Foretagsliakaren och skyddsingenjoren

Nils Masreliez

Den malsittning som i borjan av 1950-talet upp-
sattes for foretagshilsovarden hir i landet var att
“skydda de anstillda mot hilsorisker i arbetet,
skapa och bevara ett gott hilsotillstaind och en
god arbetsformaga (hos de anstillda), medverka
till att hilsa och arbetsforméga éterstills sa snabbt
och effektivt som mdojligt vid olycksfall eller sjuk-
dom”. Den okade tyngd som ergonomi och ar-
betsanpassning erhallit inom foretagshilsovardens
ram under det sista decenniet samt det virde man
i okande omfattning tillméter den integrerade for-
men for foretagshialsovard ddr densamma stravar
att samfungera med foretagets ovriga funktioner,
dvs. produktion i vid bemirkelse, har medfort att
till den angivna malsittningen fogats foretagshal-
sovardens medverkan till basta mdjliga arbetsan-
passning och till ur minsklig synpunkt optimala
arbetsbetingelser samt att integrera hilso- och pro-
duktionsfragor.

I var senaste utgdva av Foretagshilsovard
(1966) har alltsd malsattningen utformats salunda:
a) att skydda de anstillda mot hilsorisker i ar-

betet (olycksfall och yrkessjukdomar)
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Foretagshalsovarden har i Sverige i motsats till
manga andra vastlander kunnat integrera den
tekniska och medicinska férebyggande fore-
tagshalsovarden. Méjligheterna till detta har
skapats genom ett samarbete mellan arbets-
marknadens parter i héalsovardsfragor, vilket tor-
de vara ganska specielit for svenska forhal-
landen. Detta framgar av féljande artikel av dok-
tor Nils Masreliez vid Svenska Arbetsgivare-
foreningen, som ocksa ger en 6versikt over fo-
retagshéalsovardens och arbetarskyddets utveck-
ling och aktuella malséattningar i Sverige.

Artikeln bygger pa ett foredrag vid en hogre
kurs for skyddsingenjorer i Svenska Arbetsgi-
vareféreningens regi.

b) att medverka till basta mojliga arbetsanpass-
ning och till ur mansklig synpunkt optimala
arbetsbetingelser (ergonomi)

¢) att skapa och bevara ett gott hilsotillstind
och en god arbetsforméga hos de anstillda

d) att medverka till att hidlsa och arbetsformaga
aterstills sd snabbt och effektivt som maojligt
vid olycksfall eller sjukdom

e) att integrera hilso- och produktionsfragor

Den verksamhet som modern foretagshilsovard
skall omfatta utgors av tekniskt och medicinskt
forebyggande atgirder, sjukvard och rehabili-
tering.

Hur har da utvecklingen tett sig genom aren?

Vilka faktorer har paverkat densamma?

Fran grufwe-bardberare till industrildkare

Om vi forst begrundar likarens roll i samman-
hanget, av den anledningen att har letar sig tradi-
tionerna langst tillbaka i tiden, sa kan vi konstate-
ra att likare fanns pa 1500-talet endast vid hovet
och hos en och annan av rikets stormdn. De var
samtliga inforskrivna fran utlandet. Bardskirare

Socialmedicinsk tidskrift 1969, 46, 7—S8




eller bardberare (barberare) — senare dven kal-
lade filtskdrer eller kirurger fanns det bittre till-
gang pa; de bildade ett ambete som fick privilegier
1571 pa rétt att behandla sarskador, yttre dkom-
mor m m.

I Johan Ponténs skrift "Fran Grufwe-Bardbe-
rare till industrildkare; Bergslagets liakartjinster,
likare och sjukvard under 350 ar” kan hiamtas att
redan under 1600-talets forsta artionde fanns vid
Stora Kopparberget en “grufwe-bardberare” samt
att snart darefter inrdttades ett hospital att “an-
windas till dem som blifwa leem lestade anten
wid Grufworna eller wid Hyttorna eller ock wid
Konsterna, eller ock till faderlosa och moderlosa
barn, sasom deras min och fider kunna blifwa
ihielslagna i Grufworna eller till fattiga forborgade
och alderstigna Bergsmén som ingen ligenhet haf-
wa till att fodha sigh... ... ”

Falun som fick stadsrittigheter 1641 anstillde
1649 en tysk likare s k stadsfysicus. Staden hade
emellertid svart att fa pengarna att racka till Ia-
karlonen varfor Bergslaget tridde emellan och an-
stillde honom sasom gruve-medicus varvid han
dock bibeholl stadsfysicustjansten mot en mindre
ersattning.

