Industrilikarvardens debet och kredit?

Av forste bergslagslakare J. Pontén, Domnarvet

I riksdagens revisorers berittelse § 30 talas om
forskning betriffande sjukvardens utformning.
Sveriges likarforbund har genom remiss beretts
tillfille att yttra sig och inledningsvis vill jag
citera nagot ur detta yttrande.

Det heter: "Modern sjukvard ér ett foretag av
stora dimensioner, dir investerings- och drifts-
problemen forsvaras av att de till sin natur inte
ir rent foretagsekonomiska utan en blandning av
foretagsekonomiska, samhiillsekonomiska och so-
cialt-ideella.” Vidare framhalles vikten av “att
man i sjuk- och hilsovarden ser en verksambhet,
som det med ekonomiska och socialt-ideella viir-
deringar som utgingspunkt giller att optimera,
dvs. att med ett minimum av insatser na ett maxi-
malt resultat eller ett uppstillt mal”. Sa langt
likarforbundet.

Man har hir i sjukvardssammanhang infort en
terminologi, som vi inom industriforetagen ar
vana vid. Man talar om ett stort foretag, som till
uppgift har att producera sjukvard och diarmed
sammanhingande nyttigheter efter den foretags-
ckonomiska principen att fi ut si mycket som
mojligt av produktionsmedlen. Detta foretag fi-
nansieras ju huvudsakligen av skattemedel, dvs.
av medborgarna, dvs. konsumenterna sjalva och
lonsamhetskravet kan begrinsa sig till att pa {or-
nuftigaste sitt anvinda de medel, som medbor-
garna kan kosta pa sig {for dndamaélet.

Till skillnad fran sambhillets sjukvardsforetag
maste industriféretaget gd med vinst, dvs. vara
Ionsamt, for att kunna fortga till gagn for saval
anstillda som dgare och samhille. Varje avdel-
ning inom foretaget maste var och en pa sitt vis
bidraga till Ionsamheten.

Sambhillets organisation for hilso- och sjuk-
vard bekostas av alla, dr avsedd for alla och bor

utnyltjas av alla, vare sig de tillh6r ett industri-

1) Foredrag vid Svenska Industrilikarféreningens drs-
mote i Lysekil 18/5 1962.
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foretag eller ej. Om ett foretag organiserar en
egen avdelning for hilso- och sjukvird, vilket jag
i fortsittningen kallar for industrilikarvard, vill
man tillféra foretaget ndgot utéver vad samhiil-
let kan ge, nimligen en adekvat inriktning av
hilso- och sjukvérden pé foretagets speciella upp-
gifter och behov. Man vintar sig att denna in-
sats pa sitt vis skall bidraga till lonsamheten.
Foretaget bestar ju av personal och maskiner. Ur
foretagsekonomisk synpunkt bor var verksamhet
leda till en 6kning av effekten hos produktions-
faktorn personalen pi samma sitt som en god och
specialinriktad vard av maskinparken syftar till
en 6kning av effekten av den produktionsfaktorn.
Okningen av effekten hos personalen sker genom
att med olika medel, kollektivt och individuellt,
striva efter att forbittra resp. vidmakthélla en
god hiilsa hos varje enskild minniska i foreta-
gens tjanst. Om denna verksamhet blir 16nsam
f6r foretaget, sa blir den det ocksda — och kanske
i dnnu hogre grad — for den anstillde, ty ingen
har ju storre nytta av sin hiilsa och arbetsférma-
ga in man har sjalv. Har tillkommer alltsa sekun-
dirt en social effekt av stor betydelse. Det ir
emellertid féretaget, som stir {or investerings-
och driftskostnader och forutsittningen for att
den enskilde och samhillet skall kunna dra nytta
av verksamheten ar att den visar sig lonsam for
foretaget eller i varje fall inte olénsam.

Kreditsidan

Delposterna pa industrilikarvardens kredit-
sida dr manga och jag skall ej fordjupa mig i
detaljer. Jag har sagt att man av industrilikar-
virden vintar sig ndgot utéver vad man far av
samhillets motsvarande organ och nigra exempel
pa detta bor anforas.

