En inventering av hilsotillstind och arbetsmaissighet

inom en industris manliga arbetskraft

Av dr Erik Bolinder, Visteras

Dagens industriella situation priglas av en
accelererad rationalisering dar fler och fler av
de traditionella arbetsuppgifterna ersittas med
automatiska forlopp. Aven om det som definie-
ras som automation dnnu sa linge bara forekom-
mer inom vissa begrédnsade typer av industri och
i ovrigt endast mer punktvis i produktionsked-
jan, kinnetecknas dock dagens produktionsappa-
rat av en tendens till mer och mer maskinstyrda
arbetsoperationer. Detta har till f6ljd, dels en
mer krympt ram f6r minsklig anpassning Gver
huvud taget, dels en utarmning av sidana arbets-
uppgifter som ligger utanfér den rent tekniska
apparaten sasom transportarbeten, avsyningsope-
rationer, handrickning osv.

Uttryckt i termer av minskliga prestanda inne-
bir detta att man far ckade krav pa skiftging,
hég arbetstakt, monotoni, krav pa ckad upp-
mirksamhet, alternativa beslutssituationer i has-
tiga forlopp, reaktionssnabbhet osv., medan &
andra sidan omplaceringar som kan ge mojlig-
heter till ett arbetssiitt som bestimmes av den ar-
betande sjilv, dagtidsarbete, timlon osv. férsvin-
ner mer och mer.

Resultatet av denna utveckling visar sig i det
forhallandet att det vaxer upp stora problem for
foretagen att finna sysselsittning for den del av
arbetskraften som inte har forutsittningar att
klara dessa mycket specificerade krav. Det visar
sig att det framfor allt ar den dldre arbetskraften
for vilken svarigheterna dr mest iogonfallande.

Infér denna problematik bor det vara av in-
tresse att gora en inventering av hilsotillstind
och arbetsmissighet inom ett foretag for att fa
en uppfattning om hur medicinska handikap och
arbetsmissiga begrinsningar fordelar sig i en

industripopulation. Genom att upprepa en dylik
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genomgang efter en tillrackligt lang tidsperiod
borde det dessutom vara maojligt att f& en upp-
fattning om i vad méan siadana férhillanden som
fortsatt rationalisering, dndrade konjunkturfor-
hallanden, mer malmedveten anstillningspolitik
m. m. paverkar denna sammansittning.

Aren 1957—1958 genomférde forfattaren en
dylik inventering av den totala manliga arbets-
kraften inom ett svenskt foretag. En kartliggning
av hilsotillstandet genomfordes av 1.007 man-
liga arbetare. En genomgéing av deras arbetsfor-
hallanden och arbetsmissighet genomfordes dir-
efter i samarbete med avdelningsbefilet. Man in-
delade materialet i fyra grupper.

Forsta gruppen — Normalfall definierades
som sadana som ej hade nigra medicinska ar-
betsbegrinsningar och som av arbetsledningen
bedémdes, vad gillde mentala och fysiska forut-
sattningar, placerbara var som helst i verket.

Andra gruppen — Villkorligt arbetsfira 1:a
graden innehdll individer med medicinska be-
gransningar av ur arbetssynpunkt mindre avan-
cerad art. For dem fanns flera alternativa arbets-
uppgifter i produktionen dven om man maste ta
vissa hidnsyn gentemot olika typer av arbetsupp-
gifter. Hit horde t. ex. individer med ryggsjuk-
domar som inte kunde ta tyngre arbetsuppgifter,
inidivider med digestionsbesvir som inte kunde
ga skift osv.

Tredje gruppen — Villkorligt arbetsfora av
2:a graden inneholl individer med mer avance-
rade medicinska handicap. Hit hérde t. ex. in-
divider med uttalade hjirtbesviir, hoggradiga
senformer av polyarthrit och arthrosis defor-
mans, kombinationer av fysiska handicap och
mentala insufficienssymtom osv. Att de registre-




rades i denna grupp var huvudsakligen beroende
pa att man trots dessa handicap dndd hade lyc-
kats framskapa en arbetsuppgift i produktionen
dér individen fullgjorde en tillfredsstillande nor-
malprestation.

