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Alla torde numera vara ense om att foretags-
hialsovard — jag skulle hellre kalla det arbetshil-
sovard — 4r en giv inom modern preventiv me-
dicin, som maste tillmédtas den allra storsta be-
tydelse. Med den flyttas positionerna mycket nar-
mare de arbetandes egna forhdllanden, vilket més-
te visentligt forbattra forutsdttningar for savil
preventivt arbete som tidig behandling av pato-
logiska symtom. Just for vara dagars tekniska
medicin dr det viktigt att mojligheterna till direkt
kontakt med minniskorna och deras levnadsfor-
hallanden under olika betingelser inte bara beva-
ras utan breddas och fordjupas.

Niar man i betinkandet “fOretagshélsovard”
(SOU 1968: 44) foreslar utokad foretagshilsovard,
riskerar man darfor inte att mota gensagor. Ett
framréknat nyrekryteringsbehov av 650 foretags-
likare enbart for forebyggande verksamhet pa
detta omrade ter sig inte heller sirskilt uppseen-
devickande med hidnsyn till att vi nu har om-
kring 10.000 likare och 1980 riknar med att ha
bortat 20.000. Inte ens ett totalt rekryterings-
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Den senaste utredningen om féretagshalso-
varden lamnar bekymmersamt manga fragor
obesvarade, framhaller Gunnar Inghe i denna
artikel. Dels galler detta den bristfalliga sam-
ordningen mellan féretagshélsovarden och den
samhalleligt drivna hélso- och sjukvarden. Dels
galler det foretagslakarens faktiska beroende
av arbetsgivarna.

Man kan ténka sig flera vagar att saval in-
ordna foretagslakarna i sjukvardsorganisatio-
nen i ovrigt som att ge dem en sjalvstandigare
stallning gentemot foretaget. Av olika delvis
oklara skal tycks dock ingen ansvarig part for
narvarande intresserad av sadana reformer.

Artikelforfattaren ar professor i socialmedicin
vid Karolinska institutet.

behov av 1.300 foretagslikare utover nuvarande
omkring 200 heltidsarbetande ter sig sarskilt an-
spraksfullt eller alarmerande. Man fOrutser en
utbyggnad i takt med den Okade tillgangen av
ldkare och andra yrkesutdvare inom omradet (sko-
terskor, tekniker).

Att en socialmedicinare @nda &r bendgen att
satta vissa fragetecken for den organisationsplan,
som skisseras i betdnkandet, beror pa att atskil-
liga viktiga problemstdllningar endast blivit frag-
mentariskt behandlade. Detta giller framfor allt
samordningen mellan foretagshilsovarden och den
samhilleligt drivna hilso- och sjukvéarden. Det gil-
ler ocksa foretagslikarens relationer till arbets-
marknadens parter.

Okontrollerad utbyggnad av féretags-
halsovarden

Ett problem dr hur det ska ga att bygga ut
foretagshdlsovarden, sa linge bristen pa ldkare
och annan medicinsk personal d&nnu ar ett faktum.
Trots den snabba utokning av antalet likare, som
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Det dr dirfor nodvindigt att utbyggnaden av
foretagshdlsovdrden . . . tar hdnsyn till
situationen pda andra omrdaden inom halso- och
sjukvdarden. Sadana overviganden kan uppen-
barligen varken det enskilda foretaget eller
organ pa arbetsmarknaden foreta. Det

dr en uppgift for socialstyrelsen.