Inom sjukvard ér varje likares uppgift att pa
bista mojliga sitt forsoka bota eller lindra sjuk-
domstillstand. For industrilikaren giller detsam-
ma men med tilligget ’pa kortast mojliga tid och




med minsta mojliga forlust av arbetsforméga’™.
Har kommer de i samband med sjukvérden tidigt
insatta behandlings- och rehabiliteringsitgirder-
na in, sasom lampliga arbetsbandage, omplace-
ring, arbetstrdning i olika former osv. Vidare an-
passning av sjukvarden till foretagets speciella
forhallanden betrdffande arbetstider och arbets-
platser for att undvika onodiga res- och vinte-
tider. Sist men inte minst fordelen av att ha en
likare, som i likhet med forna tiders familjela-
kare dgnar sin omtanke i lika hog grad at den
sjuke medlemmen som at den stora familjens ge-
mensamma forhallanden och intressen.

Pa hdlsovdardsomradet, verksamheten till fore-
byggande av ohilsa i alla former och grader, dr
samhillets resurser dnnu begrinsade. Insatser
inom ramen foér medicinska vetenskapsgrenar,

t. ex. arbets-

arbetsmedicin och arbetshygien,
fysiologi och ddrmed forknippad bioteknologi,
hilsokontroll av olika slag, dr svirdtkomliga for
foretag utan egen industrilikare, som kan sitta
sig in i och tillampa de avsniti, som beror det
egna foretaget.

Denna verksamhet inom féretaget betraffande
miinniskorna och deras arbetsmiljé maste gynn-
samt inverka pa sadana faktorer som arbets-
effekt, trivsel, overrorlighet, rekrytering m. m.,
som &r betydelsefulla men svara att ur foretags-
ekonomisk synpunkt fa ett matt pa.

Franvarofrekvens

Ohilsans yttersta och mest iogonenfallande
konsekvens ar franvaron, bortfall av arbetskraft,
och det torde ur foretagsekonomisk synpunkt va-
ra just pa franvarofrekvensen for yrkesskada och
sjukdom, som summan av delposterna pa kredit-
sidan slutligen bor kunna avlasas. I varje fall dr
det iakttagelse av en okande franvarofrekvens,
som i regel foranleder ett foretag att infora in-
gillde det
olycksfallen, pa senare ar franvaron i sin helhet,

dustrildkarvard. Tidigare framst
eftersom sjukdomen utgér huvudparten, ca 85 %o,
av all franvaro.
Franvarofrekvensen dr dock inte nagot helt
entydigt uttryck for sjukligheten, da den &ven
Okad franvarofre-

paverkas av andra faktorer.

kvens kan registreras vid epidemier men ocksa i
samband med hé6jda sjukerséttningar. En nyligen
i pressen refererad utredning visade, att {ranva-
ron steg med hogre inkomst, dvs. hogre sjukpen-
ningklass, upp till en viss niva. Vid utredningen
kring den obligatoriska sjukforsikringen riknade
de sakkunniga med en betydande okning av fran-
varofrekvensen for sjukdom. Dylika foreteelser
kan ej tolkas som uttryck for okad sjuklighet
utan som en av ekonomiska faktorer betingad
fordndring av det individuella franvaromonstret,
som tar sig uttryck i okad benidgenhet till fran-
varo for lindrigare, kanske till och med bagatell-
artade tillstand av ohilsa.

Jag skall nu visa nagra diagram, dér jag for-
sokt fa fram relationer mellan franvarofrekvens,
foretagets insatser for industrilikarvard samt
kostnaderna for dessa. Framstillningen avser
forhallandena vid Domnarfvets Jernverk under
tiden fr. o. m. ar 1951, da foretaget startade en
industrildkarverksamhet efter modernt monster.

Tidigare anlitades sjukstugelikaren {6r den fria

sjukvarden. Diagrammet 6ver franvaron — dia-
gram 1 avser endast arbetare, som hos oss
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utgor den stora gruppen, 7—8 ggr storre in
tjdnsteminnen. Dessa senare har ocksa av for-
klarliga skil avsevirt lagre franvarofrekvens och
da sérskilt for olycksfall. Sikerhetstjinst med
forbandsrum och sjukskoterska hade da funnits
i manga ar. Sikerhetstjinsten forstirktes dvenle-
des ar 1951. Franvaron for olycksfall har foljts
linge och medtagits fran ar 1948. Motsvarande
for sjukdom i overskadlig form paborjades forst
1952.