Vi konstaterar alltsa att kombinationen tjanste-
likare — foretagsliakare har tidigt ursprung.

Dessa lakares uppgifter var sdledes av efter-
hjalpande natur: omhindertagande av ofta svart
olycksfallsskadade ménniskor. Det var en nodvin-
dighet for bruken att sjdlva organisera denna verk-
samhet da samhillet i stort sett saknade sjukvar-
dande resurser. De efterhjdlpande atgirderna har
langt in i vara dagar varit de forhirskande.

Industrialiseringen medforde visserligen nya ar-
betshygieniska problem som kriavde atgiarder i fo-
rebyggande syfte men oftast blev det vil vid ett
konstaterande att problem fanns men mera sillan
blev de atgiardade. Man upplevde utvecklingen
fran det rent hantverksmissiga forfarandet till en
produktion dir allehanda tekniska hjilpmedel och
maskiner mojliggjorde en produktion av industriell
karaktir. Under denna tid utgjorde olycksfalls-
varden alltjamt den priméra uppgiften for fore-
tagsldkaren, samt i man av forméaga behandling av
annan ohidlsa som hade med arbetet att skaffa.

Inte endast bruken ansag sig ha behov av li-
karhjilp: dven bland annan foretagsamhet sdsom
verkstider fanns framsynta arbetsgivare som av
humana och sociala ambitioner etablerade fore-
tagshilsovard. Ett dylikt exempel finns bland and-
ra i grundaren till LM Ericsson, som av en sam-
hillsskildrare betecknas som “en foregangsman
icke blott som industriman och arbetsgivare utan
dven som banbrytare for en sant human uppfatt-
ning om sina arbetares behov av likarvard vitt-
nande om en for sin tid enastdende forstielse for
vad god ldkarvard betyder for foretaget och de
anstillda”. Foretaget i fraga anstillde ldkare redan
ar 1891. Redan 7 ar dessforinnan hade i foretaget
bildats en sjuk- och begravningskassa for de an-
stallda. Att sjukvarden alltjamt utgjorde det pri-
mira inslaget i likarens verksamhet star klart. Sa
t ex inkOptes en egendom i Orebro lin som bygg-
des om till sanatorium med 20 avgiftsfria vard-
platser for de anstdllda. Tuberkulos var daforti-
den den kanske allvarligaste folksjukdomen.

Vidgade malsittningar

Under de senaste artiondena har vi upplevt en pe-
riod fylld av nya tendenser inom arbetslivet. Nya
tekniska framsteg har medfort en snabb utveck-
ling pd detta omrade. Sociala och ekonomiska om-
virderingar har medfort krav pa forindrade pro-
duktionsresultat. Hojning av levnadsstandard och
stegrad behovsniva har medfort en ny syn pa ar-
betet som en del i det totala livsinnehallet. En
sdvil yrkesmissig som lokaliseringsmissig om-
strukturering av befolkningen har dgt rum.

En forindring av midnniskans forutsittning att
overleva uppkommer genom nya vetenskapliga
landvinningar inom hygien och sjukvard med nya
forutsittningar for befolkningen evad giller me-
delalder, reproduktion och folkhilsa. Befolknings-
pyramiden har antagit formen av en urna med en
markant Okning av individerna i de hdgre ald-
rarna.

Vi har genom komfortablare levnadssitt fatt en
kraftigt nedsatt fysisk kondition bland befolkning-
en. Genom sjukvardens landvinningar har vi fatt
en storre del dn tidigare av den arbetande befolk-
ningen behiftad med fysiska och psykiska be-
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griansningar, som resultat av sjukdomar och ska-
dor, som tidigare ej kunde botas. Den okade stres-
sen i samhillet okar forutsittningarna for svaghet
och begrinsningar pa den psykiska sidan. Den
Skande trafiken limnar stora mingder kroniskt
skadade som ocksd i ménga fall skall sysselsittas.
Personer med tidigare obotliga sjukdomar kan nu
aterforas till arbetslivet osv. allt medforande att
arbetskraft rekryteras frén en befolkning som i
sig rymmer storre variationer betriffande presta-
tionsformaga #dn tidigare och for vilka stora grup-
per krivs en selektiv arbetsinplacering, speciell
uppfoljning och speciell hinsyn.