AT
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nu kommit i ging sedan utbildningskapaciteten
vidgats vid de medicinska fakulteterna, kommer
det troligen att drdja atskilliga decennier, innan
det blivit balans mellan tillging och efterfragan
pa likare. Utom foretagshilsovarden skall den
oppna varden i allminhet ha sin tribut. Langtids-
sjukvarden befinner sig just nu i ett expansions-
skede. Den psykiatriska varden dr notoriskt under-
bemannad. Den forebyggande medicinen pa andra
omraden, inte minst den allmdnna hiélsokontrollen,
kommer att behova ett betydande antal ldkare. En
rimlig arbetstidsforkortning dven for likare dr i
sinom tid alldeles nodvindig for att peka pa ytter-
ligare en omstindighet, som driver efterfriagan pa
likare i hojden. Alla dessa omraden dr viktiga,
och det kan inte undvikas, att de maste expandera
i konkurrens med varandra. En utvidgning av fore-
tagshilsovarden maste betyda att nagot annat om-
rade far sld av pa utvecklingstakten. Detta ar i
och for sig naturligt och sjilvklart. Det finns dock
mer eller mindre elementira behov och sadana
som i forsta hand maste tillgodoses. Det bor t. ex.
inte gidrna resas Okade svarigheter att bygga ut
den Oppna virden respektive langtidssjukvarden.
Det ir ingalunda otinkbart att foretagshélsovar-
den frimst kommer att konkurrera med tjanste-
likarorganisationen om de anvidndbara lakarkraf-
terna. Bdda specialiteterna ar starkt socialmedi-
cinskt inriktade. Tjinsteldkarorganisationen kam-
par som bekant alltjamt i motvind. Omkring 18 %
av distrikten stod varen 1969 helt utan ldkare, i
ovre Norrland 30 %. Aven efter den nyorganisa-
tion av den Oppna varden, som nu planeras, kom-
mer tjansteldkarna att utgéra verksamhetens an-
kare. En utvidgning av foretagshilsovarden kan
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alltsd Oka eller i varje fall forlinga bekymren pa
tjansteldkarsidan, som ju ocksa star for en viktig
del av den Oppna langtidssjukvarden. Detta dr en
risk som knappast kan accepteras. Det far helt
enkelt inte forekomma att utbyggnaden av fore-
byggande hilsovard respektive liatt sjukvard” (jfr
Masreliez’ artikel i detta nr) for i huvudsak friska
minniskor gar ut Over personaltillgangen inom
det tunga arbetet bland langvarigt sjuka i hemmen
eller pa vardanstalterna.

Det ar darfor nodviandigt att utbyggnaden av
foretagshdlsovarden inte sker oberoende av for-
hallandena inom sjukvéardsorganisationen i Ovrigt.
Det maste hela tiden ske ett omsorgsfullt overvi-
gande, som tar hiansyn till situationen pa andra
omraden inom hilso- och sjukvarden. Sadana
overviaganden kan uppenbarligen varken det en-
skilda foretaget eller organ pa arbetsmarknaden
foreta. Det ar en uppgift for socialstyrelsen. Som
bekant far sjukvardshuvudminnen inte inritta nya
lakartjinster utan medgivande av socialstyrelsen,
vilka goda skdl man @n kan anféra. Det finns
ingen anledning varfor en privat huvudman skulle
ha storre frihet hirvidlag.

Det finns dessutom all anledning att diskutera,
huruvida en viss del av den Oppna vardens likare
skall vara helt befriade fran det tyngsta och mest
betungande arbetet. Som exempel ma ndmnas jour-
verksamheten. Det dr mojligt att denna i framti-
den i huvudsak kommer att skOtas av jourcentra-
ler vid lasaretten. Oppnavardslikarna i periferin
kommer dock alltid att fa fungera som det sista
uppbadet. Det dr rimligt att den sortens betung-
ande vakttjanst fordelas sa rittvist som mojligt
mellan alla ldkare i periferin. Det finns ingen
anledning, varfor foretagslakarna skulle utgora
nagon sarskild priviligierad grupp i sadana sam-
manhang. Aven hidr maste en samordning av alla
befintliga resurser komma till stand.

Underlatenhet att bygga ut foretags-
hélsovarden

A andra sidan kan man ockséa friaga sig om det
ar rimligt att den enskilde foretagaren skall ha
ritt att ensam avgora, om det skall anstéllas fore-
tagslikare eller icke. Eller om foretagshilsovarden




over huvud taget skall byggas ut. I betinkandet
hyser man stort fortroende till foretagsledningens
framsynthet och initiativforméga i det avseendet
— med vad ritt dr ovisst. Det skulle dock forvéna
om inte somliga foretagare skulle komma sadana
forhoppningar pa skam. Det kan inte girna vara
rimligt, att inrdttande eller underlatenhet att in-
ritta foretagshdlsovard skall vara helt beroende
av foretagarens insikter, goda vilja eller formaga.
Det preventiva arbetet inom arbetslivet ar en allt-
for viktig angeligenhet for att den sortens god-
tycke skall tillatas spela nagon roll. Det borde dir-
for finnas alla anledning att forvandla frivillighe-
ten pa detta omrade till en skyldighet under vissa
i sirskild forfattning reglerade forutsittningar.

