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Indstilling om bedriftssundhedstjeneste

Gruppens nedsaettel se og kommissorium

Gruppens kommissorium og sammensaening
fremg&r o skrivelse & 14. november 1975
fra arbgdsministeren. Skrivelsen vedlagyges
som bilag 1.

| skrivelsen a 22. december 1975 er
gruppen desuden blevet bedt om a inddrage
spargsmélet om forebyggende lasgeunderse-
gdsr efter arbgdsmiljdovens § 63 i sine
overvegeser.

Enddig har ministeriet i skrivelse af 20.
oktober 1976, med bilag, bedt gruppen ud-
tale sg om spﬁrgsmalet om lameundersagel se
a unge under 18 &r.

Gruppen har holdt 17 meder samt en
ragkke underudvalgsmeder.

En fortegnelse over gruppens medlemmer
vedlaggges som bilag 2.

1. Gruppens arbgdsform

Som arbgldsgrundlag for gruppen har direk-
toratet for arbedstilsynet udarbejdet fd-
gende notater:

1 Notat & 14. januar 1976 om arbejdsmil-
j@instituttet.

2. Notat af 13. februar 1976 om arbgjdsme-
dicinske Klinikker m. v. samt arbgjddee
ger pa amtsplan.

3. Notat a 21. mg 1976 om en bedrifts
sundhedstjeneste i Danmark.

Fra Kommunernes Landsforenings reprae
sentant er modtaget skrivelse af 20. septem
ber 1976 samt en raskitse af 11. oktober
1976 til en kommuna og amtskommunal
forsagsordning med BST.

Fra Amtsradsforeningens reprassentant
har gruppen modtaget skrivelse a 21. sp-
tember 1976.

De naevnte skrivelser samt raskitsen ved-
laagges som bilag 4, 5 og 6 mindretallets ud-
talelsg, jfr. afsnit VII.

1. Afgivne delindstillinger
Gruppen har agivet fdgende deindstillin-
ger til arbejdsministeriet:

Indstilling & 8. juni 1976 om arbegdsmil-

j@ingtituttet,

Inddtilling & 10. november 1976 om a-

bejdsmedicinske klinikker m. v. samt ar-

begddagger pa amtsplan.

Nedenfor, afsnit 1\V-VII, fdger gruppens
indstilling om bedriftssundhedstjeneste. Ind-
dtillingen former dg, i lighed med tidligere
ddinddtillinger, som kommentarer til ar-
begdstilsynets vedlagte notat. Notatet er date-
ret den 26. november 1976, idet det oprinde-
lige notat af 21. mg 1976 er tilrettet pd en
rakke punkter efter draftelser i gruppen.

Gruppen mangler herefter kun spergsmé
lene om laageundersagelser, og man regner
med snarest a kunne fremsende en delind-
gtilling herom.

V. Embedsmandsgruppens overvej el ser
vedrgrende etablering af en bedrifts-
sundhedstjeneste

1. Embedsmandsgruppens forhandlinger har
ikke fert frem til en ensemmig indstilling
vedrarende etableringen a en bedriftssund-
hedstjeneste (BST).

Dette beror i ferste raskke pa en forske i
opfattelsen & de forudsaninger, som man
har ment & métte udlede & arbedsmiljolo-
ven og dens forarbejder, dels vedrarende
indplaceringen af bedriftssundhedsarbejdet i
arbejdsmiljeforvatingen i evrigt, dels vedra-
rende selve arbgdsmiljgbegrebet. Der har
desuden veaet forskelle i opfattelsen af for-
mdet med og omfanget a de i kommissoriet
naevnte forsag.

| det fdgende (afsnit IV, pkt. 2 til 5)
samt under afsnit VV og VI redegeres for ud-
valgsflertdlets (Erik Andersen, Boserup,
Jargen Fog, Firstnow-Serensen, Korsbhak,
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Lomholt, Stokholm, Ebbe Serensen, Wech-
semann) overvegelser og bemaakninger il
arbgidtilsynets notat af 26. november 1976.

| afsnit VI er optaget mindretalsudtalelse
afgivet & reprassentanterne for Kommuner-
nes Landsforening (Erling Larsen/Maltesen),
Amtsradsforeningen i Danmark  (Bregger
Jensen) og Kabenhavns og Frederiksberg
kommuner (Berglum Madsen). | tilknytning
hertil er optaget som bilag nr. 6 en raskitse
af 11. oktober 1976 til en kommuna og amts-
kommunal forsagsordning, der uddyber og
belyser grundsynspunkterne i mindretals-
udtalel sen.

Hovedstadsradets reprassentant (Niels C.
Hansen) har meddelt, at han ikke gnsker at
tage dilling til de of flertalet eler mindre-
tallet i embedsmandsgruppen anfarte syns
punkter.

Embedsmandsgruppens flertal har afstet
fra & kommentere mindretalsindstillingen.

2. Arbgidsmiljdoven har bl. a til formd at
skabe grundlag for, a virksomhederne sdv
kan |zse sikkerheds- og sundhedsspergsmdl
med veledning fra arbg dsmarkedets organi-
sationer og veledning og kontrol fra a-
bejdtilsynet, og loven indeholder en rakke
bestemmeser om opbygningen & den cen-
trde og lokde satsforvatning pa arbeds-
miljgomradet, om dens opgaver og forhold
til forskellige kollegiae »brugerorganer,
hvis sammensagning og opgaver ligeledes
fadlaayges i loven.

Embedsmandsgruppens flertal har derfor
forudsat, at en BST-ordning métte indplace-
resi denne arbejdsmiljgforvaltning, og yder-
ligere slledes & en BST-ordning sa vidt mu-
ligt skulle opbygges som et integreret led i
virksomhedernes interne sikkerhedsorganisa
tion. P4 denne baggrund har man forudsat,
a andre sadige, kommunae dler amts
kommunae myndigheder ikke skulle have
inden indflydelse pa den naamere tilrette-
laggelse af en BST-ordning end den, der
meatte fadge & deres rolle som arbejdsgivere,
jfr. den & folketingets arbejdsmarkedsud-
vag afgivne betaakning a 10. december
1975 over fordag til lov om arbegjdsmiljg, s
4-5.

| konsekvens af denne opfattelse har fler-
tallet ikke fundet grundlag for at realitetsbe-
handle arbgdsmiljegruppens 4. rapport,
Jer bygger pa andre forudsagninger.
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3. For sa vidt angdr arbejdsmiljgbegrebet
har flertalet opfattet en BST-ordning som
led i en politik, hvis form8l er a bekeampe
Eavlrknlnger I arbejdet, som fyssk eler psy-

sk virker skadelige pa helbredet i det lange
lgb, gennem traditionelle sikkerhedsforan-
stdtninger, gennem planlaggning af arbejdet,
ved projektering og indretning a arbgdsste-
der, maskiner og redskaber og ved valget og
anvendelsen a doffer og materialer, jir. a-
bg/dsmarkedsudvalgets betankning, sde 1.

Flertalet har derfor lagt til grund, at ogsa
formélet med en BST-ordning métte veare fo-
rebyggelse af de sygdomme | bred forstand,
der i et mere vasentligt omfang ma antages
a vage bestemt af de forhold, hvorunder ar-
bejdet er tilrettelagt. Ogsa det tedte samar-
bede, der gnskes etableret mellem BST Ee
sondet og virksomhedens interne sikker-
hedsorganisationer, ma tages som udtryk for,
a BST-indsatsen i hgjere grad enskes rettet
mod virksomhedernes produktionsforhold
og saalige miljerisici end mod de i virksom-
hederne ansatte enkeltpersoners forhold.

Et sddant bredere kendskab hos BST-pe-
sonalet til de ansattes saglige baggrund og
forhold vil formentli ogsa vanskeliggeres &f
mobiliteten pa arbgdsmarkedet - ikke
mindst omréder, hvor riskoen for a-
]E)ejdsmnjwader har et mere vasentligt om-
ang.

Flertalet har derfor lagt veagt pa at prosci-
sere opgavefordelingen og samarbejdsforhol-
dene mdlem BST-persondet og sundhedsvae
senet i gvrigt.

Flertallet er opmagrksom pd, at der i BST-
personalets arbejde vil forekomme stuatio-
ner, hvor en orientering a socia- og sund-
hedsvaesenet er naturlig, eler hvor rad-
givning kan komme pa tade - f. eks. ved
eventud placering af revalidender.

Flertallet anser det for meget vassentligt,
a et samarbgde af denne art etableres. Da
BST's hovedopgave i virksomhederne som
nea/mt vil have e generet forebyggende
sgte, vil dette samarbegide imidiertid efter
fletalets opfatelse ikke have sA stor e
kvantitativt omfang, at man har tillagt det
afgarende betydning for udformningen & en
BST-ordnings opbygning og funktion.

Flertalet finder, a det af arbgdstilsynet
udarbgjdede fordag til en BST-ordning er i
overenssemmelse med de  hovedsynspunk-
ter, der er naavnt ovenfor.



Pa enkelte punkter har flertallet imidler-
tid fundet anledning til at kommentere dler
uddybe det naevnte fordag.

4. Embedsmandsgruppen har neamere dref-
tet spergsmalet om BST's sygdomsbehandling
med udgangspunkt i arbgdgtilsynets notat
(5de 44 ff).

Flertallet erkender, at en praxis afgrams
ning mellem bedriftdaens og den praktise-
rende laes opgaver er vanskdig.

Til belysning o den arbejdsdeling, som
flertallet gar ind for, skal anferes felgende:

Bedrlftssmdhedstjm&stms opgaver e o
forebyggende karakter. Sdve sy
handlingen - herunder a arbejdsbetingede
sygdomme - varetages derfor af den prakti-
serende legge efter ssadvanlige principper.
Der s=s herved bort fra den pligt, som sund-
hedspersonalet har til at yde bistand i akutte
tilfadde, herunder ulykkestilfadde.

Det kan formodes, at bedriftdaggens ad-
gang til at deltage i behandling, hvor dette er
begrundet i den ansattes arbeg dssituation, vil
forbedre hans samarbgdsmuligheder med
arbejdspladsen i evrigt, ligesom der forment-
lig ogsa vil veme tilfadde, hvor en sddan be-
handling vil rumme praktiske og gkonomi-
ske forddle for arbgjdspladsen og de ansatte,
jfr. organisationsudvalgets betamkning. Om-
vendt rummer sygdomsbehandling ved BST's
personae den risiko, at det forebyggende ar-
bejde forsammes.

Flertallet har ment a burde lasgge efger
rende veat pd, at bedriftssundhedstjenesten
klart etableres som et led i sikkerhedsorgani-
sationens forebyggende arbejde, og a man
sivel her som | andre arbejdsmiljgsammen-
hamge undgdr a opbygge to sundhedstjene-

Bedrlftss,lndhedstjenestens opgaver pa be-
handlingsomrédet ber herefter begramses
til:

- behandling ved ulykkestilfadde g Ilvstru-
ende eller lignende sygdomstilfedde,
métte indtradffe, mens bedrlftssundhedsr
personaet er pa arbejdspladsen,

- rédgivning a den praktiserende lame i
forbindelse med naamere undersagelse og
behandling,

- behandling efter aftale med den ansattes
praktiserende lage a sygdomme, hvor ar-
begdsmiljg dene eller i overvgiende grad

er &sag til sygdommens opstéen, og hvor
en effektiv behandling kun kan gennemfe-
res sidelgbende med en justering & den
eler de udigsende faktorer i arbedsmil-
joet. Henvisning til specialasge dler syge-
husbehandling I denne forbindelse bar af
principielle og praktiske grunde normalt
ke ved den praktiserende lagge. Dette bar
imidlertid ikke hindre, at bedriftdasgen
gennem et samarbejde med den praktise-
rende lege sikrer, a henvisningsspergs:
maet |eses pa en for de enkelte ansatte S
praktisk made som muligt,

- efterkontrol efter aftale med den praktise-
rende lagge.

5. Efter kommissoriet skal embedsmands-
gruppen agive indgtilling om formerne for,
omfanget & og takten i opbygningen & en
dansk bedriftssundhedstjeneste.

Vedrgrende formerne for en BST-ordning
henvises til afsnittene V-V nedenfor.

Med hensyn til omfanget har arbedstilsy-
net i gt notat af 26. november 1976 (9de
73) foreddet fdgende normtal for BST-per-
sondlet pr. 5.000 ansatte:

1 bedriftdage

1 fysio/ergoterapeut

2 sygeplegersker

1 sekrete.

Med hensyn til tempoet har direktoratet i
notatets sde 58-63 Hillet fordag om en eta-
pevis udbygning, sdedes a der i perioden
1978-82 etableres BST-ordninger for ca

368.000 ansatte i 11 saaligt riskobehadtede
brancher, nemlig:

Sen-, ler- og glasindustri

Kemisk industri og mineralolie samt asfalt-
industri

Jern- og metalvaaker, jernstaberier
Skibsveafter og badebyggerler

Garverier, laervareindustri, gummiindu-
stri

Bygoe og anlagysvirksomhed
Renovationsvirksomhed og kloakvaesen
Slagteri, kedvarefabrikation m. v.
Skotajsfabrikation, konfektionsfabrikation
Sukkervare- og chokoladefabrikation og
Tobaksindustri.

Det forudsadtes, a samtlige de principmo-
ddler for en BST-ordning, der er omtalt ne-
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denfor, vil komme til anvendelse under den
etapevise udbygning.

Som et led i denne udbygning og med hen-
blik pa at tilvejebringe et yderligere erfa
ringsgrundlag foreslar tilsynet endvidere, at
der i den ferste udbygningsfase (1978-82)
gennemfgres naamere undersggelser o
nogle enkelte BST-ordninger for systematisk
at fa belyst bedriftssundhedstjenestens opga-
ver, omkostninger, nyttevirkning, beman-
dingsaspekter og samarbejdsrelationer, jfr.
kommissoriets bemaarkninger om behovet
for kontrollerede forsag.

Efter den ferste 5-drige etapes afslutning
er det tanken, at sivel de amindelige erfa-
ringer fra de etablerede bedriftssundhedstje-
nester som de ssalige underspgelsesresulta-
ter fra udvalgte modeller ska sammenholdes
og vurderes med henblik p& den videre ud-
bygning af bedriftssundhedstjenesten.

Flertallet kan tiltraade disse forslag, idet
man lasgger vaagt pd, at der hermed bade til-
godeses et stort behov for at komme igang
med opbygningen af en bedriftssundhedstje-
neste for saxligt belastede industrier og an-
sket om at igangsedte kontrollerede forsgg.
Flertallet har i denne forbindelse lagt vesgt
pa, at erfaringerne fra den etapevise opbyg-
ning af bedriftssundhedstjeneste for saxligt
udsatte industrier og resultaterne fra mere
detaljerede, kontrollerede forsgg pd andre
omrader samles og vurderes mod slutningen
af den 5-&ige opbygnings- og forsegsperi-
ode. De samlede erfaringer og forsggsresul-
tater danner beslutningsgrundlag for en vi-
dere udbygning af bedriftssundhedstjene-
sten.

6. Med udgangspunkt i arbejdstilsynets notat
(side 66-69) har gruppen overvejet spergs
malet om finansiering af en BST, herunder
spargsmalet om tilskud fra det offentlige.

En fuldt udbygget BST kan pa langere
sgt medfare samfundsmasssige besparelser -
formentlig af en ikke ringe sterrelsesorden,
ligesom den for de ansatte vil rumme fordele
af ikke-okonomisk art. Der vedlaggges som
bilag 3 et resumé af det af arbejdsmiljagrup-
pen udarbejdede skan over arbejdsmiljaska-
dernes samfundsgkonomiske omkostninger.

Denne samfundsgkonomiske gevinst vil i
forste rakke tilfalde virksomhederne, hvis
produktionstab i forbindelse med arbejds-
miljaskader vil blive reduceret. Ogsa for den
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offentlige sektor vil der blive tale om bespa-
relser, fordi den ggede forebyggende indsats,
som gennemfgres med BST, vil medfere, at
udgifterne til sygdomsbehandling m. v. i det
enkelte tilfaedde reduceres. Pa den anden
side ma man regne med, at flere tilfadde vil
blive behandlet end hidtil - i kraft af BST.

Det er herefter flertallets opfattelse, at de
med en BST forbundne udgifter bar dakkes
af arbejdsgiverne, herunder offentlige myn-
digheder. De besparelser, som en BST vil
medfare for det offentlige, og den kvalitets-
forbedring i behandlingen, som en sadan
ordning ma& antages at ville medfere, ber
imidlertid fare til, at det offentlige yder et
tilskud til dekning af udgifterne ved BST.
Hertil kommer i en opbygningsfase en of-
fentlig interesse i at stette etableringen af en
BST.

Det vil efter flertallets opfattelse ikke
vaae muligt at udforme en offentlig tilskud-
sordning baseret p& en beregning af de for-
dele, som de enkelte offentlige myndigheder
vil opna gennem BST's virksomhed.

Det kan overvejes at yde en procentvis re-
fusion af de faktisk afholdte udgifter. En
sadan ordning vil veare »neutral«, bl.a i
forholdet til virksomheder med en forskellig
arbejdsrisiko, men den forudssdter en om-
fattende gennemgang og kontrol af regn-
skabsmaterialet fra de enkelte virksomheder
m. fl.

Alternativt kunne man teanke sig en pro-
centvis refusion af bestemte offentlig god-
kendte udgifter eller et belgbsmaessigt fastsat
tilskud.

Flertallet har specielt overvejet, om hensy-
net til en eventuel konkurrenceforvridning i
forbindelse med etablering af en bedrifts-
sundhedstjeneste burde inddrages i overeve-
jelserne om finansieringen. Som det fremgar
af arbejdstilsynets notat, vil etableringen &f
en BST i perioden 1978-82 for ssaligt ud-
satte virksomheder inden for bestemte bran-
cher komme til at omfatte samtlige virksom-
heder inden for bestemte brancher. En kon-
kurrenceforvridning vil herefter kun komme
patalei det omfang, et offentligt tilskud gra-
dueres efter virksomhedernes starrelse.
Under hensyntagen til de begraansede udgif-
ter, som en BST-ordning vil medfgre for den
enkelte virksomhed, jfr. bl. a. nedenfor side
13, har flertallet ment at kunne se bort her-
fra



V. Resumering og konkretisering
af notatets principper

Flertalet har fundet det hensigtsmaessigt
kort a resumere og konkretisere notatets
principper for den etapevise opbygning &f
bedriftssundhedstjenesten:

a. Styring og radgivning:

Til a rédgive omkring den centrale styring
og koordinering & bedriftssundhedstjene-
gen foredds det, at arbejdsmiljeradet ned-
sater et bedriftssundhedsudvalg med repree
sentation for de vaesentlige interesser pa om-
rédet (jfr. notatets s. 62 ff).

Der foredds i hvert amt nedsat et lokalt
arbgidsmiljeudvalg til at radgive omkring
den lokde arbejddashedsindsats. Udvalget
foredds sammensat sdledes:

1. Repraesentanter for de lokale organisati-
oner (arbedsgiver, arbgdstager, a-
bejdd eder)

En reprassentant for amtets sygehus- og
socidvassen

Arbgiddaggen

En reprasentant for arbgdsformidlingen
Ad hoc-ddtagdlse fra andre, f. eks. pri-
magkommunernes sociad- og sundheds-
forvaltning og arbejdsmarkedsuddannel-
serne med henblik pa uddannelse af den
interne sikkerhedsorgani sation.

Den dedlige fabriksingpektar deltager i
udvalgets mgder uden stemmeret, lige-
om sekretagrbistand ydes & arbejddtilsy-
net.

Udvdget vadger sdlv sn formand.

Til a rédgive omkring den lokale plan-
laggning, styring og koordinering af bedrifts-
sundhedstjenesten | amtet bar det lokae ar-
bgidsmiljeudvalg nedssdte et BST-underud-
valg med repreesentation for de veesentlige
interesser, herunder de lokale sundhedsper-
sonaegrupper (jfr. notatets s. 62 ff).
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b. De enkelte bedriftssundhedstjeneste-
ordninger:

Det pdamges virksomheder, der er omfattet
a reglerne om bedriftssundhedstjeneste, a
oprette en bedriftssundhedstjeneste pa én o
fadgende mader:

1. virksomheden kan tilknytte sg e be
driftssundhedscenter eler
2. virksomheden kan tilknytte Sg en bran-

cheorienteret
dler

3. virksomheden kan oprette en bedrifts
sundhedstjeneste for dg aene.

Bedriftssundhedscenter:

Ved et bedriftssundhedscenter forstas et cen-
ter, der inden for amtet varetager bedrifts-
sundhedstjenestens opgaver over for en
gruppe & virksomheder, offentlige instituti-
oner og salvstandige erhvervsdrivende. Cen-
tret opbygges omkring et modtagelsedokale
med tilhgrende undersegelses- og laboratori-
efaciliteter. Lagehuse og forskelige former
for samarbgdspraksis vil veae e veegnet
udgangspunkt for oprettelse & centre.

De lokde arbgdsmiljaudvalg tager initia
tiv til oprettelse a bedriftssundhedscentre
pabasis & de centrae retningdinjer.

Centret kan oprettes ved privat foranstalt-
ning, a offentlige institutioner (primea-
kommuner, amtskommuner eler statdige in-
stitutioner) eler en kombination heref.

Centrets sarvice over for den enkelte virk-
somhed aftdes mellem dens sikkerhedsorga
nisation (virksomheden og de ansatte) og
centret pa basis o en standardkontrakt (ud-
abgdet a arbgdgilsynet) inden for ram-
merne a de generdlle regler.

Det ska understreges, at ordningen gko-
nomisk ska hvilei 9g sdlv, ligesom den ska
godkendes & arbgjdgtilsynet pa basis & en
normal vedtaat.

Centret ledes af en styrelse, hvis sammen-
sxning som hovedregd bar fdge de prin-
cipper, som i dag gadder for sikkerhedsud-
vaget, dvs. 1 arbejdsgiverreprasentant, 2 ar-
bejderrepressentanter, 2 arbgddederrepree
sentanter, evt. udpeget af de respektive orgar
nisationer.

Syrelsen vedger sdv sin formand. Den
daglige ledelse udaves af en centerleder, som
udneevnes a styrelsen. Centerlederen deta-
ger i Syrelsens mader uden stemmeret.

Vedtaggten for centret (pa basis af en nor-
malvedtaagt, udarbejdet a arbeddtilsynet)
samt kontrakten mellem centret og den en
kelte virksomhed (pa basis a standardkon-
trakten) godkendes a arbgdstilsynet efter
haring af det lokale arbejdsmiljgudvalg.

Centrets personde kan vege lager, be-
driftssygeplgersker, ergo/fysioterapeuter og
andet hjadpepersonale (sygemedhjedpere og
sekretager). Den foredaede tilskudsordning
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omfatter dette personale. Centret vil have
mulighed for a ansadte andre sagkyndige -
f. eks. skkerhedsingenierer, arbejdshygigjni-

kere og evt. psykologer - sdedes at de virk-
somheder, der ikke sdv métte réde over
denne eksper‘use vil have mulighed for at
kunne vadge a modtage denne fra centret,
Jfr. arbgjdsmilj@ovens § 12, dog uden tilskud
fra BST-ordningen.

Uddannelsen a BST's personale planiaey-
ges centralt, ligesom opbygningen & centrei
amterne planlaegges i overensstemmelse her-
med, sdledes at det sikres, a opbygningen &f
centrene afsemmes med de sundhedsmaes-
sige ressourcer, der er til radighed.

BST forudsadtes at have et naturligt sam-
arbgde med den primaae sundhedstjeneste
(sundheds- og socialsektoren).

Brancheorienter et bedriftssundhedstjeneste:
Vel en brancheorienteret bedriftssundheds-
tienese forstas en  bedriftssundhedstjeneste,
der lokat eler pa landsplan varetager be-
driftssundhedstjenestens opgaver over for en
bestemt branches virksomheder - enten sam-
menknyttet under en privat ordning eller or-
ganiseret under et branchesikkerhedsréd.

eks. Brancher i store byomrader (mekani-
ker, maler, blikkendager),
mobile brancher (by%%e’anlaag) hvor
BST skd kunne fdge skiftende arbejds-
pladser, der ikke naturligt kan betjenes
fra faste centre,
|andsdakkende BST, f. eks. for bran-
cher med salig risici (kemiske virk-
somheder, oliebranchen o. 1).

For de i eksemplerne naavnte brancher er
en brancheorienteret BST velegnet, fordi
den muligger en effektiv koordinering & ar-
bedet og indsamling af et statistisk materi-
de (Starre ensartethed), der bedre og hurti-
gere kan sikre en overvagning & arbgdsmil-
J@problemerne.

Branhce-BST oprettes pa basis a en nor-
malvedtagt for branche-BST'r. Den enkelte
vedteagt godkendes & direktoratet for ar-
bejddtilsynet efter haring i arbejdsmiljeradet
(bedrif tssundhedsudvd get).

Der _udfeardiges kontrakt mellem bran-
cheBST'n og den enkete virksomhed pa
bass a en standardkontrakt. Kontrakten
godkendes som hovedregel a den arbgddtil-
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synskreds, hvor virksomheden har hjemsted
efter haring af det lokale udvalg.

Bedriftssundhedstjenestefor den enkelte
virksomhed alene:

Herved forstds en bedriftssundhedstjeneste,
som er oprettet for den enkelte virksomhed,
0og som er direkte knyttet til virksomheden
gennem ansadtelsesforholdet, i modsagning
til de to forrige BST-moddler, hvor tilknyt-
ningen sker via en kontrakt.

Denne BST e egnet for store virsomhe-
der, offentige som private, med mindst
500-1.000 ansette eler flere.

Bedriftssundhedstjenesten oprettes pa ini-
tativ af virsomheden.

Ordningen etableres pa grundlag a en
normalvedteggt for virsomheder med egen
BST. Vedtagten godkendes af arbgdgtilsyns-
kredsen efter hering af det lokale udvalg.

Bemandingen afheanger & virksomhedens
salige behov, sivel med hensyn til persona-
lekategorier som med hensyn til tjenestens
omfang.

c. Virksomheder nes sikkerheds-

og sundhedsarbejde:

Efter arbgjdsmiljdoven ska skkerheds- og

sundhedsarbejdet i virksomheder med 1-9

ansatte som hovedregel udferes ved person-

lig kontakt melem arbgdsgiver, eventuele

arbg/ddedere og gvrige ansatte.
| virksomheder med 10 ansatte og derover

ska skkerhedss og sundhedsarbgdet som

hovedregdl organiseres - d.v.s. a de ansatte

blandt 99 vedger en skkerhedsreprassen-

tant, der sammen med afdelingens arbejdde-

der danner sikkerhedsgruppen. Sikkerheds-

gruppen har i det degligetil opgave:

at bedemme arbgdsforholdenes forsvarlig-
hed samt herunder, om der er givet den
fornagdne instruktion, og om de ansatte
overholder sikkerhedsbestemmel serne,

at radgive medarbgjdere og leddse vedrg-
rende afdelingens arbejdsmiljeforhold,

at pavirke den enkeltes adfead til fremme
af egen og andres sikkerhed.

| virksomheder med 20 ansattte og dero-
ver oprettes som hovedrege  sikkerhedsud-
vag, hvor skkerhedsrepraesentanter, ar-
bejdsedere og ledelse er repreesenteret. Sk-
kerhedsudvalget planlasgger, leder, radgiver



og orienterer om samt farer kontrol med sik-
kerheds- og sundhedsarbegidet inden for hele
virksomheden.

Fra disse regler kan der i konkrete til-
fedde dispenseres. Dette har navnlig inter-
esse i forbindelse med den ordning, der er
etableret for store virksomheder med afde-
linger over hele landet. Sdedes er DB orga
nisatorisk delt op i sikkerhedsudvalg, der
fdger tjenestetederne. DSB har nedsat et
koordinerende sikkerhedsudvalg, der beskad-
tiger 9g med den overordnede administration
og koordinering af det interne sikkerheds-
arbgide inden for DSB's store arbgjdsomra
de. En tilsvarende ordning er etableret for
Facks Redningskorps.

d. Bedriftssundhedstjenestersintegration

i sikkerhedsorganisationer:

Efter arbgdgtilsynets notat indarbgides be-
drifts sundhedstjenesten i sikkerhedsorgani-
sationen, sdledes

at sikkerhedsorganisationen (ledelsen og de
ansatte) sammen med bedriftssundheds-
tjenesten forestar udformningen ad be
driftssundhedstjenestens opgaver pa den
enkelte virksomhed efter omstandighe-
derne pa grundlag af kontrakten (san-
dardkontrakten) med centret,

at sikkerhedsorganisationen kan trakke pa
bedriftssundhedstjenesten som  radgiver
ved |gsningen a sikkerhedsorganisatio-
nens opgaver, f.eks. med hensyn til
planlagning,

at bedriftssundhedstjenestens personae i
passende omfang deltager i sikkerhedsor-
ganisationens meder,

at bedriftssundhedsjenesten skd  have
samme adgang som sikkerhedsorgani sati-
onen til de for arbgdet nedvendige op-
lysni rllgeT om Vi rksomgedens proglukti%rp
og planlaggning - under iagttagelse
den ngdvendige tavshedspligt, jfr. ar-
bejdstilsynets notat side 54.

at bedriftssundhedstjenestens personale har
tavshedspligt i laadige spergsmd, jfr.
arbg ddtilsynets notat sde 53.
Bestemmdser om de angivne tavsheds
pligter optages i standardvedtasgten.

I tilknytning hertil foredar notatet, at an-
'élagelse og afskedigelse fager fagende proce-
ure:

Vel ansadtelse a  bedriftssundhedstjene-
(s;tgs personale gadder generelt falgende pro-
ure:

a) opdagi fagpressen

b) kvdifikationsvurdering

¢) 1. Virksomhedsbedriftssundhedstjeneste:
Forudgéende behandling i sikkerhedsor-
ganisationen og inddtilling herfra. (Virk-
somheden ma normat fdge denne ind-
dtilling).
2. Bedriftssundhedscenter og brancheori-
enterede bedriftssundhedstjenester:
Styrelsen ansadter lagger, bedriftssygeple-
jersker ergo/fysioterapeuter samt even-
tudt andre fagkategorier, mens hjadpe-
personalet (sygehjedpere og sekretager)
ansadtes og afskediges af centerlederen.

Afskedigdse & bedriftssundhedspersona-
let fdger samme procedure for de enkelte
modeller som naa/nt under pkt. c.

Det findes hendgtsmesssigt, & uoverens-
gemmese om ansadtelse/afskedigelse kan
indbringes for et fegligt udvalg. Udvaget
bar bestd af repraesentanter for arbejdsmar-
kedets tre parter samt de faglige organisatio-
ner for BST's personale. Udvaget bar ned-
stes & arbgdsmiljerédet  (bedriftssund-
hedsudvalget).

Spargsmd  om uenighed om funktioner
efter bekendtgerelsen ber fdge den normale
ankeprocedure: Kreds, direktorat og mini-
sterium (efter hering & arbejdsmiljerédet).
Anke efter disse retningdinier ska have op-
sadtende virkning.

Den foreddede ordning ber etableres via
en bekendtgerelse.

Bekendtgarelsen bar sa vidt muligt traede i
kraft i Igbet af 1977 med bemyndigese for
arbgdsministeren  til - efter forhandling
med arbejdsmiljeradet (bedriftssundhedsud-
valget) - at faslagge den nsamere etable-
ringstakt inden for en 5-a&ig periode. Det
forudsadtes, at de naavnte brancher og virk-
somhedstyper ved 5-&s periodens udigb har
etableret en bedriftssundshedsordning.

VI. Flertallets bemaarkninger til det under
pkt. V, anferte:

Flertallet kan tilslutte Sg det under punkt V
anfarte med falgende bemaakninger:

1. Fertalet kan tildutte sig fordag om, at
der i hver amtskommune etableres et radgl
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vende organ, hvis Sammensagning bear fage
de principper, der gadder for arbejdsmiljera-
det, dog sdledes at amtsradet (sygehusvaese-
net og sundheds- og socialvaeesenet) repree
senteres ved et eller to medlemmer.

Det rédgivende organ felger BST og kan
nedsadte udvalg og kan inddrage andre inte-
resser, f. eks. fra primaarkommunerne og ar-
bejdsmarkedsuddannel serne.

2. Da lokale forhold vil vaare meget varie-
rende, og da der vil vaare en rakke praktiske
problemer, findes det ngdvendigt, at der i en
opbygningsperiode ydes en saalig rédgivning
og service. Det skal derfor foreslas, at der i
tilknytning til bedriftssundhedsudvalget un-
der arbejdsmiljgradet oprettes et team (ho-
vedorganisationerne og arbejdstilsynet), der
kan stilles til rédighed for de enkelte arbejds-
miljgudvalg i amterne, samt virksomheder,
brancher og centre.

3. For sa vidt angar spergsmalet om uover-
ensstemmelse vedrgrende af skedigel se/ansad-
telse af bedriftssundhedspersonalet er fler-
tallet enig i, at dette spargsma ber kunne
indbringes for arbejdsmiljeradet, der forud-
sadtes at nedsedte et udvalg herom. Flertallet
finder det imidlertid hensigtsmaessigt at hen-
skyde spgrgsmdlet om udvalgets naamere
sammensagning til arbejdsmiljeradet.

4. Flertallet lagger veagt pd, at bedrifts-
sundhedstjenesten sikres samme adgang som
for sikkerhedsorganisationen til de for arbej-
det ngdvendige oplysninger om virksomhe-
dens produktion og planleggning - under
iagttagelse af den ngdvendige tavshedspligt,
samt at bedriftssundhedstjenestens personale
palaggges tavshedspligt i leegelige spargsmal.

5. Med udgangspunkt i de amindelige
forudsagninger for etablering af en BST-ord-
ning i Danmark, der er omtalt under afsnit
V, har flertallet nsarmere overvejet ordnin-
gens praktiske udformning.

Den omsteendighed, at den danske er-
hvervsstruktur er karakteriseret ved et
meget stort antal sma virksomheder, jfr. AT's
notat side 52, med en svagt formaliseret
sikkerhedsorganisation, rejser for det farste
et spergsmd om de praktiske muligheder for
at opbygge BST-ordninger som et integreret
led i virksomhedernes interne sikkerhedsor-
ganisation, d.v.s. at sikre den enkelte virk-
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somhed og dens ansatte indflydelse pa BST-
ordningens opgavesad, serviceniveau og be-
manding, jfr. afsnit V samt AT's notat s.
56-57.

For det andet rejser erhvervsstrukturen
spargsmalet om, hvorledes de sma virksom-
heder sikres et rimeligt BST-serviceniveau,
»dakningsgrad«.

| ATs notat s. 73 er anfart nogle gennem-
snitstal for den @nskelige BST-bemanding
pr. ansat.

Det vil ikke umiddelbart veare muligt at
opfylde denne norm gennem heltidsansat
BST-personale, selv om dette ville vaae an-
skeligt. P& den anden side farer hensynet til
en rimelig effektiv varetagelse af BST-opga-
verne formentlig til, at BST-personalet ber
sta til réadighed for disse opgaver i et vigt
mere veesentligt omfang, f. eks. i halvdelen
af den normale arbejdstid.

Flertallet mener pa denne baggrund, at en
BST-ordning for de mindre virksomheder
ma gennemferes i form af enten et bedrifts-
sundhedscenter, en brancheorienteret BST
eller tilkobling til en stgrre virksomheds
BST, jfr. nedenfor.

Et BST-center for mindre virksomheder
vil ud fra disse synspunkter komme til at
omfatte omkring 100 virksomheder. Hensy-
net til at sikre de af ordningen omfattede
virksomheder og ansatte en s direkte indfly-
delse som muligt p& BST-ordningen vil i
disse tilfadde formentlig lettest kunne tilgo-
deses, sifremt ordningen etableres som et
andelsselskab eller som en selvejende instiu-
tion.

Da BST-personalets bistand skal fordeles
pa et ret stort antal virksomheder, og da en
rackke arbejdsmiljgproblemer ma antages at
vage erhvervsspecifikke, bar det formentlig
tilstrasdbes at opbygge sadanne BST-ordnin-
ger omkring virksomheder med beslagytede
arbejdsmiljgproblemer.

Samarbejde mellem et BST-center og de
til centret knyttede virksomheder vil &-
hange af virksomhedens art og starrelse,
men issx af typen af de arbejdsmiljgproble-
mer, som virksomheden har. Flertallet har
derfor ikke ment, at man kan eller bar give
detaljerede retningslinjer for fordelingen af
bedriftssundhedstjenestens  forskellige ho-
vedtyper af opgaver til den enkelte virksom-
hed (arbejdspladsbesgg, helbredsundersggel-
ser, ergonomiske undersggelser og vejled-



ning, anden radgivning og vejledning om-
kring produktionen samt udarbegdelse af in-
formationsmateriale, undervisning m. v.).
Tvaatimod er det anskeligt med en vis flek-
sibilitet i opbyningsfasen. Der ma derfor fra
virksomhed til virksomhed tredfes aftder
om arten og omfanget af forskellige servicey-
delser. De ma videre |gbende revideres, d-
terhanden som efaringer indhostes, og der-
gor ogsa lokalt udformes tllstraekkellgt smi-
ige.

Til belysning af den service, der i det en
kelte tilfadde kan ydes en virksomhed, kan
man i e regneeksempel med udgangspunkt i
de normta og den »gtandard-bedriftssund-
hedstjeneste«, som er omtalt i arbejdstilsy-
nets notat, s. 73-74, beregne, at der aligt
vil vage ca. 1000 arbejdsdage for det sam
lede team til radighed for de 5.000 arbejds-
tagere, som ordningen teoretisk vil omfatte.
Sadtes den gennemsnitlige virksomheds ster-
relse til 25 ansatte, svarende til ca. 200 virk-
somheder, vil centret kunne yde en bistand
pa 40 timer pr. virksomhed pr. &. Med den
anfarte  gennemsnitlige  udgiftsramme pa
680.000 kr. vil en sadan virksomhed skulle
betade mdlem tre og fire tusinde kroner for
denne serviceyddse.

Sdv om der er tale om et regneeksempd,
e flertdlet a den opfattelse, a det inden
for denne ramme vil veare muligt at tilgodese
den mindre virksomheds behov for BST-y-
delser som led i et bredere arbejdsmedicinsk
service-net, der ogsd omfatter arbejddaager,
a_rqusmedlcmske Klinikker og -ambulato-
rier.

| tilfedde, hvor en BST-ordning af den
nea/nte karakter ikke kan etableres, og hvor
en tilknytning til en landsdakkende bran-
cheorienteret BST-ordning heller ikke kom-
me pa tale, ma betjeningen a mindre virk-
somheder med BST- -yddlser kunne ske gen
nem »tilkobling« til en ordning, der er eta
bleret af en enkelt stor privat eler offentlig
virksomhed.

Sédanne  »tilkoblingsordninger«  rejser
nogle saalige problemer, der kort omtaes i
det falgende:

Det ma i amindelighed forudsadtes, at
en BST-ordning skal hvilei 9g salv.

Sa lange ordningen kun omfatter en en-
ket virksomhed, er dette uden betydning.

Hvis den gennem »tilkobling« udvides til
a omfatte flere virksomheder, er det imid-

lertid nedvendigt, at dette sikres gennem ud-
formning af en saalig kontrakt, der naamere
preiseret sikrer den/de »t||koblede« virk-
somheders adgang til at trakke pa BST-ord-
ningen, betalingen herfor, deres adgang til at
deltege i ledelsen af ordni ngen samt eventu-
elt besemmelser vedrgrende BST-personer
lets tavshedspligt, ogsd med hensyn til viden
om produktionsforhold m.v. i de enkete
virksomheder.

Hvor antallet a »tilkoblede« virksomhe-
der er stort, kan det i praksis komme pa tae
a omdanne BST-ordningen til et andelssdl-
skab, en selvgiende ingtitution €. lign.

Direktoratet for arbegdstilsynet vil udar-

begde standardkontrakter, og de enkelte kon-
trlakter bar godkendes & det lokale arbgds
tilsyn.
Hertalet har overvget, om anden lovgiv-
ning vil vae til hinder for ordningen, hvor
tilkoblingen sker til en enkelt statdig, kom-
munalt eller amtskommunalt etableret BST-
ordning, men dette skannes ikke at veae til-
feddet.

De pétaankte arbgdsmedicinske ambula-
torier og klinikker vil med tiden kunne taa-
kes a fungere som bedriftssundhedscentre
for sygehusveesenets egne ansatte samt an-
satte pa amtskommunale og kommunae in-
dtitutioner i evrigt. Det vil i gvrigt ikke pa
forhdnd kunne afvises, at der kan etableres
hensgtsmaessige ordninger med sygehusenes
arbgjdsmedicinske ambulatorier m. v. for be-
semte private brancher, men dette forudsed-
ter neamere overveeser.

VII. Mindretallets udtalelse

Mindretallet bestéende o reprassentanterne
fra Amtsrédsforeningen i Danmark, Kom-
munernes Landsforening og K gbenhavns og
Frederiksberg kommuner har om flertallets
udtalelse og arbejdstilsynets notat af 21. mg
1976 (med senere rettelser) om en bedrifts
sundhedsjeneste i Danmark udtalt fagende:

A. Generdle bemaarkninger.

1. Omembedsmandsgruppensar bejds-
grundiag

Under hensyn til a de overvgelser, som det
a arbgdsmarkedets hovedorganisationer og
Den am. danske Lameforening m. fl. ned-
satte udvalg og den & arbejdsministeriet ned-
satte arbejdsmiljegruppe af 1972 fremkom
med, var o sA forskelligartet karakter, ned-
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sattes embedsmandsgruppen til at foretage
en ngiere overvegese a de fremlagte fordag,
jfr. arbgjdsministeriets skrivelse af 22. de-
cember 1975.

Mindretallet opfatter dette som et @nske
om en fordomsfri bedemmelse & begge de
fremlagte fordag, for a der kan tilveebrin-
ges et rimeligt grundlag for den politiske til-
lingtagen til - som det er udtrykt i ministeri-
ets farstnsavnte skrivelse - under hvilke for-
mer, i hvilket omgang og i hvilken takt en
fremtidig opbygning af en dansk bedrifts-
sundhedstjeneste eventuelt skal forega.

P& denne baggrund ma det anses for util-
fredsdtillende og utilstrakkeligt, a embeds-
mandsgruppens arbgde med  bedriftssund-
hedstjenesten i det vaesentligste har koncen-
treret 9g om det & arbejddtilsynet fremlagte
Rot%tl, og Haé CImajl_ hverken h?r Srlealite_}sbe

andlet arbejdsmiljegruppens fordag til ar-
bejdsmiljatjeneste, jfr. flertalets indstilling,
eller dens fordag om en overgangsordning.
Det har dtsa ikke vaae muligt i gruppen at
fa foretaget en ngjere vurdering a alternati-
ver til arbejdgtilsynels notat.

Mi (|j ndretallet rkn%r:j |Iéke godéage, a e;rlnbe;js-
mandsgruppen aggrund | arbejdsmilje-
loven og dens forarbejder skulle vaare afska
ret fra at fremlagyge disse vurderinger.

| arbgdsmarkedsudvalgets betamkning af
10. december 1975 over fordag til lov om
arbejdsmilje er det direkte udtalt: »Fertalet
ansker imidlertid ikke pd nuvagende tids-
punkt at foregribe nogen dillingtagen til be-
driftssundhedstjenestens  neamere  udform-
ning. Den politiske besutning om den frem-
tidige sundhedsjenestes opbygning ma &-
vente det ivaarksatte udval gsarbejdex.

2. Omarbejdsmiljgforvaltningen
Mindretalet kan heller ikke godtage flerta-
lets forudssgning om, a andre satdige,
kommunale dler amtskommunale myndighe-
der skuIIe vage dskaret fra anden indfly-
delse pa den naamere tilrettelagggelse af BST
end den, der métte fdge o deres rolle som
arbejdsglvere

Mindretallet har bemeaket, a arbeids
markedsudvalget i sin betasnknlng papeger,
a arbgdsministeren i forbindelse med be-
handlingen & de gkonomiske og administra-
tive konsekvenser & lovfordagets gennemfo-
relse har oplyst: »En bedriftsundhedstjene-
gte kan dog inddrage dele af den kommunalt
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syrede og finanserede sundhedstjeneste og
sygehusvaesenet | et samarbejde, som kan in
debage nye udgifter eler snarere en omlagy
ning a udgifterne« og i samme forbindese
»a kommunerne er fyldigt repreesenteret i
embedsmandsgruppen om en  bedriftssund-
heddtjeneste«. Dette ma efter mindretallets
opfettelse vage udtryk for e enske om a
inddrage offentlige myndigheder med ansvar
for sygehus, socid- og sundhedsvaesenet i
tilrettelasggelsen & BST.

3. Omarbejdsmiljabegrebet

Mindretallet kan heller ikke vege enig
med flertalet i dets indsneasrende fortolk-
ning a arbegjdsmiljgbegrebet og den heraf
fadgende prioritering & indsatsen.

Efter a have praeciseret lovfordagets be-
tydeligt udvidede syn pd, hvad der ska for-
stés ved sikkerhed og sundhed, skriver a-
bejdsmarkedsudvalget i sin betaenknlng »Et
omrade, hvor der i saalig grad er tale om ud-
bygnlng i de kommende ar, er arbejdsmedi-
Eenen dtﬁa dle bgstradoelsergdegfgr a be

aanpe erhvervssygdomme, neddidning og

for tlj:()j?ig afgang fra arbejdshvet« Og ? be-
magkningen til lovfordaget anferer regerin-
gen, a man gerne s sikkerheds- og sund-
hedsorganisationerne - herunder bedrifts-
sundhedstjenesten — anvendt til at fremme
videregdende  trivselsfremmende  foranstelt-
ninger.

Né&r der ska lamgges OE/a a bekeampe
de arbe]dsmnjgskader der uavikler sg lang-
somt (neddidning og udstedning), er det
V|gt|gt a problemerne anskues I sammen-

aang (helhedssynspunktet) og som noget,
der udvikler sg over tiden (processynspunk-
tet). For a tilgodese sidanne synspunkter i
indsatsen ma samarbejdsforholdet til  det
primege socid- og sundhedsvessen samt
andre arbejdsmarkedsmyndigheder tillagges
afgarende betydning. Sker det ikke, vil der
vage risko for, a bedriftssundhedstjene-
gens forebyggende indsats overfor langsom
neddidning og udstedning opn&r en meget
ringe prioritering.

B. Mindretallets hovedprincipper for en
bedriftssundhedstjeneste.

Mindretallet deler til fulde de af flertdlet
fremhaavede synspunkter om praktiske pro-
blemer ved opbygning & ordninger for min-



dre og mdlemstore virksomheder, som jo do-
minerer dansk erhvervdliv.

N& mange virksomheder ska etablere
»tilkobles en BST-ordning, vil der opsta
praktiske problemer; med at gere den til et
integreret led i virksomhedernes interne ar-
bejdsmilj@indsats, med at sikre den enkelte
virksomhed og dens ansatte indflydelse og
dermed tillid til ordningen samt med at sikre
en rimdlig dakning med et rimdigt service-
niveau. Det er derfor vigtigt a skre de min-
dre virksomheder reelle muligheder for at
traskke pa en bred kreds af sagkyndige, der
kan bistd med den interne lasning a arbgjds-
miljgproblemer.

Det er bl. a for a sikre mindre virksom-
heder »tilkoblings«-muligheder samt for at
tilgebringe et bredere grundlag for den poli-
tiske bedlutning om den fremtidige organise-
ring & bedriftssundhedstjenesten, a mindre-
tallet, som supplement til de forsegsordnin-
ger flertallet og arbgjdstilsynet har foredet,
og i forlemgdse af bemaakningerne hertil
(fr. skrivelserne af 20. og 21. september
1976 i bilag nr. 4 og 6) har peget pa de
yderligere forsggsordninger, der er omtalt i
den som bilag 6 vedlagte raskitse.

Raskitsen skd betragtes som én ud &
flere mulige mader a udforme en bedrifts-
sundhedstjeneste pd og som sadan betragtes
som en eksemplifikation. | raskitsen er der
f. eks. peget pa & en dd af den regionde gy-
ring varetages af en bestyrelse. Hermed er
der imidiertid ikke taget stilling til styrin-
gens naamere udformning. Dette problem
kan formentlig ogsa klares pa anden vis,
f. eks. over arbejdsmarkedsneevnene.

Réskitsen bygger pa en raekke hovedprin-
ICI pper, som mindretallet ma anse for vaesent-
ige:

/. Bedriftssundhedstjenesten - et integreret
ledi virksomhedensinterne
arbejdsmiljgindsats.
Bedriftssundhedstjenesten ma opbygges som
et integreret led i virksomhedernes interne
samarbgds- og sikkerhedsudvalgs ar de
Det vil herunder vegre veesentligt, a
udvalg har afgerende indflydelse pa opgave
formuleringen  for  bedriftssundhedstjene-
stens virke pa virksomheden. Kun herigen-
nem sikres det, a disse udvalg f& mulighed
for a lose de flest mulige arbejdsmiljeprob-
lemer sdlv. Bedriftssundhedstjenesten ma s

ledes vege et tilbud om en solid sagkyndig
Stette til samarbgids- og sikkerhedsudvalge-
nes arbgdsmiljgindsats.

Mindretallet er af den opfatelse a bade
flertdlets og mindretallets fordag i samme
gred tilgodeser integrationen, omend der ved
begge kan opstd praktiske problemer i rela-
tion til de mindre virksomheder jvf. ovenfor.

2. Bedriftssundhedstjenestens opgave
- forebyggelse.

En bedriftssundhedstjeneste ma i det vee
sentligste vage forebyggende, A indsatsen
sker, inden skaderne opstér, udvikles eler
gentages. Dette er i nge samklang med de
overvejelser, der har fundet sted i det of in-
denrigsministeriet pa folketingets foranled-
ning nedsatte prioriteringsudvalg, hvor der i
det hidtidige arbgjde har vaget stor enighed
om, at det forebyggende arbejde fremtidig
ber tillasgges starre veagt end hidtil inden for
sundhedsvaesenet.

Arbgdamiljgskederne  skal  forebygges
dels ved at ste ind over for arbgdsmiljeets
forskellige pavirkninger dels ved a styrke
den enkeltes evne til a modsta belastende
pavirkninger. Jobtilpasning ska veae det
primage i en i gvrigt helhedsorienteret ind-
sats.

De kommunale repraesentanter er sdedes
enige med flertdlet i spargsmdet om be-
driftssundhedstjenestens  begramnsede  deltar
gese i behandlingen af en given sygdom eller
et symtom, der hasnger sammen med arbej-
det. Blot ma det bemagkes, a samarbejdet
om behandlingsindsatsen - udover praktise-
rende lage - ogsa ma koordineres med det
arbejde, der foregar pa det evrige socid- og
sundhedsomrade som led i en bredere og ko-
ordinert socid-medicinsk indsats.

3. Bedriftssundhedstjenestens personale

Bedriftssundhedstjenestens persona estab
bar samlmen?aettes pa en mat(jje om gar den
egnet til at forebygge ogsa de arbejdsmilje-
skader, der udvikler sg langsomt (neddlid-
ning og udstedning). Det er derfor vigtigt at
prioritere indsatsen sdledes, at problemerne
anskues i sammenhaang (helhedssynspunk-
tet) og som noget, der udvikler sg over
tiden (processynspunktet).

Dette sker efter mindretallets opfattelse
ikke, hvis flertallet og dermed arbgdstilsy-
nets notat fages.
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Mindretallet har kritiseret, at notatet ope-
rerer med e for »sneavert« arbejdsmiljgbe-
greb, hvilket bl. a. giver 9g uddag i fordaget
til bemanding & bedriftssundhedstjenesten
med overveiende sundhedspersonade og det-
tes sammensadning pa lagger, sygeplgjersker,
fysio- og ergoterapeuter, sygehjadpere, klini-
kassistenter sekretager, hvorved bedrifts-
sundhedstjenestens muligheder for en fore-
byggende indsats vassentlig indsneavres.

Betydningen & den bredere opfattelse af
arbegjdsmiljgbegrebet og det heraf fagende
bredere personadespektrum er nsevnt foran
og fyldigt omtdt i arbejdsmiljegruppens rap-
p?rt nr. 4, og mindretallet kan henvises her-
til.

4. Bedriftssundhedstjenesten
skal koordineresmed det gvrige social-
og sundhedsvaesen.

Det har vazet et voksende problem i socid-
og sundhedssektoren, at opbygningen er sket
om en »sgjleopbygning« uden tilstrakkelig
sammenhaang og koordinering pa tvags. En
del a problemet er lgst ved, a sygehusvaese-
net e overfart til amtskommunalt regie og
dermed bragt i tilknytning til det evrige
sundhedsveesen.  Socidreformen har for St
sagsomrdde tilvejebragt et decentraliseet en-
strenget administrationssystem.

Den voksende erkendelse &, a sygehus,
socid- og sundhedsvassenet har en ngie sam-
menhang, har givet anledning til, & oven-
nea/nte prioriteringsudvalg  har  ivaaksat
overveielser om koordineret styring af disse
omrader. De bestradelser, der pa folketin-
gets initiativ er ivaagksat for at skabe bedre
koordinering og dermed bedre ressourceud-
nyttelse, ma folges op 0gsa ved etablering &
bedriftssundhedstjenesten.

Bedriftssundhedstjenesten og de arbgds
medicingke klinikker, ambulatorier, som
amtskommunerne forudssdtes a skulle op-
rette under sygehusveesenet, ma ses i nag
sammenhaang, som foranstaltninger der sup-
plerer hinanden. Tilsvarende ma de erfarin-
ger og den viden der opsamles i kommuner-
nes socid- og sundhedsforvaltninger og i
amtskommunernes sociacentre, nyttiggares i
en kommende bedriftssundhedstjeneste i fo-
rebyggende gemed og vice versa, sa ogsa
dise foranstaltninger supplerer hinanden.
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En bedriftssundhedstjeneste ma atsa ikke
opbygges uafheangig & det avrige socid- og
sundhedsvassen, men tvaatimod koordineres
med dette, og med arbejdsmarkedsmyndig-
hederne. | den forbindelse ville det veae
hendgtsmassigt om  arbgjdsmarkedsmyndig-
hederne i hgjere grad blev integreret.

Trods flertalets princip-udtalelse herom,
finder mindretallet ikke, a de herfra foreda
ede ordninger i tilstrakkelig grad opfylder
dette afgarende punkt.

Udover generelle vendinger om vigtighe-
den & et, naturligt og gnidningsfrit samar-
begde indeholder arbeddtilsynets notat
meget lidt om de kommunale og amtskom-
munale myndigheders medvirken. Mindre-
tallet har derfor kritiseret, at den i notatet
skitserede bedriftssundhedstjeneste ikke til-
strakkeligt tager hensyn til de bestradbel ser,
der i de senere & er udfoldet for at koordi-
nere samfundets indsats inden for sygehus,
socid- og sundhedsveesenet.

5. Decentral styring af bedriftssundhedstje-
nesten

Opbygningen af en bedriftssundhedstjeneste
ma for a uhensigtsmasssigheder og ressour-
cespild ska undgas, ske i garst mulig over-
ensstemmelse med de ideer og tanker, der
har dannet grundlag for kommunalreformen
og socidreformen. Kun herigennem kan for-
naden koordinering og samarbejde med det
offentliges serviceapparat finde sted.

En stor dd & styringen & BST’s daglige
virke og den konkrete opgaveformulering
skal dog som naevnt stadig ligge i haanderne
pa virksomhedernes samarbgds- og sikker-
hedsorganisationer.

Dette tilsiger, & en stor dd af ledelsen og
syringen sker decentralt med inddragelse af
arbgdsmarkedets parter f. eks. over &
naevn, der koordinerer indsatsen, svarende
til det nuvegende arbejdsmarkedsnaarn
overfor arbgdsformidlingen. Dette kan evt.
udvides og sekretariatet styrkes til at vare-
tage koordineringen. Dette medfarer at kom-
munerne og amtskommunerne ma inddrages
i styringen bade som arbejdsgivere og som
offentlige myndigheder.

Mindretallet finder ligesom flertalet, at
det offentlige i opbygnings- og forsagsfasen
ber stette etableringen a forskellige BST-
modeller. Udgifterne til BST ber sdedes for



hovedpartens vedkommende finansieres o
arbgldsgiverne - private og offentlige.

Mindretallet er af den opfattelse, a man
ikke, som flertallet gar det, kan layge §g
fast pa den organisatoriske og styringsmaes-
sige opbygning a BST, uden a knytte dette
sammen med fmawsuenngen og byrdeforde-
lingen mellem stat, amter og kommuner.

Mindretallet har pé denne baggrund ikke
fundet, at arbejdstilsynets fordag i tilstraek-
kelig graj respekterer ideerne og tankerne
bag kommundreformen og sociareformen.
Notatet redlitetsbehandler heller ikke finan-
sieringsspargsmaet, sdedes som ministeren
har udtrykt anske om.

6. Opbygnings- og for sagsperiode

For a Skre a bedriftssundhedstjenesten far
et godt arbgdsgrundlag uden unadigt res-
sourceforbrug, vil det vage vigtigt, at der til-
veebringes et skkert og bredt efarings
grundlag, inden ordningens mere perma
nente rammer lagyges fadt.

Den manglende afklaring & forskellige
forhold omkring bedriftssundhedstjenesten,
finder mindretallet, i 9g sdv e en illustra
tlon d a men ikke ber igangssdte ordnin-

- dene pa grundlag of flertdlets og a-
bejdstllsynets fordag - for de op til 368.000
ansatte, der indgdr | arbejdstilsynets priorite-
rlngsomrade

Der ma tilveebringes e solidt planlesg-
ningsgrundlag. Dette kan ske ved, & be
driftssundhedstjenesten i den forste 3-dige
opbygningsperiode i dn helhed etableres
som bredt anlagte, kontrollerede forsagsord-
ninger. Det vil naturligvis vaare en forudssd-
ning, a der i forsggsperioden gares en un-
dersagel sesindsats for a sikre en opsamling
og vurdering & erfaringerne.

Mindretallet kan derfor fuldt ud tildutte
sg a forskelige moddler for BST ngjere
fdges for systematisk a fa belyst bedrifts-
sundhedstjenestens forskellige aspekter - jfr.
arbgjdgtilsynets notat (side 55, om organisa
tionsformer, samarbgdsrelationer, finande-
ringsmoddeller, bemandingsmodeller og op-
gaver, dde 60 om normtal for personaet,
side 66 om gkonomien i de forskellige for-
mer for BST, side 67 om besparelsesvirk-
ningerne, sde 68 om udgiftskomplekset og
side 70 og 74).

De beskrevne forsag er imidlertid for
sneavre og bar suppleres med forsagsordnin-

ger efter den fremlagte raskitse. Det vil som
naevnt vege vaesentligt, at resultaterne for-
sggsperioden ikke pa forhand begramses o
en for snever opfattelse a arbgdsmiljgbe
grebet.

Mindretallet ma konstatere at flertalet og
AT-notatet dlerede i forsags og opbygnings-
perioden udelukker de virksomheder, der
palaagges a fdge reglerne om BST, fra a
oprette sidanne pa anden vis end de 4 an
fate méder. Sdv inden for de ordninger,
der kan godkendes, udelukker man pa for-
hénd ordningerne fra at fa tilskud til andet
end sundhedspersonalet, d.v.s. lager, syge
plgersker, fyso- og ergoterapeuter, sygemed-
hjadpere og sekretager.

De kommunale repraesentanter mener, a
det vil vage vasentligt a fa politisk accept
a de foran anferte hovedprincipper. Pa
dette grundlag mener disse reprasentanter,
a formele, men foreghige, rammer for
bredt anlagte, kontrollerede forsegsordnin-
ger kan udfaadiges, og ordningerne derefter
ivagrksadtes bl. a. ud fra disse hovedprincip-
per. Der er dtsa intet til hinder for en etape-
vis udbygning med forskellige former for be-
driftssundhedstjeneste.

Mindretallet ma derfor vende sg imod en
fastlegggelse a unaedigt sneavre og sive ram-
mer for udbygningen & bedriftssundhedstje-
nesten, inden det forngdne erfaringsgrund-
lag forehgger sdedes som det er foredaet o
flertallet og i arbgdstilsynets notat.

c. Konkluson

Mindretallet er enige i, a arbgjdsmedicinen
0og abegdsmiljgindsatsen i @vrigt i saalig
grad tranger til en udbygning i de kom-
mende &r, men finder det nadvendigt, at s/~
gehus-, socid- og sundhedsmyndighederne
medvirer i den organisatoriske og styrings
maessige opbygning.

Mindretallet kan siledes ikke tiltrasde det
grundlag, der er indeholdt i arbegjdstilsynets
notat af 21. mg 1976 (med senere rettel-
ser), som det eneste udgangspunkt for op-
bygningen & BST.