Fjirde gruppen — Villkorligt arbetsfora av
3:e graden skilde sig e fran foregaende grupp i
medicinskt avseende. Registreringen i denna
grupp hirrorde fran forhallandet att de arbets-
miissigt bedomdes omdojliga att placera i ett pro-
duktivt arbete med krav pa normalprestation.
Deras sysselsittning var till stor utstrickning
skenbar, baserad pa det sysselsittningsansvar
som foretaget kinde for dem. De sysselsattes i
stor utstrackning med mer eller mindre tillska-
pade arbetsuppgifter som stiddning, handrick-
ning, budbérning, arbete pa ”’skyddad verkstad”

m. m.

Fordelningen av materialet aren 1957—1958.
Normalfall .............. 587 st (53,0 %)
Villkorligt anstiillda grupp 1 283 st (25,6 %)
139 st (12,6 %)

98 st ( 8,8 %)

Villkorligt anstallda grupp 2
Villkorligt anstallda grupp 3

Man frapperas hér av den avsevirda dominan-
sen av begransat arbetsfor arbetskraft. Drygt
20 9/o av arbetsstyrkan har avsevidrda medicinska
handicap och i éver 8 %/o foreligger direkt olon-
sam sysselsédttning. Problemet far delvis ses mot
bakgrunden av foretagets situation vid undersok-
ningstillfallet. Under 40-talet hade foretaget ge-

. . e ame e
nomgatt en avsevird rationalisering och expan-

sion under framfor allt decenniets sista ar. Per-
sonalavdelningens medicinska resurser hade varit
mycket obetydliga, nagon malinriktad industri-
hilsovard var ej etablerad forrdn ar 1955. Ny-
rekryteringen hade forsiggatt mycket slumpmas-
sigt. Nu 1957 var foretaget inne i en depressions-
period. Orderingangen var lag, samtidigt som
produktionskapaciteten var hog efter genomforda
rationaliseringar, skiftgang maste dragas ned till
dagtid, vissa enheter maste dirigeras om, perso-
nal maste omflyttas fran en avdelning till en an-
nan, personalavdelningen o6verflyglades av om-
placeringskrav da man till varje pris ville und-
vika permitteringar.

For att fa ett grepp om aldersfordelningen
inom de tre grupperna av begrinsat arbetsfora
har nedanstaende tabell upprattats (tabell 1).

Vid analys av denna tabell finner man att sys-
selsdttningssvarigheterna pa grund av medicins-
ka arbetsbegrinsningar ér ett problem som okar
med stigande alder. A andra sidan famgar det
klart, att problematiken inte som manga ganger
framskymtar i litteraturen, ar ett problem i nér-
heten av pensionsaldern. Tvéirtom ar tyngdpunk-
ten forlagd danda ned under 50-arsaldern och
finns i viss omfattning dnda ned i de yngre ald-
rarna.

Konstateranden av denna art kan givetvis ge
anledning till en del tankestallare. Forst och
framst staller man sig givetvis frdgan om man
inte kan paverka arbetsmissigheten inom ett {o-
retags arbetsstyrka genom en mer restriktiv ny-
anstallningsmetodik. Man har ocksd anledning

TABELL 1.
15—20 ar 21—30 &r 31—40 ar 41—50 ar 51—60 ar 61—67 ar | oOver 67 ar
V l:a gr. 30 14.% 20 %% 24.%/9 25 %0 14.% —
V 2:a gr. - 39/ 10 /o 20 /o 42 % 25 % -
V 3:e gr. 19 6 %0 11 %% 16 °/o 25 9/o 41 % —




att fraga sig om inte fordelningen, mitt efter
samma matt, foriandras till det battre med for-
bittrade konjunkturer. Slutligen kan man ocksa
sitta i friga om det inte borde foreligga maojlig-
heter att paverka rationaliseringsprocessen i sa-
dan riktning, att den innehéller de behov av sys-
selsiittning som man maste riakna med att kunna
erbjuda dylika grupper av begrinsat arbetsfora.

Efter en period av tre ar da vi arbetat efter
dessa riktlinjer var det av intresse att upprepa
1957 ars undersokning. Detta gjordes aren 1961
—62 efter exakt samma metodik.

Denna tidpunkt var speciellt intressant efter-
som vi da, i motsats till &r 1957 befann oss i ett
lige av extrem hogkonjunktur. Vi hade hog grad
av sysselsittning och stora svarigheter att rekry-
tera arbetskraft. Trots vdra ambitioner baserade
pa lirdomar frin foregdende undersckning hade
vi i denna konjunkturfas inte kunnat motsta fo-
retagets krav pa intagning av dven begrinsat ar-
betsfor arbetskraft. Det dr tydligt att konjunktu-
rernas svingningar tvingar pa personalanstillar-
na en stindigt fluktuerande malséttning 1 anstall-
ningskraven.