I utredningsuppdraget ingick ocksa uttryckligt
“provning av fragan om och i vad méan rekom-
mendationens (frain ILO 1969) principer borde
komma till uttryck i lagstiftning eller i sdrskilda
av (arbetarskydds-) styrelsen utfirdade anvisning-
ar”. Man har valt att varken foresla det ena eller
det andra. Under utredningsarbetets gang har i
stiallet SAF och LO kommit 6verens om vissa rikt-
linjer for foretagshilsovarden, som man Omsesi-
digt forbundit sig att verka for. Samhillet stills
dirmed utan direkt inflytande. Varken arbetar-
skyddsstyrelsen eller socialstyrelsen far mojlighet
att aldgga en fOretagare att inritta eller forbattra
sin foretagshilsovard. Att arbetsgivarrepresentan-
terna inte dr intresserade av att ge samhillet sa-
dana mojligheter kan man forsta. Svérare att for-
klara dr varfor representanterna for arbetarskydds-
styrelsen och LO accepterat ett sadant system av
godtycke. Kanske man funnit det angelédget att tills
vidare forsoka med lampor i forhoppning att fore-
tagarna skall visa sig kunna hélla ordning i de
egna leden. Hela betinkandet ar i sjalva verket
genomsyrat av en rorande tillit till foretagarnas
framsynthet och goda vilja.

Det skulle finnas desto storre skl att lata sam-
hillet ha ett ord med i laget, eftersom avtalet mel-
lan SAF och LO ingalunda l6ser hela problemet.
For de storre foretagen med omkring 2.000 an-
stillda eller fler foreslas en i foretagen inbyggd
hilsovard med heltidsanstilld likare och skydds-
ingenjor. For mindre foretag med ned till 500 an-
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Det kan gdarna icke vara rimligt, att inrdttande
eller underldtenhet att inrditta foretagshiilso-
vard skall vara helt beroende av foretagarens
insikter, goda vilja eller formaga.
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stillda anses det ricka med en deltidsanstalld 14-
kare, ev. en ldkare anstilld vid flera foretag sam-
tidigt. Flera mindre foretag foreslas ocksa kunna
inrdtta en gemensam foretagshilsovardscentral
med en heltidsanstélld likare, om det gemensam-
ma arbetarunderlaget uppgar till 1.500—2.000 an-
stillda. En sadan halsovardscentral sages med for-
del kunna knytas till en flerldkarstation. Som be-
kant har socialstyrelsen nyligen ytterligare utveck-
lat tanken pa Oppnavardscentraler, vilket skulle
gora anknytning av foretagens hélsovardscentraler
dit dnnu naturligare. Vid mycket sma arbetsplat-
ser, spridd foretagsamhet, smérre orter m. m. for-
utsdtter man vidare hjdlp av lokala lakarkrafter,
alltjamt dock i foretagens egen regi. Hur foretags-
hidlsovarden skall organiseras vid t.ex. jordbruk
och skogsbruk antyds endast i forbigdende.

Synbarligen maste betydande delar av hilso-
varden for de anstillda dven efter en utbyggnad
av foretagshialsovarden i enlighet med Overens-
kommelsen mellan arbetsmarknadsparterna falla
tillbaka pa den av samhaillet organiserade och driv-
na hilso- och sjukvarden. Detta gor det dn ange-
lagnare att fa till stand en betydligt mera ingaen-
de diskussion av foretagshélsovardens organisa-
tionsproblem dn vad som skett i det nyligen fram-
lagda betinkandet. Bade samordning och priori-
tering av tillgdngliga medicinska resurser, for-
hindrandet av godtycke och forsummelser vid ut-
byggande av preventiva atgiarder inom arbetslivet
och tillvaratagande av de anstilldas intressen dven
hos smarre arbetsgivare och vid spridd verksam-
het — allt detta talar for att samhillet maste go-
ras medansvarigt inom foretagshélsovarden pa ett
helt annat sdatt dn utredningen ténkt sig.

