vara sjukskriven ldngre tid én
nodvindigt, utan snabt vill tillbaka till arbetet och
kamraterna (ibland t o m snabbare dn medicinskt till-
radligt). Ndr man atervinder till arbetet tar arbetsled-
ning och lagbasar i stor utstrickning hénsyn till att man
inte ska aterga direkt till ett arbetsmoment som kan ha
orsakat sjukskrivningen. Bygghilsan har under pro-
jektets gang forsokt svara upp mot en dkad efterfragan
fran Kupolen da det giller service och vard vid arbets-
relaterade sjukdomar.

Enkatresultat
Gruppens medelalder &r 38 ar och medianalder 35 ar.
19 personer var under 30 ér, 25 mellan 30 och 50 &r och
14 6ver 50 ar. for att utrona antalet sjukskrivningstill-
fillen inom de olika aldersgrupperna fick enkitdelta-
garna ange om de under 1989 ej vrit sjukfranvarande,
sjukskrivna vid ett tillfille respektive varit sjukskrivna
vid tva tillfillen eller fler (figur 2). Av enkiitsvaren kan
utldsas att antalet sjukskrivningstillfillen inte tenderar
att 6ka i de ovre aldersklasserna.

Pé fragorna om man trivdes biittre respektive kéinde

Man anser det vara av stort viirde for en sjukskri-
ven medarbetare att fd veta att man dr betydelse-
full och behovs i sitt arbete

Socialmedicinsk tidskrift nr 5 1992




Figur 2. Fordelning sjukfranvarotillfillen inom dl-
dersgrupper. Trd- och betongarbetare, SIAB, Kupolen
Borldnge 1989.
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sig mer uppskattad pa Kupolen jimfort med andra ar-
betsplatser uppgav 41 % (24st) att de trivdes bittre,
58 % (34 st) att de inte upplevde nagon skillnad medan
1 person trivdes sdmre. 24 % (14 st) kiinde sig mer upp-
skattade medan resterande 76 % (45 st) inte upplevde
ndgon skillnad i uppskattning. Pa fraigan om det kiindes
svarare att sjukskriva sig p g a en lindrig sjukdom pa
Kupolen svarade 8 % (5 st) ja medan resterande 92 %
(54 st) avgav nekande svar. 95 % (56 st) uppgav att de
gar till arbetet dven om de kinner sig smakrassliga.

Svaren dr forenligamed att trivseln dr nagot bittre,
att man inte i ndgon storre utstrickning kénner sig pa-
passad ur sjukskrivningssynpunkt samt att majoriteten
inte stannar hemma p g a littare akommor.

Halsoundersokningsresultat Kupolen
Hilsoundersokningen genomfordes i december 1989
av sjukskoterskor vid Bygghilsan. I undersokningen
ingick bl a rutinlab, kroppsundersokning, audiogram
och samtal om hilsoproblem samt om trivseln pa ar-
betsplatsen.

Ur hilsorapporten 6ver de 53 undersokta trd- och
betongarbetarna kan utlédsas att hilsoproblemen ir de

Enkdtsvaren dr forenliga med att han inte i
ndgon storre utstrdckning kdnner sig papassad
ur sjukskrivningssynpunkt
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forvintade for denna grupp (8), dvs sjukdomar i rérel-
seorgan samt belastningssjukdomar. Aven arbetarnas
asikter om fordelar och nackdelar med arbetet dver-
ensstaimmer med vad som kan forvéntas (fritt, omvix-
lande, skapande, bra 16n resp buller, tungt, utsatt for
vidrets makter, stress osv). Pa fraigan om upplevda for-
dndringar under senaste aret framkommer att samarbe-
tet pa arbetsplatsen och med 6verordnade, liksom in-
formation och planering upplevs positivt samt att triv-
seln ér god.

Vir bedomning av rapportens resultat dr att arbetar-
na pa Kupolen har for denna grupp ordinéra hilso- och
arbetsmiljoproblem samt att man upplevt en god triv-
sel pa arbetsplatsen.