Den tekniska utvecklingen & andra sidan har
bla genom rationalisering och automation med-
fort avsevirt mera komplicerade fragestillningar
evad giller den enskildes arbetsanpassning av bade
fysisk och psykisk natur.

Vi har upplevt hur utvecklingen fran det mera
hantverksbetonade industriarbetet via styrda, ofta
repetitiva lineararbeten dir den enskildes mdjlighe-
ter att paverka arbetsmetoder och arbetstakt varit
ytterst begrinsade, glidit in i ett tredje skede dir
alltmera automatiserade arbetsoperationer elimine-
rar behovet av fysiska insatser fran den anstilldes
sida men i gengild kriver si mycket mera pa den
psykiska.

Uppenbart ir att det foreligger en motsittning i
dessa trender i 4 ena sidan en befolkningsutveck-
ling som leder till att allt storre grupper behiftas
med inskriankningar i arbetsformégan, a andra si-
dan en teknisk evolution som foreter decimerade
mdjligheter att tillgodose varierande individuella
avvikelsers behov av adekvat arbetsanpassning fy-
siskt savil som psykiskt.

Genom dessa forhallanden har foretagens insat-
ser alltmer mast inriktas pa de forebyggande (me-
dicinska) atgirderna. Sedan man alltmer fatt kon-
troll 6ver arbetsolycksfall och yrkessjukdomar har
malsittningen vidgats till att omfatta dven andra
fragestillningar betriffande anpassning mellan ar-
betet och minniskan. Inom detta filt kan liakaren
sigas arbeta efter tvenne linjer:

1. Tillsammans med foretagets tekniker (skydds-
och produktionstekniker) samt arbetsledning
soka skapa arbetsformer och arbetsmiljo an-
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passade till méanniskans naturliga forutsittning-
ar och begriansningar.

o

Som komplement hirtill lakarens anvisning om
arbetsplacering grundade pa kunskaper om
den enskildes fysiska och psykiska kapacitet.
Diarutover omfattar den moderna foretagshilso-
varden alla atgirder som kan vidtagas pa arbets-
platsen for att bevara och forbattra de anstilldas
hilsotillstaind och hdja deras allménna arbetsfor-
maga. Hit riknas dven initiativ for att underlitta
tidig atergéng i arbetet (rehabilitering).

I och med att samhillet, framfor allt mellan
1920—1950, kraftigt utbyggt sin sjukvard har be-
hovet for det enskilda foretaget att sjalv etablera
sjukvard minskat. Industrisjukvarden inriktas nu-
mera framst pad den “ldtta sjukvarden”, huvud-
sakligen behandlande lindriga olycksfall och sjuk-
domar i tidigt stadium for vilka icke kravs tyngre
utredningar eller resurser.

Allminna riktlinjer harfor har angivits av bla

C-A Heijbel:

1. Férsta hjilpen vid olycksfall och akuta insjuk-
nanden bor ingd i all foretagshilsovard; det-
samma giller en viss primir katastrofberedskap.

2. Ovrig akutsjukvdrd, dir undersokning och be-
handling pa arbetsplatsen innebdr vdsentligt
minskad vintetid.

3. “Littare” sjukvéard i forsta hand av fall som
icke fordrar sjukskrivning.

4. Behandling av skador och sjukdomar med
niira relation till arbetet, savida icke sjukhus-
eller specialistvard dar pakallad.

5. Eftervard dt patienter, som efter sjukskrivning
kunnat daterga i arbete.

6. Sjukvdrd i anslutning till fynd vid hilsounder-
sokningar.

7. Ovrig sjukvdrd, dir en vil etablerad kontakt
mellan foretagslikaren och de anstillda klart
motiverar handliggning pa arbetsplatsen.

Sjukvarden ma hir ses som en viktig informa-

tionskilla for likaren i hans behov av

1) att fi& en allman uppfattning om hiilsotill-
standet hos de anstillda

2) att bedoma eventuell korrelation mellan sjuk-

domssymptom och arbete.