Tillsattande av ldkare
Det kan ocksa ifragasittas huruvida foretagen
bor vara suverdna vid tillsattande av lakare. Det
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torde i regel vara frigan om sluttjanster som for-
utsitter goda kvalikationer inom bade allmadnme-
dicin och arbetsmedicin. Betdnkandet forutsatter
att vederborande skall vara specialister i arbets-
medicin. Men dven bland specialister finns det
likare med storre och mindre meriter. Sadana
tjanster bor darfor rimligtvis tillsdttas pa samma
sitt som andra ledande befattningar inom hilso-
och sjukvarden. En Overldkare eller tjanstelikare
viljes bland sddana som kommit pa forslag av
socialstyrelsen, Dirigenom tillgodoses savil en viss
minimirattvisa vad kvalifikationerna betriffar som
huvudmannens intressen. Det finns ingen anled-
ning varfor inte samma ordning skulle tillimpas
vid utseende av foretagsldkare. Eller finns det na-
got sirskilt skil att sld vakt om godtycket just pa
detta omrade?

Den partbundna anstéllningsformen

Den ILO-rekommendation nr 112/1959, som
utgjorde anledningen till foreliggande utredning
om foretagshilsovarden, framhaller i punkt 15 fol-
jande:

“Likare inom foretagshilsovirden bora i yrkesmiis-
sigt och moraliskt hinseende intaga en helt oberoende
stallning i forhallande till savil arbetsgivare som ar-
betstagare. I syfte att trygga detta oberoende bora in-
dustrilikarnas anstillningsvillkor, sirskilt med avse-
ende pa tilltride till och avgang ur tjanst, regleras i
den nationella lagstiftningen eller i avtal mellan beror-
da parter eller organisationer.”

I betinkandet har man som namnt avvisat lag-
stiftning och gatt in for avtal mellan berdrda par-
ter eller organisationer”. Om detta verkligen ga-
ranterar det av ILO med stor skirpa framforda
kravet pa en oberoende stillning for de berdrda
lakarna kan dock med skil ifragasittas. Betin-
kandet diskuterar emellertid inte alls denna fraga.
Man no,er sig med foljande reflexion, vird att ci-
tera i sin helhet:

“Hittillsvarande erfarenhet av foretagshilsovard ty-
der pa att den omstindigheten, att foretagslikaren ar
avlonad av foretaget, icke stdller honom i en annan
situation dn andra likare sisom patientens fortrogne.
Foretagslikaren har i hog grad kunnat parikna de
anstiilldas fortroende och har i stor utstrackning anli-
tats av de anstillda ocksd i sjukvarden. Detta torde
bl. a. bero pa att arbetstagarna insett det virde fore-
tagslikarens verksamhet har for dem sjilva. Kontakter
i friga om sjukviard mellan foretagslikare och anstill-
da ger bada parter tillfille att lira kdnna varandra pa
ett sitt, som kan bidra till ett gott samforstind dven i
halsovardsfragor.”
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Det faktum att foretagslakarna ocksa bedriver
en viss sjukvard bland de anstillda tas alltsa till
intakt for att det finns ett gott forhallande mellan
dessa bada “’parter”. Och det finns ingen anledning
betvivla att det medfor en viss good will for veder-
borande om den av arbetsgivaren anstillde ldkaren
ocksa bedriver sjukvard. Det uppstar bl. a. en la-
kare-patient relation med allt vad detta innebar
av fortroende men ocksa av beroende. Detta
innebdr sjalvfallet ingen garanti for att foretags-
lakaren samtidigt ar oberoende av fOretaget i
ILO:s mening. Det kan rent av tiankas, att det
fortroendefulla forhallandet mellan foretagslika-
ren och arbetarna i hans egenskap av ’doktor”,
som behandlar och botar sjukdom i viss man ar
dgnad att besloja hans funktion av foretagets egen
ldkare i mera kontroversiella sammanhang — just
sadana sammanhang, dar hans oberoende gente-
mot bada parter ar visentlig.

Utredningen gar som sagt inte alls in pa dessa
fragor. Man siger bara att "hittillsvarande erfaren-
heter” inte gjort dem aktuella. Det dr annars ldtt
att peka pa en rad situationer dir en lidkare bero-
ende av sitt foretag méste hamna i en besvirlig
dilemma.