Vad kan lakaren gora?
[ den information som limnades pa Bygghilsan i Bor-
ldnge fanns ett antal forslag pa vad man som likare kan
tinka pa samt atgdrder man kan vidta for att forsoka
sianka sjukfranvaron och 6ka rehabiliteringsgraden in-
om tex byggbranschen. Néagraav forslagen samman-
fattas enligt foljande:

— Sjukskrivningar enligt §3:8 AFL (9), >’ Tréining i re-
ell miljo’’. Denna kan utga till forsikrad som efter
en lidngre tids sjukskrivning kénner sig osiker be-
triffande sin formaga att klara av en atergang till
arbetet, samt vid omlaceringsfall. Beslut kan tas ef-
ter en viss tids utredning, men ocksa pé ett mer oby-
rakratiskt sdtt genom att likaren, med patienten
framfor sig, ringer upp forsdkringskassans tjdnste-
min och foreslar 3:8-sjukpenning.

— Som sjukskrivande instans kan man for en heltids-
anstilld person anvinda upp till 40 h/vecka for reha-
biliterande atgdrder t ex i rygg- och nackskola.

— For att minska risken att patienten gliderinien ling-
re tids sjukskrivning kan man *’villkora’’ sjukskriv-
ningen genom att pa sjukskrivningsintyget ange att
patienten t ex ska vara pa sin arbetsplats ett visst an-
tal timmar per dag utan arbetskrav. Pa detta sitt upp-
ritthalls den sociala kontakten med arbetsplatsen.

— Tanka pa attrehabiliteringsatgirder ska séttas in i ett
sa tidigt stadium som mojligt, eftersom rehabilite-
ringspotentialen minskar markant med lingre sjuk-
skrivningstid.

— Bygghilsan betonade vikten av att fa ut budskapet
till arbetsledningen att en skadad person inte bor g
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direkt tillbaka till det jobb han skadats i, utan f4 moj-
lighet att slussas ut i sitt arbete.

— Inom byggbranschen finns en speciell rehabilite-
ringsmojlighet genom Galaxen Bygg AB. Galaxen
irett foretag som égs av de stora byggnadsforetagen
i Sverige samt Byggmistareforeningen inom resp
l4n, och har som mél att den anstillde inom 3 ar ska
rehabiliteras via en personligt anpassad rehabilite-
ringsplan vilken innefattar t ex sjukgymnastik, an-
passade arbetsuppgifter, arbetsplatsanpassning och
utprovning av lampliga hjdlpmedel. Den Galaxen-
anstillde arbetar hela tiden pa ett vanligt bygge och
om mojligt tillsammans med sina gamla arbetskam-
rater. Lonen ersiitts till 40 % av det byggforetag som
den Galaxen-anstillde dr utlanad till och till 60 %
med pengar fran AMS.

Hur mycket insparat pa lag sjukfranvaro?

Foljande réiknedvning ér ett forsok att berikna de mer-
kostnader som uppstér vid sjukfranvaro. Foretagets
kostnad for en anstilld med timlon 90 kr motsvarar ca
237 kr/h (killa: Bygghilsan Borldnge 1990). I detta in-
gar 16n, semesterlon, arbetsgivaravgifter samt perso-
nalkringkostnader (tabell 1), men ej reseersittning och
traktamenten. Foretagets kostnad for en ansélld som dr
korttidssjukskriven (<20 dagar) kan pa motsvarande
sitt beridknas till ca 118 kr/h. Dvs trots att arbetstagaren
ej dr pd sitt arbete kvarstar foretagets kostnad fér denne
med ca 50 %. I Liukkonens studie (3) beriknas fore-
tagets kostnad for sjukfranvaron till 375 kr/h (hir er-
sitts den forlorade produktionskapaciteten med kopta
tjianster utifrdn). Overfor vi kostnaden till Kupolenex-
emplet samt jaimfor sjukfranvaron med byggforetaget i
Liukkonens studie (9, %) kan vi berikna ett ungefir-
ligt ekonomiskt viirde pa den sinkta sjukfrdnvaron till
2,8 miljoner kr (375 kr/h x 127 481 h x (0.095 - 0.036)).