Under den trearsperiod som forflutit hade en
fortsatt rationalisering skett inom foretaget med
tendens till fortsatt inskrdankning av manuella
slutoperationer, sidostillda arbetsuppgifter av
varierande slag m. m. kort sagt lampliga arbets-
objekt for partiellt arbetsfora hade begrinsats
ytterligare mot vid foregaende undersokning.
Emellertid hade under denna rationaliseringsfas
betydande aktivitet utvecklats inom det ergono-
miska filtet, for att dels paverka utformningen

av arbetsplatserna till forman for sysselsittning
av begridnsat arbetsfora, dels genom en genom-
gripande inventering av lampliga och motiverade
omplaceringsobjekt for dylik arbetskraft.

Fordelningen av grupperna, definierade i re-
dogorelsen for 1957—1858 érs undersokning,
var vid undersokningen 1961-—62 féljande:

Normalfall .............. 640 st (54,1 %)
Villkorligt anstillda grupp 1 340 st (28,8 %)
142 st (12,0 %)

59 st (5,1 9%)

Villkorligt anstéllda grupp 2
Villkorligt anstéllda grupp 3

Som synes ar det frapperande hur obetydliga
skillnaderna dr i fordelningen vid de tva under-
sokningstillfallena som dock dr beroende av sa
olika forutsittningar. Man frigar sig om en for-
delning av detta slag dr nagot som man maste
rakna med som en konstant foreteelse inom in-
dustrien. Ndgot som man har sma mojligheter att
paverka eller komma ifran, och som man alltsa

maste stilla in produktionsresurserna efter.

Delar man upp édven detta material i alders-
grupper fir man dven dar samma tendenser som
i den tidigare undersokningen (tabell 2).

Som synes ir hir forhdllandena helt analoga.
Problemen har sin tyngdpunkt i dldrarna over
50 ar med successiv debut dnda tidigare i ald-
rarna.

Vad som givetvis fordrar ett svar dr fragan i
vilken man det finns en flexibilitet i problemati-
ken individuellt sett. Ar det for det forsta moj-
ligt att tinka sig att den naturliga avgangen ur
foretaget ar ndgot som slar jamt oberoende av
denna gruppering, eller riskerar man att fa en

TABELL 2.
15—20 ar 21—30 ér 31—40 ar 41—50 ar 51—60 ar 61—67 ar | over 67 ar
V 1:a gr. 2,6 %o 15,0 % 17,1 % 22,1 % 32,3 % 10,9 % —
V 2:a gr. 0,7 %0 2,8 %0 7,1 %0 16,9 /o 38,0 %/ 33,8 %0 —_
V 3:e gr. —- 3,3% 6,9 %0 6,9 %0 45,7 % 37,29 —
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koncentrering av handicappade genom att de ten-
derar att stanna kvar i foretaget. En annan fra-
ga dr i vilken grad man kan paverka en individs
arbetsmissighet a ena sidan genom medicinska
och andra atgirder till rehabilitering, & andra
sidan genom ergonomiska insatser pa arbets-
platssidan, i sadan utstriickning att han kan over-
ga fran en ldgre till en hogre grupp.

En del svar pa dessa fragestillningar kan er-
hallas ur nedanstdende uppstillningar.

Lat oss forst dela upp 1961—62 érs material
i sadana som har lingre &n tre ars anstillnings-
tid och alltsa finns med i 1957—58 ars inven-
tering. Dessa aterfinnas nu till ett antal av 854
st och tabelleras nedan:

Foérdelning av kvarvarande anstillda fran
1957—58 ars undersokning.

Normalfall 398 st (46,6 %/0)
Villkorligt anstillda grupp 1 275 st (32,2 %)
129 st (15,1 /o)

52 st ( 6,1°%0)

Villkorligt anstillda grupp 2
Villkorligt anstillda grupp 3

Vad giller fragan om avgangen ur foretaget
ser man forst att antalet normalfall tenderar att
minska vilket b6r ses mot bakgrunden av forhal-
landet att denna arbetskraft har littast att gora
sig gillande pa arbetsmarknaden. Man l6per allt-
sa en viss risk for koncentrering ned mot ligre
kapaciteter.

