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SVENSKA FORETAGSLAKARFORENINGENS
UTVECKLING UNDER 40 AR 1946 -1986

Erfarenheter fran verksamheten och personliga synpunkter pa utvecklingen
av
Sven Forssman och Lars-Eric Lindberg

Inledning

Situationen fore Foreningens tillkomst 1946 betraffande industrildkares verksamhet
kdnnetecknas av "brukslakare”, som i vissa storindustrier, ofta beldgna i isolerade
brukssamhallen, tillgodosag sjukvard for anstillda och ofta dven for deras familjer. Det
fanns i Sverige en lang tradition av brukslakarverksamhet.

Verksamheten uppkom genom att bruk - jarnbruk, pappersbruk, gruvor, vissa stora
verkstadsindustrier hade stort behov av sjukvard for sin personal. Ofta var det langt till
den offentliga sjukvarden med provinsialldkare, sjukstugor och sjukhus. Den offentliga
sjukvarden var for hundra ar sedan inte sa utbyggd. Om det pa relativt kort tid pa en
liten ort etablerades en industri med 1000 - 2000 anstillda, blev behovet av
valorganiserad sjukvard, sarskilt behandling av olycksfall i arbetet patagligt.

I och med industrialiseringen pa 1800-talet 6kade antalet maskinolycksfall och antalet
fall med invaliditet patagligt. Effektiv sjukvard behdvde ordnas pa orten, eller i varje fall
inom kort avstand fran bruket. En brukslakare anstilldes da jamte erforderlig personal
av sjukskoterskor och assistenter, ibland blev det den narmaste provinsialldkarens
vasentliga arbetsuppgift. Ofta byggdes en sjukstuga med 20-tal sangar for vard av
svarare fall. Da det var langt till ordinarie sjukhus, ordnade ofta bruket dven sjukvard for
de anstélldas familjer. "Fri sjukvard”, kostnadsfritt, for de anstallda och deras
familjemedlemmar var en uppskattad "l6neférman”, men den var begransad till nar
bruksldkaren anlitades. Sjukvard hos andra ldkare bekostades i regel av den sjuke, nagot
"fritt lakarval" existerade sdledes ej. Men det var i regel ej ndgot problem, da den erfarne
och kunnige bruksldkaren kdnde val till sina patienter genom arslang erfarenhet, vilket
var en fordel.

Utvecklingen kan i detalj studeras iJohan Ponténs utmarkta skildring: "Fran
Kronobergare till foretagslakare: berglagsfolk och gruvlidkare i Falun genom fyra sek-
ler", Orebro 1973. Nagra industrilikare med langvarig erfarenhet har pa 1960-talet pa
initiativ av Sven Forsman sammanstallt sina erfarenheter bl.a. Ossian Eskang, Hofors,
Gosta Johansson, Bofors, Carl Gustaf Sundell, Grangesberg, Stig Thomée, Malmé och
dessas redogorelser kommer inom kort att foreligga i tryck.

Sdsmaningom forandrades brukslakarens problemstallningar och dven arbetsuppgifter.
Pa 1930- och 1940-talen tilldrog sig halsorisker i arbete, sarskilt genom kvartsdamm,
som gav upphov till silikos, och arbetet, med bly och blyféreningar, som gav upphov till
blyforgiftningar, 6kad uppmarksamhet. Obligatorisk sjukforsdkring for vissa
yrkessjukdomar inférdes 1983, med obligatoriska lakarundersékningar vid
nyanstallning och regelbundna undersokningar av exponerade arbetare. Sarskilda, av
medicinalstyrelsen forordnade besiktningslakare i regel lanets forste provinsiallakare
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utférde dessa undersokningar, men sa smaningom férordnades industrildkarna pa
platsen som besiktningsldkare att utféra dessa undersokningar.

Det fanns dessutom flera yrkessjukdomar, dar tidig diagnos och 6kade férebyggande
atgarder, eventuellt omplacering av sjuka, infoérdes frivilligt genom brukslakarnas
forsorg. Rehabilitering av invalider, efter olycksfall i arbete, bérjade komma igdng, med
omplacering av skadade till lattare arbeten o s v. Forebyggande atgarder pa
arbetsplatsen borjade tilldraga sig 6kad uppmarksamhet.

I Norge borjade en grupp lakare redan 1943, under kriget och ockupationen, intressera
sig for att utforma en "modern " foretagshalsovard . Det bildades av nagra intresserade
lakare ett "bedriftslaegeudvalg " for att utveckla planerna .1946 godkidndes programmet
av Norsk Laegeforening, varefter Norsk Laegeforening, Norsk Arbeidsgivareforening
och Arbeidemes Faglige Landsorganisation bildade ett tillsynsorgan, Bedriftslaegeradet,
en 3-mannagrupp.

De tre ledande personerna var Haakon Natvig, senare professor i hygien i Oslo. Eyvind
Thiis-Evensen, industrildkare vid Eidanger Salepeterfabriker Norskhydro i Porsgrunn
och Arne Bruusgaard, lidkare vid Norska yrkesinspektionen i Oslo. Aven Natvig och
Bruusgaard var dven verksamma som industrildkare. Natvig och Thiis-Evensen har i en
bok skildrat tillkomsten och den senare utvecklingen: Arbeidsrnilj6é og helse,
Yrkeshygienens og bedriftstjenestens frembrudd og utvikling i Norge, Norsk
Bedriftsheletjeneste, Oslo, 1983.

Utvecklingen av industrihdlsovarden i Norge pa 1940-talet vackte stort intresse inte
bara bland svenska industrildkare utan dven bland svensk industri. Socialchefen i ASEA
Axel Edstrom sokte 1945 upp dr Gosta Hultgren, ddombudsman i Sveriges lakarforbund
for att ta hjalp med att utveckla en modem industrihdlsovard i ASEA, Vasteras. En plan
utarbetades av Edstrom och Hultgren, med ledning av den norska modellen men med
tillagget att dven sjukvard bedrevs avindustrildkaren, men under forutsattning av det
fria lakarvalet. Man 6nskade bibehalla en viss sjukvard, enligt svensk tradition fran
bruksldkarverksamheten men att ge den "acceptabla dimensioner"”, sd att den inte
inskrankte pa den forebyggande verksamheten. Den "moderna foretagshalsovarden” i
ASEA, Vasteras, fran starten och senare under manga ar under industrildkaren Allan
Hedfeldts skickliga ledning kom att tjanstgora som modell for foretagshalsovarden i
Sverige under de ndarmaste10-20 aren.

Avbetydelse for industrihdlsovardens utveckling och dven tillkomsten av foreningen var
att Statens Institut for Folkhalsan tillskapats 1938, med tre avdelningar,

allman hygien, livsmedelshygien och yrkeshygien.Fran 1943 fick den yrkeshygieniska
avdelningen nara kontakt med industrildkare i anledning av behov av utredningar av nya
yrkeshygieniska problem pa arbetsplatsen betr. t ex koloxid, bensol, kadmium,bly och
nickel. 1943 tilltradde Sven Forssman som professor och chef for den yrkeshygieniska
avdelningen. Kort darefter blev Gunnar Fischer professor och chef for den allmédnna
hygieniska avdelningen och professor i hygien vid Karolinska Institutet, och blev senare
pa deltid radgivare i foretagsmedicin at LM Ericsson. Fischer och Forssman kiande
varandra val sedan Lundatiden och samarbete och vanskap var val etablerade.



Svenska Foretagsldkarforeningen 40 ar (1986) 4

Foreningens tillkomst

Erik Husmark, bruksldkare i Sandviken och Gosta Hultgren, dd ombudsman i
lakarforbundet men tidigare stadsldkare i Ronneby och da dven bruksldkare vid Kallinge
Bruk utanfér Ronneby, diskuterade 1945 behovet av en organisation for industrildkare,
for att regelbundet traffas och utbyta erfarenheter. Det var av sarskilt intresse med
hansyn till den snabba férandringen av industrildkarnas arbetsuppgifter och
tillskapandet av nya industrildkarverksamheter. Ett stadgeforslag till en
industrildkarférening utarbetades av Fischer, Hultgren och Husmark. Den 9 februari
1946 samlades nagra intresserade pa Fischers tjansterum pa Folkhalsoinstitutet till ett
konstituerande sammantrade och beslot enhalligt att bilda Svenska
Industrilakarforeningen. Forslaget till stadgar antogs. Narvarande var Axel Ahlmark,
Gunnar Fischer, Sven Forssman, Gosta Hultgren, Erik Husmark, Gosta Johansson
(Bofors), Karl Kvarnstrom (Avesta) och Sven Langert (SKF). Torsten Bruce och Sven
Skoglund, som var forhindrade att deltaga i sammantradet, hade aven forklarat sig
villiga att medverka i Foreningen. Styrelse och revisorer utsags. Ett arbetsutskott
tillsattes, bestaende av Erik Husmark, Féreningens ordforande, Sven Forssman, vice
ordférande och Gosta Hultgren, sekreterare. - Som namnt tidigare hade man i Norge
ordnat ett samarbete mellan industrildkarforeningen och arbetsmarknadens parter.
Styrelsen fick i uppdrag redan vid det konstituerande sammantradet "att i och for
samarbete trada i forbindelse med landets saval arbetsgivare- som
arbetsorganisationer”.