Anledningen till inférandet av industrildkar-
vard var som vanligt olycksfallsproblemen med
stigande franvaro. Olycksfallsvarden ingick i in-
dustrilikaruppgiften enligt datida sedvanliga nor-
mer och det forebyggande arbetet i samarbete
med driftsledning och sikerhetstjanst inriktades
i forsta hand pa arbets- och yrkeshygien. Nagon
allmin sjukvard, “privatpraktik”, inrymdes ej
pa grund av storleksordningen av den egentliga
industrilikaruppgiften.

Denna nya insats fran foretagets sida inrikta-
des salunda huvudsakligen pa av arbetsmiljon
betingade sjukdomstillstand, framst olycksfall
och andra yrkesskador. Diagram 1 visar en fort-
lopande nedgang av olycksfallsfranvaron, som
patagligt borjade 1951. De anmalda olycksfal-
lens antal sjonk fran 1950 till 1951 med 3 %o
under det att franvaron for dem sjonk 28 %/.
Avret diirpa borjade dven antalet anmilda olycks-
fall sjunka. Motsvarande siffror fran 1951 till
1952 var 31 resp. 23 . Som bekant var och ar
det fortfarande sa att om franvaron kan minskas
till mindre &n 3 dagar sa bortfaller olycksfallet
ur den officiella statistiken. Sikerhetstjanstens
inverkan pa dessa ting dr givetvis betydelsefull
men skall ej hiar ndrmare vidréras. Skyddsarbe-
tet verkar pa langre sikt och inverkar ej lika
snabbt pa franvarofrekvensen som tidiga medi-
cinska rehabiliteringsatgarder.

Tillaggas bor att-Domnarfvets Jernverk aldrig
haft konvalescentverkstad. Omplaceringar har
skett till arbeten, som maste utforas av frisk per-
sonal, om man ej haft lampliga och dartill villiga
konvalescenter till hands.

19/0 av den registrerade arbetarpersonalen be-
tydde ar 1952 ca 28 man i arbete. Fr.o.m.
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1952 kunde konstateras att franvaron fér annan
sjukdom an yrkesbetingad sakta steg, dock ej
mer dn att totala franvaron holl sig oférdandrad
eller till och med en aning fallande.

Under de hosten 1954 forcerade forberedel-
serna for den obligatoriska sjukforsiakringen
forutsag de sakkunniga — som forut nimnts —
en avsevird okning av franvaron for sjukdom.
Man talade om 2530 %/o okning. Med anled-
ning av denna prognos foreslogs en utokning av
verksamheten med dnnu en ldakare for hilsokon-
troll och vard av icke yrkesbetingade sjukdoms-
tillstand samt sjukgymnast med tanke pa rygg-
akommor och dylikt. Man hoppades att med den-
na nya insats kunna paverka dven dessa omra-
den. Utvidgningen beslots och kom igang i bor-
jan av ar 1956.

Den vintade 6kningen av franvaron for sjuk-
dom kom ocksa 1955 och 1956. 1957 kom dess-
utom influensan. Fran ar 1958 noterades emeller-
tid en pataglig sinkning, avbruten av en influen-
satopp 1960. 1959 forsokte vi utvidga med en
sjukskoterska for hembesok med tidigt insatta
sjukvardande atgirder men hon gifte sig och slu-
tade efter 1 ars tjinst. Pa grund av delade me-
ningar bland personalen betriffande denna verk-
samhet har vi ej fortsatt. 1961 var franvaron
ligre dn nagonsin, till och med ldagre dn den var
1952.

Franvaron inom centralssjukkasseomradet re-
dovisas i form av sjukdagar per ar och medlem
men den finns bara fran 1955, diagram 2. Efter-
som vér arbetarpersonal till 95 9/o bestiar av miin
bor Domnarvets franvaro jamforas med sjukkas-
seomradets for mén. I var franvarostatistik finns
alla franvarodagar med men si ir ej fallet i
sjukkassan, da karensdagarna bortriknas. Den
ligger egentligen minst 3 dagar hogre. Franva-
ro inom karenstiden riknas ej alls. Enligt en un-
dersokning i Stockholms stad ar 1960 utgor den-

na franvaro dock nira 15 %0 av samtliga franva-
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DIAGRAM 3.
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rodagar. I'ranvarotalen ar darfor ej utan vidare
jamforbara utan endast tendenserna.
Fran 1955

tralsjukkassecomradet med 15,2 %/o under det att

till 1960 steg franvaron inom cen-

franvaron vid Domnarfvets Jernverk sjonk med
4.1 9. Skillnaden var siledes 19,3 %0. Ar 1961
har franvaron sjunkit f6r bada och i jamférelse
med 1955 visar sjukkasseomradet en stegring
med 6,5%0 och jdrnverket en sinkning med
12,5 9.
19 %%.

