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angående företagshälsovården. 

JO 

Endast e n mind re de l, o mkring l S procent, av samtliga anstä llda i 

Sverige kan i dag åtnjuta någon fo rm av företagshälsovård. De omkring 

200 industri lä kare som finns har inte gen o mgå tt någon systematisk 

utbildning fö r sitt a rbete. Dagens företagshälsovå rd ses i a llmänhe t med 

misstro f rå n d e anställdas sida , vilket bland annat omvittnats i LO :s 
utredning " Kockumsrapporten". 

l propositio n t iii 197 1 års r iksdag föreslogs åtgärder för all bygga ut 

utbildn ingen in om fö retagshälsovård och yrkesmedici n för läkare, ingen

jörer och sjuks köterskor. Med den föreslagna utbi ld n ingstakten på 45 

läka re årligen kan man dock räkna med att företagshälsovården under 

överskådlig framtid t ill mycket stor del ko mmer att skö tas av läkare utan 
specialutbildning. 

För närvarand e är det fram fö r a llt de större företagen som bygger ut 
sin företagshä lsovård . Man vänder sig till läkarkåre n med påkostad e 

anno nser och foldrar där man rekla merar med höga löner, möjligheter till 

extrainkomster genom att företaget ställe r lokaler till förfogande för 
privatprakt ik , hjäl p med bostadsanskaffning, frihet från jourtjänstgöring, 

närhet t ill golfbanor och andra statusförmåner. l samband med 7-kro
no rsrcformcn ha r denna pro paga nd a vu nnit viss anklang inom de delar av 

läkarkåren som vill s lå vakt om e n privatiserad sj ukvå rd. Industrihälso
vården håll e r på att utvec klas till den vikt igaste kvarvarande sektorn av 

privat sjukvård. Det f in ns skä l att anta a tt rekryter ingen av industriläkare 

blir socia lt snedvriden så till vida att läka re med intresse för höga 

inkomster och bekväma arbetsförhållanden te nderar att välja denna 

medicinska ve rksamhetsgre n. Det är också företagen som bestämmer vem 

som ska ll anställas som läkare, och denne får en sådan ställning på 

arbetsp latsen att han automatiskt kommer a tt ident ifieras och iden tifiera 

sig själv med företagsled ningen. l 1968 års ut redning om företagshä lso

vården (SoU 1968:44) sägs också att företagshälsovården skall vara en 

"stabsfunkt ion" inom företage t och att de n skall vara underord nad 

företagets målsä tt ning att bedrivas så effe ktiv t som möjligt. 

De t som i dag drive r dc stora företagen att anställa indust rilä karc ä r 

med säkerhe t a tt detta visat s ig va ra fördelaktigt ur lönsamhetssy npunkt. 

Fö retagsläka rna bedriver e n omfattand e sj uk vårdande ve rksamhe t till stor 

del av rut inkaraktär, vilket innebär att d e a ns tällda kom mer i åtnj utande 

av läkarvård utan att behöva köa på överbelastade polikliniker och 

provinsialläkarmottagningar vilket minskar bortfalle t i fö rlo rade arbe ts

timmar. Genom att låta fö retagslä karna sköta dc a nstä lldas sjukvård kan 

ma n också utöva e n viss kontroll över sjukfrånvaron. l den tidigare 
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nämnda " Kockumsrapportcn" finns också exempel på hur anställda 

utsä tt s för påtryckningar att söka företagsläkaren och inte vända s ig till 

andra läkare. Industriläkarna fyller också en vik tig funktion när det gäller 

att vä lja ut dem som skall nyanställas ge nom att upprätta s. k. 

kapacite tsprofile r för de anställda vilka ställs till personalavdelningens 

förfogande. 

statsmakternas och de anställdas möjligheter att utöva kontroll över 

före tagshälsovården är myc ket begränsade. Genom att företagsläkarna är 

privatanställda är deras å rsberä ttelser inte offentliga, vilket innebär att 

värdefulla uppgifter om arbetsförhållande n och sjukdomsfrekvens undan

dras allmän insyn. Före tagsläkarna har inte h e ller skyldighet att 

ra ppo rt era yrkesskador vilket bidrar till att göra s tatistiken över sådana 

skador praktiskt taget helt värdelös. De anstä lldas möjligheter till insyn 

och kontro ll kommer lätt i konflikt med tystnadsp likte n. Dc a ns tällda 

och deras representanter sa knar också för det mesta en utbildning som 

gör det möjligt att effektivt granska läkarens arbete. 