Foérandringar av arbetsmiljon

LAt oss anta att studier pa en arbetsplats otve-
tydigt visat att vissa arbetsstdllningar och arbets-
moment har skadlig inverkan pa arbetarnas ryg-
gar, vilket dessa inte heller forsummat att fram-
fora till foretagslikaren. Denna tar upp friagan
med foretagsledningen — han skall enligt betdnk-
ande ha en stabsfunktion inom foretaget. Foretags-
ledningen betvivlar ingalunda fakta. Man har dock
manga utgifter, manga investeringsindamal, som
konkurrerar om tillgingliga medel. Likaren tryc-
Ker pA hart men tvingas sd smaningom att resig-
nera — andra investeringar ter sig tills vidare som
mera tvingade ur foretagets synpunkter. De ergo-
nomiska forindringar ldkaren ansett sig Kunna
foresla far tills vidare anstd. Betinkandet under-
stryker — med en uppseendevickande dndring av
1LO:s formulering — att foretagshilsovarden ock-
sa skall ha ett produktionsfraimjande syfte. Det dr
naturligtvis ingalunda sidkert att alla atgidrder i




... en foretagslikare beroende av foretaget

kan raka i en dilemma.

Skall han likmdtigt sin stabsfunktion respek-
tera ledningens beslut? Eller skall han

med de anstalldas risker for ogonen trycka
pad hdrdare och till dventyrs anvinda metoder
som en stabsfunktiondr kanske inte bor gora?
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syfte att frimja de anstdlldas hdlsa och arbetsfor-
maga samt arbetstillfredsstillelse och trygghet ock-
sa medfor okad arbetseffektivitet — vilket tydli-
gen maste vara meningen.

Det ar nu som en foretagslikare beroende av
foretaget kan raka i en dilemma. Skall han lik-
matigt sin stabsfunktion respektera ledningens be-
slut att tills vidare lata atgarder ansta? Eller skall
han med de anstélldas risker infor 0gonen trycka
pa hardare och till @ventyrs anvinda metoder som
en stabsfunktionar kanske inte bor gora. Han kan
t. ex. mobilisera en opinion bland arbetarna, se
till att verkstadsklubben gor patryckningar och att
saken fors vidare till forbundet. Han kanske kan
koppla in arbetarskyddsstyrelsen, socialstyrelsen
eller annan myndighet. Han kanske rent av kan
skriva i medicinska tidskrifter eller dagspress.

En iakttagare har som sagt svart att inse att en
av foretaget beroende lakare inte skulle kunna
hamna i en besvirlig dilemma i sadana situationer.
Han kan naturligtvis sdga sig att han har storre
mojligheter att hjilpa arbetarna om han bevarar
sitt goda forhallande till foretagsledningen, arbe-
tar pd de inre linjerna sa att sdga och forsoker
overtyga de miktiga i stillet for att soka strid.
Det dr sadana resonemang som skymtar i betin-
kandet. Men foretagen maste alltid gora 1onsam-
hetskalkyler, berikna vad som kan vara produk-
tionsfraimjande och da kan naturligtvis arbetare
som riskerar att fa sjuka ryggar komma i klam.
En foretagslakare som kunde agera oberoende av
foretaget i ILO:s mening borde ha betydligt littare
att vilja handlingslinje. For honom skulle det en-
bart gilla vilken vdg som var effektivast och pa
lang sikt mest dndamalsenlig for att hindra till-
komsten av flera patienter med daliga ryggar.

Anstéllningsundersokningar

En viktig uppgift for foretagsldkaren ar anstall-
ningsundersokningar. Det papekas i betinkandet
att dessa i forsta rummet skall urformas som pla-
ceringsundersokningar.

“Likaren bor avstyrka anstillning endast om so-
kanden enligt hans bedomning 6ver huvud taget icke
dr arbetsfor, om hans anstillning skulle medfora hil-
sofara for honom sjilv eller andra arbetstagare eller
om hans arbetsforutsittningar saknar motsvarighet i
inom foretaget forekommande arbetsuppgifter. I andra
fall bor likaren begrinsa sig till utlitande som kan
tjana som viigledning vid planering i olika arbetsupp-
gifter.”

Hiaremot dr vil ingenting att erinra. Men hur
kommer det att ga till i verkligheten? Ett viktigt
problem i dagens medicin @r rehabilitering av
partiellt arbetsfora och langvarigt handikappade.
Den adldre arbetskraften dr numera notoriskt i faro-
zonen och pa sina hall Overvigs t.o.m. sinkt
pensionsalder trots att medellivslingden dnda till
helt nyligen varit i stadigt stigande. Risken for
utsortering av i nagot avseende sekunda arbets-
kraft okar i automationens tidevarv ocksa for yng-
re. Bland socialmedicinare och arbetsvardare ra-
der — si vitt jag kunnat finna — enighet om att
ctt av de svaga leden i rehabiliteringsmaskineriet ar
arbetsmarknadens villighet att ta emot arbetskraft
med arbetshinder.