Diagram 3

Skillnaden ir fortfarande densamma,

hur

Domnarfvets Jernverk borde ha tett sig, om den

visar franvarokurvan for
efter 1955 foljt centralssjukkasseomradets ten-
dens.

Kvarnsvedens Pappersbruk, som liksom Domn-
arfvets Jernverk ar belaget inom Borlinge stad,
har dnnu ¢j industrilikarvard. Under tiden 1/5
1961-—30/4 1962 redovisade pappershruket en
genomsnittlig franvarofrekvens for arbetare, som
med ca 2590 Gversteg motsvarande for jarn-
verket under samma tid. Denna iakttagelse ledde
till beslut om inforande av industrilakarvard vid

Kvarnsvedens Pappersbruk.
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Debetsidan

Hér har vi kostnaderna f6r personal, lokaler
med utrustning och forbrukningsmateriel samt
for forbandsskapens forbandsartiklar. Kostnader-
na star i viss relation till antalet anstillda och
redovisas i diagram 4 per anstilld och ar. Har
giller det dock samtliga anstillda.

Domnarfvets Jernverk har under denna period
utvecklats, mekaniserats och rationaliserats i hog
grad. Produktionen har ékat med ca 200 %0, dvs.
till det tredubbla, personalstyrkan med ca 25 %/o.
Kostnaden for industrilakarvarden lag fram till
1954 mellan 45-—50 kronor per anstalld och ar.

Ar 1955 tillkom lagen om obligatorisk sjuk-
forsakring, som medférde, att foretaget arligen
fick till sjukkassan inbetala 1,14 /o av 16nesum-
man upp till 15.000. Sjukkassan skulle darefter
svara for 75 %o av kostnaderna for sjukvirden.
Detta vallade en hel del oro inom industrien och
en forklarlig onskan fran foretagens sida att min-
ska kostnaderna for sin egen sjuk- och hilso-
vardsorganisation. Det talades pa sina hall till
och med om att slopa den industriella ldkarvar-
den. Det visade sig emellertid att en anpassning
av verksamhetens former till gillande bestim-
melser angdende sjukkassans erséttning till fore-
taget kunde nedbringa kostnaderna med ca 40 %o.
Utokningen av verksamheten och inflation m. m.
har sia smaningom okat kostnaden, som dock
fortfarande ar lidgre dn den var fére ar 1955 och
man far dessutom mer for pengarna. Av dia-
grammet framgar dven kostnaderna, omriknade
till 1951 ars kronvirde. Diagram 5 visar kostna-

den, berdknad per ton producerat gods.

Bokslut
D& nu bade kredit- och debetsida redovisats

borde ett ”bokslut” kunna framliggas. Forluster
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genom franvaro drabbar givetvis i forsta hand
den franvarande sjilv och ddarmed dven samhal-
let.

Men éven foretaget asamkas forlust genom
franvaron. Att i siffror forsoka ange nagon ge-
nomsnittlig storlek av denna, t. ex. per franvaro-
dag, erbjuder emellertid stora svarigheter. For-
lusten vixlar med konjunkturerna och ar olika
i olika branscher och i olika foretag. Generellt
torde dock kunna sdgas, att forlusterna genom
franvaro kan vara avsevirda, speciellt vid hog-
konjunkturer.

I tider av arbetskraftsbrist kan franvaron med-
fora svarigheter for foretaget att storningsfritt
halla driften igang. I siamsta fall kan delar av
anlidggningarna fa sta overksamma viss tid. For-
lusten blir da den forlorade intikten minus de
direkta utliggen for den bortfallna produktionen.
Man gar salunda miste om en motsvarande del
av de medel, som avsetts {or investeringar, skat-
ter, rantor m. m.

En minskning av den konstanta franvaron be-
sparar foretaget kostnader dven under lagkon-
junktur med god tillgang pa arbetskraft. En re-
gistrerad anstélld asamkar namligen foretaget
administrativa och andra kostnader dven da han
ej arbetar. En siinkning av den konstanta franva-
ron bor kunna leda till en minskning av totala
antalet anstillda och didrmed ldgre kostnader av
detta slag.