Arbetarskyddet

Liksom det for lakarna under langa tider var de
efterhjalpande atgiarderna som var de forhirskan-
de kom ocksa for skyddsingenjorerna huvudin-
tresset att inriktas mot olycksfallen och deras or-
sakssammanhang liksom smaningom &dven yrkes-
sjukdomarna. Under tidigare skede kom skydds-
ingenjoren att rekryteras icke sidllan bland dem
som av ideella bevekelsegrunder onskade dgna sig
at “minniskan i arbetet”. Dessa personer sakna-
de ofta teknisk utbildning och fick sina dmbeten
genom meriterat allmant ménniskointresse. Genom
att skyddsarbetet linge diskriminerades av tekni-
kens foretradare i foretagen kom inte alldeles
sidllan sddana personer att utses till skyddinspekto-
rer som man hade svart att finna en meningsfylld
sysselsiattning for inom den egentliga produktio-
nen. Bristande utbildning och inverterad karridr
kom diarfor inte sillan att farga vederborandes
status i foretaget.

Den forsta mera generella svenska arbetar-
skyddslagen antogs 1889. Yrkesinspektionen in-
rittades 1890 med fran borjan tre inspektorer.
Deras verksamhetsberittelse domineras av olycks-
fallen. Man kan hidrur dven himta vilka svarig-
heter som moter yrkesinspektoren nir han vill ritta
till felaktigheter pa det hygieniska omradet. Orsa-
kerna till ingenjorernas likgiltighet ansags ligga i
bristande utbildning. ”Om ingenjorerna finge en
ratt undervisning skulle sidkerligen deras intresse
vickas for denna viktiga sida av tekniken”.

1889 ars lag angdende skydd mot yrkesfara er-
sattes 1912 av en utvidgad allmidn arbetarskydds-
lag. Yrkesinspektionen och dess chefsmyndighet
forstiarktes. 1916 kom den forsta lagen om obliga-
torisk forsikring av anstillda mot olycksfall i ar-
bete, som 1929 kompletterades med en lag om
obligatorisk forsikring av anstillda mot vissa yr-
kessjukdomar. En ny arbetarskyddslag tridde i
kraft 1949. D4 omorganiserades yrkesinspektionen
och sattes under ett sjilvstindigt @mbetsverk —
Kungl. Arbetarskyddsstyrelsen.

Aven om Saltsjobadsavtalet 1938 icke direkt
behandlade foretagshilsovarden blev emellertid en
naturlig foljd att parterna SAF och LO, dels traf-
fade overenskommelse om allmidnna regler for den

lokala sidkerhetstjansten 1942, dels tillsatte en ge-
mensam sikerhetskommitté, som 1945 ombildades
till ett gemensamt permanent organ — Arbetar-
skyddsnimnden. Denna har genom upplysning
och information sokt fullfélja den ursprungliga
tanken att over de direkta partsintressena hoja
fragor som giller sidkerhet och sundhet pa vira
arbetsplatser. Med denna filosofi torde Sverige
inta en sirstillning bland de liander, som verkar
péa arbetshygienens omrade.

Bland ytterligare drtal ma nimnas 1938 da Sta-
tens institut for folkhdlsan med sirskild avdelning
for yrkeshygien tillkom.

1947 inrattades en yrkesmedicinsk avdelning
vid Karolinska sjukhuset och 1951 fo6ljdes den av
en liknande vid Sodersjukhuset. Senare har yrkes-
medicinska avdelningar dven inrittats vid lasaret-
ten i Lund och Orebro.

1955 inrittades en industrifysiologisk avdelning
vid GCI, som 1960 omorganiserades till ett sir-
skilt institut for arbetsfysiologi.

Samarbete mellan arbetsgivare och arbetstagare
betriffande siikerhetstjansten i foretaget kan rikna
sitt ursprung till ar 1906, da for forsta gangen val
bland arbetare av ombud for dylik medverkan
dgde rum.