I detta sammanhang ar det av intresse att citera § 2 i stadgarna, som beror
arbetsuppgifterna: "Foreningen har till uppgift att meddela riktlinjer for praktiskt be-
drivande av industriell hdlsovard, att félja och framja yrkeshygienisk kunskap och
forskning, att bland sina medlemmar uppratthalla en god och vardig anda, samt att
tillvarata medlemmarnas sociala och ekonomiska intressen”. [ dessa arbetsuppgifter
ingar sdledes en "vetenskaplig" och en "facklig" del.

I manga lander blir det vid instiftande av en industrildkarférening en konflikt med
privatpraktiserande lakare och olycksfallskirurger, som pa deltid dgnar sig at problem i
industrin och ser en industrildkarforening som intrang pa deras "revir". Foreningens
ordférande Erik Husmark och vice ordférande Sven Forssman fick darfor i uppgift att ta
kontakt med Sveriges lakarférbund och dess direktor JP Edwardsson: Det var i detta
sammanhang betydelsefullt att framhalla industrildkarnas arbetsuppgifter, inriktade pa
att skota halso- och sjukvard for industrianstillda med sarskild hansyn till de speciella
halsoproblem, som industriarbete kan medféra och att pavisa att ett tillrackligt antal
lakare var heltidssysselsatta eller hade sin vasentliga sysselsattning inom
industrihalsovard och - sjukvard eller yrkeshygien. Vid ett lunchsammantrade mellan
Edwardsson, Husmark och Forssman fordes en konstruktiv diskussion dar
industrildkarnas nya arbetsuppgifter specificerades enligt ovan och det redovisades for
Edwardsson, att ett erforderligt antal lakare hade sin vasentliga sysselsattning inom
industrihalsovard och - nagra fa - dessutom inom yrkeshygien, ett angransande omrade.
Edwardsson var positiv till Foreningens bildande och dess anslutning till lakarférbundet
som en sedvanlig branschorganisation. Industrildkarféreningen blev 1947 antagen som
branschforbund av lakarforbundet, dess medlemmar var framst heltidsarbetande
industrildkare samt nagra lakare, som arbetade vid yrkeshygieniska avdelningen med
forskning och undervisning, sasom Axel Ahlmark, Sven Forssman och Ake Nystrom.
1950 var foreningens medlemsantal omkring 100.
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Foéreningens och foretagshdlsovardens utveckling under de forsta 25 aren

For Industrilakarféreningen var det viktigt att fran borjan precisera arbetsuppgifterna
for en modern industrilakare, sarskilt som detta var en ny "specialitet”, dven om det
dnnu inte var officiellt erkdnd. Arbetet bor omfatta tre huvudomraden, halsovard,
sjukvard och rehabilitering.

Hdlsovdrden innebdr att bl.a. forebygga yrkesrisker, forbattra arbetsmiljo, anpassa
arbetet till manniskan (ergonomi eller bioteknologi), anpassa manniskan till arbetet
genom att med lamplig arbetsplacering skapa balans mellan arbetskrav och
arbetsformaga. Genom halsoundersokningar vid nyanstallning, vid férandring av
arbetet, efter langre tids sjukfranvaro, av arbetare, som ar exponerade for halsorisker i
arbetet sdsom kvartsdamm eller blyforeningen, forsoker man att upptacka riskgrupper
och fall av halsopaverkan eller sjukdom i tidigt stadium. Genom tekniska atgarder
forsoker man att forebygga halsofarlig exposition for damm, angor, gaser, buller o s v.

Sjukvdrden utfores som en service pa begaran av de enskilda anstallda, med beaktande
av "fritt lakarval". Det var manga fordelar att ha samma lakare, som kdnt dem i regel
sedan lange. Tidsbesparingen att ta ldkarvard efter tidsbestallning, med kort varsel och
ndra arbetsplatsen ar en stor fordel. Man kan soka ldkare for sjuk- vard i tidigt stadium,
ndr industrildkaren ar sa lattillganglig. Om specialistvard eller specialundersékningar
erfordras, kan industrildkaren remittera direkt till "ratt" specialist i samhallet eller pa
narmaste sjukhus. Vid sjukhusvard kan industrilakaren eller industriskoterskan per
telefon halla kontakt med sjukhuset, och industrildkaren kan efter utskrivningen av
patienten fran sjukhuset fortsatta behandlingen enligt direktiv fran sjukhus eller
specialist, ordna smidig 6vergang till arbetslivet samtidigt genom deltidsarbete eller i
borjan tillfallig omplacering till mindre kravande arbete. Risken med sjukvard inom
foretagshalsovarden ar att den kan bliva alltfor tidskravande och inkrakta pa den tid,
som bor dgnas at forebyggande atgarder, hdlsovard och rehabilitering och andra
arbetsuppgifter. Kravet fran de anstéllda pa att erhdlla sjukvard pa arbetsplatsen inom
industrihédlsovarden ar dock ofta stort.

For att erhalla en 1amplig balans mellan de tre huvudavsnitten halsovard, sjukvard och
rehabilitering, fixerades sa smaningom sjukvarden till att omfatta hogst 50 % av
industrildkarens arbetstid, vilket var en forutsattning for att ersattning skulle utga fran
den obligatoriska sjukforsakringen till industrier med foretagshalsovard.

En vardefull 6versikt om "Foretagets hilsovard"” publicerades av Erik Husmark,
Foreningens forste ordférande, redan 1951 i Handboken "Manniskan och arbetet".
Innan den obligatoriska sjukforsakringen antogs 1955, ordnades av SAF en studie- resa
for den statliga utredningen under ledning av dess ordférande statssekreterare Per
Eckerberg med besok vid ndgra industrihdlsovardsorganisationer sdsom ASEA, Vasteras
och Skoghall, vid Karlstad. Harvid pavisades hur en effektiv foretagshalsovard med
sjukvard bl.a. kan reducera sjukfranvaron, vilket ur kostnadssynpunkt ar vardefullt for
sjukforsakringen. Detta var det huvudsakliga motivet till den senare tillkomna
overenskommelsen att foretagshilsovard med sedvanlig standard och som inkluderar
50 % sjukvard i sin verksamhet tar ersattning av sjukfoérsakringen for sin verksamhet.
Denna ordning har sedan fungerat dnda till borjan av 1980-talet, da efter en ny statlig
utredning om foretagshalsovarden nya regler for ersattning infordes.

Som riktlinjer for foretagshalsovarden inférdes senare regeln att for 100 anstallda, for
det forebyggande arbetet kravdes 1-1,5 veckotimme for en industrildkare och
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2-3 veckotimmar for en industrisjukskoéterska. Denna regel har dnda till bérjan av 1980-
talet varit vagledande. Sa smaningom utvecklades ett system for att studera behovet av
atgarder inom industrihdlsovarden for det enstaka foretaget, med hansyn till bedémning
av experter pa yrkeshygien, foretagshalsovard och skyddsingenjorer samt forfragan hos
foretagsledning och hos de anstallda betraffande 6nskemal om omraden eller problem
som borde prioriteras. Man fick pa detta satt inte ett stelt system, som kopierades fran
t.ex. en stor verkstadsindustris foretagshalsovard utan i princip en flexibel
foretagshalsovard, som var utformad enligt det enskilda foretagets behov, &ven om de
allmanna principerna var utformade enligt den allmdnna planen for foretagshalsovard.
Detta blev pa 1960-talet sarskilt aktuellt, nar det gallde att utforma foretagshalsovard
for sma och medelstora foretag eller for foretag med icke-industriell verksamhet.

Med hansyn till industrilakarens kansliga stillning som lékare at de anstéllda dels som
medicinsk radgivare at foretagsledningen ar lakarsekretessens genomférande av stor
betydelse for att bibehalla fortroende fran bada parter. Lakarsekretessen "att ej i otrangt
mal yppa vad han iakttagit eller fatt i fortroende meddelat” galler pa samma satt som for
alla 1akare men ar sarskilt betydelsefullt for industrildkaren. S8 smaningom utbildades
den praxis att man kan meddela till foretagsledning eller arbetsledare uppgift om en
individs arbetsformaga och hélsorisker i arbetet, men ej uppgift om diagnos och
naturligtvis ej iakttagelser vid undersékning eller uppgifter fran fortroliga meddelanden.
Om det skulle vara av intresse for den anstdlldes arbetsanpassning med mera
information, maste den anstélldes medgivande forst erhallas. I anslutning till en
industriskoterskekurs 1964 anordnades en estraddebatt om industriskoterskans
rattigheter och skyldigheter inkluderande tystnadsplikten, med deltagande av byrachef
Héakan Rahm, Medicinalstyrelsen, Dr Erik Bolinder, LO, Personaldirektor Nils Swensson,
L M Ericsson, Industriskéterskorna Karin Rey-Andersson och Margareta Hedman.
Debatten leddes av Sven Forssman, som ordférande, dd medicinsk sakkunnig i SAF. Det
framkom betraffande tystnadsplikten ungefar samma riktlinjer som redan ndmnts ovan.
Debatten omfattade tre huvudavsnitt, ansvarsfordelningen mellan industrildkare och
industriskoterska, tystnadsplikten och industriskoterskans ansvar gentemot foretaget,
vilken grad av ansvar kan foretaget tycka vara lampligt att lagga pad industriskoterskan.
Bade SAF och LO 6nskade utokade forebyggande uppgifter inom foretagshalsovarden
for sjalvstandigt arbetande, harfor utbildade industriskéterskor, men under lakarens
ansvar. Paneldiskussionen finns i sin helhet redovisad i Féretagsskoterskan nr 4/1964.