For Domnarfvets Jernverk motsvarar 1 %o av
personalen (arbetarna) for nirvarande omkring

38 man, dvs. 11.000 arbetsdagar per ar.

Historisk aterblick

Av historien har man alltid en hel del att lara
betriffande prognoser for framtiden. Jag skall
darfor gora en kort aterblick pa industrilikar-
vardens historia, ty den dr gammal dven om upp-
gifterna har forandrats.

Redan strax fore ar 1600 anstillde Bergslaget
en gruvebarberare (filtskdr). Omkring ar 1650
hade storindustrin Stora Kopparberget 2 gruve-
barberare, 1 gruvelidkare och 1 sjukhus i Falun.

Anledningen till denna utveckling var att atskil-
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liga arbetare “’blev i gruvan illa slagna och dven
av andra sjukdomar sa besvirade”, att de, som
det stir, "under barberarhand ligga maste”. Det-
ta var den enda sjukvard, som fanns i hela Da-
larna. Industrin hade varit tvungen att ordna
sjukvird for att kunna driva foretaget. Gruvans
personal hade det ddrigenom uppenbarligen biitt-
re stillt i detta avseende dn alla andra men flera
uppgifter fran denna tid i arkiven antyder att
sjukvarden blev dyrbar for foretaget. '

I mitten av 1700-talet skymtar sambhiillelig
sjukvird forst i form av en provinsiallikare i
Falun. Med detta som motivering ansag Bergsla-
get att man borde kunna dra in nagon av sina
tjanster. 1776 inrattades ett lanslasarett i Falun
och sd smaningom drogs Bergslagets befattning
med den slutna sjukvarden in. Bergslagets siste
sjukhuslakare i Falun 6vergick till lasarettslika-
re. Fran ar 1808 hade Bergslaget kvar endast 1
likartjanst — bergslagsliakartjinsten -—— som
dessutom tidvis uppeholls av provinsiallikaren.
Driften gick ned vid gruvan, personalen minska-
de och darmed ocksa bergslagslikarens uppgifter.
Samhillets sjukvard kunde vil overta dem.

Men ar 1872 borjade Domnarfvets Jernverk
byggas i Borlidnge. Dér fanns ingen likare utan
bergslagslikaren maste resa dit vissa dagar i
veckan och vid behov. Ar 1878 beslst Stora Tuna
kommun att skaffa en extra provinsiallikare i
Borldnge. I ett brev strax ddrpa konstaterade
Bergslagets chef att det stillde sig dyrt med
bergslagslikaren och antydde att han skulle si-
gas upp, sa snart e. provinsiallakartjdansten blev
tillsatt. Sa skedde ocksa. Men ldkarens avging
gick ej i verkstallighet. Detta berodde pa att det
uppstod sa svara epidemier och sa mycket olycks-
fall vid Domnarvet att e. provinsiallikaren, dvs.
samhillets sjukvard, ej rickte till for att klara
industrins behov. Bergslaget maste fortsatta att
tillhandahalla lakarvard for sina ansiitllda. Man
byggde 1881 ett epidemisjukhus, skaffade barn-
morska och sjukskéterska och sa borjade en ut-
byggnad av sjukvarden vid Domnarfvets Jern-
verk i samma stil som i Falun ett par hundra ar
tidigare och foretagets folk hade bittre sjukvard

in andra. Resultatet av detta skymtar i en e. pro-




vinsiallzkarens arsberittelse fast i grovre matt
dn det som jag anvént.

En svar difteriepidemi rasade i slutet av 90-talet.
IX. provinsiallakaren, f. 5. sedermera medicinal-
radet Fredrik Block, skriver, att dodlighetspro-
centen bland brukets befolkning var 1,6 och
bland de o6vriga 11,8. Han ansag att detta be-
rodde pa “att vid Domnarvet var sa vil ordnat
for sjukvarden”. Brukets sjuka vardades pa sjuk-
stuga med 2 sjukskoterskor och regelbundna la-
karbesok, ovriga lades in i isoleringsbarack med
bara 1 vardarinna.

Men det blev dyrt och foretagsekonomin var
hart anstrangd av de stora investeringarna. Man
beslot darfor att dra in bergslikartjinsten som
obehovlig och vid befattningshavarens pensione-
ring aterbesattes ej tjinsten utan ackordsavtal be-
triffande sjukvérden triffades med e. provinsial-
lakaren i Borlinge.