Emellertid konstateras dessutom en markant
nedgang i antalet villkorliga grupp 3. Ar 1958
fanns dir 98 st — nu 52 st.

Det édr av intresse att nirmare analysera hur
denna forandring har skett. Det konstateras da,
att av de nuvarande 52 villkorliga grupp 3 ar det
bara 33 st som fanns med 1957—58. De ovriga
19 fallen har under dessa tre ar genom sjukdom
och aldersforandringar fallit ned fran hogre vir-
deringsgrupper i vilka de befann sig vid forega-
ende undersokning. A andra sidan har 27 st i
tidigare undersokning registrerade villkorliga
grupp 3 vid denna sista undersokning varderats
hogre — i 22 fall som Villkorliga grupp 2 och i
5 fall som Villkorliga gupp 1. De 6vriga 39 som
forefanns vid undersokningen 1957—58 har av-

forts ur foretaget, 20 st genom alderspension, 2
st har avlidit, 5 st har fortidspensionerats, 5 st
har 6verforts till samhillets rehabiliterande or-
gan, 7 st huvudsakligen yngre med kort anstill-
ningstid har avforts till den allminna arbets-
marknaden.

Det visar sig alltsd att man har att rikna med
en stor flexibilitet i den individuella gruppering-
en. Man kan genom ergonomiska och rehabilite-
rande aktiviteter héja upp den individuella kapa-
citeten, men man har ocksa att rikna med ett
kontinuerligt nedfall av foérsimrade kapaciteter
som vidmakthéller problematikens totala inne-
bord. Till sist har man emellertid dessutom vissa
mojligheter i sin hand att genom fértidspension,
utnyttjande av allminna rehabiliteringsresurser
osv. styra ut en del av problematiken utanfor £6-
retagets ansvarsomrade.

Vad finns det da f6r mojligheter att anviinda
nyrekryteringsforfarandet som styrmekanism i
dessa hinseenden? Infoér denna fragestillning
har ur 1961—62 ars material uttagits den grupp
som har kortare anstéllningstid dn 3 r och allt-
sd inte fanns med i foregéende inventering. Hir
ir fordelningen foljande:

Normalfall
Villkorligt anstillda grupp 1

242 st (74,0 9/o)
65 st (19,9 /o)
13 st ( 4,0 %)

7st (2,1%)

Villkorligt anstillda grupp 2
Villkorligt anstillda grupp 3

Det ér naturligt att eftersom man rekryterar
med tyngdpunkten i de yngre aldrarna, man far
en betydande 6vervikt av normalfall. Dock maste
man, i synnerhet i ett pressat arbetsmarknadslige,
dven ta in manga begrinsat arbetsfora och i vissa
fall far man alltsi inom si kort tidsrymd som
nigra ar ett utfall av sd gravt begriinsat arbets-
fora, att de blir registrerade i grupp 3. Aven om
alltsa ett fatal gravt begrinsat arbetsfora emane-
rar fran det aktuella rekryteringsunderlaget, vi-
sar denna undersokning med all tydlighet att da-
gens situation till sin huvuddel ér resultatet av en
process som sker kontinuerligt inom den fasta
arbetsstyrkan.

Det har givetvis ett stort intresse att fa en upp-
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TABELL 3.

Villk.gr. 1 Villk.gr. 2 Villk.gr. 3
58 62 58 62 58 62
Infektionssjukdomar 4% 0790 1% 090 590 090
Tumérer 0% 0% 1% 190 290/ 0%
Endokrina och allergiska sjukdomar 4% 2% 1% 19 20/ 2%/
Mentala sjukdomar 27 % 359 40 % 339 40 %o 27 %%
Nervsystemets sjukdomar 59 29/ 4% 5% 8% 99
Cirkulationsorganens sjukdomar 129 9% 9/ 21 %0 329 29 %/o
Respirationsorganens sjukdomar 500 5% 29/o 79 1% 7%
Digestionsorganens sjukdomar 15 %0 26 %o 89/ 13 %0 5090 10 %
Urogenitalorganens sjukdomar 30/ 2% 29/ 3% 190 39
Hudens och underhudens sjukdomar 29/ 4% 1% 20/p 1% 3%
Skelettsystemets sjukdomar 41 %o 42 % 46 %o 51 % 40 % 50 %/o
Skador genom yttre vald 3% 1% 20/ 4% 4% 3%
Allminna aldersférindringar och ovrigt 1% 29/y 59 39/ 0% 3%

fattning om vilka typer av medicinska handikap
som #dr mest belastande nir det giller arbets-
missig anpassning i modern industri. Av denna
anledning har materialet vid bada undersok-
ningstillfillena registrerats efter diagnosgrupper
enligt ovanstiende tabell (tabell 3).