Industrildkaren har som ovan ndmnts en kanslig stallning att han dels skall bevaka
patienternas intressen pa samma sitt som alla andra ldkare, dels som industrildkare
tillse de anstdlldas anpassning i arbetet med hansyn till arbetskrav och halsorisker samt
den enskilde arbetarens halsotillstdnd och arbetsférmaga och dartill fungera som
medicinsk radgivare at foretaget. I normalavtalet for industrilakare formulera- de
Foreningen i borjan av sin verksamhet detta salunda: "Han skall utfora sitt arbete som
industrildkare i 6verensstammelse med "vetskap och beprovad erfarenhet". Han skall
soka bevara ett gott halsotillstand hos de anstdllda och aterstdlla det sd snabbt och
effektivt som mojligt vid skada och sjukdom med hansynstagande till socialmedicinska
synpunkter och foretagets natur och berattigade intressen. Han skall efterstrava ett gott
samarbete med 6vriga behandlande lakare till den sjukes basta". Dessa riktlinjer intogs i
de praktiska riktlinjer for foretagshalsovard som publicerades av SAFs medicinska
expertis 1958 (forf. Sven Forssman och Nils Masreliez) och har sedan utvidgats och
kompletterats av SAF i flera upplagor, den senaste 1982.
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Foretagsldkarens arbete forutsatter fortroende fran bada "parter”, foretagsledning och
de anstdllda. Det var darfor naturligt att Foreningen pa ett tidigt stadium tog kontakt
med SAF och LO angdende foretagshalsovardens utformning. [ slutet av 1940-talet tog
en grupp inom styrelsen, Husmark, Forssman och Hultgren, daven kontakt med
Arbetarskyddsnamnden SAFs och LOs gemensamma organ for arbetarskydd och
hélsoproblem i arbetet. Féreningens kontakt med parterna underlattades senare genom
att Sven Forssman, Foreningens v. ordf. blev fran 1951 anstilld som SAFs medicinske
expert och Erik Bolinder industrildkare vid Svenska Metallverken, Vasteras och
foreningens sekreterare under manga ar, blev 1964 anstalld av LO som medicinsk
sakkunnig. [ och med att Féreningens forste ordférande Erik Husmark efter | P
Edwardssons bortgang overgatt till Sveriges lakarféorbund 1951 som dess direktor hade

on

Foreningen goda kontakter med de tre betydelsefulla organisationerna pa "omradet".

For att utveckla industrildkarverksamheten var det viktigt att ndgon form av merit-
vardering inférdes vid tillsattning av industrildkartjanster, till ledning for foretags-
ledningen. En meritvarderingsnamnd tillskapades, dar Axel Ahlmark gjorde en stor
insats, de sokandes meriter for en industrildkartjanst bedémdes efter ett visst system
och de tre fraimsta sokande uppfordes pa forslag. Foretagsledningen, antingen den var
privat, kommunal eller statlig, fick da en vardefull ledning f6r sin bedémning vid
tillsattning av dylika tjanster.

Foreningen var fran borjan mycket intresserad av att utbildning for industrildkare
utvecklades. Den forsta industrildkarkursen startades av Statens Institut for folkhélsan
1948. Den leddes av Sven Forssman och som deltagare sags de flesta ledande
industrildkarna sdsom Erik Husmark och Karl Kvarnstrom. Féreningen satte senare till
en kommitté for att folja utvecklingen av utbildning och meritvardering.

Sa smaningom utvidgades kurserna till 4 veckor. Genom meritvarderingssystemet
stimulerades en specialutbildning att tjanstgora som bitrddande ldkare i storindustrier
under erfarna industrildkares ledning. Dessutom tillkom utbildningstjanster vid
Folkhalsoinstitutets yrkeshygieniska avdelning och vid yrkesmedicinska kliniker.

1951 startade SAFs medicinska expertis arliga fortbildningskonferenser for
industrildkare pad Yxtaholm. Kliniska yrkesmedicinska seminarier organiserades i sam-
arbete med SAF och yrkesmedicinska Centralen vid Karolinska sjukhuset.

Vid Arbetsmedicinska Institutets tillkomst 1966 utvidgades utbildningen bade for
industrildkare och annan personal inom foretagshilsovarden sasom foretagsskoterskor
och skyddsingenjorer. Nar Arbetsmedicinska Institutet 1972 sammanslogs med
Arbetarskyddsstyrelsen fortsattes och utvidgades utbildningen av Styrelsens
utbildningssektion.

Vid Foreningens arsmoten togs aktuella vetenskapliga problem upp till behandling vid
arsmotets vetenskapliga del.

Den vetenskapliga delen av Industrilakarféreningens verksamhet har varit omfattande.
Den har framfor allt bestatt i de foredrag, redovisningar av erfarenheter och
diskussioner, som forekommit vid arsmotena, for att folja utvecklingen pa omradet.
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Valet av lampliga &mnen har varit av stor betydelse, liksom de omfattande
forberedelserna som vidtagits av Foreningens styrelse, foredragshallare och
diskussionsdeltagare.

I forsta hand behandlades centrala problem sasom malsattningen och omfattningen av
industrildkarverksamheten. En forsta oversikt presenterades redan 1947 i Svenska
Lakaresallskapet av doktor Gosta Johansson, Bofors, som redovisade "Erfarenheter fran
industrildkarverksamheten i Bofors”, foljd av en livlig diskussion. Féreningen ville
genom att sammantrada i Lakarsallskapets lokaler markera, att Foreningen nu var en
lakarférening, liksom andra, som sammantradde i Lakarsallskapets lokaler.

Vid atskilliga tillfallen redovisades vid senare drsmdten verksamheten fran andra
industrilakarverksamheter, kombinerade med studiebesok t ex vid ASEA, Domnarvets
Jernverk, Findus, Grangesbergs gruvor, Hogands, Ronnskarsverken, dar det fanns
sarskilt manga arbetsmedicinska problem, och Volvo-Skovdeverken.

1951 diskuterades vid ett stort moéte i Stockholm "Halsovard och sjukvard i industrin”,
sarskilt halsokontroll och placering i arbetet.

1947 hade en arbetspsykolog fran USA, Bert Hanman kommit till Sverige for att sprida
kunskap om de amerikanska erfarenheterna om individuell placering i arbetet med
hansyn till arbetskrav och manniskans arbetsformaga. Han forelaste bl.a. for olika
grupper av industrildkare om betydelsen av lamplig placering i arbetet fér bevarande av
hélsa hos arbetarna. Han hade i USA, vid Kaisers skeppsvarv utanfor San Francisco
utvecklat ett system dar arbetskrav och individens arbetsformaga maittes eller
uppskattades betraffande 40 olika faktorer, t ex formaga att lyfta, bara, se pa nara hall,
pa langt hall, krav pd horsel och horselformaga o s v. Detta system provades pa nagra
arbetsplatser men visade sig vara alltfor omfattande. Principen var daremot riktig och
vardefull ur forebyggande synpunkt. Flera industrilakare utvecklade liknande men
enklare och mera praktiska system med 8-10 faktorer, som bedémdes betr.
arbetsformaga och arbetskrav. Sddana system utvecklades t ex av Gunnar Fischer pa LM
Ericsson, Carl Axel Heijbel vid Volvo-Skévdeverken och Erik Bolinder vid Svenska
Metallverken, Vasteras. Hanman, som efter nagra ar atervande till USA, publicerade sina
erfarenheter i en intressant bok: Bert Hanman, Psysical capacities and job placement,
Nordisk Rotogravyr, Stockholm 1951. Sven Forssman hade tillfélle till manga
stimulerande diskussioner med Bert Hanman bade i Sverige och i USA. Hans
entusiastiska verksamhet angdende arbetsanalys och arbetsplacering var stimulerande
for manga industrilakare.

Sd smaningom visade det sig att vid nyanstallningsundersdkningar i storindustri 75-80
% av de undersokta sannolikt skulle klara de ordinadra arbetsuppgifterna och
arbetskraven; dessa klassificerades som "normalfall” och fria fran arbetshinder. Det var
darfor praktiskt for industrilakaren att koncentrera sig pa de 20-25 %, som av
medicinska skal hade nagot arbetshinder eller nedsatt arbetsformdga som motiverade
sarskild omsorg vid placeringen i arbetet. Det var dven betydelsefullt, att vid
arbetsplacering sarskilt uppmarksamma sadana arbeten med mycket hoga eller
speciella arbetskrav, t ex kranforare, och for dylika arbetsgrupper genomfoéra ana- lys av
arbetskrav och samtidigt lakarunders6kning av nyanstallda, sa att krav och formaga ar i
balans.
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Ett praktiskt "system for medicinsk arbetsplacering” utarbetades av Carl-Axel Heijbel,
Volvo-Skovdeverken, som publicerades och aven intogs i SAFs praktiska handledning
"Foretagshalsovard", Sven Forssman, Gideon Gerhardsson och Nils Masreliez, Stockholm
1966.