Men redan efter nagot ar borjade Kvarnsve-
den att byggas, befolkningen 6kade och e. pro-
vinsialladkaren hann inte med all sjukvard. Bergs-
lagslakartjiansten aterbesattes och flyttades ar
1900 till Borlinge och utvecklingen fortgick.
1907 hade Bergslaget i Borldange utéver epidemi-
sjukstuga dven akutsjukhus och sanatorium med
mycket personal. 1917 fanns 2 likare anstillda.
Det slukade stora summor. 1920-talet kom med
depression och Bergslaget fann att man drev en
verksamhet, som borde bedrivas av samhallet.
Man ansig att ett jiarnverk skulle gora jirn och
inte bota sjuka. Da den gamle bergslagslikaren
pensionerades 1932 overtogs hela organisationen
av landstinget. En sjukstugeldkare anstilldes och
Bergslaget triffade avtal med denne betriiffande
personalens sjukvard.

Hittills har framstéllningen hela tiden gallt
sjukvarden. Ur denna hade dock sa smaningom
impulserna till hélsovard och forebyggande at-
garder vuxit fram. Utvecklingen hade medfort ett
behov for industrin att gora insatser pa detta
omrade. Detta ledde till att Bergslaget pa nytt ar
1951 aterbesatte sin gamla ldkartjinst med de
uppgifter, som innefattades i modern industri-
likarvard. En ny utveckling bérjade som sa

manga ganger tidigare och dédr ir vi nu.

Vad jag velat visa med denna resumé over f6-

retagssjukvardens berg- och dalbana genom tider-
na ir hur dess omfattning varit beroende av ut-
vecklingen av samhillets sjukvard. Nir denna
kommit upp till tillrdcklig niva, har det givetvis
blivit oekonomiskt for foretaget att driva sin
ocksa. Foretagen maste ju skatteviigen betala sin
tribut till samhéllet och det dr i alla situationer
oekonomiskt att betala samma sak mer in cn
ging. Av detta skil skulle foretagslikaren kanske
definitivt gatt till historien ar 1955, om det bara
giillt konventionell sjukvard. Da férsvann t. o. m.
olycksfallsvarden som obligatorisk uppgift ur in-
dustrilikaravtalet. Samhillet var i stand att er-
bjuda en och var fullgod sjukvard genom ett nit
av ldkare, sjukhus och sjukkassor. Men utveck-
lingen hade da redan gatt forbi sjukvardsepoken
for industrins del.

Man hade kommit in pa forebyggande av sjuk-
dom och rehabilitering som huvuduppgift och
industrilikarvarden har déarigenom fortfarande
en uppgift att fylla, som kan vara l6nsam for
foretagen. Att sjukkassan under senare ar lamnar
bidrag till denna verksamhet far uppfattas som
uttryck for att den anses vara lonsam iven for

samhillet.

Industrilikarvarden i fortsittningen

Den tekniska utvecklingen har medfért och
medfor stindigt forandringar i arbetet. Nya am-
nen inféres och dirmed kanske nya yrkesrisker.
Rationalisering och mekanisering i riktning mot
automation kommer med nya problem. Industri-
lakarvéarden arbetar {or att med olika medel fore-
bygga inte bara sjukdom utan dven onddig be-
lastning i olika former, i hopp att ddrmed inte
bara forbattra manniskans halsa och effektivitet
utan dven minska slitaget och dirigenom for-
linga hennes effektiva tid. I forna tider hotades
minniskan ofta av omedelbara faror i arbetsmil-
jon. Utvecklingen hittills har i méjligaste man
undanrojt dessa. Yrkesriskerna i vara dagar ka-
rakteriseras av lingre intervall mellan orsak och
verkan, varigenom sammanhangen blivit mera
komplicerade och dirmed ocksa skyddsarbetet. I
manga fall vet man inte hur mycket och hur
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lange ménniskan tal de pafrestningar av vixlan-
de slag, som nyheter i arbetsformer och arbets-
miljo medfor. Vid en konferens for nagot ar se-
dan sades att s. k. hygieniska grinsvirden har
viss likhet med borspapper. Det dr bara det att
borspapper dndrar virde med nagon dags, grins-
virdena med nagot ars mellanrum. Nya papper
dyker upp pa borsen liksom nya d@mnens grins-
virden i yrkeshygienen.

