betsvard, fangvard, alkoholistvard etc. Inom in-
dustrien mirker foretagslakare och personalkon-
sulenter manga ginger effekten av dessa stri-
vanden i form av negativa resultat som forbryl-
lar. Alltfér ofta har industrildkarna sett hur ge-
nom arbetsformedlingen helt orealistiska dirige-
ringar av handikappat klientel sker. Da svérig-
heter att skaffa lampligt arbete hopar sig soker
man till synes i desperation skaffa arbete var det
kan bjudas utan medicinska férundersokningar,
ja det forekommer till och med att svart begrin-
sat arbetsfora sjilva soker helt orealistiska arbe-
ten dir de vid forfragan forklarar att de sjilva
ir ytterst tveksamma, men inte vill visa sig ovil-
liga gentemot arbetsformedlingarnas tryck.

Det forhallandet att medicinska, arbetsmark-
nadsmissiga och sociala organ arbetar sa foga
integrerat, innebdr att dyrbara insatser riskerar
att ske slumpmaissigt och utan samordning.

Redan i dag mirker vi, sdger industrilidkar-
foreningen vidare, hur den fortgaende rationa-
liseringen medfor mer och mer specificerade ar-
betskrav och bortrationaliserar manga av de in-
dustriella sysselsattningar som av tradition har
reserverats for aldrande och handikappad arbets-
kraft. Nya faktorer av typen skiftarbete. hojd

arbetshastighet, krav pa psykisk stabilitet osv

blir ooverstigbara krav ifraga om arbetsuppgif-
ter som annars skulle vara fysiskt latta och lam-
pade. Detta kommer att medféra att rehabilite-
ringen kommer att stéllas infor betydligt svara-
re uppgifter in tidigare och maste inriktas mot
forutsittningar av annat slag @n vad som ar for
handen i dag.

Systematiskt samarbete med industrilikarna
forordas, men det papekas att alldeles riktigt
mojligheterna begrinsas genom att endast delar
av arbetslivet dr tickta av foretagshilsovard.
En fortsatt snabb utbyggnad av foretagshilso-
varden dr diarfor motiverad, inte minst med
hiinsyn till det fordelaktigare utgangslige som
kunde skapas for det framtida rehabiliterings-
systemet.

Under

Forssman och under medverkan av representan-

ordforandeskap av professor Sven
ter for Industrilikarkaren pagar for CRB:s rik-
ning en utredning om narmare samordning mel-
lan de allménna rehabiliteringsresurserna och
rehabiliteringsinsatserna inom niringslivet. Det
finns stor anledning att tro att resultatet av det-
ta utredningsarbete kommer att bli en betydelse-
full vagledning.

FORETAGSHALSOVARDEN SOM REHABILITERINGSINSTRUMENT

Av LO:s medicinske radgivare,
doktor Erik Bolinder, Vasteras.

Nir vi talar om modern foretagshilsovard i
olika sammanhang skall vi vara klara 6ver att
detta dr en verksamhetsform som forekommer
relativt sporadiskt inom vart naringsliv. Det ar
framfor allt de stora foretagen som har inlem-
mat medicinsk expertis i sitt personalvardande
program. Man kan finna halsovard av mer to-
talt foretagsanknuten karaktiar i foretag med
over 1.000 anstillda. Ett par exempel finns i
landet pa industrihdlsovard som forsorjer ett
antal mindre foretag som slagit sig samman om
en hilsovardscentral.

Ett antal mindre foretag har en del av halso-
vardsprogrammet intickt genom industrisjuksko-
terska. I ovrigt finns inom niringslivet myc-
ket délig intickning harvidlag. Olika typer av
engagemang i foretagen baserade pa tjinstelika-
re pa orten finns men hirvidlag dr det mest
sjuk- och olycksfallsvird som ingar i verksam-
heten och vad vi menar med industrihdlsovard
finns inte dar.

Foretagshilsovarden dr som synes ett ganska
nytt skott pa medicinens trid och vi kan sikert
forvianta en relativt snabb utveckling pa detta
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omrade. Behoven ér stora och manga aktiviteter
ar pa gang saval fran arbetsmarknadens parter
som fran sambhilleligt hall.

Industrihalsovardens aktiviteter riktar sig dels
mot personella bedémningar, dels mot bedom-
ningar av arbetsmiljon. Man syftar till att fasa
ihop dessa tva poler av samfunktionen mellan
maskin och manniska for att astadkomma atgir-
der for sa optimal anpassning som majligt.