Hur mycket kan samhallet ha sparat?

Statistik 6ver Forsikringskassans kostnader for en
sjukfrénvarotimme saknas helt i dagsldget. utgar man
fran transaktionsbeloppet per sjukforsikrad (5) kostar
sjukfranvaron samhiillet i medelstal 294 kr/dag/sjuk-
forsiikrad. Detta ér ej anvindbart i vért exempel varfor
vi beriiknar sjukforsikringens kostnader till 90 % av
timlonen, vilket i Kupolenfallet ger 81 kr/h. Samhil-
lets kostnadssinkning motsvarar dd 600 000 kr (81
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Tabell 1. Personalkringkostnad (PKK).

kr/arbetstimme
Bodar (transport, stidning, drift) 15-25:-
Handverktyg, redskap 5-10:-
Hilsovird, utbildning 2
Personlig skyddsutrustning, kldder
3:-
Arbetsledning 25-45:-
Administration av arbetsplatsen 30:-
Summa 80-115:-

kr/h x 127 481 h x (0.95 - 0.036)).

Dvs samhiillet och byggforetaget kan enligt vart
rikneexempel tillsammans ha sénkt sina kostnader un-
der 1989 med ca 3,4 miljoner kr genom att pa en bygg-
arbetsplats sénka sjukfranvaron fran 9,5 % till 3,6 %.
Som vi tidigare papekat ir resultatet baserat pa berak-
ningar av riknedvningskaraktir.

Diskussion

Eftersom undersokningsresultaten grundar sig pa en
fallstudie vill vi betona att det konklusiva virdet dr be-
grinsat. Statistiksammanstillningen visade att sjuk-
franvaron for trd- och betongarbetarna pa Kupolen var
under 1989 i genomsnitt 3,6 % vilket var ldgre dn for-
vintat. Bade i den av oss genomforda enkédtundersok-
ningen och i den av Bygghilsan avgivna hilsorappor-
ten kan man utlisa en forhillandevis hog trivselniva
bland de anstillda. En majoritet av arbetarna anger i
enkiiten att det gar till arbetet Aven om de dr smakrass-
liga. Intervjuresultaten visar att sammarbetet mellan
arbetsgivaren, arbetstagarna och foretagshélsovarden
fungerar bra, vilket kan vara av betydelse for att skapa
mojligheter till meningsfulla forbittringar i personal-
och arbetsmiljofragor pa den aktuella arbetsplatsen.
Ett forsok att berikna byggforetagets och sambhiillets
minskade kostnader p g a lag sjukfranvaro hamnade i
Kupolens fall pa ca 3,4 miljoner kronor.

Ett forsok att berikna byggforetagets och sam-
héillets minskade kostnader p g a den laga sjuk-

franvaron hamnade i Kupolens fall pa cirka 3,4

milj kr per dar
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Under grupparbetets gang har vi gjort flera forsok
att hitta differentierad och jamforbar statistik dver
sjukfrénvaro och kostnader i anslutning till sjukfran-
varo, utan att lyckas. Denna brist pa statistik papekas
ocksé av Sven Yllner i ett sirskilt yttrande i kartlagg-
ningsgruppens rapport till arbetsmiljokommissionen
(10). Han konstaterar dir att *’hardare arbetsmiljokrav
fran myndigheterna liksom en orimlig sjukfranvarosi-
tuation gor behovet av en snabb, lattillginglig och re-
levant statistik bade pa foretags- och individniva nod-
vindig for internt bruk’’, samt att ’om inte berdrda
myndigheter kan erbjuda sadan statistik maste foreta-
gen i betydligt storre utstrdckning dn nu bygga upp eg-
na system’’.