Da der ikke omkring bedriftssundhedstje-
nesten foreligger afklaring af en rakke for-
§f<ell|gedforhod s)rg mindretallet tillsayger

gerende vesgt, er det vigtigt at igangsadte
forsag med forskellige former for BST i en
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etapevis opbygnings- og forsagsperiode over Mindretallet anser det imidlertid ikke for
3 ar. Kun herigennem kan der tilvejebringes  muligt, a gennemfare forsag efter deri frem-
et solidt planlesgningsgrundlag, far de mere  lagte raskitses hovedprincipper, hvis flerta-

permanente rammer lagyges fast. lets og arbejdstilsynets fordag fages.
Erik Andersen H. Boserup Jargen Fog
B. Fiirstnow-Sarensen Niels C. Hansen T. Brogger Jensen

H. Korshak f. Erling Larsen/ 1b Maltesen

V. Lomholt T. Barglum Madsen J.P. Stokholm
Ebbe Sarensen Wechseddmann
(formand)
Sekretager:

1b Lockenwitzog H. Elo Petersen



ARBEIDSMINISTERIET
Den 14. november 1975.

1 vedlagte fordeg til lov om arbejdsmilja er
det i bemagkningerne til bestemmelsen om
bedriftssundhedstjeneste anfart, at den naa-
mere udformning af en Sdan ordning er
under overvgidse i Arbgdsmiljagruppen &
1972 og i et udvalg nedsat af arbgdsmarke-
dets hovedorganisationer og Den dminde-
lige danske lageforening m. fl.

Det sdstnsernte udvalg har nu afgivet
vedlagte betaankning om en dansk bedrifts-
sundhedstjeneste.  Arbegjdsmiljegruppen  a-
beider med dette problem i en starre sam+
menhaang og Vil derfor farst kunne afgive en
endelig indstilling i sin fierde rapport, der
forventes udsendt i |abet af nogle maneder,
men gruppen har dog formuleret vedlagte fo-
relgbige synspunkter.

Under hensyn til de fremlagte fordags for-
skelligartede og meget vidtraskkende karak-
ter save lovgivningsmeessigt og administra:
tivt som gkonomisk finder arbgdsministe-
riet ikke a kunne tage dilling til, under
hvilke former, i hvilket omfang og i hvilken
tekt en fremtldlg opbygning & en dansk be-
driftssundhedstjeneste eventuelt skal forega_

Forud for en sidan dillingtagen mé
spargsmélet  efter  ministeriets  opfattelse
overvges med direktoratet for arbeddtilsy-
net og andre offentlige myndigheder.

Med henblik herpd skal man herved an-
mode Dem om a pédtage Dem hvervet som
formand for en embedsmandsgruppe om
dette spargsmd. Gruppen vil i gvrigt besta
a & medem fra

indenrigsministeriet

sundhedsstyrelsen

socialministeriet

finansministeriet, administrations-
departementet

Bilag 1.

finansministeriet, budgetdepartementet
Kommunernes Landsforening,
Amtsradsforeningen
Hovedstadsradet
Kebenhavns Kommune |
Frederiksberg Kommune |
direktoratet for arbejdstilsynet
(et arbejdsmedicinsk sagkyndigt medlem)
og arbejdsministeriet.

(i feellesskab
et medlem)

Det vil i pvrigt vaae gruppen tilladt at til-
kalde anden nadvendig ekspertise til sine
dreftel ser.

Sekretariatsforretningerne forudssdtes va
retaget a en medarbejder fra direktoratet og
en fra arbgdsministeriet.

Opmeaagksomheden henledes pé, at naa/nte
lovfordag bygger pa en forudssgning om, a
en eventud bedrlftwndhedstjen&steordnl ng
indgdr som et led i et arbgjdsmedicinsk s/~
sem bestéende & arbejddamer, arbedsme-
dicinske klinikker i tilknytning til visse regi-
onale sygehuse og et arbgdsmedicinsk ingti-
tut som det faglige samlingspunkt. Da det
ma forudsadtes, at de arbgjdsmedicinske Kli-
nikker bl. a ska fungere som uddanne ses-
steder, og da det arbgdsmedicinske institut
forudseettes at fa visse koordinerende funkti-
oner, vil det vegre naturligt, a udvalget som
noget o det farste s pa opbygningen o
dise serviceingtitutioner og eventudt agi-
ver en delbetaankning herom.

,Gruppen bar endvidere vage opmagksom
p4 om det vil vere hensigtsmessigt a
Igangsadte kontrollerede forsag med forske-
lige former for bedriftssundhedstjeneste.
Fordag herom ber eventuelt sages udarbg-
det med henblik pa iveaksadtelse for en 3
as periode fra arbegdsmiljeovens ikrafttree
den. Det bar indbefatte regler om ledelse og
finansiering.

Gruppens arbeide bedes i evrigt tilrette-
lagt under hensyn til, a det over for folke-
tingets arbegjdsmarkedsudvag er dillet i ud-
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Sigt, at der senest i folketingssamlingen
1976-77 vil blive forelagt arbejdsmarkeds-
udvalget et konkret fordag om bedrifts-

Hr. amtmand S. Wechseimann,
Rannebakhuse,
4700 Naestved.
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sundhedstjeneste.
soge arbejdet t
1976.

Gruppen bedes derfor
ilendebragt inden oktober

Erling Dinesen. | H. Winther.



Bilag 2.

Fortegnelse over medlemmerne
af embedsmandsgruppen om bedriftssundhedstjeneste

Amtmand S. Wechsalmann (formand)

Direktoratet for arbegjdstilsynet:
Direktar Erik Andersen (nesestformand)
Arbgddage Jens P. Stokholm

I ndenrigsministeriet:
Kontorchef Ebbe Sarensen

Sundhedsstyrel sen:

Overlasge Jargen Fog
Sociaministeriet:

Ekspeditionssekretaar B. Firstnow-Saren-
N

Finansministeriet, administrations-
departementet:
Kontorchef H. Korsbak

Finansministeriet, budgetdepartementet:
Kontorchef Hans Boserup

Kommunernes Landsforening:

Socidingpekter Erling Larsen og lglig-
hedsvis

Ekspeditionssekretey Kg Holst - samt fra
oktober 1976 tillige

Fuldmaegtig 1b Matesen

Amtsrédsforeningen i Danmark:
Vicekontorchef Torben Bragger Jensen

Hovedstadsradet:
Fuldmaagtig Niels C. Hansen

Kgbenhavns kommune, Frederiksberg kom-
mune;

Staddame H. Knipschildt, der i gruppen
gar veget reprassenteret ved Sn stedfortrae
erl

Embeddagge Torben Berglum Madsen

Arbejdsministeriet:
Kontorchef H. Winther. Fra 1. november
1976 har
Kontorchef Vibeke Lomholt veaet mini-
Seriets repraesentant i gruppen

Sekretariat:
Arbejdsministeriet:
Fuldmaagtig 1b L ockenwitz

Direktoratet for arbejdstilsynet:
Fuldmaagtig H. EI 0 Petersen
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Embedsmandsgruppen
om bedriftssundhedstjeneste

Bilag 3.

Resumé af Arbejdsmiljegruppens opgerelse af arbedsmiljgskadernes samfundsgkonomi-
ske omkostninger .

Ved vurderingen at arbejdsmiljgskadernes
omkostninger skal man besvare fglgende
spargsmal:

1. Hvilke skader er arbejdsmiljaskader?

2. Hvilke omkostninger ved disse skader
skal medtages?

3. Hvor store er disse omkostninger?

En besvarelse af disse spargsmal vil vaae
forholdsvis usikker, fordi statistiske oplys-
ninger er arbejdsmiljget er meget sparsomme
og behaeftet med stor usikkerhed. P& grund-
lag af de eksisterende oplysninger og sam-
menligninger med forskellige udenlandske
undersggelser har man dog kunnet skenne
falgende for &ret 1972.

ad 1. Til arbejdsmiljgskader ber henregnes
ca 70.000 arbejdsulykker, som har medfart
fraveg i mindst 3 dage, ca. 2 mill, mindre ar-
bejdsulykker (under 3 dage), erhvervssyg-
domme, bade anerkendte (i ulykkesforsik-
ringsloven) og ikke anerkendte og endelig
en del af »udstedningstilfaddene« d.v.s. at
man for tidligt og uden eget gnske mister
forbindelsen med arbejdsmarkedet).

ad 2. Med omkostninger menes ikke direkte
udgifter og udbetalinger, men beslaglasggelse
af ressourcer, der kunne vaze brugt til noget
andet. S&danne omkostninger kan opdeles i
forskellige komponenter:  produktionstab,
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ressourcebinding, materielle tab og ikke gko-
nomisk velfaardstab.

ad 3. P& grundlag af et sken, som der naa-
mere er gjort rede for i arbejdsmiljagrup-
pens redegerelse, forekommer det sandsyn-
ligt, at det samlede produktionstab inclusive
materielle tab i 1972 priser belgber sg til
mindst 6-7 mia.

Hertil kommer s& de samfundsmaessige
omkostninger, der er forbundet med, at res
sourcer bindes i form af behandlings-, revali-
derings- og administrationsindsats i arbejds-
markeds-, social- og sundhedssektoren. Et
groft sken siger, at det drejer sig om 2-3 mia
i 1972-mindst.

Foruden produktionstabene og ressource-
bindingerne opstdr der som navnt ogsa
andre velfaadstab i form af individuelle og
sociale problemer, som psyk. lidelser og
manglende tryghed og arbejdsgleede. Disse
problemer er det vanskeligt at gare op i kro-
ner og gre.

Over for disse omkostninger ma det kon-
stateres, at en forebyggende indsats med
meget stor sandsynlighed vil kunne »betale
sig«. En forgget og/eller andret indsats skal
ikke have megen effekt pd de store sam-
fundsgkonomiske omkostninger, far den -
gkonomisk set - vil vise sig rentabel.

Der henvises i gvrigt til arbejdsmiljagrup-
pens udferlige redegerelse, der findes i bilag
til beretning om fordag til lov om arbejds-
miljg (1974-75).



Kommunernes Landsforening
Gyldenlgvesgade 11, 1600 Kgbenhavn V
Telefon (01) 12 27 88, Teleadr. STAD-
CENTA

Bilag 4.

Embedsmandsgruppen om bedriftssundhedstjeneste

P& de sidste meder i embedsmandsgruppen
har jeg fored@et en omskrivning o visse &-
snit i direktoratets notat, sdedes at der blev
tilstraskkelig balance imellem beskrivelsen
a samarbgdet melem bedriftssundheddtje-
nesten og det dmindelige socia- og sund-
hedssystem og finansieringsaf snittet.

Efter nge a have gennemgaet 0g overve-
jet direktoratets notat ma jeg desvaare kon-
Statere, a opgaven er umulig pa det forelig-
gende grundlag.

Né&r det ikke kan gares skyldes det flere
forhold. For det farste er samarbejdsrelatio-
nerne afhaagige a de forskellige mader, en
bedriftssundhedstjeneste kan udformes pa.
Imidlertid fremtraeder disse nye samarbejds-
partnere sa uafklarede, i direktoratets notat,
a socia- og sundhedsvassenet - og vel resten
a arbejdsmarkedssektoren for den sags skyld

- ikke pa forhand vil vegre i stand til at pree
cisere samarbgidet nagmere. De konkrete
samarbgidsrelationer afhaanger helt a BST's
indhold og styring.

| direktoratets notat fremtreeder BST pa
den ene side som noget meget uafklaret og
abent, mens det pd den anden side udmentes
i meget konkrete fordag for den fargte etape
i udbygningen. Her er detaljeringsgraden be-
maakelsesvagrdig, men, manglen pa sikring
af den bedst mulige koordination mellem de
forskellige BST-ordninger og det arbejde,
der udfares a de kommunale socid- og
sundhedsforvatninger, er ikke mindre udtalt
af den grund.

Vi tilleegger det fra kommuna side afge
rende betydning, a en BST ikke opbygges
uafhengigt o den evrige hjsdpeapparat -
det vage g pa arbgjdsmarkedet dler i so-
cid- og sundhedsvaesenet. Det har vi genr
tagne gange fremhaevet, bade fra amts- og

primagkommunal side. Vi laggger derfor stor
vagt pd, at den regionale og |okale koordine-
ring & styringen og udbygningen bliver sk-
ret. Dette finder jeg ikke i tilstraskkelig grad
er sikret i direktoratets notat.

Praciseringen &, hvilken kompetence og
rolle det »lokde« rédgivende arbejdsmilje-
udvalg og BST-underudvalget ska spille, er
yders mangefuld - navnlig ud fra en pri-
magkommunal synsvinkel. Det samme ged-
der opgavefordelingen mellem det lokae og
det centrde plan (styringen »oppefrax) og |
relation til den primagre socia- og sundheds-
tieneste. Issx forekommer sammenssdnin-
gen o det »lokde« BST-underudvalg ikke
tilfredsstillende med henblik pa sikring o
den nzdvendlge koordination og samarbejde.

Her m& primegkommunernes socide- og
sundhedsforvaltning deltage pa lige fod med
andre fagte reprssentanter. Heller ikke BST-
udvalgets rolle omkring vurderingen & lo-
kae forsggsordninger, administrationen af
tilskudsordningen  dler initiativtagen il
andre former for samarbejde virker tilstrak-
keligt afklaret - hverken i forholdet til a-
beddtilsynets amtskreds - €eler andre a-
bg dsmarkedsmyndigheder - i forhold til de
centrale organer dler i forhold til den pri-
mage socid- og sundhedstjeneste.

En yderligere grund til, a det ikke er mu-
ligt i tilstrakkelig grad at precisere samar-
begdet mellem forskelige BST-ordninger og
det gvrige arbgjdsmarkeds-, socid- og sund-
hedssystem, er finansieringsafsnittet i direk-
toratets notat. Ogsa her skal, Sedig iflg. di-
rektoratets notat, forsegene pa den ene sde
tilvejebringe vurdenngsgrundlag for_gkono-
mien i de forskellige former for BST, og pa
den anden side skd dle de godkendte ord-
ninger dlerede fra starten have refunderet
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indtil 20 pet. af udgifterne af den offentlige.
Dette til trods for at man tilslutter sig det
hovedprincip, at produktionen og dermed
virksomhederne skal afholde udgifterne til
BST.

Argumentationen for en offentlig refusi-
onsordning virker ikke overbevisende al den
stund det ogsd andetsteds i notatet fremhae
ves, at BST bistand ved behandlingspree
gede opgaver bliver begranset (selv om er-
faringerne fra Norge og Sverige viser noget
andet), at BST forelgbig kun i et begranset
omfang kan tage revaliderings- og genoptrae
ningsopgaver op, og at man nappe (- om
overhovedet -) kan forestille sig vaardien af
forebyggelsens effekter overfert til BST for
tidligst nér disse effekter efterhdnden métte
vise sig.

Endelig er det en vaesentlig mangel ved fi-
nansieringsafsnittet at det ikke er afklaret,
hvordan  byrdefordelingen mellem  stat,
amter og kommuner skal vaere for det offent-
lige stimuleringstilskud, der skal sikre igang-
sadtelsen og udbygningsplanen for den far-
ste etape.

KL kan derfor ikke pa grundlag af disse
mangler tiltraade Arbejdsdirektoratets notat
om en bedriftssundhedstjeneste i Danmark.
Man ger i denne forbindelse opmaarksom pa,
at Jens Mathiasen allerede da man lod sig re-
praesentere i embedsmandsgruppen ved brev
til arbejdsminister Erling Dinesen papegede,
at »Sifremt en bedriftssundhedstjeneste
etableres, ma landsforeningen lagge stor
vaat pa, at der sikres den bedst mulige koor-
dination mellem denne tjeneste og det ar-
bejde, der udfgres af de kommunale social-
og sundhedsforvaltninger.

| ovrigt er vi enige i a arbejdsmedicinen
(og sociamedicinen) i saxlig grad traenger
til en udbygning i de kommende ar, som det
er forudsat i arbejdsmiljgloven. Men det er
vigtigt, at bestrabelserne for at bekaempe er-
hvervssygdomme, nedslidning og - ikke
mindst - for tidlig afgang fra arbejdslivet
koordineres, og at udbygningen sker i for-
langelse af det social-lagelige samarbejde,
der udbygges pd kommunal- og socialrefor-
mens grund. Planlaggningen af dette samar-
bejde kan ikke ske isoleret, men ma ses i en
sterre sammenhaang.

Vi er fra kommunernes side enige i ngd-
vendigheden af en BST og gnsker at med-
virke i realiseringen heraf.
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Vi ser gerne, at opgaveomradet ogsa tager
sigte pa at forebygge de arbejdsmiljgproble-
mer, der ikke viser sig ved karakteristiske
sygdomssymptomer, men i hgjere grad ved
sociale og psykiske problemer, der maske
forst pa et senere tidspunkt giver sig udslag i
sygdom. Man bgr derfor naarmere behandle
afvelningen mellem (og indenfor) sundheds-
personalet og andre sagkyndige samt ngd-
vendigheden af et snsevert samarbejde mel-
lem disse.

Vi ser ogsd gerne en ngjere afvejning mel-
lem brugen af de eksisterende sundhedsres-
sourcer i den primazre sundhedstjeneste og
etableringen af nye, med den risiko det inde-
barer for dubblering pa flere omréader,
f. eks. behandlingsfunktionerne. Ligeledes
bar en del af rutinefunktionerne overvejes
henfart til mellemteknikergruppen.

Da der heller ikke foreligger en afklaring
af disse forhold, er vi meget glade for, at der
laegges op til at igangsedtte en raskke kontrol-
lerede forsgg med forskellige former for
BST. Kun gennem systematiske og kontrolle-
rede forsgg kan der tilvejebringes et solidt
planlagningsgrundlag. De naarmere regler
ma afvente resultaterne af disse forseg, og
forsegsrammerne for den ferste etape i ud-
bygningen bgr derfor veare ganske vide og
de lokale organers indflydelse stor.

KL er fuldt ud opmazrksom pa, at de per-
sonalemaessige, uddannelsesmaessige og gko-
nomiske ressourcer er sparsomme, og at ind-
satsen derfor ma prioriteres overfor de for-
skellige typer af arbejdsmiljgskader. Dette
ma naturligvis ske under hensyntagen til ar-
bejdsmiljelovens nye formdlsparagraf. Det
er gladeligt, at der tilsigtes en vassentlig uvi-
delse af det traditionelle arbejderbeskyttel-
sesbegreb, s det nu ogsd gadder pévirknin-
ger, der pa kortere eller laangere sigt medfe-
rer fysiske og psykiske helbredsskader samt
andre pavirkninger, der foribgaende eller va-
rigt forringer den fysiske eller psykiske
sundhedstilstand uden at frembringe karak-
teristiske sygdomssymptomer. Denne udvi-
delse vil uden tvivl fa stor betydning for pri-
oriteringen og for det arbejde, der udfares af
de kommunale social- og sundhedsforvalt-
ninger.

Vi vil i gvrigt tro, at kommunerne vil yde
den nedvendige stette sdvel organisatorisk
som gkonomisk til, at ordninger af forskellig
karakter kan igangsedtes. Man kunne fore-



dille g, a nogle kommuner sdlv etablerer
en BST, dler gar sammen med private virk-
somheder om en éler blot stimulerer og stet-
ter private initiativer.

Endelig vil vi ogsa tro, a kommunerne og
deres landsforening gerne g&r aktivt ind i
planlaggning og gennemfarelse & kontrolle-
rede forsggsordninger med BST i amts- og
primagkommunerne. | den forbinddse
kunne man eventuelt foredtille Sg, a Moms-
fonden og Amtskommunernes og Kommu-

nernes forskningsprojekt blev bragt ind i bil-
ledet, for at fadge udviklingen og samle de
indhestede erfaringer op - naturligvis i sam-
arbejde med de implicerede.

Denne skrivelse er blevet til i samarbejde
melem landsforeningens sekretariat  og
landsforeningens udpegede repraesentant.

Med venlig hilsen
Erling Larsen / Jens Jarn Nielsen
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Amtsradsforeningen i Danmark
Landemagket 10

1119 Kebenhavn K.

Telefon (01) 11 21 61.

Bilag 5.

Amtmand Sigurd Wechselmann
Rannehusene, 4700 Naestved.

P4 sidste mgde i embedsmandsgruppen blev
det aftalt, at jeg skulle fremkomme med
mine bemaakninger og betamkeligheder om
arbejdstilsynets notat i skriftlig form.

Efter samtale med Kommunernes Lands-
forenings reprassentant, Erling Larsen, ma
jeg konstatere, at mine synspunkter vedrg-
rende arbejdstilsynets notat i vid udstrak-
ning er sammenfaldende med Erling Lar-
sens.

Jeg har haft lejlighed til at gennemga den
skrivelse, som Erling Larsen i dag har frem-
sendt, og jeg kan fuldt ud tiltresde hovedsyn-
spunkterne i Erling Larsens skrivelse.

Herudover vil jeg tilfgie, at jeg gerne
havde set, at arbejdstilsynets notat havde in-
deholdt en mere udferlig vurdering af de be-
maakninger og justeringer, som arbejdsmil-
jegruppen a 1972 har gjort med hensyn til
organisationsudvalgets betamnkning, og som
senere mere udferligt er beskrevet i arbejds-
miljogruppens 4. rapport, sdledes at embeds-
mandsgruppen kunne have haft Igjlighed til
at tage stilling til disse.

Sdledes papeger arbejdsmiljagruppen, at
organisationsudvalgets modeller ikke inte-
grerer bedriftssundhedstjenesten organisato-
risk i socia-, sundheds- eller arbejdsmar-
kedssektoren, samt at en isoleret bedrifts-
sundhedstjeneste vil skabe koordinerings-
problemer, bl. a. til socia- og sundhedsvaese-
net.

Teg havde gerne set, at arbejdstilsynets
notat havde indeholdt en udferlig beskri-
velse a, hvorledes arbejdstilsynets notats
fordag til organisationsmodeller i modsad-
ning til organisationsudvalgets modeller in-
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tegrerer bedriftssundshedstjenesten i social-
og sundhedssektoren.

Jeg finder, at der i de i notatet beskrevne
opgaver for bedriftssundhedstjenesten, jfr.
issr det i notatet anferte vedrgrende be-
driftssundhedslaggernes behandling af egent-
ligt arbejdsbetingede sygdomme ligger en op-
brydning af det almindelige familielaageman-
ster.

Jeg finder det derfor af afgerende betyd-
ning, a en dansk bedriftssundhedstjeneste
ikke opbygges uafhaengig af det avrige syge-
hus, social- og sundhedsvaesen.

Pa dette punkt indeholder arbejdstilsynets
notat udover generelle vendinger om vigtig-
heden af et naturligt og gnidningsfrit samar-
bejde mellem bedriftssundhedstjenesten, den
primegre sundhedstjeneste og socialsektoren
meget lidt konkret om, hvilken medindfly-
delse, de politiske myndigheder, der har an-
svaret for planlaggningen og styringen af sy-
gehus-, socia- og sundhedsvessenet, taenkes
at skulle have pa opbygningen af bedrifts-
sundhedstjenesten.

| notatet er det siledes kun i det lokale
radgivende arbejdsmiljgudvalg foresldet, at
amtskommunerne skal vaxe reprasenteret
med 1 repraesentant for sygehus- og socia-
veesenet. Herudover er det for sa vidt angar
de gvrige organer og radgivende udvalg kun
angivet, at de vassentligste interesser pa om-
radet ber varre reprassenteret.

Det er min opfattelse, at bedriftssund-
hedstjenesten og de arbejdsmedicinske
klinikker/ambulatorier, som amtskommu-
nerne forudsadtes at skulle oprette under sy-
gehusvaesenet, ma ses i meget nax sammen-



haang, som foranstaltninger, der pa det a-
bejdsmedicinske omrade supplerer hinan-
den.

Arbgjddtilsynets notat giver efter min op-
fatedse ikke tilstrakkelig mulighed for, at
men kan imadekomme den interesse, der fra

amtskommuna side er med hensyn til at dd-
tage i bestradbelserne pa at skabe en forbed-

ret sundheddtilstand pa arbejdspladserne.

Med venlig hilsen
Torben Bragger Jensen
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Det kommunae Socialplanlaggningsudvalg
Sammendutningen af Socide Udvag

Bilag 6.

Réskitse til en kommunal og amtskommunal forsagsordning med BST

| skrivelsen til embedsmandsgruppen af 20.
september 1976 peges pa, a da der ikke fo-
religger en afklaring & forskellige forhold
Iomkring B'SIT , € Vi meget glags( IIorl,(at d(T,r
amyges op til at igangsadte en rakke kontrol-
Iéarsepe forsag med forskelige former for

Kun gennem systematiske og kontrolle-
rede forseg kan der tilvejebringes et solidt
planlaggningsgrundlag.

De neamere BST-regler bar defor d-
vente resultaterne af disse forsag, og forsags-
rammerne for den farste etape i udbygnin-
gen bar derfor vagre ganske vide og de lokae
organers indflydelse stor.

| det fdgende ska rammerne for kommu-
nale (3 amtskommunae  forsagsordninger
itseret. Man ma derefter konkreti-

sre denne for de enkelte forsagsordninger.

Sgtet med kommunae BST-ordninger
ma, som det er forudsat i arbejdsmilj@loven,
vage a koordinere dle bestrasbelserne for at
bekaempe erhvervssygdomme, neddidning

ikke mindst - for tidlig afgang fra a-
bejdsllvet Sdedes a der bliver faare til-
fedde & fertidspensionering og invalidepen-
sion dler erstatning.

Opgaveomradet ma derfor tage Sigte pd a
bgya parterne é)a vi géj&ojlmh?dem% Imed a OIfo—
rebygge ogsd de arbejdsmiljgproblemer, der
ikke viser dg ved karakteristiske sygdoms—
symptomer, men i hgjere grad ved socide og
psykiske problemer, der méske farst pa et
senere tidspunkt giver ssg uddag i sygdom.
Dgée Sva?freél til d;? tllselg‘ltede \égegentllge ueld-
videlse et traditionelle arbejdsbeskyttel-
seshegreb i arbgdsmiljgloven.

Arbegjdsmiljaskaderne ska forebygges deds
ved a sadte ind over for arbegjdsmiljeets for-
skellige pavirkninger dels ved at styrke den
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enkeltes evne til a modsta belastende p&
virkninger.

Indsatsen over for pavirkningerne ska
atsd ske ud fra dle typer af arbejdsmiljeska
der. Jobtilpasning skal veae det primage i
en i evrigt helhedsorienteret indsats. Den
egentlige personbehandling skal principielt
forblive hos den primage socid- og sund-
hedstjeneste, som til gengedd ma placeres
neamere virksomhederne. Dette kan ke
gennem praksisplanlaeggning og udbygnings-
pIang[rj pa det socide og sundhedsmaessige
omrade.

BST ska rédgive og vejlede om opgaver,
der dgter mod at andre jobbet ved a op-
spore, kortlesgge og andysere arbejdsmilje-
ets problemer og ved a bistai den produkti-
ons- og personalepolitiske planiaggning.

Opgaver, der sigter mod en forebyggende
indsats over for den enkelte person vil beeta
| & opgpore og undersage Symptomer pa a-
bejdsmiljeskader og modvirke deres opstéen
f. eks. ved at oplyse, uddanne, radgive, pla-
cere, flytte og beskytte den enkelte. Enddlig
kan der blive begramsede opgaver med at
opbygge, bevare dler genvinde den enkeltes
erhvervsevne og - mulighed ved revaide
ring, skanejob forsergelse m. v. Dette ma
naturligvis ogsa ske i samarbejde med socid-
og sundhedsforvatningen, og den primege
sundhedstjeneste.

Personale

Ud fra det brede sigte og opgaveomrade vil
der vage behov for e bredt spektrum &f
sagskendskab i ordningens personalestab.
Det er vigtigt, a problemerne anskues i sam-
menhaang 0g oM noget, der udvikler Sg
over tiden. Derfor er det vigtigt, a de for-
skellige typer a sagkundskab samarbejder



inden for ordningen og i relation til tiIgraen—
sende myndigheder. En rakke af de
dige kan vaae mere eler mindre fadt ti
tet ordningen som konsulenter eller udsta—
tioneringer pa deltid fra andre myndigheder
og organisationer. For a tilgodese helheds-
0g processynspunkterne er det imidlertid vig-
tigt, & man dlerede fra starten disponerer
over flere forskdlige typer o soalig saor
kundskab samt folk med generdt arbgds
markedskendskab f.eks. arbedskonsulenter.
Sammensadningen & den enkelte ord-
nings personae ma bero pa de lokae for-
hold, idet det er en forudsagning, at ordnin-
gen i praksis ska fungere som en sagkyndig
udbygning a det interne arbejdsmiljgar-
bgde. Samarbgds- og sikkerhedsudvagene
skal derfor deltage i opgaveformuleringen og
dermed i den konkrete udnytelse af ordnin-
gens ressource.

Organisation

Det er nadvendigt med en fadles og samlet
organisatorisk ramme for BST's personale i
regionen. Det vil vage en fordd om BST
bygningsmeessigt placeres ted ved det amts-
kommunae socialcenter. Inden for et amt
kan man endvidere foredtille 9g hovedkon-
toret opdelt geografisk i nogle lokale »hjem-
steder« hver med det brede personal espek-
trum.

En samlet ramme vil gere det lettere for
de mindre virksomheder a fa kontakt med
kredsen & sagkyndige, der kan hjadpe med
a lese dle dags arbegjdsmiljgproblemer. Det
kan ogsa taakes at pavirke det tillidsforhold,
der er en ngavendig forudsaaning for at réd-
give og velede virksomheden og de ansatte.
Endelig ma personaleg ergoperne have et sted,
onr de kan udvekde g mhgeirdpa tvaas a
aggranserne samtidig holde sg gour
med ny viden p?agderes felt.

Baglandet

Det forudsedtes, a den arbejdsmedicinske
service udbygges pa amtsplanet, og a der
sker en naamere faglig tilknytning til em-
beddageingtitutionen, sygehusenes fysurgi-
ske afdelinger og revalideringsklinikkerne.
Ud fra det brede opgavefelt er det vigtigt, a
den arbeidsmedicinske sarvice ogsa dackker
psykologisk og sociologisk sagkundskab. T
hvert ant bar de arbgdsmedicinske klinik-
kerfambulatorier ved sygehusene sammen

med f. eks. sociacentret kunne udfylde bag-
landsfunktionerne for BST-ordningen. Det
forudsadtes ,a sociacentret f& samme rela
tion til BST, som til den primsgkommunale
socid -0g sundhedsforvaltni ng.

En stor del af styringen & BST's daglige
virke skal som naavnt ligge i haanderne pa de
virksomheder ansatte, som har brug for
den brede sagkundskab. Men der bliver ogsa
brug for ledelse og styring udenfor virksom-
hederne. Den nagmere udformning heraf
kan man i stor grad overlade til lokal/regio-
nal afgarelse.

Man kan vadge a lade den regionael/lo-
kale BST virkei statsregi (som AF dler AT),
henlaegge dem til kommuna og amtskommu-
nal drift, ler etablere sdvstamndige selskabs
former (koncessionerede interessentsel skaber
eller lignende). Under dle omstaendigheder
skel de pé det rédgivende plan knyttes til de
nuvegende arbejdsmarkedsnaayn, som ma
styrkes med sdvstaandige sekretariater og re-
praesentanter fra socid- og sundhedsforvalt-
ningen, sa de redt kan fungere, og koordi-
nere aktiviteterne. | den forbindelse vil det
vage hensigtsmaessigt at arbejdsmarkedsmyn-
dighederne i hajere grad integreres, evt. sam-
menduttes pa [angere dgt bl. a a hensyn
til samarbejdsrelationerne til det dmene so-
cid- og sundhedsvaesen.

Den regionale BST-ordning ledes & en be-
Syrese sammensat af de implicerede interes-
senter: pa primaagkommunalt plan - sodia
Iudvdget og kommunen som arbejdsgiver,
pa amtskommunalt plan - sygehusudvalget,
socid- og sundhedsudval get og amtet som ar-
bejdsgiver og pa det satdige plan - arbgds-
markedsmyndighederne regionat d.v.s. AF,
arbejdsmarkedsuddannelserne og AT. Hertil
kommer de private interessenter fra arbejds-
giver-, arbejddeder- og arbejdstagerorganisa
tionerne regionalt.

Den regionde BST-bedtyrdlse ska fdge
arbejdet, vage ansvarlig for budgettet og
kunne tage initiativ til Starre aktiviteter
f. eks. undersagelser & generdl dler specie
karakter. Bestyrdsen ska fastlasgge norme-
ringer i forbindese med budgettets vedta
gelse. Den ska desuden lagge rammer for
det daglige arbegjde og koordinere indsatsen
for et bedre arbgdsmiljg med andre organer
og myndigheder.

Hvordan opgavefordelingen og dermed
kompetencefordelingen og samarbejdsrelati-
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onerne béde udadtil og indadtil skal veae,
kan man som naa/nt overlade til regional/
lokd afgerelse i bestyrelsen - efter karakte-
ren a den konkrete forsggsordning. Besty-
relsen fadtlamyger selv strukturen og opgave-
fordelingen inden for regionen f. eks. hvor-

hvordan der fra hovedkontoret ska
udsk es lokalafddinger.

Det regionale hovedkontor leverer sekre-
tariatet til BST-bestyrdsen. Sekretariatet og
hovedkontoret ledes af en administrator som
udpeges a bestyrelsen. | for ioden
udpeger hovedkontorets leder for hver loka
lenhed en leder.

Omkostninger og finansiering

Ordningen ska dakke alle virksomheder i
amtet og isar rette 9g mod de mindre og de
abgdsmessigt st darlige virksomheder,
hvor frivillige ordninger erfaringsmaessigt vil
have vaaet ved a vinde udbredelse.

Det er ikke muligt generdt at angive dler
beregne omkostningerne ved BST-forsag
sordningerne i opbygningsperioden. Dette
kan kun gaeres for hver enkelt konkret ord-
ning. Dog bar det kunne anferes, hvad der
mindst skal indga i en forsagsordning, hvad
enten man fastansedter den brede sagkund-
skab eler knytter denne til ordningen pa
konsulent-/udstationeringsbasis. ~ Minimum
ma vage, a der e bade teknisk-ergonomisk
- organisatorisk ekspertise og socid-, psyko-
logisk- og sundhedsekspertise il Sede fra
starten, og a mellemteknikere overvees fast-
ansat mens akademikerne overvges knyttet
l@sere til ordningen.

Ogsa finanderingen ma afhaange & den
konkrete ordnings karakter. Det offentlige
skal yde tilskud og kommunerne samt amts-
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kommunerne skal inddrages i byrdeforddin-
gen, bade som arbgjdsgivere og offentlige
myndigheder - i forlangelse & ovenstéende
om styringen og organi sationen.

| forsagsordningen ber de kommunae og
amtskommunae etableringstilskud sages til-
vejebragt via momsfonden eller en anden
fondsdannelse pa fadleskommundt plan. Da
kommunerne finder det vassentligt, at inve-
dere i a forebygge socide og sundhedsmaes-
sige problemer, og de udgifter, der fdger
deraf, vil man gerne bidrage med 20 pct. of
de 10 mill. kr. aligt, som udbygningen er
bgregnet til at koste, i en tredrig preveperi-
ode

Driftdtilskud sages finansieret via kommu-
nde og amtskommunale midler, siledes a
virksomhederme ikke belastes for hardt gko-
nomisk i den etablerede forsagsordning.

Udstationeringer kan ogsa tiene som fi-
nansieringsbidrag fra de implicerede organi-
sationer og myndigheder.

Overvagning og bedgmmelse

For a efaringerne systematisk kan opsam-
les, sammenholdes og bedeammes & de kom-
munae og amtskommunale BST-forsagsord-
ninger, ber man fra igangsadningen dliere
sg med AKF og andre interesserede forsk-
ningsingtitutioner, sa de i samarbgide med
de involverede parter kan uddrage mere ge-
nerelle retningdinier, med henblik pd i ar
den etape at udforme de neamere regler for
BST.

Det ma antages a vege en forudssdning
for den skitserede finansiering i forsagsperi-
oden, a der Igbende og systematisk foreta
ges en sdan bedemmdse & de etablerede
BST-ordninger.
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Indledning: Nogle politiske forudsagninger

| arbgjdsmarkedsudvalgets betaankning &f
10. december 1975 over fordag til lov om
abejdsmiljg udtales:

»Pa baggrund & de fremlagte fordags
(organisationsudvalgets betaankning, organi-
sationernes og arbejdsmiljagruppens  kom-
mentarer hertil) forskelligartede og meget
vidtrakkende karakter har arbgdsministe-
ren over for udvaget oplys, a det ikke har
vaget muligt at tage stilling til, under hvilke
former, i hvilket omfang og i hvilken takt en
fremtldlg opbygning a en dansk bedrifts-
sundhedstjeneste eventuelt skal forega

Ministeren har derfor nedsat en arbgds-
gruppe med reprassentation fra indenrigsmi-
nisteriet, sundhedsstyrelsen, sociaministe-
riet, administrationsdepartementet og bud-
getdepartementet samt de kommunae orga
nisationer foruden naturligvis arbegjdsmini-
steriet og arbegjddtilsynet for a sikre et gko-
nomisk-administrativt holdbart grundlag, in-
den det endelige fordag om bedriftssund-
hedstjeneste udformes.

Det er arbgjdsministerens opfattelse, at
disse overvgielser bedst kan forega pa grund-
lag & en smidig lovmaessg ramme som den,
der er indeholdt i fordaget til lov om ar-
bejdamiljg, jfr. § 13.

Flertallet kan henholde dg til de & ar-
bgidsministeren givne oplysninger vedra-
rende udformningen a en fremtidig bedrifts-
sundhedgtjeneste, men @nsker a  under-
strege, a det er en forudsegning for det vi-
dere arbgde med udformningen a en be

driftssundhedgtjeneste, a denne teankes op-
bygget som et integreret led i virksomheder-
nes interne sikkerhedsorganisation. Hermed
e imidlertid ikke taget illing til den kon-
krete form, som sundheddtjenesten ska have
I forhold til virksomhederne. Sandsynligvis
vil formen variere stagkt at efter virksom-
hedens starrdse, branche og beliggenhed.
Eksempdvis vil de dment praktiserende
lagger i mange tilfadde Vage de bedst egnede
til a varetage den medicinske dd a be
driftssundhedstjenesten, mens det i andre til-
fadde vil vaae naturligt med ansadtelse o
egentlige bedriftdager.

Flertallet gnsker imidlertid ikke pd nuvee
rende tidspunkt at foregribe nogen sillingta-
gen til bedriftssundhedstjenestens naamere
udformning. Den politiske bedutning om
den fremtidige sundhedstjenestes opbygning
ma afvente det ivegksatte udvalgsarbejde.
Flertallet lasgger vaat pd, at arbejdsministe-
ren over for udvalget har betonet, at han i
folketingssamlingen 1976-77 regner med, a
overvgdsane om  bedriftssundhedstjene-
stens udformning vil veere afdluttet, og at der
pa denne baggrund vil veare mullghed for at
frelogge folketinget et konkret fordag
herom. Flertallet m& under ale omstaandig-
heder lasgge vaagt pa, a den politiske bedut-
ning om bedriftssundhedstjenestens udform-
ning tredfes af folketinget, og kan derfor til-
tregde arbgdsministerens aandringsfordag til
§ 88, der bl. a. medfarer, at tidspunktet for
ikrefttreadelsen af § 13 fastsadtes ved lov.«



|. Virksomhedernes sikkerheds- og sundhedsarbejde
efter arbejdsmiljgloven (kap. 2, 88 5-13)

Personlig kontakt/sikker hedsor ganisation

Som tidligere beskrevet (jfr. arbgdstilsynets
notat & 14. januar 1976 om Arbedsmiljain-
dtituttet, afsnit 1) ssdter arbejdsmiljadoven
virksomhedernes egen indsats for a skabe et
sikkert og sundt arbgdsmiljg i centrum. |
virksomheder med 1 til 9 ansatte ska ar-
bejdsmiljgarbejdet som hovedregel  udfares
ved personlig kontakt, medens starre virk-
somheders arbejdsmiljgarbegjde som hovedre-
gd ska udfares gennem en egentlig sikker-
hedsorgani sation.

Sagkyndig bistand til virksomhedernes ar-
bejdsmiljgar bejde

For at sikre virksomhederne den nagdvendige
ekspertise til lgsning & nutidens mangear-
tede arbgdsmiljgproblemer giver lovens §
12 arbgjdsministeren hjemmd til at fastsadte
regler om, a virksomheder (arbejdsgiver)
skal dille ngyndlg bistand til rédighed for
sikkerhedsarbgdet, hvor hensynet til de an-
sattes sikkerhed eler sundhed taler for det,
Den sagkyndige bistand kan erhverves pa
forskellig méde, idet det afgerende er, at der
redt stilles Sidan bistand til radlghed Ar-
bejdsgiveren vil sdedes kunne ansadte en
sikkrhedsmedarbejder, f. eks. en sikkerhed-
singenigr, pd virksomheden side om side
med andre medarbgjdere dler f. eks. antage
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konsulentbistand, eventuelt ved et radgi-
vende firma

Bedriftssundhedstjeneste

Arbgdsmiljdoven forudsadter, at virksom-
hedernes indsats pa det arbejdsmedlm nske
omrade ages betyddigt for at forebygge er-
hvervssygdomme, neddidning og for tidlig
agang fra arbgddivet. Med henblik herpa
giver lovens 8§ 13 arbgdsministeren hjemmd
til at fastsedte regler om oprettelse, opbyg-
ning, opgaver, funktion og finansering &
bedriftssundhedstjeneste ved virksomheder
dler fadles bedriftssundhedstjeneste  for
grupper a virksomheder, hvor hensynet til
de ansattes skkerhed dler sundhed taler for
det. Bemyndigelsen gedder for sive privat
som offentlig virksomhed inden for lovens
omréde.

| arbejdsmarkedsudvalgets betaankning
over fordag til lov om arbgdsmiljg ensker
flertdlet, som anfart indledningsvis, a un-
derstrege, a det er en forudssaning for det
videre arbgde med udformningen & en be-
driftssundhedstjeneste, a denne teankes op-
bygget som et integreret led i virksomheder-
nes interne sikkerhedsorganisation; flertallet
har endvidere lagt veagt pa, at den politiske
bedutning om  bedriftssundhedstjenestens
udformning tredffes & folketinget. Lovens §
88 bestemmer da ogsa, a tidspunktet for
ikrafttreden af § 13 fastsadtes ved lov.



IL Dansk materiale om bedriftssundhedstjeneste

1. Organisationsudvalgets betaenkning om
en dansk bedriftssundhedstjeneste

Organisationsudvalget, der bestod a reprae
sentanter for hovedorganisationerne, sund-
hedsvaesenets personalegrupper, én sikker-
heddeder og én sikkerhedsrepraesentant, &-
gav i marts 1975 betamkningen om en dansk
bedriftssundhedstjeneste.

Fra betamkningens resumé citeres:

a. Uddrag af betaenkningens resumé
Malsaningen for en dansk bedriftssund-
hedstjeneste

Efter udvalgets opfattelse kan massgningen
for bedriftssundhedgtjenesten sammenfattes
i fdgende punkter:

1. a pavise og udrede arbgjdsmiljeets be-
tydning for forekomsten & arbejdsmilje-
skader (arbejdsbetingede sygdomme og
sygdomdignende tilstande samt arbgids
ulykker),

2. i samarbgde med sikkerhedsorganisatio-
nen a forebygge forekomsten af arbejds-
miljeskader, herunder deltage i udbe-
dringen & dlerede opstéede arbejdsmil-
jeskader eventuelt i samarbgde med in-
stanser uden for virksomhederne,

3. a medvirke til sterst mulig tilpasning
mellem arbejdspladsen og de ansatte,

4. a fremme de ansattes sundhed bade fy-
Sk, psykisk og socialt.

Udvaget mener, a mdene ska opnds
gennem en samfunktion melem bedrifts-
sundhedstjenestens fire arbejdsomrader:

a) den tekniske hygiginiske service,

b) den diagnostiske og behandlende service,

c) den oplysende sundhedspleje og

d) den aktuelle arbegdsmedicinke forsk-
ning.

Bedriftssundhedstjenestens
ber vage:

hovedopgave

a forebygge arbejdsmiljeskeder

a udbedre dlerede opstaede arbejdsmilje-
skader dene dler i samarbgde med an
dre involverede eler egnede institutio-
ner.

Bedriftssundhedstjenestens  forebyggende
opgaver vil bl. a kunne udfares gennem ré&d-
givning ved produktionens planlaegning. Be
driftssundhedstjenesten ma her arbgjde naat
sammen med den tekniske arbegjdshygieine.

P4 baggrund & udarbegjdelse & jobanaly-
sr ska  bedriftssundhedstjenesten  ivaak-
sadte forebyggende forangtaltninger.

Enddig skd naevnes, at bedriftssundheds-
tjenestens personaes indsats i det forebyg
gende arbejde vil udmentes i undersagelser
af forskellig art bl. a ansedtelsesundersagel -
ser og rutinemaessige kontrolundersegel ser.
Man peger her specidlt pd, at de rutinemees-
dge kontrolundersagelser normalt ber vage
rettede mod erkendte risikogrupper. Udval-
get advarer i gvrigt mod ressourcespild ved
personundersagel ser.

Behandling i forbindelse med arbejdsulyk-
ker og akutte sygdomme er en oplagt opgave
for _bedriftssundhedstjenesten.

Om gvrige abejdsbetingede sygdomme
fatdds det, a bedriftssundhedstjenesten
kan deltage i behandling, men at denne dltid
udferes i samréd med patientens egen lage.

Per sonalekategorier, ressourcer og uddannel-
sesproblemer

Betaakningen fastdar, a lamer, fydotera
peuter, ergoterapeuter og Sygepleersker
udger de personaekategorier, der vil kunne
medvirke ved opfyldelse a bedriftssund-
hedsjenestens md og udfagrdsen & opga
verne.

Betamkningen peger pa, a de naevnte per-
sondekategorier ikke | deres grunduddan-
nelse er tilstraskkeligt uddannet inden for det
arbgjdsmedicinske omrade. Undervisningen
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i de fydske og kemiske faktorer i arbejdsmil-
joet er ligeedes meget ringe i grunduddan-
nelserne, og kendskabet til erhvervdivets
forhold er for dle grupper ret ringe. Udva-
get erkender derfor, a en efteruddannelse er
nadvendig.

Der findes imidlertid dlerede i dag sund-
hedspersonde i danske erhvervsvirksomhe-
der, som ikke har haft mulighed for a dd-
tage i kurser med det formd at opfylde de
uddannelsesbehov, som et virke i en be
driftssundhedstjeneste kraever. For at rade
bod pa dette og for a kunne imedekomme
uddannelseshehov  fra virksomheder, der
hurtigt opretter  bedriftssundhedstjeneste,
bor der efter udvalgets opfattelse allerede nu
tages initiativ til kursusarrangementer. Det
foredds derfor a nedszdte et kursusudvalg,
der skd have til hovedopgave a udnytte de
beskedne ressourcer bedst muligt, bl. a ved
a tilrettdlasgge kurserne sdledes, at de kan
udbydes til tveafaglig detagelse i det om-
fang, det er bedst muligt og hensigtsmaessigt.
Man opfordrer i denne forbindese arbgds
markedsorganisationerne  til a  overvge,
hvorvidt det e hensigtsmesssigt a opbygge
en finansering, evt. ved fondsdannelse, som
det offentlige i givet fad ber detagei .

Bedriftssundhedstjenestens organisering pa
virksomhedsplan
Organisering o  bedriftssundhedstjenesten
ma. til den enkelte virksomheds ss-
lige forhold, herunder ma der tages hensyn
til forskellig starrelse samt forhold som pro-
duktionens art, virksomhedens geografiske
beliggenhed og forskelle i den sundhedsmees-
sgerisiko.

Udvaget har skannet over bedriftssund-
hedstjenestens persondlemaessige omfang til
dds pad grundlag & udenlandske erfaringer.

Der foredas derfor en rakke modeler for
organiseringen a bedriftssundhedstjenesten
pa virksomhedsplan.

Fadles for dle modeller foreddr udvalget
en procedure for anssdtelse af laager, syge
plejersker, fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Ifdge denne procedure sker ansadtelse:

a FEfter opdag i fagpressen.

b. Efter kvalifikationsvurdering.

c. Efter forudgdende behandling i sikker-
hedsorganisationen og indstilling herfra
eler fra et saligt udvag.

Som et andet generdlt princip peges pa, a
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bedriftssundhedstjenesten ma have en nag
kontakt til virksomhedens interne samar-
begjdsorganisation, herunder specielt skker-
hedsorganisationen.

De 4 moddler, der naavnes, er fdgende

{. Alment praktiserende lagger

Ved denne ordning knyttes den ament prak-
tiserende lagge til virksomheden som ddtids-
beskadtiget. Herudover kan virksomheden i
varierende omfang beskadtige en sygeplger-
ske, en fydoterapeut og/eller en ergotera
peut.

2. Lagehuse

Der tages her udgangspunkt i den udvikling
af samarbgidspraksis, hvor flere lamer i fad-
lesskab opbygger klinik- og laboratoriefacili-
teter. Der peges pa, a en o de samarbg-
dende lamer i saalig grad uddanner dg
inden for det arbgdsmedicinske felt og bli-
ver tilknyttet de omliggende virksomheder
som bedriftdagge i en vassentlig dd & sin ar-
bejdstid.

3. Bedriftssundhedscentre

Mindre og mdlemstore virksomheder kan i
fadlesskab opbygge e bedriftssundhedscen-
ter og 0@ denne méde opna mange & de for-
dele, store virksomhed har | relation til
bedriftssundhedstjenestens  funktion.

Et sddant center kan opbygges enten uden
branchetilknytning, dakkende en rakke
virksomheder, der ligger i samme geogra
fiske omrade, eller med branchetilknytning,
hvor tabet a den geografiske naarhed mod-
virkes af centerets mulighed for a idi-
sere dg pa de sundhedsfarer, der findes i
branchen.

4. Bedriftssundhedstjeneste i store virksom-
heder

Store virksomheder har mulighed for inden
for sine egne rammer a opbygge og drive sin
egen bedriftssundhedstjeneste. En sadan op-
bygning skaber de bedste forudsagninger for
el naat samarbgde med virksomhedens or-
ganer.

Amternes og statens arbejdsmedicinske ser-
vice

Bedriftssundhedstjenesten ma have kontak-
ter og om forngdent samarbegjde med sivel
den primagre sundheds- og socidtjeneste som



med mere centralt placerede og specidise-
rede organer s som Sygehusveesen, socid-
centre, arbgdsformidling samt arbejdgtilsyn
og embedslaagelnstltutlon Det er udvagets
opfattelse, at der med den nugeddende amts-
lige og primaakommunale sundheds- og soci-
alorganisation findes gode muligheder for et
samarbgide om sivel den sygdomsforebyg-
gende indsats i virksomhederne som om be-
handlingen & arbejdsbetingede sygdomme
0g Symptome.

Udvalget anbefder, & man lader det
amtdige sygehusveesen varetage en Klinisk
arbgdsmedicinsk service over for bedrifts-
sundhedstjenesterne i amtet. Det er udval-
gets opfattelse, a denne service i stort om-
fang kan indpasses i det eksisterende syge-
husveesen, hvorfor der ikke pa nuvaaende
tidspunkt skal opbygges egentlige arbejdsme-
dicinske klinikker i hvert amt. Man peger
derimod p3, a en enkelt lame knyttet til sy-
gehuset ska foreta tilrettelaaggelsen & un-
dersage sesprogrammer og enkeltundersagel -
ser, M derefter kan udferes of de eksiste-
rende specidafdelinger. En sadan koordina
tor kan vage en a sygehusets overlagger,
f. eks. laboratoriespecialisten, lungemedicine-
ren eler fysiurgen, men det kunne ogsé vage
en lagye, der forener denne funktion i syge-
husvassenet med arbejddaggefunktionen.

Denne foralaede udbygning & arbejds-
medicinsk service pa amtsplan kan ikke sa
alene, men forudsadter egentlige arbejdsmdi-
cinske Klinikker ved universitetssygehusene.

| betaankningen peger udvalget 0gsa pa, at
arbejdslageinstitutionen mé udbygges. Man
finder arbgjdgtilsynets planer om i fremtiden
a lade tilsynskredsene fage amtsgramserne
hensigtsmaessige, idet dette vil muliggare en
udbygning af tilsynskredsenes arbejddasgein-
gtitution, sa den foruden lasggen ogsa kan
have t||knyttet bedriftssundhedspljersker,
fysioterapeuter og ergoterapeuter. Sdv om
en udbygning af bedriftssundhedstjenesten i
sg sdv skulle kunne formindske behovet for
tilsynsvirksomhed, ventes behovet for ar-
beddilsynets  arbgjdsmedicinske  bistand
gget bl. a ved l@sning & tvivisspergsmd og
ved rédgivning i konkrete sager samt ved
planlaggning & bedriftssundhedstjenestens
undersggelsesrutiner inden  for  bestemte
brancher og ved saligt sundhedsfarlige ar-
beidsprocesser. Da det inden for et kortere
aremd kan blive vanskeligt at rekruttere den

fornadne kvalificerede arbegjdskraft, finder
udvalget, a samarbgdet melem arbgddee
gerne og embeddageindtitutionen ber over-
vges udbygget.

Betamkningen pdpeger det ringe omfang,
hvori forskning inden for arbgdshygieine og
arbgidsmedicin hidtil er foregaet i Danmark.
Man peger pa mulighederne for a ege ind-
satsen pa disse omrader og fremhaever, a en
sdan eget forskningsindsats er en forudsae-
ning for etablering af et tilstrakkeligt ud-
dgjqnelsesmiljz for arbgdsmedicinsk perso-
nale.

Bedriftssundhedsradet

Udvaget fored& nedsat et bedriftssund-
hedsrad, der skd fdge den udbygning af be-
drlftswndhedstjmesten som  betaakningen
har foreddet. | betankningen er opgaverne
for et sdant bedriftssundhedsréd opsumme-
ret i en rakke punkter. Opgaverne vil vaae
af planlagggende, koordinerende samt i et
vig omfang administrativ og organisations-
faglig karakter.

Bedriftssundhedsradet bar sortere under
arbgjdsministeriet som et radgivende organ,
specielt over for det kommende arbejdsmil-
jordd. Udvaget foredar, at direktaren for ar-
bejdstilsynet ~ bliver formand for bedrifts-
sundhedsradet, at der udpeges 7 medlemmer
fra det kommende arbejdsmiljerdd, samt a
der desuden bliver reprassentation fra ar-
bejddtilsynet, indenrigsministeriet, sociami-
nisteriet, sundhedsprofessionerne, Amtsrads-
foreningen, Kommunernes Landsforening og
Landsarbejdsnearnet. Radet vil omfatte i dt
17 medlemmer.

PA lokdt plan foredd& udvalget nedsat
amtdige lokaludvag under arbegdsmarked-
snaavnet. Disse lokaludvalg ska bl. a. virke
for en koordination mdlem arbgdgtilsynets
0g sygehusveesenets arbejdsmedicinske ser-
vice, ligesom det ska vage radgivende over
for virksomhederne. Lokaudvagene bar en
delig foresta registreringen a aktiviteterne
inden for bedriftssundhedstjenesten i amt-
tets omréde.

Bedriftssundhedstjenestens omkostninger og
finansiering

P& baggrund o e anta o 18 mill, ansate
skgnner udvalget overdagsmaessigt eO,oerszona—
lebehovet til 600 fuldtidsheskadtigede laager,
1200 fuldtidsbeskedtigede sygeplgersker,
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450 fuldtidsbeskedtigede fysioterapeuter og
ergoterapeuter samt 600 sygemedhjadpere og
sekretegrer.

Udvaget skenner herudover, at investe-
ringen i bedriftssundhedstjenesten gennem-
snitlig vil andrage Y4 mill. kr. pr. lagge.

P4 baggrund af disse tal skennes de alige
driftsudgifter a blive 345 mill. kr. svarende
til 190 kr. pr. ansat pr. &r, dler omregnet til
timebasis ca. 10 gre pr. arbejdstlme pr. ansat
pr. ar.

Udvaget peger sdedes pa en direkte a-
bedsgiverbetaling og har skannet, at be
driftssundhedstjenestens  indsats vil spare
det offentlige for udgifter til den primeae
sundhedstjeneste, svarende til maksmat 20
pct. a bedriftssundhedstjenestens driftsom-
kostninger, hvilket udvalget fored& refun-
deret fra det offentlige til arbgdsgiverne.

b. Organisationernes udtaldsr over be
taankningen

Betamkningen har vaaet fordagt de implice-
rede organisationer til udtalelse.

| bilag 1 er organisationernes udtalelser
gengivet in extenso.

c. Arbgdamiljegruppens foregbige vurde
ring af organisationsudvalgets fordag
Efter anmodning fra arbgdsministeriet
a‘ga/edarbe]etljsmlljzgruppen de%n é djounl 1975
en redegerelse om gruppens forelgbige syns-
punkter pa etableringen af en bedriftssund-
hedsjeneste. Redegardsen er optrykt som
bilag 3 til beretning om fordag til lov om ar-
bejdsmilja.

| 5. afsnit i redegerelsen findes en forde-
big vurdering & organisationsudvalgets for-
dag, som her gengives i uddrag:

Organigtionsudvalgets rapport g& som
neavnt ind for, at bedriftssundhedsordningen
sa finansieres direkte ved betaling fra den
enkelte virksomhed, dog med et offentligt
tilskud pa 20 pct. En fordel ved en sidan
ordning er, a finanderingen e afklaret og
administrativt let at gennemfagre. Ordningen
lérejagler kun en stc?ndgrdkontraktdrﬁlglcjem a-

sgiverne og det bergrte sundhedsperso-

nae, hvorefter betaingsspargsmalet kan re-
guler&s Igbende med vedkommende laage, sy-
geplgerske dler terapeut.

En anden fordd ved ordningen er, a den
er forholdsvis let at sadte i gang, og a dette
kan ske gradvis. Det forhold, a ordningen
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knytter g s naa til virksomheden og ikke
forudssdter nogen dserre administration,
medvirker hertil.

Det spiller ogsa en stor rolle i vurderin-
gen, a arbgdsmarkedets parter er enige om
a gennemfare den.

De her naevnte fordele er veesentlige, men
der er ogsa en rakke ulgste problemer knyt-
tet til fordaget.

Allerede a den grund, a organisationsud-
vd%%edha bestdet o r;olpraesentanter r1;gr_
sundhedsveesenets personaegrupper og
vedorganisationerne, har udvalget ikke be-
handlet afvgningen mellem sundhedsperso-
nale og andre sagkyndige inden for arbgds-
miljet, f. eks. teknikere, socidradgivere og
psykologer.

Efter gruppens mening bliver der ikke
noget rimeligt forhold mellem sundhedsper-
sonalet og andre sagkyndige. Béde lager, -
geplgersker og terapiassistenter e gennem
deres uddannelse og deres arbejdstradition
velkvalificerede til a finde frem til de sy
domstegn, deres klienter har, og dette er den
nedvendige indgang i mange arbejdsmilje-
problemer. Sundhedspersondlet er imidlertid
Ikke pa forhand uddannet til at kunne fore-
94 tekniske og organisatoriske lgsninger pa
de problemer i produktionen, der skaber
vanskdli eé;heder 0g det betyder, at det let kan
blive ved konstatering & problemerne, uden
a man f& dem last. Virksomhedernes tekni-
kere e nemlig normalt ikke uddanneses-
dler ansdtelsesmasssigt orienteret imod fo-
rebyggende opgaver. Hertil kommer, at
ngle arbgidsmiljgproblemer ikke viser dg

karakteristiske sygdomssymptomer, men
i hejere grad er socide og psykologiske til-
pzasql nglfpquIe_mer derslf@rst pa & senere
tidspunkt vil give § ag i sygdom, og pa
dette punkt giver %ednftssun?;ledstjmesten
ikke umiddelbart nogen stette.

Arbegjdsmiljegruppen fder g ikke over-
bevig om, a det Sore antal laagetimer i for-
hold til det evrige sundhedspersonade er
nagdvendigt. Det ville vaae rimdigt a be
gramse indsatsen & lamer til de omrader,
der kraever speciaviden, og lade det avrige
sundhedspersonale tage det daglige arbejde i
bedriftssundhedstjenesten.