Inom foreningen blev det succesivt en forskjutning av intresset fran yrkesregister till
allmanna hélsoproblem i arbetet, och studier av rubbning av halsotillstandet, dar
faktorer i arbetet kan bidraga men ej ar huvudorsaken som vid yrkessjukdomar.
Liksom vid allman sjukvard i 6ppen vard ar nervosa sjukdomar vanligen forekommande.
For att fa ledning till atgarder inom foretagshilsovarden vande sig Sven Forssman 1949
till Varldshalsoorganisationen, vars chef for Europaregionen doktor Norman Begg,
tidigare besokt oss i Sverige pa yrkeshygieniska avdelningen. Han sande sin expert i
psykiatri, Doktor Hargreaves till Stockholm for diskussion, och 1950 sandes en WHO-
konsult, den engelske psykiatern Roger Tredgold till Norden for att under tva veckor i
vardera Finland, Norge och Sverige diskutera dessa problem, foreldsa for industrildkare
och andra grupper. Han rapporterade sedan sina erfarenheter till WHO och féreslog att
WHO organiserade en kurs i industripsykiatri och mentalhygien pa arbetsplatsen for
nordisk personal sdsom foretagsldkare m fl. Kursen dgde rum 1951 i England pa Roffey
Park, ett rehabiliteringscentrum fér neuroser fran industrin. Kursen genomférdes under
gemensam ledning av 6verldkaren doktor Thomas Ling och av Roger Tredgold, och gav
mycket vardefull information. Bland de svenska deltagarna var Sven Forssman, Gosta
Hultgren, da Féreningens ordférande och Erland Mindus, som senare fick ett WHO-
stipendium for att under ndgra manader studera dessa problem i England och USA.
Genom publikationer och féreldsningar informerade Mindus senare industrilikarna om
utvecklingen pa detta omrade. - SAFs medicinska sektion ordnade senare pa Yxtaholm
tva ar i rad fortbildningskonferenser i industripsykiatri och mentalhalsoproblem pa
arbetsplatsen med de ledande psykiatrerna i Sverige sdsom Erik Essen-Moller, Torsten
Frey, Curt Amark och Gunnar Lundquist och 20-30 industrilikare med erfarenhet och
intresse for dessa fragor. Ling och Mindus gav ut en bok pa svenska i amnet.

De utldndska kontakterna fortsatte och gav Foreningen och dess medlemmar vardefulla
uppslag for vidareutveckling. I den forsta internationella kongressen i arbetsmedicin
efter kriget, 1948 i London deltog och foreldste manga svenskar, t ex Axel Ahlmark, Sven
Forssman och Erik Husmark.

Sven Forssman anstadlldes 1950 som konsult av WHO ndgra manader per ar och
medverkade bl.a. i organisationen av det forsta Europeiska seminariet i arbetsmedicin
och foretagshalsovard i Leyden, Holland 1952. Dar deltog flera svenska deltagare
forutom Forssman som Jones, Langert och Mindus. Fran Frankrike redovisades den
obligatoriska foretagshilsovarden, baserad pa lagstiftning inford 1946 och fran Norge
redovisade Haakon Natvig det norska frivilliga systemet, men baserat pa ett avtal mellan
arbetsgivare- och arbetsorganisationer och Norska Lakarforbundet. Manga andra
intressanta 6versikter presenterades vid seminariet t ex om industripsykiatri,
halsokontroll i industrin och rehabilitering. Rapporten fran seminariet i Leyden och fran
ett liknande i Milano 1953 publicerades 1955 av WHO i dess bulletin.

Mot bakgrund av dessa erfarenheter och studiebesok i olika lander, framst Norge, gick
man i Sverige in for att baseraforetagshilsovarden pa en 6verenskommelse mellan SAF
och LO. 1954 i mars accepterade SAF och LO i Arbetsmarknadskommittén vissa
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grundlaggande principer for foretagshalsovard. Under forberedelserna holl Sven
Forssman under hand kontakt med Erik Husmark som da blivit direktor i Sveriges
Lakarforbund for utbyte av information.

Med ledning av dessa av SAF och LO godtagna principer utarbetade Sven Forssman och
Nils Masreliez praktiska riktlinjer for foretagshalsovard, publicerad av SAF forsta
gangen 1958, sedan utkommen i flera utvidgade och férbattrade upplagor.

WHO ordnade under 1950- och 1960-talet "resande seminarier” for att studera
foretagshalsovard i olika Europeiska lander, dar svenska industrildkare hade tillfalle att
deltaga, t ex Nils Masreliez vid WHO-seminariet i Frankrike och England och Carl-Axel
Heijbel, Foreningens ordf. 1961-1964 , vid WHO-seminariet i Tjeckoslovakien.

Erfarenheter, som kunde vara av varde for Sverige erholls dven vid de vart tredje ar
aterkommande internationella kongresserna i arbetsmedicin, dar mdnga av Féreningens
medlemmar deltog.

[ borjan av Foreningens verksamhet upptog helt naturligt information om olika
yrkessjukdomar betr. diagnostik och profylax en relativt stor del av Féreningens
vetenskapliga verksamhet. Som exempel kan ndmnas foredrag om
"Yrkeshudsjukdomar" av Nils Thyresson, "Arsenikdermatoser” av Ivar Holmquist,
"Forgiftning med 16sningsmedel " av Sven Forssman, "Metoder for blybesiktning " av
Ake Swensson och Ivar Holmquist, "Silikos i gjuterier och dammbekampning" av Axel
Ahlmark och C A Heijbel och "Bullerskador och horselvard " av C A Heijbel,
"Halsoproblem i samband med arbete i stark virme" behandlades av Erik Hohwii-
Christensen.

Vid Foreningens 20-ars jubileum redogjorde Gosta Hultgren och Sven Forssman for
verksamheten under de forsta 20-aren, som publicerades i Svensk Lakartidning
1966:63, 3171-3182 "Svenska Industrildkarforeningens tillkomst och verksamhet ".

Sa smaningom borjade andra problem an yrkessjukdomar att tilldraga sig Foreningens
och dess medlemmars intresse. Det gallde sarskilt sjukdomar dar arbetet ej dr den enda
eller dominerande orsaken men val kan utgora en betydelsefull bidragande faktor.
Neuroser bland anstillda har redan namnts, information hade samlats in, konferenser
organiserats och publikationer distribuerats. Betraffande Ryggsjukdomar utférde
Lennart Hult en omfattande undersokning av deras forekomst i olika yrkesgrupper, i
samarbete med industrilakarna pa platsen. Resultaten publicerades av Lennart Hult i en
doktorsavhandling och senare i en praktisk 6versikt "Ont i ryggen', av Lennart Hult och
Sven Forssman, publicerad 1957.

Den medeldlders och dldre arbetskraftens problem studerades av Gosta Hultgren som
industrildkare, varefter han efter en diskussion vid Foreningens arsmote 1954,
initierade en omfattande studie av ett 10-tal industrildkare. Resultaten sammanfatta-
des av Sven Forssman i publikationen "Aldre i industrin" 1957. Denna forsta
industrimedicinska och socialmedicinska undersokning fortsattes sedan som en
tvarvetenskaplig och longitudinell unders6kning pa 1960-talet. De senaste resultaten
publicerades i redogorelsen "40 ar i arbetet” 1976 av Sven Forssman, Jan Helander,
Goran Olhagen och Nils-Erik Astrand. Astrand startade 1984 en ytterligare
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undersokning och uppféljning av samma material, som inom kort kommer att
publiceras.

Rehabilitering, d v s dteranpassning av sjuka och skadade i arbetet, har blivit alltmer
aktuell pa senare ar. Foreningen organiserade pa 1950-talet en sammankomst, dar
dessa fragor belystes av representanter for SAF, LO, Centrala
rehabiliteringsberedningen, industrildkare, foretagsledare och sjukforsakring.

Anpassningen av arbetet till mdnniskan, till anatomi, fysiologi och psykologi tilldrog sig
pa 1950-talet en 6kande uppmarksamhet. Denna anpassning bendmndes i borjan
"bioteknologi ', men namnet dndrades senare for att anpassas till internationell
terminologi till "ergonomi". Flera svenskar, sdsom Hohwii-Christensen, Sven Forssman
och Irma Astrand brukade delta i det engelska Ergonomisallskapets arsméten, i regel
forlagda till Cambridge, London eller Oxford varje var i mars eller april. Oversikter dver
aktuella omraden presenterades da liksom forskningsrapporter. Intresset for
Bioteknologi (ergonomi) 6kade snabbt i Sverige saval bland industrilakare som
skyddsingenjorer och produktionstekniker. Svenska Jarnbruksféorbundet bildade en
sarskild kommitté for bioteknologi, under ordférandeskap av en kdnd 6veringenjor i ett
av de storre jarnbruken och med industrildkaren Johan Pontén som energisk medlem.
Man diskuterade da fordelarna for foretagen att infora bioteknologi, dels minskad
belastning pa manniskan i arbete resulterande i battre halsotillstand, minskad
olycksfallsfrekvens och trotthet och i regel, men ej alltid 6kad produktion. I kommittén
diskuterades mycket dessa tva aspekter, minskad belastning pd manniskan i arbete och
den 6kande produktionen. Pontén hdavdade att anpassningen av manniskan till arbetet
var det centrala, och en eventuell produktionsékning sekundar. Till slut begdrde man i
kommittén votering om detta och den manskliga aspekten vann med en rosts majoritet.
Detta kan anforas som exempel pa det stora intresse for bioteknologi, som snabbt
utvecklades i Sverige.

