Foretagshilsovard — malsittning och funktioner

Av dr Erland Mindus, Sandviken.

Inledning

Industrilakarens verksamhet dr relativt ny och
kdnnedomen om vad dessa likare gor dr dnnu
mycket bristfillig. Kvardréjande forestillningar
om gamla tiders ackordsldkeri synes dven grumla
bilden. Med hénsyn hirtill kan det vara motive-
rat att ge en Oversikt 6ver malsattning och funk-

tioner i en modern industrihalsovard.

Malsittning

Den svenska formuleringen sasom den har an-
givits av Sven Forssman och Nils Masreliez i den
grundliggande skriften “Foretagshilsovard” ar
“att skapa och bevara ett gott hilsotillstind hos
de anstallda och vid olycksfall eller sjukdom
medverka till ett snabbt och effektivt aterstallan-
de av hilsa och arbetsformdga”. Motsvarande
formulerats av

malsittning har gemensamt

Virldshilsoorganisationen och Internationella
arbetsorganisationen (ILO) med féljande defini-
tion:

”Med uttrycket "foretagshilsovard’ avses i den-
na rekommendation en pa eller i narheten av ar-
betsplatsen upprittad verksamhet. som har till
syfte

a) att skydda arbetstagarna mot varje hilso-
risk, for vilken de kunna bli utsatta till f6ljd av
sitt arbete eller de férhallanden, under vilka detta
utfores;

b) att medverka till arbetstagarnas fysiska och
psykiska anpassning, sirskilt genom arbetets an-
passning till arbetstagarna samt genom anvisning
av arbetsuppgifter, for vilka de dro lampade;

c¢) att medverka till att for arbetstagarna skapa
och vidmakthalla hogsta mojliga grad av fysiskt
och psykiskt vélbefinnande”.

Industrihdilsovarden omfattar:

1. Forebyggande hilsovard.
2. Rehabilitering.

3. Samarbete med sikerhetstjansten och évriga
foretagsorgan.

4. Industrisjukvard.
Beroende pa foretagets struktur dominerar

den ena eller den andra av dessa moment, men i

nagon form finns alla alltid representerade.

1. Forebyggande hillsovard

Malsittningen &r att genom en jamforelse mel-
lan de individuella forutsattningarna och arbetets
krav se till att foretagets olika kategorier av per-
sonal dr limpade for sina arbetsuppgifter. Detta
giller bade personal, som skall anstéllas (nyan-
anstilld
personal, ddr aldrande, sjukdom eller skada kan

stillningsundersoknigar), som redan
forvintas medfora dndrade forutsittningar. Som
underlag for denna bedomning ligger i forsta
hand industrilikarnas ofta mycket detaljerade
kdnnedom om de i foretaget forekommande sys-
selsittningarna och de krav som dessa stéller pa
sina utovare. I stigande utstriackning forekommer
arbetsfysiologiska analyser av arbetskraven, var-
vid man med bestimning av puls, temperatur och
syreférbrukning bestimmer arbetstyngden. Till-
sammans med frekvensstudier 6ver belastnings-
fordelningen under arbetstiden far man ej séllan
en god uppfattning om de krav, som stills pa
personalen. — Utover de arbetsfysiologiska me-
toderna finns en lang rad system fér bedomning
av arbetskraven. Av dessa dr Hanmans ett av de
mest kdnda. Dessa system ar uppbyggda pa en
analys av de olika arbetsmomenten med en upp-
skattning av olika belastningsfaktorer i olika
kroppsstillningar. Ehuru betydande framsteg har
gjorts i analysen av arbetskrav, dr dock dnnu osa-
kerheten stor. Nagotsanir sikra metoder betraf-
fande de psykiska arbetskraven saknas sa gott
som helt.. Men viktigt dr ocksa att veta att even-
tuella arbetsanalyser, gjorda med den ena eller
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den andra metoden, i huvudsak endast ar tillaimp-
bara pa det foretag och de arbeten, dir analy-
serna idr gjorda. Forsok har dock gjorts att
branschvis foérsoka fa en uppfattning om de vik-
tigaste arbetskraven. Hér har den industrifysio-
logiska avdelningen vid GCI genom professor
Hohwii Christensen, med. dr Nils Lundgren och
docent P. O. Astrand utfort ett fornidmligt pion-
jararbete.

Nyanstillningsundersokningar

Sedan arbetsformedlingen och foretagets per-
sonalkontor gjort en preliminir gallring, under-
soks de kvarstiende aspiranterna. Om mojligt
bor flera aspiranter, dn vad som avses anstillas,
undersiokas och rangordnas med hénsyn till sina
kvalifikationer. Att enbart behova ta stéllning till
huruvida en viss person ar lamplig eller olamplig
for ett bestimt arbete medfor ofta, att man un-
derskattar den framtida betydelsen av nagot han-
dikapp.

Vid undersckningen har likarna att ta still-
ning till huruvida den fysiska och psykiska ut-
rustningen hos den anstillningssokande ar sa-

dan att:

1. vederbérande effektivt klarar de ansprak den
tilltéinkta sysselsittningen stiller,

2. han inte riskerar olycksfall eller sjukdom un-
der utovandet av arbetet,

3. han inte innebdr en risk eller ett stornings-
moment for sina medanstillda,

4. det avsedda arbetet inte belastar och hirige-
nom forsimrar redan forut bestdende defek-
ter eller omtaliga sidor.

Givetvis bor bedomningen ej vara enbart sta-
tisk, utan man bor ocksd forsoka bedoma om ve-
derborandes limplighet for det avsedda arbetet
kan beriiknas bli bestdende under lang tid, eller
om det finns disposition for tidig utveckling av
olika former av insufficiensbesvir fran hallnings-
och rorelseorganen, nervsystemet o. s. v.

Nyanstiillningsundersékningarna sker ofta un-
der betydande svérigheter, da den normala pa-
tient-likarerelationen ej fungerar och den anstill-
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ningssokande ofta har ett intresse av att bagatel-
lisera eller helt forneka tidigare genomgangna
sjukdomar eller skador. Insamlandet av upplys-
ningar fran sjukhus och tidigare arbetsplatser
om genomgangna sjukdomar, sjukfranvaro och
arbetsformaga dr ofta nodvindiga. I tveksamma
fall tillrades provanstillning och férnyad lakar-
undersokning efter nagra manader.

Virderingen av undersokningsfynden kan sys-
tematiseras pa olika sitt. Olika likare anvinder
mer eller mindre komplicerade system for grade-
ring av kapaciteten och liampligheten. En dylik
gradering kan avse den allminna lampligheten
men ocksa olika organsystem, sasom syn och
horsel, hallnings- och rorelseorganen, huden,
psykiska kvalifikationer etc. Ett enkelt och ut-
markt vil fungerande system for bedomning av
den allminna limpligheten angavs pa sin tid av
dr Erik Husmark vid Sandvikens Jernverks AB.
Systemet, som fortfarande anvinds, utgores av en
5-gradig skala, dar A utgor fysiskt och psykiskt
de hogsta kvalifikationer, utan nagon som helst
inskriankning och med forutsittningar att ta de
mest krivande arbeten liksom forutsittningar for
vidareutbildning och befordran. B-gruppen ut-
gores av de helt inom genomsnittet liggande psy-
kiskt och fysiskt friska ménniskorna utan nagra
handikapp eller toppkvalifikationer. I C-gruppen
ingdr personer med nagot handikapp, sasom en
dalig rygg, en bullerdovhet, en ensidig horsel-
nedsittning eller ett mindre, vil kompencerat vi-
tium. Det iakttagna handikappet anses inte vara
nagot hinder for den tilltinkta sysselsittningen
men kan bli ett problem, om vederbérande maste
omplaceras till annat arbete. D-gruppen karak-
teriseras av ett eller flera handikapp, vilka i forsta
hand maste beaktas och som helt paverkar arbets-
placeringen. Dessa personer dr ofta helt lasta till
en viss sysselsdttning, och omplacering ér sale-
des mycket svar att gora. I E-gruppen ingar de
uppenbara minusvarianterna, som genom en
kombination av olika handikapp ej sillan av pro-
gredierande natur har en nedsatt arbetsformaga
och mycket begrinsad placerbarhet.