I betinkandet gar man ganska utforligt in pa
foretagshilsovardens rehabiliterande funktioner.
Man péapekar bl. a. att foretagens egna rehabilite-
ringsbehov i viss utstrickning gor dem restriktiva,
nar det géller nyanstillning av personal med be-
tydande inskriankningar i arbetsformagan. Man
rekommenderar i fraimsta rummet personliga och
niara kontakter mellan rehabiliteringsorganen i
samhillet och foretagens personalavdelningar och
foretagshalsovard.

For ldkare som i sin verksamhet har med re-
habiliteringsfall att gora borde det te sig naturligt
att rakna pa hjalp fran foretagskollegerna vid ar-
betsplaceringsforsok. Men ar detta riktigt? Inne-
bar inte likarens utlatande” som ’'vigledning”
for personalavdelningen ocksd vissa risker for att
denna tvartom far littare att utsortera sekunda
arbetskraft vid nyanstdllningar. Foretaget har na-
turligtvis intresse att fa sa god arbetskraft som
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mojligt. Sarskilt vid vikande konjunktur med over-
flod av sokande forefaller det som om foretags-
lakaren i stillet skulle kunna komma att spela en
betydelsefull roll just i utsorteringsproceduren.

Det dr naturligtvis tinkbart — och vid brist pa
arbetskraft nodviandigt — att likaren gar in hart
for att fa personalavdelningen att finna limpligt
arbete dven for ganska svart handikappade. Men
giller detta dven t. ex. nervosa personer med bland
annat relationsstorningar? Eller alkoholmissbruka-
re som fatt sparken fran andra foretag men som
for att kunna rehabiliteras till varje pris maste i
arbete igen? Just nu har det uppstatt ett stigande
bekymmer med arbetsplaceringen av narkotika-
missbrukare. I rehabiliteringen av dessa ingar inte
bara forsok med drogfrihet under eget ansvar utan
ocksd limpliga arbetsuppgifter. Manga av dessa
personer visar inte sdrskilt positiva attityder till
arbete, vilket inte gor det mindre viktigt att finna
arbete som kan intressera dem. Det kan ocksd
niamnas asociala, frigivna fiangelsekunder, yng-
lingar fran ungdomsvardsanstalter o.s. v. For alla
dessa #r lamplig arbetsplacering nodvindig om
rehabiliteringsanstringningarna skall ha utsikter
att lyckas.

Ingen kan vil gora gillande att sadan arbets-
kraft dr sirskilt onskvird ur foretagets synpunkt.
Den ir formodligen — sirskilt om det ocksa finns
annan arbetskraft att vilja pd — inte sirskilt
“produktionsfrimjande”. Men nagot mdste man
ju gora for dem! Och fragan aterkommer: Kan
rehabiliteringsanstringningarna vinta gensvar hos
foretagslikarna och personalavdelningarna? Eller
kommer utbyggnad och forstirkning pa den fron-
ten i stillet att leda till en effektivare utsortering
av mindre limplig arbetskraft? Att mérka dr i sa
fall — och detta ir ur sociala synpunkter synner-
ligen viktigt att de utsorterade i stillet kom-
mer att tvingas till foretag och arbetsomraden utan
ordnad foretagshilsovird. De maste ju dndd i
arbete, om de inte skall forvandlas till parasiter
och — i den man det giller beteendeavvikelser —
bli alltmer fixerade i sitt samhéllsskadliga beteen-
de. T den man de blir hinvisade till mindre ar-
betsplatser, tillfallighetsarbeten, oregelbundet ser-
vicejobb etc. — vilket blir resultatet, om de sor-
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Har han fria hdander att hjilpa de kolleger
och sociala organ som sysslar med att
rehabilitera personer med arbetshinder?

Eller maste han i forsta hand hjilpa foretaget
att sortera fram den basta, mest

rantabla arbetskraften?
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teras bort fran de stora foretagen — forsvaras
inte ovisentligt ocksa deras ateranpassning till nor-
malt socialt liv. Och &r det dver huvud taget rim-
ligt att klyva arbetsmarknaden i tva sektorer: en
med prima och en med sekunda — sirskilt socialt
sekunda arbetskraft?