Folksam, forsakringsbolaget, och dess chef Seved Apelquist senare medicine
hedersdoktor, intresserade sig mycket for manniskan i arbetet, for arbetarskydd och
bioteknologi och startade i borjan av 1960-talet en stor informationskampanj om
ergonomi, "4M, Mdnniska, Maskin, Miljo, Motion"', dar ett vardefullt
informationsmaterial publicerades genom Folksams forsorg och distribuerades for
utbildningskurser. Féreningens medlemmar, t ex Sven Forssman medverkade i
kampanjledningen och manga medlemmar lokalt i utbildningsprogrammen.

Nagra ar senare, i slutet av 1960-talet tog Folksam och Seved Apelquist initiativ till en ny
informationskampanj pa ett annat aktuellt omrdade inom foretagshalsovarden,
"Mentalhdlsovardskampanjen”, dar vardefullt informationsmaterial, tva bocker med
oversikter i amnet forfattades av Erland Mindus, 1967-1970 for andra gangen
Foreningens ordforande, och psykiatern docent Curt Amark. Detta anknot helt naturligt
till de erfarenheter som insamlats med stod av WHO i borjan av 1950-talet.

Kampanjen och samtidigt industrihdlsovarden mottes i slutet av 1960-talet av en haftig
kritik, fran vansterpolitiskt hall, i samband med den vag av "studentrevolter"”, som da
gick 6ver Europa. Man ville gora gallande att industrihdlsovarden styrdes av
arbetsgivarna, att industrildkarna var "kopta" av arbetsgivarna for att enbart tillgodose
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deras intressen och inte arbetarnas. Flera exempel pad personangrepp pa enskilda
industrildkare kan namnas fran tiden fore 1976 ars arbetsmiljoavtal.

Vid presentationen av materialet i Metalhdlsovardskampanjen vid lokala féredrag och
kurser utsattes fler industrildkare for osakkunniga angrepp, t ex Erland Mindus och dven
Erik Bolinder, tidigare erfaren industrildkare och under flera ar sekreterare i
Foreningen, men sedan 1963 medicinsk sakkunnig at LO. Kampanjen genomfordes
emellertid, det distribuerade materialet var av stort bestaende virde, och kritiken fran
de vansterpolitiska grupperna "rann ut i sanden" i stort sett.

Det var emellertid av betydelse att industrihdlsovarden hade en sadan stallning att den,
som tidigare namnts, hade fortroende fran bada "parter”, foretagsledning och anstéllda
(se sidan 6). Avtalet mellan arbetsmarknadens parter om foretagshalsovard utvidgades
och fornyades, och 1976 inkluderades aven PTK, det nya avtalet omfatta- de saledes
SAF, LO och PTK. Innehallsmassigt &ndrades inte féretagshilsovarden, men avtalet
utvidgades och specificerades. Men for att ytterligare sdkra ett gott samarbete och
fortroende for foretagshalsovarden, dess personal och dess verksamhet, bestimdes att
fran 1976 Skyddskommittén skulle var huvudman for foretagshalsovarden i det lokala
foretaget. I skyddskommittén ingar representanter for foretagsledning, och for olika
kategorier av anstdllda (arbetare och tjansteman) men nu med majoritet i
skyddskommittén for de anstélldas representanter. Detta har i stort sett fungerat val,
men det forutsatter att alla skyddskommittéledamoéter ar kunniga, och garna utbildade
pa nagot satt i foretagshalsovard, dess malsattning, verksamhet etc. Denna forandring
har tagit bort misstankliggérandet av foretagshilsovarden som en partsorganisation
som skulle arbeta efter arbetsgivarens direktiv.

Det ar intressant att se att detta problem, fortroende for foretagshalsovarden fran
anstallda och foretagsledning, uppkommer i manga olika lander, men de praktiska
l6sningarna varierar helt naturligt, men kan vara larorika for oss i Sverige att ta del av. I
Frankrike, dar obligatorisk foretagshalsovard infordes genom lagstiftning 1946, har de
anstalldas inflytande bl.a. garanterats genom att den lokala fackféreningen skall
godkdnna personalutndmningar inom foretagshalsovarden och dven verksamhetens
arsrapport. I Polen, dar Sven Forssman under langre period tjdnstgjorde som radgivare
at WHO vid tillskapande av ett institut for industritoxikologi och fick tillfalle att under 4
ar, 1973-1977 besoka ett stort antal foretagshalsovardsenheter, ar med det i (")steuropa
radande politiska systemet arbetarna "dgare" till produktionsapparaten. All
foretagshalsovardspersonal ar anstilld av det lokala foretaget utom foretagslakare, som
for att garanteras en opartisk stallning ar anstdllda av hdlsovardsministeriet. De
utldndska erfarenheter, som flera av Foreningens medlemmar hade tillfélle att ta del av,
har varit intressanta och larorika, aven om de inte alltid kan direkt tillampas eller
Oversattas till svenska forhallanden. Grundproblemet ar ofta likartat i olika lander.
Foreningen har medverkat i diskussioner om foretagshalsovardens framtida stéllning,
dels i den statliga utredningen pa 1960-talet, som leddes av Generaldirektor Otto
Westling, dels i den statliga utredningen 1976-1983, som leddes av Generaldirektor
Gunnar Danielsson, diar man diskuterat inforande av obligatorisk foretagshalsovard,
genom lagstiftning men dar dock majoriteten stannat for att bibehalla "frivilliglinjen"
baserad pa avtal mellan SAF/LO/PTK.

Industrihédlsovarden utvecklades snabbt pa 1950-talet, med stdd av Foreningens
verksamhet, av den 6kade utbildningen och genom avtalet om foretagshalsovard mellan
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arbetsmarknadens parter. Det var emellertid patagligt att foretagshalsovarden
utvecklades huvudsakligen inom storindustrin och andra storféretag. Behov av
foretagshalsovard i medelstora och sma foretag kunde tiackas dels genom
deltidsanstallda foretagsldkare, i regel inte ndgon god 16sning med hansyn till arbetets
kvalitet, alltid en "bisyssla" dels genom att efter modell fran England, Frankrike, Holland
och Norge skapa foretagshalsovardscentraler for flera medel- stora och sma foretag i
samma geografiska omrade. Sedan manga ar fanns det en dylik central i Karlstad. Trots
flera forsok var det lange inte mojligt att skapa flera centraler. Erik Bolinder, Sven
Forssman och Nils Masreliez gjorde en studieresa till England pa 1960-talet for att lara
och ta del av deras erfarenheter pa detta omrade.

SAFs medicinska sektion ordnade i bérjan av 1960-talet en diskussion om hur man
skulle kunna tacka medelstora och sma foretag med en effektiv och valanpassad
foretagshalsovard. I diskussionen deltog Erland Mindus, da ordférande i
Industrildkareforeningen, och Erik Bolinder, da Foreningens sekreterare. Man kom fram
till att soka skapa nadgra modellcentraler for medelstora och sma fore- tag. De mycket
sma foretagens problem far sannolikt I6sas genom samarbete med den allmédnna halso-
och sjukvarden i forsoksverksamheten.

Avvagningen av halsovard och sjukvard inom foretagshalsovarden ar en standigt aktuell
fraga. Den behandlades i Foreningen av Nils Masreliez i en dversikt 1965. Den
kombinationen av forebyggande atgarder med viss sjukvard och rehabilitering ar utan
tvivel en effektiv arbetsform for industrildkaren i Sverige. Denna kombination kan
emellertid medfora vissa praktiska svarigheter. Sjukvarden, som helt naturligt har krav
pa att bli tillgodosedd med Kort varsel, har latt en tendens att 6ka i omfattning och da
ofta pa halsovardens bekostnad. Avvagningen mellan hadlsovard och sjukvard ar ett
standigt problem for industrildkaren, ocksa i relation till den allmdnna halso- och
sjukvarden. Har ar utvecklingen av ett effektivt samarbete och samordning av
foretagshalsovard och primarvard av stor betydelse. Pa senare ar har
Arbetarskyddsfonden i det s.k. FOLA-projektet studerat dessa fragor, som i stor
utstrackning dnnu vantar pa sin l6sning.