Delgivning av liakarundersokningen till foreta-
get och till den lokala arbetsledningen sker ute-




slutande i den form, att man anger om vederbo-
rande ar lamplig, mindre limplig eller oldmplig
for anstillning, att man anger vilka sysselsitt-
ningar, som &r olampliga for honom, och att man
anger vederborandes plats i rangskalan. Hartill
kan fogas omdomen om personlig lamplighet
eller andra sirskilda kvalifikationer. Uppgiften
om tidigare genomgangna sjukdomar eller ska-
dor liksom andra uppgifter av fortroendenatur
delges naturligtvis inte.

Givet dr att samtliga nyanstillda blir skdarm-
bildsundersokta. 1 vissa fall sker lungrontgenun-
dersokning av personal, som skall sysselsittas i
silikosfarligt arbete och liknande. Manga foretag
har dessutom byggt upp en rutin {or massunder-
sokningar genom skdrmbildning. I 6vrigt med-
verkar industrilakarna ocksa i det tuberkulos-

forebyggande arbetet.

Hailsokontroll av nyanstillda med sjukdom
eller svaghet

Ca 5—10 %0 av de nyanstillda &r i behov av
medicinsk uppfoljning. En del av dessa ér prov-
anstiillda, da tveksamhet foreligger, om inne-
bérden av nagot handikapp, eller da mera nog-
granna informationer maste inhimtas. En del har
mindre rubbningar, sasom resttillstand efter nyss
genomgangna infektioner, konvelscens efter ope-
rerade magsar, blodbrist eller dylikt. I dessa fall
riknar man med att ytterligare behandling skall
kunna gora vederborande frisk och definitivt an-
stillningsbar. Hér dr gridnsen mellan den fore-
byggande hilsovarden och sjukvard mycket fly-
tande, da nyanstillningsundersokningen ofta for-

knippas med ordinationer.

Besiktning av minderariga

I enlighet med géllande bestimmelser skall de
minderariga arligen besiktigas av sirskild dar-
till forordnad ldkare. Denna besiktning har fort-
farande viss betydelse for smaforetag och sadana
foretag som ej har nagon ordnad hélsovard. For
de foretag som har en dylik saknar minderarig-
hetsbesiktningen egentlig betydelse, da de i den-
na ingdende undersokningarna dr summariska i

jimforelse med nyanstillningsundersokningarna,
till vilka adderar sig fortlopande observationer
fran arbetsplats och likarmottagning.

Hilsokontroll av aldre

I de storre foretagen, liksom i sddana som do-
minerar ortens arbetsmarknad, brukar personal-
omsittningen vara relativt lag, och de anstillda
kvarstannar i sina befattningar ej sillan fram till
pensionsdldern. I dessa foretag ingar det ofta i
industrilikarens dligganden att med vissa tidsin-
tervall undersoka denna &ldre arbetskraft. Un-
dersokningen ir dé inriktad pa att uppticka bor-
jande tecken till ohilsa samt att férsdka bedoma
i vad man den anstillde fortfarande kan kvarsta
i sitt arbete, eller om man maste planera for ett
arbetsbyte. Undersokningarna brukar i dessa fall
innefatta sedvanliga laborationer, blodtrycksmat-
ning och i vissa fall ekg. prévning av syn och,
horsel m. m. Sarskilt viktig dr en noggrann ut-
fragning om eventuella forindringar i olika or-
gansystems funktioner och hur den anstillde upp-
lever resp. orkar med sitt arbete. Vid tecken till
begynnande ohiilsa utredes detta nidrmare. I den
man mera kvalificerad utredning kriives, brukar
vederborande remitteras till specialist eller till
lasarettsutredning. En nyupptickt diabetes over-
limnas saledes till nirmaste sockerdispensir for
utredning, varefter industrilikaren Gvertar rutin-

kontrollerna.

Hilsokontroll av personal i “nyckelstillning”

Flertalet foretag med en utbyggd hilsovard
gor regelbundet &terkommande undersékningar
av den kvalificerade och svarersittliga persona-
len. Hit hor undersokningar av arbetsledare 6ver
50 ar, sektionschefer pd savil drifts- som for-
siljningssidan, chefsingenjorer, kvalificerad for-
siljningspersonal och direktionens medlemmar.
I foretag med utlindska dotterbolag erbjudes ut-
landspersonalen vid sina arligen aterkommande
besok i hemlandet motsvarande underskningar.
Intervallerna for dessa undersokningar varierar
med alder och tjdnstestillning men sker oftast en
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gang arligen. I stigande utstrickning sker kondi-
tionsprovning med cykelergometri under ekg-
kontroll. Betraffande sadana, hos vilka man tidi-
gare pavisat tecken till ohilsa, kan den nedre al-
dersgrinsen utvidgas och intervallen forkortas.
— Da arbetskraven oftast ligger pa det psykolo-
giska planet, lagges stor tonvikt pa utfragningen
om hur vederborande upplever sin arbetssituation
och om han ar varse nagra stressfaktorer. For be-
tydande grupper av denna personal ér ett inten-
sivt resande och en omfattande representation
ofta forekommande och da blir somn, fritids-
verksamhet, alkohol- och rokvanor foremal for
penetration. Resultatet av undersokningarna del-
ges ej foretagsledningen men de praktiska kon-
sekvenserna av eventuella undersokningsfynd
med hinsyn till arbetsvana och annat diskuteras
omsorgsfullt med den undersokte.

Hilsokontroll av personal med hog
sjukfranvaro

I varje grupp av anstéllda finns det alltid nag-
ra som utmirker sig for ofta aterkommande kort-
variga sjukdomstillstand. Denna tita franvaro
medfor betydligt storre problem for arbetsled-
ningen an en till tiden lika laing men samman-
hingande sjuktid, varunder ersiittare ofta kan er-
hallas. Man &r ocksda allmidnt av den uppfatt-
ningen att personer med en betydande sjukbe-
ndgenhet har en mindre god anpassning med en
negativ arbetsattityd och med arbetet konkurre-
rande intressen. Infektionsbenidgenhet, obehand-
lad migrin eller annan huvudvirk, dysmenorré
och blodbrist kan dock hir utgora ett underlag
for den hoga sjukfranvaron.

Vid siadana foretag, dir en tillfredsstillande
sjukredovisning finns, brukar man dirfor 1—2
ganger arligen erbjuda denna personal under-
sokning och behandling. I den mén otillrickliga
medicinska skédl for den observerade sjukfran-
varon foreligger, far arbetsledningen meddelan-
de hirom. Behandlingen av den stérda arbetsan-
passningen ligger inte inom industrilikarens ar-
betsomrade. Dessa likarundersokningar har dock
ofta ett stort virde, da de ej sillan leder till att

ogynnsamma forhallanden pa arbetsplatsen av
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savil fysisk som psykologisk natur blir kanda
och foremal for atgiarder. I sadana fall ar det
likarens skyldighet att gora arbetsledningen upp-
mirksam pa dessa forhallanden. Det dr ocksa an-
gelaget att betona, att genom att erbjuda behand-
lingsmojligheter kan en god kontakt byggas upp
med den undersokte, trots att initiativet ej utgatt
fran honom sjilv.