Hgist 20 pct.  arbgdstiden ma ga til
egentlig behandling. Der regnes med en
ugentlig laegetime pr. 100 ansatte. Af denne
ene time skd dtsa kun 12 minutter bruges



til behandling. Der er pad baggrund af uden-
landske erfaringer grund til a tvivle pa, om
denne norm kan holde, nar de konkrete be-
handlingskrav melder dg. Der er en risko
for, a det forebyggende arbegide sdedes
trenges i baggrunden. Gruppen er dog op-
magksom pa, at sundhedsvaesenet - navnlig
ordningen af alment praktiserende lager - |
dise lande har en anden udformning end
her i landet.

De fire organisationsmodeller, der opdtil-
les, integrerer ikke bedriftssundhedstjene-
den organisatorisk i socia-, sundheds- eller
arbegjdsmarkedssektoren.  En  isoleret  be-
driftssundhedgtjeneste vil skabe koordine-
ringsproblemer, bl. a. til arbgddilsyn, a-
qus‘ormldllng og socid- og sundhedsvee

EndV|dere er bedriftssundhedsradets til-
ling i forhold til de evrige organer i arbejds-
miljgadministrationen lidt diffus. Radet skl
gave selvstamndig kompetence pa visse omra

er

Organisationsudvalget lasgger vaagt pd, a
en bedriftssundhedstjeneste integreres i den
enkelte virksomhed (funktionagstatus) som
et led i dennes interne organisation. Dette
svarer til norske og svenske ordninger og
skulle ifdge udvaget skre de ansattes ind-
flydelse. Medarbejderne far en indflyddse
pa anssdtelsen & sundhedspersonadle gen
nem sikkerhedsorganisationen, der ska ud-
tade 9g om eventuelle ansggere. Det forud-
sAtes, a der er nag kontakt melem virk-
somhedens sikkerhedsudvalg og bedrifts-
sundhedstjenesten. Det synes imidlertid ikke
tilstrakkelig klargjort, hvorledes de ansate
sikres, a de problemer, de anser for vigtige,
bliver vasentlige arbgdsopgaver for be
driftssundhedstjenesten.  Sma virksomheder
har ingen skkerhedsorganisation. Her er
problemet om de ansattes indflydelse salig
pétraangende.

2. Lokale arbejdsmedicinske initiativer, for-
Sag 0g under sggel ser .
Det eksisterende bedriftssundhedspersonale
Efter angivelse i organisationsudvagets be-
tekning er det eksisterende bedriftssund-
hedspersonale i Danmark:

ca. 70 bedriftdagyer, hvoref tre er hdtids
ansatte, medens hovedparten er beskadtiget
2 timer, eler mindre, ugentligt med bedrifts-

lagearbejde. Det overvgende flertal er d-
ment praktiserende |agger,

ca. 140 fysioterapeuter, der direkte er be-
skadtiget med ergonomisk arbejde, enten
som knsulenter inden for industri, handveaak
og kontorfag og/eller ved undervisni ng,

ca 100 ergoterapeuter, der er beskadtiget
som konsulenter dler fastansatte i erhvervs
livet med forebyggende arbejde, og

ca. 40 bedriftssundhedspl ejersker, hvoraf
kun ca. 10 er heltidsansat.

Lokaleinitiativer

Det erkendte behov for en betyddig syr-
kelse a den arbgdsmedicinske indsats har
fart til en rakke lokale initiativer rundt om i
landet, hvoraf blot nogle eksempler ska
naa/nes.

| Hobro gennemfartes i lgbet af 1974 en
arbgdsmiljaundersagelse o en dagterivirk-
somhed med ca. 180 sansatte og af en metal-
virksomhed med ca. 36 ansatte. Arbgjdamil-
jaundersggelsen var inspireret af nogle prak-
tiserende laager, der blandt andet gnskede at
undersage, hvorledes praktiserende |aeger
kunne virke i en bedriftssundhedstjeneste pa
snd virksomheder. Erfaringerne e gengivet
i en artikel i Ugeskrift for Lagger, jfr. bilag
2.

| Hjarring stetter kommunen og de lokae
organisationer @konomlsk en arbejdsmiljo-
undersggelse pa tre mindre virksomheder. |
undersagelsen  deltager arbgidstilsynet, en
bedriftdesge, en fysotergpeut samt sikker-
hedsorganisationerne  m. v. - Undersagelsen
har bl. a til formd a indhagste erfaringer
med henblik pa a aktivere en bedriftssund-
hedstjeneste pd kommunalt plan. Underse-
gelsen, der er initieret af Hjarring kommune,
péregnes afduttet hen pa efteréret 1976.
Kommunen har i evrigt givet udtryk for, a
man gerne s, a et egentligt kontrolleret for-

vedrgrende  bedriftssundhedstjenesten

blev udfart i Hjarring, eventuelt som aflgser
for den igangvaaende arbedsmiljgunderse-
gelse. Kommunen har henvigt til projekt nr.
18 (forskningsprojekt om nyttevirkningen &
bedriftssundhedstjeneste) i arbejddtilsynets
projektkatalog »Forskning for et bedre a-
beidsmilja, |fr. bilag 3. Arbegdgtilsynet har
haft kontakt med kommunen og de lokale
organisationer om spargsmalet.

| Odder blev 2 typografer i efterdret 1974
indlagt pa det lokde sygehus med sympto-
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mer som traghed, hovedpine og svimmelhed.
P& hospitalet var man imidlertid ikke umid-
delbart i stand til at stille nogen diagnose i
forbindelse med indlagggelsen. En & lamgerne
beduttede a undersage sagen ngjere i hadb
om at finde frem til den egentlige sy

arsag. Dette skete i samarbejde med fabrik-
kens sikkerhedsudvalg, og det blev optakten
til en egentlig unddersagelse a de helbreds-
messige forhold i forbindelse med arbejdet
pd den pagaddende grafiske virksomhed,
hvor et par hundrede mennesker er beskadti-
get med trykning & formularer. Resultatet
af undersagelsen blev for nylig offentliggjort
i en rapport, udgivet af Socidmedicink In-
gtitut ved Arhus Universitet.

blIRapportens ddste 4 sder er gengivet |

ilag 4

Virksomheden, dens sikkerhedsorganisa
tion og lagen tog dg a den praktiske dd &
opgaven, medens sygehusets medicinske -
deling og omrédets praktiserende lamer o
bende blev inddraget. Forskningsfonden for
Arhus amt stettede arbejdet @konomisk. Den
involverede lagge udtalte blandt andet, at un-
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dersagelsen var et godt eksempd pd, hvor-
dan en virksomheds sikkerhedsorganisation
kunne samarbejde med et lokalt sygehus om
lgsning o arbgdsmedicinske problemer;
samt at undersggelsen enddlig kunne vaze et
handgribeligt bevis pd, a det kan lade dg
gare a udnytte sygehusveesenet i en fremti-
dig bedriftssundhedstjeneste.

Den farste weekend i april i & inviterede
Ringkebing Amtsrad arbejdsmarkedets par-
ter, arbejdsmarkedsnaa/n, arbgdsformidling,
arbgddtilsyn, laggekredsforeningsrepraesen-
tanter, ergo- og fysioterapeutreprassentanter
m. fl. til arbedsmiljekonterence. Anlednin-
gen var den nye lov om arbejdsmiljg, spe-
ciet lovens hiemmd for arbgdsministeren
til at fastsadte regler om bedriftssundhedstje-
neste. Konferencen har p. t. endnu ikke &-
fadt konkrete, lokale initiativer.

| Sanderjyllands amt foregar for tiden for-
handlinger, bl. a i arbedsmarkedsnse/net,
med henblik pa a sage oprettet et regionalt
center for arbgdsmedicin, der hovedsagdig
skd betjene de mindre virksomheder med
bedriftssundhedsekspertise.



[11. Bedriftssundhedstjeneste i andre lande

Der henvises til organisationsudvalgets be- Den tyske lov af 12. december 1973 om

taankning, afsnit 4, der er aftrykt som bilag bedriftdager, sikkerhedsingenigrer m. v.

5. gengives i hilag 8, tillige med én Unfdlver-
Som bilag 6 er aftrykt 1LO-henstilling nr.  hiitungsvorschrift om bedriftdaeger.

112 a 1959 om indferdse af sundhedstjene- Som hilag 9 er af trykt § 30 om verne- og

ste pa arbejdspladserne, ligesom EF-kommis-  helsepersonale i det norske fordag til lov om

sionens hendtilling (samt motiver) til med- arbeidervern og arbeidsmiljg m. v.

lemdandene, nr. 20/1962, om ved lovgiv-

ning & sikre en harmonisering & bedriftdee

geordningerne, er gengivet som bilag 7.
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V. Opgaverne for en bedriftssundhedstjeneste

| Danmark

| organisationsudvalgets betsenkning er der
formuleret en rakke savel generelle som
mere konkrete opgaver for en kommende
dansk bedriftssundhedstjeneste. Disse byg-
ger i hovedtraskkene pa I LO’s rekommenda-
tion og EF's henstilling. Dog er der givet en
noget bredere ramme for, hvilke egentlige
behandlingsopgaver som bedriftslasgen kan
tage sig &, end den der traditionelt har
vaget i Danmark og en raskke EF-lande.

Organisationsudvalgets fordag til opgaver

Organisationsudvalget har inddelt BST's op-

gaver i:

a) opgaver, der tilsigter at forebygge ar-
bejdsmiljaskader,

b) behandlende opgaver,

c) helbredsundersggel ser,

d) revalidering og erhvervsmaessig genop-
traaning og

€) undervisning og instruktion.

Forebyggelse

Forebyggelse af arbejdsmiljaskader er hoved-
opgaven og omfatter en lang raekke forskel-
lige teknisk-hygiejniske undersggelser, per-
sonundersggelser, radgivning ved produk-
tionstilrettelasggel se, job-analyser, ergonomi-
ske arbejdspladsforandringer etc.

Behandlende

De behandlende opgaver er dels akut be-
handling ved ulykkestilfaedde og akut syg
dom, dels behandling af egentlige arbejdsbe-
tingede sygdomme i naert samarbejde med de
ansattes egen lagge.

En forudsagning for, at bedriftssundhedstje-
nesten ber detlage i behandlingen af en
given sygdom eller et symptom er, at der er
en sammenhamng mellem den pageddende
sygdom/symptom og arbejdssituationen. Her
bortses fra helt akutte tilfedde. Hvis ikke
man opretholder dette princip, vil bedrifts-
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sundhedstjenestens  arbejdskapacitet ifalge
de udenlandske erfaringer meget hurtigt
vaae beslaglagt af amindelig sygdomsbe-
handling, og de vigtige forebyggende opga-
ver vil sdledes ikke blive last.

Felgende eksempler kan belyse det prakti-
ske samarbejde mellem bedriftssundhedstje-
nesten og det gvrige sundheds- og sociavee
sen:

a) En ansat klager f. eks. til bedriftssund-
hedsplejersken over pludseligt opstaede
smerter i nakke/skulderregionen. Ved en
undersggelse konstateres svaae muskelinfil-
trationer i regionen. Ved en analyse af ar-
bejdssituationen viser det sig, at dels er ar-
bejdsstillingen uhensigtsmasssig for den p&
gaddende, dels er der tragk og vekslende tem-
peraturer pa arbejdsstedet. Enkelte andre i
det aktuelle produktionsled har a og til
smerter i samme region, og man konstaterer
ligeledes muskelinfiltrationer hos disse. De
pvrige, som er beskegftigede samme sted, har
hverken smerter eller infiltrationer. Klage-
ren er si medtaget, at arbejdet ikke kan pas-
ses, og sygemelder sig derfor.

Bedriftssundhedstjenesten  foretager en
undersggelse af arbejdssituationen og kon-
staterer, at de symptomramte alle sidder for
lavt i forhold til arbejdsbordet, hvorefter
den forebyggende indsats bestdr i at sendre
siddehgjden og afbgde trakken og de skif-
tende temperaturer. Behandlingen af den sy-
gemeldte varetager den ansattes egen lage.
som orienteres om den arbejdsmasssige sam-
menhaang og de forebyggende foranstaltnin-
ger, som er ivagksat. Den behandlende lage
mener herefter at kunne lade den ansatte ga
i arbejde efter smerternes ophgr, men fgrend
infiltrationerne er forsvundet. »Raskmeldin-
gen« sker under den forudssgning, at ved-
kommende bliver instrueret om en hensigts-
majssig arbejdsstilling og far lejlighed til at
foretage nogle avelser i lghet af arbedsda-



gen. Denne efterbehandling tager bedrifts-
sundhedstjenesten sig d, idet et sidant pro-
gram ivagksadtes ogsd for de avrige infiltra:
tionsramte.  Overfor »risikogruppen« som
helhed har indsatsen nu bade et forebyg-
gende og behandlingsmaessigt Sigte.

b) En kvinddlig patient henvender sg en
tirsdag til egen lsege med et akut opstaet
eksem pad handerne. Egen lagge mener, at
der er tale om e kontakt eksem og udsprar-
ger om, hvilke faktorer i hiemmet og pa a-
bejdspladsen, patienten har formodning om,
kan have andret sg i den senedte tid, idet
hun gennem mange & har vaget beskaa‘tlget
i samme produktion og adrig tidligere har
haft  overfglsomhedssymptomer.  Patienten
angiver a have gjort hovedrent i weekenden
i 9t hjem. Pa vgen hjem fra arbgjdet freda-
gen far fddt hun for et reklametilbud for et
nyt skurepulver og tog heri anledning til den
store hovedrengering. P4 arbejdspladsen er
alt, som det plejer, hvorfor lasgen og patien-
ten er enige om, at det akutte udbrud ma til-
skrives skurepulveret Patienten ma sygeme-
des, da hun i sit arbejde er nedt til a omgés
bade vand og sabe og visse olier og oples-
ningsmidler. Efter nogen tid gé& hun 1 a-
bgde igen med ophelede haander. Allerede
tre dage efter mader hun frem hos laggen, og
denne gang er udbruddet voldsommere
straekkende sig op ad armene, ligesom der er
tillgb til udbrud apa I&rs forsgde, hvor
arbejdsbordets vade kant er i bergring med
tojet.

Skurepulveret er smidt vak, og rengerin-
gen i hjemmet foregé&r som il dagllg Patien-
ten er I mellemtiden kommet i tanke om, at
dlerede om torsdagen og fredagen forud for
hovedrengaringen havde hun kige mellem
fingrene og i handfladerne, nar hun kom
hijem om &ftenen fra arbejdet Laggen mener
nu, at det dligevel ma overvges, om arbgj-
det har en betydning og retter henvendelse
til bedriftdasgen.

Bedriftdasgen undersager herefter, hvilke
kemiske forbindelser patienten er i beraring
med, og kan oplyse, a en bestemt olietype er
den sdge manedstid leveret fra e andet
firma og er nagppe identisk med den tidli-
gere anvendte. Efter at eksemet er forsvun-
det, og patienten atter er i arbgde, foretager
bedriftdasgen i samarbegde med arbgdsme-
dicinsk klinik nogle hudprever med forske-
lige olier og finder overfasomhedsreaktion

ove for enkdte af disse. Fra arbgdsmedi-
cinsk Kklinik oplyses det, at netop disse olier
indeholder stoffer, som er hudirriterende, og
Arbgjddtilsynet kan melde om andre anme-
delser rundt om i landet, som er fremkom-
met efter introduktionen af disse olier kort
tid forinden.

Den pagaddende virksomhed indvilliger i
a ophgre med brugen, patienten f& andet
arbgdei virksomheden i en periode. | denne
fase efterbehandles hun & bedriftssundheds-
plgersken, som en gang dagligt skifter hand-
forbinding og smerer med en save. Bedrifts-
logen s et par gange pa haanderne og &-
slutter behandlingen.

Hvis patienten i farste omgang havde hen-
vendt sg til bedriftssundhedstjenesten pa
grund & mistanke om eksemets arbejdsmaes-
Sge &rsag, kunne undersegelserne vege sat
igang med det samme, men bedriftslaegen
skulle ogsA i denne situation bede patienten
henvende g til egen lesge med henblik pa
den primage behandling og videre udred-
ning vedrarende hjemlige forhold og samti-
dig underrette denne om de igangsatte un-
dersagelser. | ge Stuationer er de ind-
blandede lamer forpligtede til at sikre anme-
ddse af den formodede arbejdsbetingede li-
delse til overlesgen ved Arbgddtilsynet. Be-
driftssundhedstjenesten bistér i dette eksam-
pel med diagnosen, sarger for de forebyg-
gende foranstaltninger béde over for den
ramte og de evrige I samme arbejdssituation
og bistar afdutningsvis med behandlingen.
Det er klart, at egen lagge i samarbgjde med
virksomhedens ledelse ville kunne have gen
nemfert det meste af undersegelses- og be-
handlingsprogrammet, men den stedlige be-
driftssundhedstjeneste kan pd grund &
viden om stedets kemikdier og erfaring i ud-
redning & sadanne dituationer dels frem-
skynde sagens opklaring, dels |langt steerkere
end en udenforstéende laage pavirke ledelsen
til at andre kemikaliesortimentet og endelig
ved sn deltagelse i behandlingen og ompla-
ceringen inden for virksomheden afkorte sy-
gefravaget. Alti dt er et sadant forleb langt
smidigere set med egen laeges gine, end hvis
han sdv skulle forestd udredningsarbejdet,
og ikke mindst er det for patienten en sor
fordd, a egen lagge kan samarbejde med be-
driftssundhedstjenesten, fremfor a  hun
skulle have foretaget flere rgjser til arbejds
medicinsk klinik m. v.
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€) En 60-&ig mand som i nogle & har
haft sukker?/ge behandlet og kontrolleret of
egen lage, fér et s&r pé den ene storetd, som
i forvejen er prasget of nedsat blodtilfersel.
Han blver sa medtaget pa grund & infek-
tion i saret a han ma mdl@ges a egen
losge pa %/gehuset Her behandles han sde
des, a saret heles, og han kan udskrives
uden amputation & forfoden. Det har vaaret
nedvendigt a ga fra tabletbehandlin
til insulinbehandling, og han f& kort far ud—
skrivelsen instruktion i, hvorledes han ska
bruge sprgjte og kanyle samt hvor meget in-
sulin han skal tage morgen og eftermiddag.
Ved hjemkomsten er han ikke sikker pa in-
struktionen, og egen lagge gentager derfor
denne og beder hjemmesygeplgersken tilse
noale dage med henblik pa a overvage,
et dt inklusive gvelser med fedder og ben og
pasning & fedderne gér rigtigt til. Efter et
par ugers forlgb vil han gerne | arbgide igen.

Hans arbgde i en starre fabrik ligger 1
times karsd fra hans bopad. Hjemmesyge-
plejersken finder, a han endnu er temmdig
usikker med hensyn til indsprgjtningerne,
issar hvad angdr den rette dosering. De fys-
ske gvelser gennemferer han kun pé opfor-
dring, mest fordi han er glemsom. | evrigt er
han | betydelig bedre form end inden syg
domdtilfaddet. Egen laage kontakter bedrifts-
sundhedsplgjersken, og hun indvilliger i at
overtage hjemmesygeplgersken opgaver og
tager kontakt med kantinen, som sarger for
den rette kost. Terapeuten sarger for, a
gvelserne gennemferes under pauser i arbg-
det. Sdve den lageige kontrol med og be-
handlingen af sukkersygen ber fortsat ligge
hos egen lasge, da der ikke er nogen &rsags-
sammenhaang mellem arbejdssituationen og
hans sygdom. Desuden har han &reforkalk-
ning i hjertet og en de socide problemer,
som sammen med sukkersygen udger et i
dant problemkompleks, at egen laae og soci-
alkontor samt den medicinske sygehusafde-
ling har et fortlgbende samarbgjde om denne
patient og hans familie. (Yngre kone og
mindredrige barn).

Petientens egen lame blstas her a be
driftssundhedstjenesten pa samme made,
som han bistds & socidforvatningen og sy-
gehusveesenet i den komplekse behandlings-
indsats, sdedes at patienten kan bibeholde
St arbejde Hvis ikke, méatte han formentlig
fartids eler mvahdepensoner&e
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De her vagte eksempler skulle give et vigt
indtryk &, hvor gramsen melem bedrifts-
sundhedstjenestens og det evrige sundheds-
vaeens behandlingsindsats ber drages. De
kan formentlig yderligere klargeres, men det
ber nok afvente praktiske erfaringer.

Helbredsunder sggel ser

Helbredsundersagelserne har til  formd a
vurdere de ansattes helbred med henblik pa
en hensigtsmaessig indplacering i virksomhe:
den dler justering heraf og med henblik pa
en Igbende kontrol af de ansattes helbred
som led i bedemmelse & arbejdsmiljeets ind-
virken pa den enkelte og pa gruppen. Der
kan vege tale om ansadtel sesundersagel ser,
periodiske undersggelser & ssalig udsatte,
generelle helbredsundersagelser og helbreds
undersagelser efter sygdom. Betaankningen
advarer kraftigt mod en ukritisk ivearksad-
telse & helbredsundersagel ser.

Revalidering og genoptramning

Revalidering og erhvervamasssg genoptrae
ning har hidtil vaget en opgave, som staten
har taget g &, men som med bistandoven
laagges ud i primagkommunerne. Betaanknin-
gen anfarer, & revaidering og erhvervamass-
Sg genoptraming kan blive en meget veesent-
lig opgave for bedriftssundhedstjenesten,
men mener dog samtidig, a bedriftssund-
hedgtjenesten forelgbig kun i et begramset
omfang kan tage denne opgave op.

BST - SIO
| organisationsudvalgets betamkning er be-

driftssundhedstjenestens  hovedopgaver  skit-
seret sdledes:

»1) ?jt forebygge arbejdsmiljaskader, herun-
er

2) a udbedre dlerede opstéede arbgds-
miljeskader enten aene dler i samar-
begide med andre, herunder egnede in-
stitutioner i den offentlige sektor.

Dette kan ske gennem deltagelse i og
rédgivning ved

a planlagning & nye produktioner og aav
dringer af allerede eksisterende. Hertil
forudssdtes kendskab til bl. a arbejds-
hygigne, ergonomi, sygdoms- og forgift-
ningdaae.

b) arbedshygiginiske mdlinger af f. eks.
stev, reg, dampe, stgj og rum-klimafak-
torer i samarbejde med teknisk sagkyn-
dige, herunder



¢) indkgb af og kontrol med personligt be-
skyttel sesudstyr

d) beskrivelse a arbejdskravprofiler (gen-
nem jobanalyser) til brug for en hen-
sgtsmaessig placering af de ansatte og
dermed til brug for udformning og gen-
nemfarelse &

e) helbredsundersagelser ved ansadtelse
samt periodiske undersggelser over for
sagligt udsatte grupper eller enkeltper-
soner blandt ansatte i virksomheden.
Hertil forudsadtes bl. a. sdvel kendskab
til arbejdsmedicin, arbejdsfysiologi, be-
vaggeapparaters funktion, sanseappara-
tets fysiologi, psykologiske mekanis-
mer, forgiftnings tegn, almindelig syg-
domslage og socialmedicin, som til al-
mene principper for en hensigtsmaessig
gennemfarelse &  helbredsundersggel -
S,

f) helbredsunderspgelser  efter  fraver
p. gr. a. sygdom eler ulykkestilfadde
med henblik p& erhvervsmassig revali-
dering og genoptraming, samt iveakssd-
telse heraf inden for virksomhedens
egne rammer aene eller i samarbgde
med egnede institutioner.

g) behandling a arbegdsulykker og akut
sygdom pa arbejdsstedet,

h) behandling a arbejdsbetingede syg-
domme i samarbejde med den offent-
lige sundheds- og socialservice

i) undervisning og radgivning af de an-
satte i sundheds- og sikkerhedsmaessige
forhold,

j) deltage i og evt. forestd udarbejdelse af
ulykkes- og sygefraveasstatistik med
henblik pa en oversigt over virksomhe-
dens sundhedsmasssige situation,

k) fdge med i den faglige udvikling inden
for arbgjdshygigne og -medicin bl. a
med det formd a drage nytte af den
for virksomheden relevante nye viden.«

Som det fremgar, er der kun i begramset
omfang foretaget en sondring mellem medi-
cinske opgaver og tekniske opgaver, og de
opgaver, som beskrives, dakker begge fag-
omréder. Det fremgdr dog af betaanknin-
gens afsnit 2, definition, betamkningens &-
snit 8 om personalekategorier, ressourcer
m. v., og betaamnkningens afsnit 9 om organi-
sering, at der ferst og fremmest taankes pa en
BST med overvegiende medicinske opgaver.

De mere teknisk praggede opgaver er over-
ladt til sikkerhedsorganisationen og virksom-
hedernes teknikere. Samtidig understreges
nadvendigheden a et snsevert samarbegde
omkring de konkrete og ofte fadles opgaver.

AT's fordag

AT finder den gennemgang af BST’s opga
ver, som organisationsudvalgets betamkning
giver, i det store og hele dakkende og veleg-
net til at beskrive opgaverne i en dansk be-
driftssundhedstjeneste.

En rakke af opgaverne varetages dog ale-
rede af sikkerhedsorganisationen (SiO)
éler hgrer ind under de opgaver, som SO
ifdge lovgivningen og bekendtgerelser om
den interne sikkerhedsorganisation skal tage
dg &. Hvorledes opgaverne fremover ska
fordeles og koordineres mellem SiO og BST
omtales neamere i afsnit V.

L ovbundne opgaver

[ forbindelse med en omtale af BST's opga-
ver skal AT pege p4, a en rakke af BST's
opgaver fremover kan blive lovbundne. §
13, stk. 3, hjemler ministeren ret til at fast-
sodte regler om bl. a BST's opgaver. Til-
svarende kan det forventes, at den hjemme,
som § 63 giver ministeren til at fastsadte reg-
ler for lasgeunderspgelser, farst for avor kan
udnyttes, nar der findes en bedriftssund-
hedstjeneste, der effektivt og fagligt forsvar-
ligt kan gennemfare relevante laggeunderse-
gelser. Som eksempel pa fremtidige lov-
bundne opgaver for BST kan neavnes under-
sagelser for blyudsadtelse og blyforgiftning,
udsadtelse for stgj, og undersggelse for hare-
skader, deltagelse i planleggningen af farli-
gere arbejdsprocesser m. v.

Rapportering

AT skal endelig pege pa nadvendigheden af
at fa regelmaesssige tilbagemeldinger fra BST,
ikke alene hvad angér lovbundne opgaver,
men overhovedet om de undersegelser og
eventuelle fund af arbejdsmiljeskader, som
gares. En sadan rapportering eller tilbage-
melding svarer til, hvad der allerede prakti-
seres i sikkerhedsorganisationens arbejde,
hvor madereferater og arlig ulykkesstatistik
i en del tilfadde fremsendes til arbgdstilsy-
net, og det vil vaae naturligt at knytte den
ted sammen med tilsvarende regler for SiO.
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V. Struktur og organisation

Generelle overve elser

% enerdle overvgedser omkring bedrifts-
sund edstjenestens struktur og organisation
e a en lang rakke grunde ted knyttet il
den interne sikkerhedsorganisations funk-
tion og organisation.

Skker hedsor gani sationens opgaver
Den interne sikkerhedsorganisation har i
forvgien en rakke opgaver, der enten ligger
ted op ad BST's opgaver eler direkte svarer
til opgaver, som BST kunne taankes a fa Sx
ledes ska sikkerhedsudvalget ifdge 8§ 7, stk.
1, i arbgdsmiljgplanioven planlaegge, lede,
radgive og orientere om, samt fere kontrol
med sikkerheds- og sundhedsarbejdet inden
for virksomhederne.
Sikkerhedsorganisationen er et centralt
led i virksomhedernes eget arbegide med at
fare kontrol med arbejdsmiljeet og forbedre
dette. | kraft af sin opbygning og organisa
tion giver sikkerhedsorganisationen mulig-
hed for en bred kontakt med de enkelte a-
bejdere og deres arbejdsmiljgproblemer.

Skkerhedsorganisationens behov for sag-
kundskab
En vesentlig forudssning for, a skker-
hedsorganisationen kan |ese de opgaver, som
lovgivningen og myndighederne pdaegger
er, a skkerhedsorganisationen rader over
den fornedne sagkundskab i sivel sikker-
hedsmessig som  sundhedsmessg  hense
ende. Ofte vil teknisk sagkundskab, knyttet
til den enkelte virksomhed, indgd i sikker-
hedsorganisationens arbej de.

Mange starre virksomheder har sdedes d-
lerede sikkerhedsingenigrer.

| enkdlte tilfadde har arbgddilsynet des
uden pabudt eler tilradet sikkerhedsorgani-
sdtionen a sege issg teknisk-hygignisk bi-
gtand ved lgsning & specielle arbejdsmilje-
opgaver, fars ﬁ fremmest & skkerheds
maessig og teknisk karakter. Arbgdsmiljgo-
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vens § 12 giver fremover arbejdsministeren
hiemmd til at fastsdte regler for, at virk-
somhederne ska dtille sagkyndig bistand til
rédighed for sikkerhedsarbejdet.
Arbgdsmiljglovens § 13 giver hemmd til
a fadtszdte regler for en bedriftssundheds-
tjeneste. Den sagkundskab, som i sazlig grad
savnes i dag ved lgsning a sundhedsmaessige
opgaver, e en medicinsk sagkundskab.

Politiskeforudsagninger

| betankningen fra folketingets arbejdsmar-
kedsudvalg er det & en flertalsgruppe under-
streget, »at det er en forudsagning for det vi-
dere arbgjde med udformningen af bedrifts-
sundhedstjenesten, a den taakes opbygget
om et integreret led i virksomhedernes in-
terne sikkerhedsorgani sation.

Det er ikke narmere presciseret, hvori in-
tegrationen skal bestd, og hvordan den sk
organiseres. En integration kan imidlertid
bedre sikre en koordinering af sikkerhedsor-
ganisationens og BST's indsats og derigen-
nem forhindre dobbeltarbejde dler kompe-
tencestridigheder. Den vil  desuden
begge institutioners mulighed for en effektiv
indsats. Sikkerhedsorganisationen f&r i far-
ste omgang den nadvendige medicinske eks-
pertise. BST kan traskke pé sikkerhedsorgar
nisationens teknikere og drage nytte af gk-
kerhedsorganisationens  brede kontakt il
virksomhedens enkelte afsnit og de enkelte
medarbejdere. Desuden vil en integration af
BST i sikkerhedsorganisationen placere BST
naturligt i virksomhedens organisation.

Organisationensforudssgninger
Organisationsudvalgets betamkning har i &-
snit 9 om bedriftssundhedstjenestens organi-
sering peget pa det anskelige i, a BST udger
e Ied I virksomhedens interne organisation,
Sdledes a den ikke opfattes som et fremmed-
element, og peger videre pa sikkerhedsorga-
nisationen som det naturlige kontaktled.
Foruden de dlerede anfarte synspunkter



gnsker AT saligt at pdpege, at en neer til-
knytning af BST til sikkerhedsorganisatio-
nen betyder en administrativ forenkling i til-
synsarbejdet. En integration af sikkerhedsor-
ganisationens mere teknisk orienterede per-
sonale med BST’s medicinsk orienterede per-
sonale er en viderefgrelse af det administra-
tive princip, som i gjeblikket gennemfgares i
kredsene, direktoratet og arbejdsmiljginsti-
tuttet, hvor der sker en udbygning med me-
dicinsk uddannet personale.

Naturlig udvikling i arbejdsmiljgarbejdet

Dertil kommer, at en udbygning af sikker-
hedsorganisationen i de kommende & med
en BST markerer en naturlig og glidende ud-
viklingslinje i det samlede arbejdsmiljgar-
bejde. P& langere sigt er det formentlig an-
skeligt med yderligere udbygning med f. eks.
psykologisk og sociologisk sagkundskab.

De sma virksomheder

For en rolig og naturlig udbygning af sikker-
hedsorganisationen med BST taler desuden
det forhold, at sikkerhedsorganisationen des
vaare endnu ikke er indkert og fuldt effek-
tiv pa ale virksomheder. Dels er sikkerheds-
organisationen ikke fuldt udbygget pa de
virksomheder, der i dag er omfattet af reg-
lerne, dels daskker reglerne endnu langt fra
alle virksomhedstyper. Mange hovedsagelig
mindre virksomheder mangler desuden sta-
dig at oprette en sikkerhedsorganisation.
Netop de mindre virksomheder vil forment-
lig ogsa give de starste vanskeligheder med
etableringen af en BST. Dette problem vil
blive sarskilt behandlet i afsnit VI.

Sikkerhedsorganisationens  tekniske ass-

stance

Som naevnt tidligere har sikkerhedsorganisa-
tionen allerede en lang rakke opgaver af
teknisk-hygiejnisk  karakter, og enkelte
starre virksomheder har ansat sikkerhedsin-
genigrer eller andet personale med teknisk-
hygiejniske opgaver. Under gennemgangen
af BST's opgaver anfertes det, at en rakke
af opgaverne var af teknisk-hygignisk ka-
rakter, og at udviklingen gik i retning af at
integrere den medicinske og den teknisk-hy-
giginiske BST. Ved at knytte BST til sikker-
hedsorganisationen sker der i princippet
samtidig en integrering af den medicinske og

den teknisk-hygiejniske BST i de tilfadde,
hvor sadan ekspertise allerede findes i sk-
kerhedsorganisation - enten specielt ansat
som f. eks. sikkerhedsingenigr eller »udlant«
til teknisk-hygiejniske opgaver fra virksom-
hedens teknikerstab. Tilsvarende gadder i de
tilfadde, hvor AT pabyder eller tilrader virk-
somhederne at stille saxlig sagkyndig bi-
stand til radighed for sikkerhedsorganisatio-
nen.

P& lengere sigt ber det overvejes - med
hjemmel i § 12 i arbejdsmiljgloven - at ud-
feardige mere generelle regler for, hvordan,
pa hvilke omrader og i hvilken takt den tek-
nisk-hygiejniske assistance skal tilknyttes
sikkerhedsorgani sationen.

Imidlertid foreligger der omrader med be-
tydelige sundhedsmaessige risici, hvor en €-
fektiv forebyggelse forudsedter, at sdvel ar-
bejdsmedicinsk som teknisk-hygiejnisk sag-
kundskab stilles til radighed for sikkerheds-
organisationen.

Derfor foreslas allerede pd kort sigt udar-
bejdet regler efter AML § 12 for s3danne,
bestemt angivne staakt risikobelastede om-
rader om tilknytning af teknisk-hygiejnisk
assistance til sikkerhedsorganisationen, til-
passet den afsnit X foresldede udbygnings-
takt for BST.

Samarbejde med sundheds- og socialsektoren

Foruden vigtigheden af at sikre BST en tet
tilknytning til sikkerhedsorganisationen, er
det vigtigt, at BST betragtes som et led i den
indsats, der geres i den primege sundheds-
tjeneste.

Samarbejde om behandling og sygdomsfore-
byggelse

En lang rakke af de opgaver, som BST skal
beskaftige sig med, har meget naar sammen-
haeng med opgaver i sundheds- og social sek-
toren. En afgremsning kan i mange tilfedde
vaare vanskelig eller direkte umulig. Det gad-
der sdledes visse behandlingsopgaver, jfr.
side 44-45 a, b og ¢, og det gadder en lang
rakke forebyggende opgaver.

BST og revalidering

BST har inden for revalidering og genoptrae
ning efter sygdom salige muligheder for at
yde sundheds- og socialsektoren en meget
betydningsfuld stette og dbne nye mulighe-
der for hele revalideringsarbejdet. Svenske
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erfaringer fra bl. a. Volvo fabrikkerne er s&
ledes meget lovende og perspektivrige.

Arbejdsmedicinske  Kklinikker

BST vil herudover have behov for lejligheds-
vis at stette sig til hgjtspecialiseret arbejds-
medicinsk sagkundskab. AT har i notatet af
13. februar 1976 om arbejdslaggerne og de
arbejdsmedicinske klinikker beskrevet ram-
merne for, hvordan denne sagkundskab kan
tilvejebringes og organiseres.

Mal for samarbejdet

Ved overvejelserne omkring organiseringen
af BST er det derfor et vigtigt mal at sikre et
gnidningsfrit og naturligt samarbejde mel-
lem BST, den primaze sundhedstjeneste og
socialsektoren - herunder at undgd dobbelt-
arbejde.

| langt de fleste tilfadde, hvor BST kon-
staterer helbredssvakkelse hos en ansat -
ogsd i forbindelse med sociale problemer -
vil det naturlige kontaktled til sundheds- og
socialtjenesten vaare den ansattes egen lage.
Dette udelukker imidlertid ikke, at BST med
den ansattes samtykke, i situationer hvor det
skannes mest hensigtsmaessigt, tager kontakt
med den pagaddendes hjemstedskommunes
social- og sundhedsforvaltning. | situationer,
hvor amtets socialcenter skal yde bistand,
ber initiativet hertil normalt udga fra den
ansattes hjemstedskommune.

BST i laggehuse m. v.

| Danmark kan dette mal efter AT's opfat-
telse bedst nas ved at inddrage sundheds- og
socialveesenet i styringen af BST - centralt
savel som lokalt, jfr. AT's fordag til styring
af BST. Desuden kan malet nds gennem en
placering af BST for smd og mellemstore
virksomheder lokalt i tilknytning til eksiste-
rende laegehuse eller andre stgrre enheder i
den primazxe sundhedstjeneste.

Erhvervssrukturen - virksomhedernes ster-
relse

En vaesentlig faktor i overvejelserne omkring
organisationen af en kommende bedrifts-
sundhedstjeneste er erhvervslivets struktur,
geografiske placering og produktionens art
samt de dermed forbundne forskelle i ar-
bejdsmiljerisici.
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Sairlige krav til BST

Ved organiseringen af sikkerhedsorganisati-
onen er der taget hgjde for en rakke af disse
faktorer. Selv. om BST foreslds integreret
med sikkerhedsorganisationen og dermed til
dels gares afhangig af faktorer, der har be-
stemt udbygningen af sikkerhedsorganisatio-
nen, vil der vaare hensyn, som ngdvendigger
saglige krav til struktureringen og organise-
ringen af BST.

Malet er en BST for alle arbejdstagere

Sikkerhedsorganisationen daskker i princip-
pet kun visse virksomhedstyper med 10 an-
satte eller derover. BST bar efter AT's opfat-
telse principielt dakke samtlige de arbejds-
tagere, som omfattes af arbejdsmiljgloven
(den samlede arbejdsstyrke er ca. 2,5 mill.).

En BST af et sadant omfang er en klar
ngdvendighed, hvis arbejdsmiljglovens mal-
saning skal opfyldes. Derneest er det dle
rede nedfaddet som et mal i EF-henstillingen
af 1962. Selv om der kun er tale om en hen-
stilling, kan det pa langt sigt forventes, at
dette mal markeres stagrkere i den fadles EF-
-arbejdsmiljgpolitik. Endelig kan det naev-
nes, at dette princip alerede er indfgjet i
lovgivningen omkring BST i en rakke vest-

lige industrilande (eksempelvis Vesttysk-
land).
Erhvervsstrukturen i Danmark med fa

sterre og endnu faare meget store virksom-
heder udger et vassentligt problem.

Nogle tal fra organisationsudvalgets betaak-
ning

Organisationsud valget har i sin betaankning
gennemgdet nogle statistiske oplysninger,
der understreger problemet. Af nogle tabelo-
versigter fremgéar det, at der inden for »indu-
strien« i 1972 i 6.870 virksomheder med
409.836 beskedftigede var:

89 virksomheder med over 500 ansatte
eller ca. 26 pct. af de beskadtigede i
»industrien«.

731 virksomheder med fra 100-499 an-
satte eller ca. 35 pct. af de beskadti-
gedei »industrien.

3919 virksomheder med fra 10-99 ansatte
eller ca. 37 pct. af de beskadtigede i
»industrien«.



1266 virksomheder med under 10 ansatte
éler ca. 2 pct. af de bekedtigede i
»industrien«.

Disse tal har holdt 9g ret stabile over en
10-154rig periode.

Tilsvarende fordelte tallene for arbgdsgi-
verforeningens medlemmer i bygge og at
leegsomradet, i alt ca 84.000 mod totat
210.000 beskadtiget i branchen dg pa fd-
gendevisi 3. kvartal 1970:

12 virksomheder med over 500 ansatte
eler ca. 9 pct. a de 84 000.

116 virksomheder med 100-499 ansatte
eler ca. 28 pct. af de 84.000.

1907 virksomheder med 10-99 ansdtte dler
ca. 44 pct. af de 84.000.

Personer i arbedsstyrken fordet
pa erhverv ved beskadtigelses-
under sagelserne

Arbgdsstyrken 15-74 &r...............

Landbrug, fiskeri m.v. . ... ... .. ... ..
Egentligt landbrug
Fiskeri

Fremstillingsvirksomhed m.v2? .. .. . .
Bygge og anlaggsvirksomhed . ... .
Handel og omsagning
Engroshandel
Detailhandel. ... .. . .. . .
Pengeingtitut, forskring m.v. ... ... .
Transportvirksomhed ... .. . ..
Jernbane, sporveje, rutebiltrafik =
Vognmand, budtjeneste .. ... .
Skibsfart, losning, lastning ... . .. ..
Telefon-, post- og telegrafvassen . .
Anden transportvirksomhed ...
Administration, liberale erhverv m. v. ...
Offentlig administration, politi, militaer
Undervisning, bibliotek, kirke m. v.
Sundhedsvaesen, socide institutioner . .
Andre liberae erhverv. ... . .
Forskellig servicevirksomhed .. . .
Forlystelser, hotel, restauranon m. v.
Anden servicevirksomhed® .. ...

Uoplyst erhverv, indkaldte . ... . . .

! Inkl. husassistenter
* Herunder offentlige vagrker og kloakvaesen

4»

4180 virksomheder med under 10 ansatte
eler ca. 19 pct. af de 84.000.

Byggekrisen har formentlig eendret disse
ta ret kraftigt i disse ar.

For detailhandel og engroshandel var det
samlede anta beskadtigede i 1970 knap
300.000 med 110.000 beskadtiget i engros-
handel og 183.000 i detailhandel. Et betyde-
ligt antal er beskedtiget i sma virksomheder,
sdv om udviklingen g& hen imod en virk-
somhedskoncentrering.

Danmarks Satistik

De datistiske oplysninger i organisationsud-
vagets betamkning dakker kun en dd &
den erhvervsaktive befolkning. Denne er-
hvervsfordding kan i evrigt belyses ud fra
overdgtstabdlerne i Danmarks Statistik.

Absoluttetal  Procentvis fordding

April Okt.
1974 1974
2.426.096 100,0
231.373 9,2
183.756 7,2
10.376 0,4
37.241 16
636.217 26,1
195577 81
377.849 153
123417 50
181.370 7.2
73.062 31
163.350 6,9
25.204 11
42134 18
25513 11
46,654 19
23.845 10
652.744 27,1
131.397 52
171.398 7.2
278.653 11,8
71.296 29
126.311 54
59.431 2,6
66.880 2,8
42.646 19
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Momsregistret

Preecise oplysninger om, hvorledes den er-
hvervsaktive befolkning fordeler sig pa for-
skellige virksomhedstyper og starrelser, fin-
des ikke. Momsregistret har imidlertid klas-
sificeret samtlige momsregistrerede virksom-
heder efter branchetilhgrsforhold og antal
ansatte, jfr. bilag 10, og dette materiale kan i
hvert fald supplere de forangaende oplysnin-
ger. Det fremgér, at virksomhederne efter
opgerelsen af april 1976 fordelte sg efter
antal ansatte pa felgende vis:

ansatte
113.015 virksomheder havde .. 0
84.172 - .. 1-9
10402 - 10- 29
2.165 - 30- 49
1650 - 50- 99
1083 - 100- 249
405 - 250- 499
219 - 500- 999
166 - .. 1.000-4.999
31 .. 5000 og flere

| at 213.308 virksomheder.

| gruppen »sméa virksomheder«, dvs. virk-
somheder med 29 ansatte og derunder,
mangler en raskke momsfritagne virksomhe-
der. Alligevel har ca. 208.000 virksomheder
under 30 ansatte og dominerer sdledes tal-
maessigt, men ikke nadvendigvis hvad angér
antal ansatte.

| gruppen »store virksomheder«, dvs.
virksomheder med 500 ansatte og derover,
vil der vage indregnet en rakke virksomhe-
der med geografisk spredte mindre enheder,
men registreret under samme kodebetegnelse
i registret. De ca. 416 virksomheder, der i
momsregistret har over 500 ansatte, skal s&
ledes tages med et betydeligt forbehold, bade
hvad angdr de enkelte enheders starrelse og
antal ansatte. Alligevel m& der i Danmark
vage et starre antal »store virksomheder«
end de 90 industrivirksomheder, og 12 byg-
ge- og anlaggsvirksomheder, som er naevnt i
organisationsudvalgets betankning. Det ged-
der sdledes transportomradet (DSB, SAS og
rederierne), telefon-, post- og telegrafvase-
net, blandt hospitalerne og i primaa- og
amtskommunernes tekniske forvaltninger.
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Personaleressourcer - uddannelseskapacitet

Foruden de erhvervsmaessige faktorer spiller
ressourcerne vasentligt ind i de samlede
overvejelser omkring struktureringen og or-
ganiseringen af en dansk BST. Det gadder de
direkte udgifter til oprettelse af BST og drif-
ten og de indirekte udgifter afledt af deres
funktion (eksempelvis udgifter i sundheds-
0og socialvasenet og udgifter i virksomhe-
derne forbundet med andringer foresléet af
BST). Det gadder videre mulighederne for
at rekruttere et veluddannet personale.

Uden at tage stilling til de udgiftsforsliag
og personalenormeringsforslag, som er angi-
vet i organisationsudvalgets betaankning og
AMG's kritik heraf, skal AT erklaare sg enig
i, a det ikke over et kortere aremd er mu-
ligt at forsyne samtlige danske erhvervsudg-
vere med en optimal BST, der kan varetage
samtlige de opgaver, som er skitseret i afsnit
IV, pa en faglig fuldt forsvarlig made. Savel
p& det arbejdsmedicinske som pa det tek-
nisk-hygiejniske, det ergonomiske og det ar-
bejdspsykologiske omrade er uddannelseska-
paciteten meget beskeden. Det vil tage ad-
skillige &r, fer Danmark rader over et til-
straekkeligt antal kvalificerede undervisere
p& de naevnte fagomrader. Organisationsud-
valget har mere indg&ende gjort rede for
disse problemer pa det arbejdsmedicinske
felt.

Selv om det er gnskeligt, at de gkonomi-
ske midler til en BST tilvejebringes hurtigt,
vil AT dog stille sig skeptisk over for mulig-
hederne for at finansiere en fuldt udbygget
BST inden for et kortere &remal. Det ma her
ikke glemmes, at andre industrialiserede
lande med en bedre udbygningsgrad ofte har
haft artier til at nd det nuvaarende stade.

Malsastning for BST og prioritering af opga-
verne
Et hovedpunkt i overvejelserne omkring or-
ganiseringen af en BST er endvidere spergs-
malet, hvilken vemgtning forskellige typer af
arbejdsmiljaproblemer skal have i BST-s ar-
bejde - savel generelt som pa den enkelte
virksomhed.

| afsnit IV er det anfert, at AT fuldt ud
kan tilslutte sig det generelle synspunkt, at
BST's hovedopgave er af forebyggende ka-
rakter.



Malsaning for BST

AT kan ligeledes fuldt ud tilslutte sig organi-
sationsudvalgets mélsagning for en dansk
BST:

1) at pavise og udrede arbejdsmiljgets be-
tydning for forekomsten af arbejdsmiljz-
skader (arbejdshetingede sygdomme og
sygdomslignende tilstande samt arbejds-
ulykker),

2) i samarbejde med sikkerhedsorganisatio-
nen at forebygge forekomsten af arbejds-
miljgskader, herunder deltage i udbe-
dringen af allerede opstéede arbejdsmil-
joskader eventuelt i samarbejde med in-
stanser uden for virksomhederne (sea-
ligt om BST og revalidering henvises til
notatets side 49),

3) at medvirke til starst mulig tilpasning
mellem arbejdspladsen og de ansatte,

4) at fremme de ansattes sundhed bade fy-
sisk, psykisk og socialt.

Denne malsagning er pa linje med mal-
saningen i arbejdsmiljgloven.

Ved en praktisk tilpasning af malsagning
0g opgaver kan en vis prioritering af opga
ver dog komme pa tale, dels fordi ressour-
cerne er begraansede, dels fordi vor viden
om arbejdsmiljgskader og metoder til fore-
byggelse er begramset pa en rackke omrader.

Organisationsud valget har i afsnit 1l om
definition og afgramsning af betamnkningens
omrade lagt sarlig vesgt pa »den fysiske til-
pasning af arbejdet til arbejderne og disses
anbringelse ved arbejde, hvortil de er
egnet«. Videre har udvalget lagt sealig veagt
pa, »at BST ber overvége arbejdshygiejnen,
forestd sundhedsoplysningen, bistd ved ar-
bejdstilpasningsproblemer og veae til radig-
hed ved ulykker og sygdomme opstéet pa
grund af forhold pa arbejdspladserne«. Ud-
valget peger ligeledes pa, at en rakke af
BST’s opgaver alerede varetages af andre
institutioner, farst og fremmest i AT, inden
for sundheds- og socialvaesenet og i sikker-
hedsorgani sationen.

Sammenholdes denne afgreansning med
bemagrkningerne til lovforslagets § 1, finder
AT, at BST's opgaver bgr prioriteres sdledes,
at beskyttelse mod arbejdsulykker og er-
hvervssygdomme i traditionel forstand, be-
skyttelse mod andre pévirkninger, der kan
forringe sundheden, og anvendelse af ergo-
nomiske foranstaltninger, hensyntagen til

addre og handicappede bar prioriteres hg-
jest. BST kan endvidere tage sg af trivsels-
begrebet, men pa dette punkt er aftaler pa
arbejdsmarkedet dog den veesentligste faktor
i regulering af disse forhold.

Specielle overvejelser

Foruden de generelle overvejelser omkring
BST's struktur og organisation er der en
rackke mere specielle forhold, der ger sg
gaddende.

Tavshedspligt

En betydelig del af BST's opgaver bergrer
forhold, hvor der er tale om lagyelige oplys-
ninger, og som derfor falder ind under lamge-
lovens bestemmelser om tavshedspligt. Det
gadder savel oplysninger indhentet af en be-
driftslaage eller andet sundhedspersonale i
BST fra den enkelte ansatte, og det gadder
oplysninger indhentet fra instanser i sund-
hedsvaesenet.

Selv om lagyeloven og retspraksis er klar
pa& dette omrade, er det hensigtsmasssigt, at
tavshedspligten ogsd dlés fast i reglerne for
BST, sdledes som det eksempelvis er sket i
tysk lovgivning, jfr. lovens § 8, bilag 8.

Et saligt problem er oplysninger indhen-
tet ved helbredsundersggelser, hvor der kan
opsta en konflikt mellem en ansats (eventu-
elt nyansats) beskaftigelsesmasssige interes-
ser og undersggelsesresultatet (en rygsvag
patient gnsker et arbejde med tunge byrder),
eller mellem en arbejdsgivers krav om fuld
indsigt i en ansadtel sesundersggel ses resulta-
ter og et leggeetisk hensyn til patienten.

Allerede det sasalige problem omkring me-
dicinske personoplysninger og undersagel ser
ger det ngdvendigt at pdlasgge BST tavsheds-
pligt, selv om BST skal integreres med sik-
kerhedsorganisationen. For BST's funktion
er det af sterste betydning, at der eksi-
sterer et tillidsforhold mellem den enkelte
ansatte og BST's medicinske personale.

Ansadtelse — afskedigelse

Ansadtelsesforholdene for BST's personale
er en anden vassentlig faktor, nar det gadder
om at sikre tillidsforholdet til virksomhedens
parter og dermed et optimalt arbejdsklima.

AT kan her tilslutte sig de retningslinjer,
der er givet i organisationsudvalgets betaank-
ning for ansadtelse og afskedigelse af perso-
nalet. Dog ska det faglige udvalg under be-
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driftssundhedsradet tages op til narmere be-
handling i afsnit VIII om styring af BST.

BST skal have indsigt i virksomhedens pro-
duktionsforhold

For at BST ska kunne lgse sine opgaver,
ikke mindst forebyggelsen af potentielle,
kommende sundhedsskader, er det vigtigt, at
den sikres fuld indsigt i virksomhedens pro-
duktionsforhold og tages med pa réd ved
produktionsplanlaggning, produktionssan-
dringer m.v. Uden en sadan indsigt vil
meget arbejde blive lapperi pa et senere tids-
punkt, hvor gkonomiske interesser, teknik,
m. v. vanskeliggaer et rationelt forebyggende
arbejde. Om tavshedspligt vedregrende kon-
kurrencemaessige forhold henvises til side
56.

En integration af BST i sikkerhedsorgani-
sationen vil formentlig lette dette arbejde be-
tydeligt, idet arbejdsmiljgloven allerede in-
deholder bestemmelser om sikkerhedsorgani-
sationens arbejde (jfr. § 8, stk. 4).

Samlede struktur- 0g organisationsovervejel-
ser

P& grundlag af de foregiende generelle og
mere specielle struktur- og organisationso-
vervejelser mener AT, at man kan konklu-
dere:

1) BST skal opbygges integreret i sikker-
hedsorganisationen og fungere som sik-
kerhedsorganisationens sagkundskab i
sundhedsmasssige spegrgsmal. Denne in-
tegrering tilgodeses gennem ansadtel ses-
proceduren, udformningen af BST’s op-
gaver pa den enkelte virksomhed og del-
tagelse i tilrettelasggelse af opgaver pa
den enkelte virksomhed.

2) Den tekniske sagkundskab, som er ngd-
vendig i BST’s arbejde, forefindes ale-
rede i en vis udstrakning i sikkerheds-

5

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

organisationen, men bgr fremover ud-
bygges med en saxlig teknisk-hygiegjnisk
sagkundskab og langt mere systematisk
indgd i denne. Arbejdsmiljglovens § 12
giver allerede arbejdsministeren mulig-
hed for at fastsadte regler om, at virk-
somhederne skal stille sagkyndig bi-
stand til rédighed for sikkerhedsarbej-
det.

En kommende revision a bekendtge-
relse om den interne sikkerhedsorgani-
sation ber foregd under hensyntagen til
pkt. 1 og 2.

BST ber principielt vaae til radighed
for samtlige arbejdstagere (erhvervsu-
dovere) i Danmark (ca 2,5 mio.), idet
malet nas i lgbet af en gradvis udbyg-
ning.

Den danske erhvervsstruktur er praget
af talrige middelstore og sma virksom-
heder, hvilket er en vaesentlig faktor i
de organisatoriske overvejelser.

Savel de personalemaessige som de @ko-
nomiske ressourcer er sparsomme, hvil-
ket ngdvendigger en prioritering af ud-
bygningstakten og de opgaver, som skal
tages op.

Ansadtelsesforholdene for BST's perso-
nale skal sikre et gensidigt tillidsfor-
hold mellem BST og virksomhedens
parter.

BST skal sikres fuld indsigt i virksom-
hedens produktionsforhold.

BST's opgaver ska lgses under hensyn-
tagen til lasgelovens og offentlighedslo-
vens hestemmelser og principper om
tavshedspligt.

BST skal endelig etablere et snaevert
samarbejde med sundheds- og sociavae
senet, farst og fremmest den primaae
sundhedstjeneste, siledes at dobbeltar-
bejde og eventuelle kompetenceproble-
mer undgas, jfr. side 50.



VI. Organisationsmodé ler

Af hensyn til den videre planleegning, finan-
sering og styring a BST's udbygning i Dan-
mark er det hendgtsmesssigt, at der udfor-
mes nogle generelle retningdinjer for, hvor-
ledes BST kan organiseres.

En model ikke nok

Den generelle ramme for struktureringen og
organiseringen & BST, som e sagt afgrae+
st i afsnit V, kan ikke overfares pa en en
kelt organisationsmodel. Alene de mange
forskelle mellem store og sma virksomheder
og de forskellige virksomhedstypers vidt for-
skellige behov umuligger en blot nogenlunde
ensartet og gennemgaende model.

Erfaringerne skal geres forst

En enkelt gennemgdende modd ville heler
ikke vage salig hendgtamessig i den ud-
bygningsfase, som hele arbejdsmiljgarbejdet
er inde i. En fastldsning af BST til en enkelt
principmode! i Igbet af en kort arrakke ville
let afskege samfundet fra a indheste efa
ringer, der pa laagere sgt kan danne funda-
mentet for en optimalt fungerende BST i det
samlede arbejdsmiljgarbeide.

Forsggsordninger

Denne dbne holdning til organisationsfor-
merne for BST - herunder bl. a opgaver, be-
manding og struktur - er kommet klart frem
i folketingets arbgjdsmarkedsudvalgs forud-
saning om, a der etableres forskellige for-
sggsordninger.

AT kan fuldt ud tildutte sig, at der i de
kommende & startes en raekke kontrollerede
forsggsordninger, hvor ikke aene forskellige
organisationsformer,  samarbgdsrelationer,
finangeringsmodeller og bemandingsmode-
ler afpreves, men hvor tillige de opgaver,
oM e beskrevet i asnit |V, afproves. AT
har tidligere i pjecen »Forskning for et bedre
abegidsmilje«  skitseret sadanne forsknings-
projekter. Kun gennem systematiske og kon-

trollerede forsag kan der tilvegjebringes et so-
lidt planlaegningsgrundlag for den videre ud-
bygning og gradvise udnyttelse af den be-
myndigelse, som arbejdamiljdovens § 13
giver ministeren.

Enkdte tillgb til at starte forsagspraagede
BST er dlerede taget i forskellige amter, jfr.
afsnit 11, 2. Dise er oftest pregget o lokae
initiativer. AT har derfor i afsnit X negmere
giort rede for, hvordan denne forsagsvirk-
somhed kan udnyttes bedre.

3 principmodeller

Sdv om AT i gieblikket finder det mindre
hendgtsmaesigt a anvise en detajeret plan-
laggningsramme for B, ska nogle generelle
retningdinjer dog angives.

AT mener, a der under hensyntagen til
udenlandske erfaringer, masaninger for en
dansk BST og de organisatoriske hovedprin-
cipper, som dlerede er gennemgdet, kan
skitseres 3 principmodeller, der i hovedtrak-
kene e en forenkling af organisationsudval-
gets modelfordag.

1. Bedriftssundhedscentre for flere virk-
somheder - farst og fremmest for smd og
mellemstore  virksomhedstyper med
en geografisk begranset funktionsradius.

2. Branchevisorganiseret bedriftssundheds-
tjeneste.

3. Bedriftssundhedstjeneste for en enkelt
virksomhed - fast og fremmest starre
og helt store virksomheder.

Hver & disse 3 moddler kan finanderes
og struktureres pa mange forskellige méder.
| det fdgende vil de enkelte modeller blive
gennemgaet mere udferligt under hensynta-
gen til de samlede organisations- og struktu-
rovervgelser i afsnit V. Personalenormer,
ansadtel sesforhold, finansiering og styringen
a oprettelsen samt udbygningstakten vil
blive mere indgdende behandlet | afsnit VII
til X.
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Mode 1 - Bedriftssundhedscentre

Med bedriftssundhedscentre forstds her en
BST, der inden for et geografisk afgranset
omréde varetager BST’s opgaver over for en
gruppe af virksomheder, offentlige instituti-
oner og selvstamndige erhvervsdrivende.

Organisationsudvalget har givet en ret ud-
forlig beskrivelse af bedriftssundhedscen-
trets struktur, bemandingsforhold og funk-
tion.

Centret taankes opbygget omkring et mod-
tagelseslokale med tilhorende undersagel ses-
og laboratoriefaciliteter. Centret vil issx
komme til at tage sig af forebyggende opga
ver, idet mulighederne for at bistd ved be-
handlingspraagede opgaver bliver begramset.

Privat initierede centre

Organisationsudvalget forestiller sig, at en
rakke virksomheder, der ligger i samme om-
réde, g&r sammen for at oprette et bedrifts-
sundhedscenter. Dette er pa kortere sigt den
mest sandsynlige start pa bedriftssundhed-
scentre.

Offentligt initierede centre - de sma virk-
somheder

AT skal dog kraftigt understrege, at bedrifts-
sundhedscentre pa lamngere sigt rammer de
mest realistiske muligheder for tillige at for-
syne helt sma virksomheder, selvstandige,
»enlige«  erhvervsdrivende og mindre, of-
fentlige institutioner uden for storbyomra
derne med service fra en BST. For at dette
skal kunne realiseres, mener AT, at det bli-
ver ngdvendigt at yde sdvel organisatorisk
som gkonomisk stgtte fra det offentlige, jfr.
afsnit 1X.

Centret og sikkerhedsorganisationen

Et af de vanskeligste problemer omkring be-
driftssundhedscentrene er integrationen med
den enkelte virksomheds sikkerhedsorgani-
sation og den dermed forbundne indflydelse
pa centrets funktion.