Betraffande foretagshalsovard for medelstora och sma foretag utvecklades sa
smaningom en teknik, delvis stimulerad av utlandska erfarenheter. Genom utsanda
experter, en erfaren foretagslakare i flera fall Gosta Hultgren, och en erfaren
skyddsingenjor, studerades behov av atgarder inom varje foretag - for att undvika ett
stelt system av foretagshalsovard och for att anpassa foretagshalsovarden till det
enskilda foretagets behov. Dessutom utfragades foretagsledningen och de anstéllda och
den lokala fackforeningen, om vilka problem, som de 6nska- de fa 16sta eller som skulle
givas prioritet. Man sokte vid planeringen om mojligt aven kontakt for att fa samarbete
och undvika dubbelarbete. Tva "modellcentraler” for foretagshélsovard tillskapades i
Eskilstuna - for medelstora industrier - och i Anderstorp Smaland -fér medelstora och
sma foretag. Inom de foljande 10-20 aren skedde en snabb utveckling, som f6ljts med
stort intresse av Foreningen.
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Foretagshalsovardscentraler i Sverige, utvecklingen

e 1953 den forsta foretagshalsovardscentralen startar i Karlstad, Dr Bo Ericsson
1961 fortfarande endast centralen i Karlstad

e 1971 omkring 50 foretagshalsovardscentraler verksamma

e 1975 omkring 150 foretagshalsovardscentraler verksamma

e 1979 omkring 200 foretagshalsovardscentraler verksamma, motsv. 575 000
anstallda

e 1982 omkring 289 foretagshalsovardscentraler verksamma, tacker omkr. 9 600
foretag och omkring 834 000 anstallda, framst i privat industri

e 1984 omkring 329 foretagshilsovardscentraler verksamma, ticker omKkr. 12 782
foretag och omkring 925 750 anstallda, framst i privat industri

Utvecklingen av foretagshalsovardscentraler i Sverige redovisades av Sven Forssman
vid den Internationella Kongressen for Arbetsmedicin i Dublin 1984 och finns
publicerad i SAFs Occupational Health Series "Occupational Health Services for Small
Work-Places, experiences from Sweden". Utvecklingen av foretagshadlsovardscentraler
framgar av ovanstaende tabell.

Arbetarskyddsstyrelsen har det senaste aret startat en statistik, for att félja den vidare
utvecklingen av foretagshalsovard saval inom privata foretag som inom landsting och
statlig verksamhet, som Foreningen f6ljer med stor uppmarksamhet.

En redovisning av Arbetarskyddsfondens s.k. FOLA-projekt startat pd 1970-talet for
utveckling av foretagshalsovard for sma foretag, i samarbete med landsting,
presenterades av Arbetarskyddsfonden i en rapport 1983. FOLA-projektets ord-
forande var Ture Mellblom, sedan manga ar aktiv i Foreningen och med mangarig
erfarenhet som industrildkare.

Arbetarskyddsfonden har 1984 startat ett projekt for att uppna "heltdackning" av
foretagshalsovard. Det ar framforallt de mycket sma foretagen och de icke-industriella
verksamheterna som behover tickas av foretagshalsovard. Det ar harvid viktigt att man
med Foreningens medverkan utvecklar ett flexibelt system av foretagshalsovard,
anpassat till det lokala foretagets behov, utvecklar system fér behovsstudier, inklusive
foretagslednings och anstalldas 6nskemal, och system for regelbunden utvardering av
foretagshalsovardsverksamheten. Samarbete med primarhalsovarden bor utvecklas,
bl.a. genom 6msesidigt utbyte av information lokalt, och regelbundna
kontaktkonferenser.

Svenska Foretagslakarforeningen under 1970- 80-talen

Vid arsmote i Luled 1971 beslutade Svenska Industrildkareféoreningen om namnbyte till
Svenska Foretagslakarforeningen. Som tidigare nimnts har féoreningen fran sin tillkomst
huvudsakligen bestatt av en mindre grupp ldkare men en nara relation till varandra och
inom Norden och huvudsakligen arbetande vid de industrier dar foretagshalsovarden
har vuxit fram. Till slutet pa 60-talet tillkom som ovan ndmnts en ny typ av verksamhet
bestdende av mindre foretag som i samverkan bildade foretagshélsovardscentraler.
Begreppet industri motsvarade inte langre vart verksamhetsomrade och begreppet
foretag och foretagshalsovard kandes riktigare. Efter 1971 har darutover den offentliga
sektorn som bekant expanderat patagligt. Bland LO-féorbunden har t ex
kommunalarbetarforbundet med god marginal vuxit om metallindustriarbetarférbundet
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som tidigare varit det storsta inom LO. Begreppet foretagshalsovard ar emellertid val
etablerat &ven inom den offentliga sektorns olika verksamhetsomraden.

Ar 1970 hade SFLF ca 300 medlemmar. Nuvarande medlemsantal 1986 ar 1 267 salunda
mer dn en fyrdubbling. Kanslan av kamratkrets har givetvis minskat bland féreningens
medlemmar som efter lakarférbundets omorganisation omfattar ocksa skolldkare samt
tidigare medlemmar i administrativa lakares forening. Foreningens lokalavdelningar ar
darfor viktiga for att uppratthalla kontakt mellan medlemmarna. Lokalavdelningar finns
formellt konstituerade med stadgar sedan 1975 och i princip samma indelningsomrade
som lakarférbundets lokalféreningar och med en representation i styrelsen i
lakarférbundets lokalféreningar.

Arbetslivets olika branscher stillde delvis specifika krav pa foretagshalsovarden och
erbjuder en annan grund for intressegemenskap dn den geografiska. Sedan 1973 valjer
foreningen branschkontaktman, fér narvarande inom 22 branscher.

Lokala fackklubbar for foretagsldkare finns hos ndgra arbetsgivare med manga lakare
anstallda. Den forsta av dessa bildades av Bygghalsans lakare 1980. Klubbarnas uppgift
ar att valja facklig representant enligt medbestimmandelagen.

Foreningens vixande medlemsantal har medfort att vara valbesdkta drsmoten sa
smaningom blivit foreningsdemokratiskt svarhanterliga.

Som den sista av lakarférbundets yrkesforeningar infoérde Foretagslakarforeningen
fullmaktigesystem vilket beslutades vid arsmotet 1981. Vart forsta fullmaktige
genomfordes salunda 1982, da lokalavdelningarnas befullmaktigade ombud hade
rostratten vid forekommande voteringar. Fortfarande dr givetvis debatten vid
arsmotesforhandlingarna fri och livlig. En ny féreningsmedlem tyckte harom aret att
diskussionen under arsmotet var litet haftig dd kombattanterna med stigande
ansiktsfarg och rostvolym forsokte 6vertrumfa varandras argument. Da han fragade en
dldre medlem "om det alltid ar sd har pa arsmoétena" fick han svaret att "nej i ar ar det
ovanligt lugnt." Fortfarande betraktas det dock som litet upphetsande da ordféranden
infor en votering i en fraga stdller sin plats till forfogande eller nar en styrelsemedlem
lamnar saval mandat som moéteslokal under pagdende arsmote (Karlstad 1980).

Policyprogram

Foretagslakarforeningen har under aren arbetat med handlingsprogram med stigande
ambitionsniva. Vid arsmotet 1971 framlade styrelsen ett handlingsprogram i vilket
betonades bl.a. utbildningsfragorna. (Samtliga foretagslakare bor ha genomgatt
industrildkarkursen, fortbildningen av industrildkare bor ges storre resurser och
utbildningen bor utformas sa att de senare kan fa kravet pa specialitet i
foretagshalsovard genomfort.) Vid arsmotet 1972 framlades ett 10-punkt program i
vilket talas om samverkan med och inflytande fran personalorganisationerna, 6kad
utbildning i foretagshalsovard i lakarens grundutbildning, forbattrad vidareutbildning
och universitetsanknytning av vidareutbildning, forbattrad fortbildning samt
"behorighet” i foretagshalsovard".

Manga i féoreningen arbetade under dren déarefter i flera remissomgangar med det som
kom att kallas Tures testamente, "tjdnste- och arbetsforhallanden for foretagslakare -
program for Foretagslakarforeningen". Detta omfattande och genomarbetade dokument
torde knappast ha tillkommit utan eldsjdlen Ture Mellbom. Det var manga
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foretagslakare som deltog i den tankevackandeprocessen framtill i ett antaget program.
Darigenom har detta sdkerligen haft stor betydelse for manga av oss och var
verksamhet. Programmet innehaller stillningstaganden och kommentarer inom
omrddena arbetsuppgifter, organisation, resurser, anstallningsforhallanden, utbildning,
information samt Foretagslakarforeningens arbetssatt.

Meritvarderingsnamnden

Meritvarderingsnamndens regler har moderniserats i och med inférande av AT- och FV-
utbildningen av ldkare. Arbetsmarknadens parter har emellertid under aren i sjunkande
grad utnyttjat nimndens tjanster vid beddmningen av sokande till foretagslakartjanster
Under 1980 upphorde meritvarderingsnamnden i dess gamla form och verksamheten
handldggs numera inom styrelsen.

Centrala radet

Centrala radet inrattades vid arsmotet 1976 som ett komplement till det rad som
arbetsmarknadens parter instiftat namligen Vetenskapliga namnden och
Foretagshalsovardsndmnden enligt arbetsmiljoavtalet. Centrala radet har fyra
medlemmar verksamma inom foretagshalsovard eller med stor .erfarenhet fran
foretagshalsovard, varav en medlem ocksa ar medlem i SFLFs styrelse. Under det forsta
aret var radets verksamhet livlig, radet uttalade sig om principerna for
nyanstallningsundersokningar, foretagslakares ansvar vad det giller anmalan om
arbetsskada m.fl. principiella fragor. Olika efterfragade halsokontrollers plats i
foretagshalsovarden har ocksa avhandlats t ex kolesterol i blod och rektalpalpation i
foretagshalsovarden. Nagot kontroversiellt uttalande, som gatt emot Vetenskapliga
namnden eller Foretagsnamnden har dessbattre dnnu icke varit aktuellt.