I det spektrum av bedémningar som gores av
arbetsledning och personalavdelning infogas ld-
karens bedomningar av hilsotillstandet i nyan-
hélsokontroller och
omplaceringar. Genom att ldkaren dessutom in-

stillningsundersokningar,

lemmar sig i den stab av funktioner som finns
inom ett foretag for projektering, planering, ny-
konstruktion m. m. pa den tekniska sidan kan
han paverka utformningen av arbetsplatserna pa
ett sddant sitt att de innehdller fysiologiska och
psykologiska krav i sa stor utstrdckning som
mojligt. Genom hilsokontrollerna och genomy
sjukvarden kan lidkaren dessutom fanga upp in-
dividuella begrinsningar i arbetshinseende som
kan siittas i relation till den individuella arbets-
platsens krav. Dessa jamforelser kan bli incita-
ment till rekommendationer om fordndringar av
teknisk art i arbetsforloppet som ger individen
méjligheter att fortsitta sitt arbete trots fordand-
rad kapacitet. I andra fall kan atgirderna med-
fora en omplacering till lampligare arbete. For-
hallandet att man pa detta sitt planmassigt och
i god tid kan genomfora dylika fordndringar ar
mer och mer visentligt i en tid didr mer och mer
forarbete och framfor allt utbildning krévs vid

omplaceringssituationer.

Personalfrdgorna inom ett foretag har betyd-
ligt storre medicinska aspekter &n man ar bojd
att tro. Inventeringar av hilsotillstind och ar-
betsmissighet bland personalen har gjorts vid
flera foretag och alla siffror ar mycket entydiga.
Endast mellan 50—60 %o av de anstillda har
25 /o @r be-
hiftade med varierande arbetshinder som dock

en obetingad arbetsformaga. 20

val gar att kompensera i produktionen genom

selektiv inplacering. 10—15 %o har si grava
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begrinsningar att man med svérighet kan bereda
dem ett meningsfyllt arbete och ca 5 /0 av ar-
betsstyrkan maste man alltid rikna med sisom
varande i behov av mer skyddad sysselsittning
ddr man inte kan stilla krav pa vad man kallar
normalprestation. Det forefaller som om denna
problematik ér ganska oberoende av konjunk-
turférhallanden. Den blir mer och mer svarbe-
mistrad i och med fortgdende rationalisering.

Man har mycket smd méjligheter att styra
denna utveckling genom indrade rekryterings-
normer. Detta vore forresten i och for sig en
orimlighet eftersom man sedan linge haft stora
rekryteringssvarigheter och maste ta vad man
kan fa. Likarens uppgift vid nyanstillningsfor-
farandet ér alltsa inte att plocka russinen ur ka-
kan utan att medverka till att forutsiga mojlig-
heter till anpassning mellan den arbetssokande
och den tilltinkta arbetsuppgiften. Varje nyan-
stillning dr for foretaget en kapitalinvestering
som blir storre ju mer komplicerade arbetsupp-
gifterna ar.

Liagger man hirtill den kade graden av an-
stillningstrygghet som krivs av foretagen, kan
en misslyckad nyanstillning bli oerhort kost-
sam, om det visar sig att man efter en tid maste
gora en omplacering till en arbetsuppgift som
inte a priori dr val motiverad.

Med hénsyn till det stora utfall av betingat
arbetsfora som foretagets egen personalstyrka
successivt filler ut genom &ldrande, olycksfall
och sjukdom dr det naturligt att man funnit det
lonsamt att etablera skyddade verkstider dir
man drar till sig lampliga arbetsuppgifter fran
den 6vriga produktionen och pa si siitt skapar
mojligheter till mer individuellt ”skrdddarsyd-
da” arbetsupgifter for dem som oméjligen gar
att placera ute i den ordinarie produktionen.
Dessa verkstider anvinds #dven som teststatio-
ner for sadant klientel som man behover skaffa
sig en bittre uppfattning om i arbetshiinseende
infor valet av limplig omplacering ute i produk-
tionen.