Läkarnas d åliga utbildning på arbetsm iljöom rådet gör att deras 

verksamhet blir defe nsiv och individcentrerad. Dc blir mer inriktade på 

att angripa enski lda sju kdo msfall än på a t t behandla "sjuka" arbets

miljöer. Det är ingen tillfä llighet att läka re under lä ng tid har diagnostise

rat massor av hörse lskador och silikosfall utan att effe kti va bullerföre

hyggande eller dammförebyggande åtgärder har vidtagits. Läkarna sa knar 

helt e nkelt den utbildning som skulle möjliggöra för dem att delta i 

utformninge n av e n mindre h älsofarlig arbetsmi ljö. En e nsidig inriktning 

på medicinska åtgä rder ka n därför bidra till at t invagga de anställda i en 

ske nbar trygghet samtidigt som bristerna i arbets miljön kvarstår. 

Den av sta tsmakterna föreslagna utbildningen av företagsläkare o m

fattar endast e n teoret isk del på två månader. Den na utbildning kommer 

inte att på e tt avgö rande sä tt kunna förbättra industrilä karnas möjligh e

ter att ägna sig åt förehyggande åtgärder. Det är dessutom inte bara 

före tagsläka re som hehövcr kunskaper om hur arbetsmiljön påverkar 

människan . De fl esta läkare kommer i daglig beröring med människor 

som har skadats av s in arbetsmiljö och företer symto m i form av eksem, 

magså r, nervösa besvär , kirurgiska sjukdomar osv. Ett e ffe ktivt före byg

gande arbete kan inte ko mma i gång förrän läkarna får kunskaper som 

gör det möjligt för dem att relatera sina patienters sjukdomar till deras 

arhe tsförhållandcn. Grundläggande kunskap i arbetsmiljöfrågo r bör där

fö r ingå i de n va nliga lä karutbildninge n och integreras med kursen i 

socialme dicin , som bör utv idgas betyd ligt i förhållande t ill nuvarande 30 

dagar. 

Den nuvarande privatiserade före tagshälsovården inne bär slutligen e tt 

slöse ri med sam hällets resuse r. Den innebä r en snedförde lning av 

till gå nge n på läkare så att dc som arbetar på s tora företag får ti llgång till 

hälsovård och sj ukvå rd , medan dc som arbetar i sm åföretag e ller sak nar 

anställning hänvisas till samhället s sj ukvå rd. Ett planmässigt utn yttjand e 

av läkararbetskraft e n kräve r att samhälle t st år som huvudman fö r a ll 

sjukvård oc h hälsovård. 
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Med hänvisn ing till ovanstaend e hemställes 

att rik sdagen uttalar s ig fö r 

att fö retags hä lsovården unders tiiiles l a nd ~t ingens o ch de 

landstingsfria kommunernas huvudmannaskap sa mt st iillcs 

under d c ans t älldas insyn och ko ntro ll ; 

att i avvak tan därpå statsmakternas och lands tingens insyn i 

fö retagsläkarna!> verk sa m het vidga s, a t t dessa alägges ~kyld ig

het a t t upp riitta o ffentliga å rsrappo rter ö ver s in verksam het 

sa mt att skyltlighet s tipuleras att anmii la yrkesskatfor på sarn

rna sätt som o ffentligt ans täll ti a liikarc : 

att utb ildn ingen i a rbet smiljö f rågor viisenil igen utökas o c h 

int egreras i den ortlinar ie läkaru tbild ningen. 
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