SFLF i lakarférbund

Under 70-talet har SFLF alltmera engagerats i lakarférbundets arbete utéver
foreningens bevakning av de mera specifika foretagslakarfragorna. Under en tid
genomfordes en forsoksverksamhet med en av lakarférbundets deltidsanstalld
(ombudsman Ture Mellblom) som férbundets expert pa miljofragor. Detta forsok kunde
inte fullféljas pa grund av ombudsmannens svarighet att samtidigt skota ett ordinarie
arbete.

Fran 1977 har SFLF varit en av lakarforbundets fullvardiga yrkesféreningar vilket
innebdr sate och stdmma i férbundets centrala organ Organisationsdelegationen,
Utbildningsdelegationen och Férhandlingsdelegationen. Darutdver har Lars
Himmelmann pa personligt mandat varit knuten till forbundets centralstyrelse. SFLFs
engagemang i lakarforbundets inre arbete har tvekldst betytt mycket for andra
lakarkategoriers uppfattning om och respekt for foretagslakaryrket. Arbetet i forbundet
har ocksd inneburit stor mangd arbete som utforts inom styrelsen och kansliet vilket
bland annat framgar av de alltmer digra forteckningarna éver féoreningens utredningar
och remissvar, vilka star att lasa i arsrapporterna. Detta arbete hade heller inte varit
moijligt utan ett val fungerande kansli, med stéd av lakarférbundet och en hangiven
kanslist, Ingrid Hildestrand. Hon har formatt att astadkomma ett fungerande system i
det arbetsmaterial som hanteras fran Norrbotten i norr till Skane i soder, skriva och
distribuera information fran sekreteraren, ge vanlig och korrekt telefoninformation till
en mangd doktorer och samtidigt sprida allman gladje omkring sig. Tack Ingrid da Du
passar pa att bli pensionar pa foreningens fodelsedag.
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Organisationsdelegationen (0D)

Den fraga som varit mest engagerande for foretagslakarna inom ODs arbete har varit
foretagslakarrollen och relationerna inom med primarvarden.

Under mitten av 70-talet uppstod en delvis inflammerad diskussion mellan a ena sidan
de allménldkare som tyckte att foretagshalsovard var alldeles on6dig och a andra sidan
de foretagslakare som med kansla forsvarade ratten att utova lakaryrket i sin
verksambhet. [ diskussioner och debattartiklar framstalldes av ndgra allmanlakare
foretagshalsovard som en sjukvardsverksamhet som drivs parallellt med och delvis i
konkurrens med 6vrig primarvard. "Foretagshalsovarden saknar ideologi" skrev Leif
Swanstréom och startade darmed en mycket nyttig och kreativ sjalvrannsakan inom
SFLF. Avvagningen av halsovard och sjukvard inom fore- tagshéalsovarden hade
diskuterats lange inom foreningen. En oversikt i fragan skrevs 1965 av Nils Masreliez.
Kombinationen av forebyggande arbete, viss sjukvard och rehabilitering fordrar en
balansgang som latt kan komma att prioritera sjukvarden.

Inom organisationsdelegationens ram bildades en arbetsgrupp med vardera tre
distriktsldkare och tre foretagsldkare bildades och kunde sd smaningom komma fram till
en gemensam syn pa vara olika arbetsuppgifter. Ett konsensusuttalande fran
foreningarna framlades i samband med SFLFs darsmote 1980. I detta markeras
gemensamt att foretagslakarens arbetsuppgifter ar i huvudsak férebyggande och
fullgors i rollen som arbetsmedicinskt sakkunnig i foretaget och organisationen med
primart ansvar for 6vervakning av eventuellt medicinska och sociala konsekvenser av
arbetsmiljon (hélsoskydd). Pa individniva ar uppgiften arbetsanpassning samt sjukvard
med anknytningen till inkl. rehabilitering. Foretagsldkarens roll som lakare far ej
ifragasattas. Samtidigt som allméanldkarna var kritiska mot den delvis liberala
allmanlakarvarden inom foretagshalsovarden var foretagslakarna kritiska mot
foretagshalsovard som deltidssyssla utford av distriktsldkare. Fragan om
dubbelspecialisering har diskuterats inom lakarforbundet och till sddan bér man vara
restriktiv. Detta innebar att foretagslakaren inte kan bevara reell kompetens inom alla
delar av allmanmedicinen eller annan specialitet lika litet som allmanlakaren kan vara
kompetent inom arbetsmedicinen utover sitt eget omrade.

DLF och SFLF kunde genom sin samsyn dstadkomma beslut inom férbundets
organisationsdelegation diar de gemensamt framférda synpunkterna tillstyrktes. Detta
innebar att for att kallas foretagshélsovard skall en verksambhet till inriktning och
innehadll motsvara foretagshilsovardsdelegationens rekommendationer.

Deltidsbefattning ar som foretagsldakare kan vara en 16sning i glesbygd. Man har ocksa
accepterat uppfattningen att vid tillsattningen av deltidsbefattningar inom
foretagshalsovarden skall lakaren beredas tillfélle till arbetsmedicinsk vidareutbildning
enligt foretagshalsovardens rekommendation och till kontinuerlig fortbildning samt att
vid sidan om medicinsk foretagshélsovard skall finnas tillgang till kvalificerad teknisk
foretagshalsovard. Lakaruppgifterna skall definieras till tid och innehdll och adekvat
utbildade medarbetare skall finnas till lakarens hjalp.

Efter detta har flera projekt bl. a. FOLA sokt beskriva och verka for samarbete mellan
primarvard och foretagshalsovard. Man kan val knappast siaga att praktiskt samarbete
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mellan de bada lakarkategorierna blivit regel. Sarskilt i storstadsregionerna, dar
patienterna/de anstéllda bor och arbetar pa olika platser, ar kontakterna mellan
primarvard och foretagshilsovard svara att dstadkomma.

Utbildningsdelegationen

[ utbildningsdelegationen har SFLF kunnat delta i diskussionerna och utformningen av
lakarutbildning i allménhet och foretagslakarutbildning i synnerhet. Betraffande alla
lakares grundutbildning, AT, FV och efterutbildning har pladerats for att kunskaper i
arbetsmedicin bor finnas i alla lakares grundkunskaper i enlighet med ILO/WHO Expert
Committee on Industrial Medicine 1952.

Diskussionerna om foretagslakarutbildningen har varit av utomordentlig betydelse
eftersom de forts under den period da 1976-ars foretagshalsovardsutredning ar- betat
med samma fraga. [ utredningen hade lakarféorbundet en representant pa expertplats,
Sven Kvarnstrom, liksom ocksa foreningen teknisk foretagshalsovard och
foretagsskoterskornas organisation. Inom lakarférbundet har utbildningsdelegationen
tagit stallning for en specialitetsutbildning for foretagshalsovard ledande till en
foretagslakarkompetens. Sddan behorighet for foretagsldkare bor kunna erhallas dels
genom vidareutbildning till foretagslakarkompetens i form av en modifierad
allmanlakarutbildning, dels genom utbildning efter annan medicinsk specialitet
forvarvats. I bada fallen ingar Arbetarskyddsstyrelsens foretagslakarkurs 8 veckor samt
6 manaders praktik inom foretagshalsovard som del.

De forsta FV-blocken i foretagshalsovard har utannonserats i Lakartidningen 1982 i en
forsoksverksamhet i samrad med foretagshalsovardsutredningen. Denna for-
soksverksamhet har inte lett till ndgon etablerad FY utbildning for foretagslakare.
Inom SFLF har foreningens utbildningsutskott UTU, i vilket var representant i
forbundets utbildningsdelegation ingatt, arbetat med de fragor som framforts i
utbildningsdelegationen men ocksa med bl.a. Arbetarskyddsstyrelsens referensgrupp
for foretagslakarutbildningen, AGAs referensgrupp for allmanldkarutbildningen och
engagemang i efterutbildningskurser i Arbetarskyddsstyrelsens regi.

Utbildningen som grund for ett odelat professionellt engagemang har varit och kommer
fortsattningsvis ocksa att vara en mycket vasentlig del av foretagsldakarnas profil och
egenart for vilken vi fatt stigande respekt bland kollegor inom lakarkaren. Inom
forhandlingsdelegationens intresseomrade har en fraga vackt starka kanslor bland
foretagslakarforeningens medlemmar namligen lakarférbundets forhallande till PTK
vilket beror de privatanstdllda foretagsldakarna.

Det var i maj 1975 som férhandlingarna mellan SAF och PTK strandade och PTK
utfardade strejkvarsel vid en rad foretag. Kartellen klargjorde ocksa att de i detta
strejkvarsel inkluderade foretagshdlsovardens personal och att dessa skulle betraktas
som strejkbrytare om arbetet fortsatte. En hektisk diskussion mellan SFLFs styrelse och
lakarforbundets jurister foljde. Foretagslakarnas majoritet menade att starka etiska skal
talade for fortsatt arbete vid en konflikt medan jurister och fackligt sakkunniga talade
for strejk. Det ledde till att lakarférbundet varslade om sympatistrejk, vilken dock
lyckligtvis inte beh6vde komma till utférande.