I 1912 ars lag om arbetarskydd infordes ett
stadgande om medverkan i skyddsarbetet genom
ombud fran arbetarnas sida. Det utsades hir att
yrkesinspektoren vid sin forrittning skulle limna
ombuden tillfdlle att framfora arbetarnas oOnske-
mal. Internationella arbetskonferensen antog 1929
en rekommendation som syftade till att frimja den
lokala siakerhetstjansten. Hiarigenom okade intres-
set for samarbetet pa arbetsplatserna.

Skyddsombud, sikerhetskommittéer
och skyddsingenjorer
1931 tillkom en dndring i 1912 ars arbetarskydds-
lag som innebar att arbetsstille med minst 10 ar-
betare borde bland dessa utse skyddsombud att
foretrada dem i fragor rorande sdkerhet och sund-
het i arbetet. Antalet arbetsstillen med ombud var
1920:335, 1935:1.872, 1966:27.164.

Ytterligare form for samverkan utgor tillséittan-
det av sirskild kommitté till en borjan bendmnd
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1950 var antalet skyddsingenjorer registerforda
hos yrkesinspektionen 481. Motsvarande antal
for 1966 var 818.

A T Y

sakerhetskommitté. Nar den forsta bildades i vart
land kidnner man ej med sédkerhet till. Dock kan ur
den s k arbetsfredskommitténs rapporter utldsas att
dylika fanns redan pa 1920-talet.

Till en borjan torde desamma ha tillkommit pa
eget initiativ eller efter anvisning av yrkesinspek-
tor. I Internationella arbetskonferensens (1929)
rekommendation forordades &dven inrdttande av
sakerhetskommittéer i foretagen.

Den forsta lagbestimmelsen om skyddskommit-
té i vart land tillkom 1938 varvid stadgades att
pa storre arbetsstille bor da sa lampligen kan ske,
bildas en, av skyddsombud samt en eller flera fore-
tridare for arbetsledningen, sammansatt sikerhets-
kommitté som har att verka for sikerhet och
sundhet i arbetet. Ar 1940 fanns 311 dylika kom-
mittéer. Enligt nu gillande bestimmelser skall
skyddskommitté finnas vid varje arbetsstille med
minst 50 anstdllda. Ar 1966 var antalet skydds-
kommittéer i landet 2.782.

Av tillgangliga rapporter tycks i slutet av 1920-
talet nagot foretag ha uppdragit at en ingenjor
att — vid sidan av sitt ordinarie arbete — vara
sikerhetsingenjor. Forst omkring 1930 lar sirskild
sddan ha anstillts vid nagra foretag. Aven betraf-
fande denna verksamhet torde den tidigare abe-
ropade rekommendationen haft sitt inflytande.
Hir foreslogs ndamligen att arbetsledningen borde
tillsdtta en sdkerhetsinspektor (ing:njor eller verk-
mastare) som skulle samarbeta med de bland ar-
betarna utsedda skyddsombuden bl a for att vicka
arbetarnas intresse for medverkan i skyddsarbe-
tet.

I 1949 ars arbetarskyddskungorelse 62 § heter
det att arbetsgivare som ej sjilv leder skyddsarbe-
tet skall uppdraga at en eller flera personer att i
arbetsgivarens stille handldgga fragor rorande
“sundhet och sikerhet”. Detta har dven skett i ett
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stort antal fall. 1950 var antalet skyddsingenjorer
registerforda hos yrkesinspektionen 481. Motsva-
rande antal for 1966 var 818.

Bestimmelsen innebir inte nagon skyldighet for
arbetsgivaren  att anstilla sérskild person for
skyddsarbetet och inte heller att arbetsgivaren ge-
ringsinrattningar. Det studerade materialet blir da
nom att anstilla sadan person kan undandra sig
ansvaret for namnda arbete, som forutsittes avila
arbetsgivaren enligt 39 § arbetarskyddslagen.

Samma tankar som legat till grund for lagstift-
ningen betriffande arbetarskyddet, dir intet obli-
gatorium foreligger att anstdlla skyddsingenjor,
har legat bakom partsoverenskommelsen betrif-
fande foretagshilsovard ddr man enats om att pa
frivillighetens viag verka for anstillande av skydds-
ingenjor och foretagslikare i takt med tillgingliga
resurser.