Som synes dr det tre diagnoser som helt do-
minerar nimligen skelettsystemets sjukdomar,
mentala forindringar och cirkulationssjukdomar-
na. Siffrorna ir ej helt entydiga eftersom en in-
divid kan ha flera diagnoser, men det framgar
med all tydlighet att det just &r kombinationer av
dessa tre diagnoser som framfor allt gor indivi-
der svarplacerbara i modern industri. I gruppen
villkorliga grupp 1 kommer ocksi digestionsor-

ganens sjukdomar in i bilden som en begrinsan-
de faktor, belysande framfor allt skiftarbetets
problematik i de yngre aldrarna.

Man sparar en tendens savil i den vetenskap-
liga litteraturen som i den allminna uppfattning-
en ute i foretagen att relatera svirplacerbarhet
enbart till dldersfaktorn. Man talar om den éldre
arbetskraftens problematik, inom foretagen &r
man ridd for att anstilla arbetssokande Gver 50
ar. For forfattaren har det varit av intresse att i
nagon man forsoka fa ett svar pa hur dessa fra-
gestillningar representeras i ovan relaterade po-
pulation. For detta dndamal har under en tva-
arsperiod alla manliga arbetare som under aret
fyllt 50, 55, 60 och 65 &r tagits till undersok-

TABELL 4.
Cirkula- 1,0—1,4 1,5—1,9 2,0—2,4 2,5—2,9 3,0—3,4
tionsinsuff. 0,/min 0,/min 0,/min 0,/min 0,/min
62 st 50-aringar 3,29 — 11,3 % 45,2 9% 16,1 %/ 24,2 %/
41 st 55-aringar 22,2 9/¢ — 19,5 %/o 39,0 % 16,1 % 3,2 %0
19 st 60-dringar 0 % — 31,6 % 26,3 % 42,1 % —
26 st 65-aringar 19,3 %/ 11,5 % 30,8 % 38,4 %/ - —
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ning inkluderande genomgripande ldkarunder-
sokning och ergometri pa von Déobelnergometer.
Tanken bakom denna metodik f6r urval av ma-
terialet var att man skulle fa ett slumpvis urvalt
genomsnitt av kapaciteter. Salunda undersoktes
148 st individer fordelande sig pa 62 st 50-
aringar, 41 st 55-aringar, 19 st 60-aringar och
26 st 65-aringar. De erhallna ergometrivirdena
korrelerades med aldersfaktorn enligt de virden
som framriknats av Irma Astrand for registre-
ring av maximal syrgasupptagningsférmaga. Re-
sultatet redovisas i tabell 4.

Som synes verifieras i denna undersokning ti-
digare erfarenhet att den fysiska arbetsformagan
i ett dldersmaterial dr avsevirt nedsatt med ka-
paciteter som till sin huvuddel ligger under half-
ten av normalvirden for yngre grupper.

Hir demonstreras ytterligare det forhallandet
att sjukliga fordndringar inom cirkulationsappa-
raten redan ned i 50-arsaldern avsevirt begrin-
sar alla krav pa fysisk arbetsaktivitet over det
rena ga-sti-hantera-omradet. Over huvud taget
ger en laboratoriemissig arbetskapacitetsprov-
ning av detta slag en forestillning om att man
inom dessa aldersgrupper inte kan pariakna nag-
ra arbetsinplaceringar som kriver tyngre och
mer kontinuerliga kroppsanstrangningar.

Det var av intresse att kolla upp de erhallna
resultaten gentemot arbetsledningens subjektiva
vardering av dessa individers reella arbetssitua-
tion. Av denna anledning firdigstilldes ett fra-
geformular ut till respektive arbetsledare som
hade att svara pa frigor om skiftform, betal-
ningsform, sin subjektiva virdering av arbets-
tyngden, om arbetstakten, om arbetskvalifikatio-
nerna och om individen blivit omplacerad till ar-
betet i fraga pa grund av alder eller halsoskal.

Resultatet av denna enkit redovisas i tabell 5.