Rehabiliterande dtgirder ute i produktionen
sker framfér allt pa basis av det samarbete som




sker mellan industrildkaren och foretagets 6vriga
stab. Harvidlag kan papekas det kontinuerliga
samarbete som pagar i detta team for att pa sikt
gora alla arbetsplatser inom foretaget sa arbets-
massiga som mojligt. Genom eliminering av
faktorer som bidrar till hog arbetstyngd, obe-
kvima stallningar, besvirliga lyft m. m. blir re-
kryteringsbasen over huvud taget bredare med
mojligheter till storre grader av sysselsittning
for fysiskt begrinsade. Genom bioteknologiska
atgarder riktade mot individuella forhallanden
strivar man efter att bibehdlla en handicapads
sysselsittning genom att med olika atgéirder
indra arbetet sd att det passar hans situation.
Det finns exempel pa hur man pa detta sitt kun-
nat behalla idldre arbetskraft i gamla arbetet
trots att aldersfaktorerna borjat utgora begrins-
ningar for ett fortsatt arbete.

Inom vissa foretag har man gjort f6rsok med
en inventering av arbetsplatser limpade for be-
tingat arbetsfora. Man anser sig inte kunna fri-
stilla dessa platser omedelbart for dylika behov
men pa sikt anses det att de skall fyllas med per-
sonal som behover dem nir vakanser uppstar.

Ett foretag med goda personalvardande resur-
ser och en egen halsovardsorganisation rustar
sig alltsa for att klara den mangfald av rehabi-
literingsproblem som uppkommer inom de egna
murarna. Vad har da ett sidant foretag for moj-
ligheter att dessutom motsvara det sysselsitt-
ningshbehov som sambhillelig rehabilitering och
arbetsvard kraver?

Hirvidlag kan sdgas att man pa intet sitt ar
negativ till att diskutera anstillning av ett reha-
biliterat klientel. A andra sidan vill man inte
gora ooverlagda forsok utan vill skaffa sig sa
stora garantier som nagonsin ar moéjligt base-
rade pd egna bedomningar om detta klientels
mojligheter till framgang i arbetet. For dessa
bedomningar fordras ett Gppet och intimt sam-
arbete mellan foretagets personalavdelning —-
lakare och representanterna for arbetsvarden
och den medicinska rehabiliteringen. For nérva-
rande bromsas denna positiva instillning pa
grund av avsaknaden av detta nidra samarbete

mellan instanserna. Det finns inga rutiner for
hur data skall distribueras mellan rehabilite-
rings- och arbetsvardsinstanser — foretag fore en
konkret anstillningssituation. Dessutom upple-
ver foretagen ofta arbetsvdrdens strivanden som
ett tryck dir man inte kan komma ifran kénslan
av att bli paprackad orealistiskt klientel.

En annan forutsattning som ocksd verkar i
negativ riktning dr férhallandet att man inte kla-
rat av rutiner for atergangsvigar, om ett anstall-
ningsforsok visar sig misslyckat. Foretaget oroar
sig for att adra sig ett sysselsdttningsansvar for
en individ som ratt snart visar sig vara en ne-
gativ investering.

I foretag med mer perifer likaranknytning
eller ingen likare alls inkopplad i anstdllnings-
forfarandet blir kontakterna med arbetsvarden
danda mer beroende av personliga uppfattningar
och upplevelser. Det synes vara sd att foretag av
denna typ inte etablerat samma sysselsittnings-
ansvar som personalvardsmissigt mer avancera-
de foretag. Detta kan leda till att de till synes
ar mer positiva i anstéllningshénseende vad gil-
ler rehabiliteringsklientel men bristen pa upp-
foljning och begridnsade mojligheter till malin-
riktade omplaceringar gor att detta klientel blir
mycket kortvarigt i dessa foretag och snart dr
ute pd arbetsmarknaden igen.

Vir industriella situation priglas av en starkt

accelererad  rationalisering.  Detta  innebar
manga konsekvenser for arbetskraften. Mekani-
seringen medfor att manga arbetsupgifter som
varit traditionella retrattplatser forsvinner. Man
overgar mer och mer till prestationsmatning som
dven borjar stricka sig ut mot underhallssidan,
vilket ocksa fordndrar kraven pa dessa arbets-
uppgifter. Man koper tjinster utifran som t. ex.
vakttjianst, vissa interna transporter o.s.v. som
ocksa de tidigare varit bra omplaceringsmojlig-

heter, framfor allt for aldre arbetskraft.