Center - sikkerhedsudvalg

Det er ngdvendigt, at medarbejdere fra cen-
tret deltager i sikkerhedsudvalgets ordinaxre
mgder, der efter de gaddende regler holdes
kvartalsvis. Som faglge af funktionen vil der
herudover vaae kontakter, der |gbende etab-
leres (helbredsundersggelser, konsultationer
omkring arbejdsmiljgopgaver m. v.).
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Centrets styrelse

Centret ledes af en styrelse, hvis oprettelse
desuden er en ngdvendighed for overhove-
det at f& centret i gang. Hvad enten der er
tale om et mere offentligt initieret bedrifts-
sundhedscenter eller et mere privat initieret,
bar styrelsens sammensagning formentlig
fdge de principper, som i dag gadder for
sikkerhedsudval get.

Denne styrelse far det juridiske/gkonomi-
ske ansvar for centret.

Centrets service over for den enkelte virk-
somhed aftales mellem virksomhedens sk-
kerhedsudvalg og centret inden for ram-
merne a de generelle regler.

Naamere regler skal afpasses gaddende
selskabsret og afvente resultatet af de kon-
trollerede forseg. Bedriftssundhedscentre,
som i mellemtiden er oprettet, kan forment-
lig relativt let tilpasses generelle regler, lige-
som det skete for sikkerhedsorganisationen
ved udstedelse af bekendtgerelser i 1972.

Bredt sammensat personale

Bemandingen af bedriftssundhedscentre bar
selvfalgelig tilrettelagges lokalt og indrettes
efter lokale behov. En & centermodellens
store fordele er, at man ved at samle relativt
mange virksomheder og arbejdstagere under
et center ogsa far gkonomisk grundlag for at
ansadte en rakke forskellige eksperter.

Teknisk sagkundskab
Sdledes kan centret ansadte den tekniske
sagkundskab, som er en ngdvendighed for
BST, men som sma virksomheder ikke selv
har mulighed for at ansatte eller uddanne
blandt egne teknikere.

Ngdvendigheden af, at BST har fuld ind-
sigt i virksomhedens produktionsforhold,
rummer saalige problemer for bedriftssund-
hedscentret. Dels er det svaat at holde rede
p& mange forskellige virksomheders produk-
tion, dels kan konkurrencemaessige hensyn
give tavshedsproblemer.

Det farste problem mindskes i nogen grad
ved, at mindre virksomheder ogsa ofte har
en mere overskuelig produktion og sjaddent
eksperimenterer med fundamentalt nye pro-
dukter.

Tavshedspligt for BST
Det andet problem ngdvendigger, a BST ge-
nerelt - og ikke kun nar der er tale om cen-



tre - inddrages under samme regler for tavs
hedspligt, som de, der gadder for AT.

Samar bejde med sundheds- og social veesenet
Enddig er det vigtigt, at bedriftssundhed-
scentrets arbgjde koordineres med det ar-
bejde, der foregdr i sundheds- og socidvaese-
net. | organisationsudvalgets betaankning
peges der isa pa den primage sundhedstje-
nete som et vigtigt kontaktpunkt for en
sddan koordinering - og helt ngdvendigt i
den udstrakning, BST deltager i behandling
a arbejdsmiljgskader.

AT kan tildutte dg, a den nadvendige
koordinering til sundheds- og sociavaesenet i
vid udstraskning finder sted gennem den pri-
mege sundhedstjeneste. Denne udbg&%er
netop i disse & samarbejdet til sociasekto-
ren, jfr. dde 50. Foruden samarbgde om-
kring traditionelle behandlingsopgaver Vil
der issg kunne blive tale om samarbejde o+
kring revalidering & erhvervshaanmede.

Laggehuse

Organisationsudvalget har videre naamt lee
gehusene, forskellige former for samarbejd-
gorakss mdlem 2-5, eventudt flere lamer,
om e velegnet udgangspunkt for oprettelse
a bedriftssundhedscentre, sdedes  kan
f. eks. én a de samarbgjdende lager i saalig
grad uddanne sg inden for det arbejdsmedi-
cinske fdt og blive tilknyttet de omliggende
virksomheder som bedriftdagge i en vassent-
lig dd af sin arbejdstid. Det kan give bedre
og hilligere udnyttelse af lokaler, laborato-
riemeesssge og personalemassige ressourcer.
Da lagehuse tillige i kraft & den praksis-
koncentrering og styring, som i stigende grad
foregar, ofte ligger i industriomréder, vil
medarbejderne | virksomhederne i forveien
have lasggehusets lagger som familiclagger. Den
vigtige kontakt medlem behandlende lage
og det forebyggende sundhedspersonde let-
tes derved. Det ber sikres, at en sddan ord-
ning bringes i harmoni med overenskomst-
forholdet inden for sygesikringen.

Modd 2 - Branchevis organiseret BST

Den anden hovedmodel er en branchevis or-
ganiseret BST. Herved forstas en BST, der
lokalt eller pa landsplan varetager BST's op-
gaver over for en bestemt branches virksom-
heder, enten sammenknyttet under en privat

ordning eler organiseret under et branche-
sikkerhedsrad.

BST for brancher i storbyomrader

Bedriftssundhedscentraler med branchevis
tilknytning er foreddet o organisationsud-
vaget specidt med henblik pa brancher,
hvor der er en tilstrakkelig stor koncentra-
tion i et geografisk afgramset omrade.

Oftest vil der her vage tale om storbyom-
réder, hvor koncentreringen & virksomhe-
der inden for en afgramsat branche (meka
nikervaaksteder, maervaaksteder, blikken-
dagerfirmaer etc.) kan danne e tilstrakke-
ligt grundlag for oprettelse & en BST.

BST for meget mobile brancher

En anden type a branche-bedriftssundheds-
tjeneste er landsdaskkende BST, eksempelvis
for meget mobile fag, hvor BST skal kunne
fdge skiftende arbgdspladser, der ikke na
turligt kan betjenes fra faste centre. Bygge
ogl anlagysbranchen kan neavnes som eksam-
pel.
En vigtig fordd ved en brancheorganise-
ret BST er, a den muligger en effektiv koor-
dinering a arbejdet og indsamling &f et i da
tistisk henseende saalig ladigt materide
(sterre ensartethed), der bedre og hurtigere
kan sikre en overvagning & arbejdsmilje-
problemerne.

Landsdaskkende branche-BST

Denne koordinering og landsdaskkende over-
vagning kan vege saalig enskelig for bran-
cher med salige risici, sisom kemiske virk-
somheder, oliebranchen o. 1.

Branchesikkerhedsrad

En anden fordel for en branche-BST er, a
den organisatorisk har et naturligt udgangs-
punkt | brancheorganisationer og issa bran-
chesikkerhedsrédene.

Branche-BST vil i saalig grad kunne til-
knytte personadle med hgjt specidiseret vi-
den, herunder ogsa teknikere.

Ulemperne er i farste rakke den lgse til-
knytning til sikkerhedsorganisationerne lo-
kalt og isax til sundheds- og socialvaesenet
lokalt. Tilknytningen til sikkerhedsorganisa
tioner lokalt ber dog kunne sikres gennem
ddtagelse i disses mader, jfr. pkt. 1, Sde 54.
Kontakten med sundheds- og socidvassenet
lokalt er derimod vanskeligere at organisere,

57



medmindre branchen har sarget for et lokalt
personale eler tilknytning til lokalt bedrifts-
sundhedscenter, der s fungerer inden for
branchens generel le ordning.

Mode 3 - BST for enketvirksomheder

Hermed forsds en BST, der er oprettet for
den enkelte virksomhed alene, og som er en
integreret del a sikkerhedsorganisationen.

Denne organisationsform vil normalt vegre
bedt egnet for store virksomheder med
mindst 500-1.000 ansatte - helst endnu
flere - og for store, offentlige ingtitutioner,
primagkommuner, amternes tekniske for-
vatning og hospitalsvaessenet med personale
af samme Starrelsesorden.

Integreringen med sikkerhedsorganisatio-
nen og virksomhedens gvrige instanser vil
negppe volde sterre besvaw, jfr. organisati-
onsudva gets betaankning:

»Sore virksomheder har mulighed for
inden for dne egne rammer a opbygge
drive sin egen bedriftssundhedstjeneste. | s&

danne virksomheder opbygges en sazlig be-
driftssundhedsklinik. Sammensagningen og
starrelsen af medarbederstaben i en klinik
vil naturligvis afheange & virksomhedens
salige behov og muligheder.

En opbygning & sundhedstjenesten pa
denne made skaber de bedste forudsznin-
ger for et naat samarbegjde sivel med ledd-
N og de ansatte som med de virksomheds-
funktleodnerkkde{] eld avrigt mtgrhrgd b&agg%g
sg med sikkerhed og og sun pa ar
pladsen. Det gadder skkerhedsorganisatio-
nen, sikkerheddederen og de funktioner, der
knytter dg til ham, samt planlaggnings- og
driftsfunktionerne.

Den daglige og meget nage kontakt md-
lem virksomheden og bedriftssundhedstjene-
gens medarbgdere indebaaer naturligvis
store fordele og skaber gode betingelser for,
a de tidligere neavnte hensigtsmesssige kon-
takter mdlem bedriftssundhedstjenesten og
virksomheden, specielt sikkerhedsorganisati-
onen, kan organiseres pa effektiv méde.«



VIL Ansadtelsesforhold og bemanding

Sammensagningen af personalet i BST md i
princippet tilpasses de opgaver, som tillagy-
ges den enkelte BST. Disse opgaver vil vari-
ere, afhangig af virksomhedens art og ster-
relse. Det er derfor kun muligt at angive
mere generelle personal erammer.

Ud fra udenlandske erfaringer med BST
og de opgaver, som er beskrevet for en
dansk BST, er der tale om et overvejende
medicinsk personale og et teknisk personale.

Medicinsk personale

Det medicinske personale bestér af:

1) leger

2) bedriftssygeplejersker

3) ergoterapeuter — fysioterapeuter

4) andet hjadpepersonale (sygemedhjadpere
og sekretaarer).

Teknisk personale

Det tekniske personale kan f. eks. vaae sk-
kerhedsingenigrer og arbejdshygiejnikere.

Andre jagkategorier kan ogsd komme pa
rale. | den udstregkning, BST fremover til-
laegges opgaver omkring trivsel spraegede pro-
blemer, kan det blive relevant at bemande
BST med f. eks. psykologer.

Opgavefordelingen

Organisationsudvalget har indgdende be-
skrevet, hvilke opgaver bedriftslagger, be-
driftssundhedsplejersker, fysioterapeuter og
ergoterapeuter kan tage sig . Mere lgst har
udvalget beskrevet, hvorledes kompetence-
forholdene de forskellige personalekatego-
rier imellem kan fastleggges. AT kan tilslutte
sig disse retningslinjer. Det skal dog prascise-
res, at sikkerhedsudvalget bgr deltage i den
konkrete opgaveformulering.

Teknisk-hygigjnisk personale
Derimod har organisationsudvalget kun i be-
gramset omfang beskadtiget sig med opgaver

og de neamere retningslinjer for det tekni-
ske personale.

AT har tidligere peget pd, at l@sningen af
BST's teknisk-hygiejniske opgaver kan orga
niseres pa forskellig vis - af virksomhedens
teknikere - af sikkerhedsingenigrer eller
andre sikkerhedsteknikere — af sagkundskab
kagbt hos firmaer uden for virksomheden.
Arbejdsmiljglovens § 12 kan i denne forbin-
delse danne grundlag for mere generelle reg-
ler.

Ansattelses-/af skedigelsesforhold
Problemerne omkring ansedtelse og afske-
digelse af BST's personale har vaxet starkt
diskuteret. Det er vigtigt at sikre BST's per-
sonale uafhaangighed i faglige dispositioner
inden for de rammer, der er fastlagt for
deres virkefelt. Lige sd vigtigt er det at sikre
tillidsforholdet mellem BST's personale og
de ansatte samt ledelsen. Svigter tilliden i et
af de tre led, er BST's muligheder for at lgse
sin opgave staakt begremset, eller i veaste
fad umuliggjort. Organisationsudvalget har
anbefalet en bestemt fremgangsmade, sde-
des at ansatelsen sker:

a) efter opslag i fagpressen

b) efter kvalifikationsvurdering

c) efter forudgdende behandling i sikker-
hedsorganisationen og indstilling herfra.
Virksomheden ma normalt fglge denne
indstilling.

Ved afskedigelse eller afvisning af en for-
langelse af ansadtelsen i tilfadde af &remal-
sansadtelse skal  sikkerhedsudvalget be-
handle spargsmalet, og afskedigelse kan nor-
malt ikke gennemfares, medmindre der er
enighed herom i sikkerhedsudval get.

Om ansadtelse/afskedigelse findes del
hensigtsmasssigt, at spergsmalet af de 3 par-
ter kan indbringes for et fagligt udvalg.
Spargsma om uenighed om funktioner efter
bekendtgerelsen begr fadge den normale an-
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keprocedure: kreds, direktorat, ministerium.

Disse retningdinjer kan AT tildutte sig,
idet det yderligere skal foredds, a anken far
opsadtende virkning.

Bemanding

Foruden fastlaaggelsen &, hvilke personde-
kategorier der normalt ber indgd | BST, er
det - til brug for sdvel planlaggningen af den
enkelte BST som den samlede udbygning -
vigtigt med nogle generelle normer for for-
holdet mellem antal arbejdstagere og de for-
skellige personalekategorier.

Organisationsudvalget har udarbejdet S
danne normer pa grundlag af internationale
tilsvarende normtal:

1 lasge / 2.000-4.000 helarsansatte
1 sygeplgerske / 1.000-2.000 helérsan-
satte

1 fysio/ergoterapeut / 3.000-5.000 heldrs-
ansatte
1 sekretaa / 2.000-4.000 heldrsansatte.

Udvaget understreger, a disse normta
alene kan anvendes til en samlet vurdering
for personalebehovet pa landsplan.

Normtallene bygger pa udenlandske erfar
ringer fra BST, farst og fremmest pa starre
og helt store vi rksomheder med hg udnyttel-
sexgrad. Desuden forudssdter de en BST,
der praktisk taget udelukkende tager sg o
forebyggende opgaver. | den udstrakning,
BST ogsa skd tage 9g & behandlende a-
beide, dar disse normtal ikke til for bedrifts-
laagens vedkommende.

| den svenske BST, hvor laerne forudsad-
tes at anvende ca. 50 pct. til behandling og
ca 50 pct. til forebyggende aktivitet, er
normtallet sdledes:

1 bedriftdasge / 1.500 heltidsansatte.

Sdv om organisationsudvalget er blevet
kritiseret for & have skudt over maet og for
a have overdimensoneret den lagdige
andel, mener AT ikke, & det er hensigts-
maesagt a udarbejde nye normtal pa det nu-
vagende efaringsgrundlag. For store virk-
somheders vedkommende er der erfaringer
for, & en BST-lage kan betjene mere end
3000 ansate. Sdedes fungerer en rakke
BST'r i Danmark og udlandet med et starre
antal arbejdere pr. lagge. Omvendt kan der
meget let vaae behov for lavere normtd for
BST ved sma virksomheder.

AT mener, a fadlagggdsen & egentlige
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normtal ma afvente forseg med BST i Dan
mark. Det er tamkeligt, a man i Danmark
med en veludbygget primea sundhedstjene-
ste kan operere med hgjere normtal i forhold
til udlandet.

Af hensyn til den samlede planlagning vil
der i afsnit X blive givet et fordgbigt fordag
til udbygningstakten.

Undervisning

Det er fra mange forskellige sider paoeget
at uddannelsen pad arbejdsmiljeomrédet i
Danmark generdlt er dt for ringe, og at dd
e wgtlgt a sate ind her hurtigst muligt. Et
veluddannet BST-personde er en forudsad-
eg for, a BST kan lgse sne opgaver til-
|IIende og for & BST pa langt sgt
kan blive accepteret.
Organisationsudvalget har indgéende be-
skadtiget 9g med uddannelsesproblemerne
og konkluderer bl. a.:

1) a Iaegers sygeplgerskers grunduddan-
nelse i qgllkket e utilstrakkelig med
henblik dpa en funktion inden for be
driftssundhedstjenesten, hvorimod fyso-
terapeuternes og ergoterapeuternes ud-
dannelse med supplering i kortere kursus
er direkte anvendelige,

2) a kvdificerede danske  undervisere
inden for arbe]dsmedlcmen e Afi a
man dels ma tage dette i betragtning ved
opdilling & uddannelseskravene for
BST's personale, dels mé ga utraditio-
nelle vge for a ege antalet & undervi-
sere,

3) a der findes fa egentlige arbejdsmedicin-
ske uddannelsessteder. Disse ma derfor
foretrakkes anvendt i uddannelsen &f
%(mt“gpeel arbej dsbrggdé cinske 1:specialiister

sempelvis a ape, fade lager
vad arbgdsmedicinske Klinikker etc.) og
saleda, a forudgdende anscdtelse ved
sadanne ingtitutioner ikke pa nuvaaende
tidspunkt kan kreaves & bedriftssund-
hedspersonalet,

4) a de gkonomiske muligheder for kursers
afholddse i gieblikket er uafklarede, og
enddig

5) a der mangler et samlende overordnet
organ, som kan planlagge og koordinere
uddannel sesaktiviteterne samt virke for
en udbygning & uddannel seskapaciteten
0og |dbende justere uddannelseskravene



for de forskdlige professioner, som ind-
g&r i BST.

AT kan tildutte 9g denne konklusion. AT
mener dog, a den fremtidige planlasgning og
koordination & uddannelsen skal henl
{illlllBST -udvaget under AMR, jfr. afsnit

De uddannelsesaktiviteter, som foredés
specidt for bedriftdagernes vedkommende,

ber fremover henlaggges til det kommende
AMI, jfr. AT's notat af 14. januar 1976 om
arbejdsmiljgingtituttet, og AT kan her ligde-
des tildutte sg bemagkningerne om gkono-
mien, men mener, a en mere detajeret
planlaagning ma afvente opbygningen &
AMI og en accept af de her tiltradte fordag
fra organi sationsudval gets betamkning.
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VIII. Styring

Styringsmodel for bedriftssundhedstjeneste

| Den centrale styring og radgivning

Den centrale, overordnede styring og admi-
nistration varetages a arbejdsministeriet,
medens den Igbende, centrale administration
udfgres af direktoratet for arbejdstilsynet,
jfr. AM kap. 13. Ministeriet og direktoratet
tager sdledes initiativ til f. eks. udarbejdelse
og gennemfarelse af en bekendtgarelse om
BST.

Den centrale radgivning foregdr i arbejds-
miljegradets regi efter arbejdsmiljalovens reg-
ler i 8§ 66 og 8§ 67. Det foreslas, at arbejds-
miljeradet nedscetter et bedriftssundhedsud-
valg med reprassentation af de vassentlige in-
teresser pa omradet.

De centrale opgaver vil issax vaze fd-
gende:

1. at foresta etapevis etablering af BST,

2. at forestd gennemfarelsen af forsggsord-
ninger inden for den forste etape
(1977-81) samt at foretage den overord-
nede evaluering af disse,

3. i eovrigt a fremme og felge udviklingen
af BST og udforme den overordnede po-
litik p& omréadet,

4. at varetage koordineringen af den lokale
udvikling af BST, dvs. mellem amterne.

De forste konkrete opgaver efter vedta-
gelse a en lov om ikrafttraedelse af AML, §
13,er
a) at udarbejde en bekendtgerelse om BST
og tage initiativet til dennes gennemfe
relse,

b) at tage initiativ til etablering af uddan-
nelsestilbud til BST's personalegrupper,

c) at udarbejde regler efter AML, § 12, for
bestemt angivne risikobelastede omréader
om tilknytning af teknisk-hygiejnisk assi-
stance til sikkerhedsorganisationen. Reg-
lerne tilpasses den foreslaede udbyg-
ningstakt for BST,
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d) a udarbejde en bekendtggrelse om ar-
bejdsmiljgudvalg i amterne og tage initi-
ativet til dennes gennemfarelse,

€) a tage initiativ til gennemferelse af for-
sggsordninger om BST 1978-80.

Il Den lokale styring og radgivning

Den amtslige styring og administration vare-
tages af arbejdstilsynets amtskreds. Det er
saledes kredsen, der eksempelvis tager initia-
tiv til gennemfarelse af bekendtgerelsen om
BST pa lokat plan efter de retningslinier,
som de centrale organer har afstukket.

Den lokale, radgivende funktion varetages
af arbejdsmiljgudvalget i amtet, idet det ned-
saitter et BST-underudvalg med repraesenta-
tion af de veesentlige interesser (om behovet
for dette lokale organ, jfr. side 64). Det lo-
kale arbejdsmiljgudvalg har fglgende sam-
mensagning:

1. Repreessentanter for de lokale organisati-
oner (arbejdsgiver, arbejdstager, ar-
bejdsleder)

2. En reprassentant for amtets sygehus- og
socialveesen

3. Arbejdslaggen
En repraesentant for arbejdsformidlingen

5. Ad hoc-deltagelse fra andre interesseor-
ganisationer, f. eks. primsakommuner-
nes social- og sundhedsforvaltning og ar-
bejdsmarkedsuddannelserne  med hen-
blik pd uddannelsen af den interne sk-
kerhedsorganisation.

Den stedlige fabriksinspektar deltager i
udvalgets mgder uden stemmeret, lige-
som sekretagrbistand ydes af arbejdstilsy-
net.

Udvalget vadger selv sin formand.

De lokale opgaver vil issa vege falgende:

1. at forestd etableringen af BST i amtet pa
udvalget omrader,
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2. (i visse amter) at forestd den lokale gen-
nemferelse af forsggsordninger samt fore-
tage den lokale evaluering,

3. i gvrigt a fremme og falge udviklingen

af BST og udforme den lokale politik pa
omradet,

4, at koordinere udviklingen m. h.t. BST
inden for amtet,

5. at administrere en tilskudsordning,

6. at tage initiativer til andre former for
samarbejde pa f. eks. revalideringsomra
det og vedrgrende etablering af arbejds-
medicinske klinikker.

De forste konkrete opgaver efter vedta-
gelse a en lov om ikrafttreedelse af AML, §
13,er

a) at forestd den lokale gennemfarelse of ar-
bejdsministeriets  bekendtgarelse  om
BST,

b) at tage initiativer til, at uddannelsestil-
bud til BST-personalegrupper udnyttes.

11 Bedriftssundhedstjenestens
drift

BST-centre

a) Centret ledes af en styrelse, hvis sam-
mensagning formentlig bar faige de prin-
cipper, som i dag gadder for industriens
sikkerhedsudvalg. Styrelsen vedger sev
sin formand.

Den daglige ledelse udgves af en center-
leder, som udnaevnes af styrelsen.

Den enkelte virksomhed tredfer aftae
med centret om den service, der ska
ydes inden for rammerne af arbejdsmini-
sterens bekendtgerelse om BST.

De naamere regler for centrets ledelse og
drift nedfaddes i en vedtasgt pa grundlag
af en normalvedtaggt, som udarbejdes i
tilknytning til bekendtgarelsen om BST.
Vedtaggten skal forelaggges den lokale ar-
bejdstilsynskreds, der efter hgring af ar-
bejdsmiljoudvalget godkender  denne.
(En s&dan godkendelse vil veare en for-
udsagning for at deltage i tilskudsord-
ningen) .

b) Et BST-center kan etableres som et BST-
konsulentfirma (f. eks. laggehus), hvor
de enkelte virksomheder via deres sik-
kerhedsorganisation tegner kontrakt om
den service, der skal ydes inden for ram-

ledelse og

merne af arbejdsministerens bekendtge-
relse om BST.

Brancherettet BST

Som ovenfor under a), idet dog vedtaggten
for en landsdakkende brancherettet BST
godkendes af direktoratet for arbejdstilsynet
efter hegring af AMR (bedriftssundhedsud-
valget).

BST for enketvirksomheder

BST opbygges som et integreret led i virk-
somhedens sikkerhedsorganisation og ledes
af sikkerhedsudvalget.

Den daglige ledelse af BST udgves af en
kompetent person, som indstilles hertil af
sikkerhedsudvalget. BST's @vrige medarbej-
dere ansadtes og afskediges ligeledes efter
indstilling af sikkerhedsudvalget.

ad alle tre modeller

1. Tilknytning af en BST til en virksomhed
skal anmeldes til det lokale arbejdstilsyn,
der efter hering af arbejdsmiljgudval get
godkender ordningen.

2. Uoverensstemmelser om ansadtelse og &-
skedigelse afgeres efter tilsvarende prin-
cipper, som uoverensstemmelser vedrg-
rende sikkerhedsrepraesentanters beskyt-
telse.

3. Behandlingen af gvrige uoverensstem-
melser, vedragrende gennemfarelse og ad-
ministration a BST-bekendtgarelsen,
fager arbejdsmiljglovens regler i kap.
13, hvorefter arbejdstilsynets kreds nor-
malt treffer afgerelse i 1. instans, direk-
teren for arbejdstilsynet i 2. instans og
arbejdsministeren i 3. instans efter hg
ring af arbejdsmiljeradet.

Efter AT’s opfattelse opbygges og styres
en dansk BST efter de her skitserede ret-
ningslinjer bedst i et samarbejde efter ar-
bejdsmiljglovens organisatoriske principper
mellem de administrative myndigheder, ar-
bejdsministerium og arbejdstilsyn og de rad-
givende organer, der rummer repraesentation
for de implicerede parter.

Pa centralt plan nedsates et BST-udvalg
under arbejdsmiljeradet

Den overordnede radgivning pa centralt
plan bgr derfor naturligt forega i arbejdsmil-
jerédets regi. (Om arbejdsmiljeradet henvi-
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s il lovens 88 66 og 67 samt til AT's notat
a 14. januar 1976 om arbejdsmiljgingtituttet
sde4ogb).

AT skd derfor foredd, at der under a-
bejdsmiljerédet nedszdtes et bedriftssund-
hedsudvalg.

Udvdgets medlemmer, der ikke ngdven-
digvis ale behover a here til rédets med-
lemskreds, udpeges & arbejdsmiljaradet.

Da bedriftssundhedsudvalget under ar-
bejdsmlljraradet ska varetege dle centrde
rédgivningsopgaver i forbindelse med opbyg-
ningen og_funktionen af BST, herunder den
centrale r&dgivning vedrarende den admini-
stration & den foreddede tilskudsordning,
méa udvalgets sammensaening have en sddan
bredde, at ale vasentlige interesser e re-
prassenteret, uden a udvalget dog bliver for
stort.

. Bedriftssundhedsudvalget  ber ~nedsetes
S betids, at det kan inddrages i de kom-
mende kontrollerende forsag vedrerende for-
skellige former for BST.

Palokalt plan nedsadteset arbejdsmiljo-
udvalg
For bl. a a dkre en effektiv opbygning og
funktion af BST vil e lokat organ pd amts-
plan efter AT's opfattelse vage nadvendigt.
Det lokale organ vil i kreft af dets san-
mensadning besdde det nedvendige lokal-
kendskab til en rakke forhold sdsom virk-
somhedstyper og starrelser, virksomhedernes
geografiske  placering, sundhedsressourcer
og placering, sikkerhedsorganisationernes
opbydqnmg og virke etc, som har afgarende
betydning for omradets arbgdsmiljgpoalitik.
1 dag findes pa lokalt plan f. eks. kontakt-
grupper med reprassentanter udpeget & ho-
vedorganisationerne, der har til opgave at
Stette AT's byggekonsulenter inden  for
bygge- og anlasgsomrédet. Den sedlige far
briksingpekter er formand for kontaktgrup-

pen.

Pa lokalt plan har AT i dag endvidere
jaavnligt kontakt med bl. a. de lokae organi-
sationer og amtets myndigheder, herunder
sundheds- og miljgmyndigheder.

AT finder det enskeligt, at kontaktgrup-
peordningen og den mere uformelle kontakt
til amtets interessegrupper og andre bliver
reorganiseret og formaliseret i et egentligt lo-
kalt arbgdsmiljeudvalg.

Der er i dag et stigende behov for et lokalt
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forum, hvori dreftdser og gensdig oriente-
ring om dle vigtige arbejdsmiljespergsmd
kan finde sted. Der er endvidere behov for
a samle forskellige grupper med interesse
for og indflydelse pd omradets arbejdsmilje-
politik. Disse behov kan efter AT's mening
bedst tilgodeses ved at oprette et lokalt ar-
bejdsmiljeudvalg. Et sidant arbejdsmiljeud-
vag kan ses som arbedsmiljeradets lokae
pendant. At lade de lokade arbgdsmiljeud-
vag virke under arbejdsmarkedsnee/nene -
som foreddet & organisationsudvalget - fin-
des uhensigtsmaessigt af den grund, & neev-
nene ikke e sammensa med henblik pa
naa/nte funktioner. Det ville desuden vaae

et brud med arbg/dsmiljglovens organisatori-
ske principper.

AT ska derfor foredd, at der i hvert amt
nedssdtes et arbgdsmiljeudvalg med fd-
gende sammensagning:

1. Reprasentanter for de lokale organisati-
oner (arbgdsgivere, arbgdstagere, a-
bejdsledere)
En reprassentant for amtets sygehus- og
socidvassen

Arbgddagen

En reprassentant for arbgdsformidlingen
Ad hoc-ddtagese fra andre interesseor-
ganisationer, f. eks. primagkommuner-
nes socid- og sundhedsforvaltning
bgdsmarkedsuddannelserne med  hen-
blik p& uddannelse a den interne sikker-
hedsorganisation.

Den gedlige fabriksingpekter deltager i
udvalgets mader, uden stemmeret, lige-
om sekretegbistand ydes af arbejddtilsy-
net.

agrw N

Der nedsadtes et stdende BST-underudvalg

under det amtslige arbejdsmiljegudvalg

Med reprassentation fra de implicerede par-
ter, herunder fra sundhedspersonalegrupper-
nes lokale repraesentationer, oprettes e &
ende BST-underudvalg under det amtdige
arbg/dsmiljeudvalg.

BST-underudval get vil fa en vasentlig op-
gave i a rédgive omkring opbygningen og
funktionen o BST pa lokalt plan, samt loka
rédgivning omkring administrationen & den
Loelridaede refusionsordning  (styringsmid-

Sdedes skd BST-underudvaget bl. a
skre samarbgdet (integrationen) mdlem



virksomhedernes interne sikkerhedsorganisa- Et sddant BST-underudvalg kunne bl. a
tion og BST samt sikre den mest hendgts ses som  bedriftssundhedsudvalgets lokale
meessige opbygning & bedriftssundhedsap-  pendant. Udvaget bar nedsadtes sA betids,
paratet under hensyn til de foreddede mo- a det kan deltage i kontrollerede forseg ved-
deller sammenholdt med de lokale forhold. rerende BST.



| X. Omkostninger og finansiering

Omkostninger

Udgifter - Ign, etablering, drift

Udgifterne til BST kan i hovedtragkkene
deles op i lgnudgifter, etableringsudgifter og
driftsudgifter. En nogenlunde praxis over-
sigt over starrelsen af disse udgifter er det
pa indevarende tidspunkt ikke muligt at op-
dtille. En rakke vassentlige forudssgninger
for en samlet udgiftsberegning mangler, da
det danske erfaringsgrundlag omkring BST
er begranset, og fordi udenlandske erfarin-
ger omkring udgifter kun i begramset om-
fang kan overferes pa danske forhold. BST i
andre lande har en anden prioritering af be-
handlende og forebyggende opgaver, ligesom
arbejdsfordelingen  mellem den primage
sundhedstjeneste og BST giver forskellige
beregningsgrundlag for udgifterne.

Forsgg - udgiftsmesssig styring

Pa laengere sigt skulle det derimod veere mu-
ligt at tilvejebringe en rakke af de ngdven-
dige forudssgtninger gennem de i afsnit X
omtalte forsggsordninger. Det er derfor vig-
tigt, at forseggsordningerne tilrettelamgges
sadan, at de foruden oplysninger om funkti-
onsmaessige fordele og ulemper ved forskel-
lige organisationsformer tillige kan tilvge-
bringe vurderingsgrundlaget for gkonomien
i de forskellige former for BST. Kun heri-
gennem kan der tilvejebringes et rationelt
grundlag for en udgiftsmeessig styring of
BST og rimelig prioritering af opgaverne.

Lenudgifter

Lanudgifternes sterrelse afhaanger &, hvilke
personalekategorier der skal indga i BST,
hvilke generelle normeringsfaktorer der an-
vendes for de enkelte personalekategorier,
herunder i hvilken udstragkning allerede fun-
gerende personalegrupper overfares til BST,
og hvilke Ignniveauer der lagges til grund
for beregningerne.
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Organisationsudvalget har ganske vist fo-
retaget en beregning, der i 1074-priser gav
falgende Ignomkostninger til en BST omfat-
tende samtlige erhvervsaktive reduceret med
antallet af selvstendige og medhjad pende
hustruer, i alt 1.805.000 arbejdstagere:

Mill. kr.

Legger ... .. .. ... 600 195.000=117
Sygeplgjersker. . . . 1200X 80.000= 96
Sygehjadpere

og sekretsger . . 600X 60.000= 36
Fysio- og ergo-

terapeuter. . . . . .. . 450 X 80.000= 36
pat o 285

Pa kort sigt er det sandsynligt, at BST's
personale vil omfatte netop disse personale-
kategorier. Ligeledes er det sandsynligt, at
de anferte lgnudgifter korrigeret for den
mellemliggnede lgnudvikling er realistiske,
selv om det understreges, at de er skgnsmaes-
sige og ikke resultatet af lanforhandlinger.
Derimod er de tilgrundliggende normerings-
faktorer mere usikre, ligesom der kan blive
tale om at inddrage andre personal ekatego-
rier.

Etableringsudgifter
Etableringsudgifterne vil afhamge af dels de
opgaver, som BST skal tage op, dels af den
udnyttelsesgrad af bestdende lokaler og ap-
paratur, som er mulig i hvert enkelt tilfadde.
BST's opgaver er indgdende beskrevet i
afsnit 1V, men prioriteringen af forskellige
opgaver vil vaxe afgerende for udgiftsnive-
auet. Sdledes kan omfattende helbredsunder-
sggelser, der stiller store krav til apparatur
og laboratorieanalyser, blive en udgiftskrae
vende faktor, medens opgaver, sdsom job-
analyser, radgivning ved produktionsplan-
laggning o. 1, er mindre ressourcekraevende
og dermed billigere. Nogle af BST's opgaver



gennemfares dlerede eler er under kraftig
ekspansion uafhaangigt a BST's indfarelse.
Det gedder isaar teknisk-hygiginiske undersg-
gelser, og der vil i dette tilfedde kun blive
tale om regnskabsmaessige omposteringer.

Organisationsudvalget har pa grundlag af
oplysninger fra Den almindelige danske Lae
geforening  vedrgrende  omkostninger il
etablering og drift & lokaler, udstyr, inven-
tar m. v., andéet disse etebleri ngsomkostnin-
ger til ca 250.000,- kr. pr. lege i 1974 eler
ca. 48.000,- kr. pr. & pr. leggei BST ved en
afskrlvnmg over 10 & og med en rentefod
pa& 15 pct. Der er her tale om udgiftsbereg-
ninger til BST's medicinske arbgjde. Udgit-
ter til det tekniske arbgjde er ifdge svenske
efaringer billigere.

Etableringsudgifterne vil som omtalt ogsa
afheange o udnyttelsesgraden & bestdende
faciliteter. Mange virksomheder og offent-
lige myndigheder har f. eks. lokaler, der for
mindre belgb kan inddrages og istandsadtes
til BST og derved at andet lige reducere om-
kostningsniveauet. | andre tilfadde vil der i
ekssterende laggehuse vegre en uudnyttet kar
pecitet, som ogs vil betyde en reduktion i
omkostningsniveauet.

Driftsomkostninger

Driftsomkostningerne, regse, uddannelse,
kontorartikler, porto, artikler til sygdomsbe-
handling m. v., vil i ferste rakke afhsange
a, hvilke opgaver der tages op. For den me-
dicinske del a BST har organisationsudval-
get andaet driftsomkostningerne til 10 pct.
a lenudgifterne og etableringsudgifterne.
Dette e formentlig et realistisk udgangs
punkt for en overdagsberegning ikke dene
for den medicinske ddl a BST, men tillige
for den tekniske. Sidstneavnte mdgar dog a-
lerede i et vit omfang i mange virksomhe-
ders sikkerhedsarbejde, og der vil i sddanne
Situationer vege tale om omposteringer, som
ikke belaster det samlede udgiftsniveau.

Besparelser

Til beregningen a omkostningsniveauet for
en fuldt udbygget dansk BST harer principi-
et ogs en beregning over de besparelser,
som en fuldt udbygget BST kan give, nanvlig
pa laangere sigt, i virksomhederne og pa de
offentlige budgetter i kraft af det forebyg-
gende arbejde, som herigennem udfares. |
virksomhederne kan der eksempevis vege
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tale om et reduceret antal sygefravagsdege.
Pa de offentlige budgetter kan der foruden
reduktion i udgifterne til sygefravae blive
tale om reducerede udgifter pd en lang
raskke punkter indenfor sundheds- og socid-
sektoren dler ovefarder a udgifter fra
disse to sektorer til BST.

AT har ikke kunnet finde undersagelser
fra andre lande med en veludbygge BST,
der pa relevant vis har belyst disse forhold.
Sdv om det er en amindelig forventning i
samfundet, at et sygdomsforebyggende ar-
bgde vil kunne reducere dler i det mindste
bremse udgiftsstigninger i sundheds- og soci-
alsektoren, si savnes velunderbyggede un-
dersegelser der kan bekredte dette. Sa vidt
det kan lade sg gare, ber de kommende for-
sog med BST preve a beyse ogsd dette

aspekt & BST.

Konklusion

Samlet ma AT konkludere, at det ikke i ge-
blikket er muligt at tilvgjebringe en mere
pregcis oversigt over udgifterne ved etable-
ringen & en fuldt udbygget dansk BST og
det ikke aternative udgiftsberegninger til
brug ved den politiske beslutningsproces.
Det er ngdvendigt, at der i det kommende &
gennemfares forsag, hvor udgiftskomplekset
Inddrages som et centralt punkt i forsaget.

De efaringer, som herigennem indhostes,
ber laggges til grund for den videre styring af
udbygningstekten og udfezrdigelse a kon-
krete retningdinjer for BST-s opgaver og or-
ganisation.

AT mener dermed ikke, a dise efain-
ger bar bergre fastlesggelsen a hovedprin-
Ci pperne for udbygningen a en dansk BST,
sdedes som de e formuleret i afsnit X.
Tvaatimod er det nadvendigt at fastlaagge de
hovedretningdinjer, inden for hvilke forse-
gene ska foregd

Finansiering

BST finanderes i dag a den enkdte virk-
somhed.

Organisationsudvalgetsforslag

Organisationsudvalget har i sine overveelser
kun anfart nogle enkelte principper for fi-
nansiering a en kommende dansk BST. Som
den ene flnansenngsmade naa/mes e fond,
der bygger pa en are pr. timebidrag fra i
princippet samtlige offentlige og private
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virksomheder. Denne finangeringsform for-
kastes under henvisning til den omfattende
administration et sadant fond ville kraeve, en
administration, der vil forekomme mere og
mgTe urimelig i takt med udbygningen &
BST.

Virksomhedsbetalt BST

Den anden finanderingsmade e den ret
enkle, a virksomhederne, og dermed pro-
duktlonen ogsa direkte afholder udgifterne.

Daen dd & BST-s funktion vil aflaste det
offentlige sundheds- og socidvasen bade
gennem reduktion a arbejdsmiljeskader og
overtagelse & behandlingsopgaver foredas
en offentlig refusonsordning pa max. 20
pct. & udgifterne.

De vanskeligheder, som er beskrevet i fo-
regdende afsnit, med a fastlage omkost-
ningsniveauet for BST, gar det tilsvarende
vanskeligt at fremsazdte e detaljeret finande-
ringsfordag. SAv om organisationsudvalgets
fordag er enkelt, mener AT dog, a overve-
jelserne omkring BST's finansiering bar ud-
dybes omkring nogle hovedretningdinjer.

Produktionen skal baare udgifterne

AT kan tildutte sg det hovedprincip, a
virksomhederne skal betale den del af BST's
virksomhed, som er &fledt &f risici forbundet
med produktionen i videste forstand. Saalig
riskofyldt produktion, der gtiller egede krav
til eksempelvis helbredsundersggelser og ar-
bejdshygigniske undersagelser, vil herigen-
nem automatisk medfegre en relativt dyrere
BST.

Refusion

Videre mener AT, at det er gnskeligt med en
offentlig refusionsordning til den dd &
BST-s virksomhed, der redt betyder en gko-
nomisk aflastning af forskelige skattefinan-
serede offentlige institutioner.

Til sygdomsbehandling
Direkte kan BST fare til en aflastning inden
for sygdomsbehandling. Da sygdomshehand-
lingen i BST formelt er begramset til akutte
sygdomme og ulykkestulfadde samt ganske
fa arbejdsbetingede sygdomstilfedde og reelt
ber fastholdes pa dette niveau, kan der kun
blive tale om beskedne bel gb.

Direkte og indirekte vil BST tage gene-
relle forebyggende opgaver op dler fa tillagt
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sidanne over for den erhvervsaktive befolk-
ning. Kun ganske fa forebyggende opgaver
over for denne ddl af befolkningen er i dag
offentligt finansieret  (livmoderkragtunder-
segelser). Pa langere sgt kan dette dog
andre 99 i takt med en andret politik over
for forebyggende opgaver. Forelgbig bliver
der dog nagpe tale om starre belgb, som
her kan overfares til BST.

Tilskudtil revalidering

Det er tidligere naevnt, a BST kan fa betyde-
lige opgaver i revallderlngsarbejdet og deri-
gennem &flaste det skattefinanserede offent-
lige revalideringsarbejde. Der kan her blive
tde om revaidering & ikke dene klienter
med en arbejdsrnlljﬂforarwget lidelse alene,
men ogsa ale andre kategorier & revaiden-
ter, hvorfor det er rimeigt med tilskud fra
det offentlige. N& BST e parat til a tage
sidanne opgaver op, ber finanderingen
overvges og fordag udarbgdes som led i
den samlede revalideringspolitik.

Tilskud, stimulering

Endellg ska AT pege pa muligheden for a
% tilskud til BST for & stimulere virksom-
dederne til & gd i gang med a oprette
enne

Tilskud til sm&virksomheder

Tilskudsordninger kan for de helt sma virk-
somheder fa en i betydning som e
middd til at sikre disse en rimdig BST. BST
i disse virksomheder er som tidligere naevnt
svege a fa i gang pa trods & relativt mange
arbgjdsmiljgproblemer, og de er ifdge sven-
ske erfaringer mere udgiftskreerende end
BST i store virksomheder, idet der issa bru-
ges mere tid pa transport og medeaktivitet.
Det kan derfor overvges at yde dise e pro-
centvis starre tilskud.

Administrativ forenkling af tilskudsordnin-
gerne

En ordning med en rakke forskellige refus-
oner og tilskud er erfaringsmeessigt vanske-
lige at administrere. Dette problem kan kla-
res lettest ved at samle refusioner og tilskud
til en samlet procentsats i il med den & or-
ganisationsudvalget foreddede ordning. Dn-
sker man videre at yde salig stette til sma
virksomheder, kan procentsatsen gradueres
efter virksomhedens starrelse.



Ved arbegdsministeriets og AT's admini-
gtration af BST-tilskudsordninger i henhold
til lovgivningen bar arbegjdsmiljerddet, be-
driftssundhedsudvalget og de lokde arbgds
miljgudvalg - som beskrevet i afsnit VIII
om styring - have en betydelig grad & ind-
flydelse.

Da det i gieblikket ikke er muligt at be-
regne det samlede udgiftsniveau for BST
med en rimelig sikkerhed, ma man forvente
en politisk tllbageholdenhed over for denne
form for tilskudsordning. Gennem de tidli-
gere omtate forsggsordninger, vil det i |abet
af en arrakke vage muligt a skaffe sterre
klarhed omkring dette problem og dermed
bane vgen for en politisk besutning.

Tilskudtil forsag

stat, kommune og diver sefonds

Indtil dette er gennemfart, er lgbende til-
skud til forsagsvirksomhed fra det offentlige
en nadvendighed. Desuden kan peges pa
stettemuligheder  fra arbejdsmiljefondet  og
andre. Lokalt vil det sdedes vaae muligt for
det enkelte amt eler én eler flere kommu-
ner gennem deltagelse i dannelsen & be
driftssundhedscentre a stimulere og yde til-
skud til dannelse af BST. For staens ved-
kommende ska AT foredd, a der pd a-
bedsministeriets budget afssdtes midler til
forsegsvirksomhed.

Konklusion
1 Fnanseringen & BST e primaat en

virksomhedsopgave, idet produktionen
og de arbgjdsmiljerisici, som denne rum-
mer, ma bagre udgifterne.

. Flnanserlngen skal veare enkel i admini-

strativ henseende, hvorfor en kollektiv
fondsfinansering er mindre hensgts
meessig.

. Den dd a BST's funktion, som i gjeblik-

ket varetages a det offentlige og finang-
eres over skatterne, bar refunderes.

. Saaligt tilskud til de smd virksomheder

kan blive nadvendigt for at skre disse
en BST.

. Tilskudsordningerne og refusionerne ber

udformes sa enkelt, at de let kan admini-
streres. En samlet procentsats - eventu-
et gradueret efter virksomhedsstarrel ser
- er en mulig lgsning.

Arbejdsmiljeradet,  bedriftssundhedsud-

* valget og de lokdle arbejdsmiljeudvalg

ber rédgive ved administrationen af til-
skudsordningerne.
| en overgangsfase ber det offentlige yde

' tilskud il forsggsordninger, eventuelt

suppleret af fondsstette, idet det er en
forudssgning at virksomhederne sdv
yder en dd & finansieringen.

| en overgangdfase vil det vaare naturligt,
a en del mellemstore og helt store virk-
somheder starter en BST. De ma da sdv
klare finansieringen medmindre de ind-
gé&r i en forsegsordning. Nér retningdlin-
jerne for tilskudsordningerne er fastlagt,
kan disse virksomheder eventuelt inddra-
ges.
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X. Udbygning og forsagsordninger

BST - en opbygning fra grunden

Den BST, som i dag findes i Danmark, da-
ker kun fa& virksomheder, jfr. Organisations-
udvalgets beteenkning og notatets afsnit Il
om lokale arbejdsmedicinske initiativer.
Med fa undtagelser er det desuden kun et
beskedent spektrum af de traditionelle BST-
opgaver, som i dag varetages af den eksiste-
rende BST. Ved udformning af et forslag til
opbygning af en dansk BST, der skal leve op
til arbejdsmiljglovens malsatning og intenti-
oner, vil der sdledes i redliteten vagre tale om
en opbygning fra grunden.

Hovedprincipper bor vedtages nu

Sev om en detaljeret planlaggning ikke er
mulig og nagppe heller anskelig i gjeblikket,
bor det ikke hindre, at hovedprincipperne
for BST das fast i overensstemmelse med
overvejelserne i afsnit IV—IX.

BST for saxlige risikogrupper

Tilsvarende bgr de anferte forbehold ikke
hindre, at der etableres BST for sazlig ud-
satte arbejdspladser. Det bgr blot sikres, at
nyetablerede og allerede indkgrte former for
BST kan justeres i overensstemmelse med
indhostede erfaringer og den stedfundne ud-
vikling.

Etapevis udbygning

Pa denne baggrund foreslds det at gennem-
fere en etapevis udbygning af BST. | farste
fase vedtages hovedprincipperne gennem
lovgivningen (lov om ikrafttreeden af AML
§ 13, jfr. AML, § 88). Sidelgbende hermed
gennemfgres en udbygning af BST, hvor
saalige hensyn til de ansattes sikkerhed eller
sundhed taler for det. Tilsvarende pdbegyn-
des en mere systematisk uddannelse af for-
skellige personalekategorier. Endelig fore-
s&s en rakke undersggelser (forsag) gen-
nemfert af BST's opgaver, organisation og
finansiering.
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Bedlutning forud for videre udbygning

Pa grundlag af de erfaringer, som herigen-
nem indhostes, foreslds den videre udbyg-
ning taget op til fornyet overvejelse ved o-
slutning af farste etape. Farst efter en beslut-
ning omkring BST's videre udformning, ud-
bygningstakten og tilskudsordningen gen-
nemferes den videre udbygning af BST i 2.

etape.

Manglende forudssgninger for langsigtet, de-
taljeret planlaggning

Et fordag til en langsigtet og detaljeret plan
for opbygning af en dansk BST er ikke reali-
stisk i gjeblikket. Der foreligger ganske vist
betydelige udenlandske erfaringer, men disse
kan kun i en vis udstrakning overfares til
danske forhold.

Et fordag til en langsigtet og detaljeret
plan for opbygning af en dansk BST omfat-
tende samtlige erhvervsaktive danskere er
nagpe heller anskelig i gjeblikket med det
beskedne erfaringsgrundlag, som er forhan-
den. | Danmark er en vis dbenhed gnskelig.
Det gadder bade de opgaver og personaleka-
tegorier, der skal indg& i BST, og de organi-
sations- og finansieringsformer, der vadges.
Her spiller det ikke alene ind, at erfarings-
grundlaget er spinkelt i Danmark. Det er
lige s3 afgarende, at det samlede arbejdsmil-
joarbejde andres og udbygges i disse ar med
heraf fglgende nye mal og krav.

Endelig vanskeliggeres en detaljeret og
langsigtet planlegning af, at ogsd hele ud-
dannelsesapparatet for de personalekatego-
rier, der skal indgd i BST, og det specialise-
rede serviceapparat, der ska betjene BST,
for tiden overvejes.

Farste etape

Som allerede nsevnt bgr lovgivningen om-
kring BST vedtages og sedtes i kraft 1. juli
1977, sdledes som det er forudsat i lov om
arbejdsmiljg og i betaankning fra folketingets



arbgdsmarkedsudvalg & 10. december
1975. Videre ber hovedprincipperne for en
dansk BST nedfaddes i en bekendigarelse
med hjemme i arbgidsmiljdovens § 13.
Denne  bekendtgerelse foredds udarbejdet
med udgangspunkt i de principper, som er
nedfeddet i dette notats afsnit IV-IX, jfr.
issa den punktvise resumering i afsnit XI.

Bekendtgarelsen bar traede i kraft 1. juli
1977.

| tilslutning til vedtagelse af arbejdsmilje-
lovens § 13 foredds nedsat et bedriftssund-
hedstjenesteudvalg under arbejdsmiljerédet i
overenssemmease med fordaget | afsnit
VIII. Udvaget ber i farste reckke fa til op-
gave a radgive ved udarbgjdelsen & en be-
kendtgerelse om BST, etablering af uddan-
nelsestilbud til BST's personalegrupper, ned-
sHtelse & arbgdsmiljeudvalg i amterne
med BST-underudvalg, herunder udarbgj-
delse a retningdinjer for disses funktion og
ivegksdtelse af  undersegelser  omkring
BST. Herudover vil udvalget Igbende fa
mere generelle opgaver, jfr. asnit VIII.

Arbejdsmiljgudvalg - 1977

De amtdige arbejdsmiljeudvalg, herunder
BST-underudvalg, nedsadtes s betids, at de
kan deltage i planlaggning af lokale aktivite-
ter, dvs. senest med udgangen & 1977.

Undervisning - efteraret 1977

En vigtig forudsaaning for, at udbygning af
BST kan komme i gang for alvor, er, a der
hurtigst muligt etableres en systematisk ud-
dannelse & BST's personale. | Organisati-
onsudvalgets betamkning er der peget pa, a
det dér foreddede bedriftssundhedsudvalg
forestdr udviklingen, a kurserne henlagyges
til arbgjdsmiljgingtituttet, og at de organisa
tioner, som har udarbejdet betaakningen,
nedster et kursusudvalg, der sa hurtigt
om muligt tager initiativ til at starte en kur-
susaktivitet.

Et sddant kursusudvalg er endnu ikke
nedsat, men Den am. danske Lasgeforening
har pa eget initiativ gennemprevet det i be-
taankningen foredede kursus for bedriftdee

ger

Det foredds derfor, a bedriftssundheds-
udvalget under Arbedsmiljerddet  streks
tager dette arbgde op og udarbejder kurser
for bedriftdaer, bedriftssundhedsplejersker
og fysiotergpeuter samt ergoterapeuter. Ud-

valget ber videre optage kontakt med ar-
bejdsmiljgfondet med henblik pd a opna
stette til finansiering og radgivning ved til-
rettelamgelse o kurserne, idet det dog un-
derstreges, a svel den fagllge leddlse som
den egentlige planleggning henlaggges til
AMI. Pa laagere sigt ber kursustilbud til
andre end de her naa/nte personalegrupper
overvges (sikkerhedsingenigrer, arbejdshy-
gignikere m. fl.).

Kursusfor bedriftslagger

P& grundlag & de erfaringer, som er indhg-
stet gennem det farste kursus for bedriftdee
ger (14 dage og 28 deltagere) foredas dette
kursus udvidet til 3 uger, men med den
samme procentvise fordeling imellem de en-
kelte fag. Deltagerantallet foredds reduceret
til ca. 20. Videre foredas gennemfart 3 kur-
Ser over en 2-&ig periode svarende til ca. 30
losger pr. ar. Ferste kursus bgr gennemfares
senest efterdret 1977.

Da ingen eler kun meget fa kan deltage i
et sddant kursus pa egen regning, foredas
ddtagegelse gjort frit for de optagne. Udgif-
terne vil skensmaessigt andrage:

Undervisning  (timelen, ledese,

aminigration m.v. . . . ... .. .. 80,000 kr.
Ophold (internat),

20ddtagerea20kr. . . ... .. . 60.000 -
i 3X 5dage.

Tilskud til rgjser, admini-

dration m.v. .. ... ... 10000 -
lat ... ... 150,000 kr

Kursusfor bedriftssundhedspl ejer sker
Tilsvarende bgr etableres kursus for be
driftssundhedsplejersker  efter samme  ret-
ningdinjer som for bedriftdeeger. Indled-
ningsvis for&las et 2-ugers kursus med 3
kurser pr. ar eler ca 60 uddannede bedrifts-
sundhedsplejersker pr. &r. Efter & & ber en
udvidelse overvejes, sdedes a kurset udvi-
des til 1 maned. Ved udvidelsen bar isoe
basal viden fra sundhedsplejerskeuddannel-
sen ved sygeplgerskehgiskolerne i Arhus og
Kgbenhavn inddrages. Farste kursus ber
etableres senet efterdret 1977.

Udgifterne for 1. & andas pr. kursus til:
Undervisning (timelen, ledese,
adminigration m.v.). . . . ... 26,000 kr.
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Ophold (internat) 20 deltagere

i 2X5daged200kr . . 40.000 -
Tilskud til rejser. . . . . ... 6.000 -
at. 72.000 kr.

2. og efterfelgende &r:

Undervisning . . ... ... ... ... . .. 52.000 kr.
Ophold (internat) i 4X 5 dage .. 80.000 -
Tilskud til rgjser. .. . 12000 -
lat. .. 144.000 kr

Kursus for fysio- og ergoterapeuter
Endelig bar kurser for fysioterapeuter og a-
goterapeuter etableres. Da disse personaleka
tegorier i deres grunduddannelse har en lang
reckke fag med langt tedtere tilknytning til
BST-arbejdet, foredas kurserne begraanset til
2-ugers kurser. Der foredas 3 kurser pr. 2 &
med 20 deltagere pr. kursus eller 30 uddan-
nede pr. &r.

Udgifterne pr. kursus svarer til udgifterne
for bedriftssundhedsplgjerskerne for 1. &
eler ca 72.000 kr. pr. kursus.

BST for saalig udsatte virksomheder -
1978-1982

Det er pa nuvagende tidspunkt ikke muligt
a gennemfare en systematisk og relevant op-
deing a danske brancher, virksomheder
dler enkdtarbgdssteder efter  forskelige
grader a arbgdsmiljarisici, hverken med
hensyn til fydske, psykiske dler socide ri-
sici. Alligeve fordigger der et betyddigt er-
faringsmateride fra Arbgddilsynets tilsyns
arbgide og forskellige arbegdsmiljounderse-
gesa, farst og fremmest AMG's arbgdsmil-
Jaundersagelse fra Rapport nr. 2, der gar det
muligt a udpege en rakke saalig udsatte
branceher og virksomhedstyper.

Med hiemmel i arbejdsmiljalovens § 13 og
med udgangspunkt i den foresdede bekendt-
garelse om BST foredds det, a der over en
periode pa 5 & etableres en fordgbig BST
for denne gruppe & virksomheder, idet en
justering kan komme pa tale pa grundlag af
erfaringerne fra farste etape og 1 tildutning
til den foreddede planlaggning & anden
etape.

Fordag til prioritering
De brancher og virksomhedstyper, som fore-
d&s inddraget, er for det farste sddanne virk-

72

somheder, som i saalig grad rummer risci
for erhvervelse a velkendte arbgdsmiljesyg-
domme, s¥om silikose, metaforgiftninger
(bly- og kviksdvforgiftning), oplesnings-
middelforgiftninger og andre kemiske for-
giftninger og eksem.

Virksomheder med velkendterisici

Fagendde brancher og virksomhedstyper fd-
der i salig grad ind under denne kategori:
Sen-, ler- og glasindustrien, hvor farst og
fremmest slikosefarligt stev og andet stov-
lungesygdomsfremkaldende sav isse kan fo-
rekomme. Denne gruppe virksomheder har
desuden en raekke andre betydelige arbejds-
miljerisici, sdsom G- ,0g eksemrisici, klimar
pavirkninger og stevpavirkninger.

Kemisk industri og mineralolie- samt as-
faltindustri. Nar disse industrier foredas ind-
draget, er det, fordi de ansatte i salig grad
udsztes for hele det brede spektrum af ke-
mikalier, som i dag anvendes i samfundet.
Desuden vil arbgdet med nye doffer farst
foregad i disse brancher, hvorved eventuelle
sundhedsrisici farst kan pavises her.

Jern- og metalvaa ker, jernstagberier. Denne
gruppe af vi rksomheder rummer traditionelt
en lang rakke velkendte ulykkes- og sund-
hedsfarer. Silikoseriskoen i staberibranchen
er velkendt, men ogsa andre sundhedsfarlige
savforekomster og gasarter kan forekomme.
Derneet er disse industrier presget o en
reskke voldsomme fysiske og klimatiske p&
virkninger (stgj, vibrationer, tunge byrder
og kulde- og varmepavirkni nger)

Skibsvea fter og badebyggerier. Skibsveaf-
terne foredds inddraget, da disse arbgds
pladser laage har rummet en lang rakke ar-
bejdsmiljgproblemer af samme type som om-
talt under jern- og metalvegrker samt jernsta-
berier. Herudover kan neevnes sveseproble-
mer og problemer omkring malerarbejde.
Bédbyggerier er inddraget pa grund af s
problemer med organiske oplgsningsmidier
(styren).

Garverier, lagervareindustri - gummiin-
dustri. Disse industrier har traditionelt haft
isar en rakke sundhedsrisici pa grund & a-
bede med en rakke forskellige kemiske
doffer. Specidt kan nea/nes eksemrisici og
sundhedsfarlige organiske oplgsningsmidler.
Garverier og lagdervareindustri er i AMG-ar-
bgdsmiljeundersagelse  noteret  for  saalig



mange fysisk-kemiske pévirkninger og har
en relativ hgj symptomfrekvens samt stres-
sindeks foruden en ret hgj ulykkesfrekvens.

Andre virksomheder

Dernaest foreslds en mere broget gruppe af
virksomheder inddraget med ssalig mange
klager over fysisk-kemiske pavirkninger, ge-
nerelle sygdomssymptomer, ulykkesrisici og
stress. Falgende brancher og virksomhedsty-
per falder i saalig grad ind under denne ka-
tegori :

Bygge- og anlagsbranchen. Denne bran-
che rummer en broget blanding af arbejds-
miljerisici. For det farste har branchen langt
den hgjeste ulykkesfrekvens pr. 100 ansatte
i Danmark. Dernaest rummer den i stigende
grad sundhedsrisici som felge af arbejde
med nye typer bygningsmaterialer (forskel-
lige plaststoffer, malingstyper med hgjt ind-
hold af organiske oplagsningsmidler, tragkon-
serveringsmidler m. v.). Endelig udsadtes
forskellige grupper for voldsomme klimati-

ske pavirkninger, fysiske pavirkninger, lgft
af tunge byrder m. v.
Renovationsvirksomhed og  kloakvassen

rummer en lang rakke risici for udsadtelse
for forskellige sundhedsfarlige gasarter og
infektioner.