Varen 1977 var det dags igen och bade blockad-, strejk- och lockouthot var aktuella.
Foretagsldkarna kom ater igen pa mellanhand. Féreningen uppfattade att starkt tryck



Svenska Foretagsldkarforeningen 40 ar (1986) 19

fran PTK om solidaritet i konfliktfragorna. Fortfarande ansdg dock en majoritet av
foretagslakarna att den fria stillningen gentemot parterna pa arbetsmarknaden talade
mot en solidarisering med en av parterna. Denna gang markerade de stridande parterna
en vilja an lamna foretagshalsovarden utanfor konflikten vilken salunda genomfordes
utan att foretagshalsovarden berordes.

En central del av problemet ar att lakarférbundet saknar eget kollektivavtal inom det
omrade dar PTK havdar suveranitet. I en konflikt kraver da PTK an dven icke
medlemsforbund staller upp dock utan ekonomiskt stod av kartellens konfliktkassa.
1978 slots lakarforbundets storsta kollektivavtal pa den enskilda sektorn med HAO
innefattande foretagslakare vid foretagshalsovardscentraler anslutna till HAO.
Kontakter med SAF har senare ocksa tagits men har icke resulterat i ndgot kollektivavtal
med SAF innebarande att foretagslakarna vid de storre foretagen inom den enskilda
sektorn fortfarande ar utanfor kollektivavtalen.

Fragan om lakarforbundets PTK-anslutning har féranlett ett stort antal kontakter mellan
var styrelse och lakarforbundet men dven med PTK representanter. Vid

vart arsmote 1980 vadrades starka kanslor for och emot. Lakarforbundet fick efter
votering uppdraget att med PTK diskutera villkoren for en eventuell anslutning av
lakarforbundet vilket i sa fall skulle beslutas vid ett arsmote eller ett extra
foreningsmote inom SFLF. Efter detta har tydligen parternas intresse for fragan svalnat.
Nu 1986, da PTK varslat om overtids- och mertidsblockad inom SAF omradet, undantas
fran borjan foretagshalsovardens personal.

Kontakter med 6vriga personalgrupper inom FHV

Sedan manga ar har tankeutbyte med foreningen teknisk foretagshalsovard samt
SHSTFs rikssektion for foretagshalsovard skett. Arbetet under 1976 ars
foretagshalsovardsutredning, dar organisationerna haft varsin expertrepresentant, har
utokat kontakterna. Foretagshalsovard som lagarbete har alltmer betonats och ar en
gemensam attityd gentemot vara uppdragsgivare har blivit alltmer viktig for vara egna
arbetsforhallanden. Gemensamma stéllningstaganden och utldtanden, som gjorts efter
1976 ars foretagshalsovardsutredning vager sakerligen tyngre an flera fristdende toner.
LSRs sektion for foretagshalsovard, sjukgymnasterna, samt SSR, Sveriges socionomers
riksforbund, ar ocksa samarbetspartners saval i vardagslivet som pa organisationsplan.

SFLF firar sitt 40-arsjubileum i samband med drsmotet i Kalmar 1986. 40 ar ar en kort
tid. Jamfort med manniskans livsperiod narmar sig nu féoreningen optimum vad betraffar
erfarenhet och formaga. Samtidigt star foretagshalsovarden infér den svara uppgiften
att genomfora intentionen foretagshalsovard at alla. Denna ambition torde krava bade
kreativt nytankande och uthallighet for att 6verleva och utvecklas nar det galler redan
etablerade verksamheter. Nyetablering pa de i regel sma arbetsplatser dar man hittills
inte skaffat sig tillgang till foretagshalsovardens arbetsmiljokunskap &r en ytterligare
utmaning. En lyckosam 40-ars kris med val tillvaratagna utvecklingsmojligheter
tillonskas Svenska Foretagslakarforeningen, och dess medlemmar .

Problem fér framtiden

"Heltackning "av foretagshilsovarden bor efterstravas, sa att alla eller nastan alla
arbetande manniskor har tillgang till en vilanpassad foretagshalsovard. Det blir av stort
intresse for Foreningen att félja Arbetarskyddsfondens nya projekt som startades 1984,
for att uppna heltackning, med hjalp av regionala grupper.
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Det ar utomordentligt viktigt att anpassa foretagshélsovarden till det lokala be- hovet
hos arbetsplatserna, grunda den lokala foretagshalsovarden pa behovsstudier av de
enskilda arbetsplatserna och utveckla metodik fér dylika "behovsstudier". Det ar viktigt
att harvid aven taga reda pa arbetsgivarnas och de anstilldas 6nskemal om vilka
problem som skall prioriteras. Man bor saledes efterstrava en flexibel 16sning av
foretagshalsovarden och undvika ett stelt, system som latt utvecklas i olika lander.

Det dr i detta sammanhang viktigt att utveckla system for regelbunden utvardering av
foretagshalsovardens resultat. Har kan rapporter fran WHOs Regional kontor fér Europa
och den sarskilda arbetsgrupp som i borjan av 1970-talet arbetade med dessa fragor
under ordférandeskap av Sven Forssman, och sedan prévades i en pilotstudie i Finland
och i ndgra svenska foretagscentraler och foretagshilsovard vid ndgra storre industrier.
Det ar viktigt att fa en lamplig férdelning av arbetsuppgifter mellan medlemmarna i
foretagshdlsovardens "basic team", foretagsldakaren, foretagsskoterskan och
skyddsingenjoren, eventuellt vid behov forstarkta med sjukgymnast, ergonom och
psykolog. Det ar viktigt att halla samman arbetet i foretagshadlsovarden till en enhet. Vid
stora enheter sdsom i verkligt stora foretag, utspridda pa flera olika arbetsplatser ar det
svart att halla samman verksamheten till en enhet. Det kan latt splittras upp i olika
team-medlemmars verksamheter utan samarbete eller kontinuerlig kontakt.

Det ar vasentligt att i den "svenska modellen" bibehalla sjukvard i lamplig omfattning
och ha en balans mellan forebyggande atgarder, sjukvard och rehabilitering. Det ar ur
flera synpunkter viktigt att sla vakt om foretagslakarens "ldkarroll” sa att inte arbetet
forskjutes fran den traditionella foretagslakarverksamheten till administration,
utredningar, sammantraden och "pappersexercis". Det giller ocksa att hushalla med de
tillgangliga personalresurserna och utnyttja dem, pa det mest effektiva sattet.

Det géller for foretagshalsovarden och foretagsldkaren att félja med den tekniska
utvecklingen, t ex i forvag beakta halsoriskerna t ex vid anvandning av nya kemiska
amnen i produktion, vid automation, anvandning av bildskdarmar och att anvdanda
databearbetning av arbetsmiljoundersokningar och halsoundersékningar av
exponerade grupper eller andra riskgrupper men samtidigt ha "méanniskan i centrum".

For foretagsldkaren ar det vasentligt att han i sitt arbete behaller den manskliga
kontakten med anstéllda, arbetsledare, produktionstekniker och féretagsledning. Det
galler for framtidens foretagshélsovard att inte bara l6sa storforetagens
foretagshalsovard utan aven beakta de mycket sma foretagens arbetsmedicinska och
arbetshygieniska problem.

Det ar vasentligt att samtidigt utveckla grundutbildning och vidareutbildning av
foretagslakare och annan personal inom foretagshialsovarden med hdnsyn till tekniska
och sociala forandringar i foretagen och samhallet.
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Forteckning over ordforande, vice ordférande och sekreterare

Ar Ordforande Vice ordforande Sekreterare
1946-50 Erik Husmark Sven Forssman G V Hultgren
1950-56 G V Hultgren Sven Forssman Ake Nystrém
1956-58 Stig Jones Sven Forssman Stig Thomée
1958-61 Erland Mindus Sven Forssman Erik Bolinder
1961-63 C A Heijbel Sven Forssman Erik Bolinder
1963-64 C A Heijbel Sven Forssman Ossian Eskang
1964-65 Sven Lokander Sven Forssman Ossian Eskdng
1965-66 Sven Lokander Sven Forssman Eric Dahlgren
1966-67 Sven Lokander Moje Magnusson Eric Dahlgren
1967-69 Erland Mindus Moje Magnusson Sten Granath
1969-70 Erland Mindus Sten Granath Moje Magnusson
1970-73 Moje Magnusson Eric Ostlund Bo Bjorkqvist
1973-74 Sven Kvarnstrém Eric Ostlund Bo Bjorkqvist
1974-75 Sven Kvarnstrom Gunnar Kjellstrand Eric Zetterqvist
1975-76 Sven Kvarnstrém Gunnar Kjellstrand Ture Mellblom
1976-77 Sven Kvarnstréom Lars-Eric Lindberg  Ture Mellblom
1977-80 Lars-Eric Lindberg  Alf Askergren Bengt-Olof Hegnell
1980-81 Lars-Eric Lindberg  Nils Rogberg Bengt-Olof Hegnell
1981-82 Nils Rogberg Bengt-Olof Hegnell Bo Modig
1982-85 Nils Rogberg Rune Nordstrém Bo Modig
1985-86 Bertil Grongvist Rune Nordstréom Bo Modig
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