Ser man forst pa arbetstidsforhallanden ar det
en klar tendens att overfora édldre till dagtidsar-
bete. Cirka 2/3 av materialet har denna arbets-
form. Dock fortsiitter omkring /3 av de éldre
inda upp i pensionsildern i 2-skift. T 3-skift ar
tendensen mer markerad till dagtid éver 60-ars-

aldern.

TABELL 5.

50 4r | 554ar | 60 ar | 65 ar
Dagtid 69,4 | 60,0 | 78,9 | 76,9
2-skift 16,0 | 10,0 | 21,1 | 19,3
3-skift 14,5 | 30,0 — 3.8
Timlon 37,1 | 47,5 | 474 | 46,2
Ensk. ackord 35,5 25,0 26,3 | 42,3
Gruppackord 27,4 27,5 26,3 15,4
Liatt arbete 41,9 | 42,5 31,5 | 46,2
Medeltungt arbete 40,3 | 40,0 | 48,0 | 42,2
Tungt arbete 17,8 17,5 10,5 11,6
Tempoarbete 8,1 10,0 10,0 3,9
Arbetaren bestammer
sjialv arbetstakten 39 | 72,5 | 68,4 | 96,1
Okvalificerat arbete 30,7 | 42,5 | 474 | 46,2
Arbete med yrkesvana | 67,8 57,5 | 474 | 57,5
Omplacering p.g.a.
alder eller hilsoskil 20,9 20,0 15,8 | 34,7

Knappt hilften har timavlonat arbete. Resten
kvarstar dnda upp till pensionsildern i olika for-
mer av ackordsarbete.

Intressant ar att konstatera férménnens vérde-
ring av arbetstyngden. Knappt hilften av detta
material har enligt deras uppfattning latt arbete.
Medeltungt arbete forekommer enligt deras be-
démning dnda upp i hogsta aldrarna och cirka
10 %0 bedomes ha tungt arbete. Studerar man
sedan vidrderingen av arbetstakten finner man att
arbetarna till 6vervagande del har arbetsuppgif-
ter dir de bestimmer arbetstakten sjalva. Hari
ligger siakert mycket av forklaringen till att de
trots sin objektivt mitta laga kapacitet sysselsat-
tes i arbeten som bedomas som medeltunga och
tunga. Andra faktorer som medverkar till forkla-
ringen av detta forhallande ar troligen dels en
tendens att Overvdardera arbetstyngd, dels de
vana aldre arbetarnas teknik som neutraliserar
mycket av arbetstyngden. Den relativt héga kon-
centrationen av ackordsarbete forklaras nog
bl. a. av forhallandet att det &dr storre spannvidd
in man tror mellan optimal arbetsprestation och
ackordssatt normalprestation. Forhallandena ar

bevisligen ocksa helt annorlunda i mer veten-
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skapligt utarbetade ackordssystem som t. ex.
MTM.

Omkring 60 % av de éldre arbetar i sina gam-
la arbetsuppgifter som fordrar yrkeskunnighet.
Cirka 40 %o har okvalificerat arbete. Enbart /5
ar omplacerade fran sina gamla sysselsittningar
pa grund av élder, siffran blir nigot hogre upp
i de sista aren fore pensionsaldern.

Sammanfattningsvis ger dessa tvd undersok-
ningsmetodiker beldgg for pastiendet att dlders-
faktorn som sddan inte ir ett stort problem inom
industrien. I ovrigt friska dldringar klaras rela-
tivt ldtt fram till pensionsaldern i sysselsittnings-
hiinseende, sirskilt om de har ling yrkesvana.
Det dr den genom aren fortgdende akvireringen
av fysiska och psykiska handicap som véllar pla-
ceringsproblemen, sirskilt dd kombinationer av
mentala och fysiska handicap hos individer inom
okvalificerade arbetsuppgifter. '

Undersokningen visar vikten av att kontinuer-
ligt kartligga dessa problem inom ett foretag.
Man har att rikna med ett kontinuerligt utfall av
denna problematik, men har ocksd vissa styrme-
kanismer, savil vad giller anstillningspolitik
som vad giller slussningen av problemen ut ur

foretaget.

En fortgaende rationalisering forsvarar syssel-
sattningsmojligheterna for dessa grupper, men a
andra sidan har man moéjligheter att minska pro-
blemen genom ergonomiska hinsynstaganden vid

rationaliseringens genomforande.
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