Nya och markliga ord dyker ocksa upp —
stress, bioteknologi, ergonomi. De ma vil vara
uttryck for det komplicerade i manga av de ar-
betsuppgifter, som dagens industrildkarvard éar
invecklad i. Investeringar pa dessa omraden éar
langsiktiga och man hoppas att de i en framtid
skall visa sin lonsamhet for industrin. Detta fram-
for allt med tanke pa prognosen betraffande till-
tagande brist pa den maénskliga faktorn i pro-
duktionen.

Med dessa problemkomplex som bakgrund ar
det tydligt att industrildkarvarden i det forebyg-
gande arbetet maste vara progressiv — i samma
utstriackning som industrin — for att kunna vara
I6nsam for foretagen.

Likarvetenskapen ar och forblir empirisk och
forebyggande atgéarder har alltid utlosts med an-
ledning av iakttagna sjukdomstillstand. Ju tidi-
gare sammanhangen klarlagts, desto béttre har
resultatet blivit. Annu har vi mycket att lira och
dnnu mer tycks framtiden innebéra. Nu som {orr
maste manniskan sjilv i stor utstriackning tjénst-
gora som mitare nidr det giller toleransgrianser
av olika slag. Overskridande av dylika griinser
leder forr eller senare till det mer eller mindre
uttalade sjukdomstillstand, som kan och bor fis-
ta uppmirksamheten pa orsaken. Det édr i indu-
strilikarens — knappast i nagon annans — mot-
tagningsrum, som denna sammankoppling ver-
kan—orsak kan leda till en forebyggande atgird.
Sérskilt da det galler ohilsa, som kan sittas i
samband med forhallanden pa arbetsplatsen, ér
industrildkarens sjukvard sa nodvandig for ut-
vecklingen av hilsovarden att den forra maste
betecknas som ett led i den senare.

For den andra huvuduppgiften, rehabilitering-

en — att bereda mojlighet att utfora visst 16n-
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samt arbete utan att likningsbetingelserna dir-
igenom forsimras — dr sjukvarden om maojligt
annu viktigare. Jag avser nidrmast alla dessa
mindre allvarliga tillstaind ddr méjligheter till
atgirder i detta syfte foreligger redan vid forsta
behandlingen. Rehabiliteringen gar helt parallellt
med sjukvarden och griins kan svarligen dragas.
For att kunna rehabilitera maste man fa tag i de
sjuka, ju forr dess battre.

En forutsittning {or industrilikarvardens 16n-
samhet ir saledes att den kan félja med i indu-
strins utveckling och stindigt motsvara indu-
strins aktuella behov.

Samhillets organisation for sjuk- och hilso-
vard forfogar Gver specialister inom alla veten-
skapens grenar. Dessa kan nas av alla dven om
det sker via vintelistor. Industrildkaren skall vara
specialist pa sitt eget foretag och tillimpa andras
och egna medicinska erfarenheter pa alla dess
forhallanden. Detta innebér att han — utover sin
likarverksamhet i tringre bemairkelse — maste
forsoka arbeta sig in i griansomradena mellan
medicin, psykologi, teknik och foretagsekonomi.
Resultatet av foretagets verksamhet i stort ar be-
roende av ett samarbete mellan manga befatt-
ningshavare i olika fack. Industrilikaren dr en
av dessa. Resultatet av lakarens verksamhet till
sin patients bésta dr dvenledes ofta beroende av
detta samarbete inom foretaget.

Utéver sitt ansvar som ldkare gentemot sin pa-
tient har industrilikaren ett ekonomiskt ansvar
for verksamheten gentemot sitt foretag. Det giil-
ler kostnaden fér hans arbetsorganisation. Men
det kan gilla annat ocksa. Hilsovard och fore-
byggande atgérder kan teoretiskt drivas hur langt
som helst. Foretagsekonomiska synpunkter ir
hir av mycket stor vikt. ”Det basta fir ej bli
fiende till det goda”. Resultatet kan stundom bli
bittre av att foresla det nast basta.

Pa senare ar har allt flera foretag funnit skl
att infora industrilakarvard som komplettering
av sin personalvard. Om denna atgird kan visa
sig lonsam ur foretagsekonomisk synpunkt torde
detta bidraga till en fortsatt utveckling av verk-
samheten till nytta for bade foretag och an-

stiallda och darmed ocksa for samhallet.