Sagteri, kadvarefabrikation mv. foreslas
inddraget pa grund af saalige ulykkesrisici,
men tillige fordi disse brancher i AMG's ar-
bejdsmiljgundersepgelse havde en hgj procent
a gene- og sygdomssymptomer og fysisk-ke-
miske pavirkninger. Endelig vil en BST-ord-
ning for denne type virksomheder vaae hen-
sigtsmaesssig af hensyn til sundheds- og vete-
rineamyndighedernes krav til produktkon-
trol.

Skotgjsfabrikation,  konfektionsfabrikation,
sukkervare- og chokoladefabrikation og to-
baksindustrien er alle i AMG's arbejdsmil-
jeundersggelse rangeret hgjt, hvad angér
savel sygdomssymptomer som ud fra det op-
stillede stressindeks.

Ud fra oplysningerne fra Statistisk Arbog
1975: Befolkningens fordeling pa erhverv
ved folketadlingen 1970, tabel 19, er der fo-
retaget en beregning over antal personer i er-
hverv 1970 i de anferte brancher. Der kan
vage visse mindre forskydninger siden opge-
relsen i 1970, og tallene bgr tages med et
vist forbehold.

Kemisk industri. . .. .. ... ... . . . .. 22.400
Mineralolie- og asfaltindustri. = . . = 4.100
Sten-, ler- og glasindustri. . . . . . . . . 29.700
Jern- og metalvaak, jernstaberi ... 12.400
Skibsvaafter og b&debyggerier. . . . . . 23.000
Garverier og ledervareindustri 3.000
Gummiindustri. . . .. ... 4500
Bygge og anlagsvirksomhed . . . . 210.500
Renovationsvirksomhed og kloak-
VaEsSEN .. 2.000
Slagteri, kedvarefabrikation m.v. ..  25.200
Skotgjsfabrikation . . . .. ... 4.700
Konfektionsfabrikation . . . . . . . . . 17.000
Sukkervare- og chokoladefabrikation 3.700
Tobaksindustri. .~ . . ... ... .. .| 6.000
368.200

1 oplysningerne fra Danmarks Statistik vil
der vazre inkluderet sdvel faglaate som ufag-
leerte arbejdere, forskellige funktionaergrup-
per og selvstandige, enlige erhvervsdri-
vende.

Listen skal ses som et minimumsforslag,
der samtidig danner grundlag for en samlet
budgettering og ramme for udbygningen i
farste etape.

BST-centre, brancheordninger og BST for
store virksomheder

| listen vil der indgd samtlige virksomheds-
sterrelser. Alle tre modeltyper for BST om-
talt i afsnit VI vil derfor komme pa tale. S&
ledes vil det vaxe naturligt at organisere
BST for bygge- og anlaagsomradet i en bran-
cheorienteret BST i stil med den svenske
Bygghalsen.

| farste fase foreslds anvendt en i forhold
til  Organisationsudvalgets forslag hgjere
norm for antallet af arbejdstagere pr. perso-
nalekategori i BST. Herved tages der hensyn
til sdvel den usikkerhed, der hersker om-
kring normeringsfaktorerne for de forskel-
lige personalekategorier som gnsket om en
gradvis udbygning af BST pa grundlag af
indhgstede erfaringer.

Sadtes som forelgbig norm for udbygnin-
gen 1 bedriftsleege/5.000 ansatte (arbejdere,
sédvel som funktionazrer), 1 fysio/ergotera-
peut/5.000 ansatte, 2 sygeplejersker/5.000
ansatte og 1 sekretaer/5.000 ansatte, fés fal-
gende udgiftsoverslag for femte &r, idet ud-
gifterne er beregnet p& grundlag af oplysnin-
gerne i Organisationsudvalgets betaankning
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og korrigeret for udgiftsstigningen, idet der
hermed ikke er taget stilling til den ngjagtige
lonmeessige indplacering,der beror pa for-
handling mellem de forhandlingsberettigede
parter:

73 bedriftsleeger 4 220.000 kr. = 16,0 mill. kr.
146 bedriftssygeplejersker
490000 k. .civinincnrs 130 - -
73 fysio/ergoterapeuter
4 90000kt = ipimsmsn:s 70 - -
73 sekretaerer 4 70.000 kr. = . . 50 — -
Ialtca: seasmsismsasnamsnsms 41,0 mill. kr
Etablering:
73 BST a 58.000 kr. = ....... 40 - -
Ialtea: civinsnimimsnsnmimins 45,0 mill. kr.
Diverse driftsomkostninger:
10 pet. heraf ........... ... .. 45 - -
Total €2: twsmsuiwsmeninsmoms 49,5 mill. kr.

For hver BST vil de gennemsnitlige udgif-
ter skonsmeessigt andrage ca. 680.000 kr./ar
eller ca. 136 kr. pr. erhvervsaktiv omfattet
af BST.

Tilskud

| afsnit IX er det anfart, at udgifterne bar
bages a virksomhederne, men a der ber
ydes et tilskud fra det offentlige. For at sikre
s]gan gsadtelse af denne udbygningsplan fore-
as en tilskudsordning pa de i Organisati-
onsudvalget foreddede 20 pct. & totaudgif-
terne eller ca. 10 mio kr. Denne tilskudsord-
ning kan sden revideres efter afdutning af
farde etape.

15 nye BST pr. &r

Sdve igangsadtelsen bar som tidligere anfart
gennemfares over en 5-aig periode eler
med ca 15 pr. &. Fordelingen a BST pa
centre, brancher gore virksomheder bar
plmlaegges med radgivende bistand & be-
driftssundhedsudvalget. Af hensyn til sk-
ring & BST for sma og mellemstore virksom-
heder inden for de far omtalte virksomhed-
styper, skal der placeres mellem 2 og 5 BST-
centre i hvert amt, sdedes at der i hele lan-
det over en Saﬂg periode etableres ca. 50
BST-centre, mens de resterende 25 BST for-
deles pa brancher og store virksomheder.
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Andreinitiativer

Ud over de neevnte virksomheder vil der
givet vege en rakke andre virksomhedsty-
per, der i denne periode gnsker at etablere
en BST. Dette kan sdvfdgeig gennemfares,
og med den planlagte kursusvirksomhed er
der skret et vist overskud a uddannet per-
sonale. Der vil blot ikke vege mulighed
for a opnd ekonomisk tilskud til anden
form for BST-aktivitet.

Under sggel seover BST 1978-1980

| ferste etape foredads endelig gennemfart en
rakke undersegelser over BST med det for-
md at vurdere hensigtsmaessigheden i de fo-
reddede organisationsformer, forholdet me-
lem forebyggende og behandlende opgaver,
samarbg/dsrelationerne,  udgiftkomplekset,
herunder nyttevirkningen af BST, og beman-
dingsnormerne. Undersagelserne bear videre
danne grundlag for den videre planlaggning
a 2. etape og eventudt af tilskudsordnin-
gen.

Arbgjdgtilsynet har tidligere i projektfor-
dag 1975 »Forskning for et bedre arbgds
milje< i projekt nr. 18 illet fordag om ud-
forskning & nyttevirkningen & BST. Dette
projektfordag foresdés nu udvidet og omfor-
muleret, s3 det daekker de ovenfor beskrevne
formdl.

Undersagelserne ber omfatte BST-centre
for smd og mellemstore virksomheder og
BST for helt store virksomheder. BST for
brancher sages ikke primaat inddraget; des-
uden er en brancheorienteret BST foredaet
oprettet for bygge- og anlaggsbranchen, hvor
erfaringer vil kunne indhentes fra den sven-
ske Bygghdsen.

Da undersggelserne skd danne grundlag
for planlagningen af 2. etape, ber de om-
fatte et bredt spektrum & virksomheder,
sivel inden for som uden for rammerne & 1.

etape.

Syring af under sggel serne

Sdve styringen a undersagelserne foredés
henlagt til styringsgrupper med reprassenta
tion fra de virksomheder og arbgdstagere,
som undersagelserne bergrer, lokale reprae
sentanter fra amtets arbejdsmiljeudvag, be-
driftssundhedsud valget, arbejddtilsynet

den dler de ingtitutioner, som skd foresta
den egentlige tilrettelaaggelse og bearbejd-
ning af undersagelserne.



Indledende planlaggning - Arbejdstilsynet
Den overordnede planlaggning af undersegel-
serne med udarbejdelse af forelgbigt projekt
0g budget samt etablering af kontakter til eg-
nede virksomheder, forskningsinstitutioner
m. v. foreslds varetaget af Arbejdstilsynet i
naat samarbejde med det radgivende be-
driftssundhedsudvalg.

Til brug for dette arbejde og af hensyn til
den samlede oversigt over ferste etape og
dens udgiftsramme er nogle generelle ansker
og retningslinjer beskrevet i bilag 11, lige-
som der her er gennemfert et groft sken over
budgettet. Det understreges dog, at der kun
er tale om et eksempel.

Tidsplan

Det kan resumeres, at undersggelserne fore-
dés planlagt af arbejdstilsynet og bedrifts-
sundhedsudvalget i foraret 1977. Detailplan-
lagningen foreslds gennemfart i sidste halv-
del af 1977, sdledes at selve undersggelsen
kan starte ca. 1. januar 1978 og lgbe over 2
ar. Bearbegjdningen af data, rapportskrivning
m. v. beregnes afsluttet i midten af 1980,
hvilket giver ca. 1Vi &r til videre bearbejd-
ning af resultaterne med henblik pa revision
af lovgivning og tilskudsordning samt plan-
laggning af anden etape 1982.

Udgifterne:

Til etablering og drift af BST

centre i 5 & (omfattende 3.000
arbejdstagere):. . .. .. ... 3.630.000 kr.

Heraf udger offentlige tilskud. . 1.314.400 -
Til etablering og drift af BST i

5 & pa stor virksomhed

(ca. 1500 arbejdstagere). 1875000 -

Heraf udger offentlige tilskud . 601.000 -
Til selve undersagelsen (3 ar)

finansieret over fonds og andre

offentlige midler. . . . . . . . 1.320.000 -

En detailprojektering og budgetudarbej-
delse afhamger af en lang rakke konkrete
forhold, herunder muligehderne for at finde
egnede virksomheder og kontrolomrader.
Udarbejdelsen af projektopleagy ma derfor &-
vente de overvejelser og forhandlinger, som
Arbejdstilsynet og bedriftssundhedsudvalget
skal foretage.

2. etape - 1983-

| indledningen til forslag til ferste etape er
det konkluderet, at udbygningen af BST i
Danmark bgr gennemferes etapevis for at
sikre mulighed for justering af savel indhol-
det i BST som udgifterne til denne. En til-
svarende etapevis udbygning af BST er ikke
gennemfart systematisk i andre vestlige
lande. Den svarer dog ret ngje til den fakti-
ske udvikling i sdvel de skandinaviske lande
som i en rakke EF-lande, hvor udviklingen
som oftest er begyndt mere tilfaddigt med lo-
kale aftaler og overenskomster, der gradvis
er taget op i lovgivningen og gjort stadig
mere generelle og udbredte.

Det foredads derfor, at der ca 1-1V2 &
far, forste etape er gennemfert, pabegyndes
en grundig gennemgang af de indhgstede er-
faringer - savel fra de planlagte undersggel-
ser som mere generelle erfaringer. P4 dette
grundlag bgr en justering overvejes. Endvi-
dere foreslds nye planer udarbejdet for en vi-
dere udbygning af BST for nye brancher og
virksomheder og for allerede eksisterende
former for BST.
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XL En oversigt over notatet med tids-

og budgetskema

Indledning

Her refereres nogle politiske forudsagninger
fra arbejdsmarkedsudvalgets betaankning
over fordaget til lov om arbejdsmiljg om-
kring embedsmandsgruppens nedsadtelse og
udskydelsen af ikrafttreedelsen af lovens §
13 om bedriftssundhedstjeneste.

Arbejdsmarkedsudvalgets flertal finder, at
den politiske beslutning om den fremtidige
sundhedstjenestes opbygning ma afvente em-
bedsmandsgruppens arbejde, som har til for-
mal at sikre et gkonomisk-administrativt
holdbart grundlag, inden det endelige for-
slag om BST udformes.

Flertallet har lagt veagt pd, at arbejdsmini-
steren over for udvalget har betonet, at han i
folketingssamlingen 1976-77 regner med, at
overvejelserne om udformningen af BST vil
vage afsluttet, og at der p& denne baggrund
vil vaae mulighed for at forelaggge folketin-
get et konkret forslag herom.

Afsnit |:

Virksomhedernes sikkerheds- og sundheds
arbgde efter arbejdsmiljgoven

Det er arbejdsmiljglovens intention, at virk-
somhedernes egen arbejdsmiljgindsats pa
bl. a. det arbejdsmedicinske omrade skal
styrkes gennem etablering af en bedrifts-
sundhedstjeneste.

Endvidere giver loven arbejdsministeren
hjemmel til at fastssdte regler om, at virk-
somheder (arbejdsgivere) ska stille sagkyn-
dig bistand til radighed for sikkerhedsarbej-
det, hvor hensynet til de ansattes sikkerhed
eller sundhed taler for det.

Afsnit I1:
Dansk materiale om bedriftssundhedstjeneste

Da notatet i vassentlig grad bygger pa organi-
sationsudvalgets betamnkning af marts 1975
om en dansk bedriftssundhedstjeneste, er
uddraget af betemkningens resumé gengivet,
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ligesom organisationernes udtalelser over be-
tenkningen er gengivet i notatets bilag 1.

1. Arbejdsmiljagruppens forelghige vurde-
ring af organisationsudvalgets forslag er gen-
givet i uddrag.

2. Endvidere indeholder afsnittet en be-
skrivelse af en rakke eksempler pa lokale
initiativer, forseg og undersggelser pa det ar-
bejdsmedicinske omréde. Disse initiativer
udspringer af det erkendte behov for en be-
tydelig styrkelse af den arbejdsmedicinske
indsats.

Afsnit 11:
Bedriftssundhedstjeneste i andre lande

| notatet behandles andre landes bedrifts-
sundhedstjeneste i falgende fem bilag:

Bilag 5: Organisationsudvalgets betsank-
ning, afsnit 4, om bedriftssundhedstjeneste i
andre lande (Norge, Sverige, Finland, EF-
regler, Vesttyskland, Frankrig, Holland)

Bilag 6: 1LO-henstilling nr. 112 af 1959
om indfgrelse af sundhedstjeneste pd ar-
bejdspladserne

Bilag 7: EF-kommissionens henstilling nr.
20/1962 (samt motiver) til medlemslandene
om ved lovgivning at sikre en harmonisering
af bedriftslaageordningerne

Bilag 8: Den tyske lov af 12. december
1973 om bedriftslaeger, sikkerhedsingenigrer
m. v. samt en Unfallverhitungsvorschrift om
bedriftslagger

Bilag 9: § 30 om verne- og helsepersonale
i det norske fordag til lov om arbeidervcrn
og arbeidsmiljo m. v.

Afsnit 1V:

Opgaverne for en bedriftssundhedstjeneste i
Danmark

Her gennemgas opgaverne for en BST, sdle-
des som de er beskrevet i organisationsud-
valgets betamnkning. Det konkluderes, at or-
ganisationsudvalgets gennemgang af BST-op-
gaver i det store og hele er dakkende og ve-



legnet til at beskrive opgaverne i en dansk
BST.

Det bemaakes dog, a en rakke af de skit-
serede opgaver herer ind under de opgaver,
om sikkerhedsorganisationen ifadge lov og
bekendtgerelser skal varetage. Den fremti-
dige fordding og koordination & opgaver
melem sikkerhedsorganisation og BST be-
handles i notatets afsnit V.

Der peges endvidere pd, a en rakke
BST-opgaver fremover kan blive lovbundne,
idet arbgdsmiljdovens § 13, stk. 3, og § 63
giver arbgidsministeren hjemmd til a fad-
sadte regler dels om BST’s opgaver, dels om
lageundersagelser, f. eks. for blyforgiftning
0g hereskader.

| notatet peges p& nedvendigheden af en
regelmaessig rapportering eller tilbagemel-
ding fra BST om, savel lovbundne opgaver
oM oM undersugelser og eventuelle fund &f
arbgidsmiljeskader. Regler herom ber knyt-
tes ted sammen med tilsvarende regler for
sikkerhedsorgani sationen.

Afsnit V:
Struktur og organisation

Som udgangspunkt knyttes de generelle
overvegeser omkring BST's struktur og orga-
nisation af en lang raskke grunde tad til den
interne sikkerhedsorganisations funktion og
organisation.

En integration af BST i virksomhedernes
interne sikkerhedsorganisation vil skre en
koordinering a skkerhedsorganisationens
og BST's indsats og derigennem forhindre
dobbeltarbejde og kompetencestridigheder.

Integrationen vil desuden @ge begge orga
ners mulighed for en effektiv indsats. Sk-
kerhedsorganisationen f& den nedvendige
medicinske ekspertise, og BST kan trakke
pa sikkerhedsorganisationens teknikere og
den teknisk-hygigniske assstance efter § 12
i AML og drage nytte af sikkerhedsorganisa-
tionens brede kontakt til virksomhedernes
enkelte afsnit og de enkelte medarbejdere.

En integration vil desuden placere BST
naturligt i virksomhedernes organisation.

En integration vil betyde en administrativ
forenkling i tilsynsarbejdet, idet det vil veae
en viderefardlse af det administrative prin-
cip, som i gjeblikket gennemfares i arbgds-
tilsynets kredse, direktoratet og det kom-
mende arbejdsmiljgingtitut, hvor en udbyg-

ning med medicinsk uddannet personale fin-
der sted.

Det vil vaae nadvendigt, at integrationen
fg}r(egar i en rolig og naturlig udbygnings-
takt

| overvgielserne omkring organiseringen
af BST peges der pa vigtigheden & et natur-
ligt og gnidningsfrit samarbegide mdlem
BST, den primage sundhedstjeneste og s0di-
alsektoren. Dette sikres dels ved at inddrage
sundheds- sociasektoren i styringen &f
BST sive pa centralt som Jokalt plan, dels
ved a placere BST for smd og mellemstore
virksomheder lokalt i tildutning til eksiste-
rende lagehuse dler andre starre enheder i
den primage sundhedstjeneste.

En anden veesentlig faktor i overvegd-
sane omkring organiseringen & en kom-
mende BST e erhvervdivets struktur, geo-
grafiske placering og produktionens art samt
de dermed forbundne arbejdsmiljerisici.

Ogsa ressourcespargsma indgar i de sam-
lede overvgeser omkring struktureringen og
organiseringen a en BST i Danmark. Det
gedder de direkte udgifter til oprettelse og
drift af BST samt de indirekte afledte udgif-
ter; det gadder mulighederne for at rekru-
tere et veluddannet personale.

Det konkluderes, a det ikke over et kor-
tere &remdl vil vaae muligt at forsyne samt-
lige danske erhvervsudevere med en opti-
mal BST, der kan varetage samtlige skitse-
ret;lg opgaver pa en fagligt fuldt forsvarlig
m

Endvidere omtales masaaning for BST og
prioritering a opgaver, og der henvises il
bemaakningerne til arbgdsmiljgovens § 1
og den der omtalte udvidede forstaelse & be-
grebet »et sikkert og sundt arbejdsmiljex.

| afsnittet behandles visse mere specielle
forhold. Det vil vaae nedvendigt at palasgge
BST tavshedspligt. De retningdinjer, der i
organisationsudvalgets betamkning er givet
for ansadtelse og afskedigelse af BST-perso-
nale tiltraades. BST skal skres fuld indsigt i
virksomhedernes  produktionsforhold  og
tages med pé réd ved produktionsplanlaegy-
ning, produktionsaendringer m. v.

Pa baggrund af de generelle og mere spe-
cidle struktur- og organisationsovervejelser
konkluderes:

1) BST skd opbygges integreret i sikker-
hedsorganisationen og fungere som sikker-
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hedsorganisationens sagkundskab i sund-
hedsmaessige spergsmal. Denne integrering
tilgodeses gennem ansattelsesproceduren,
udformningen af BST's opgaver pa den en-
kelte virksomhed og deltagelse i tilrettelasg-
gelse af opgaver pa den enkelte virksomhed.

2) Den tekniske sagkundskab, som er
ngdvendig i BST's arbejde, forefindes alle-
rede i en vis udstrakning i sikkerhedsorgani-
sationen, men bgr fremover udbygges med
en saalig teknisk-hygigjnisk sagkundskab og
langt mere systematisk indg& i denne. Ar-
bejdsmiljglovens § 12 giver alerede arbejds-
ministeren mulighed for at fastsadte regler
om, at virksomhederne skal stille sagkyndig
bistand til radighed for sikkerhedsarbejdet.

3) En kommende revision af bekendtge-
relse om den interne sikkerhedsorganisation
ber foregd under hensyntagen til pkt. 1 og 2.

4) BST bgr principielt vare til radighed
for samtlige arbejdstagere (erhvervsude-
vere) i Danmark (ca. 2,5 mio.), idet malet
nasi lgbet af en gradvis udbygning.

5) Den danske erhvervsstruktur er pragget
af talrige middelstore og sma virksomheder,
hvilket er en vaesentlig faktor i de organisa-
toriske overvejelser.

6) Savel de personalemassige som de
gkonomiske ressourcer er sparsomme, hvil-
ket nagdvendigger en prioritering af udbyg-
ningstakten og de opgaver, som skal tages
op.

7) Ansadtelsesforholdene for BST's perso-
nale skal sikre et gensidigt tillidsforhold
mellem BST og virksomhedens parter.

8) BST skal sikres fuld indsigt i virksom-
hedens produktionsforhold.

9) BST's opgaver skal lgses under hensyn-
tagen til laegelovens og offentlighedslovens
bestemmelser og principper om tavsheds-
pligt.

10) BST skal endelig etablere et snesevert
samarbejde med sundheds- og social vaesenet,
farst og fremmest den primaare sundhedstje-
neste, sdledes at dobbeltarbejde og eventu-
elle kompetenceproblemer undgas.

Afsnit VI:
Organisationsmodeller

Det findes ikke hensigtsmeessigt at fastlase
BST til en enkelt principmodel; men tre
principmodeller skitseres:
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1. Bedriftssundhedscentre
2. Branchevis organiseret BST
3. BST for enkeltvirksomheder

Afsnittet indeholder en argumentation for
valget af disse tre modeller, og det findes re-
levant i de kommende &r at starte kontrolle-
rede forsggsordninger.

Afsnit VII:
Ansatelsesforhold og bemanding

Det er kun muligt at angive mere generelle
personalerammer.

Det medicinske personale bestdr af: 1)
lasger, 2) bedriftssygeplejersker, 3) ergotera-
peuter-fysioterapeuter, 4) andet hjadpeper-
sonale (sygemedhjadpere og sekretaerer).

Det tekniske personale kan vexe sikker-
hedsingenigrer og arbejdshygiejnikere eller
anden sagkundskab, f. eks. kgbt hos radgi-
vende firmaer uden for virksomheden
(AMLS 12).

Séfremt BST fremover tillasgges opgaver

omkring trivselspraggede problemer, kan
psykologer og socialradgivere inddrages.
Organisationsudvalgets  beskrivelse  &f

kompetenceforholdene mellem de forskellige
personalekategorier tiltraades, idet det preeci-
seres, at sikkerhedsudvalget begr deltage i
den konkrete opgaveformulering.

Ligeledes tiltraades organisationsudvalgets
procedure for ansadtelse og afskedigelse af
BST-personel, idet det betones, at spgrgsmal
om uenighed om funktioner efter bekendtge-
relser ber felge den normale ankeprocedure:
kreds, direktorat, ministerium. Anke bar
have opsadtende virkning.

Generelle normtal for forholdet mellem
antal arbejdslegger og de forskellige persona-
lekategorier er i afsnit X givet som et forelg
bigt forslag til udbygningstakt.

Pa undervisnings- og uddannel sesomradet
tiltreades organisationsudvalgets konklusio-
ner, idet det dog findes rigtigst, at den frem-
tidige planleggning og koordination af ud-
dannelsen henlamgges til BST-udvalget under
AMR, jfr. afsnit VIII.

Afsnit VIII:

Styring

Opbygningen og styringen af en BST i Dan-
mark bgr ske i et samarbejde efter arbejds-
miljglovens organisatoriske principper mel-



lem de adminigtrative myndigheder, arbgds-
ministerium og arbgdstilsyn og de rédgi-
vende organer, der rummer repraesentation

Her tilretteleegges den
overordnede arbejds-
miljeplanlegning, her-
under den overordnede
BST-planleegning med

for de implicerede parter. Den fored dede sty-
ringsmodel gengives her:

STYRINGSMODEL

Arbejdsministeriet
Har den overordnede
administration af
BST-reglerne

rammer, der giver mu-

Arbejdsmiljo-
rdd med sta-

ende BST-ud-
valg

lighed for lokalt }

SEIPIEg: Dir. f. ATS

Har den daglige, cen-
trale adm. af BST-
reglerne

\\ Amtskreds /
AN Har den daglige, lo- Lolelitamts: /
; : ligt arb.miljo- /
N\ kale adm. af BST-reg- | «—— 9 jo-
N lerne (vejledning MR T B 4
N I K ' ende BST-under- /
N udvalg J/
\\ BST som del af virksomhe-
\ dernes interne sikkerheds- /
Y arbejde. Valg mellem 3 BST- v
N modeller: P
N N 1. BST-center //
N 2. Branche-BST
\\3. Virksomh.-BST
Signaturforklaring: N v
l:l Administrativ myndighed med saedvanlig\ //

ankeadgang.

Rédgivende organ med repreesentation
for de implicerede parter.

O

N7 Amt
v

Afsnit IX:

Omkosninger og finandering

Efter en rakke @konomiske overveeser
konkluderes, at det ikke p. t. er muligt at til-
vejebringe en acceptabel oversigt over udgif-
terne ved etableringen af en fuldt udbygget
dansk BST og det ikke aternative udgiftshe-
regninger til brug ved den politiske bedut-
ningsproces. | de kommende &s kontrolle-
rede forsag baer udgiftskomplekset inddrages
om et centralt punkt. Erfaringer herfra ber

N

laagges til grund for den videre styring af ud-
bygningstakten og udfeardigelse af konkrete
retningdinjer for BST’s opgaver og organisa-
tion.

Uafhangig heraf bar hovedprincipperne
for udbygningen af BST i Danmark, saledes
som de er beskrevet i afsnit X, fastlamyges
nu.

Angdende finanderingen a en kommende
BST i Danmark konkluderes:

1. Finansieringen & BST & primaat en
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virksomhedsopgave, idet produktionen og de
arbgjdsmiljerisici, som denne rummer, ma
baae udgifterne.

2. Finanseringen ska vaze enkd i admi-
nistrativ._henseende, hvorfor en kollektiv
fondsfinansering er mindre hensigtsmasssg.

3. Den dd & BST's funktion, som i ge-
blikket varetages o det offentlige og finand-
eres over skatterne, bar refunderes.

4. Saligt tilskud til de sma virksomheder
kan blive nadvendigt for at sikre disse en
BST.

5. Tilskudsordningerne og refusionerne
bar udformes sa enkelt, a de let kan admini-
streres. En samlet procentsats -- eventuelt
gradueret efter virksomhedsstarrelser - er en
mulig l@sning.

6. Arbejdsmiljgradet, bedriftssundhedsud-
vaget og de lokale arbejdsmiljeudvalg ber
rédgive ved administrationen af tilskudsord-
ningerne.

7. | en overgangsfase bar det offentlige
yde tilskud til forsagsordninger, eventuet
suppleret af fondsstette, idet det er en forud-
sAning, a virksomhederne sdv yder en dd
a finangieringen.

| en overgangsfase vil det vege naturligt,
& en del mellemstore og helt store virksom-
heder starter en BST. De ma da sdlv klare fi-
nansieringen, medmindre de indgdr i en for-
sggsordning. N&  retningdinjerne  for til-
skudsordningerne er fastlagt, kan disse virk-
somheder eventuelt inddrages.

Afsnit X:

Udbygning og for sagsor dninger

Sdv om en detdjeret planlaggning ikke er
mulig og negope heller anskelig i gjeblikket,
ber det ikke hindre, a hovedprincipperne
for en kommende BST i Danmark fastlagyges
i overenssemmese med overvgesane | &-
st 1V til IX.

Ligeledes bar de anferte forbehold ikke
hindre, a der hurtigt etableres BST for saa-
ligt udsatte arbejdspladser, nar blot det sk-
res, a nyetablerede og allerede indkerte for-
mer for BST kan justeres i overensstemmelse
med indhestede erfaringer og den ded-
fundne udvikling.

Pa denne baggrund foredds det & gen
nemfere en etgpevis udbygning af BST. |
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farste fase vedtages hovedprincipperne genr
nem lovgivningen. Sidelgbende hermed gen-
nemfares en udbygning a BST, hvor saalige
hensyn til de ansattes skkerhed dler sund-
hed taler for det. Tilsvarende ndes en
mere systematisk uddannelse & forskellige
personalekategorier. Enddig foredds en
raskke undersagelser (forsag) gennemfart af
BST's opgaver, organisation og finansiering.

Pa grundlag & de erfaringer, som herigen-
nem indhostes, foredds den videre udbyg-
ning taget op til fornyet overvgese ved d-
dutning af farste etape. Farst efter en bedut-
ning omkring BST's videre udformning, ud-
bygningstakten og tilskudsordningen gen
nemferes den videre udbygning af BST 1 2.
etape.

Lovgivningen omkring BST bar vedtages
og sAtes i kraft 1. juli 1977, sdedes som det
er forudsat i lov om arbe]dsmlljﬂ og i be
tankning fra folketingets arbejdsmarkedsud-
vag a 10. december 1975. Videre bar ho-
vedpnncmperne for en dansk BST nedfed-

desi en bekendtgﬁrelse med hjemmd i a-

bgdsmlljdovens 13. Denne bekendtge-

foredds udarbejdet med udgangspunkt

i de principper, som er nedfaddet | dette no-

tats afsnit 1V-IX, jfr. issa den punktvise re-
sumering i afsnit XI1.

Bekendtgarelsen ber trade i kraft 1. juli
1977.

| tildutning til vedtagelse & arbejdsmilje-
lovens § 13 foredds nedsat et bedriftssund-
hedstjenesteudvalg under arbejdsmiljeradet i
overenssemmelse med fordaget 1 afsnit
VIII. Udvaget ber i farste reckke fa til op-
gave a rédgive ved udarbgidelsen & en be-
kendtgarelse om BST, etablering a uddan-
nelsestilbud til BST's personalegrupper, ned-
sdtdse a abgdsmiljgudvag | amterne
med BST-underudvalg, herunder udarbe-
delse o retningdinjer for disses funktion og
ivagksdtelse o undersegelser  omkring
BST. Herudover vil udvalget lgbende fa
mere generelle opgaver, jfr. afsnit VIII.

De amtdige arbejdsmiljeudvalg, herunder
BST-underudvalg, nedsadtes sa betids, at de
kan deltage i planlaggning af lokale aktivite-
ter, dvs. senest med udgangen af 1977.

Med hjemmel i arbejdsmiljelovens § 13 og
med udgangspunkt i den foreddede bekendt-
garelse om BST foredds det, a der over en
periode pd 5 & etableres en foregbig BST
for en gruppe a saalig udsatte virksomhe-



der efter notatets fordag til prioritering. Li- Tids og budgetskema over farste etape
geledes foredas i farste etape gennemfart en  gengives pa omstaende side.
rakke kontrollerende forsag, jfr. bilag 11.
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Bilag 1.

Organisationernes udtalelser over betaakningen

Den almindelige danske L aegeforening
Krigtianiagade 12, 2100 Kgbenhavn 0.

15. mgj 1975

Under henvisning til udvagets skrivese se
nest af 5. mg 1975 vedrerende den til udta
ldse fremsendte »Betaakning om en dansk
bedriftssundhedgtjeneste« ska man herved
meddele, at betamkningen har vaget be
handlet inden for laegeforeningen.

Hovedbestyrelsen ska herefter bemagke,
a lageforeningen kan tildutte sig de grund-
|zeggende principper, der kommer til udtryk
i betakningen, men hovedvasgten lagt pa
det hygignise, det profylaktiske og det ar-
bgidsm icinske omréde. P.L.O. har i sn
udtalelse oplyst, at det er organisationens
tanke med udgangspunkt i betaankningen at
sage den dment praktiserende lames op-
meaksomhed intensiveret i retning af de ar-
bejdshetingede sygdomme og tilstande, lige-
som man med hensyn til emner for e‘terud—
dannelseskurser vil vaare opmegrksom pa det
saalige behov, som etableringen a en be
driftssmdhedstjmeste vil give anledning til.
Det e ligeledes organisationens agt & sage
udarbejdet en standardoverenskomst for
bedriftdesger pa grundiag a betaankningens
retningdinier.

Med hensyn til de enkelte punkter i be-
tamkningen skd det fremheeves, a lamefore-
ningen anser det for noget positivt, a virk-
somhedernes sikkerhedsorganisation inddra-
ges i proceduren omkring bedriftdagens an-
sHtelse og afskedigelse, idet en sdan ord-
ning formentlig vil bldra(?e til a skabe et
frugtbart samarbejde mellem bedriftdaagen
og de ansatte.

Man kan i salig grad anbefde de syns-
punkter, der kommer til udtryk pa betank-
ningens side 125, og hvorved man dbner mu-
lighed for, a en rakke virksomheder, der

6

ligger i sanme omrade, g& sammen for at
lose deres fadles behov for bedriftssundheds-
tjeneste, uanset disse virksomheder ikke til-
herer samme branche. Hvorvidt denne virk-
somhed bgr udeves fra et egentligt bedrifts-
sundhedscenter, vil det formentlig ikke vage
muligt a udtale Sg om, fer bedriftssund-
hedstjenesten har virket et stykke tid. Med
hensyn til inddragelsen & laggehuse i be-
driftdemgearbejdet, finder man a dette vil
vage soadeles hendgtsmaessigt, bl. a ud fra
den betragtning at bedriftslasgevirksomheden
her kan udeves, uden at dette g& ud over
lasgens  funktion som ament praktiserende
leege i avrigt, idet de evrige losger | samar-
bejdspraksis serger for den nedvendige |aege-
dakning i det omfang, den pdgeddende be-
driftdage e beskadtiget med bedriftdame-
virksomhed. Det fremhaaves, at der ikke her-
ved ber tilstredbes nogen specialisering &
den pagaddende lame, idet man tvaatimod
finder, a& det er en fordel, a den paged-
dende opretholder sin sneavre kontakt til ar-
beidet i dmen praksis.

Under diskussionen a de opgaver, som er
tillagt bedriftssundhedsorganisationen, har
laageforeningen bl. a. dreftet helbredsunder-
segelserne. Der er enighed om, a dise er et
vigtigt led i BSO's arbgjde, men laggeforenin-
gen nager betamnkelighed ved nyansadtel ses-
undersagelserne. Det er vigtigt, at disse ikke
bruges til at diskriminere i ansadtelsesfor-
hold f. eks. ved, a en arbgdsgiver sater
om betingelse for anscdtelse, a den a-
begjdssagende gennemgdr en nyansaettels&-
undersagelse, og at abejdsgiveren har ad-
gang til resultaterne. Ud over de konsekven-
ser, dette kan fa for den enkelte arbejder, vil
det et fere il migtillid til BSO. Betaaknin-
gen layger vaat pa, at der er tale om rédgiv-
ning af den nyansatte pa baggrund af under-
sogelsesresultaterne. Laggeforeningen mener,
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at  bedriftssundhedsrddet  ber  udarbejde
mere faste rammer for nyanssdtelsesunder-
sggelserne, sa misbrug kan undgas.

| omtaen af BSO's personale savnes psy-
kologer.

Lasningen & BSO's trivselsSfremmende op-
?aver forudsdter efter laggeforeningens op-

else ddtagdse a psykologer.

En forudsagning for, a BSO kan udbyg-
ges og |lase opgaverne pa tilfredsstillende vis,
er, a BSOs personae kan uddannes i ar-
bq'dsmedicin 0og arbgdshygigne. Der er tale
om et betyddigt uddannelsesbehob for isser
bedriftdesger og bedriftssundhedsplejersker.
Lamgeforeningen kan af betamkningen forsta,
at det nagope er redigtisk med mere end 14
dages kursus i arbejdsmedicin og arbejdshy-
?ane I starten suppleret med specidle tvaa-
agllge kurse}g Man mmgbylmldlertclid at

an meget hurtigt ma udbygge undervis-
nlngstllbudet Arbgidsmedicin og arbejdshy-
gigne er meget forsamt i grund- og vide-
reuddannelsen, og fegene udvikler sg hur-
tigt. Skal BSO kunne fungere efter hensigten,
og ska arbedet samtidig veare fagligt til-
traskkende, er det nedvendigt med en hurtig
udbygning a undervisningstilbudet. Da s
danne videreuddannelsesplaner ikke er om-
talt i betamnkningen, mener lageforeningen,
de hurtl?t bar udarbejdes, og hovedbestyrel-
N har for st vedkommende alerede anmo-
det laggeforeningens uddannelseskomité om
at tage dette spargsmd op til overvejelse.

Lameforeningen kan tilrde oprettelsen of
arbgdsmedicinske klinikker. Antalet &f
disse bear minimalt vaae én klinik for hvert
universitetsamt, men det idedle er forment-
lig, & der etableres en arbgjdsmedicinsk Kli-
nik i hvert amt.

Lageforeningen har bemaaket sg forda
get om omfanget a bedriftdaggens behand-
lingsret. Man har med tilfredshed noteret
g, a ud over behandling af arbejdsulykker
kan bedriftdasgen patage sg behandling of
arbejdsbetingede sygdomme, som kan be-
handles, uden at den pagaddende arbgder er
fravagende fra arbejdet, dog sdledes a be-
handlingen sker i samarbgde med patien-
tens egen praktiserende laage. Man finder, at
denne formulering og de i betekningen an-
farte eksempler pa behandlingsret pa ddeles
udmaaket made illustrerer den behandlings-
ret, som bedriftdaggen bar have.

Endedlig ska det understreges, at laayefore-
&4

ningen g& klart ind for, a de helbredsun-
dersagelser, der foretages o bedriftdasgen,
ikke er at betragte som amindelige helbred-
sunderspgelser, men undersegelser, som g
pa spﬁrgsmdet om, hvorvidt den undersegte
person kan tde et bestemt arbejde.

Med disse bemaarkninger ska hovedbesty-
relsen anbefade betaankningen i sin helhed.

P.h.v.
Francis Zachariae

| Bendt Sarensen.

Landsorganisationen i Danmark
Rosenarns Allé 14, 1970 Kgbenhavn V.

22.juli 1975

De senere &s afdaring af de store problemer
for mennesket i arbegjdsmiljeet har med
uhygoelig tydelighed vist, a der mé ske en
kraftig stigning | indsatsen for at lgse disse
problemer. En afgarende indsats ma lasgges i
det forebyggende arbejde pa de enkelte ar-
bejdspladser, og her er de nye interne sikker-
hedsorganisﬂtioner en betydelig nyskabelse,
som vi knytter store forventninger til.

Sdv om vi sdedes finder de interne sik-
kerhedsorganisationer som vagende et ud-
tryk for et rigtigt princip, ma vi imidlertid
konstatere, a der endnu ikke er skabt de
rette forudsaninger for, a de kan lese de
meget store problemer i arbejdsmiljeet. Med-
lemmerne af de interne sikkerhedsorganisati-
oner ma - for at kunne leve op til forvent-
ningerne - have en langt kraftigere stette
end hidtil bl.a i foom a klarere kompe-
tence, bedre uddannelse og fornaden eks
pertbistand.

Betaakningen om en dansk bedriftssund-
hedstjeneste beskriver en god dd af den for-
nedne ekspertise, og Landsorganisationen
har derfor det hab, at betaankningens fordag
realiseres hurtigst muligt, sdledes a eksper-
tise fra det medicinske abedsfelt kan
komme ud pa arbejdspladserne og stette sik-
kerhedsorganisationens medlemmer i deres
forebyggende indsats mod ulykker og hd-
bredsskader. De er ligdedes vigtigt, at det
medicinske personae og de offentlige myn-
digheder i den egentlige sundheds- og socid-
sektor efterlever betamkningens fordag.

Landsorganisationen er klar over, a for-



neden ekspertbistand til sikkerhedsorganisa-
tionerne ogsd ma omfatte personalekatego-
rier fra de tekniske, psykologiske og socide
omréde, idet de menneskelige problemer i
a'be]dsrnlljraet gaddent er rent medicinske,
men oftest er sammensat a en rakke fakto-
rer ogsa fra disse omréder. | den forbindelse
er man specielt opmearksom pd, a betaank-
ningen foreda en struktur for bedriftssund-
hedstjenesten, der vil vage velegnet til a
samarbejde med de evrige neevnte funktio-
ner i arbedet, ndr de forhdbentlig ogsa bli-
ver inddraget i sikkerhedsorganisationernes
arbgde med lgsningen a arbedamiljegets
problemer.

Landsorganisationen finder, a der med
betaankningen er taget et afgarende skridt til
lgsning & arbegdsmiljeets problemer, og

a deafor anbefade arbegdspladsernes
parter, det medicinske personde og de d-
fentlige myndigheder at medvirke til redise-
ringen & betaakningens fordag.

P.f.v.
S BachneVognbjerg
| Finn Thorgrimson

Dansk Arbgdsgiyerforening
Vester Voldgade 113, 1503 Kabenhavn V.

12. juni 1975

Betamkningen om en dansk bedriftssund-
hedstjeneste har vaaet fordagt Dansk Ar-
be dsgiverforenings forretningsudvalg og ho-
vedbestyrelse.  Arbejdsgiverforeningen  kan
herefter tildutte sig, a betamkningen offent-
liggeres, siledes at dens indhold kan indga i
overvejelserne, ndr arbejdsministeren i over-
ensstemmelse med 8 13 i den kommende lov
om abedsmiljg fastsadter regler om, at der
ved virksomheder, hvor hensynet til de an-
sattes skkerhed dler sundhed taler for det,
ska oprettes en bedriftssundhedstjeneste.
Na& Dansk Arbgjdsgiverforening i sn tid
gk ind i det udvalgsarbejde, som nu har re-
sulteret i den foreliggende betamkning, var
det ud fra erkendelsen &, at der i mange til-
fadde savnes en mere udbygget medicinsk
indsats over for en rakke a arbejdsmiljo-
problemerne.  Betaakningen  indeholder

imidlertid ikke en nagmere anadyse af beho-
vene i de forskellige brancher og virksom-
hedstyper og derfor heller ikke en priorite-
ring, som angiver, i hvilken rakkefadge be-
hovene ber opfyldes. Arbejdsgiverforenin-
gen lesgger i relation hertil va%eda, a op-
bygning og udformning & en riftssund-
hedst eneste sker i overensstemmelse med de
te virksomheders og branchers behov
og mullgheder Det er vigligt, a de enkelte
brancher f& indflydelse pa opbygningen &
bedriftssundhedstjenesten inden for  deres
omrade Vi vil derfor gerne fremhaave - som
det ogsa er sket i den foreliggende betaank-
ning - a abgdsministerens yndigel ser
til at udforme regler forudsedter, at Arbgds-
miljerédet og i givet fad branchesikkerheds-
rad medvirker ved udarbejdel sen.

Vi ser igennem denne procedure en sk-
ring o & parterne inden for de enkelte
brancher f& en betydelig indflyddse p&,
hvorledes en bedriftssundhedstjeneste i givet
fad ska opbygges inden for deres omrade.
Ved dette arbejde vil betankningen indgé
som et veesentligt informationsmateriale og
en idébog, som peger pa en raekke behov og
angiver nogle modeller for, hvorledes en be-
driftssundhedstjeneste kan opbygges. Be-
tamnkningen vil sdedes lette arbgdet med
udformningen & bedriftssundhedstjenester,
om er tilpasset branchernes behov.

En rakke principielle spergsmd er blevet
afklaret gennem uadvalgsarbejdet og betaank-
ningen. Spargsmdet om ansztelse a be-
driftssundhedstjenestens personale foredds i
betamnkningen lest pd en made, som sikrer,
at der tages hensyn béde til leddlsen og de
ansatte i den enkelte virksomhed. Ansdtel-
sesproceduren vil skabe basis for et naturligt
samarbgide i virksomheden om sundheds-
spergsmélene, hvilket efter Arbejdsgiverfor-
eningens opfattelse er en grundlaggende for-
LlidSBEInlng for, at et sdant arbgjde kan lyk-

€s

Betaakningen lasyger vaagt pa, a bedrifts-
sundhedstjenesten ska opbygges som et na-
turligt led i den enkelte virksomheds interne
organisation. Pa denne méade skabes basis
for accept blandt virksomhedens medarbe-
dere, og det vigtige samarbgjde med virk-
somhedens  sikkerhedsorganisation vil fa
gode muligheder for a udvikle sig. Bedrifts-
sundhedstjenesten vil ikke blive betragtet
0m et udefra kommende kontrollerende ee-
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ment, men f& 9n status som en intern sarvi-
cefunktion.

Betamkningen lagyger op til, a det ska
blive naturligt for medicinsk uddannet per-
sonde a arbejde i en erhvervsvirksomhed
og anviser i denne forbindelse vee til s
ning a spergsmdet om bedriftssundhedstje-
nestens behandlende opgaver, Arbejdsgiver-
foreningen er opmagksom p, a der i da
gens situation ikke er den fornadne uddan-
nelsesmaessige basis for en bred opbygning
a den arbgdsmedicinske indsats i samfun-
det som helhed. Det i betenkningen fored&
ede bedriftssundhedsrdd vil i relation til
disse problemer fa en meget vigtig opgave.

Det er vor opfattelse, at den fordiggende
betamkning generdt st har et redistisk og
erhvervsnaat indhold og er et godt udgangs
punkt for udviklingen a den medicinske
indsats til gavn for virksomheder og medar-
beidere i dansk erhvervdiv.

Med venlig hilsen
DANSK ARBEJDSGIVERFORENING

Leif Har { well
Arne Lund

Dansk Sygepleierad
Vimme skaftet 38, 1161 Kabenhavn K.

14. maj 1975

Kommentarer til »Betamkning om en dansk
Iig(;lrsiftswndhedstjeneste«, afgivet marts
Dansk Sygeplgerad har med interesse lasst
denne betamkning og er enig i beteanknin-
gens intentioner a fa skabt en dansk be-
driftssudnedstjeneste & hgjt niveau, der i
sS4 vid udstraskning som muligt kan fungere
om et led i den indsats, Som geves i den pri-
mage sundhedstjeneste.

Betamkningen beskriver pd overskuelig
made den nuvagende bedriftssundhedstjene-
ge i Danmark og en rakke andre lande, lige-
som der henvises til EFreglene og ILOs
formulering &  bedriftssundhedstjenestens
opgaver.

En svaghed i betemkningen er den meget
brede definition pa bedriftssundhedstjene-
sten og dens opgaver, idet der f. eks, ikke er
beskrevet, hvad der menes med profylakse
ligesom de enkdlte gruppers arbejdsomréde
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heller ikke er beskrevet. Med hensyn til fagt-
legelse af behovet for personale til be-
driftssundhedstjenesten kan vi ikke se nogen
klar argumenation for det foreddede antal.

Et meget vigtigt spergsmd ved gennemfe-
relse af en bedriftssundhedstjeneste e ud-
dannelse af personer til at varetage opgaver |
denne. Betaakningen fastddr, at grundud-
dannelsen for sdvel laeger som sygeplejersker
for tiden lader meget tilbage at gnske, og a
der generelt er behov for, a grunduddannel-
serne far indbygget emner inden for arbejds-
medicin. De uddannelsesfordag, der findes i
betaankningen, skannes dog a vage yderst
beskedne.

Dansk Sygeplgierad er o den opfattelse,
a e hgt uddannelsesniveau for dle perso-
nalekategorier i bedriftssundhedstjenesten er
en absolut forudssdning, for a den ska
komme til at virke efter Sn hensigt.

Dansk Sygeplgjerdd ser det som noget po-
stivt, a denne betamkning er fremkommet,
og vi ensker a arbeide videre med dens for-
dag med henblik pa en dygtiggardse o vore
medlemmer til at varetage opgaverne inden
for bedriftssundhedstjenesten.

Vi kan dog kun se pé& betasnkningen som
et bredt formuleret debatoplaey, hvori adskil-
lige forhold traenger til en neamere praecise-
ring, hvis der skal kunne opbygges en til-
straekkelig effektiv bedriftssundhedstjeneste,
ger ikke blot g& ud pa en reparation & ska-

er

Dansk Sygeplgierdd vil fortsat arbejde
med betankningen og Vil gerne deltage i det
kommende arbgjde i bedriftssundhedsradet.

Med venlig hilsen
for Dansk Sygeplgierdd

Kirsten Sallknecht
formand
/ Annelise Sand Peder sen.

Danske Fysioterapeuter
Nannasgade 28, 2200 Kobenhavn N.

4.juli 1975

Betamkning vedr grende en dansk
bedriftssundhedstjeneste.

Under henvisning til at udvalget har anmo-
det Danske Fysioterapeuter om a fremsadte



generelle kommentarer til betaakningen,
skal det herved meddeles, at betaankningen
har vaget behandlet med interesse inden for
foreningen DF.

DF's bestyrelse kan herefter tildutte Sg
de principielle betragtni n?(er og fordag, der
kommer til udtryk i betaenkningen.

DF kan kun understrege det klare behov,
der er for en udbygget indsats med henblik
pa forebyggelsen a erhvervsbetingede lidel-
ser og skader i Danmark.

DF lamger stor vaayt pa, at betaankningen
beskriver en  bedriftssundhedstjenesteord-
ning og ikke en bedriftdageordning, idet
dette giver mulighed for, a de enkelte virk-
somheders og branchers sundhedsmasssige
behov bliver afgerende for, hvilken eller
hvilke af dei betaankningen naavnte persona
lekategorier, der anskes tilknyttet.

Betamkningen har med henblik pd be-
driftssundhedstjenestens  etableringsudgifter
om beregningsgrundlag anvendt en enkelt
af bedriftssundhedstjenestens personal ekate-
gorier. Det korrekte beregningsgrundlag vil
vage en kombination a antal ansatte i virk-
somheden og virksomhedens type og behov.
Kun derved opnés den i evrigt i betanknin-

gen tilsgtede flekshilitet i den enkelte be-
dri ftssundhedstjenestes opbygning.

Den i betamnkningen foreddede arbeds-
og ansvarsfordeling inden for en udbygget
bedriftssundhedstjeneste muligger tillige en
hg effektivitet, ligesom ansadtel sesprocedu-
ren og tienestens indplacering i virksomhe-
dens interne organisation forekommer hen-
sigtsmessg.

Betaakningen anferer det nedvendige i et
naat samarbgde med det tekniske perso-
nale. DF er enig i, a den medicinske og tek-
niske ekspertise nﬂdvendlgws ma indgad i
neat samarbejde.

DF skd dog ikke undlade a bemaake, at
lappeskragdderfunktionen er bade dyr og
vanskelig, hvorfor der alerede i bygnings
og konstruktionsfasen ber anvendes medi-
cinsk-fysologisk ekspertise.

Betamkningens fordag om udbygning &f
den arbgjdsmedicinske sarvice pa regionalt
og centralt plan samt om etablering af et be-
driftssundhedsrdd med henblik pa veled-
ning og uadvikling a bedriftssundhedstjene-
stens organisation kan DF anbefae og tilsige
sn arbgdskraft til.

DF erkender - og dette bekradtes af det

dlerede i dag relativt store antal fydotera
peuter beskadtiget med ergonomisk arbejde
- a fydoterapeuternes grunduddannelse
samt deres kliniske erfaringer gar denne fag-
gruppe iginefadende velegnet til at deltage i
bedriftssundhedstjenestearbejdet. En  vis
supplerende uddannelse, specielt med hen-
blik pa de salige forhold og sundhedsmaes-
Sge behov, der gar Sg geddende inden for
dansk erhvervsiv, er der behov for, og fore-
ningen kan tildutte sg ideen med tvaafag-
ligt koordinerede kurser.

DF kan som helhed anbefae betaanknin-
gen som grundlag for de videre forangtdt-
ninger i henhold til lov om arbejdsmilja.

Med venlig hilsen

Vivianda CostaFerreira
formand

Foreningen af autoriserede ergoterapeuter
Nannasgade 28, 2200 K gbenhavn N

22.mai 1975

Foreningen & autoriserede Ergoterapeuters
bestyrdlse har med interesse gennemgdet
»Betaankning om en dansk Bedriftssundheds-
t enestex.

Vi finder det glaaddigt, a betamkningen
er udarbejdet of et bredt sammensat tveafag-
ligt udvalg, men ma beklage, a betamknin-
gen udelukkende beskedtiger g med den
fysiske tilpasning, idet det er erkendt, at tid-
lig lr(g;lslic_inibnetgy c?elg udﬁﬁzdning(}f/{g arbejtlj(s
markedet i ig omfang les i-
ske belastninger. Vi tenker her pap%en
ggede automatisering, som medferer mindre
fydk arbejde, men @gede overvagnings- og
kontrolfunktioner med deraf starre ansvar
for den enkedte og ggede krav til sanser og
reaktionsevne.

Den ensdl%e behandling, betaankningen
giver 1LO’s hendtilling nr. 112 a 1959
punkt b, er sA meget mere beklagelig, som vi
e & den opfattelse, a de fysske og psyki-
ske arbgdsmiljgfaktorer ikke kan adskilles.

Foreningen af aut. Ergotergpeuters besty-
relse ma endvidere beklage betamnkningens
adilledlse a virksomhedernes sikkerheds
tjeneste og bedriftssundhedstjeneste. En inte-
grering & de to funktioner anser vi for langt
mere funktionsdygtigt og derfor enskeligt.
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Foreningen a aut. Ergoterapeuter ser
imidlertid frem til snarest a fa et organiseret
forebyggende arbejde igangsat og medvirker
gerne hertil.

p. b.v.

Bente Christensen.
formand.

FR (Fadlesr epreaesentationen)
Hovedor ganisation for arbeddeder-
& tekniske funktionaerforeninger

i Danmark

Store Kongensgade 59 A,
1264 Kgbenhavn K.

20. juni 1975

Idet vi henviser til sekretariatets skrivelse af
18. juni d. & og beklager den sene besva-
relse, ska FR udtale, at vi helt kan tildutte
os de principielle tanker som »Betamnkning

om en dansk bedriftssundhedstjeneste« giver
udtryk for.

Med venlig hilsen
For FR

Poul Andersen
/ Inge Rasmussen.

Foreningen & arbeddedere i Danmark
Vermlandsgade 67, 2300 Kgbenhavn S

5. maj 1975.

Foreningen & arbegddedere i Danmark’s &-
delingsformeand og hovedbestyrelse har pa
et magde i dagene 2. og 3. mg bl. a dreftet
»Betamkning om en dansk bedriftssundheds-
tjeneste« og skal herom udtale, at man helt
kan tildlutte 9g de principielle tanker, der
kommer til udtryk i betaakningen.

Med venlig hilsen
Peter Thorning.



Bilag 2.

Bedriftssundhedstjenesten pa sma virksomheder

Nogle erfaringer fra tre virksomheder i
Hobro.

Af Sven Nielsen, OleNielsen,
KlausNorling Matthiassen
og Bjern Kofoed

| de senere & er interessen for arbejdsplad-
sanes  helbredsforringende  pavirkninger
@get voldsomt, ensket om bedriftssundheds-
pleie vokser, og efterhanden ytrer alle frakti-
oner inden for sundhedsvaesanet trang til at
vage med i arbejdet.

Nordjyllands lasgekredsforening afholdt i
september 1973 et weekend-mgde om a-
bejdsmedicin. Pa dette mgde fortate davee
rende formand for Lameforeningen, Jargen
Fog, om planerne for en kommende dansk
bedriftsundhedsplgje.

Dette meget inspirerende indkegy afde
rede to veesentlige problemer: Hvorledes
skabes der en rimelig dakning for de sma
virksomheder? Og kan der skabes noget
brugbart, uden a der ska stables et mam-
mutforetagende pa benene?

Praktiserendelagyer sombedrif islagger.
Hovedparten af Danmarks arbejdere er be-
skedtiget pd sma virksomheder med under
300 ansatte, og disse virksomheder ligger
spredt jeernt ud over landet. De flede af de
ansatte pa disse virksomheder har deres
hjem i nearheden af arbejdspladsen.

Den fraktion inden for sundhedsvaesenet,
som er jaa/nest fordelt ud over landet, er den
praktiserende lagge. Derfor forekom det os
rimeligt, at der satsedes pa den praktise-
rende lege til at varetage grundarbejdet
inden for bedriftsundhedsplejen: han var i
forveien pa stedet, han kendte de lokale for-
hold og kendte en stor del & de ansatte.

Kunne den praktiserende lage udrette
noget som bedriftsage, ja, SA undgik man a
stable et dtort system pa benene, ligesom
man undgik at da revner i lame-patientfor-

holdet ved at indskyde et hierarki i form &f
ful dtids-bedriftd aager.

Uddybende om lagge-patientforholdet vil
vi & hensyn til forstdelsen indskyde, at det
er det helt fundamentale i den praktiserende
lasges arbejde. Det kan vage svaat at forsta
for andre - sdv for lager med anden place-
ring i sundhedsveesenet - men for kort at il-
lustrere det kan man sige, a det ville veare
skadeligt, om et sygt menneske ikke blev be-
tragtet som en helhed, men blev »splittet
op« i f.eks. en %aarbejder, hvis sygdom-
men var arbg inget, og som derfor
skulle til behandling hos en saalig bedrifts-
lage, eler en syg sportsmand, hvis sygdom-
men skyldtes sportsudevelse, og som derfor
skulle behandles af en idragdagge osv.

Med andre ord: hvis den praktiserende
laage kunne bruges, forekom det os, at de to
store problemer var kommet nag pa en lgs-
ning.

Man kan ikke pastd, at lesgerne i deres ud-
dannelse har laat meget om arbgdsmedicin.
P& den anden side e mange a de sundheds-
messige problemer, som arbedspladserne
frembyder, ikke ukendte for laegerne. Blot
har de i reglen truffet dem lasrevet fra opsté:
€l sesstedet.

For a komme ud over funderingerne be-
duttede vi os til a undersage, hvad en prak-
tiserende laege uden saalig forudseening for
a patage sg bedriftsundhedsmaessige opga-
ver kunne udrette.

Egneunder sagd <.

Valg af virksomheder til under sggelsen.

Da der dlerede findes en dd erfaringer ved-
rerende bedriftsundhedspleje pa store virk-
somheder, vagte vi tre virksomheder her i
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byen, og for a fa s3 megen bredde i proble-
merne som muligt beduttede vi os for en
dagterivirksomhed, NORCOLD med 180
ansatte, en metalvirksomhed, Lars Pedersens
metalvarefabrik med 36 ansatte, og en teks
tilvirksomhed, TOCAN med 80 ansatte.
Sardsen a disse virksomheder var rele-
vant for undersagelsen og relevant fordi
sarstedelen o danske industriarbejdere er
bgskae‘tlget pa virksomheder & denne star-
relse,

Da arbejdet blev mere tidkreevende end
forudset, matte undersegelsen pa tekdtilfa-
brikken udga

Forarbejdet til den egentlige under sagel se.
Der blev herefter rettet henvendelse til Fad-
lesorganisationens formand her i byen, Ras
mus Nielsen, samt de pagaddende virksom-
heders ledelse for & here om deres indstil-
ling til undersagelser & den skitserede art.
Da interessen for a lave undersagelsen var
stor, henvendte vi os til de avrige leayer i
byen og til laggekredsforeningen for a sikre
kollegid forstéelse.

Der arrangeredes derpd et mede med Fed-
lesorganisationens formand, de involverede
fagforbunds formaand, de udvalgte virksom-
heders leddlse, tillidsmaand og sikkerhedsre-
praesentanter, formanden for den lokade a-
bejdsglven‘ormmg samt Jargen Elikofer fra

Nogen tid senere blev der afholdt meder
pa virksomhederne for dle ansatte. Pa
modet fremlagde vi undersagel sesprogram-
met i detaljer.

Stemningen var i dle tilfadde skeptisk pa
disse meder, idet det tyddigt blev sagt, »at
men ikke gnskede nogen, der skulle komme
0g sige, hvad man métte og ikke méttex.

Men da det farst var lykkedes at overbe-
vise de ansatte om, at man arbgjdede veder-
lagdfrit, ikke havde noget tilhersforhold til
ledelsen, ikke havde myndighed til at dekre-
tere noget som helst, og at dle tre parter
(ansatte, leddse og Iaegefysoterapem) nar
som helst kunne traekke sg ud of forseget,
ja sA svingede stemningen pd mederne
maakbart, og der kom en glimrende kontakt
i stand.