Sé vitt jag kan forstd maste dven detta inne-

bira en dilemma for foretagslakaren. Vilka so-
ciala héansyn tillater honom hans stabsfunktion i
det foretag som anstéllt honom? Har han fria hian-
der att hjdlpa de kolleger och sociala organ som
sysslar med att rehabilitera personer med arbets-
hinder? Eller maste han i forsta hand hjalpa fore-
taget att sortera fram de basta, den mest rintabla
arbetskraften? Ur samhillets synpunkt dr det vik-
tigast att alla kommer i arbete vare sig det giller
stora eller sma foretag.

Sekretessen

Och hur idr det i sadana fall med tystnadsplik-
ten. I betinkandet heter det:

’;Det dr oundgiingligen nodvindigt att likaren i sitt
utlatande till foretaget iakttar den tystnadsplikt som
giillcr for all medicinalpersonal. Detta medfor i regel
inga svirigheter, om utlitandet begrinsas till uppgifter
om lamplig arbetsplacering. Om det under mycket spe-
ciella forhallanden &r angeldget, att nigon eller nigra
personer inom foretaget nirmare informeras om den
undersoktes eventuella sjukdomssymtom eller andra
personliga forhallanden, maéste dennes tillstind forst
inhamtas.”

Detta forefaller ocksa vara en acceptabel linje.
Men vad innebdar den? Nervosa besvar, alkohol-
eller narkotikamissbruk, asocialitet m.m. 4r i
regel forhallanden som man inte gidrna ser att
lakaren for vidare, om han nu far kannedom
hirom. Han har da riittighet att fortiga dem i sitt
utlatande till personalavdelningen? Eller ser man




hellre, att han later bli att skriva nagot utlatande
om limplig arbetsplacering, forrdan den arbetsso-
kande gatt med pa att sidana omstiandigheter far
omniamnas? I sa fall fyller ldkaren alltsd sjalv i
viss méan en sorteringsfunktion.

Anpassning och trivsel

Som tredje exempel skulle kunna viljas an-
passning och trivselfragor. De har emellertid dis-
kuterats sa livligt i dagspressen under senare tid
att det knappast ar nodvandigt. Héar spelar allde-
les tydligt vérderingar in vid bedomningen. Jag
har i annat sammanhang skrivit:

“Ar det rimligt att generalisera darhdn att men-
talt friska skall vara tillitsfulla (kanske godtrogna,
okritiska?) medan mentalt storda ar pessimistiska
och kritiska? Ar inte i vara dagar missmod och
kritiska tongangar ofta nog uttryck for klarsyn
och realism?”

Eller med andra ord: Ar vantrivsel och kritisk
opposition mot forhallandena pa arbetsplatsen ett
psykiskt insufficienssymtom eller tvirtom ett hil-
sotecken, en sund reaktion pa olampliga forhal-
landen? Det kan naturligtvis vara bada delarna,
men ingen kan fa mig att tro att likarens bedom-
ning kan vara oberoende av vare sig hans virde-
ringar eller hans stillning i fOretaget.

Ofullstandigt belysta problem

Men det kanske kan ricka med exempel. Att
det doljer sig atskilliga intrikata problem bakom
de auktoritativa formuleringarna i betinkandet ar
tydligt nog. Och att ldkarens stabsfunktion inom
foretaget i somliga fall kan medfora svara still-
ningstaganden och upplevas som en konflikt mel-
lan lojaliteten mot foretaget och de medicinska
forpliktelserna forefaller atminstone mig naturligt.
Att intet hirom antyds i betinkandet kan fore-
falla svarforklarligt. Men SAF har formodligen
féga intresse av att orda ddarom. LO menar kanske
att det nu inte ar ratt tid att fordjupa sig i dessa
besvirliga fragor; det ar en framgang att man
atminstone fatt igenom ett avtal om utbyggd fore-
tagshiilsovard. Arbetarskyddsstyrelsens represen-
tanter har kanske ocksa sina skil.