Hilsokontroll av partiellt arbetsfora

De personer, som lider av instabila eller fort-
skridande handikapp, blir naturligtvis ocksa fo-
remal for en fortlopande undersokning. Hir kom-
bineras sjukvardande atgdrder med lattnader i
arbetstider, extra raster, omplaceringar till lamp-
ligare arbete, hjdlp med transport till och fran
arbetsplatsen etc. Man far ofta ett starkt intryck
av att dessa atgdrder har en god effekt och att
vederborandes arbetsformaga kan bibehallas pa
en forvanansvart hog niva.

Halsokontroll av personal i arbete med
yrkessjukdomsrisk

I industrihdlsovardens forsta epoker utgjorde
rutinundersokningarna av personal, som' syssel-
sittes i halsofarligt arbete, de allra viktigaste
uppgifterna. Med okad rationalisering och for-
bittrade arbetsmetoder samt genom ett effektivt
sikerhetsarbete har numera yrkesskaderiskerna
visentligt reducerats. Visserligen dyker stindigt
nya risker upp, men samtidigt har man ldrt sig
att fran borjan pa ett effektivt sdtt bygga in
skydd och sikerhet i produktionen. I dag utmar-
ker sig sadana till synes farliga industrier, som
sprangiamnes- och atomenergiféretag for en ligre
olycksfalls- och yrkessjukdomsfrekvens dn indu-
strierna i genomsnitt. Silikos, forgiftningar med
koloxid, tri och kvicksilver forekommer alltmera
sillan. Vissa andra sjukdomar, sasom allergiska
hudreaktioner och periartriter pa grund av ensi-
dig belastning, forefaller dock att oka.

Rutinundersokningar av exponerade grupper
anbefalles i allménhet av vederborande yrkesin-
spektion. Dessa anger dock endast minimikraven
och ej sillan brukar de enskilda foretagen utfora




rutinundersokningar i betydligt storre omfattning
an som aligger dem enligt arbetarskyddsbestim-
melserna. Manga ganger dr orsaken hirtill inte
bara rigorésare krav utan dven psykologiska
skil. Inom vissa delar av niringslivet, och fram-
for allt dar industrihilsovard saknas, foreligger
dock dnnu stora eftersatta behov, kanske allra
mest betrdffande bullerskadorna.

I vissa fall, sdsom betr. silikos, skall sirskild
forordnad lakare handha undersikningen. Det
kan i vissa fall vara industrilikaren, i andra fall
en lungspecialist eller en kombination av indu-
strilikare och en rontgenolog. Nir det giller,
komplicerade, svarbedomda och kontroversiella
yrkesskaderisker, kring vilka det varit mycket
brak, édr det ofta en fordel for industrilikaren att
lata en utomstdende institution, sisom ndgon yr-
kesmedicinsk central eller yrkeshygieniska avdel-
ningen pa Statens institut f6r folkhilsan, handha
rutinundersékningarna. Gentemot de givna psy-
kologiska fordelarna i detta tillvigagdngssitt
maste ofta vigas langa vintetider och resvigar
samt bristfillig kinnedom om den lokala arbets-
platsen.

Viktigast dr att inom detta omrade mycket
aterstar av grundforskningsnatur, vilket bl. a. av-
speglar sig i de aterkommande revisionerna av
de tillatliga grinsvirdena for olika @mnens kon-
centration. Tillgangen till ej alltfér komplicera-
de mitmetoder for bestimning av exponering for
olika dmnen ér dvenledes dnnu mycket brist-
fallig.

I foretag, som forutom industrilikare, ocksa
har tekniker avdelade for sikerhetsarbete, brukar
det aligga den senare att bestimma yrkesskade-
riskerna, t. ex. genom att mita upp bullernivaer-
na, dammkoncentrationerna, lufthalten av olika
toxiska produkter etc. Industrilikaren skall ut-
fora de medicinska undersokningarna eventuellt
i samarbete med nagon specialist. Har varierar
rutinen naturligtvis i hog grad med vederboran-
de ldkares inriktning och kompetens. Som ett
exempel pa forndmlig rutin kan ndmnas uppfolj-
ningen av horselskadorna vid Volvo-Pentaverken,
dar doktorerna Heijbel och YlI6 tillsammans med
otologen Lidén pa ett forebildligt sétt kontrolle-

rat horselskaderiskerna och fatt igdng en effektiv
forebyggande verksamhet. P4 motsvarande sitt
har dr Ivar Holmqvist vid Ronnskirs fabriker
agnat sig at blyforgiftningarnas problem. Dr
Norviit har pavisat forekomsten av olika typer
av silikos, vid ASEA i Vasteras har dr Hedfeldt
och medarbetare utvecklat goda kontrollmetoder
for arbetare 1 isoleringsmaterialtillverkningen
0. 8. V.

Bioteknologisk verksamhet

Bakom denna term ligger de moderna strivan-
dena att forbéttra arbetsmetoder och arbetsplat-
ser, sa att de dr mera anpassade till de manskliga
forutsattningarna. Den engelska termen for be-
greppet ir “ergonomics” och den amerikanska
“human engineering”. Arbetet innebér att for ar-
betsledning, konstruktorer och metodstudiefolk
stilla medicinsk sakkunskap till forfogande, s
att arbetsfysiologiska, antropologiska och andra
data beaktas vid utformningen av en arbetsplats
eller en arbetsprocess. Rent praktiskt innebér det-
ta, att onormal arbetstyngd och anstringnings-
grad undvikes, att belastning genom virmestral-
ning eller hog luftfuktighet eller luftféroreningar
reduceras. Vidare ingar medverkan till utforman-
det av riktiga arbetsstillningar, sa att ensidigt
stiende eller snedbelastning undvikes. Manévre-
ringsorganens placering liksom belysnings- och
bullerfragorna ingar ocksa i den bioteknologiska
verksamheten. Till detta kommer individuell in-
struktion av nyanstilld eller omplacerad personal
betr. arbetsstédllningar, lyftteknik och liknande.
Dessutom ges utbildning at olika personalgrup-
per i foretagen. Goda och intressanta exempel pa
dylik verksamhet representeras av dr G. V. Hult-
grens arbete pa Elektro-Helios, dr J. Pontén vid
Domnarvets jarnverk och dr Y6 vid Volvo-
Pentaverken.

Mentalhygienisk radgivning

I de fall, dér industrilikaren har psykiatrisk
inriktning, blir mentalhygienen inom hélsovarden
en viktig gren. Den omfattar i forsta hand rad-
givning at enskilda personer och ger en utom-
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ordentligt god mojlighet att pa ett tidigt stadium
fanga upp begynnande insufficienstillstind. In-
dustripsykiatriska undersokningar har édven visat,
att personer med kroniska psykiska sjukdomstill-
stand, svara psykopatier och lesionella forind-
ringar kan bibehalla sin arbetsforméaga och vara
anvindbara i industriellt arbete genom en till ar-
betsplatsen forlagd mentalhygienisk service. I det
statliga betdnkandet rorande mentalsjukvardens
utbyggnad (SOU 38:1958) har en dylik till ar-
betsplatserna framskjuten mentalhygienisk ser-
vice tillmatts stor betydelse.

Den psykiatriska inriktningen hos industrila-
karen innebir ocksd vidgad mojlighet att med-
verka till en riktig inplacering av nyanstillda lik-
som vid omplacering av handikappade och ocksa
vid bedémning av limplighet {or befordran.

Utéver den individuella radgivningen kan en
sa inriktad industrilikare dven fungera som rad-
givare at foretagsledningen i arbetsledningspro-
blem och fragor rorande den psykologiska effek-

ten av olika fordndringar i organisationen.