1900-talet har i Ovrigt praglats av ett standigt
okande internationellt samarbete och en alltmer
systematiserad forskning dar medicinare, kemister,
tekniker och andra angripit samma problem fran
sina respektive utgangspunkter. Resultaten har be-
rett foretaghdlsovardens utovare en betydligt fas-
tare mark nar det géllt att motivera atgarder och
en storre forstaelse for arbetshygienens betydelse
kan numera noteras bland industrins foretridare.

Skyddsingenjorens uppgifter
och utbildning
1951—1952 genomférdes inom AOO pa initiativ
av dess verkstillande direktor Gunnar Werner en
utredning angéende skyddsingenjorens arbetsupp-
gifter och utbildningsbehov. Resultaten av denna
utredning torde ha utgjort den viktigaste milstol-
pen for skyddsingenjorsutbildningen hér i landet.
Hirvid fastslogs att de tekniska &tgdrderna om-
fattar forebyggande av yrkesskador inkluderande
den tekniskt-hygieniska arbetsplatsanalysen och de
tekniska atgirderna for elimination av yrkesrisker-
na samt ergonomi. Vidare utformades ett utbild-
ningsprogram som legat till grund for den hogre
kursen for skyddsingenjorer inom Svenska Ar-
betsgivareforeningen, forsta gangen ordnad 1959
och som vi i dag avslutar for fjirde gangen. Den
redan i borjan av 1930-talet av yrkesinspektionen




uttalade uppfattningen att endast fullgod utbild-
ning skulle lyfta skyddstjansten och dess yrkes-
utovare upp till en niva i foretaget som en slag-
kraftig arbetshygien krdver hade hiarmed forverk-
ligats.

I detta sammanhang ar det givetvis av storsta
intresse att ta del av Bengt Gustavssons undersok-
ning betriaffande skyddsingenjorernas behovstill-
fredsstillelse bland deltagarna i denna kurs. Av
innu storre intresse torde det vara att fa jamfora
resultatet fran en sddan undersokning ett ar efter
denna kursavslutning.

Av utomordentlig vikt ma betraktas den “Over-
enskommelse om riktlinjer for foretagshilsovard
samt om forbundssamverkan och lokalt samrad
pa foretagshidlsovardens omrade” triffad i maj
1967. Hiri fastslar parterna att foretagshilsovar-
den ir en fordjupad och utvidgad form av arbe-
tarskyddet samt konstaterar vidare att uppgifterna
ir tekniskt och medicinskt forebyggande, sjuk-
vardande och rehabiliterande. Har foreligger allt-
sa ett dokument som fastslar att for framtiden
skall olycksfallsforebyggande insatser och arbets-
hygien inom foretagshilsovardens ram samman-
linkas med de medicinska insatserna pa jambordig
bas.

For adekvat arbetsanpassning kréivs bedomning-
ar och atgirder som bygger pa savil tekniska som
medicinska kunskaper. Kunskaper om arbetskrav
och yrkesrisker pa varje enskild arbetsplats inne-
birande en arbetshygienisk kartliggning, syste-
matiserad och tickande det enskilda foretagets be-
hov och sirart. Speciell uppmérksamhet bor hir
riktas mot arbetsuppgifter som innebdr speciellt
hoga fysiska och psykiska krav. Gentemot dessa
bor givetvis ergonomiska insatser vidtas i forsta
hand. En selektiv arbetsplacering innebir hiaref-
ter en forutsittning for god arbetsanpassning, dir
de fysiska och psykiska forutsittningarna hos as-
piranten kan bedomas motsvara de krav ett till-
tankt arbete kommer att stélla. I detta arbete bor
speciell omtanke dgnas de sk minusvarianterna,
dvs personer behidftade med kapacitetsinskrink-
ningar av nagot slag.

For att kunna genomfora det tekniskt fore-
byggande arbetet, savil olycksfallsforebyggande

A R R Y

... att arbetsuppgifterna i fortsittningen
tenderar att mera belasta den psykiska sidan
an den fysiska, kommer behovet for foretags-
héilsovardens del att fa handledning och
tillimpbara normer vid bedomning av psykisk
arbetsanpassning att oka.