Genom véra kontakter med de olika yrkeskategori-
erna knutna till kupolenprojektet har vi uppfattat att
manga anser det betydelsefullt att man pé arbetsplats-
niva kan vara med och paverka personal- och arbets-
miljofragor. Aven rehabiliteringsétgérder behdver of-
ta planeras i samradd med individen och arbetsplatsen
for att bli lyckosamma. Ricardo Edstrom siger i en de-
battartikel i Likartidningen 6/90, att vardagsrehabili-
tering dr ett ansvar for arbetsledningen och ej for speci-
alister. Han foreslar bl a att regelbundet gar igenom
sjukfranvarostatistik for att tidigt kunna kontakta med-
arbetare som ir borta ofta eller varit sjukskrivna en
ldngre tid. Han menar dven att det faktum att en férman
eller ndgon i arbetslaget ringer hem till en sjukskriven
redan andra eller tredje dagen dr exempel pé tidig reha-
bilitering.

Tridarbetarbasen pa Kupolen betonade att for att
man ska trivas pa arbetsplatsen ér det viktigt med bra
kamratskap, att man har en stark vi-kénsla och en kins-
la av att man behdvs pé sin arbete. Detta &r sarskilt
viktigt att forsoka bibehalla under sjukfranvaroperio-
der. I en undersokning i Linkoping (11) fann man att
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arbetslivsproblem som vantrivsel, relations- och ar-
betsmiljoproblem &@r en bakomliggande orsak for
manga med upprepad korttidsfranvaro.

Att peka ut nagon enskild faktor eller atgard som
spelat en avgorande roll for den ldga sjukfranvaron pa
Kupolen ir inte mojligt for oss att gora. Var samlade
bedomning ér dock att det torde rora sig om ett multi-
faktorellt orsakssamband.

REFERENSER

1. Kollektivavtal mellan Byggforbundet och Svenska Bygg-
nadsarbetareforbundet. Byggnadsavtalet 1989, Bilaga
Al. Kalmar, Civiltryckeriet Kronan, 1989;110.

2. Byggbranschens arbetsmiljoverksamhet och foretagshil-

sovérd. Arbetsmiljoavtalet, Utveckling—samverkan. So-

dertilje, Ljungberg, 1987;5.

. Liukkonen P: Nycklar till 90-talets byggarbetsmiljo.
Stockholm, Stockholms universitet — Bygghilsan
1989;5-7.

4. Svenska Arbetsgivarforeningen SAF, Tidningsstatistik,
genomsnittstal 1988. Stockholm, SAF 1989;17.

. Statistikenheten RFV, 2/1989 Kvartalsstatistik for sjuk-
och arbetsskadeforsikring, Stockholm, Riksforsikrings-
verket 1989;17.

6. Byggbranschens arbetsmiljoverksamhet och foretagshil-
sovard. Arbetsmiljoavtalet §§15-24. Sodertilje, Ljung-
berg, 1987;19-27.

7. Kollektivavtal mellan Byggforbundet och Svenska Bygg-
nadsarbetareférbundet. Bygnadsavtalet 1989, Bilaga CI.
Kalmar, Ceviltryckeriet Kronan, 1989;133-41.

8. Kartlidggningsgruppens rapport till arbetsmiljokommis-
sionen. Arbeten utsatta for sérskilda hilsorisker. Tabell
over vissa yrkens riskprofiler, Bilaga 3, 1990;101.

9. Sveriges Rikes Lag. 1962:381 Lag om allmin forsikring
§3:8.

10. Kartldggningsgruppens rapport till arbetsmiljokommis-
sionen. Arbeten utsatta for sirskilda hilsorisker. Sir-
skildt yttrande av S Yllner. Bilaga 4. 1990;10.

11. Mikaelsson B, Leijon M: Socialforsdkring 1982;11:8—11.

(58]

wn

265