Det var en omgtamdelig indledning til en
undersagelse, men a det var en nadvendig-
hed for at etablere en god kontakt med virk-
somhedens ansette, var utvivisomt.
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Tilrettelaeggelsen af undersggel sen.
Arbejdet fadt i tre trin rent tidsmaessigt.

1) Anayse & lokaler med henblik pa sund-
hedsfarlige faktorer sdsom belysning,
ventilation, temperatur, traek, stgj osv.

2) Dernaet en detdjeret gennemgang &
hver arbejdsproces og de dertil knyttede
maskiner og redskaber. Denne andyse
foregik »pa gulvet« ved siden af manden,
mens han arbejdede. Samtidig talte vi
med den pagaddende om, hvad han sdv
fandt belastende, om evt. gener svandt i
lgbet af dagen, i lgbet af week-enden,
dler om der skulle laagere regtitution
til. Det var i disse situationer med man-
den under fire gine i faad med at udfare
dt arbgide, at vi fik at vide, hvor skoen
trykkede, samtidig med a vi kunne se,
hvorfor den trykkede, og hvordan det
kunne aandres.

3) Suttelig en objektiv undersagelse, hvor
vi salig lagde vemt pa de funktioner
eler Iegemsomrader som issg blev bda
stede i det pdgaddende arbejde. Samtidig
optog vi en fritidsanamnese med henblik
Ea . pavirkninger i fritiden, som

unne forstaake belastninger pa arbejds-
pladsen.

i journal beskrev vi endelig de enkelte
produktionsrums  udformning,  hvilke
sundhedsforringende faktorer der fand-
tes, og hvorledes de evt kunne afhjed-
pes. Hver enkelt arbgdsproces blev be-
skrevet: arbejdsstilling, arbgjdsdragt, ar-
bedets karakter (repetitivt, statisk eler
dynamisk, om der var udsedtdse for
stgj, dav, trak, kemiske doffer, hvorle-
des lysforholdene pd arbejdsstedet var
osv.). Ligeedes blev fundene ved den
individuelle undersagelse journaliseret.

Under sagelsen pa Lars Pedersen's
metalvar efabrik.

Fabrikken fremdtillede rustfri fade, kander
og lignende. Arbgdsgangen var felgende:
man modtog rustfri stalplader, som i det far-
ste rum blev klippet i stykker og i det fd-
gende rum presset eler drejet i form og der-
efter debet blanke enten pa en automatisk
dibemaskine dler i handen med roterende
barster. Til dut blev emnerne renset i en ma
skine med perklorbad og ultralyd og endelig
pa lageret pakket til forsendelse.



Analyser af arbgjdslokaler samt arbejd-
sprocesser. Ved gennemgangen af fabriks-
bygningen fandt vi fagende sundhedsmaes-
sge problemer: harde gulve (cement),
uhensigtsmaessige  ventilationsforhold, idet
anlesgget ikke var baseret pa ci rkulation &f
luften, kun udblassning. Udsugning fandtes
kun enkelte steder ved sxalig sevende ma
skiner. Om sommeren kunne temperaturen
nd op mod 30 grader. Vise steder i fabrik-
ken var der kulde- og treskproblemer, nér
de store porte ved vareindlevering og -ud-
levering stod bne.

Stginiveauet overskred ikke det tilladte
maksamum, bortset fra en enkelt arbgds
plads ved et ultralydrenseapparat. Denne
g9 fra hgfrekvent. Ved et par andre maski-
ner |a stgjniveauet omkring 80 db og var &f
lavere frekvens.

De var mange délige arbegjdsstillinger
uden mulighed for a bedre arbedsdtillin-
gene ved hjadp o inddtllelige borde og
dole, ligesom maskinerne bar preggy o a
vage fremdillet uden megen skelen til den
menneskelige fydologi og anatomi.

Enkdte arbgdspladser var meget do
vende. Arbejderne havde de pagaddende se-
der efter fa timers forlgb skorstensfegjerudse-
ende. Stovet var tidligere blevet undersagt.
Stovpartiklerne var o en sadan starrelse, a
de ikke kunne inhaeres i bronchioli.

Fabriksinspekter Skovgdrd-Petersen fore-
tog stgimdling ved de mest larmende maski-

Lefnsystemet De ansatte var for nogles
vedkommende af lgnnet med enkeltakkord,
for de evriges vedkommende med fagt lan.
Ingen & de ansatte fdge 99 presset o tem-
poet, som var moderat. Ca. halvdden a de
ansatte var efter eget egnske beskedtiget ved
en og samme maskine. Arbejdet ved samtlige
maskiner var repetitivt og af blandet statisk-
dynamisk karakter.

Individuel under sggel seaf deansatte.
Sygdlige forandringer med relation til arbe-
det blev fundet med hensyn til herdse og
muskelforandringer.

Overlagge Jordan fra Harecentralen i Ad-
borg dtillede audiometricer til rédighed, sde-
des a hver enkelt kunne f& undersegt harel-
sen. Audiogrammerne blev vurderet pa He
recentralen, som rubricerede audiogram-
merme siedes

27 pct. havde normal harelse

?é) pct. havde let stgibetinget harenedsad-
telse

18 pct. havde sveg stgjbetinget herenedsad-
telse

16 pct. havde ukarakteristiske herenedssd-
telser.

Forddlingen & hereskader svarer til forde-
lingen inden for lignende virksomheder i ov-
rigt.

Det andet omréde, hvor der fandtes flest
sygdige forandringer, var med hensyn til
muskelinfi Itrationer.

Undersagelsen af muskulaturen blev fore-
taget a den samme fysioterapeut og fundene
indddlt i fire svearhedsgrader: 0 - +——
-+ + +, hvor O er enshetydende med nor-
ma muskelstatus.

Der blev undersggt fire muskelgrupper:
nakke/skulder, arme, ryg, ben og sade. Der
fandtes god overensstemmdse mellem infil-
trationernes fordeling og den pdgaddende ar-
bgdsdtilling, men ikke sikker relation til in-
filtrationernes svaghedsgrad.

Det var bemagkelsesvarrdigt, hvor ofte fy-
sioterapeuten, som pa undersegel sestid-
spunktet ikke havde »veget pa gulvet, dvs.
ikke vidste hvilket arbejde eller hvilken ar-
bejdsstilling den pagaddende havde, pé basis
a 9n undersggelse kunne rekonstruere en
forkert arbgdsstilling.

Medgaet tid.

Andysen a produktionsokaler arbgd-
sprocesser kraevede 50 lagetimer for et fa
briksanlaag med syv produktionsokaler og
33 beskedtigede. Af tidsmeessige grunde
blev fysoterapeuten kun sporadisk involve-
ret i denne del o arbedet. Hver eneste
arbejdsproces blev analyseret i mindste de-
tdje og arbgderen interviewet under arbg-
det. Vi fik et meget nuanceret billede of
arbejdssituationen og kunne pa stedet ud-
dybe de forskellige problemer.

Fordag til andringer.

Vi foredog: amndret ventilationsanlasg, etab-
lering o laskeame dler presenningsaf-
skagmning ved portene for at forhindre
traek, gummimatter at sta pa, kraftigere ud-
sugning ved de stevende maskiner, Sge-
skeamning a maskiner, diverse aendrmger
ved maskinernes udformnlng og placering,
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sdedes a abejdsgtillingen blev mere hen-
sigtsmeessig - indstillelige stole og borde.

Bortset fra gummimatter og til en vis grad
borde og stole kraavede disse andringsfor-
dag histand & forskellige teknikere.

Herudover blev anbefalet konstant brug
a herevaan.

Her som andre steder md man nok e-
kende, at en profylaktisk indsats med daamp-
ning af maskinstg er eneste vg frem.

Vi anbefdede a skifte arbejdspladser for
at fa brugt varierende muskelgrupper og, s&
1;1remt man ikke ville det, da at mdf@rE korte,

yppige pauser, evt. pausegymnasti . Des
uden indevelse & korrekt arbejdsstilling.

Arbejdsulykker.
Der var fa arbejdsulykker, dels i forsegsperi-
oden, dels i det par @ virksomheden har be-
stéet: klemte fingre, overfladiske snitsdr,
forvridninger o. lign., til trods for at der
skulle vaare mulighed for sveare skader.

| hvor hgj grad aandringerne ville vege
blevet taget til fage, vil adrig blive opkla
ret, idet virksomheden pa grund af den gene-
relie krise i industrien métte lukke, inden
andringer kunne ivearksadtes.

Opskaringsfabrikken Norcold.

Denne virksomhed var vanskelig a ga til,
dels pa grund & starrelsen, 180 ansatte
dels fordi der var flere forskelllge funktio-
Iner en opygggﬁdelmg, ﬁn eLryseafde
ing, rengaering ing og vagksted og ma
skmafdel?r%

Generdlt om lokalerne i alle afddinger
kan siges, a hovedproblemet var kulde og
trak. Lysforholdene var, bortset fra enkelte
rum og ved enkelte arbegjdspladser, i orden.
Der var ingen dgiproblemer bortset fra
vagksted og maskinafdeling samt et enkelt
ged ved et transportband hvor frosne skin-
ker fadt ca. 1 meter ned pa et stélbord.

Deenkelteafdelinger.

Opskaringsaf delingen: veterineamyndighe-
derne kraever, at temperaturen i opskaaings
afdelingen, holdes under +10 grader. Dette
opnas ved keleribber ophemngt forskellige
steder pa vasgge og under loftet. Disse kole-
ribber var enkelte steder anbragt ca. 1 meter
over den arbejdendes hoved og var uafskea-
mede. N& en sadan keleribbe var i funktion,
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var kuldeudstrdlingen ned over nakke og
skuldre ssrdeles magkbar. Endelig var der
trak fra de store portdbninger ud til lade-
ramperne. Dette problem var sagt lest dels
ved anbringelse & en presenning, som kunne
spandes ud mellem portabningen, og Iastbl
len, dels ved hjadp a lamelporte, dvs.
portabnlngen var forsynet med lodret haen
gende, 40 cm brede, tykke plagticlaméller,
om tillader gennemgang og gennemkersel
med truck.

Opskeringsaf delingen er ddt i to afsnit:
afsnit | med opdeling af halve grisekroppe i
mindre enheder, afsnit 1l med finopskaging
og pakning.
fﬂl f%r_stna%/nte afst,)ni_tdvar dle In(ztd'( til a

inandens arbejdstempo, Stemet
vargef:adlemkkord. ? P, 1

Det, som straks sprang i ginene, var det
fantastisk opskruende tempo, hvor dle be-
vagelser var forcerede, og hvor der ikke var
restitutionspauser melem de enkelte arbegid-

e .

Arbejdet foregik dels ved transportband,
dels ved skageborde. Arbeiderne styrede
sdv tempoet, idet de selv tillede pa det kon-
trolur, som bestemte den hastighed, hvor-
med snnekroppene blev fart ind pa béndet.
Den helt dominerende arsag til det forcerede
tempo ma sages i aflanni ngssystemet.

Der betaes en bestemt pris per opskaret
svinekrop, og n&r dagens leverance til dagte-
riet er behandlet, kan man ga hjem.

Andre abejdsmiljgproblemer i dette &-
snit var kulde- og trakproblemer som i de
ovrige afdelinger. Alligevd var frekvensen
a muskdinfilrationer og disses svagheds
grad langt avorligere end i de evrige afde-
linger.

Antalet of arbgdsulykker var pa samme
niveau som i de gvrige afsnit.

Hovedforskellen i forhold til Skegresfde-
lingens andet afsnit - finopskaaing og pak-
ning - var aflanningstypen. | sidstnaavnte &-
deling var der enkeltakkord dler timelan.
Den enkelte skulle tempomaessigt ikke fdge
trop med de andre. Der var da 0gsa en
ddig forskel, hvad an%ar muske |nf|Itrat|o-
ner, bade antal og svagrhedsgrad.

Arbgdet foregik dels ved skezeborde,
dels ved transportband, hvoraf de fleste
kunne indstilles i hgjden. Indstillingen var
dog sa besvelig, at der métte kaldes folk til
fra vaakstedet, og derfor blev der si godt



isom adrig foretaget de pakreevede indtil-
inger.

| hele opskeringsaf delin gen var der
mange forkerte arbgidsdtillinger, dels pa
grund af uhendgtsmeessige borde og trans-
portband, uhensigtsmassigt  veaktg), dels
»fgl« ved selve den made arbejderen indtog
sin dilling pad Det ser ud til, a nogle sdv
eiter ingtruktion fortsater med en uhen-
sgtsmassig arbgjdsdtilling - den mest naa-
liggende forklaring, havde vi indtrykket d,
var gnsket om at holde tempoet/lannen.
Fryseafdelingen: | fryserummene 13 tempe-
raturen omkring - 23 grader. Arbejdsbelys-
ningen i disse rum var svag. Rummene var
forsynede med sikkerhedsdere, sdedes at
man ikke ved uheld kunne blive |3t inde, li-

man ikke métte arbgjde dene i rum-

met,ndr der skulle laesses og stables over en
vis hﬂ]de Lasningen foregik dels manuelt,
dds ved hjadp & gaffdtruck. Truckfareren
var ifert styrthjelm, og over fererpladsen var
anbragt et beskyttel sesnet.

Det starste problem i fryseafdelingen var
knyttet til arbeidsdragten.” Ideelt ma man
kraeve en arbejdsdragt, der tillader truckfe-
reren a holde varmen, SA lange han sidder
stille pd trucken ,men som samtidig tillader
sved a fordampe n&r han ma gige a og
leesse manuelt. Den dragt, der blev anvendt,
bestod yderst af en svex laaredskedeldragt,
inden for en vatteret nylondragt. Den var
udmaaket, sA leage man sad dille pa
trucken, men den tillod ikke sveden at for-
dampe, sdledes at kulden blev maakbar, nar
man atter satte 9g op. pa trucken.

Truckene gav ogsa problemer: mange &
salerne var uhensigtsmaessigt udformede, |i-
gesom mange af betjeningshandtagene var
forkert udformede og forkert placeret.
Vegksteds-maskinhus:  Problemet her var
stgj, i vaakstedet des pa grund of seve ar-
bejdet (smedearbejde), dels pa grund af en
kompressor, som ikke var sg afskeamet.
Maskinafdelingen havde en inferndsk stg,
men savanligvis opholdt der Sg ingen i
denne afdeling.

Rengeringsafdelingen: Til rengaringen an-
vendes Alkaklar®, der har nogen adsvirk-
ning. Det anvendes til rengering af gulvene,
spregjtes under tryk ud gennem en dyse an-
bragt pd et kostelignende redskab. Handta-
get kunne vege svaat a fa ordentligt greb
pa med vade gummihandsker, handtaget var

for tyndt. Trykket i strdlen af tog staarkt ale-
rede f& cm fra dysen, men rammes en person
helt henne ved dysen, er der mulighed for
laesioner. Kaciphos har fremkaddt en del
eksemer, bl. a. fordi dette middd er det, som
oftest kommer i kontakt med huden.

Denindividuelle under sggel se af de ansatte.
Antdlet a muskdinfiltrationer var meget
stort med mange sveere forandringer og med
mange muskelgrupper angrebet pa den
samme mand. Specielt var det avorligt i de
afsnit, hvor der arbgjdedes pa fadlesakkord.

De fleste infiltrationer fandtes i nakke og
skuldre, herefter ben, ryg, faarest i armene.
Svagedte infiltrationer fandtes hos dem, som
havde vaget ansat i mere end tre &r.

Der fandtes overenssemmelse melem
klager og objektive fund i 88 pct. &f tilfad-
dene. Fysioterapeuten kendte intet til den
undersagtes klager far undersagel sen.

65 pct. a de undersegte havde far anssd-
telsen pd virksomheden haft muskebela-
stende arbegjde af lignende art, 20 pct. havde
ikke haft muskelbelastende arbegjde, 15 pct.
var uoplyst.

Pa de ansatte i fryseafdelinger, vaakstedet
og rengeringssektoren blev der ikke foreta
get muskelundersagel se.

Forslagtil forbedringer af arbejdsmiljoet.
Generende trak pa mange forskellige Steder
afhjadpes, og hvor det ikke er nok, ma man
anbefde bedre arbejdsdragt. Lettere indtil-
lelige borde og transportband. Gummi matter
pa de harde gulve. Instruktion i korrekte ar-
bgdsstillinger og nedskeging & tempoet
med indferelse & flere pauser.

Haevet rumtemperatur (til f. eks. svenske
normer), opvarmede knivsblade for at lette
skagingen | det frosne ked, anden gulvstre-
dse i dedet for sdt, som gjorde gulvene
kolde, vade og glatte. Men dise 3 gdge for-
dag kunne ikke gennemfares pa grund & ve-
terineamyndighedernes bestemmel ser.

Arbejdsulykker.
Shit og stiksdr er sdlvsagt de hyppigste; her-
udover har der veget forvridninger, dag
grund af fddende genstande, & par fdd-
ulykker. Skaderne blev vurderet af en sama-
rit, som herefter enten behandlede sdv dler
henvigte til sygehusets skadestue.

Vi farte i forsagets sidste maned opgarelse

93



over antal af ulykker og behandlinger hos
samaritten. Antallet af arbejdsulykker i
denne maned var pragget af, at brynjehands-
ker og brynjeforklaeder var kommet i anven-
delse i meget hgjere grad end tidligere.
Denne udvikling havde vi indtrykket af i hgj
grad blev forceret pa grund af den @gede in-
teresse for sikkerhedsproblemer, der opstod
i undersggelsens | gb.

| opgerelsesmaneden foretog den pagad-
dende samarit 27 behandlinger, heraf var de
10 behandlinger af friske leesioner. Tre &f
disse blev henvist til lage eller sygehuset.
Resten var efterbehandlinger i form af for-
bindsskiftninger.

| undersggelsens lgb blev ogsd anvendel-
sen af beskyttelsesforkleede meget mere al-
mindelig. Dette synes dog ogsa at vaare sam-
menfaldende med, at der blev markedsfart
en model af ringe vaagt.

Muskel affektioner i pct.

Firma
Norcold Norcold
Lars
fadless  enkelt-
Pedersen  \kord  akkord
Svaghedsgrad
o........ ... 18 8 43
+ 61 A 43
++ 15 44 14
++4 ... 0 14 0
Antal muskelgrupper
1 15 19 31
2 35 29 16
5 17 44 10
4 9 0 0

Formidlingen af information til ansatte
og ledelse.

Da vi afsluttede de individuelle undersagel-
ser og havde fundet de alarmerende muskel-
fund, afholdtes et mgde med ledelsen og de
pagad dende slagtere.

Vi fremlagde fundene, deres relation til
arbejdstempo og konsekvenserne.

For at afhjadpe problemet foreslog vi, at
den hastighed, hvormed svinekroppene blev
lagt op p& bandet, blev aendret fra hvert
fierde sekund til hvert gette eller syvende
sekund, og at man skiftede mellem de for-

94

skellige arbejdspladser. Eller at der, séfremt
man gnskede at bibeholde den hurtige takt,
blev indskudt flere korte pauser fremfor fa
og lange.

Der var ikke sszlig stor tilslutning fra
slagternes side, hvad angér disse temponed-
sadtende foranstaltninger, som ikke ville
nedsagte indtjeningen, men som ville gge ar-
bejdstiden fra gennemsnitlig syv timer per
dag til otte timer.

Da dette problem var mest aktuelt, og et
mede var berammet for at foretage en -
stemning med hensyn til den takt, der skulle
fortsadtes med, svigtede svineleverancerne,
og produktionen blev lagt over pa okser,
hvor dette tempoproblem ikke findes i
samme grad.

Om denne generelle temponedsadtelse var
blevet accepteret, er det sveat at gadte pa
Indfgrelse af skiftende placeringer blev
umiddelbart accepteret.

En landsdaskkende bedriftssundhedsplee.
Gang pa gang i undersggel sesperioden pa de
to fabrikker diskuterede vi den generelle
problematik i en landsdaskkende bedrifts-
sundhedsplejeordning. De fleste af de fal-
gende betragtninger har deres rod i konkrete
sagsforhold og problemer, vi madte under
undersggelsen, men det er klart, at meget
har karakter af funderinger og ikke pa
nogen made kan udledes af det foran be-
skrevne.

Indledningsvis skal kort neevnes forfatter-
nes udgangspunkt for overhovedet at udtale
sig om problematikken.

Vi har vazet legger siden 1962-1963, har
derefter i fem-seks ar arbejdet pa et alsidigt
udvalg af hospitalsafdelinger, og siden ca
1969 har vi arbejdet som praktiserende
lager.

Forannaevnte undersggelse pad de to virk-
somheder med henholdsvis 36 og 180 an-
satte havde i direkte anvendt tid felgende
omfang: 200 laggetimer, 40 fysioterapeutti-
mer, 10 audiometricetimer og 5 fabriksin-
spektartimer. Skulle slagterifabrikken have
vaget undersegt sa detaljeret som metalvare-
fabrikken, var talene blevet vasentligt
starre, specielt for fysioterapeutens vedkom-
mende. P& metalvarefabrikken blev samtlige
ansatte undersggt, ale lokaler og hele pro-
duktionsapparatet. Pa slagterivirksomheden
derimod kun 77 repraesentativt udvalgte an-



sate, dle lokaer og hele produktionsappa:
ratet.

Arbejdsomradet.

Samtlige arbgdspladser, hvor landets 18
mill, arbejdstagere er beskadtiget. Det, ind-
sitsen skal ga pa, er arbejdsmiljeet. Skadler
forérsaget & arbejdsmiljoet skal pdpeges, og
der ska anvises lasningsmulighed for at fo-
rebygge.

Bade arbgdsplads og arbedstager ka
»tilpasses« med det sgte farst og fremmest
a bringe arbejdstagerne uskadte gennem ar-
bejdsdagen.

De bestdende ordninger skal ikke omtales
her ud over en bemaakning om, at de i for
ringe grad har fart til forbedrlnger for a-
bgdstagerne. En & hovedarsagerne til dette
er, a de ddrig har formaet at komme i tedt
kontakt med de daglige miljgproblemer.

Organisationsfor men.

Organisationen o  bedriftssundhedsplejen
kan sandsynligvis ikke veae den samme pa
virksomheder & forskelig sterrelse. Fuld-
tidsage, fuldtidssygeplgerske, fuldtidsysio-
terapeut harer landets fa store virksomheder
til. Men i mindre virksomheder vil personae
med ddtidsarbgjde i en bedriftssundhedstje-
neste vage mest nagliggende Ud fra vore er-
faringer, hvad angdr lage og fysioterapeut-
arbejdet, anser vi et ugentligt timetal pa mi-
nimalt 10 og maksmdt 20 timer for det op-
timale omfang. | hvilken udstragkning andre
personaekategorier skal indgd, er sveat for
0s at vurdere, men vi konstaterede, at vi ofte
kunne have haft nytte af en ergonomisk ud-
dannet tekniker (hgit kvdificeret), og at
noget & lagearbgdet kunne vagre udfert o
sygeplgersker.

Vi anser en udbygning & arbgdsmedicin-
ske klinikker for absolut nedvendig. Mange
af problemerne vil vage a generd art og vil
med fordel kunne lgses centrat, fremfor at
hver enkelt bedriftdame skulle tumle med
problemet, som eksempd kan neavnes ud-
formning & hensigtsmaessig arbgdsdragt til
frysehusarbejdere.

Vort bestaende indtryk var, a et tad sam
arbejdende team of lagge, fysioter , tek-
niker i kontakt med manden pa fabriks-
gulvet og hans reprassentanter var tilstraek-
ke(ljlgt til den diagnosticerende og rédgivende
indsats.

Hvad ang&r ansadtelsesforhold, er det
vort indtryk, at bedriftssundhedstjeneste-tea
met idedlt st ikke ska ansates og betaes
af arbgdsgiveren. Mistroen er uhyre let a
rggse. En offentlig ansadtelse ville vage ud-
maaket, men en form, hvor sikkerhedsud-
vaget har indgtillingsretten, og arbejdsgiver,
fagforbund og det offentlige deler lenudgif-
terne, ville sandsynligvis ogsa vegre rimelig.

De fysiske rammer omkring arbejdet - lo-
kalerne - er et vanskeligt problem pa de
snd virksomheder. Om mobile undersage-
sedokder er en mulighed, kunne underse-

g&s

Muligheden for a knytte bedriftssund-
hedstjenesten til laegehuse i omradet bor
ogsa overvejes. P& amtsbasis kunne denne
enhed s3 knytte forbindelse til arbejdsmedi-
cinske klinikker, laboratorier af mere tek-
nisk art osv.

Uddannelsen.

For lamer og fysioterapeuter er det vort ind-
tryk, a en asdigt praktiserende lagge og fy-
sioterapeut med ti til maksmat tyve timer
ugentligt i bedriftssundhedstjenesten  gen-
nem det daglige arbejde pa virksomhederne
og ganske korte kurser hurtigt vil veae vd-
kvdificeret til arbejdet.

Et indledende kursus pd ca 40 timer
skanner vi vil vage fuldt tilstragkkeligt som
udgangspunkt.

Behandlingsret.

Bedriftdesge, fysoterapeut m. fl. bar ikke
have behandlingsret, nadr gcorélses fég enkelée
meget store og meget afsdes beliggende
virksomheder. De u e?é(kgr I%% sygdomme,
om métte opsta pa arbg sen, og som
vil kreeve lasgehjadp, vil g)godt som dtid
medfere, & den pageddende ma abryde ar-
bejdet, og behandlingen kan da lige A godt
foregd ad de sagvanlige kander.

Bedriftssundhedstjenestens  funktion  er
behandling & arbgdsmiljget og en profylak-
tisk indsats for arbejdstagerne, f. eks. under-
sagelser ved ansadtelser og indflydelse pa ar-
bejdsagerens placering i produktionen.

| det &, vi har arbgjdet med dette ford
har vi aIdrlg savnet a kunne udfere behand-
linger pa virksomhederne.

De fleste virksomheder er sa sma, a per-
sonalet ved bedriftssundhedstjenesten  kun
vil opholde sg ganske fa timer om ugen pa
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virksomheden, og de timer vil meningsfulat
kunne anvendes til undersggende og kontrol-
lerende virksomhed.

Konklusion.

Vi har tidligere vegret inde pa ansadtel sesfor-
hold og ogsa kort bergrt finansieringen. For-
mdet med den foreddede form var a skabe
en vis uafhaangighed, som vi mener tjener
dle parter og ikke mindst arbejdstagerne
bedst. P4 basis o det antal timer, vi har
brugt til forsaget, mener vi. at fdgende vil
vage tilstrakkeligt minimum, forudsat at
der ikke skd udfares nogen behandlings
messsig virksomhed:

to lamgetimer per 100 mand per uge
to fysotergpeuttimer per 100 mand per
uge.

Antallet af sygeplegersketimer per uge, ergo-
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terapeuttimer osv. skal vi ikke udtale os
om. Det er vort indtryk, at sdfremt man tamn-
ker i de skitserede baner - behandling af ar-
bejdsmiljg, profylaktisk individuel indsats,
instruktion m. v. - nds den hgjeste og mest
gkonomiske effekt ved hjadp af et lille, hgjt
kvdificeret team, der meget &f tiden er ude'i
produktlonslokalerne

Naturligvis ma de angivne timeta veae
forskellige pa virksomheder a forskelige
type. Det er imidlertid vores opfattelse, at
disse tal vil gedde for hovedparten & indu-
gtrivirksomheder. Vi mener 0gs3, a talene
for »papirarbgjdere« md vage betydeligt
mindre. Forsager vi at omssdte de angivne
timetal til antal lagger, fysioterapeuter osv.,
vil vi for en bedriftssundhedstjeneste, der
skal betjene de 306.000 arbejdere i indu-
strien, kunne regne os frem til et behov pa
153 heltldslaeger og heltidsfysioterapeuter.



Bilag 3.

Projekt nr. 18 : Emne: Nyttevirkningen af bedriftssundhedstjenesten

Begrundelse:

En betydelig udbygning & bedriftssundheds-
tienesten forventes at ville finde sted i det
kommende arti.

Traditionelt varetager bedriftssundheds-
tienesten en rakke forskellige opgaver med
isogr forebyggende sigte. Der er imidlertid
meget f& og ufuldsteandige undersagelser
over nyttevirkningen a de forskellige opga
ver. For a kunne tilrettelaegge udbygningen
a bedriftssundhedstjenesten pa hensigts-
messg vis, herunder udarbejde retningdi-
nier for hvilke arbejder der fars og frem-
mest ber tages op i forskellige virksomheds-
typer, er der behov for a gennemfare syste-
matiske undersagelser over bedriftssund-
hedstjenestens nyttevirkning.

Beskrivelse:

Undersagelsen foredds gennemfart i 2 ensar-
tede industriomrader med mellemstore virk-
somheder, formentlig beliggende i 2 sam-
menllgnellge provinsbyer. | det ene omrade
etableres en bedriftssundhedstjeneste besta
ende af sivel en medicinsk som en teknisk

de% . Det andet omréde skd vaae kontrolom-
rade.

Undersagelsen foredds indledt med en ar-
bejdsmedicinsk og en arbejdshygiginisk regi-
strering & sundhedstilstanden og arbejdshy-
gignen i de to omréder. Derefter etableres
bedriftssundhedstjenesten i det ene omréde.
Efter 2 & gentages den indledende arbgds-
medicinske og arbgdshygigniske undersaz
gelse. Endvidere afsadtes il pIanIaegnmg og
bearbejdning af undersagelsen 1 &

Udgifter: ca. 900.000 kr.

Labende udgfter til bedriftssundhedstje-
nestens daglige drift afholdes ved de ddta
gende virksomheder. Der dbnes dog mulig-
hed for tilskud til saalige af projektet forar-
sagede udgifter.

Forskningsudgifter omfatter udgifter til
indledende og afduttende arbejdsmedicinske
og arbejdshygiginiske undersegelser, len il
forskningspersonadlet i 3 &, driftsudgifter
(kontorholdsudgifter, rejser m. v.) og udgif-
ter til databearbejdning (statistik, konsulent-
sarvice, edb-karsd mv.).

97



Bilag 4.

Socidmedicinsk Institut, Arhus Universitet

Udgivelsenr. 11.

Diskussion og konklusion.

Det spargsmd, der ved undersagelsens start
blev dtillet, var, om der, speciet blandt de
ansatte i trykkerihallen, fandtes en ophob-
ning & visse symptomer, og om der i avrigt
kunne findes tegn pa starre sygdighed her.

Dette er undersegt ved en sammenligning
a symptomforekomst m. v. mellem de an-
satte i pa den ene side trykkerihdlen og pa
den anden side de evrige afdelinger.

Der fandtes procentvis flere personer med
symptomangivelser blandt de ansatte i tryk-
kerihallen. Dette var tilfaddet for langt de
flete symptomer. Ved den datistiske
bedelse viste det 9g imidlertid, at kun for
symptomer som hoste, ondt i halsen og hare-
nedsadtelse samt for summen a symptomer
var der en Satistisk sikker ophobning hos de
ansatte i trykkerihalen. Tilsvarende fandtes
ﬁ@\l/glwed hos dem, der arbejder pa skifte-

ol

Videre fandtes flere sygedage pr. ansdt,
flere indlaggelser og e starre forbrug &
smertestillende medicin hos de ansatte |
trykkerihallen.

Enddig fandtes en sammenhaang mellem
de symptomer, man angav, og den af |aegen
oplyste henvendelsesdrsag, ligesom der fand-
tes en sammenhaang mel em summen & de
angivne symptomer og antalet a lagekon-
takter.

Konklusionen bliver sdedes, a der gen
nemgdende er flere symptomer og sterre sy-
gelighed hos de ansatte i trykkerihallen sam-
menlignet med de gvrige ansatte, og a dette
bekradtes o oplysningerne fra egen lagge.

Som anfert i kapitel 5 betyder pavisnin-

af disse sammenhaange ikke, a der er en
arssagssammenhaang, men a de kan danne
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udgangpunkt for yderligere undersagelser
dels d arbejdsmiljeet og dels o de ansdlte
rr?el?j henblik pad pavisningen o &sagsfor-
0

Det ma endvidere fremhaaves, a man har
koncenterret opmagrksomheden omkring for-
skelle mdlem afdelingerne, idet de avrige -
delinger er betragtet som en dags normalma:
teriale. Dette vil imidlertid sge, at findes
der belastende faktorer i flere afddinger, vil
de ikke kunne afdares ved en sammenlig-
ning. Om den hge frekvens & ryg- og mu-
skelsmerter i dle afddinger kan tilskrives
arbejdsforholdene, ma undersages ved mere
direkte, f. eks. ergonomiske metoder.

Som tidligere neavnt blev der umiddelbart
far undersegelsen afskediget ca 30 medar-
bejdere, og der er ogsd efter undersegelsen
sket afskedigelser. At en %dan utryghed i Sg
selv kan have indflydelse pa sygeligheden, er
bl. a pdpeget af Knud Jacobsen (21).

De relativt mange, der &lver udtryk for
nedsat herelse, sammenholdt med virksom-
hedens stgj undersagelse giver anledning til i
farte omgang at tilrdde &lige audiomete-
rundersegelser for at kortlssgge graden af
herenedsadtelse  samt |madega yderligere
st skader. Desuden ma det anbefaes, a der
foretages foranstaltninger i et forseg pé a
sanke stgjniveauet. Som pdpeget i arbejds-
miljegruppens rapport nr. 3 har stgen ud
over den direkte herebeskadigende virkning
ogsa virkning p& organismen som helhed
(nervese resktioner og mave—-tarm Sympto-
mer), hvorfor man anbefder, a der arbe-
des pa a fa gennemfart en stgjgramse pa 75
dB(A). Sifremt der yderligere ska tages
Ié%r(rgt))rthmsyn ,anbefdes en gramse pa 70



Symptomerne hoste og ondt i halsen, som
blev angivet med starst hyppighed blandt de
ansatte | trykkerihallen, kunne tyde pa en
sterre grad af sllmhlndelrrltatlon Denne
dimhindeirritation kunne skyldes tobak.
Forskelle i de ansattes tobaksforbrug og ry-
gevane (arten & den anvendte tobak og in-
halationsvaner) kunne vege en forklaring
pa de fundne resultater, men dette er ikke
undersegt. En undersagelse a luftens ind-
hold & sundhedsskadelige oplesningsmidler
viste, a for de enkelte sa vel som for sum-
men & de undersagte stoffer |a de dle under
de gaddende hygigniske gramseveadier.
Imidlertid tager disse ikke hgjde for de lang-
sigtede og lettere pavirkninger & den men
neskelige organisme. For en lang rakke o
de organiske oplesningsmidler gedder det, at
de ogsd ved de anerkendte gramsevaerdler
medfarer aget risko for kroniske irritations-
tilstande i dimhinderne (22).

Dette kunne give anledning til overvejel-
s o, om ikke dise forhold burde
tages i betragtning ved fastlaggdsen af de
hygigniske gramseveadier. Hertil kommer
muligheden for, a der findes skaddige dof-
fer, der ikke er undersagt far.

Som tidligere naavnt har arbejdsmiljegrup-

dpeget nedvendigheden af en hgjere
uddybning af problemerne omkring oples-
ningsmidler. Spargsmd som fastlaggelse o
gransevagdier, deklarationspligt samt in-
struktion i arbejde med disse doffer traanger
til en afklaring, og arbejdsmiljegruppen har
i den 3. rapport peget pa en rackke |gsninger.
| forbindelse med den her forelagte un-
dersagelse kan man pege pé en ngjere under-
sagele o de ansatte i trykkerihallen, f. eks.
ved en lungemedicinsk vurdering, ligesom
det ma betragtes som vigtigt, a sikkerheds-
udvalget fa kendskab til dle nyindferte
produkters sammensadning.
Forudsagningen for at gennemfare de anbe-
falede under sggel ser og vurdereresultaterne
i sammenhaang med virksomhedens produk-
tion og forhold i det hele taget, er en eller
anden form for organiseret bedriftssund-
hedstjeneste.

Som neavnt i indledningen kan denne un-
dersggese illustrere, hvorledes & samar-
begde mellem en virksomheds sikkerhedsor-
ganisation og et lokat sygehus kan formali-
seres. Tilknytningen af en specidist i a-
bgdsmedicin til de enkdte sygehuse er

netop en a de muligheder, der peges pai be-
taankningen om en dansk bedriftssundheds-
tjeneste. | gieblikket rader sygehusene imid-
lertid hverken over persondemassige dler
kvadifikationsmaessige forudssdninger for at
kunne varetage den yderligere uddybning af
de naevnte arbegjdsmedicinske problemer.

| betamkningen om en dansk bedrifts-
sundhedstjeneste er ligeledes redegjort for de
eksisterende arbgjdsmedicinske uddannelser
i Norden, og det konstateres, at der i Dan-
mark i gieblikket ikke eksisterer nogen ord-
net arbg/dsmedicinsk uddannelse.

Sammenlignet med Sverige og Finland
(25) er den i betankningen foredéede ud-
dannelse ganske utilstrakkelig.

| bemaakningerne til betaankningen tilrd
der D.adL. (Den dmindelige danske Lae
geforening) en hurtig udoygning & under-
visningstilbudet i arbejdsmedicin og arbejds-
hygigine. Ligeledes peger D.a.d.L. pd, at det
idedlle formentlig er etablering af arbgdsme-
dicinske klinikker i dle Iandets amter.

Afdlutning.

Samarbgidet med virksomhedens sikkerheds-
udvalg er i hele undersggel sesperioden gaet
gnidningdest. Jeg har haft uhindret adgang
til virksomheden og har |gbende deltaget |
sikkerhedsudvalgsmaderne. Her er undersg-
gelsesforlgbet, igangsatte arbedshygigjniske
undersagelser og  miljegforbedrende  foran-
saltninger blevet diskuteret. Vanskdigere
har det veaet a fa oplyst indholdet af de
forskellige stoffer og materialer, der anven-
des i produktionen, men dette skyld& leve-
randerernes vagyren.

Virksomheden er positivt inddtillet over
for miljeforbedrende foranstaltninger, hvil-
ket ikke mindst skyldes veluddannede og ak-
tive sikkerhedsrepraesentanter.

Den her preesenterede undersagese er i
Sg v e udtryk for virksomhedens inter-
essde i a fa belyst forholdene mere dybtgé
ende.

Samarbgidet mellem virksomheden og sy-
gehuset kan illustrere, hvorledes det er mu-
ligt, sdfremt afdelingen er indstillet herpd, at
foretage mere udadvendte undersggelser og
engagere afddingen i problemstillinger, der
ligger uden for det mere traditionelle hospi
talsregi, i dette tilfadde et tillab til en fremti-
dig bedriftssundhedstjeneste.

Undersagelsen kan ligeledes illustrere vig-
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tigheden af at etablere kontakt til omradets
praktiserende lagger. Dette er lykkedes i for-
bindelse med denne undersagel se og har dels
resulteret i en betyddig interesse for de a-
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bejdsmedicinske problemer blandt de prakti-
serende lagger, dels mere konkret i en besva
relsesprocent pa 100 pa spergeskemaerne til
de praktiserende lagger.



Bilag 5.

4. Bedriftssundhedstjeneste i andre lande

4.1. Skandinavien.

Udviklingen o bedriftdesgeordninger i de
andre skandinaviske lande er gaet hurtigere
end herhjemme. De erfaringer, man har
gjort, kan anvendes ved omlagning og en
udbygning a den danske ordning.

4.1.1. Norge.

| Norge blev ordningen for 25 & siden op-
bygget efter forhandlinger mellem Norsk Ar-
bedsgiverforening, norsk LO og Den norske
Lageforening. Man fastlagde her retningdli-
nierne for oprettelse af Bedriflslasgeradet.

41.1.1. Bedrlftslaegeradet

Bedriftdameradet bestar & én repraesentant
fra hver af de tre organisationer. Radet har
St eget sekretariat, der finansieres ligeligt af
de tre organisationer. Det overvees a ud-
vide radet med en reprassentant fra Helsedi-
rektoratet, en fra Rigstrygdeverket og en fra
Statens Arbejdstilwn.

Sekretariatets opgaver er fagende:
1) a arbgde for at indfere bedriftdasgeord-
ninger i fle mulige virksomheder,

Antal
ansatte

Antal ansatte

350 000 +
bedr.

Antal
bedr.

300 000 |-
250 000 |— — 2500
200 000 |- — 2000
150 000 | — 1500
100 000 |— — 1000

50000 |~ 500

1945 1950 1955 1960
Fig. 4.1

1965 1970

2) indhente oplysninger og fare fortegnelse
over dle virksomheder, som har indfert
bedriftdaggeordninger,

3) bringe de forskdlige virksomheders be-
driftdaggeordninger i overensstemmelse
med de vedtagne retningdinier,

4) udarbgide en arsberetningsmodel, som
kan anvendes & bedriftdamerne, og fo-
retage datistisk bearbgdelse af det ind-
komne materiae,

5) besvare dle forespergser og behandle
tvivls og stridsspergsmdl i forbindelse
med bedriftdasgevirksomheden,

6) eventuet foretage indstilling ved bessd-
telse & bedriftdaggedtillinger.

Ordningen er baseret pa en frivillig over-
enskomst mellem de tre parter. Der er i
Norge ingen lovbestemmelser, der pdbyder
en virksomhed a ansate en bedrifts ae.

For a illustrere udviklingen af bedriftdee
geordninger i de &, Bedriftdasgerddet har
eksisteret, ska fdgende diagrammer vises:

A

Antal
bedr.

1500 [~

1000 |- /

500 |~

i ,’ e Egen ordn.

- Faelles ordn.

| | | |
1955 1960 1965 1970

Fig.4.2

Y
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Fig. 4.1. viser, a antdlet af virksomheder
med bedriftdasgeordninger i perioden 1946-
70 e deget fra 110 til ca 2.100. Sam
tidig er antallet af ansatte i disse virksomhe-
der steget fra 45.000 til 335.000. Af fig. 4.2.
fremgér det, at tilgangen til ordningen i den
sdse del perioden issx er kommet fra
mindre virksomheder med fadles bedriftdee
geordning.

Ifdge Bedriftdamerédets arsrapport var
der i 1973 registreret 639 bedriftdagyer i
Norge. Heraf er ca. 30 heltidsansatte.

4.1.1.2. Bedriftslasgeordningen.
Formaet med ordningen er:

»at bevare og fremme de ansattes hd-
bredstilstand - bade fysisk, mentat og so-
cidt samt a fremme arbejdshygignen.

Dette seges opndet ved regemaesssige lee
geundersggelser og  sundhedsvejledning og
ved regdmeessige hygigniske inspektioner
a arbgdsforholdene.

Instruksfor bedriftslasger.

Den til bedriftdeegeordningen udarbejdede
indgéende instruktion giver bedriftslaegen
anvisninger pa, hvordan denne skal gennem-
fare helbredsundersagelser a forskelig
dags, udeve kontrol med arbejdshygignen,
og hvordan denne ska veae virksomhedens
medicinske rédgiver samt fdge og registrere
sygefraves.

Den norske bedriftdasgeordning er i ov-
rigt opbygget cpa traditionel vis med hoved-
veggten lagt pa det forebyggende arbejde.

Efter instruktionen skal  bedriftdasgen
vage virksomhedens objektive sagkyndige i
helbreds- og hygignespargsmd og ma derfor
have en fri og uafheengig stilling over for
sve arbe dsgiveren som over for de ansette.
Bedriftdagyen ma ikke heenmes og hindres i
St arbejde ved, a sagerne skal passere per-
soner, hvis hyglqnlske indsigt og forstaelse
kommer til & afgare, om lasgens fordag vil
blive fremmet over for ledel sen.

| forbindelse med laegen? »objektive og
uafheengige« tilling rejses ofte spargsmélet
om dennes tilknytning til virksomheden. Der
sates her spargsmdstegn ved, om det er ri-
meligt, a lamen ansadtes a virksomheden
og Sledes nemt bliver betragtet som ledd-
sens repraesentant i medicinske spargsmal.
Spargsmdet er, om bedriftdasgen som hidttil
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bar ansadtes & arbgdsgiveren, & det offent-
lige som led i en amindelig forebyggende
sundhedsvirksomhed eler pa en hdlt tredie
made.

Emnet blev i Norge dreftet i forbindelse
med Bedriftdamgeradets 25-&ige jubilaaum i
1971, og der var her stort st enighed md-
lem arbejdsgivere, ansatte og leager om, a
der i gieblikket ikke er noget realistisk alter-
nativ til den gaddende ordning. Flertallet af
medarbegjderne betragter ikke bedriftdaagen
som arbgjdsgiverens reprasentant, sdv om
han ansadtes og aflagnnes & denne. Det afge-
rende er i langt hgjere grad, om lasgen gen
nem sit abgde forstdr at skabe et tillids-
fuldt samarbgde melem pa den ene sde
virksomhedens ledelse og pa den anden side
de ansatte. S3fremt dette midykkes, vil en
bedrlftslﬁeordnlng ikke komme til at fun-
gere, hvad enten lagen e ansat af den ene
eller anden part.

Det fremg&r of den norske diskussion, at
det ikke vil blive [ettere for en bedriftdage
a arbejde pa en virksomhed, hvis lasgen bli-
ver ansat af det offentlige, idet det ofte vil
blive betragtet som noget, der er blevet p&
duttet virksomheden udefra.

Sygdomsbehandling.

Med n til spergsmdet om sygdomsbe-
handling indeholdt instruktionen oprindelig
kun anwsnln%; pa, a sygdomshehandling
ikke matte foretages pa arbejdspladsen.
Undtaget herfra var kun tilfadde, som kree
vede gieblikkelig farstehjadp, tilsyn med er-
hvervssygdomme, som ikke kraavede fravea
fra arbejdet, og - i begramnset udstraekning -
behandling o sméaskader. De norske be-
driftseeger ensker ordningen lempet pé dette
punkt, sdedes at bedriftdasgen i en vis ud-
straekning kan foretage sygdomsbehandling
pa arbgjdspladsen i den tid, der ikke benyt-
tes til forebyggende virksomhed.

Meningsunder sagel se.

Efter de informationer, der er til rédighed
vedrgrende den norske bedriftdageordning,
fu ngerer den overvgende tilfredsstillende.

riftdesgerddet foretog i 1966 en menings-
undersqgelse blandt de virksomheder, som
ifdge radets kartotek havde bedriftslaegeord—
ning.

Undersagelsen viser, a ordningen
praktiseret meget forskelllgt at a

bliver
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virksomhedens starrelse og art. Adskillige af
de opgaver, som bedriftdasgen er pdagt a
udfere i henhold til instruksen, er der e
des ikke behov for at udfere i mange sma
virksomheder inden for servicebranchen.

| industrielle virksomheder er der behov
for aktiviteter som helbredsundersggelse, ar-
bgdshygigne- og fravaaskontrol, mens i
f. eks. kontorvirksomheder vil arbegdsopga
verne omkring arbgdshygigine vaae mini-
male. Det indskreenker 9g til kontrol &f
rengaring, ventilation, belysning og persona
lerum.

Undersagelsen understreger nadvendighe-
den &, a en bedriftdasgeordning tilpasses til
de forskellige kategorier af virksomheder.

Alle tre parter - de ansatte, arbgdsgi-
verne og lagerne - anser helbredsunderse-
gelserne bade & nyansatte og andre som den
mest betydningsfulde opgave i bedriftdasge-
arbejdet. Der er dog meningsforskel mellem
parterne om den praktiske udferdse a hd-
bredsundersagelserne. Laggerne mener, at in-
tervalet melem undersagelserne bar vege
fra 2 til 3 & for flertalet af de ansatte. Ind-
satsen bar efter lagernes mening i hgjere
grad bruges til undersggelser af personer
med stort sygefravag, delvis arbegdsfare,
gamle og personer med risikobetonet ar-
bejde.

| modszgning hertil mener bade ledelsen
og de ansatte, a kravet om, a dle ansatte
skad undersages mindst en gang arligt, ma
skagrpes, enkelte mener endo?, at laageunder-
sagelsen bar ske to gange aligt. Regelmees-
Sg undersagelse af de ansatte har i hgj grad
sundhedsmasssig betydning, idet man bl. a.
far gode muligheder for at skabe kontakt til
de ansatte, for at give sundhedsoplysning og
sdst, men ikke mindst, af menta hygigniske
grunde.

Det skal til dut naevnes, at en hovedarsag
til, at den norske bedriftdaggeinstitution er
sa relativt veludbygget, sandsynligvis er den,
a mange store virksomheder er ret afsides
beliggende, og i mange tilfadde er den lae,
om & ansat ved virksomheden, den eneste
lesge i det pagaddende distrikt. Det samme
forhold gadder i evrigt for Sverige.

4.1.2. Sverige.

| Sverige bygger bedriftdaggeingtitutionen pa
en dtde om  bedriftssundhedstjeneste

(Overenskommese om riktlinjer fér fore-
tagshdlsovard samt om forbundssamverkan
och lokdt samréd pa foretagshdsovérdens
omrdde) som i 1967 er indgdet mellem
svensk LO og Svensk Arbejdsgiverforening
(SAF). Organisationerne har oprettet Arbe-
tarskyddsnamnden, som har opgaver inden
for hele det fadles arbegjdsmiljgomréde, og
derfor ogsa tager sig o udviklingen & be-
driftssundhedstj enesten.

4.1.2.1. Betamkning om bedriftssundheds-
tjeneste.
Under medvirken & reprassentanter fra
bl. a SAF og LO udarbejdede den svenske
arbetarskyddsstyrelse i 1968 en betamkning
om bedriftssundhedstjeneste.

| betankningen, der bl.a blev lagt til
grund for farnaavnte overenskomst melem
SAF og LO, fremdrages, a bedriftssund-
hedgtjeneste bar ses som en integreret del af
arbejderbeskyttelsen, og med den hastige ud-
vikling i det moderne industrisamfund bli-
ver der et stadigt starre behov for bedrifts-
sundhedstjeneste. Behovet er i betaankningen
opgjort til ca. 1500 hdtidsansatte bedrifts-

lagger og ca. 2.400 heltidsansatte sygeplger-
sker ved en fuldt udbygget bedriftssundheds-
tjeneste.

Ifdge betaakningens beregninger havde
ca. 25 pct. a de ansatte inden for industrien
mulighed for at komme i kontakt med en
lasge gennem en  bedriftssundhedstjeneste.
baéty eldﬁel_er t&gdriftwndhgdstjmeﬂmddblevet

igt udbygget, og der er nu uddannet
ca 450gt§edriftslaeger i Sverige. Sundhedgje-
nesten er farst og fremmest vel udbygget ved
de store industrielle arbgjdspladser. | de s=
nere & er der blevet oprettet »foretagshdso-
vardscentraler«, og det vil sige, a flere min-
dre og middelstore virksomheder inden for
forskellige brancher er gaet sammen i opret-
telsen af en bedriftssundhedstjeneste.

Man er i Sverige a den opfattelse, a ud-
viklingen inden for arbegjddivet gar en hurti-
gere udbygning af sundhedstjenesten i indu-
strien ngdvendig. Isser gadder det for mindre
industrier, at de ofte har arbejdshygiginiske
problemer, men behovet for bedriftssund-
hedstjeneste vokser ogsa ved ikke-industri-
elle arbgjdspladser, og inden for en arraskke
vil der vaae et behov i praktisk taget dle
virksomheder uanset sterrelse og branche.
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| betamnkningen fored& man fagende or-
ganisationsmodeller som veledning ved ind-
Tardse a bedriftssundhedstjeneste:

1) Indbygget bedriftssundhedstjeneste med
heltidsansat lasge og sikkerhedsingenigr.

2) Indbygget bedriftssundhedstjeneste med
ddltidsansat lagge.

3) Bedriftssundhedscentraler, som sarger
l;%‘d sundhedstjenesten ved flere virksom-
er.

4) Bedriftssundhedstjeneste, som opbygges
branchevis med regionade centraler og
mobile enheder, der besager arbejdsplad-
sarnei regionen.

5) Andre organisationsformer.

Senere | dette afsnit er vist to praktiske
eksempler pd, hvordan man har opbygget en
sundhedstjeneste efter pkt. 3) og 4), idet
dise issg har interesse for danske forhold.

4.1.2.2. SAF-LO-aftalen.
Aftden om bedriftssundhedstjeneste mellem
SAF og LO bygger i vid udstrakning pa
ILO's rekommandation nr. 112 fra 1959 om
samme emne.

| aftdlen melem LO og SAF das fadt, at
spargsmdet om sikkerhed og sundhed
bejdspladserne er et udpraeget samar ds-
omrade for parterne &Ea arbejdsmarkedet.
Man har fastsat en rakke opgaver for be-
driftssundhedstjenesten i den enkelte virk-
somhed. Det drejer Sg om fagende:

1) & medvirke ved planleggning o a-
bejdsmiljget hvad angér spergsmd om
ergonomi, abgdshygigniske forhold
og forholdsregler til forebyggelse mod
erhvervsskader,

2) a udfere eller medvirke ved gennemfa-
relsen & andyser a kemiske og fydske
faktorer, som kan medfare erhvervsska
der, samt andyse o arbejdspladser
under hensyntagen til ergonomiske og
andre til pasningssynspunkter,

3) a medvirke ved personaeplanlasgnin-
gen og derved bl. a. sarge for helbred-
sundersagelser & nyansatte og rege-
massige undersagelser af de medarbgj-
dergrupper, som har & szaligt behov,
f. eks. mindredrige, addre og medarbgj-
dere, som er udsat for en saalig sund-
hedsrisiko,
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4) a give rad til virksomhedsedelsen og
de ansatte ved omplacering af medar-
bejderne,

5) a virke for rimgdige muligheder for
genoptrasing & medarbejdere efter
Sygdom,

6) a medvirke ved organisering & farste-
hjedpsindsatsen ved ulykkestilfadde,

7) a medvirke ved organiseringen a a-
bejderbeskyttel sesarbejdet og ved arbe-
det i sikkerhedsudvalget, bl. a. gennem
en &flig rapport, samt i forekommende
tilfedde bista sikkerhedsudvalget og
sikkerhedsrepraesentanterne med réd og
anvisninger,

8) at overvége den amindelige helbredstil-
stand i virksomheden, bl. a. ved hjadp
a fravaasregistrering og syge- og ka
desstetistikker

9) a medvirke i virksomhedens uddannel-
sesarbejde,

10) a udfare dler organisere vaccinationer,

11) at give rd i sp@rgsmd om sygdomdtil-
fedde, som e opstéet eler forvaaret
under arbejdet, samt a give medarbgj-
derne ambulant behandling for ulyk-
kesskader i den udstrakning, det er ri-
meligt.

Aftalen udger grundlaget for den fortsatte
bednftssundhedstjeneﬂes udbygning. En ud-

gnln? som parterne e enige om  ber
forega lige sA hurtigt, som den amene til-
vekst af ressourcer pa omradet tillader.

Samarbej det pa det lokale plan kan enten
foregd i samarbejdsudvalget, sikkerhedsud-
vaget dler i et saaligt nedsat udvalg om be-
driftssundhedstjeneste. S&fremt man vadger
samarbejdsudvaget, bar man dog sikre sg,
a der findes en sikkerhedsreprassentant i
dette udvalg.

| det felgende skal vises to eksempler gg,
hvorledes man i Sverige har opbygget
driftssundhedstjeneste dels for en branche,
dels for et anta sm& virksomheder fra for-
skellige brancher.

Organisation.

Motorhdlsan er diftet som et aktieselskab
mellem 16 forskdllige starre eler mindre au-
toforhandlere, bilvagksteder, forhandere af
motordrevne landbrugsmaskiner o. 1.



Organisationen diftedes i 1973 og daskker
pa indevaaende tidspunkt i at ca. 5.300 an
satte, fordelt p& virksomheder med fra ca
1000 til 50 ansatte. Virksomhederne er
spredt ud over hele Stockholm, og flere af de
16 virksomheder har en lang raskke mindre
filider med helt ned til tre til fire ansatte.

Yderligere ca. 1500 arbgjdere skannes at
vage ansat inden for tilsvarende virksom-
hedstyper i Stockholm-omradet, men er ikke
tilduttet nogen form for bedriftssundhedstje-
neste. En vassentlig del & disse virksomhe-
der er helt sma private vaaksteder og for-
handlere. Pa laagere sigt regner man med,
a ogsa disse virksomheder vil tildutte Sg
Motorhésan. Arsagen til, at de i gjeblikket
ikke er tilduttet, menes bl. a. at vaze frygt
for store omkostninger i form af andrin-
ger & installationer m. v. foranlediget a en
effektiv  bedriftssundhedstjeneste.

Aktiesdlskabet ledes af en styredse med
fem arbegdsgiverreprassentanter, fire arbg-
dere, fire arbgddedere og en reprassentant
for svensk bilpreveanstalt.

Personale, lokaler m. v.

Der er i gieblikket ansat to lagyer, to sygeple-
jersker, en sekretegr og en sygehjadper. En
losge og en sygeplgjerske udger et sakaldt
team, der er ansvarlig for hver sin halvdel af
virksomhederne. Begge lagger har gennem-
gdet bedriftdasgekursus.

Ved Motorhdlsan var der endnu ikke
ansat sikkerhedsingeniar eler andre tekni-
kere. Det er planen at udbygge bedriftssund-
hedstjenesten ogsa pa dette fdlt, ligesom det
e planen a ansadte en fysioterapelt.

Klinikken er placeret centralt ved en un-
dergrundsstation og store indkersels ve je i
Stockholm. Der er to hold kontorer og un-
dersagelsedokaer til leage og sygeplejerske.
Endvidere et mindre sekretariat og et modta
gelsesrum, en skadestue, et mindre laborato-
rium og et rentgenrum. Der er endvidere et
starre rum, som i gjeblikket anvendes til un-
dervisning. Pa lasgere sigt er det meningen,
man her vil indrette kontorer til en tredie
laage og teknikere.

Budgettet for 1974 andrager knap 1 mill
sv. kr., hvoraf havdeen refunderes af det
offentlige (88 sv. kr. pr. medarbejder pr.

ar).
Godt havdelen af udgiften gar til Ignnin-
ger. Af andre store udgiftsposter er Ige &

lokaler og laboratorieundersagelser ved hdl-
bredskontroller.

Opgaver.

Arbejdet er delt nogenlunde ligeligt mdlem
behandling og forebyggende arbejde, idet to
af ugens dage er afsat til behandling og to til
undersagelser samt en dag til virksomheds
besag, undervisningm. v.

Ansadtel sesundersagel ser gennemfares
konsekvent & ale, men dog farst efter
nogen tids ansadtelse, hvorved man samtidig
far Iglighed til at vurdere tilpasningen til a-
bejdet. Ansadtelsesundersggelserne er et til-
bud og ikke nogen betingelse for ansadtelse.

Helbredsundersagelser bliver ikke gen-
nemfart konsekvent & alle. Pa grund af det
relativt store antal ansatte i forhold til antal
laager og den Korte tid, i hvilken Motorha-
san har bestdet, forsager man nu a lave he-
bredsundersggelserne marettede. Man un-
dersager sysematisk en lang rakke risko-
grupper i en vis rakkefglge. Sdedes har
man indfert helbredsundersegelser & samt-
lige pladesmede pa de forskellige vagkste-
der, samtlige billakerere og bil- og traktor-
mekanikere. Eksempelvis hos pladesmedene
undersager man blodet for bly, og samtidig
e arbgdspladsen blevet andyseret for for-
skellige mulige sundhedsskadelige forekom-
ster. Man har fundet, at 10 pct. har forhgjet
blodblyvezdier, hvilket man nu forseger at
forbedre pa forskellig vis. Man er ligeledes
blevet opmagksom pd, a de plastmasse,
som fyldes i bulede skeeme m. v., under for-
skellige omstandigheder kan irritere lun-
gerne. Dette problem er nu under negmere
teknisk analyse.

Diagnose, behandling og skadestuearbejde
udgar knap hdvdeen af arbejdet, skadestue-
behandling dog kun for de nemereliggende
virksomheder. De ansattes familiemedlem-
mer er ikke inkluderet i behandlingstilbudet.

Revdidering, omplacering m. v. har man
kun i meget ringe udstraskning taget op. Pa
langere Sgt er det meningen i hgjere grad
ogsa at medinddrage dette i arbejdet.

Undervisning er det til gengadd planlagt
a gare veesentligt mere ud &, og man karer
alerede kurser for samaritter rundt omkring
pa de enkelte virksomheder. En meget vigtig
arsag til denne aktivitet er, at man satser pa
samaritterne som kontaktled for Motorhd-
san pa de enkelte virksomheder og underaf-
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delinger a virksomhederne rundt omkring i
byen. Derudover har man planlagt kurser
for skkerhedstjenestens folk.

Arbgdspladsbesag er et vasentligt led i
virksomheden.

Kontakten til distriktsesger og sygehuse
anses for darlig pa grund &f den store spred-
ning a virksomheder ud over hele Stock-
holm. Derimod har man vaddig kontakt
med den arbgjdsmedicinske klinik og benyt-
ter 99 i vid udstrakning af klinikkens for-
skelige eksperter.