Svarast att forklara @r varfor lakarrepresentan-
terna sjdlva inte varit mera angeldagna att fa dessa
for dem sa vitala fragor grundligare belysta. I
betinkandet redovisas inga som helst undersok-
ningar hidrom, det forekommer inte ens négon
diskussion @gnad att belysa problematiken. Det kan
hinda att somliga foretagslakare inte upplever
detta som nagra aktuella problem. De kanske har
s& manga andra tringande och viktiga uppgif-
ter kring sig att de anda dr hyggligt tillfreds med
sina insatser. Att nagon dilemma inte skulle exis-
tera, att lakarna aldrig skulle befara att komma
i mellanstillning vid intressekonflikter mellan par-
terna, att lakaren inte stundom skulle bli bunden
av sin stabsfunktion, har atminstone jag mycket
svart att forestdlla mig. Om forsvararna av det i
betinkandet framlagda forslaget vill gora gillande
motsatsen, sa krivs det verkligen en omsorgs-
full dokumentation, baserad pé sivil en ingdende
analys av sjilva problematiken som empiriska
studier.

Om man skall folja ILO:s rekommendation bor
likaren ej vara partsanstélld. I varje fall bor han
inte utses av en part. Om man skall kannstopa
kan man da antingen tianka sig att han utses av
det allmédnna (t. ex. socialstyrelsen) respektive viil-
jes bland sadana som kommit pa forslag av so-
cialstyrelsen. Eller att det allmdnna blir huvud-
man dven for foretagshidlsovarden. Likaren skulle
da utover sina andra uppgifter dven fa en kon-
trollerande funktion. Som huvudman kan man an-
tingen tinka sig sjukvardshuvudmannen, d.v.s.
landstinget eller en sidrskild organisation under ar-
betarskyddsstyrelsen, eventuellt samordnad med
linslakarverksamheten. Sidkert kan man ocksa
tinka sig andra vigar att ge foretagslikaren en
sjalvstindigare stidllning gentemot fOretaget. Att
detta skulle behova minska hans fortrogenhet med
arbetsforhallandena och kontakt med de anstill-
da — som det stundom sigs — kan jag inte alls
inse. Svarigheten dr vil i stiallet frimst att ingen
synes vara sarskilt intresserad didrav. SAF sjilv-
fallet inte, LO inte heller av betinkandet att doma,
i varje fall inte for nédrvarande. Samhillet har
andra intressen att bevaka dn bade SAF och L.O
men arbetarskyddsstyrelsen tycks ocksd vara i
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stort sett nojd med det framlagda forslaget. Lands-
tingen har hicken full med andra uppgifter och
ber formodligen gud tills vidare bevara dem for att
ocksa patvingas foretagshilsovard. Vad det ska bli
av linslakarorganisationen ir tills vidare oklart. De
som borde vara mest engagerade i denna viktiga
fraga, foretagslikarna sjilva, tycks i allmidnhet
inte ha protesterat mot sin partsbundenhet.

[ sjalva verket giller naturligtvis denna dilemma
inte bara foretagsldkarna. Aven andra funktioni-
rer inom personalavdelningarna stills infor lik-
nande problem. Ur allmint sociala synpunkter kan
det dirfor med skil ifragasittas om personalav-

delningen — d. v.s. foretaget sjilvt — i sjilva
verket skall ha med anstillning och entledigande
av personal att gora. Bor inte i dagens samhille
foretagens personalpolitik underordnas det all-
maénnas intresse att bereda alla sysselsidttning? Det
borde ocksa vara lattare for arbetsférmedlingar-
na att placera ritt person pa ritt plats om de hade
ctt rikare register att spela pa och storre inflytan-
de vid arbetsplaceringarna.

Det @r i varje fall sidana funderingar som
tvingar sig pa ndar man ldser den sista utredningen
om foretagshilsovarden. Utredningen limnar be-
kymmersamt ménga frigor obesvarade.

© BARNET...

skeendet.

® LIVETS BEGYNNELSE...

® TILLBAKA TILL LIVET...

AKTUELLA FILMER FRAN

© NARKOTIKA OCH NERVSYSTEMET...
behandlar de beroendeskapande dmnena, de som verkar stimulerande pi nerv-
systemet och de som hammar eller bedovar.

omspanner havandeskapet fran den osikra gissningen till den lyckliga hem-
komsten frin BB. I handlingen ingdr #ven ett tecknat avsnitt om det biologiska

VARENS VERKLIGA NYHETER

visar den biologiska utvecklingen av ett foster frin befruktningen och under
hela havandeskapet samt forlossningen.

visar olika stadier av forkalkning i hjirtat fran barnadren upp till mogen alder,
forloppet av en hjirtinfarkt samt en hjirtoperation.

Sol-FILM, 105 33 Stockholm. Tel. 08/14 16 00
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