Over huvud taget boérjar produktionsinrikt-
ningen gd mot stora serier i mycket mekanisera-
de forlopp och variationen pa arbetsuppgifter
begrdnsas avsevirt. For de arbeten som finns
kvar ar ofta kraven mycket speciella, antingen
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betriffande utbildning med stort ansvar och krav
pa omdome, formaga att fatta snabba beslut
m. m. i mer hogkvalificerade styrningsoperatio-
ner, eller krav pa repetitivitet, monotoni, has-
tighet i enkla matningsjobb. Skiftgangen tende-
rar att 6ka inom vissa omraden.

Allt detta medfor att kraven vad giller persona-
len blir betydligt mer specificerade &n forr.
Framfor allt dr det de som éar aldre och har
behov av en mer ombonad arbetsplats dir de
kan nagot sa nidr bestimma sin arbetstakt sjal-
va som kommer i klim i placeringshinseende.
Dessutom den grupp betingat arbetsfora som i
sitt handicap har psykiska komponenter och de
som inte har niagon utbildning att falla tillbaka
pa.

Dessa forhallanden kommer sannolikt att med-
fora att rehabiliteringen f6r den stora gruppen
ménniskor kommer att bli ldttare att genomfora.
Fysiska handicap kommer att ha flera in-
dustriella valmojligheter an nu genom att arbets-
tyngd och fysisk pafrestning mer och mer re-
duceras genom mekaniseringen.

A andra sidan kommer de psykiska handica-
pen att bli mer besvirande. Den stora grupp av
rehabiliteringsklientel, vilket vi foér narvarande
arbetar med inom arbetsvarden, som ir ett re-
sultat av langvarig resignation i sjukdom och
arbetsoformaga och som framfor allt har psy-
kiska handicap av typen idngslan, resignation,
trog intellektuell kapacitet m m kommer troli-
gen, inte att finna sa manga majligheter till sys-
selsittning inom modern industri. Det synes dar-
for vara desto viktigare att framtidens rehabilite-
ring far en sadan snabb effekt att den i sa
ringa man som mojligt tillater en efterslapning
som medfor ett utfall av dylikt klientel.

Har har diskuterats hur rationaliseringen stil-
ler krav pa forplanerad arbetsinplacering. Kra-
ven pa full och mitbar effektivitet i systemet
maskin—manniska, de okade ekonomiska kon-
sekvenserna for foretaget i varje nyanstillnings-
situation, allt detta medfor att foretagen mer
och mer kommer att gardera sig for misslyckan-
den och daliga investeringar genom att kriva en
organisation for personalbedémning och perso-
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naluppféljning som dven innehdller medicinska
bedémningar. Utvecklingen synes alltsd klart ga
mot en utvecklad industrihélsovard dér fler och
fler foretag skaffar sig medicinsk expertis.

Det dr denna expertis inom foretaget som
ansvarar for att de anstilldas anpassning skall
fungera optimalt.

Det synes da for framtiden vara en klar mal-
sattning att rehabiliterings- och arbetsvardsin-
stanserna i samhillet maste bygga upp vigar
for samarbete med denna foretagsdrivna organi-
sation pa personal- och liakarsidan.

Ansvariga instanser inom foretaget bor inom
sitt ansvarsomrade ha uppfoljning av foretagets
aktuella sysselsattningssituation vad giller kort-
och langsiktig planering for interna rehabilite-
rings- och omplaceringsbehov. Man bor dér dven
ha en kartlaggning over arbetskraven for fore-
tagets olika arbetsuppgifter, kartlaggning av ar-
betsplatser for olika typer av begrinsat arbets-
fora. I viss utstrackning bor man dven ha arran-
gemang for skyddade interna verkstader dar
man har mojligheter till testning och praktisk
provning av rehabiliteringsklientel gentemot
konkreta arbetsupgifter av sadan typ som fore-
kommer inom foretaget.
bor snabba

och enkla rutiner etableras mellan rehabilite-

Infér nyanstéllningssituationer
ringsorganisationen i samhillet och motsvaran-
de organ inom foretaget med personliga och
nira kontakter mellan resp. likare och arbets-
vard-personalavdelning.

Ansvarsfordelning maste klargoras. Vigar
maste tillskapas f6r mdjligheter till provning
inom foretaget av rehabiliterade i tveksamma
fall, varvid samhallet kvarhéller ansvaret for
den arbetsprovade inom en uppfoljningsperiod
ddr man gemensamt foljer utvecklingen i foreta-
get.