Undervisning i halsovard

Dylik undervisning ingar rutinméssigt i indu-
strilikarens arbetsuppgifter. Dels sker den indi-
viduellt vid olika former av rutinundersokningar
i form av rad betrdffande avmagring, konditions-
trining, profylax mot ryggbesvir och horselska-
dor. Dels sker den gruppvis, beroende pa fore-
tagets struktur med undervisning i allmiin hygien
at minderariga, at yrkesriskexponerade, at ar-
betsledare och liknande.

2. Rehabilitering

Den rehabiliterande verksamheten ér en av in-
dustrilikarens allra viktigaste arbetsomraden och
raison d’étre. I sjdlva verket dr det sa, att denna
ateranpassning av sjuka och skadade maste ut-
gora en av hornpelarna i det totala rehabilite-
ringssystem, som haller pa att utvecklas har i
landet. Utan denna industriella férankring kom-
mer den lasarettsanslutna medicinska och den so-
ciala rehabiliteringen att fullstindigt hinga i luf-
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ten. Intressanta och vil fungerande exempel pa
en god rehabilitering kan t. ex. studeras vid
ASEA och Svenska Metallverken i Vasteras, vid
Svenska Kullagerfabriken i Géteborg, vid Cykel-
fabriken Monark i Varberg m. fl. platser.

I rehabiliteringen ingar foljande moment:

1. Registrering av sjukfranvaron.

2. Ev. hembesok hos langtidssjuka.

3. Halsokontroll av langtidssjuka och skadade.
4. Konvalescensarbete och skyddad verksamhet.
5. Omplaceringar.

Registrering av sjukfranvaro

Ett av industrildkarens allra viktigaste instru-
ment dr den statistiska redovisningen av franva-
ron. Denna ger ldkaren mdjlighet att bedoma
sjukligheten individuellt, avdelningsvis och for
olika personalkategorier. Den enskildes franvaro-
monster ger viktiga upplysningar om hans ar-
betsférmaga och anpassning och underlittar be-
domandet av sjuktidens lingd i det aktuella fal-
let. Beroende pa féretagets struktur och storlek
sker denna redovisning antingen centralt, varvid
lakaren har att ur den samlade franvaron ta ut
de uppgifter han behover, eller svarar han sjalv
for sjukstatistiken. Hir foreligger ofta kinkiga
avvigningsproblem, och da volymen av data latt
kan svimma o6ver alla briddar, dr det angeldget
att man noga tinker sig for vid uppliggningen
av ett dylikt system.

De data man vanligen tar ut ur sjukfranvaro-
statistiken &r:

1. Sjukfranvaron beriknad i %/o franvarande tid
av den totalt erbjudna arbetstiden. Denna be-
riknas for manliga tjinstemén, formén, man-
liga arbetare liksom {6r kvinnliga tjinsteman
och arbetare. I den man sa dr mojligt uppde-
las materialet ytterligare med hénsyn till ci-
vilstand, aldersklasser och olika avdelningar
inom foretaget.

2. Antalet sjukfall och antalet sjukdagar per an-
stilld och ar beriknas pa motsvarande sitt
for olika tjanstekategorier.

3. Genomsnittliga antalet sjukdagar per sjuk-

fall beriknas pa motsvarande sitt.




4. Fordelningen pa sjuktiderna 1—3 dagar och
4—7 dagar och lingre kan dvenledes berik-
nas. Ibland gors det ocksa en statistisk redo-
visning, baserad pa sjukdomskoderna efter
gingse nomenklatur. Da verifikation pa diag-
nosernas riktighet oftast saknas for den stora
gruppen av korta sjukdomsfall, dr det oftast
rationellt att inskrinka denna redovisning till
sjukdomsfall Gverstigande 7 dagar.

Av en vil upplagd sjukredovisning ger de ar-
ligen aterkommande siffrorna en god vigledning
6ver personalens hilsotillstand. Man bor dock ha
klart for sig, att sociala och psykologiska fakto-
rer i hog grad paverkar sjukfrinvaromonstret
och det dr ingen konst att for den vane observato-
ren utldsa konjunkturvariationer ur sjuksiffror-
na. — Vid bedomandet av enskilda fall, och sir-
skilt nar det giller yrkessjukdomar, har man ett
ovirderligt stéd i den individuella registreringen.

Ev. hembesok hos langtidssjuka

I en god personalvard ingar, att foretaget hal-
ler kontakt med sina sjuka eller skadade anstall-
da. Hartill kommer att principen om det fria li-
karvalet medfér, att de sjuka behandlas av likare,
som t. 0. m. kan vara placerade pa annan ort och
att det dr svart for forménnen liksom for industri-
likaren att fa uppgifter om dkommans art, den
sannolika tiden for franvaron och ev. forind-
ringar i arbetsformagan. Hirtill kommer ocksa,
att de likare, som ej ir fortrogna med den sju-
kes arbetsforhillanden, av sikerhetsskil ofta
nodgas forlinga sjuktiderna. Under sidana for-
hallanden kan det ibland vara virdefullt, att in-
dustrilikaren haller kontakt med de langtidssjuka
och svart skadade genom hembesok av ndgon
sjukskoterska. Dennas uppgift dr dels att se till
att den sjuke far den vard, han behiver och
eventuellt ocksa hjilpa honom med andra behov,
dels ta reda pa var han behandlas. Det ér ytterst
angeliaget att betona, att vid ett riktigt handha-
vande av dessa hembesok far detta karaktiren av
en god service till de sjuka och saknar all poli-
sidr karaktir. Pa basen av de insamlade uppgif-
terna tar industrilikaren kontakt med den be-

handlande lidkaren for ndrmare uppgifter om
akommans natur, behovet av konvalescensarbete
eller omplacering.

Hilsokontroll av langtidssjuka eller skadade

Det ar givetvis klart att en person, som linge
varit sjuk eller skadad, undersoks vid dtergdng
till arbetet. Pa motsvarande sitt kan han ocksa
vara i behov av regelbundet aterkommande rutin-
undersokningar betr. fordndringar i arbetsfor-
magan. I den man den sjuke har en fast relation
till nagon annan ldkare, kan dessa undersok-
ningar ofta reduceras genom att industrilikaren
haller kontakt med vederbérande likare. Samar-
betet brukar ofta flyta synnerligen smidigt for
alla parter.

Konvalescensarbete och skyddad verksamhet

Atskilliga foretag har sedan ménga ar en vil
inarbetad rutin f6r beredande av konvalescens-
arbete at sin personal. Av psykologiska skil ar
det alltid bist, om detta arbete ir forlagt till den
ordinarie arbetsmiljon. En hel del féretag har
dock ej inskriinkt sig enbart till en dylik verksam-
het utan har dven skapat sirskilda verkstider for
arbetstrining och for svart handikappade, som
ej lingre kan placeras i den ordinarie produktio-
nen. Till sadana verkstider har man forlagt sa-
dana delar av produktionen, som inte ar fysiskt
anstringande och som i stor utstrickning kan ut-
foras sittande och helt individuellt. Ej séllan kan
man efter engelsk forebild forindra mandveror-
ganen pa de anvinda maskinerna, si att samti-
digt viss rorelsebehandling erhalles. Med dylikt
arrangemang kan rorelsebehandling av 6vre ex-
tremiteternas samtliga leder erhallas liksom av
knd- och fotlederna. Givet ar att arbetstid och
pauser kan regleras individuellt. I borjan av kon-
valescentarbetet dr det ofta motiverat med halv
sjukskrivning och sjukkassorna brukar ofta ac-
ceptera detta, da verksamheten har karaktir av
arbetsterapi. Efter en kortare tid brukar kon-
valescenterna dock komma upp i tillrickliga for-
tjanster och kan dven arbeta pa ackord. Givet ér
att fortjidnsten pa en sadan verkstad ej far vara
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s& hog att den frestar till ett onodigt kvardréjan-
de. Genom regelbundna ronder pa verkstaden
hélles industrilikaren a jour med fordndringar i
tillstandet.