AN i A A

som arbetshygieniska insatser i Ovrigt krivs for
skyddsingenjoren viss medicinsk undervisning i
grundutbildningen. P4 samma sitt krivs viss tek-
nisk utbildning for medicinare. Harigenom skapas
ritta forutsittningar for det samrad som maste till
for riktiga bedomningar. Som exempel kan anfo-
ras de informationer likaren kan ge betriffande
eventuellt okad frekvens av viss skadetyp i ett
speciellt arbete (ryggakommor, Ogonskador osv).
Behovet av samverkan ar lika uppenbart vid eli-
mination av yrkesrisk. De forebyggande atgirder
som vidtas pa den skyddstekniska sidan gentemot
t ex bullerskada eller forgiftningsrisk kan ofta fol-
jas pa den medicinska sidan genom diverse biolo-
giska tests som indikerar huruvida de forebyg-
gande atgiarderna varit tillfyllest eller ej. I det er-
gonomiska arbetet kan oOkad sjukfrdnvaro och
okad rorlighet indicera atgirder diar utbyte av in-
formationer mellan skyddsingenjor — likare ut-
gor forutsattningen for handlande.

Vad tidigare sagts att arbetsuppgifterna i fort-
sittningen tenderar att mera belasta den psykiska
sidan dn den fysiska, kommer behovet for fore-
tagshilsovardens del att fa handledning och till-
lampbara normer vid bedomning av psykisk ar-
betsanpassning att oka. Intensifierad forskning pa
detta omrade framstar ocksa som en nodvindig-
het. Hur samarbetet skyddsingenjorer — likare
bor etableras: i skyddskommitté, i ergonomisk
grupp, i speciellt foretagshélsovardsrad eller pa
annat sitt ma bli en lokal bedomning. Visentligt
for slutresultatet dr att badas insatser omfattas i
foretaget med samma fortroende.

Splittrad internationell utveckling
Vid jimforelse med utlindska forhallanden kan
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Dualismen foretagslikare — familjelidkare har
i Holland skapat behovet av ytterligare en
likarkategori nimligen den som dr engagerad
av sjukkassan. . . . Ett system som jamfort med
svenska forhallanden ter sig otympligt.

A A A

konstateras att foretagshilsovardens roll blir be-
roende av radande sociallagstiftning.

I allmidnhet betraktas foretagslikarna inom
vistvirlden som fOretagets handgéngne at vilken
man ogirna Overantvardar kropp och sjil. En viss
misstinksamhet rader alltsd gentemot liakaren som
i foretagen enbart sysslar med forebyggande medi-
cinsk verksamhet och blott behandlar ohilsa som
ar yrkesbetingad. Ovrig sjukvérd for de anstillda
bedrivs av ldkare utanfor foretagen.

Sa ar forhéllandet tex i USA dar foretagslika-
ren emellertid dessutom har att bistd foretaget i
skaderegleringsfragor: en stor del av arbetsdagen
for en medical director i de storre foretagen till-
bringas darfor i domstolen.

Dualismen foretagslikare — familjeldkare har
i Holland skapat behovet av ytterligare en lakar-
kategori nimligen den som &r engagerad av sjuk-

kassan. Den utgor en k
de grupp for de bégge i
fort med svenska forh
Foretagshdlsovarden i
foretag med mer dn 7
endast den medicinsk{
den tekniskt forebygg
ansvarar samhillet gen

Aven i Frankrike h
hilsovard. Sedan 19¢
oberoende av antalet
ett obligatorium som
sonella resurser i sto
stanna pa papperet. |
som partsbunden och
ka del handhas av yrk

Modern svensk fd
till en integration med foretagets produktion, per-
sonaladministration etc och som genom savil me-
dicinskt som tekniskt forebyggande atgarder i sig
inrymmer “totala” fOrutsittningar att medverka
till en fullgod anpassning av arbetet till madnniska
och vice versa, har med bibehallande av principen
om fritt ldkarval dven kunnat innesluta allmin
sjukvard for de anstdllda. Detta forutsitter ett
fortroende som foretagshilsovardens foretriadare
i vart land ar stolta Over att fa bira.

Vi och var hdlsa”

300 meter over havet.

Individuell diet.

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt, enskilt sjuk- och konvalescenthem
Postadress: HULTAFORS

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.

Vegetarisk och blandad kost.

Overliakare: Dr. N. Blomstedt

Mod. priser. Inga drickspengar
Begir utforligt prospekt.
Telefon Boras 033/950 50.
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