Samarbetsformer bor etableras mellan veder-
borande rehabiliteringsklinik—traningsverksta-
der och foretagets rehabiliteringsverkstad pa sa
sitt att all kvalificerad medicinsk rehabilitering
sker pa kliniken, arbetsprévningen och arbets-
traningen i sambhillets regi inriktas mot kon-
kreta mal genom samrad med foretagets expertis




och mojligheter till slutlig praktisk arbetstrining
och arbetsprovning 1 produktionsforhéllanden
tillskapas ute i foretagens regi men med sam-
hillets bibehallna ansvar.

Foretagens egna behov av utslussning av egna
rehabiliteringsproblem skall finna smidiga va-
gar ut till samhillets arbetsvardande organ.

Majligheterna till 50 °/o fortidspensionering
bor utredas sa att denna mojlighet skall kunna
utnyttjas med mer praktiska malsittningar.

Ekonomiska stod- och stimulansatgirder fran
samhillet till foretag i den man som de engage-
rar sig i skyddade verkstider och organisation
for rehabilitering borde vara lonsamma pa sikt.

FORSAKRINGSKASSORNAS REHABILITERINGSMEDVERKAN

Av direktor Sven Bohman,
Stockholms Allm. Forsikringskassa, Stockholm.

Klientelets omfattning

Medan diskussionen om rehabiliteringsorga-
och

strommar sjukanmélningar och ansékningar om

nisation rehabiliteringsresurser  pagar,
fortidspension i en aldrig sinande strom in till
de allmédnna forsiakringskassorna.

Redan for sjukpenningforsikrade personer i
alder 16—67 ar ror sig antalet anmilda insjuk-
nanden varje ar om mer an 2.500.000 med en
forsidkringskostnad for sjukpenning och barn-
tilligg som 6verstiger 1 miljard kronor. Statisti-
ken har lirt oss att av dessa insjuknanden kom-
mer 200.000 arligen att medféra arbetsoforma-
ga under ldngre tid dn 90 dagar i foljd. Kan-
ske 20.000-—30.000 kommer att vara av sa all-
varlig och langvarig art att fragan om fortids-
pension maste provas.

De fall som pa grund av sjukdom under lang
tid i foljd eller eljest pa grund av upprepade
recidiv kan betraktas som potentiella rehabili-
teringsfall har exempelvis i de fyra storsta sta-
derna visat ett arligt tillfléde i aldersgrupperna
16—60 ar av storleksordningen 25—30 fall per
1.000 forsdkrade. Med en stegring genom al-
dersgrupperna  som ger 10 ganger hogre
frekvens i den hogsta dn i den ldgsta.

Av fallen dr 1/3 arbetsoférmogna pa grund
av psykiska sjukdomar, resten av somatiska och
inom dessa senare viger skelettets och rorelse-

organens sjukdomar mycket tungt.

Den allm@nna maélsdtiningen

Det dr foretrddesvis kring detta stora och
stindigt fornyade klientel som férsikringskas-
sornas av forsikringslagen pabjudna rehabilite-
ringsmedverkan ska organiseras. Detta ér ingen
for kassorna ny och frimmande uppgift. Men
med den nya lagen, dess hioga forménsnivéer
och dess hos kassorna sammanstyrda materiella
och administrativa samordning madste folja en
aktivitet pa bredare front och med stérre inten-
sitet dn forut. Darvidlag aterstar dnnu atskilligt.

Med den nya helhetssyn som anliggs pa reha-
biliteringen och som bland annat kommit till ut-
tryck i Centrala Rehabiliteringsberedningens
programforklaring foljer dessutom att kassor-
nas medverkan inte kan styras bara av vad som
kan vara forsikringsekonomiskt fordelaktigt. In-
te bara sikta till atgiirder som kan antas forkorta
sjukdomstid, eliminera eller mildra sjukdoms
foljder och dirmed mildra trycket mot forsik-
ringen. Utan maste innefatta ocksd sidana som
dven eljest kan bidra till att en person i fysiskt,
psykiskt, socialt och arbetsmassigt avseende ater-
vinner funktionsformiga och kan leva ett aktivt
liv.

Dirav formuleras dock ett mycket anspraiks-
fullt rehabiliteringsbegrepp som bade med hiin-
syn till klientelets omfattning och drendenas sva-’

righetsgrad medfor utomordentliga krav pa kas-*
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