Hal sovar dscentralen Ander storp.

Ha sovardscentralen i Anderstorp har vaaet
i funktion siden 1966 for si vidt angdr den
medicinske del. Den tekniske dd af virk-
somheden er startet i 1970.

Centrelen er etableret i et omréde, hvor
der findes en maengde snd virksomheder
med fra ganske fa op til omkring 130 an-
satte. Byen Anderstorp har ca. 5.000 indbyg-
gere.

Organisation.
Til den medicinske del af centralen er tildut-
tet 74 virksomheder med i dt ca. 1.800 an-
sate. Til den tekniske dd er tilduttet 52
virksomheder med ca. 1.430 ansatte.
Omkostningerne ved centralens drift daek-
kes ved bidrag fra de virksomheder, der er
tilduttet ordningen. For den medicinske
virksomhed betales 75 sv. kr. pr. ansat pr.
ar. For den tekniske virksomhed er bidraget
afhengig &, hvilken branche man tilhgrer:

Metdindustrien 60 sv. kr. pr. ansat pr. ar
@vrige industri 30 sv. kr. pr. ansat pr. ar
Handel og lager 15 sv. kr. pr. ansat pr. &

Ved sygdomsbehandling betales endvidere
12 sv. kr. pr. konsultation i 1973, og dette
bidrag betales af lenmodtageren selv.

Virksomheden drives som et aktieselskab,
der ges a en forening, hvor ale de tildut-
tede virksomheder er medlemmer. Forenin-
gen holder made en gang om aret, drsmadet.

Opbygningen af styrelsen kan illustreres saledes:

Virksomheder:

Styrelsen er
sammensat af
reprasentanter
fra

Forening

I

1 — kommunen
1 — de ansatte i virksomhederne

3 — arbejdsgiverne

Halsovardcentral

Helbreds-
rad
9 medl.

Radet er sammensat af repreesentanter [ra:

2 — arbejdsgiverne
2 — de ansatte i virksomhederne
1 — arbejdslederne
3 — ansatte i Hédlsovardcentralen

(leegen, ingenioren og 1 sygeplejerske).
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Personale:

1 bedriftsleege

1 sikkerhedsingenior

2 sygeplejersker (deltid)

[ sygemedhjzelper

[ laegesekretar

1 assistent (audiometri) (deltid)



Aktieselskabet ledes o en styredse pa fem
personer, hvoraf en er udpeget af kommu-
nen, en a de ansatte og tre af arbgdsgi-
verne. Kommunen er medlem af foreningen
pa lige fod med de vrige virksomheder og
har dillet lokaler til radighed for centralen.

| styrelsen behandles farst og fremmest
spargsmd  vedrgrende centralens  @konomi
samt det tilknyttede personae. | hel bredsra
det behandles spargsmd, der vedrarer de
sundhedsmaessige forhold pa de virksomhe-
der, der er mediem af centralen.

Ud over ovennaaynte personale har man
endvidere forbindelse til en fysioterapeut,
hos hvem centralen kaber timer til bestemte
virksomheder. Denne praksis kan drives i
centralens lokaler.

Opgaver.

Sundhedgtjenesten  drives i overensstem-
melse med retningdinierne i aftalen mdlem
SAFog LO.

Sundhedstjenesten har inddelt sine opga
ver ligdigt i 4 dele 1) medicinsk forebyg-
gende arbejde, 2) teknisk forebyggende ar-
bejde, 3) sygdomsbehandling og 4) revaide-
ring.

Endvidere er der gode muligheder for a
skabe kontakter pa virksomhederne samt at
tilretteleggge en uddannelse af virksomheder-
nes personae. Lagen tager pa virksomheds-
besag mindst en hav dag om ugen. Det er
planen at udvide disse besag til mindst en
hel dag om ugen.

| forbindelse med behandlingen a syg-
doms- og ulykkestilfadde har man i Anders-
torp ikke et klart billede &, om opbygnin-
gen & sundhedstjenesten har haft Indfly-
dedse pd fraveasfrekvensen. Antdlet &
svage ulykkedtilfadde er faldet. Resultaterne
af centraens arbgjde s farst og fremmest i
form & et bedre abegjdsmilja og en bedre ar-
be jdgtilpasning pa de enkelte virksomheder.

De former for helbredsundersagelser, som
indgdr i centralens program, er:

1. Alm. helbredsundersggel ser
2. Hdbredsundersagelser rettet mod so-
lige risikogrupper:
- undersagelse & nyansatte,
- opfdgning (3. md. kontrol),
- addre arbejdstagere (over 45 ar),
— ansatte med stort fravee,
— ansatte med nedsat helbred,

- ansatte  med
der,

- ansatte udsat for saalig erhvervsi-
sko, f. eks. stgj, bly, slikosem. v.

P& Halsovardcentralen er man i evrigt af
den opfattelse, a den made, man her har
etableret bedrlftssundhedstjeneﬂm pa, er
ideel. Medarbejderne pa centralen bliver &
de ansatte pa de enkelte virksomheder anset
som uafheangige i relation til forholdet md-
lem de ansatte og arbejdsgiveren i avrigt.

til pasningsvanskdighe-

4.1.3. Finland.

| marts 1971 indgik arbejdsmarkedets parter
i Finland en aftale om bedriftssundhedstje-
neste, som pa mange punkter minder om den
svenske aftale. Men dlerede inden denne &-
tale blev indgaet, har der i vid udstraskning
?/aerdet drevet bedriftssundhedstjeneste i Fin-
and.

Sammenlagt har en stor del af landets an-
satte adgang til sundhedstjeneste under en
éler anden form i tilknytning til arbejdet.
Dette gadder isax de ansatte i industrien. Be-
driftssundhedstjenesten udeves a ca. 700
lager og ca. 600 sygeplgjersker. Af lamerne
e de fleste deltidsansatte, medens flertallet
af sygeplgerskerne er heltidsansatte.

Omkostningerne ved bedriftssundhedstje-
nesten deles i dmindelighed pa den made, at
arbgdsgiverne betaler for den forebyggende
virksomhed og arbejdstagerne for sygdoms
behandlingen. En dd & udgifterne refun-
deres dog & den offentlige sygesikring.

Af saalig betydning for udviklingen & ar-
bgdsmedicin i Finland har Institut for Ar-
bgdshygigine vaget. Ingtituttet blev startet
gor caf25 alr sden OI? Ihar afge;llns‘g(err:‘;r me-

icin, fysologi, psykologi, tekni gigne
og toks){(olo%?—biokeml hvor der udferes en
omfattende forsknings- og uddannelsesvirk-
somhed. Der gives bl. a. en 4-aig speciadud-
dannelse i arbgdsmedicin, hvor et sort
antal leager har erhvervet 9g denne specid-
viden. | tilknytning til instituttet drives en
bedriftssundhedscentral, som betjener ca
200 mindre arbejdspladser med omkring
20.000 ansatte.

| Finland foregér i gieblikket en udbyg-
ning & den primaae sundhedstjeneste i form
a etablering & »sundhedscentre«. P& laan-
gere Sigt er det hensigten, at ale kommuner
skal dakkes med sédanne centre. | tildut-

107



ning til disse sundhedscentre planlagger
man videre at etablere bedriftssundhedscen-
tre, der farst og fremmest skd dakke md-
lemstore og sma virksomheder.

4.2. EF-regler.

Sundhedsforskrifter  og arbejderbeskyttelse
herer - ligesom soc:|alpoI|t|kken i gvrigt - til
et of de omréder, hvor Rom-traktaten ikke
giver EF-hjemmd til at gribeind i de enkdte
medlemd andes retstilstand, men Kommisso-
nen har til opgave at fremme ethvert samar-
bede pa disse omrader.

| lgbet of 60'erne er sdedes fremsat en
rackke uforbindende hendtillinger pa disse
omréder.

EF-kommissonen har i 1962 udar
en hendtilling (nr. */uwe) til medl
dene om ved lovgivning af sikre en harmoni-
sering & bedriftdasgeordningerne.

Hendtillingen er opdelt sdledes:

a) Uddanndse a bedriftdaager.

Det anbefaes, a der oprettes ssalige lae
restole i arbejdsmedicin, og a samtlige |aege-
studerende far et mindstekendskab til dette
fag, og a der endvidere dbnes adgang for en
ieualuddannelse Sdedes a der kan opnas

samensbevis som bedriftdage.

b) Om bedriftdaggens dilling i virksomhe-
den og hans funktion.

Kommissionen foreddr, at bedriftdasgen
ved lov f& garanteret teknisk 0og moralsk
uafhaengighed i forhold til sdvel arbejdsgiver
om arbgder, a der til udferese & hans ar-
bgdsopgaver skres ham forngden forbin-

se med de pa virksomheden eksisterende
sikkerhedskomiteer, samarbegjdsudvalg og
lignende, a hans profcuon le uafheangig-
hed skres i ansadtelsesvilkdrene (garanti
mod vilkarlig afskedigelse), at han ikke ska
have til opgave a kontrollere sygefraved, og
a hans arbgjdsomrade afgramses i forhold
til de praktiserende lamers, bl. a kan han
ifdge hendtillingen ikke foretage sygdomshe-
handling.

¢) | hvilket omfang bedriftdasgeordningen
kan gares obligatorisk.

Det foredds, at bedriftdageordningen pa
grund af legemangel i starten kun geres
obligatorisk pa virksomheder, som beskadti-
ger mindst 200 arbejdere, men Sdedes a

bejdet
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denne gramse sa hurtigt som muligt sankes
til 50. I virksomheder, hvor ulykkesrisikoen
eler sundhedsfaren er saalig stor, ska ord-
ningen dog vage obligatorisk, uanset arbej-
dertallet.

Bedriftdaggerne bar vaae heldagsheskadti-
gede, og en lage bar ikke vaare ansvarlig for
mere end 2500 arbgjdere. Beskedtiger virk-
somheden mange udlaandinge, bar der tages
sxligt hensyn til de sproglige problemer.

Samtidig hengtillede man i 1962 til med-
lemdandene at vedtage en europadsk liste
over erhvervssygdomme, som uden videre
skulle god tages som sygdomme, der giver ret
til socide ydeser.

En hendtilling fra 1966 handler om regd-
massige tvungne laaeundersagelse af ansat-
te, der er udsat for ssalig risiko.

Hendtillingerne er ikke siden blevet fulgt
op fra Kommissionens side, men i de enkelte
mediemdande har man pa forskellig méde
st & lgse problemerne om bedriftssund-
hedgtjeneste. Der ska her kun gares rede for
forhold, der er specidle i relation til forhol-
denei de alerede omtalte lande.

4.2.1. Vesttyskland.

Den abgidsmedicinske og arbedshygigini-
ske betjening of arbejdspladserne i Vedtys
kland by pa bedriftssundhedstjeneste og
skkerh Stjeneste, et arbejddtilsyn organise-

et pd delstatsniveau og pa de skadte Be
rufsgenossenschaftm (en kombination &f
forakringskasser og branchesikkerhedsorga-
ni sationer).

Bedriftssundhedstjenesten i Vesttyskland
befinder 59 i gieblikket i en overgangsord-
ning, idet farst og fremmest den medicinske
del o bedriftssundhedstjenesten hidtil har
bygget pa en rekke frivillige aftaler organi-
sationerne imellem. En ny lov er imidlertid
tradt i kraft fra og med december 1974.
Denne lov omfatter svel den medicinske
som den arbgdshygigniske og sikkerheds-
tekniske sde a bedriftssundhedstjenesten.
Loven er en rammeov, der tilsigter, & samt-
lige arbgdstagere ska dakkes ind af en be-
driftssundhedgstjeneste. Loven, der i realite-
ten er en sammenfaining af de hidtil
dende &ftder og overenskomster, angiver
rammerne for ansadtelsesforhold, faglig
kompetence og arbejdsomrade. Ansatende
myndighed er virksomheden, men bedriftsr&



det skal hares, ligesom man i praksis nagope
kan ga uden om dette. Loven understreger
staakt laggernes tavshedspligt og afstikker en
reskke generelle rammer for arbejdsomrédet,
der i princippet ligger meget tad op af Svd
fadlesmarkedskommissionens indstilling som
ILO’s hendtilling 112. Bedriftdasger ska |
princippet vege specidister i arbegjdsmedi-
cin, hvilket bl. a rummer en tre maneders
teoretisk uddannelse.

Der er i gieblikket ca. 1.800 bedriftdasger
i Vesttyskland, heraf en trediedel hdltids- og
to trediedele deltidsansatte. Man regner med
pa lamngere dgt & kunne fa brug for for-
mentllg 4.000 heltidsansatte bedriftdaeger,
men forventer nagope dette mal opfyldt de
farste 10 &r. For at ege tilgang til bedriftdee
gevirksomheden ser man sg i gieblikket
nedsaget til at mindske kravene til uddan-
nelsen.

Virksomhederne betaler udgifterne, og
man regner med, a bedriftssundhedstjene-
sten koster mellem 60 og 80 DM pr. anst,
mindst for store virksomheder og mest for
desma

Hovedparten af bedriftdeger er i geblik-
ket ansat pd de hdt sore virksomheder
(over 5000 ansatte), hvorved ca. 95 pct, of
disse har bedriftdaege tilknyttet. For at fa de
snd virksomheder med, farst og fremmest
sddanne med under 200 ansatte, som be-
skadtiger hovedparten a ansatte, arbejder
man i gjeblikket med bedriftssundhedscen-
tre, dog hovedsagelig pa forsggsbasis.

Inden for det vesttyske arbgddtilsyn vare-
tages arbgdsmedicinen og arbedshygignen
farst og fremmest & dels en rakke arbgids-
hygiginiske institutter, dels en arbejddamein-
ditution og arbgdsmedicinske indtitutter i
hver delstat. Disse ingtitutter og institutioner
er for det fleste centraliseret i fa store byer.
De arbgdsmedicinske ingtitutter er for ster-
stepartens vedkommende udstyret med en
raekke undersggelsesfaciliteter. Dette skyldes
farst og fremmest, a det pdhviler arbejddee
geingtitutionen at afgere, om et anmeldt til-
fedde o erhvervssygdom kan anerkendes
dler €. Arbgddamenditutionen fungerer i
Egncippet om den, vi kender fra Danmark,

rtset fra den lige neevnte godkende sesord-
ning vedrarende de arbgdsmedicinske syg
domme. Der findes for tiden 72 arbgjddasger
i Tyskland, og der er en dd tillinger ledige.

Undervisningen i arbgjdsmedicin foregar

for studenternes vedkommende ved universi-
teterne, hvor der findes laaestole i arbgds
medicin ved samtlige universiteter. Vide-
reuddannelsen i arbgdsmedicin er organise-
ret i 3-maneders kurser i Miinchen og Berlin.

Arbgjdsmedicinsk  forskning i Vesttys-
kland foreg&r for hovedpartens vedkom-
mende ved universiteter og speciainstitutter
oprettet i tildutning til universiteter eller
henherende under de omtalte Berufgenos:
senschiften. Enkelte arbejdsmedicinske in-
stitutter driver dog en dd forskning.

Vedtyskland er pa grund & sSn sterrelse,
sin tradition som industriland og sine meget
store virksomheder ikke umiddelbart sam-
menlignelig med Danmark. En rakke ensar-
tede trak ger imidlertid, a sivel den sam-
lede arbejdsmedicinske som arbe jdshy gie jni-
ske betjening & arbejdspladserne, som i ssa-
deleshed udformningen & bedriftssundheds-
tienesten i Vesttyskland, md have stor inter-
ese set med danske gine. De praktiserende
lagger | Vesttyskland har en tilling og udbre-
dese, der tder sammenligning med danske
forhold, og arbgdsddingen mellem den pri-
mage sundhedssektor og bedriftssundheds-
tjenesten minder i princippet om de i denne
betamkning fremsatte fordag.

4.2.2 Frankrig.

| Frankrig blev der ved lov indfert bestem-
melser om obligatorisk bedriftssundhedstje-
neste i 1946. Motiveringen herfor var farst
og fremmest, a arbejdsmiljgproblemerne i
de sma og melemstore virksomheder dllers
ikke kunne | gses.

Bedriftssundhedstjenesten er sden da ble-
vet gradvist udvidet, og de arbejdsopgaver,
man fortrinsvis har bekadtiget 99 med, er i
det vaesentlige af forebyggende karakter og
adskiller 99 ikke nsa/neveadigt fra de sven-
ske forhold.

Efter loven er personadebehovet for lamer
og sygeplgersker specificeret med hensyn til
antalet a ansatte og til en vis grad efter fo-
rekomsten a risikofaktorer. Den adminde-
lige regd er, at der ska vaae en laggetime pr.
maned til radlghed for hver 30 ansatte.

Uddannelsen af bedriftdeeger tager et &
ud over den amindelige lasgeuddannelse og
kan foregd ved en rakke universiteter |
Frankrig.
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4.2.3. Hdland.

| Holland er det ved lov indfert, at virksom-
heder i et vist omfang skad have bedrifts-
sundhedstjeneste .Den er obligatorisk i virk-
somheder med mere end 750 ansatte, men
ogsA mindre virksomheder har ofte tilknyt-
ning til en sundhedstjeneste i en eler anden
form. Disse er dog ikke forpligtede hertil.

Hvad angar medperszonalebehovet regner man
oM norm en lage pr. 3.000 ansatte.
Ved en rakke opgaver benyttes bedrifts
sundhedsplejersker og andre assistenter.

Der findes i Holland en uddannelse for
bedriftdesger, som varer tre ar, hvoraf det
farse & er delt op i et fire maneders kursus
I socidmedicin og et egentligt bedriftdasge-
kursus pa otte maneder, som bestdr a en
kombineret praktisk og teoretisk uddan-
nelse. | de sidste to & gar man tjeneste som
bedriftdame under leddse & en saglig tilfor-
ordnet lame.

P& samme made som i Norge findes der et
centralt réd for bedriftssundhedstjenesten.
Radets formand er overlege i arbejderbe-
skyttel sesstyrelsen. Radet kan bl. a afgare
tvister, som opstar pa omradet.

4.3. Sammenligning af ordningerne.

En a de vesentligste forskelle mellem be-
driftssundhedstjenester i de forskellige lande

110

I| er inden for sygdomsbehandlingens om-

e hvor behandlingsvirksomheden spea
der fra kun a omfate farstehjedp til fuld
sygdomsbehandling inklusive specialistbe-
handling f sivel ansatte som deres naame-
ste familie. Behandlingsaktiviteten er afheat-
gig & den primagre sundhedstjenestes udbyg-
ning.

Et fadlestrak ved ordningerne i de for-
skdlige lande er, a& omkostningerne stort sat
afholdes af arbejdsgiveren. Det gadder isser
omkostningerne i forbindelse med den fore-
bggende virksomhed, medens omkostninger

sygdomsbehandling oftest refunderes &
den offentlige sygesikring.

Der findes dminddigvis ikke nogen for-
maliseret forbinddse fra bedriftssundheds
tienesten til det offentlige sundhedsvassen.
Den enegte forbindelse er normalt den kolle-
giale, som findes mdlem lagger.

Grundlaget  for bedrlftswndhedstjeneste
varierer ogsa imellem landene. | nogle lande
er ordningen helt baseret pa frivillighed, me-
dens den i andre, f. eks. Norge, Sverige og
Finland, er baseret pa en aftde melem a-
bejdsmarkedets dparter | Frankrig, Holland

og Vestyskland bygger ordningerne helt
eIIer delvis pa lovgivning.

Fedles for dem dle gadder, a dei stor ud-
strakning stemmer overens med 1LO-rekom-
mandation nr. 112, jfr. kap. 6



Bilag 6.

Henstilling nr. 112 om indferelse af sundhedstjeneste

pa arbejdspladserne

Den internationale Arbejdsorganisations ge-
neralkonference ,

der er blevet sammenkaldt i Geneve af det
internationale Arbejdsbureaus styrelsesrad,
og som er tradt sammen til sit 43. mgde den
3.juni 1959, og

som er blevet enige om vedtagelsen &f
visse fordag med hensyn til indferelse af
sundhedstjeneste pa arbejdspladserne, der er
optaget som 4. punkt pa mgdets dagsorden,
0g

som har besluttet, at disse fordag ska
tage form af en henstilling,
vedtager i dag den 24. juni 1959 falgende
henstilling:

I. Definition.

1. | naavagende henstilling betyder ud-
trykket »arbejdssundhedstjeneste« en foran-
staltning i eler i narheden af et arbgdssted
med henblik pa

a) at beskytte arbegjderne mod de sundheds-
farer, der métte opst ved deres arbejde
eller de forhold, hvorunder det udferes;

b) at bidrage til arbegjdernes fysiske og psy-
kiske tilpasning, i seadeleshed en tilpas-
ning af arbejdet til arbejderne og disses
anbringelse ved arbejde, hvortil de er
egnet; og

c) a bidrage til at tilvgiebringe og vedlige-
holde den hgjst mulige grad af legemligt
og gaddigt velbefindende for arbeg-
derne.

Il. Gennemfardse.

2. | betragtning &, at forhold og praksis
er forskellige i de forskellige lande, kan
sundhedstjenesten  efter omstaandighederne
tilvejebringes

a) ved lov dler administrativ bestemmel se;

b) ved kollektiv overenskomst eller pa
anden a de pagaddende arbejdsgivere og
arbejdere vedtagen méde; dler

€) pd anden af vedkommende myndighed
efter forhandling med arbgdsgiver- og
arbejderorganisationerne godkendt mé&
de.

I11. Organisation.

3. Sundhedstjenesten bgr under hensynta
gen til forholdene og de gaeddende regler

a) enten organiseres a virksomhederne selv
eller overdrages til et udenforstdende
organ;

b) organiseres
i) som en saaskilt foranstaltning inden

for en enkelt virksomhed; eller
ii) som en fadles foranstaltning for en
rakke virksomheder.

4. For at udvide sundhedstjenesten til at
omfatte ale arbejdere bgr der oprettes en
sundhedstjeneste for industrielle, ikke-indu-
strielle og landbrugsmaeessige virksomheder
og for offentlige virksomheder. Safremt der
ikke straks kan tilvejebringes en sundheds-
tjeneste for ale virksomheder, bar en sidan
foranstaltning i farste ragkke indfares

a) for virksomheder, hvor sundhedsfarerne
ma anses for starst;

b) for virksomheder, hvor arbejderne er
udsat for saalig sundhedsmaessig risiko;

¢) for virksomheder, der beskadftiger over
et naamere fastsat antal arbejdere.

5. | tilfadde, hvor tilvegebringelse af en
sundhedstjeneste af den i naavagende hen-

1



dilling omhandlede art ikke af geografiske
eler a andre ved national lovgivning eler
administrative betemmeser naamere an-
givne grunde kan gennemfares for tiden, ber
virksomheden tredfe aftde med en lage
eler en lokal lametjeneste om

a) at yde behandling i nedstilfedde;

b) a foretage de ved national lovgivning
eler administrative bestemmelser fore-
skrevne |laageundersagel ser; og

C) a udave tilsyn med de sundhedsmaessige
forhold i virksomheden.
V. Opgaver.

6. Sundhedsjenesten bar farst og frem-
mest vage & forebyggende karakter.

7. Sundhedstjenesten skal ikke tege Sg &
kontrollen med arbejdsforsammelser
grund & sygdom. Dette forhindrer dog ikke,

a den undersgger de forhold, der métte
Ilgge til grund for en arbejders sygeorlov og
holder 9g underrettet om sygdommens for-
lgb, sdledes a den bedre kan bedammes -
fektiviteten a st foret(?/ggende arbejde,
blive opmeaksom pa sundhedsfarer og fore-
da en de anbringelse a arbejderne
med henblik pa deres generhvervelse a a-
bej dsavnen.

8. Sundhedstjenestens opgaver bar i over-
ensstemmelse med forholdene og under hen-
syntagen til, hvor stort omfang en eler flere
a disse opgaver bliver tilstraekkeligt vareta-
get af andre egnede organer i henhold til na
tiona lovgivning eler praksis, gennemferes
gradvis, sdedes at de issa omfatter fadgende:

a) overvigdse & dle forhold inden for
virksomheden, som métte bergre arbe-
dernes sundhed og yddse & radgivning
i denne henseende il virksomhedsledel-
sen og arbejderne ele rderes reprassen-
tanter i virksomheden;

b) arbgdsundersagelser dler deltagelse i &
danne undersggelser ud fra hygigniske,
fydologiske og psykologiske hensyn samt
radgivning til virksomhedsledelsen og ar-
bejderne om den bedst mulige tilpasning
af arbejdet til arbgjderen pa grundlag &
dise hensyn;

C) ddtagelse sammen med vedkommende
avrige afdelinger og organiserede tjene-
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ster i virksomheden i forebyggdse &
ulykkestiifedde og erhvervssygdomme,
tilsyn med personlige beskyttelsesmidler
og deres anvendelse samt ydelse & rad-
givning til virksomhedsledelsen og arbej-
derne 1 denne henseende pa dette om-
rade;

d) sundhedsmaessigt tilsyn med sanitegre in-
stallationer og andre foranstaltninger for
arbgjdernes velfead, sdsom kekkener,
kantiner, vuggestuer og fritidsforangtalt-
ninger samt tilsyn med enhver art af for-
plgning a arbegderne;

e laggeundersagelser forud for antagelsen
samt periodiske og saglige laageundersa-
gelser, herunder eventuelt biologiske un-
dersagelser og rantgenundersggelser, der
er foreskrevet ved nationale love eler
administrative forskrifter eler ved over-
enskomster mellem de pageddende par-
ter eller organisationer, dler som ar-

agen anser for enskelige & fore-
bygg e grunde; disse undersegelser
ber foretages med saaligt henblik pa
visse grupper & arbejdere, sdsom kvin-
der, unge mennesker, arbejdere udsat for
saerligrlsiko samt erhverv sanmede;

f) overvigelse o arbedets tilpasning til ar-
bejderne, i ssadeeshed de erhvervshaam-
mede, efter deres fysske evner, ddta
gdsei dise arbgderes genuddannelse 09
indpasning i arbejde, samt ydelse af rad-
givning pa dette omrade;

g) ydese & rédgivning til virksomhedsde-
ddsen og arbgderne ved anbringelse
eljler omflytning &f arbejdere;

h) individuel radgivning til arbejderne efter
anmodning vedrerende eventuelle for-
styrrelser, der métte opsta eller forvaares
under arbejdet;

i) forstehjad andling ved ulykkestil-
faedde dler ildebefindende samt under
visse omstandigheder og efter aftde med
de implicerede (herunder arbegderens
egen lage) ambulant behandling & a-
bedere, som ikke har vaget fravagrende
fra deres arbejde, dler som er vendt til-
bage efter fraveaelse;

j) oplaging & ferstehjadpspersonde og pe-
riodiske gvelser for dette personae samt
tilsyn med og vediigeholddse & farste-
hjadpsudstyr, eventudt i samarbejde
med andre afddinger og organiserede
tjenester;



k) uddannelse af virksomhedens personale i
sundhedsmeaessige forhold og hygiejne;

1) indsamling og periodisk revision af stati-
stiske oplysninger om sundhedsforhol-
dene i virksomheden;

m) forskningsarbejde med hensyn til sund-
hed pa arbejdspladsen eller deltagelse i
sadant forskningsarbejde i forbindelse
med saalige organiserede tjenester eller
institutioner.

9. | tilfadde, hvor en eller flere af de i fo-
regdende stykke anfgrte opgaver i overens-
stemmelse med national lovgivning eller
praksis varetages af andre organiserede tje-
nester end sundhedstjenesten, bgr disse for-
syne arbejdslagerne med de oplysninger af
betydning, som disse matte gnske at fa.

10. Sundhedstjenesten bgr opretholde et
snaevert samarbejde med de gvrige afdelin-
ger og organiserede tjenester i virksomhe-
den, der beskadtiger sig med spargsmd ved-
rgrende arbejdernes sundhed, sikkerhed
eller velfaad, i seardeleshed velfeardsafdelin-
gen, sikkerhedsafdelingen, personaleafdelin-
gen, fagforeningsorganerne i virksomheden,
sikkerheds- og sundhedsudvalg samt andre
udvalg eller personer i virksomheden, som
har med sundheds- eller velfaardsspargsmal
at gere.

11. Sundhedstjenesten bar ligeledes opret-
holde forbindelse med udenforstéende kon-
torer og organiserede tjenester, der beskadti-
ger sig med spargsmd vedrerende arbejder-
nes sundhed, sikkerhed, genoplaging, revali-
dering, omskoling og velfaad.

12. 1) Sundhedstjenesten bar oprette et
fortroligt kartotekskort for hver enkelt med-
arbejder ved hans lsggeundersggelse far an-
tagelsen eller hans farste bespg i afdelingen
og ber fare kartotekskortet & jour ved hver
efterfalgende undersggelse og hvert efter-
falgende besgg.

2) Sundhedstjenesten bgr fare dertil egne-
de optegnelser, der indeholder de ngdven-
dige oplysninger om sundhedstjenestens ar-
bejde og arbejdernes almindelige sundheds-
tilstand, jfr. dog bestemmelserne i stk. 21.

V. Personale og udstyr.

13. Enhver sundhedstjeneste bgr oprettes
under ledelse af en lagge, som skal vexe di-
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rekte ansvarlig for dens virksomhed enten
over for virksomhedsledelsen eller over for
den afdeling, som sundhedstjenesten henhg-
rer under.

14. De til sundhedstjenesten knyttede
lager bgr ikke have ansvar for et sterre
antal arbejdere, end de med rimelighed kan
overkomme under hensyntagen til de saalige
problemer, der métte vere forbundet med
den pagaddende industris art og karakter.

15. Sundhedstjenestens lagger bear vaze
fuldstendigt uafhaangige, fagligt savel som
moralsk, af arbejdsgiveren og arbejderne.
For at sikre denne uafhaangighed ber ar-
bejdsvilkérene for arbejdsleager og i seade-
leshed vilkérene for deres anszdtelse og &-
sked fastsadttes ved national lovgivning eller
administrative forskrifter eller ved overens-
komster mellem de pagaddende parter eller
organisationer.

16. Lederen af en sundhedstjeneste bar sa
vidt muligt have gennemgaet en saxlig oplae
ring i sundhedsmaessige forhold pa arbejds-
pladsen eller i hvert fald vage fortrolig med
arbejdshygiejne, farstehjedpsbehandling og
erhvervspatologi samt med de love og admi-
nistrative bestemmelser, der fastsadter tjene-
stens opgaver. Lagen bar have adgang til at
udvide sine kundskaber pa disse omrader.

17. De sygeplejersker, der er knyttet fil
sundhedstjenesten, ber vare i besiddelse af
de kvalifikationer, der er foreskrevet af ved-
kommende afdeling.

18. Farstehjadpspersonalet bear

a) udelukkende bestd af tilstraekkeligt kva-
lificerede personer; og

b) & til radighed i arbejdstiden med gje-
blikkeligt varsel.

19. Sundhedstjenestens lokaler og udstyr
bor svare til de af vedkommende afdeling fo-
reskrevne krav

V1. Nadvendige betingelser for sundhedstje-
nestens udgvelse af sin virksomhed.

20. Med henblik p& sundhedstjenestens -
fektive udgvelse af sine opgaver bar den

a) have fri adgang til alle arbejdssteder og
til virksomhedens gvrige installationer;
b) besigtige arbejdsstederne med passende
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mellemrum, eventuelt i samarbejde med
andre afdelinger af virksomheden;

¢) have adgang til oplysninger om de ar-
bejdsprocesser, arbejdsnormer og stoffer,
der anvendes eller patamkes anvendt;

d) vaae bemyndiget til at foretage eler an-
mode anerkendte tekniske institutioner
om at foretage

i) undersggelser med hensyn til mulige
sundhedsfarer, f. eks. ved a tage
prever a og undersgge luften pa ar-
bedsstederne, de anvendte produk-
ter og stoffer eller andre materiaer,
som formodes at vaae skadelige;

i) kontrol med skadelige fysiske pé&
virkninger;

€) vage bemyndiget til a& anmode de kom-
petente myndigheder om at sgrge for, at
de fastsatte sundheds- og sikkerhedsbe-
stemmelser overholdes.

21. Hele det til sundhedstjenesten knyt-
tede personale har tavshedspligt med hensyn
til bade lasgelige og tekniske oplysninger,
der métte komme til dets kundskab i udevel-
sen & de ovenfor anfete funktioner, med de
undtagelser der métte vage fastsat ved natio-
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na lovgivning eller administrative forskrif-
ter.

VII. Almindelige bestemmelser.

22. Samtlige arbejdere og deres organisati-
oner bgr yde ethvert samarbgjde med hen-
blik pd gennemfgrelsen af sundhedstjene-
stens opgaver.

23. De af sundhedstjenesten tilvejebragte
foranstaltninger i medfer af naavagende
hengtilling ber ikke medfere udgifter for ar-
bejderne.

24. Udgifterne ved oprettelsen og driften
af sundhedstjenesten bgr, sifremt ikke andet
er bestemt ved national lovgivning eller ad-
ministrative forskrifter, og sifremt der ikke
er indgdet nogen overenskomst herom mel-
lem de pagaddende parter, afholdes af ar-
bejdsgiveren.

25. Det ska ved national lovgivning eller
administrative forskrifter bestemmes, hvil-
ken myndighed der ska fare tilsyn med op-
rettelsen og driften af sundhedstjenesten.
Det rédgivende arbejde pa dette omréde kan
eventuelt overdrages til anerkendte tekniske
institutioner.



Over sxttelse
Den 31. august 1962.

Bilag 7.

Udtog af »Journal Officid Des Communautés Européennes«

p. 2181-2188/62

DET EUROPAISKE GKONOMISKE FALLESSKAB

KOMMISSIONEN

Kommissionens henstilling til medlemsstaterne
om arbgdsmedicin i virksomheder.

Motiver.
|

1. Arbejdsmedicin mé& inden for rammerne
af traktatens artikel 118 om oprettelse af
Det europedske gkonomiske Fadlesskab be-
tragtes som et led i det snesevre samarbejde,
som Fadlesskabets kommission »har til op-
gave at fremme blandt medlemsstaterne pa
det social omrade, isex foi sa vidt angar
..... arbejdsvilkar, beskyttelse mod arbejds-
ulykker og erhvervssygdomme, arbejdshygi-
gne. ..«

2. En videre erkendes i artikel 117 »ngd-
vendigheden af at fremme en forbedring af
arbejdsforholdene . . . «, og det er klart, at
arbejdsmedicin, der farst og fremmest bidra-
ger til en lasning af de menneskelige proble-
mer med hensyn til hygigne og arbejdssik-
kerhed, som er en falge af den tekniske ud-
vikling af det moderne erhvervsliv, udger en
vigtig bestanddel af arbejdsforholdene.

3. Det europadske parlament har i en re-
solution af 1. juli 1960 vedrgrende de men-
neskelige og laegelige sider af undersagel ser,
der er foretaget i Fadlesskabets lande med
hensyn til arbejdssikkerhed og arbejdshygi-
gjne, understreget ngdvendigheden af en vi-
denskabelig undersggelse pa det europadske
plan og har udtrykt »gnsket om, at de 6 fed-
lesskabslande nar frem til en harmonisering
af deres arbejdsmedicinske politik gennem
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mgder pa det europadske plan af vedkom-
mende ministre fra de enkelte landec; i reso-
lutionen »opfordres de administrative myn-
digheder inden for de tre europedske fadles-
skaber til at samarbejde med henblik pa at
sikre koordinering og fremme af alle under-
segelser pa det europadske plan samt en har-
monisering pa samme plan af lovgivningen
om og undervisningen i arbejdsmedcin.

4. Det vide begreb arbejdsmedicin, der
har tjent som grundlag for den fornsevnte af
det europaaske parlament afgivne resolu-
tion, frembyder en rakke sider, der tilsam-
men afspejler det moderne erhvervslivs ud-
vikling i forbindelse med udviklingen af den
videnskabelige og praktiske viden med hen-
gyn til arbejdernes sundhedsmeessige beskyt-
telse. Som fremhaevet pa den af de admini-
strative myndigheder inden for de 3 fadles
skaber afholdte konference om de tekniske
fremskridt og fedlesmarkedet, indebarer
denne udvikling nye farer for arbejdernes
sundhed, hvilket forgger betydningen af ar-
bejdsmedicin. Arbejdsmedicin gennemfares i
praksis ved tilvejebringelse af arbejdsmedi-
cinske foranstaltninger i virksomheder og
gennem den virksomhed, der udeves af ar-
bejdsleegeme, der udfegrer deres arbejde pa
selve arbejdspladsen, et endnu ret nyt led i
sundhedsarbejdet, der er under mere eller
mindre hurtig udvikling i de forskellige
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!’:I;\nde, men hvis indferelse er erkendt over-
t.

5. Det europsdske gkonomiske Fadles-
skabs kommission har undersagt situationen
med hensyn til arbejdsmedicin Ea arbgds
pladsen i fadlesskabdandene og har konsta
teret, a der bestdr mange forskellige lov-
meessige og faktiske ordninger, i seerdeleshed
pafdgende punker:

aorar gsmdet er enten reguleret ved
mere dler mindre fuldstaandige ordninger
omfattende lovbestemmel ser administra-
tive bestemmelser eler ved kollektive over-
enskomster afduttet mellem de pageddende
parter; Nar denne sidste ordning ikke falder
inden for en bestemt lovgivningsramme, er
den i sne faktiske konsekvenser kun en hen-
dilling til medlemsvirksomhederne. | visse
lande, hvor tilvgebringelse & arbegdsmedi-
cinske foranstaltninger endnu var frivillig,
var der vedtaget eler ved at blive udarbejdet
nye love herom, sdedes a der antagelig i
Igbet of de neameste & vil blive indfart en
ordni n? af sterre rakkevidde. Dei de péged-
dende love eller lovfordag fastsatte princip-

er fastsat pa grundlag af bestemmelserne
I I LO’s hendtilling nr. 112, vedtaget den 24.
juni 1959, om organisationen af arbejdsme-
dicinske forangtaltni nger pa arbejdspladsen.

7. Den forneevnte hendtilling har pa det
internationale plan vaaet den farste og ene-
ge tekst, der mere pracist har gjort rede for
forholdene inden for denne saalige gren &
den socide medicin; den indeholder en defi-
nition heraf, som stadig er gyldig:

»| nagvaaende hendtillings forstand bety-
ger udtryfkkeéb »erbejdwgdégmfaden orglrlu ng,

er er ti ragt pa arbejdspladsen dler i
nagheden g denne, og som har til formdl:

a) At skre arbgidernes beskyttelse mod en-
hver fare for sundheden, som kan vage
en fdge & deres arbe]de dler de for-
hold, hvorunder det foregar;

b) a bidrage til arbgjdernes fydske og psy-
kiske tilpasning, 1ssx ved a afpase a-
bedet efter arbgderne og ved a an-
bringe arbegderne ved arbejde, som de
egner sg for;

c) a bidrage il tilvgebringelsen og opret-
holdelsen af det starst mulige fysske og
psykiske velvage for arbgderne.«
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De opgaver, der pahviler arbejddager i
virksomhederne pa grundiag a denne defi-
nition, supplerer de traditionelle opgaver
inden for arbgdsmedicinen, som gennem
lovbestemmelser og dmindelige administra-
tive forskrifter kan sikre det nedvendige mi-
nimum & sundhedsmeessige forhold i ar-
bejddivet, ved dertil a fge sadanne forhold,
der kan skre den enkelte arbgider den bedst
mulige arbegjdstilpasning og sundhedsmaes-
sige beskyttelse.

8. Endvidere fastsadter 1LO’s hendtilling
nr. 112 princippet om »den specielt forebyg-
gende karakter af arbgdsmedicinske foran-
staltninger« og afgraaser et virksomhedsom-
rade, der ogsa omfatter opsporingen & a-
bejdsmae;sge farer, arbgdernes revaide
ring, en fysologisk og psykologisk undersg-
gdse o de forskelige arter a arbgjde, hygi-
gne, antagelse a arbgdere og lamdig be
skyttelse, farstehjedp samt forskningsarbejde
med hensyn til arbggdsmedicin.

9. ILO's hendtilling vedrgrer béde mini-
mumsnormer og hgjere normer, hvilket sd-
ge alerede semmer med den stagrkt udvik-
lede og meget forskelligartede industrialise-
ring, som bestar i fadlesskabdandene.

10. Der er sdledes banet vg for en harmo-
nisering. Det er imidlertid bedst a fremme
en hurtig udvikling & arbejdsmedicinen og
ikke afvente vedtagelsen a lasninger, som
maske vil vege afvigende, enten indbyrdes
eller i forhold til de geddende bestemmelser.
Det udviklingsniveau, der er ndet i fedles
skabslandene, ma gere det muligt alerede
nu sege a na de hgjeste ma i ILO's hen-
gtilling nr. 112, idet man pa visse punkter
giver mere ngjagtige anvisninger.

11. Enhver lovgivning eler administrativ
forskrift om arbejdsmedicin, der ma have en
generel karakter, gedder ogsa for personer
og wrksomheder der henhorer under Det
europadske Kul- og Stélfedlesskab og Det
europaaske Fadlesskab for Atomenergi.

Det europadske Fadlesskabs kommisson
er sdedes forpligtet til at forhandle med de
administrative myndigheder béde inden for
Det europadske Kul- og Stafadlesskab og
inden for Det europsaske Fadlesskab for
Atomenergi, som har givet deres fulde stette
til neavagende henstilling som minimums-
bestemmelser, og uden a det bergrer den



virksomhed, som de métte udeve inden for
rammerne af deres respektive traktater.

12. Under hensyn til industrien i fadles-
skabdandene har ndet en hg udviklings
grad, bar man fremme permantente bestrae
bel ser, &aledes a man i videst muligt omfang
kan nd frem til »en afpasning & arbejdet
efter arbgderne samt anbringelse a arbg-
derne ved arbgide, som de egher dg for«
(I LO’s hendtilling nr. 112). En sammenlig-
ning mellem lande, hvor arbgdsmedicinens
organisation frembyder betydelige forskelle
til trods for en nogenlunde ensartet indu-
striel struktur, viser fordelene ved en ord-
ning, der hviler pa lovgivning, i forhold til
en hdt frivillig ordning.

15. | et land, hvis arbejdsmedicinske ord-
ning hviler pd lovgivning, har arbejderen
sterre mulighed for a drage nytte heraf og
pa en mere effektiv made end i et land, hvor
en ordning & denne art ikke findes; her er
de obligatoriske bestemmeser en lovgiv-
ningsmessig garanti for, a han ikke vil
blive beskadtiget under sundhedsmaessige
forhold, der ikke er tilstrakkeligt betryg-
gende.

For sidanne obligatoriske bestemmelser
taler _endvidere arbgdsgiverens ansvar, for
A vidt angdr arbejdernes sikkerhed i Virk-
somheden, der udtrykkeligt og forlaagst er
erkendt som grundlag for forskringen mod
arbgdsulykker og erhvervssygdomme samt
for oprettelse of offentlige organer til a fare
tilsyn med sikkerheden pa arbejdspladsen.

Der er derfor en amindeig tendens i ret-
ning a lovgivningsmeessige ordninger, hvad-
enten det sker 1 form a detallerede be-
sgemmedser, dler der tilvgebringes en
rammelov, der overlader den neamere gert
nemfarelse til overenskomster.

14. Det i ILO's hengtilling nr. 112 udtalte
princip vedrgrende den genddige tilpasning
mellen arbgjderen og hans arbejde berarer
0gsa arbejdsgiveren, som bade drager forde
a arbegdernes starre stabilitet som fdge o
den tillidsfulde atmosfage, som en velorga
niseret arbgdsmedicinsk ordning i virksom-
heden fremmer, og som bedre kan udnytte
arbgjdernes produktionskapacitet uden fare
for deres sundhed.

15. Endelig er en harmonisering ogsa ned-
vendig i laggernes interesse. | artikel 57, stk.
3, i traktaten bestemmes det, at den progres-
sve ophaevelse & restriktionerne i retten il
a nedsadte sig, for sa vidt angdr | ceger, er
betinget & en koordinering & vilkarene for
deres udevelse & lagyegerning.

Disse vilk& for at udeve lagegerning har
mangfoldige sider, hvoraf en e udevelse &
arbgdsmedicin i virksomhederne.

Man ma f. eks. erindre, a arbejddamgerne
i e land, der kun har en frivillig ordning
med frie aftder, ikke udaver deres pro-
fesson under samme forhold, som ydes dem
i lande, hvor de arbejdsmedlcmske foran-
staltnmger pa arbgjdspladsen hviler pa et
lovgivningsmeessigt  grundlag;  erfaringen
viser, a der er betyddigt flere af disse foran-
staltnlnger i de sddtheevnte lande og et
starre antal arbgjddasger. Pa den anden side
vil den koordinering af V|Ikarene for ude
velse, isaa for SA vidt angdr den lasgdlige ud-
danndse  (eksamensbevisernes  gyldighed)

og med hensyn til disciplinsae bestemmd-
ser som skal foretages i henhold til artikel
57, ngdvendigvis fa indflydelse pd arbejds-
Iaegernes virksomhed, hvilket ogsd gadder,
hvor de er bundet & en arbejdskontrakt til
dette arbegide.

Der e sdedes en forbindedlse melem de
vilkar, hvorunder arbegjdsmedicinen ska ud-
QVES, for S vidt angd lamerne sdv, og den
made, hvorpd arbejddamernes arbe]de ska
organiseres.

En harmonisering & de bestemmelser, der
gedder pa det sidstneaynte omrade, vil Se
des svare til de md, der er angivet i for-
neavnte artikel 57, stk. 3.

16. Med hensyn til arbegjdsmedicin pa a-
bejdspladsen er der 3 grupper af spergsmd,
der kreever saalig opmagrksomhed:

a Undervisningen ma disponere over et til-
srakkeligt antal professorater i arbgdsme-
dicin inden for det lasgevidenskabelige fa
kultet dler indtitutter pa universitetsnievau,
der samtidig med gennemfardsen & e vi-
denskabdigt forskningsarbgjde kan skre en
specidundervisning & vordende arbejdslee
ger. En sdan undervisning skulle gere det
muligt béde for vordende praktiserende
|leeger pé obligatorisk basis a erhverve sig de
ngdvendige kundskaber pa det pagaddende
omrade inden for rammerne & det aminde-
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lige lesgestudium og for laeger, der allerede
praktiserer arbejdsmedicin, at supplere og
ajourfere deres kundskaber.

Det er endvidere gnskeligt, at enhver lagge
ikke blot kender organisationen af arbejds-
medicin i sit eget land, men cgsd er fortrolig
med de almindelige regler for denne ordning
i de gvrige fadlesskabslande. Endelig er der
grund til at neevne, at det europaaske parla-
ment i sin fornsevnte resolution har henstil-
let at fremme oprettelsen og udbygningen af
regionale institutter for arbejdshygiejne og
arbejdsmedicin, som under vedkommende
ministers ansvar samarbejder ved undervis-
ning og videreuddannelse af arbejdslasger og
foretager videnskabelige undersggelser med
hensyn til arbejdsmedicin.

b) Tilvejebringelsen og vedligeholdelsen af
et tillidsforhold mellem arbejdsgivere, arbej-
dere og deres arbejdslagge, der er grundlesgy-
gende principper for enhver ordning &f
denne art, kraever faglige garantier; sadanne
garantier ma - for at vage effektive - tilvgje-
bringes p& et lovgivningsmasssigt grundlag.
Lagens fuldsteendige faglige og moralske
uafhagighed af arbejdsgiveren, arbejderen
og de socide tryghedsorganer, samt for si
vidt angér hans forhold til vedkommende or-
ganer og myndigheder og til repraesentan-
terne for de faglige organisationer, den ngj-
agtige afgramsning af hans virksomhed i for-
hold til de behandlende laegers virksomhed,
visheden for, at hans lasgelige arbejde inden
for virksomheden kun kan kontrolleres af
andre arbejdslagger, der er udpeget til dette
formal, er kun nogle af de vigtigste punkter i
disse garantier. Kontrollen med organisatio-
nen og gennemfarelsen af de arbejdsmedi-
cinske foranstaltninger skal udgves af ar-
bejdslaegetil synet.

c) P4 grund af det moderne erhvervslivs
komplicerede natur kan man ikke altid be-
nytte den samme organisation i ale tilfadde.
Der vil kun vaee grund til at indfagre en ar-
bejdsmedicinsk ordning i den enkelte virk-
somhed, sifremt der er beskadftiget et til-
strakkeligt stort antal arbejdere, og disse er
udsat for salige farer. For sd vidt angér de
sma og mellemstore virksomheder, vil den
bedst egnede losning formentlig vaere tilveje-
bringelse af foranstaltninger for flere virk-
somheder, enten pa det regionale plan eller
for de enkelte erhvervsgrene
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17. Dette er grunden til, at Det europse
iske gkonomiske Fadlesskabs kommission
har besluttet at rette nearvaarende henstilling
til medlemsstaterne.

Denne henstilling behandler ikke samtlige
arbejdsmedicinske problemer, idet de fleste
sociale sider af arbejdsmedicinen er behand-
let i ILO’s henstilling nr. 112 pa grundlag,
som stadig er gaddende.

Hensigten med kommissionens henstilling
er at fA de 6 medlemslande til at indfere lov-
bestemmelser om arbejdsmedicin pa arbejds-
pladsen. De ngdvendige frister og etaper for
gennemfarelsen af arbejdsmedicinske foran-
staltninger er kun angivet i princippet og er
ikke nearmere preeciseret, idet betingelserne
for deres gennemferelse varierer fra land til
land, issar med hensyn til antallet af special-
laeger, der stér til radighed; Antallet af s&
danne lagger vil afhaange &, i hvor hgj grad
de medicinske studenter er interesseret i de
nye muligheder, der tilbydes dem ved en lov-
givningsmasssig tilvejebringelse af sadanne
foranstaltninger.

18. Det europadske gkonomiske Fedles
skabs kommission gnsker endelig at henlede
opmaaksomheden pd de saxlige omrader,
hvor der stadig ma gennemfares fremskridit,
badde vedrgrende Ignarbejdere (herunder
gramse- og sasonarbejdere) og selvstendige
erhvervsdrivende, nar deres arbejdsforhold
tillader det; som eksempler kan naevnes:

Indfgrelse af arbejdsmedicinske foran-
staltninger i visse erhvervsgrene, sésom land-
bruget, handvarkervirksomheder, handel-
svirksomheder (isea stormagasiner), hotel-
branchen, sygehuse og offentlige virksomhe-
der;

laegetilsyn med arbejdere, der er udsat for
saxlige farer pa grund af de stadige rejser,
som deres virksomhed kraever, f. eks. so- og
fodtransport, vejtransport, byggeri;

visse forhold ved organisationen og admi-
nistrationen af arbejdsmedicinske foranstalt-
ninger for flere virksomheder.

19. Safremt der i en virksomhed perma-
nent beskadtiges et betydeligt antal van-
drende arbejdere af samme nationalitet, er
det anskeligt, at der i videst muligt omfang
tredfes foranstaltning til, at sproglige van-
skeligheder ikke er til hinder for arbejdsme-
dicinske ordnings effektivitet for deres ved-
kommende.



20. | forbindelse med oprettelsen af pro-
fessorater og nye institutter for arbejdsmedi-
cin og arbejdshygiejne i tilslutning til de al-
lerede bestaende, har det europaaske parla-
ment peget pa betydningen af et snaevert
samarbejde mellem medlemsstaterne under
kommissionens ledelse, for at savel den vi-
denskabelige forskning og undervisningen
som arbejdslaggerne og den arbejdsmedicin-
ske virksomheder, som er betroet dem, kan
drage nytte af de erfaringer der er indvun-
det i de enkelte lande.

Kommissionen vil ikke undlade at tage
denne opgave op i fremtiden for at fremme
og udvikle fadles foranstaltninger, der kan
bidrage til en forbedring af arbejdernes
sundhedsmaessige beskyttelse pa dette om-
rade.

v
Henstilling.

21. Af de foran anferte grunde henstiller
Det europsdske gkonomiske Fedlesskabs
kommission i henhold til traktatens bestem-
melser om oprettelse af dette fadlesskab, i
saadeleshed artikel 155, og efter forhandling
med det europadske parlament og den gko-
nomiske og sociale komité, til medlemssta-
terne med henblik pd at sikre gennemfarel-
sen af de nedenfor angivne formal,

- at gennemfgre egnede lovbestemmelser og
administrative forskrifter

- eller i givet fald at supplere de bestdende
bestemmelser, idet visse gennemfarelses-
metoder kan reguleres ved kollektive
overenskomster,

sdledes at samtlige foranstaltninger tager

sigte p&:

22. Undervisning i arbejdsmedicin og ud-
dannelse af speciallagyer.

Med henblik herpd henstiller Det europse
iske gkonomiske Fadlesskabs kommission:

a) At oprette eller fremme oprettelsen af et
tilstraekkeligt antal professorater i arbejds-
medicin samt saalige institutter for arbejds-
medicin og arbejdshygiejne fordelt over lan-
det i forhold til de forskellige omréders
behov.

b) At tilvejebringe undervisning i arbejds-
medicin vedrgrende de i den fedles 1 LO/
OMS-komités 3. rapport (se tillagget) an-
farte spargsmal, silede sat:

alle vordende lamer inden for rammerne af
det almindelige medicinske studium pa obli-
gatorisk basis kan erhverve sig minimum-
skundskaber pa dette omrade,

- arbejdslasgerne kan fa en saalig save
praktisk som teoretisk uddannelse af til-
strakkelig varighed, der afsluttes med en ek-
samen i arbejdsmedicin,

- de praktiserende arbejdslamger kan for-
bedre deres kvalifikationer, og at deres
kundskaber kan tilpasses den tekniske og vi-
denskabelige udvikling.

Denne undervisning skal endvidere gare det
muligt for arbejdslaggerne i de enkelte Fad-
lesskabslande at vezre orienteret om arbejds-
medicinens organisation i de gvrige med-
lemsstater.

¢) At drage omsorg for uddannelse af det
ngdvendige hjad pepersonale for den arbejds-
medicinske ordning i virksomhederne.

23. Ydelse til arbejdslaggerne af de for en til-
fredsstillende udferelse af deres arbejde for-
nadne erhvervsmeessige garantier.

Med henblik herpa henstiller Det europae
iske gkonomiske Fadlesskabs kommission, at
disse garantier tilvejebringes ad lovgivnings-
vejen, og at de i ssadeleshed sikrer arbejds-
lagen:

a) En fuldkommen faglig og moralsk uaf-
haangighed over for arbejdsgiveren og arbej-
derne under hensyntagen til iagttagelsen af
de amindelige regler for virksomhedens
drift, og ligeledes over for organerne for so-
cia tryghed;

b) de ngdvendige forbindelser for gennem-
farelsen af de i artikel 8 i I LO’s henstilling
nr. 112 anferte opgaver i virksomheden,
enten direkte med arbejdsgiveren og arbej-
derne eller deres repraesentanter eller i komi-
teen for arbejdshygieine og arbejdssikkerhed
eller i samarbejdsudvalget eller lignende or-
ganer, hvor sadanne findes;

c) ansadtelses- og afskedigelsesvilkar, der er
egnet til at garantere hans faglige uafhaangig-
hed;

d) en garanti for, at han ikke er pligtig at
bekrafte berettigelsen af fravaar pa grund af
sygdom i henhold til artikel 7i T LO’s hen-
stilling nr. 112;

€) udelukkelse af enhver anden kontrol med
hans lagelige virksomhed end den, der ud-
oves a lagelige arbejdsinspekterer eller af
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andre lasger udpeget til dette formdl, uden at
den bergrer hans moralske ansvar;

f) den ngdvendige kontakt med organer
uden for virksomheden, der beskedtiger sig
med sundhedss og sikkerhedsmasssige
spargsmdl, omskoling, revalidering, arbe-
dernes flytning til andet arbejde og deres
velfaad;

g) en afgraamsning a hans virksomhed som
arbejddagge i forhold til de behandlende e
gers virksomhed.

24. Udbredelse af arbejdsmedicinske foran-
staltninger pa arbejdspladsen.

Med henblik herpa henstiller Det europze

iske gkonomiske Fadlesskabs kommission at
tilvgiebringe sadanne foranstaltninger efter
fdgende principper:
a) De ska tilvejebringes for virksomheder-
nes regning, enten direkte af dem sdv dler i
forbindelse med et organ udefra, slledes at
der stilles det nedvendige personale, herun-
der hjadpepersonale, til radighed for ordnin-
gen, og sdledes at laggerne har de befgjelser,
som anses for ngdvendige i I LO’s henstilling
nr. 112,

b) Som et farste skridt henimod en udbre-
delse o arbejdsmedicinske foranstaltninger
ska fdgende virksomheder straks forsynes
med sadanne foranstaltninger:

- virksomheder, i hvilke antallet af arbej-
dere overstiger et minimum, som ska fast-
sadtes af vedkommende myndigheder. | be-
tragtning af antallet af laeger, der i gjeblik-
ket stér til rédighed herfor, m& dette mini-
mum for tiden fastsadtes til 200 arbedere
pr. virksomhed, men antallet ma s snart
som muligt nedsedttes til 50 arbejdere;

- virksomheder, der hegrer til erhvervsgrene,
der frembyder saalig mange farer, eler hvor
arbegjdernes sundhed er udsat for saalige
farer.

¢) Arbgdet ska helst og i videst muligt om-
fang ledes af lagger, der udelukkende be-
skedtiger g med arbejdsmedicin, og det
samlede antal arbejdere, der henhgrer under
en arbejdslasge, ma ikke overstige 2.500.
Dette antal ska nedsadtes, hvor ssglige
farer i virksomheden kreever det. Lamgerne
skal have bestdet en eksamen i arbejdsmedi-
cin.

d) | 6 & regnet fra indferelsen af den for-
naavnte eksamen kan lager, der ikke har
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taget en sddan eksamen, f& adgang til virk-
somhed som arbejdslagger, sifremt de er god-
kendt af vedkommende myndigheder eller
organer under hensyntagen til deres tidligere
virksomhed og de kundskaber, de har er-
hvervet sig; den siledes meddelte godken-
delse er endelig, for sd vidt angér fritagelsen
for eksamen;

€) Kontrollen med organisationen og driften
a de arbgdsmedicinske foranstaltninger
skal overdrages til laggelige arbejdsinspekto-
rer, dog under hensyntagen til virksomhe-
dens administrative og tekniske forhold;

f) inden for visse erhvervsgrene, s3som

- landbrug,

- handvaak,

- offentlige virksomheder,

- sygehuse,

- handelsvirksomheder,

- hotelbranchen,
transportvirksomhed,

skal den méade, hvorpa de arbejdsmedlcmske
foranstalninger organiseres, for si vidt der
er behov herfor, reguleres gennem de saalige
problemer, der opstér, hvadenten det drejer
sig om lgnarbgdere (herunder gramse- og
sasonarbejdere) eler selvstaandige erhvervs-
drivende, n&r deres arbejdsforhold tillader
det.

g) | virksomheder, der beskedtiger et bety-
deligt antal vandrende arbejdere, ma man i
salig grad have opmaaksomheden hen-
vendt pa vanskeligheder af sproglig art.

25. Det europadske gkonomiske Fadlesskabs
kommission

- gnsker at blive underrettet hvert andet ar
a medlemsstaterne om de foranstaltninger,
de har gennemfart som fdge af naavaarende
henstilling og om udviklingen inden for ar-
bejdsmedicinen;

- foredér, at de officielle instanser drager
omsorg for a videresende naavezrende hen-
stilling til offentlige myndigheder og institu-
tioner samt faglige organisationer, der er in-
teresseret i dens gennemfarelse;

— foredédr regelmaesssige, periodiske for-
handlinger om de etaper og frister, der er
fastsat for gennemferelsen af nsavagende
henstilling.

Bruxelles, den 20. juli 1962.

W. Hallstein,
Kommissionens formand.



Bilag 8.

Gesetz Uber Betriebsérzte, Sicherheitsingenieure und andere

Fachkréfte fur Arbeitssicherheit
Vom 12. Dezember 1973

Der Bundestag hat mit Zustimmung des
Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-
sen:

Erder Abschnitt

81
Grundsatz

Der Arbeitgeber hat nach Mal3gabe dieses
Gestzes Betriebsarzte und Fachkréfte fur
Arbeitssicherheit zu bestdlen. Diese sollen
ihn beim Arbeitsschutz und bei der Unfall-
verhltung unterstiitzen. Damit soll erreicht
werden, dass

1. die dem Arbeitsschutz und der Unfdl-
verhiitung dienenden Vorschriften den
besonderen  Betriebsverhdltnissen  ent-
sprechend angewandt werden,

2. gescherte arbeitsmedizinsche und s-
cherheitstechnische  Erkenntnisse  zur
Verbesserung des Arbeitsschutzes und
der Unfalverhiitung verwirklicht wer-
den konnen,

3. die dem Arbeitsschutz und der Unfdl-
verhitung dienenden Massnahmen enen
rr;]('jglichst hohen Wirkungsgrad errei-
chen.