For de mera permanent och svart handikappa-
de innebir den skyddade verksamheten ett ovir-
derligt stod, samtidigt som kommun och stat be-
frias fran betungande socialvard och invalidbi-
drag. Tyvirr ar det fortfarande sa, att de enskil-
da foretagen i dessa fall foretrdader en langt gene-
rosare personalpolitik @n de statliga och kommu-
nala arbetsgivarna. De enskilda foretagens verk-
samhet innebidr ocksa en betydande avlastning av
de arbetsvardande organen.

Omplaceringar

Givetvis sker i stor utstrickning omplaceringar
av personalen allt efter forandringar i hilsotill-
stand och arbetsformaga. Hir ar ett intimt sam-
arbete nodviindigt mellan industrilikaren och ar-
betsbefilet. Man ser mdnga génger prov pa myec-
ket stor uppfinningsrikedom hos férmin och ar-
betsledare, niir det giller att hitta lampliga sys-
selsittningar.

3. Samarbete med sikerhetstjansten
och andra foretagsorgan

Siikerhetstjinsten syftar till att férebygga yr-
kessjukdomar och olycksfall och till att skapa
sunda arbetsbetingelser. Som grund for detta ar-
bete ligger arbetarskyddslagen och dess foljdkun-
gorelser. Stigande betydelse far arbetarskydds-
lagens 45:e paragraf, vars innebord ér att maski-
ner, som inkopas av foretagen, maste vara till-
fredsstillande konstruerade, s& att deras handha-
vande ej medfor risk for skada eller ohilsa. Den-
na bestimmelse gor, att bioteknologiska synpunk-
ter, sisom bullernivan, lamplig arbetsstillning
och liknande blir beaktade. Detta arbete har pa
senare ar underlittats genom forbittrade kon-
struktioner.

Vid storre foretag handhas sikerhetstjansten
av siirskild personal, girna tekniskt skolad. (Det

sista aret har genom initiativ av professor Sven
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Forssman och civilingenjor Gideon Gerhardsson
paborjats en sirskild skyddsteknisk utbildning.)
Samarbetet med sikerhetstjinsten innefattar i

allmiinhet foljande moment:

1. Faststillande av yrkesrisker.

2. Hailsokontroll av personal med yrkesrisker.

3. Utprovning och intrimning av skyddsutrust-
ning.

4. Underhall av forsta férbands- och katastrof-
utrustning.

5. Utredning av yrkesskadefall.

6. Kontroll av arbetslokalernas hygien.

7. Medverkan i de s. k. skyddskommittéerna.

Faststillande av yrkesrisker

Som tidigare papekats édr det sikerhetstjdns-
tens sak att genom olika mitningar av forekom-
mande expositioner faststilla yrkesskaderisker.
Maénga ganger blir det dock industrildkaren, som
genom sina kliniska observationer av iakttagna
yrkesskadefall kommer pa nya riskmoment. Det
kan vara ett eksemfall, som varslar om anvénd-
ningen av ett nytt preparat, eller andningsbesvir
fran arbetsplatser, dir luften fororenats av gaser
eller olja. P4 samma siitt kan forekomsten av
ogonskador ge anvisning om behov av skydds-
glasogon eller en ckad frekvens av bullerdévhet
varsla om att en okad produktion har pressat upp
bullernivaerna till skadlig hojd.

Jimte samarbete med personalavdelning och
arbetsledare ir den intima kontakten med saker-
hetstjdnsten en av industrilikarens viktigaste ar-
betsuppgifter.

Hilsokontroll av personal med yrkesrisker

Utover vad som tidigare framhallits dr det an-
geldget att industrilikaren ej begriansar sina ru-
tinundersokningar enbart till de grupper, dir en
klar och entydig risk finns. Personalen har ofta
ridsla for ohilsa och dr naturligtvis benigen att
sitta samband mellan yrkesarbetet och alla moj-
liga sjukdomstillstand. Erfarenheten har visat, att
en liberalt tillaimpad hilsokontroll dven i sadana
fall har en god psykologisk verkan och ddmpar
farhdgorna. Vid sidana undersokningar patraf-




far man ofta en eller ett par neurotiserade per-
soner, som pa basen av sina egna obehag bland
arbetskamraterna sprider en ej sillan betydande
ridsla for eventuella yrkesrisker. Behandlingen
av de neurotiska mekanismerna och eventuell om-
placering av dessa nervésa blir ej sillan den vik-
tigaste dtgirden i dessa sammanhang.

Det skall anyo papekas att det dr utomordent-
ligt angeliget med en liberal instillning till fra-
gan om konsult hos specialister eller yrkesmedi-
cinska centraler.

Ibland stalls industrilikaren ocksa infor det
problemet att en person, som t. ex. pa grund av
en myocardskada foérbjuds att sysselsittas i sili-
kosfarligt arbete, dock sjélv vill fortsitta. Anled-
ningen hirtill kan dels vara att han inte har nig-
ra subjektiva symtom och ej godtar silikoslika-
rens omdome, dels att omplaceringen medfor
samre fortjinst. 1 sadana fall fordras ofta en yt-
terst omfattande utredning sdvil av vederborande
sjilv som av forhallandena pa arbetsplatsen.

Utprovning och intrimning av
skyddsutrustning

Instillningen till anviindandet av personlig
skyddsutrustning ar ofta negativ och kriver lang-
varig paverkan. Erfarenheten har visat, att ar-
betsbefilets mojligheter att fi personalen att ac-
ceptera skydden ofta dr daliga, under det att rad-
givning fran industrilakaren och sjukskéterskor-
na verkar bittre. Dir industrihdlsovirdens orga-
nisation racker till, dr det ofta viirdefullt att lata
skoterskan medverka i detta arbete. Hon kan da
instruera ute pa arbetsplatsen, hur glasdunprop-
parna skall vikas for att ge en tillricklig buller-
dimpning utan att iritera huden. Hon kan ocksa
hjélpa till med utprovning av skyddsglas och an-
nan personlig utrustning. Genom sina ronder i
verkstiderna far hon dessutom god kiinnedom om
arbetsforhallandena och om de speciella problem,
som personalen har. Dessa ronder kan, sidsom
sker t. ex. vid Svenska Kullagerfabriken i Gote-
borg, kombineras med ombyte av sméaférband,
utdelning av smirtstillande eller hostlindrande
mediciner och uppsamling av recept, som beho-
ver fornyas.

Underhall av forsta forbands- och
katastrofutrustning

Detta arbete tillhor sjalvfallet sjukskoterskans
arbetsuppgifter. Det innebir dels att tillricklig
och limplig materiel alltid finns pa avdelningar-
na men dessutom ocksd att ett okontrollerbart
forbrukande forhindras. Forutom oversynen av
katastrofutrustningen for elektriska olycksfall,
briannskador och liknande, kan samtidigt ocksa
ges instruktion i materielens handhavande.

Utredning av yrkesskadefall

Detta utgor en av industrilikarens viktigaste
uppgifter, dir grinsen mot den vanliga sjukvar-
den ofta dr oskarp. Det vanligaste problemet #r
att den sjuke vill gora ett samband giillande mel-
lan sjukdom och yrkesarbete, men ej sillan f5-
rekommer det omvinda problemet: den sjuke
eller arbetsledningen dr ej pa det klara med att
det finns ett samband mellan arbetet och akom-
man. [ stor utstrickning maéste hir specialister
anlitas och sirskilt giller detta de besvirliga al-
lergiska reaktionerna och eksemen.

I samband med revisionen av invaliditetser-
sittningarna kommer det ofta pa industrilikaren
att utfora sadana undersokningar. Utéver sina
kunskaper om den sjuke har han da stor hjilp i
bedémningen genom sin kiinnedom om den ska-
dades faktiska arbetsformaga. Sirskilt virdefullt
ir detta for bedémningen om olycksfallet ovid-

kommande faktorer komplicerar tillstandet.

Kontroll av arbetslokalernas hygien m. m.

Tillsammans med siikerhetstjinsten skall indu-
strilikaren o6vervaka hygienen i arbetslokaler,
manskapsrum och andra personalrum samt fun-
gera som medicinsk radgivare i fragor som gil-
ler belysning, ventilation, buller och arbetsstill-
ningar m. m. Vid atskilliga foretag dr detta arbe-
te organiserat som regelbundet aterkommande
verksronder. Detta arbete har tva fordelar. For
det forsta far likaren kiinnedom om forindringar
i produktionen och nytillkommande arbetsproces-
ser och risker. For det andra far han genom sin
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kontakt med befil, skyddsombud och 6vrig per-
sonal ofta kinnedom om problem, som oroar de

anstallda.

Medverkan i skyddskommittéer

I flertalet foretag finns en eller flera sirskilda
kommittéer, som handligger skyddsfragor. I des-
sa ingar representanter for foretagsledningen och
de anstillda, ledare for sikerhetstjiansten och in-
dustrilikarna. Dessa kommittéer dr ett utmarkt
forum for industrilikarens informationer i hilso-

vardsfragor och yrkesskaderisker.

Samarbete med andra foretagsorgan

Industrilikaren har intima kontakter med
manga andra funktioner inom foretaget. Med oli-
ka instanser inom foretagsledningen forekommer
ej sillan diskussioner om rationaliseringsatgir-
der, utformning av nya projekt ur hilsosynpunkt,
langsiktig personalpolitik, urval och omplacering
i samband med 6kad automatisering. Med perso-
nalavdelningen uppritthilles en intim kontakt.
Urval, omplaceringar och befordran, alkohol- och
andra psykiatriska problem, samarbetsstorningar
och liknande férekommer stindigt. Med utbild-
ningsavdelningen samarbetas sa att medicinska
och bioteknologiska avsnitt blir inlagda i de olika
utbildningsprogrammen. Med arbetsstudieavdel-
ningen samarbetar industrilakaren vid utform-
ning av bioteknologiskt riktiga arbetsmetoder,

bedémning av pausbehov och liknande.

4. Industrisjukvard

Malsittningen for industrildkarens sjukvardan-
de verksamhet dr som tidigare papekats att vid
olycksfall eller sjukdom medverka till ett snabbt
och effektivt dterstillande av hilsa och arbets-
formaga. Erfarenheten har visat, att flertalet ska-
dor och krimpor ér av sa lindrig natur, att de ej
kriver langvarig utredning eller behandling och
ej heller medfér nedsittning av arbetsférmagan.
Genom ett omhindertagande av dessa fall pa eller
intill arbetsplatsen blir arbetsavbrottet obetydligt,
samtidigt som skadan eller sjukdomen blir till-
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sedd. — Avgriinsningen mot den sjukvard, som
bedrives av det allmiinna, liksom av 6vriga prak-
tiker kan goras pa olika sitt. En indelningsgrund
ir att allting som kriver komplicerad eller mera
kvalificerad utredning och behandling omhénder-
tages av sjukhusen. Likasa ligger det inte inom
industrisjukvérdens arbete att utfora langvarig
och tidskriivande behandling. Aven detta hor
hemma vid sjukhus eller hos praktiker. Sjukvar-
den skall saledes huvudsakligen omfatta bagatell-
skador och smirre kridmpor, som med enkla
diagnostiska och terapeutiska grepp kan kontrol-
leras under loppet av nagra fa konsultationer.
Denna s. k. vardagssjukvard, som volymmassigt
ofta dr betydande, medfér forutom en snabb och
littiligiinglig service at de anstillda dven en av-
lastning av sjukhusen. Lasaretten far hirigenom
storre mojlighet att dgna sig at sin huvudsakliga
uppgift inom den kvalificerade sjukvéarden.

Det ir angeldget att betona, att det fria ldkar-
valet numera oinskrinkt giller dven for de an-
stillda i foretag, som har foretagssjukvard. Den
sjukvardssckande kan fritt vilja sin likare och
han har i flertalet fall samma kostnader, om han
soker en utomstidende praktiker eller industrili-
karen. Genom att den fria sjukvarden i stort sett
numera ir avskaffad och principen om det fria
likarvalet oinskrinkt uppehélles, befinner sig in-
dustrilikaren i ett hilsosamt konkurrensforhal-
lande med ovriga praktiker och sjukhus. Han
som alla andra likare far saledes endast patien-

ter i den man hans service ir attraktiv.

I den sjukvard, som saledes bedrives vid indu-
strilikarens mottagning, kan man urskilja fyra
olika typer av verksamhet:

1. Behandling av yrkesskador.

”Vardags”-sjukvard.

Formedling av specialistvard.

=

Specialistvard inom industrilikarens kompe-

tensomrade.

Behandling av yrkesskador

Den forbittrade sikerhetstjdnsten har mangen-
stides medfort att antalet olycksfall av allvarlig




art reducerats hogst visentligt. Vid de storre fo-
retagen med en vilordnad sikerhetstjinst har de
allvarliga yrkesbetingade skadorna reducerats nu-
mera, sa att deras frekvens ar ldgre in frekven-
sen av firdolycksfallen. A andra sidan intriffar
fortfarande stora mingder smé olycksfall, som
kriver behandling antingen genom férband, lag-
da av samaritutbildad personal eller sjukskoter-
ska eller som behover direkt behandlas av veder-
borande likare. Aven i dessa fall dr avgrins-
ningen gentemot sjukvard bedriven av det all-
minna manga ganger kinkig. Handkirurgiens ut-
veckling till en sirskild specialitet innebir bl. a.
att man numera gérna avstar fran komplicerade
sensuturer och liknande.

En viktig aspekt i industrilikarens behandling
av yrkesskadorna dr att se till att forband av
skyddande eller immobiliserande art utforas s
litta och smidiga, att de ger ett adekvat skydd,
samtidigt som de ej onodigtvis hindrar vederbo-
rande att arbeta. I denna verksamhet spelar indu-
strilikarens kunskaper om den skadades arbets-
plats och sysselsittning en betydande roll. Man
har saledes genom en kombination av limpliga
forband, tillfalliga omplaceringar eller tillfalliga
forindringar av maskinernas mandoverutrustning
kommit mycket lingt, nar det galler att lata den
skadade vara kvar i arbetet. Goda exempel pa
sadan verksamhet dr den av dr Sven Langert vid
Svenska Kullagerfabriken i Goteborg och dr Erik
Bolinder vid Svenska Metallverken i Visteras be-
drivna verksamheten. Den obligatoriska sjukfor-
sikringen med dess samordning av sjukersitt-
ningsformanerna vid yrkesskada och sjukdom
har i detta sammanhang verkat vilgorande pa de
yrkesskadades arbetsvillighet. Likhetstecknet mel-
lan olycksfall i arbete och sjukskrivning haller
pa att luckras upp.

”Vardags”-sjukvard

I denna innefattas hjélp vid alla tinkbara sma
besvir sasom forkylningar, kranglande ryggar el-
ler magar, skotsel av eksem och karbunklar och
liknande. Genom sin tillgidnglighet utnyttjas indu-

strisjukvarden i stor utstrickning och det rader

ingen tvekan om att mycken sjukfranvaro bespa-
ras hirigenom. Ibland har sirskilt fran arbetsgi-
varehall uttryckts farhagor for att tillgangen till
en sadan service skulle uppmuntra till sjukledig-
het och lakarspring. Industrildkarnas erfarenhet
iar den rakt motsatta. Det dr en ytterst liten
grupp, som dr sjukdomsbenidgna och dessa har
sasom tidigare papekats ofta ocksa andra stor-
ningar i sin arbetsanpassning. Det stora flertalet
vardsokande &r uteslutande intresserade av att
snabbt fa hjilp for att kunna fortsétta sitt arbete.