Zweter Abshenitt
Betriebsar zte
82
Bestdlung von Betriebsdrzten
(1) Der Arbeitgeber hat Betriebsarzte
schriftlich zu bestellen und ihnen die in § 3

genannten Aufgaben zu Ubertragen, soweit
dies erforderlich ist im Hinblick auf

1. die Betriebsart und die damit fur die Ar-
beitnehmer verbundenden Unfdl- und
Gesundheitsgefahren,

2. die Zahl der beschéftigten Arbeithehmer
und die Zusammensetzung der Arbeit-
nehmerschaft und

3. die Betriebsorganisation, insbesondere
im Hinblick auf die Zahl und die Art der
fur den Arbetsschutz und die Unfal-
verhiitung verantwortlichen Personen.

(2) Der Arbeitgeber hat daflr zu sorgen,
dass die von ihm besellten Betriebsarzte
ihre Aufgeben erflllen. Er hat sie be der
Erflllung ihrer Aufgaben zu unterstiitzen;
insbesondere ist er verpflichtet, ihnen, so-
weit dies fur Erflllung ihrer Aufgaben er-
forderlich ist, Hilfspersonal sowie Raume,
Einrichtungen, Gerdte und Mittd zur Verfi-
gung zu stellen.

(3) Der Arbeitgeber hat den Betriebsirz-
ten die zur Erflllung ihrer Aufgaben erfor-
derliche Fortbildung unter Berticksichtigung
der betrieblichen Bdange zu ermaglichen.
Ist der Betriebsarzt ds Arbeitnehmer einge-
stellt, so ist er fur die Zeit der Fortbildung
unter Fortenrichtung der Arbeitsvergiitung
von der Arbeit freizustellen. Die Kogten der
Fortbildung trégt der Arbeitgeber. Ist der
Betriebsarzt nicht ds Arbeitnehmer enge-
stellt, so ist er fur die Zeit der Fortbildung
von der Erflllung der ihm (bertragenen
Aufgaben freizustelen.

83
Aufgaben der Betriebsirzte
(1) Die Betriebsarzte haben die Aufgabe,
den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und bei
der Unfdlverhiitung in alen Fragen des Ge-
sundheitsschutzes zu unterstiitzen. Se haben
insbesondere

1. den Arbeitgeber und die songt fir den
Arbeitsschutz und die Unfalverhiitung
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verantwortlichen Personen zu beraten,
inshesondere be

a) der Planung, Ausfihrung und Unter-
haltung von Betriebsanlagen und von
sozidlen und sanitdren Einrichtun-
gen,

b) der Bexchaffung von technischen Ar-
beitsmitteln und der Einflihrung von
Arbeitsverfahren und Arbetsstoffen,

c) der Auswahl und Erprobung wvon
K 6rperschutzmitteln,

d) abeitsphysologischen,  arbeitspsy-
chologischen und songtigen ergono-
mischen sowie arbeitshygienischen
Fragen, insbesondere

des Arbeitsthytmus, der Arbeits
zeit und der Pausenregelung,

der Gestadtung der Arbeitsplétze,
des Arbeitsablaufs und der Arbeit-
sumgebung,

€) der Organisation der »Ergen Hilfe«
im Betrieb,

f) Fragen des Arbeitsplatzwechsds
sowie der Eingliederung und Wieder-
eingliederung Behinderter in den Ar-
beitsprozess,

2. die Arbeitnehmer zu untersuchen, a-
beitsmedizinisch zu beurteilen und zu
beraten sowie die Untersuchungsergeb-
nise zu efassen und auszuwerten,

3. die Durchfihrung des Arbeitsschutzes
und der Unfdlverhiitung zu beobachten
und im Zusammenhang damit
a) die Arbeitsstétten in regemassigen
Abstdnden zu begehen und festge
stellte Mangd dem Arbeitgeber oder
der songt fur den Arbeitsschutz und
die Unfdlverhitung verantwortli-
chen Person mitzutellen, Malhah-
men zur Besdtigung dieser Mangd
vorzuschlagen und auf deren Durch-
fUhrung hinzuwirken,

b) auf die Benutzung der Korperschutz-
mittel zu achten,

¢) Ursachen von arbeitsbedingten Er-
krankungen zu untersuchen, die Un-
tersuchungsergebnisse  zu  erfassen
und auszuwerten und dem Arbeitge-
ber Malinahmen zur Verhitung die-
ser Erkrankungen vorzuschlagen,

4, darauf hinzuwirken, dass sch dleim Be
trich Beschéftigten den Anforderungen
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des Arbeitsschutzes und der Unfalverh-
Utung entsprechend verhalten, insheson-
dere Se Uber die Unfdl- und Gesundhe-
itsgefahren, denen se bel der Arbeit aus-
gextzt sind, sowie Uber Die Einrichtun-
gen und Malnahmen zur Abwendung
dieser Gefahren zu belehren und bei der
Einsatsplanung und Schulung der Hefer
in »Ergter Hilfex und des medizinischen
Hilfspersonals mitzuwirken.

(2) Die Betriebsarzte haben auf Wunsch
des Arbeitnehmers diesem das Ergebnis a-
beitsmedizinscher Untersuchungen mitzutei-
len; 8 8 Abs. 1 Satz 2 bleibt unberiihrt.

(3) Zu den Aufgaben der Betriebsirzte
gehort es nicht, Krankmeldungen der Arbeit-
Pehmer auf ihre Berechtigung zu Uberpri-
en.

84
Anforderungen an Belriebsirzte

Der Arbeitgeber daf as Betriebsdrzte nur
Personen bestellen, die berechtigt sind, den
aztlichen Beuf aufzulben. und die Uber
die zur Erflllung der ihnen CUbertragenen
Aufgaben erforderliche arbeitsmedizinische
Fachkunde verfligen.

Dritter Abschnitt
Fachkré&fte fir Arbedtsscherheit
§5
Begdlung von Fachkré&ften flr
Arbdtsscherheit
(1) Der Arbeitgeber hat Fachkréfte fir
Arbetsscherheit (Sicherheitsingenieure, -
techniker, -meigter) schriftlich zu bestellen
und ihnen diein § 6 genannten Aufgaben zu

Ubertragen, soweit dies erforderlich ist im
Hinblick auf

1. die Betriebsart und die damit fir die Ar-
beitnehmer verbundenden Unfdl- und
Gesundheitsgefahren,

2. die Zahl der beschéftigen Arbeitnehmer
und die Zusammensetzung der Arbeit-
nehmerschaft und

3. die Betriebsorganisation, insbesondere
im Hinblick auf die Zahl und Art der fir
den Arbetsschutz und die Unfalverhi-
tung verantwortlicher Personen.

(2) Der Arbeitgeber hat daflr zu sorgen,
dass die von ihm bestellten Fachkréfte fir



Arbeitsscherheit ihre Aufgaben erflllen. Er
hat se bei der Erflllung ihrer Aufgaben zu
unterstiitzen; insbesondere ist er verpflich-
tet, ihnen, sowet dies zur Erflllung ihrer
Aufgeben erforderlich ist. Hilfspersona
sowie Raume, Einrichtungen, Gerdte und
Mittel zur Verfligung zu stellen.

(3) Der Arbeitgeber hat den Fachkréften
fir Arbeitssicherheit die zur Erflllung ihrer
Aufgaben erforderlich ist, Hilfspersonal so-
wie Raume, Einrichtungen, Gerdte und
Zu ermoglichen. Ist die Fachkraft fir Ar-
beitssicherheit ds Arbeitnehmer eingestellt,
0 ig de fir die Zet der Fortbildung unter
Fortentrichtung der Arbeitsvergiitung von
der Arbeit freizugtellen. Die Kosten der Fort-
bildung trégt der Arbeitgeber. It die Fach-
kraft fur Arbeitssicherheit nicht ds Arbeits-
nehmer eingestellt, so ist Se fir die Zeit der
Fortbildung von der Erflllung der ihr Uber-
tragenen Aufgaben freizustellen.

86
Aufgaben der Fachkréfte fir
Arbeitsscher heit

Die Fachkréfte fir Arbeitssicherheit
haben die Aufgabe, den Arbeitgeber beim
Arbeitsschutz und bel der Unfalverhiitung
in dlen Fragen der Arbeitssicherheit einsch-
lieldich der menschengerechten Gestaltung
der Arbeit zu unterstiitzen. Se haben insbe-
sondere

1. den Arbeitgeber und die songt fir den
Arbeitsschutz und die Unfalverhiitung
verantwortlichen Personen zu beraten,
insbesondere bei

ad) de Planung, Ausfihrung und Unter-
haltung von Betriebsanlagen und von
soziden und sanitéren Einrichtungen,

b) der Besxhaffung und technischen
Arbeitsmitteln und der Einfihrung
von Arbetsverfahren und Arbeits-
doffen.

c) der Auswahl und Erprobung von
K 6rperschutzmitteln

d) der Gestatung der Arbeitsplétze, des
Arbeitsablaufs, der Arbeitsumgebung
und in songtigen Fragen der Ergono-
mie,

2. die Betriebsanlagen und die technischen
Arbeitsmittel insbesondere vor der In-
betriebnahme und Arbeitsverfahren ins

besondere vor ihrer Einfihrung scher-
heitstechnisch zu Uberpriifen,

3. die Durchfihrung des Arbeitsschutzes
und der Unfalverhiitung zu beobachten
und im Zusammenhang damit

a) die Arbeitsstditen in regeméassigen
Abstanden zu begehen und festge-
gellte Mange dem Arbeitgeber oder
der sonst fur den Arbeitsschutz und
die Unfdlverhitung verantwortli-
chen Person mitzuteilen. Mal3nah-
men zur Besdtigung dieser Mangd
vorzuschlagen und auf deren Durch-
fUhrung hinzuwirken,

b) af die Benutzung der Korperschutz
mittel zu achten,

¢) Ursschen von Arbetsunfédlen zu
untersuchen die Untersuchungser-
gebnisse zu efassen und auszuwer-
ten und dem Arbetgeber Ma%
nahmen zur Verhitung dieser Ar-
beitsunfélle vorzuschlagen,

4, darauf hinzuwirken, dass sich dle im
Betrieh Beschéftigten den Anforderungen
des Arbeitsschutzes und der Unfdlver-
hitung entsprechend verhalten, insbe-
sondere’ Se Uber die Unfal- und Gesund-
heitsgefahren, denen de bel der Arbeit
ausgesetzt sind, sowie Uber die Einricht-
ungen und Maldnahmen zur Abwendung
dieser Gefahren zu belehren und bel der
Schulung der  Sicherheitsbeauftragten
mitzuwirken.

87
Anforderungen an Fachkréfte fir
Arbeitsscherheit

() Der Arbeitgeber daf ds Fachkréfte fur
Arbeitssicherheit nur Personen bestellen, die
den nachstehenden Anforderungen genligen:
Der Sicherheitsingenieur muld  berechtigjt
sein, dit Berufsbhezeichnung Ingenieur zu
fUhren und Uber die zur Erflllung der ihm
Ubertragenen Aufgaben erforderliche sicher-
heitstechnische Fackunde verfligen. Der
Sicherheitstechniker oder -meister mufd Gber
die zur Erflllung der ihm Ubertragenen Auf-
gaben eforderliche sicherhetstechnische
Fachkunde verfligen.

(2) Die zustandige Behorde kann es im
Einzdlfal zulassen, da3 an Stelle eines S-
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cherheitsingenieurs, der berechtigt ist, die
Beruftsbezeichnung Ingenieur zu fihren,
jemand bestellt werden daf, der zur
Erfillung der sich aus § 6 ergebenden Auf-
gaben Uber entsprechende Fachkenntnisse
verflgt.

Vierter Absschnitt
Gemeinsame Vor schriften
88

Unabhangigkeit bei der Anwendung
der Fachkunde

(1) Betriebsdrzte und Fachkréafte fur Arb-
eitssicherheit zind bel der Anwendung ihrer
arbeitsmedizinischen und sicherheitstechnis-
chen Fachkunde weisungsfrei. Betriebsarzte
snd nur ihrem &rztlichen Gewissen unter-
worfen und haben die Regeln der &rztlichen
Schweigepflicht zu beachten,

(2) Betriebsarzte und Fachkréfte fur Arb-
eitssicherheit oder, wenn fir einen Betrieb
mehrere Betriebsdrzte oder Fachkréfte fir
Arbeitssicherheit bestellt sind, der leitende
Betriebsarzt und die leitende Fachkraft fir
Arbeitssicherheit, unterstehen unmittelbar
dem Leiter des Betriebs.

(3) Kénnen sich Betriebsarzte oder Fach-
kréfte fir Arbeitssicherheit Uber eine von
ihnen vorgeschlagene arbeitsmedizinische
oder sicherheitstechnische Malinahme mit
dem Leiter des Betriebs nicht verstandigen,
so koénnen se ihren Vorschlag unmittelbar
dem Arbeitgeber und, wenn dieser eine
juristische Person ist, dem zusténdigen Mit-
glied des zur gesetzlichen Vertretung be-
rufenen Organs unterbreiten. Ist fir einen
Betrieb oder ein Unternehmen en leitender
Betriebsarzt oder eine leitende Fachkraft fur
Arbeitssicherheit bestellt, steht diesen das
Vorschlagsrecht nach Satz 1 zu. Lehnt der
Arbeitgeber oder das zustandige Mitglied
des zur gesetzlichen Vertretung berufenen
Organs den Vorschlag ab, so ist dies den
Vorschlagenden schriftlich mitzuteilen und
zu begrinden; der Betriebsrat erhédlt eine
Abschrift.

89
Zusammenarbet mit dem Betriebsrat
(1) Die Betriebsérzte und die Fachkréfte
fir Arbeitssicherheit haben bei der Erfll-
lung ihrer Aufgaben mit dem Betriebsrat
zusammenzuarbeiten.
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(2) Die Betriebsdrzte und die Fachkréfte
fur Arbeitssicherheit haben den Betriebsrat
Uber wichtige Angelegenheiten des Arbeits-
schutzes und der Unfallverhiitung zu Unter-
richten; sie haben ihm den Inhalt eines
Vorschlages mitzuteilen, den se nach § 8
Abs. 3 dem Arbeitgeber machen. Sie haben
den Betriebsrat auf sein Verlangen in An-
gelegenheiten des Arbeitsschutzes und der
Unfallverhitung zu beraten.

(3) Die Betriebsdrzte und Fachkréfte fir
Arbeitssicherheit sind mit Zustimmung des
Betriebsrats zu bestellen und abzuberufen.
Das gleiche gilt, wenn deren Aufgaben
erweitert oder eingeschrankt werden sollen;
im Ubrigen gilt 8 87 in Verbindung mit § 76
des Betriebsverfassungsgesetzes. Vor der
Verplichtung oder Entpflichtung eines frei-
beruflich tdtigen Arztes, einer freberuf-
lich tétigen Fachkraft fur Arbeitssicherheit
oder eines Uberbetrieblichen Dienstes ist der
Betriebsrat zu héren.

810

Zusammenarbeit der Betriebsirzte und der
Fachkr &fte fiir Arbeitsscherheit

Die Betriebsérzte und die Fachkréfte fur
Arbeitssicherheit haben bel der Erflllung
ihrer Aufgaben zusammenzuarbeiten. Dazu
gehort es insbesondere, gemeinsame Betriebs-
begehungen vorzunehmen.

811
Arbeitsschutzausschul3
In Betrieben, in denen Betriebsérzte oder
Fachkrafte fir Arbeitssicherheit bestellt

sind, hat der Arbeitgeber enen Arbeits
schutzausschuf® zu bilden. Dieser Ausschuf3
setzt sich zusammen aus:

dem Arbeitgeber oder einem von ihm

Beauftragten,

ZWel vom Betriebsrat bestimmten
Betriebsratsmitgliedern,

Betriebsarzten,

Fachkréften fur Arbeitssicherheit und
Sicherheitsbeauftragten nach § 719 RVO.

Der Arbeitsschutzausschul? hat die Auf-
gabe, Anliegen des Arbeitsschutzes und der
Unfalverhitung zu beraten. Der Arbeits
schutzausschuf3 tritt mindestens einmal vier-
teljahrlich zusammen.



8§12
Behdrdliche Anordnungen

(1) Die zustdndige Behdrde kann im
Einzelfdl anordnen, welche Manahmen
der Arbeitgeber zur Erflllung der sich aus
diesem Gesetz und den die/gesetzlichen Plich-
ten nadher bestimmenden Rechtsverord-
nungen und Unfalverhiitungsvorschriften
ergebenen Pflichten, inbesondere hinsicht-
lich der Bestdllung von Betriebsirzten und
Eachkrz‘a‘u‘tm fir Arbeitssicherheit, zu treffen

at.

(2) Die zusténdige Behorde hat, bevor se
eine Anordning trifft,

1. den Arbeitgeber und den Betriebsrat zu
hdren und mit ihnen zu erértern, welche
Mal3nahmen angebracht erscheinen und

2. dem zustdndigen Tréger der gesetzlichen
Unfdlverscherung Gelegenheit zu ge
ben, an der Erdrterung mit dem Arbeit-
geber teilzunehmen und zu der von der
Behorde in Aussicht genommenen An-
ordnung Stellung zu nehmen.

(3) Die zugténdige Behdrde hat dem Ar-
beitgeber zur Ausfihrung der Anordnung
eine angemeseene Frist zu setzen.

(4) Die zusténdige Behdrde hat den
Betriebsrat Uber eine gegenlber dem Ar-
beitgeber getroffene Anordnung schriftlich in
Kenntnis zu setzen.

8§13

Mittellungen, Auskunfts- und
Besichtigungsr echte

(1) Der Arbeitgeber hat der zustdndigen
Behorde und dem zustdndigen Trager der ge-
setzlichen Unfallversicherung binnen sechs
Wochen nach Ablauf jedes Kaenderjahres
schriftlich mitzuteilen:

1. die Zahl der am 31. Dezember des abge-
laufenen Kaenderjahres im Betrieb t&
tigen Betriebsirzte und Sicherheitsnge-
nieure, -techniker, -meister
und

2. die Zeit, wahrend der die Betriebsarzte
und die Sicherhetsingenieure, -tech-
niker, -meister zur Erflllung ihrer Auf-
gaben im Betrieb regeméldig beschéftigt
sind; die Zeiten snd getrennt for
Betriebsérzte und Sicherheltsingenieure,
-techniker, -meigter anzugeben.

Ist ein Betriebsarzt oder eine Fachkraft fr
Arbeitssicherheit in mehr ds enem Betrieb
tétig, so soll der Arbeitgeber auch die Anz
ahl der Betrieb angeben.

(2) Der Arbeitgeber hat der zustandigen
Behtrde af deren Verlangen die zur
Durchfiihrung des Gesetzes songt erforderli-
chen Auskiinfte zu erteilen. Er kann die Au-
skunft auf solche Fragen verweigern, deren
Beantwortung ihn selbst oder einen der in §
38 Abs. 1 Nr. 1 bis 3 der Zivilprozef3-
ordnung bezeichneten Angehdrigen der Ge
fahr strafgerichtlicher Verfolgung oder eines
Verfahrens nach dem Gesetz Uber Ord-
nungswidrigkeiten aussetzen wirde.

(3) Die Beauftragten der zustdndigen
Behorde sind berechtigt, die Arbeitsstétten
wéhrend der Ublich Betriebs- und Arbeits-
zeit zu betreten und zu besichtigen;
aullerhalb dieser Zeit oder wenn dch die
Arbeitsstétten in einer Wohnung befinden,
dirfen de nur zur Verhitung von
dringenden Gefahren fur die Gffentliche S-
cherheit und Ordnung betreten und besich-
tigt werden. Das Grundrecht der Unverletz-
lichkeit der Wohnung (Artikel 13 des
Grundgesetzes) wird insoweit eingeschrankt.

8§14

Erméachtigung zum Erlal3 von
Rechtsverordnungen

(1) Der Bundesminigter fur Arbeit und
Sozidordnung kann mit Zustimmung des
Bundesrates durch Rechtsverordnung be-
gimmen, welche Malinahmen der Arbeit-
geber zur Erflllung der dich aus diessm
Gesetz ergebenden Pflichten zu treffen hat.
Soweit die Trager der gesetzlichen Unfall-
verscherung erméchtigt sind, die gesetzi-
chen Pflichten durh Unfdlverhitungsvor-
schriften ndher zu bestimmen, macht der
Bundesminister fir Arbeit und Soziaord-
nung von der Erméchtigung erst Gebrauch,
nachdem innerhalb einer von ihm gesetzten
angemessenen Frist der Trager der gesetz-
lichen Unfalversicherung eine entsprechende
Unfallverhiitungsvorschritt  nicht  erlassen
hat oder eine unzureichend gewordene Un-
fallverhitungsvorschrift nicht andert.

(20 Der Bundesminister fur Arbet und
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Sozidordnung kann mit Zustimmung des
Bundesrates durch Rechtsverordnung

1. feststdlen, daR fir bestimmte Betrigbs
arten unter Berticksichtigung der in § 2
Abs. 1 Nr.2und 3und 8 5Abs. 1 Nr. 2
und 3 genannten Umstande die in den 88§
3 und 6 genannten Aufgaben ganz oder
zum Tell nicht erflllt zu werden brau-
chen,

2. bestimmen, da die in den §83 und 6
genannten Aufgaben in  bestimmten
Betriebsarten nicht oder nur zu einem
Teil efillt zu werden brauchen, soweit
dies unvermeidbar ist, wel nicht ge
niigend Betriebsarzte oder Fachkréfte fir
Arbeitssicherheit zur Verfligung stehen.

8§15
Erméchtigung zum Erlal allgemeinen
Verwaltungsvor schriften

Der Bundesminister fir Arbeit und Sozia
lordnung erldd mit Zustimmung des Bun-
desrates dlgemeine Verwaltungsvorschriften
zu diesem Gesetz und den auf Grund des

Gesetzes erlassenen Rechts Verordnungen.

8§16
Offentliche Verwaltung

In Verwadtungen und Betrieben des
Bundes, der Lander, der Gemeinden und der
sondigen  Korperschaften, Anstalten und
Stiftungen des offentlichen Rechts ist ein
den Grundsitzen dieses Gesetzes gleich-
wertiger arbeitsmedizinischer und  sSicher-
Iheitster:hnisr:her Arbeitsschutz zu  gewéhr-
eisten.

817
Nichtanwendung des Gesatzes

(1) Dieses Gesetz it nicht anzuwenden,
sowet Arbeitnehmer im Haushalt beschéf-
tigt werden.

(2 Sowet im Bereich der Seeschiffahrt
die Vorschriften der Verordnung Uber die
Seediensttauglichkeit und der Verordnung
Uber die Krankenflrsorge auf Kauffahrte-
schiffen gleichwertige Regelungen enthalten,
gelten diese Regeungen fir die beschd-
tigten Kapitdne, Besatzungsmitglieder und
songtige an Bord tétigen Personen deutscher
Seesthiffe. Soweit dieses Gesetz auf die
Seeschifffahrt nicht anwendbar ist, wird das
Nahere durch Rechtsverordnung geregelt.
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(3) Soweit das Bergrecht diessm Gesetz

glechwertige Regdungen enthdlt, gdten
diese Regelungen, im dbrigen gilt dieses
Gesetz.
§18
Ausnahmen

Die zugténdige Behdrde kann dem Ar-
beitbeger gestatten, auch solche Betriebsdrzte
und Fachkréfte flr Arbeitssicherheit zu
bestellen, die noch nicht Uber die erforder-
liche Fachkunde im Sinne der 8§ 4 oder 8§ 7
verfligen, wenn der Arbeitgeber sch ver-
pflichtet, in einer festzulegenden Frist den
Betriebsarzt oder die Fachkraft fir Arbeits-
sicherheit entsprechend fortbilden zu lassen.

§19
Uberbetriebliche Dienste

Die Verpflichtung des Arbeitgebers,
Betriebsérzte und Fachkrafte fir Arbeits-
scherheit zu bestellen, kann auch dadurch
eflllt werden, dal3 der Arbeitgeber einen
Uberbetrieblichen Dienst von Betriebsarzten
oder Fachkraften fir Arbetssicherkeit zur
Wahrnehmung der Aufgaben nach § 3 oder
§ 6 verpflichtet,

820
Ordnungswidrigkeiten
(1) Ordnungswidrig handelt, wer vorsétz-
lich oder fahrlassig

1. ener vollziehbaren Anordnung nach §
12 Abs. 1 zuwiderhandelt,

2. entgegen § 13 Abs. 1 Saiz 1 ene Mit-
teilung nicht, nicht richtig, nicht rechtzei-
tig oder nicht vollstandig macht,

3. entgegen § 13 Abs. 2 Satiz 1 ene Aus
kunft nicht, nicht richtig oder nicht
vollstdndig erteilt oder

4. entgegen 8§ 13 Abs. 3 Satz 1 eine Besichr
tigung nicht duldet.

(2 Eine Ordnungswidrigkeit nach Ab-
satz 1 Nr. 1 kann mit einer GeldbulRe bis zu
50000 Deutsche Mark, eine Ordnungswi-
drigkeit nach Absatz 1 Nr. 2 bis 4 mit
einer Geldbul3e bis zu 1 000 Deutsche Mark
geahndet werden.



§21
Anderung der Reichsversicherungs-
ordnung
Die Reichsversicherungsordnung wird

wie folgt gedndert und erganzt:

1. § 708 wird wie folgt gedndert und
erganzt:

a In Absaiz 1 werden der Punkt am
Ende der Nummer 3 durch en
Komma esgtzt und folgende
Nummer 4 eingeflgt:

»4. die Mahahmen, die der
Unternehmer zur Erflllung der
dgch aus dem Gesetz Uber
Betriebsérzte,  Sicherheitsinge-
nieure und andere Fachkréfte
fir Arbeitssicherheit ergeben-
den Pflichten zu treffen hat.«

b) Absaz 4 erhdlt folgende Fassung:
»(4) Absatz 1 Nr. 1 bis 3 gilt nicht
fir die unter bergbehtrdlicher Auf-
scht stehenden Unternehmen; es
bleibt die Befugnis, fur die unter
bergbehordlicher Aufsicht stehenden
Unternehmen  Unfdlverhitungsvor-
schriften Uber die Zahl der Sicher-
heitsbeauftragten nach 8 719 Abs. 4
2u erlassen.«

. 8 719 wird wie folgt gedndert und

erganzt:

a Es wird der folgende Absaz 3
eingefgt:
»(3) Die Sicherheitsbeauftragten
dirfen wegen der Erflllung der
ihnen Ubertragenen Aufgaben nicht
benachteiligt werden.«

b) Die bisherigen Absiize 3 und 4
werden Absdtze 4 und 5.

c) Absaiz 4 Saz 1 erhdlt folgende
Fassung:
»Werden mehr as drei Sicherhets
beauftragte bestdlt, so bilden se aus
ihrer Mitte enen Sicherhetsaus
shuf3; dies gilt nicht, wenn Betriebs-
arzte oder Fachkréfte flr Arbeits-
s_icgerheit fir den Betrich begellt
snd.«

3. Eswird folgender 8 719 a eingefligt:

»8719a

Die Berufsgenossenschaften auch
mehrere zusammen, koénnen Uberbetrieb-
liche arbeitsmedizinische und sicher-
heitstechnische Dienste einrichten. Das
Néhere bestimmt die Satizung. In der
Saizung kann auch bestimmt werden
da? sch die Unternehmer enen Uber-
betrieblichen arbeitsmedizinischen und
sicherheitstechnischen Dienst anschlif?en
missen. Unternehmer snd vom An-
schluBzwang zu befreen, wenn de
durch eine Bescheinigung der zusténdigen
Behdrde nachweisen, dal? se ihre Pflich-
ten nach dem Gesetz Uber Betriebs-
arzte, Sicherheitsingenieure und andere
Fachkréfte fur Arbeitssicherheit eflllt
haben.«

§ 720 wird wie folgt gedndert und

' erganzt:

a) Absatz 1 erhdlt folgende Fassung:
»1) Die Berufsgenossenschaften
haben fir die erforderliche Aus
bildung der Personen zu sorgen, die
mit der Durchfihrung des Arbets
schutzes und der Unfallverhitung in
den Unternehmen betraut sind und
Mitglieder und Versicherte zur Tell-
nahme an Aushildungdehrgangen
anzuhalten.«

b) In Absaz 4 werden nach den
Worten »Aushildung von« die Worte
»Fachkréften fir Arbeitssicherheit
und« eingefligt.

In 8 723 wird nachstehender Absatz 2

' angefugt:

»(2) Die Mittel zur Einrichtung nach §
719 a werden von den Unternehmer, die
diese Einrichtungen in Anspruch neh-
men, aufgebracht. Das Nahere bestimmt
die Satzung.«

. In § 725 Abs. 1 werden nach dem Wort

»vorbehaltlich« die Worte »des § 723
Abs. 2 und« eingefiigt.

822
Belin-Klausd

Dieses Gesetz gilt nach Mal3gabe des § 13

Abs. 1 des Dritten Uberleitungsgesetzes vom
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4. Januar 1952 (Bundesgesetzbl. | S. 1)
auch im Land Berlin. Rechts Verordnungen,
die af Grund diesss Gesatzes erlassen
werden, gelten im Land Berlin nach § 14 des
Dritten Uberleirungsgesetzes

§23
Inkrafttreten

(1) Diesss Gesetz, ausgenommen 8§ 13
Abs. 1, § 14 und § 21, tritt am ersten Tage
des auf die Verkiindung folgenden zwolften
Kaendermonats in Kraft. 8 13 Abs. 1, § 14
und 8§ 21 treten am Tage nach der
Verkiindung des Gesetzes in Kraft.

(2) 8 6 Abs. 3 Satz 2 und § 7 des Berliner
Gesetzes Uber die Durchfihrung des Ar-

beitsschutzes vom 9. August 1949 (VOBL. |
S. 265), zuletzt gedndert durch Artikd
LVIIT des Geseizes vom 6. Mé&z 1970
(GVBL. S. 474), treten aufBer Kraft. Im
Ubrigen bleibt das Gesetz unberthrt.

Das vorsehende Gesstz wird hiermit
verkindet.

Bonn, den 12. Dezember 1973

Der Bundespréasident
Der Bundeskanzler

Der Bundesminister
fur Arbeit und Sozialordnung



15 Betriebsirzte
(VBG 123)
gultig ab 1. September 1975

Geltungsbereich

§ 1. Diese UnfdlverhUtungsvorschrift gilt
fur Unternehmer, die nach § 2 Betriebsirzte
ZU bestellen haben.

Erlauterung:

Nach § 708 Abs. 1 Nr. 4 der Rechsver-
sicherungsordnung (RVO) in der Fassung
des § 21 Nr. 1 des Gesetzes Uber Betriebs-
arzte, Sicherheitsingenieure und andere Fach-
kréfte fUr Arbetssicherheit (Arbeitssicher-
heitsgesetz) vom 12. december 1973 (BGBL.
[. S 1885 erlassen die Berufsgenossens
schaften Vorschriften tber die Malhahmen,
die der Unternehmer zur Erflllung der sich

aus 8 2 Abs. 1 in Verbindung mit § 4, aus §
2 Abs. 3 und aus § 13 Abs. 1 des Arbeitssi-
cherheitsgesetzes ergebenden Pflichten zu
treffen hat. Der Text des Arbeitssicher-
heitsgesatzes ist der Unfalverhitungsvor-
schrift  »Sicherheitangenieure und andere
Fachkréfte fir Arbeitssicherheit« (UVV-Abs-
chnitt 14) ds Anlage 1 beigeflgt.

Bestellung

82. (1) Der Unternehmer hat Betriebsirzte
zur Wahrnehmung der in 8 3 des Gesetze
Uber Betriebsirzte, Sicherheitsngenieure
und andere Fachkréfte fir Arbeitssicherheit
(Arbeitssicherheitsgesetz) bezeichneten Auf-
gaben fUr die sich aus den Merkmalen der
nachstehenden Tabelle ergebenden erforder-
lichen Einsatzzeiten schriftlich zu bestellen
oder zu verpflichten:

Betriebsart

Gefahr-
tarifstelle*)

erfordeliche
Einsatzzeit der
Betriebsirzte
(Std./Jahr je
Arbeitnehmer)

bei einer Zahl der
durchschnittlich im
Betrieb beschiftigen
Arbeitnehmer

Gruppe A
Folgende Unternechmenszweige
des Gefahrtarifes:

Hochofenwerke,
NE-Metallhiitten,
Kokereien

Stahlwerke
Warmwalzwerke
Kaltwalzwerke
Kaltziehereien,
Drahtziehereien,
Herstellung von

Kaltbandprofilen,
NE-Metallhalbzeugwerke

Hammer- und Schmiedepress-
werke, Gesenkschmieden

Eisent, Stahiform- und Temper-
giesserden, NE-Umschmd zwerke

Stahlbau

Verarbeitung von Uberwiegend
schweren Blechen (Uber 5 mm)

Hilfsgewerbe der Industrie
und Songtiges

9

11

27

ab 51 0,6



Betriebsart

Gefahr-
tarifstello*)

erfordeliche
Einsatzzeit der

Betriebsirzte

(Std./Jahr je
Arheitnehmer)

bei einer Zahl der
durchschnittlich im
Betrieb beschéftigen
Arbeitnehmer

Gruppe B

Alle Unternehmenszweige,
soweit sie nicht in der Gruppe A
oder in der Gruppe C genannt
sind.

ab 51 0,5

Gruppe C

Kaufméannischer und verwal-
tender Teil der Betriebe.

ab 51 0,2

*) Nach dem ab 1. 1. 1975 giiltigen Gefahrtarif der Siidd. Eisen- und Stahl-Berufsgenossenschaft.

Erlauterung 1:

Die Beriebsérzte konnen as standig oder
zeitweise tétige Kréfte bestdlt werden. Se
kénnen vom Unternehmer eingestellt oder
freiberuflich tétig sein oder auch enem
Uberbetrieblichen Dienst angehdren, den der
Unternehmer nach 8 19 des Arbeitssicher-
heitsgesetzes verpflichtet hat.

Der Unternehmer, der einen Uberbetriebli-
chen arbeitsmedizinischen Dienst verpflich-
tet, kann davon ausgeben, dald der Dienst
gedignet i, die Aufgaben nach 8 3 des Ar-
beitssicherheitsgesatzes zu erfiillen, wenn die
Berufsgenossenschaft dies im Einvernehmen
mit der fir den Arbeitsschutz zusténdigen
obersten Behdrde des Landes, in dem der
Uberbetriebliche arbeitsmedizinische Diengt
senen Sitz hat, dlgemen festgestelt hat.
Die Anforderungen an einen uberbetrieb-
lichen arbeitsmedizinischen Diengt ergeben
sch aus den berufsgenossenschaftlichen
Grundsdizen Uber Arzte, Hilfspersond.
Réaume, Einrichtungen, Gerdte und Mittel
fur  Uberbetriebliche  arbeitsmedizinische
Diengte.

Mit einer Ubertragung der Aufgaben nach §
3 des Arbetssicherheitsgesetzes in Verbin-
dung mit dieser Unfalverhitungsvorschrift
an enen Uberbetrieblichen arbeitsmedizini-
schen Dienst eflllt der Unternehmer seine
gesetzliche Verpflichtung, wenn dieser Uiber-
betriebliche Dienst mindestens die Forder-
ungen erflllt, die ein Betriebsartz aufgrund
des Arbeitssicherheitsgesetzes zu Ullen
hdtte. Da der Unternehmer dies in der
Regd nicht sdlbgt Uberprifen kann, kann er
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sch von dem Uberbetrieblichen Dienst
durch eine berufsgenossenscheftliche Be
scheinigung nachweisen lassen, dal’ dieser
die Aufgabe auch tatsichlich ordnungs-
gemdl3 wahrnehmen kann.

Die erforderliche Einsatzzeit ist die Arbeits-
zeit ,die den Betriebsérzten zur Erfillung
ihrer Aufgaben fir den Betrieb je Jahr und
Arbeitnehmer mindestens zur Verflgung
sehen mulR. So kdnnen z B. Wegezeiten
eines nicht im Betrieb eingestellten Betriebs-
arztes nicht ads Einsatzzeit angerechnet
werden.

Die Arbeitszeit eines hauptberuflich vall té&
tigen Betriebsarztes wird mit 1800 Stunden
im Jahr angesetzt.

Zur Ermittlung der erforderlichen Einsaz-
zeit wird die Zahl der Arbeitsnenmer in der

Gruppe A mit 0,6
Gruppe B mit 0,5
Gruppe C mit 0,2

vervidfdtigt. Die fur die einzelnen Gruppen
errechneten Werte ergeben zusammenge
nommen die jahrlich erforderliche Einsatz-
zeit eines Betriebsarztes in Stunden.

Erlauterung 2:

Bd Anwendung der Tabdle ist grundséiz-
lich vom Betrieb (Betriebsstotte) als Ein-
heit auszugehen, wenn die Betriebe eines
Unternehmens

1. rdumlich weit vom Hauptbetrieb
entfernt
oder



2. durch Aufgabenbereich und Orga
nisation eigensténdig sind.

In Falen, en denen Unternehmen mehrere
raumlich weit entfernte oder eigensténdige
Betricbe haben und in den einzelnen
Betricben weniger as 51 Arbeitnehmer
beschéftigt sind, wird bei Ermittlung der
erforderlichen Gesamteinsatzzeit die Be
Beschéftigtenzahl  des Unternehmens  zu-

grunde gelegt.

Drahtzieherel (Gruppe A):
Schraubenfabrik (Gruppe B):

Erlauterung 3:

Snd die durchschnittlich im Betrieb
beschéftigen Arbeitnehmer in verschiedene
Gruppen einzustufen und wird in keiner
diessr Gruppen die Mindestbeschaftigten-
zahl (Spdte 3) erreicht, so ist ein Betriebs-
arzt erst zu bestellen, wenn die Gesamtzahl
der im Betrieb beschéftigen Arbeitnehmer
die Zahl 51 erreicht.

Gesenkschmiede (Gruppe A):
Maschinenbau (Gruppe B):
Kaufm. u. verw. Teil (Gruppe C):

Erl&uterung 4:

Snd die durchschnittlich im Betrieb
beschéftigen Arbeitnehmer in verschiedene
Gruppen einzustufen und wird in minde-
stens einer dieser Gruppen die Mindestbe-
schéftiggtenzahl (Spalte 3) erreicht, so ist
fur die Arbeitnehmer der anderen Gruppen
die erforderliche Einsatzzeit auch dann nach
den Merkmalen der jeweiligen Gruppe zu
berechnen, wenn deren Mindestbeschéftig-
tenzahl nicht erreicht wird.

Giessrel (GruppeA):
Maschinenbau (GruPpe B):
Kaufm. u. verw. Tell (Gruppe C):

(2 Die Berufsgenossenschaft kann im
Einzefadl im Einvernehmen mit der nach §
12 des Arbeitssicherheitsgesatzes zustan-

')

Beigpid:

Zu enem Unternehmen gehdren eine
Drahtzieherei mit 42 Arbeitnehmern und
eine Schraubenfabrik mit 33  Arbeit-
nehmern. Da die Merkmae der Eigen stén-
digkeit fir beide Betriebe zutreffen, die
Beschéftigtenzahl in jedem Betrieb unter 51
liegt, ist von der Gesamtbeschéftigtenzahl
des Unternehmens (42 + 33 = 75) aus
zugehen, nach welcher die Gesamteinsatz-
zeit fir den betriebsarzt zu errechnen ist.

42X0,6 = 252 Std./Jahr
33X0,5 = 165 Std./Jahr

Gesamteinsatizzat 41,7 Std./Jahr

Beispid:

Ein Betrieb beschéftigt in der Gesenksch-
miede 28 Arbeitnehmer, im Maschinenbau
41 und im kaufmannischen und verwalten-
den Tel 8 Arbetnehmer. Da die Gesant-
ahlz der Arbeitnehmer des Betriebes (28 +
41 + 8 = 77) die Zahl 51 Ubergteigt, ist
en Betriebsarzt zu bestellen, dessen Einsatz-
zeit wie folgt berechnet wird:

28X0,6 = 168 Std./Jahr
41x0,5 = 205 Std./Jahr
8x%0,2 = 16 Std./Jahr

Gesamteinsatizzat 389 Std./Jahr

Beispid:

In enem Betrieb snd 35 Arbeiter in der
Giel¥erai, 560 Arbeitnehmer im Maschinen-
bau und 11 Arbeitnehmer im kaufmannis-
chen und verwaltenden Tell tétig.

Dain der Betriebsart »Maschinenbau« mehr
as 50 Arbeitnehmer beschéftigt sind, muf}
ene Einsatzzeit errechnet werden:

35%x0,6 = 21,0 Sd./Jahr
560X0,5 =280,0 Std./Jahr
11X0,2= 22 Sd./Jahr

Gesamteinsatzzeit 3032 Std./Jahr

digen Behdrde eine Ausnahme von Abs. 1
bewilligen und geringere Einsatzzeiten
festsetzen, soweit im Betrieb, verglichen mit
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Betricben der gleichen Art, die Unfdl- und
Gesundheitsgefahren  unterdurchschnittlich
gering sind. Die Berufsgenossenschaft kann
ferner im Einzefdl im Einvernehmen mit
der nach § 12 des Arbeitssicherheitsgesetzes
zusténdigen Behorde abweichend von Abs. 1
hohere Einsatzzeiten festsetzen, soweit im
Betrieb, verglichen mit Betrieben der gle-
chen Art, Uberdurchschnittliche Unfal- und
Gesundheitsgefahren bestehen.

(3) Werden arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen nicht von Betriebsérz-
ten, sondern von erméchtigten anderen
Arzten vorgenommen, S0 kénnen die hierbei
anfalenden Untersuchungszeiten auf die
Einsatzzeit nach Abs. 1 angerechnet
werden, soweit die Einsatzzeit des Betriebs-
arztes den Aufgaben nach 8 3 Abs. 1 Nr. 2
des Arbeitssicherheitsgesetzes zuzurechnen
Ist.

Erlauterung:

Besonders wahrend der Anlaufzeit kann es
vorkommen, dal3 nicht jeder Betriebsarzt fir
enzelne der arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen, die in einem Betrieb
anfallen, erméchtigt werden kann, da
bestimmte Vorsorgeuntersuchungen  spe-
Zidle Fachkenntnisse und oft auch ene
besondere technische Ausstattung erfordern.
Werden Untersuchungen durch andere
Arzte durchgefiihrt, so wird der Betriebsarzt
in entsprechendem Umfang entlastet. Auf
die Einsazzeit kann daher die reine
Untersuchungszeit  angerechnet  werden.
Hierbel ist zu beachten, daf3 die sich nach §
2 Abs. 1 ergebende Einsatzzeit fur ale nach
8§ 3 des Arbetssicherheitsgesetzes der
Betriebsarzt zu Ubertragenden Aufgaben
bemessen  ist, dso  nicht nur  flr
Untersuchungen. Die Anrechnung kann
daher nur af den die Untersuchungen
Betreffenden Aufgabenteil nach § 3 Abs. 1
des Arbeitssicherheitsgesetzes, nicht aber
auf die Ubrigen Aufgaben nach § 3 Abs. 1
Nr. 1 und Nummern 3 und 4 erfolgen.
Wegezeiten zum erméchtigten Arzt kdnnen
nicht berlicksichtigt werden.

Fachkunde

§ 3. () Der Unternehmer kann die
erforderliche arbeitsmedizinische Fachkunde
von Belriebsdrzten als nachgewiesen an-
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schen, wenn diese den in den Absitzen 2
oder 3 festgelegten Anforderungen gentigen.
Wenn der Unternehmer Arzte bestellt, die
diesen Anforderungen nicht geniigen, muf3
e af Velangen der Berufsgenossenschaft
den Nachweis der Fachkunde erbringen.

(2) Bdricbsdrzte eflllen die An
forderungen, wenn se

1. berechtigt sind, die Zusatzbezeichnung
»Arbeitsmedizin« zu fihren oder

2. bereits betriebsarztlich téig waren und
Uber die erforderliche Fachkunde eine
Bescheinigung der zusténdigen Arzte-
kammer beibringen.

(3) Bdriebsdrzte eflllen die An
forderungen ferner, wenn se

1 In gedgneter Weise ein Jahr Klinisch
oder poliklinisch tétig gewesen sind und

2. an enem abetsmedizinischen Ein-
fihrungdehrgang tellgenommen haben,
dessen Inhalt und Durchfihrung im
Einvernehmen mit  der zustdndigen
Arztekammer, der Berufsgenossenschaft
und der fir den Arbeitsschutz zustén-
digen obersten Behdrde des Landes, in
dem der Ausbildungstréger seinen Sitz
hat, festgelegt wurde und

3. Uber die Erfullung der Voraussetzungen
nach den Nummern 1 und 2 eine von der
Arztekammer  erteilte  Bescheinigung
beibringen.

Erlauterungzu 8 3:

Nach § 4 des Arbeitssicherheitsgesetzes darf
der Unternehmer nur Betriebsarzte bestel-
len, die Uber die erforderliche arbeits
medizinische Fachkunre verfliigen. Darf
der Betriebsarzt die Zusatzbezeichnung
»Arbeitsmedizin« flhren, gilt der Nachwels
der arbeitsmedizinischen Fachkunde ds
erbracht. Die Berechtigung zur Zusaz-
bezeichnung »Arbeitsmedizine wird erwor-
ben durch die Teilnahme an enem drei-
monatigen theoretischen Kurs Uber  Ar-
beitsmedizin, der in hochstens drei Absch-
nitte getellt werden daf, 12 Monae Kli-
nische oder poliklinische Tétigkeit auf dem
Gebiet der inneren Medizin und 9 Monate
praktische Tétigkeit bei einem von der
Arztekammer  erméchtigten  hauptberufli-
chen Betriebsarzt, einem Gewerbearzt, &-



nem arbeitsmedizinischen Universitatingti-
tut oder enem é&ztlichen Dienst der Ar-
beitsverwaltung.

Fir die Gbrigen Arzte bescheinigt grundsétz
lieh die zustdndige Arztekammer die Fa
chkunde.

Mit Abs. 2 Nr. 2 soll Betriebsarzten, die am
1. dezember 1974 bereits betriebsérztlich
tétig waren, die Mdoglichkeit eroffnet
werden, ohne die Anforderungen des Abs. 3
den Fachkundenachweis erbringen zu kon-
nen.

Betriebsérzte, die die Erfordernisse des Ab-
satzes 2 nicht eflllen, erhaten von der
zustdndigen Arztekammer nach Mal3gabe
einer Vereinbarung zwischen der Bundesdrz-
tekanmer und dem Hauptverband der
gewerblichen Berufsgenossenschaften  eine
Bescheinigung, wenn de die Vorausstz-
ungen des Absatzes 3 Nrn. 1 und 2 erflllen.
Naheres wird in dieser Vereinbarung
festgelegt. Die Vereinbarung sieht u. a. vor,
dal3 die zusténdige Arztekammer die von ihr
ausgestellte Bescheinigung mit der Auflage
versehen kann, dal3 der Arzt innerhalb einer
Frist von funf Jahren die Voraussetzungen
fur das Recht, die Zusatsbezeichnung »Ar-
beitsmedizin« zu fuhren, erwirbt.

Unberthrt von der Regelung des 8§ 3 bleibt
die aufgrund  berufsgenossenschaftlicher
oder daatlicher Vorschriften erforderliche
Erméchtigung fir die Vornahme bestimmter
Eignungss und Uberwachungsuntersuch-
ungen.

Mitteilungen

8§ 4. Der Unternehmer hat die Mitteilung
nach 8 13 Abs. 1 des Arbeitssicherheits-
gesezes auf einen von der Berufsgenossen
schaft vorgeschriebenen Formblatt zu er-
statten.

Fortbildung

§ 5. Der Unternehmer hat den Betriebsarz-
ten die Tellnahme an Forbildungsmal’-
nahmen der Berufsgenossenschaft, zu denen
diee einlddt, zu ermoglichen, soweit die
Fortbildungsmalinahme den betrieblichen
Beangen entspricht.

I nkrafttreten

§ 6. Diese Unfdlverhiitungsvorschrift tritt
am 1. September 1975 in Kraft.
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8§30
Verne- og helsepersonale.

1. Nar det er ngdvendig & gjennomfere saa-

lig overvdkning av arbeidsmiljeet dler
helsekontroll med arbeidstakerne, ska
det vage verne- og helsepersonae ved
virksomheten, s som bedriftdege, be-
driftssykepleier, verneleder m. v.

. Vemne- og helsepersondet ska hista ar-
beidsgiveren, arbeidstakerne, arbeidsmil-
jeutvalget og verneombudet i deres ar-
]pelﬁ Tgr a skape sunne og trygge arbeids-
orhold.
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Bilag O.

Verne- og hel sonalet ska samar-
beide med, og bista Arbeidstilsynet.

. Verne- og helsepersonalet skal ha en fri

og uavhengig dilling i arbeidsmilje-
sparsmdl.

. Kongen kan gi negmere regler om nar,

og i hvilken utstrekning, det skal vege
verne og helsepersonale ved virksomhe-
ten, om hvilke faglige krav som skal til-
les til dikt personale, og om hvilke opp-
gaver de skd utfare.
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DIREKTORATET
FOR ARBEIDSTILSYNET

Undersggelser over BST

Baggrund.

Generdlle ansker og retningdinjer for en un-
dersagelse over BST’s funktion og gkonomi,

| notat om bedriftssundhedstjeneste (BST)
i Danmark, Arbgddtilsynet 21.5.1976, er
fremsat enske om, a der gennemfgres en
nagmere underse:gelse over de i notatet
foreddede organisationsformer, forholdet
mellem forebyggende og behandlende op-
gaver for en BST, samarbegdsrelationerne,
udgiftskomplekset, herunder nyttevirknin-
gen a BST og & de normeringstal for BST's
personalegrupper, der ved den fremtidige
planlagning a BST i Danmark ber lseges
til grund.

| notatet er det videre anfert, at underss-
gelsen bar omfatte dels et BST-center, dels
en stor virksomhed. Den indledende plan-
legning ber foregd i arbejdstilsynet og det
kommende radgivende bedriftssundhedsud-
valg under arbejdsmiljeradet.

Til styring af projektet foredas nedsat en
styringsgruppe med reprassentanter for ar-
bedstilsynet, bedriftssundhedsudvalget, det
kommende arbejdsmiljaintitut, den eler de
institutioner, der skal sta for undersegelsens
praktiske side, repraesentanter  for lokale
myndigheder og for parterne pa de involve-
rede virksomheder. Neamere retningdinjer
for styringen udarbgdes a arbgdstilsynet
og bedriftssundhedsudvalget

a?grund for notatets fordag og sken
over udgifterne ved en sadan undersagelse
a BST har arbeddilsynet udarbejdet en
projektskitse med en rakke generdle ret-
ningdinjer og fordag.

Under sggel sesmetode.
Undersagelserne foredds lagt til rette pa en
s&dan made, at der kan gennemfares en sam-
menligning med kontrolomréder uden BST.

Bilag 11

Kortlaggning af arbejdshygiejne
og sundhedstilstand.
Undersegelserne foredds videre indledt med
en registrering & arbejdshygiginiske forhold
og sundhedstilstanden i undersagel sesomra
derne og kontrolomréderne. Tilsvarende &-
duttes undersagelsesfasen med en ny regi-
strering a de naavnte faktorer, hvorved en
sammenligning af aendringer i arbedsmiljoet
i undersagel sesperioden er mulig.
Undersagelserne a de arbegdshygigniske
forhold bar omfatte samtlige relevante fakto-
rer (stgj, stav, dampe, fyssk klima, ergono-
miske forhold og ulykkesrisici). Undersagel-
sane a sundhedstilstanden ber omfaite
ulykkesregistrering, sygdomsfraves, symp-
tomregistrering og personundersagelser ved
leage/bedriftssygeplgerske  og/eller  fysiote-
rapeut/ergoterapeut .

Organiskeforhold.

Videre ber undersagelserne kortlamgge orga
nisatoriske forhold og samarbejdsrelatio-
nerne sivel indadtil i virksomhederne som
udadtil til arbgjdgtilsynet, sundheds- og soci-
alveesenet og arbejdsformidlingen.

@konomi - nyttevirkning.
Endelig ber undersagelserne tilrettel aayges,
sdledes at udgifterne ngje kan kortlaggges.

BST -center under sggel sen.

Den undersagelse, der ska omfatte BST-cen+

tret, ber formentlig foregd i en mindre pro-
vmsby For a give undersagelsen optimale
betingeser bar undersggelsen nagppe om-
fatte mere end max. 3.000 arbejdstagere, og
BST-centret bar have 1 fuldtiddaae, 2 syge
plejersker, 1 fysoterapeut eller ergoterapeut
og 1 sekretaar. Om muligt ber der til cen-
tret knyttes en tekniker. Alternativt bar cen-
tret have adgang til teknisk-hygignisk eks
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pertise for a belyse ogsi dette aspekt af
BST. Da undersggelserne skal danne grund-
lag for planlaggningen af 2. etape, ber de
omfatte et bredt spektrum af virksomheder,
sve inden for som uden for rammerne &
1. etape.

BST i stor virksomhed.

Den undersegelse, der ska omfatte en starre
virksomhed, begr foretages pa en virksom-
hed, som ikke tidligere har haft en BST-ord-
ning. Virksomhedens starrelse og art ma til
dels afheange &, hvor en egnet virksomhed
kan findes. Den bar dog nagpe have under
1.000 ansatte. Tilsvarende bgr bemandingen
indrettes efter virksomhedens art og st@r—
relse. Svel |lage som sygeplejerske og
terapeut dler ergoterapeut ber dog In ga [
sonalet, eventuelt pa deltid. Den teknisk-
ﬁ)elgjlejnlske ekspertise ber  virksomheden
sdv kunne dtille til rédighed eller engagere.

Forskerteam- institution.

Foruden persondet pa sdve virksomhederne
er det nadvendigt, a en rekke forskellige
ekspertgrupper  deltager og forestdr den
praktiske tilrettelsaggelse samt evalueringsar-
bejdet. Sidedes bar eksperter med medi-
cinsk, sociologisk og @konomisk sagkund-
skab deltage. Herudover illes krav om da
talogisk og statistisk sagkundskab.

Endelig er det nedvendigt, at undersagel-
sen knyttes til en institution med erfaring fra
tll?j/arende type a undersagelser. AMI kan
under 1. etape nagpe ventes o et i en
s&dan udstr%gml r?éjp pat undersgggls%% aene
vil kunne forega her. AMI bgr dog inddra-
ges aktivt.

Tidsplan.

Den overordnede planisggning og de indle-
dende forhandlinger foredds gennemfart i
lgbet & fordret 1977 i tildutning til vedta-
gelse & lovgivningen og etablering o sty-
rende og rédgivende organer for BST.

Projektudarbgjdelse, nedsadtelse af  gty-
ringsgruppe, sikring af gkonomisk stette il
projektet, ansadtelse af ngdvendigt perso-
nale m.v. foredds gennemfert i sommeren
og efterdret 1977.

Sdve undersggelsen foredds pabegyndt
omkring 1. januar 1978 og ber ldbe over 2
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a for at skre tilstraskkelig tid til registre-
ring a aandringer.

Evaluering, rapportudarbejdelse m. v. bar
pabegyndes ca 1 januar 1980 og l@be over
ca V2 &. Endelig rapport skulle siedes
kunne foreligge ca. V2 ar, far den planlagte
justering a BST —ordningen 0og udarbegjdelse
af nye planer for 2. etape.

Budgetoverdag, finansiering.

Endeligt budget og plan for finanseringen
ma udarbejdes i tildutning til den endelige
projektudarbejdelse. Til brug for den sam-
lede vurdering af udgifterne til farste etape
for udbygning af BST skd der i det fdgende
opdstilles et groft sken over udgifterne til de
to undersagel ser.

Udgifterne til BST foredds finansieret
efter de retningdinjer, der er foredaet for fi-
nanseringen a BST i evrigt i farste etape,
idet det offentlige tilskud dog forhgies til 40
pct. i selve undersegelsesfasen og gradvis d-
trappes over de Sdste 3 ar til 20 pct. med 10
pct. det farste & og 5 pct. de 2 felgende ar.
De foreddede 2 projekter er ikke indregnet i
den evrige udgiftsberegning for ferste etape.

Udgifterne til planlaegning og gennemfe-
relsen & sdve undersagelsen foredas finan-
seret over fondsmidler og eventuelt offent-
lige midler.

Udgifter til BST-centret.

Som beregningsgrundiag foredas et center
omfattende kun 3.000 arbejdstagere, dels
med det formd a gere undersagelsen mere
overskudig, dels fordi 3.000 arbejdstagere i
andre lande og i organisaticn sudvagets be-
teankning anses for et passende underlag for
en heltidsansat lsage med overvejende fore-
byggende opgaver. Udgifterne er beregnet i
1976-priser.

Lenudgifter pr. ar:

llege . ... .. ... ... ... .. .220.000 kr.
2 sygeplejersker . . . . .. 180.000 -
1 fysio/ergoterapeut . . . . . . .90.000 -
1 sekreter . . . ... ... 70.000 -
1 tekniker . . ... ... . . . .110.000 -

670.000 kr.
Etableringsudgifter pr. ar ... 56.000 -

726.000 kr.



Driftsudgifter til de medicinske

aktiviteter. . . . 61.000 kr.
Driftsudgifter til de tekniske

aktiviteter. . . . 61.000 -

latpr.ar .. .. ... .. ... .. .. 848.000 kr.
Offentlige tilskud:

Deferste2dr ... . .. .. .. . . . | 678.400 kr.
De efterfelgende 3 & . . . . . . | 636.000 -

| atfor5a& ... ... .. .. .. 1.314.400 kr.

Virksomhedernes udgifter
foo5a . . 2.926.600 kr.

Udgifter til BST for sterre virksomhed.
Som beregningsgrundlag anvendes en virk-
somhed med 1.500 ansatte.

Whilage .. .. ... ... 115.000 kr.

1 sygeplgerske . . . . . 90.000 -

V2 fysio/ergoterapeut . . . . . . . 45000 -

P sekreteyr. . .. ... 35.000 -
285.000 kr.

Etableringsudgifter pr. ar 28.000 -
313.000 kr.

Driftsudgifter til medicinsk

BST-aktivitet . . . . .. ... 31.000 kr

Driftsudgifter til teknisk

BST-aktivitet . . . . ... ... 31.000 -

latpr. & ... . ... .. ... .. 375.000 kr.

Heraf offentlige tilskud

de ferste 2 & .. .. . ... . 320.000 kr.

De efterfelgende 3 & =~ | 281.000 -

latfor5ar ... .. ... ... ... 601.000 kr.

Udgifter for virksomheden

for5a& .. .. ... ... .. .. ... 1.274.000 kr.

Udgifter til selve undersggel sen.
Udgifterne til selve undersagelsen (planlaag-
ning, lgbende registrering, dataindsamling,
bearbgidning og rapportskrivning) omfatter
lgnudgifter, udgifter til indledende og afdut-
tende undersegelser, Igbende dataindsamling
og databearbejdning foruden Igbende admi-
nistrationsudgifter, regjser m. v.

I hele undersagel sesperioden foredas an-
sa 2 hdtids akademikere, hvoraf den ene
bar fungere som projektleder (@konom/
lage?). Endvidere anssdtes en sekretem.

Herudover afssdtes belab til konsulentho-
norar til datistiker, programmer, teknisk-
hygigniker og eventuelt sociolog.

De indledende og afduttende undersagel-
s bar formentlig gennemfares som k-
preveundersagelser ved dels projektets lagge,
dels den tekniske hygigniker, assisteret af
AMI. | undersggelsen vil der med kontrol-
grupper indgad ca. 9.000 personer. Alle ud-
sparges med spargeskema. 5 pct. undersages
neamere a lage. Endvidere undersages
samtlige virksomheder af arbgdshygigniker.

Udgifter:

Len til 2 akademikerei 3 &r. ca  700.000 kr.
Len til sekretoer i 3 &r - 210.000 -
Konsulenthonorar til 4

akademikere . . . .. ... - 200.000 -
Medicinske undersggel ser

30 kr./person . . . ... - 30.000 -
Teknisk/hygiejniske

undersggelser. . . . . . - 30.000 -
Databearbgjdning . . . . . . . - 30.000 -
lat.. ... ... ... ca. 1.200.000 kr.
Administration, spergeskema

mv, 10pct . . . ... . .. ... - 120.000 -
lat. . ... .. ca. 1.320.000 kr
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