Formedling av specialistvard

I enlighet med den avgransning som gjorts
gentemot den av det allminna bedrivna sjukvar-
den remitteras en hel del av de sjuka och skada-
de till olika former av specialistvard. Detta med-
for att vederborande slussas till ritt typ av vard
och pa mycket striktare indikationer samt att in-
dustrildkarna ofta genom sina personliga kon-
takter kan utverka forkortade vantetider. Sam-
arbetet mellan industrilikarna och specialisterna
innebidr ocksa att de terapeutiska konsekvenser-
na betriffande arbetsférmaga och arbetsplace-
ring kan beaktas betydligt bittre. Onskemdl om
ldttnader i arbetet och byte till annat arbete ef-
fektueras pa ett helt annat sétt, an om den sjuka
sjilv skall forhandla med sin férman. Det har
ocksd visat sig, att industrildkarens langvariga
kunskaper om den sjuke eller skadade ofta ar
virdefulla for specialisten vid dennes stillnings-
tagande till olika atgirder.

Specialistvard inom industrildkarnas

kompetensomrade

I den man industrilidkaren sjalv har specialist-
kompetens dr det naturligt, att han utnyttjar des-
sa kunskaper i sjukvarden. Internmedicinska, ki-
rurgiska, kardiologiska, dermatologiska eller psy-
kiatriska kunskaper har hir sitt givna arbetsom-
rdde. Fortfarande giller dock hir den avgrins-
ningen att industrildkaren bér undvika langvari-

ga terapeutiska relationer.




5. Industrihilsovardens organisation

Har skiftar forhdllandena naturligtvis i stor
utstrickning fran foretag till foretag och fran
bransch till bransch. I starkt centraliserade fore-
tag har man ej sillan en eller flera industrilika-
re jamte nodig hjalppersonal, som utfor sitt ar-
bete i for d@ndamalet byggda likarmottagningar
inom eller intill verksomradet. I andra fall kan
industrildkaren anvénda sin egen privata mottag-
ning ute i samhillet och kanske arbeta med en
sirskild forbandsstation nere i verket, dar sjuk-
skoterska finns tillginglig. I starkt decentralise-
rade foretag finns olika typer av organisationer.
En representeras av Svenska Cellulosabolaget
med dess tiotal fabriker. Dér har knutits en rela-
tion mellan provinsiallakarna pa platsen och det
lokala foretaget, varvid provinsiallikarna arbetar
som deltidsanstillda industrilakare. Ett annat in-
tressant exempel pa en starkt decentraliserad or-
ganisation dr den som representeras av Marma-
Langrors Cellulosaindustrier. Verksamheten dér
sammanhalles av en hilsovardsskoterska, som
med anlitande av olika konsulter forsoker tillgo-
dose foretagets behov av halsovard (verksamhe-
ten har varit foremal for redogorelse i Socialme-
dicinsk tidskrift 1959).

Ar 1957 utférdes en enkit inom Svenska Ar-
betsgivareforeningen over industrilikarnas an-
stillningsvillkor och arbetsforhallanden. Svar in-
kom fran 68 foretag, till vilka sammanlagt 80
likare var knutna. Huvudparten av industrila-
karna omfattas siledes av undersokningen.

En fjirdedel av likarna var yngre én 43 ér,
hilften var yngre dn 48 ar och en fjirdedel édldre
dn 53 ar. Betriffande utbildningen hade 22 spe-
cialistkompetens i invirtes medicin, 16 i kirurgi
och 8 i olika kombinationer av specialiteter. 34
hade ingen specialutbildning eller forelig ingen
uppgift om dylik. 60 av de 80 likarna hade utom
sin verksamhet vid foretaget dven annat arbete,
mest i form av privatpraktik. Hélften av likarna
var placerade direkt under verkstillande direkto-
ren eller motsvarande direktionsmedlem, en tred-
jedel sorterade under personalchef eller tjanste-
man i liknande stillning.
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Av de 80 ldkarna hade 63 hilsovardande upp-
gifter, i stort sett svarande mot de funktioner
som angivits i denna artikel. Av de 6vriga 17
utférde 12 enbart nyanstillningsundersokningar
och 6 andra rutinundersckningar. 74 av lakar-
na hade vid sidan av hilsovardsarbetet dven sjuk-
vardande uppgifter. 59 av dessa 74 limnade sa-
vil olycksfalls- som annan sjukvard, medan 7
enbart svarade for olycksfallsvard och 8 enbart
ovrig sjukvard. — Storleken pa de foretag, dar
lakarna arbetade, fordelade sig sa, att antalet ar-
betare och tjianstemidn uppgick for en fjardedel
av ldkarna till mindre an 1.050, for halften till
mindre dn 1.500 och for tre fjardedelar till
mindre dn 2.400.

Betraffande arbetstiden och sirskilt fordel-
ningen mellan tid for hilsovard och tid for sjuk-
vard var forhallandena mycket varierande frén
foretag till foretag. I den kontrakterade tiden in-
gick hilsovard for 55 lakare. Den avtalade tiden
for hilsovard varierade mellan 6 och 30 vecko-
timmar per ar. Om denna arbetstid anges per
100 anstallda, berorda av likarens verksambhet,
fas en fordelning med stark spridning. En fjarde-
del av ldkarna hade mindre an 0,4 timmars ar-
betstid for hilsovard per 100 anstillda, hilften
mindre dn 0,7 timmar, tre fjardedelar mindre &n
1 timme. (Som 6nskvird riktpunkt har man upp-
satt 1 veckotimme per 100 anstillda for enbart
hilsovardande uppgifter.) Av enkiten framgick
tydligt, att i manga fall var den avsatta tiden for
hilsovard alltfor knapp.

Betriffande ersittningsformerna har som re-
gel hilsovardsarbetet ersatts med fast 16n. Den-
na beriknas efter vissa normer, godkinda av
Sveriges Likarforbund och Svenska Arbetsgiva-
reforeningen. Saledes uppbar 51 likare fast lon,
8 arvodesersitining, 12 ersittning per prestation
och 4 16n eller arvode kombinerat med presta-
tionsersittning. I 5 fall utgick ingen sirskild er-
sattning for hilsovardsarbetet. Ersittningen for
hilsovardsarbetet enligt normalavtalet har i all-
minhet legat omkring 1.500 kr. per veckotimme
och ar ehuru med en betydande spridning. Se-
dermera har ersittningsbeloppet hojts s att




1.750 kr. per veckotimme och &r numera ir rikt-
punkten.

Betriffande ersiittning for meddelad olycks-
falls- och sjukvérd varierade forhallandena idven-
ledes. I flertalet fall utgick prestationsersittning.
I en del foretag ansags olycksfallsvarden och den
diarmed sammanhingande rehabiliteringen vara
av sadau art, att den ej kunde skiljas fran den
forebyggande hilsovarden. I dylika fall utgick
fast 16n dven for denna verksamhet. Nigon taxe-
bundenhet forelag inte men flertalet tillimpade
sjukkassetaxan, nagra fa provinsiallikartaxan el-
ler fri arvodessittning. Likarnas totala nettoin-
komst av verksamheten vid foretagen, beridknad
per veckotimme och ar, utgjorde for en fjardedel
1.229 kr., for halften 1.575 kr. och for den
oversta kvartilen 1.935 kr. 42 av likarna hade
alders- och invalidpension, varjimte atskilliga
hade andra férmaner i form av tjinstebil, ersatt-
ning fér andra resekostnader och traktamenten
och liknande.

Det ér saledes uppenbart, att anstillnings- och
ersittningsformer liksom arbetstid varierar i hog
grad mellan de olika foretagen. Industrilikarnas
arbete har dock under senare ar fatt alltmer
fasta former. Detta har astadkommits framfor
allt genom den normgivande verksamhet som be-
drivits av Svenska Arbetsgivareforeningens me-
dicinska konsulter (Professor Sven Forssman
och Dr Nils Masreliez). For att fa enhetliga nor-
mer vid beséttandet av industrilidkartjanster har
industrildkarforeningen sedan ndgra ar en me-
ritvirderingskommitté. I stigande utstrickning
har féretaget kunnat férmas att pa sedvanligt satt
annonsera tjansterna, sedan villkoren godkénts
av liakarférbundet. De inkomna ansokningarna
granskas av meritviarderingskommittén, som upp-
gor ett forslag pa de 3—>5 mest meriterade.

Foretagens intresse {6r denna verksamhet har
successivt okat och arligen tillsidttas 4—5 nya
tjdnster. Den nya sjukforsikringslagen har ock-
sa verkat stimulerande, da i runt tal hilften av
foretagens kostnader for hilso- och sjukvard kan
ersittas av sjukkassorna.

Ett stort problem ér att tillforsikra smafore-
tag mojligheter till foretagshilsovard. Foretagen

ar oftast for sma for att ensamma bira en dylik
organisation, och det har visat sig vara ytterligt
svarmanovererbart att sammanfora grupper av
dylika foretag till tillrdckligt stora enheter, som
kan béra en foretagshilsovard. En organisation
av den typ som byggs upp i England i Slough,
dar ett hundratal foretag samsas om en mycket
komplett yrkesmedicinsk service, borde &ven
kunna genomféras hir. Det dar dock mojligt, att
den viig som betritts av Gullhgens Bruk i Skov-
de dr mera framkomlig. Foretaget, som har ca
370 anstillda, har anstillt en sjukskoterska for
hilsovardsarbetet och abonnerat pa nigra vecko-
timmar fran en deltidsanstalld industrilakare,
som dr knuten till en storre industri pa samma
ort. Smaforetag, beligna intill nagon storre in-
dustri, som har foretagshilsovard, borde saledes
kunna samarbeta med detta och deras industri-
lakare. Bade ur sikerhets- och hilsovardssyn-
punkt dr de sma foretagen ej sillan betydligt
mera eftersatta dn de storre foretagen, och en
dylik vig skulle utan storre kostnad sikerligen
verksamt bidraga till att hoja dessa anstilldas
yrkesmedicinska situation.

En enhetlig grundliggande utbildning saknas
dnnu, men Statens Institut for Folkhilsan har ett
antal ar hallit ytterst komprimerade och vilord-
nade 3-veckorskurser for industrilikare. Dessa
motsvarar dock en s. k. post graduate-utbildning.
Till en viss grad har vidareutbildningen tillgo-
dosetts genom regelbundet aterkommande 3-da-
gars seminarier, som anordnas i Svenska Arbets-
givareforeningens regi och brukar forliggas till
internatskolan Yxtaholm vid Flen. Har har sa-
dana @mnen behandlats som bullerskadeprofylax,
atomenergins yrkeshygieniska problem, franva-
robedomning och -registrering, de psykiska in-
sufficienstillstanden, den tunga psykiatrin och
industrimedicinen, intervjuteknik och psykolo-
gisk bedémning.

Industrildkarens arbete dr intressant och om-
vixlande. Genom den intima kontakten under
manga ar far likaren osedvanligt goda mojlig-
heter att f6lja en grupp maénniskors halsotill-
stand och att pa ett objektivt sdtt bedoma sam-
verkan mellan individ och arbetsmiljo. Till detta
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har dven kommit tillfredsstdllande ekonomiska
forhallanden och trygghet. Liakarna har allmént
uppfattats som medicinskt sakkunniga, som ob-
jektivt kunnat handliagga de ménga ganger kin-
kiga avvidgningsproblemen. Det dr utomordent-
ligt séllan som ldkarens bedémning ej accepteras
av arbetsgivare eller anstillda.

Industrildkarens arbete dr synnerligen kon-
taktbetonat. Utéver de manga kontakterna inom
foretaget dr goda relationer till lasarettens ldkare

och praktikerna pa orten sarskilt viktiga. Det dr
ocksd uppenbart, att dven dessa kategorier har
god nytta av vil upparbetade kontakter med in-
dustrilikaren. Detta dr sd mycket mera angelaget
som mdanga av industrilikarens funktioner &r
ganska speciella och ej lampligen kan handhavas
av likare med annan placering. I det totala sy-
stemet av forebyggande hélsovard och sjukvard
utgor industrilikaren en viktig och allt mera
oumbarlig lank.

Industriskoterskans arbetsuppgifter‘)

Av dr Nils Masreliez, Stockholm.

Malsittningen for den moderna industrihilso-
varden ir bevarande av hilsa och arbetsférmaga
for de anstillda, vilket givetvis innebér ett mang-
facetterat arbetsfilt for dem som ér knutna till
denna verksamhet. Malsittningen &r emellertid
gemensam for alla, savil likare som skoterskor.
Orsaken till att vi tagit upp industriskéterskans
arbetsuppgifter pa vart program ar att det enligt
sdvil svensk som utlindsk. erfarenhet visat sig
indamalsenligt att vidga industriskéterskans verk-
samhetsfilt s att de hilsovardande atgérderna
inom foretaget hiarigenom utokas och effektivise-
ras samtidigt som lidkaren avbordas en del av si-
na dligganden. Det giller att draga storsta moj-
liga nytta av hilsovdrdens resurser och pa sa sitt
erna bista mojliga resultat.

Nar man diskuterar dessa problem dr det up-
penbart att man bor sirskilja de som foreligger i
foretag med heltidsanstilld lakare fran dem med
likare, anstillda pa deltid. I det forra fallet,
d. v. s. foretradesvis i stora foretag, har hittill-
dags industriskoterskans aligganden i frimsta
rummet inneburit ett assisterande at lakaren, i
manga fall en sysselsittning, som kan jamforas

1) Anforande hdllet vid Svenska Arbetsgivareforeningens
informationskonferens for industrilikare, mars 1960.
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med det arbete skoterskorna utfér pa en vanlig
sjukhuspoliklinik. Industrihdlsovardens utform-
ning kommer i stort sett i dessa foretag att bli
beroende pa industrilikarens uppslagsrikedom
och kunskaper.

Inom flera storre industrier har man dock
med framgéng 6verlatit en del av savil det hélso-
vardande som sjukvardande arbetet till skoter-
skans sjélvstindiga handldggande. Detta har som
sagt inneburit ett avlastande av ldkarens arbete
samtidigt som vissa omraden kraftigt effektivise-
rats. I mindre foretag med deltidsanstalld likare
kommer givetvis industriskoterskans arbete att
fa betydligt sjilvstindigare karaktiar och de krav
som kommer att stillas pa hennes initiativ, in-
dustrierfarenhet och kunskaper, kan tiankas nira
nog bli storre @n de som man vanligen fordrar
av en skoterska, knuten till foretag med heltids-
anstalld lakare. Detta okar dven kravet pa hen-
nes utbildning, varom mera senare. I detta sam-
manhang ma papekas att det i intet fall kan anses
motiverat med sjalvstandig industriskoterske-
verksamhet, som ej dr understdlld likare.

Den medicinska sektorn inom féretagen bru-
kar vi uppdela i dels sjukvard och dels hilso-
vard.






