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bestemme, hvilke typer og hvilket antal der
skal tilknyttes virksomheden.

Udvalget foreslar, at sundhedspersonalet
aflgnnes af de enkelte virksomheder. En stor
del af udgifterne vil imidlertid i sidste in-
stans skulle afholdes af offentlige kasser.
For det forste foreslds det, at 20 pet. af
omkostningerne svarende til 70 mill. kr. ar-
ligt refunderes af det offentlige. Synspunk-
tet bag dette forslag er, at det offentlige
sundhedsveaesen — efter organisationsudval-
gets opfattelse — aflastes for udgifter ved
op til 20 pet. behandlingsarbejde, som be-
driftssundhedstjenesten hejst kan patage
sig. For det andet skal det offentlige som
arbejdsgiver selv finansiere bedriftssund-
hedstjenester for egne ansatte, som udger
knap 1/, af samtlige lonmodtagere. For det
tredje er de offentlige investeringer i udbyg-
ningen af baglandet ikke beregnet.

5. En forelobig vurdering af organisations-
udvalgets forslag.

Organisationsudvalget har gennemgéet de
fleste af hovedproblemerne i forbindelse
med en bedriftssundhedstjeneste. Udvalget
har sewrlig fordybet sig i personalebehov og
-ressourcer og personalets uddannelsesmoees-
sige forudsetninger for at deltage 1 en be-
driftssundhedstjeneste. Ogsé finansierings-
sporgsmalet er behandlet.

Organisationsudvalgets rapport gir som
nevnt ind for, at bedriftssundhedsordnin-
gen skal finansieres direkte ved betaling fra
den enkelte virksomhed, dog med et offent-
ligh tilskud pd 20 pet. En fordel ved en sé-
dan ordning er, at finansieringen er afklaret
og administrativt let at gennemfere. Ord-
ningen kreever kun en standardkontrakt
mellem arbejdsgiverne og det bersrte sund-
hedspersonale, hvorefter betalingssporgsma-
let kan reguleres lgbende med vedkom-
mende leege, sygeplejerske eller terapeut.

En anden fordel ved ordningen er, at den
er forholdsvis let at sette i gang, og at dette
kan ske gradvis. Det forhold, at ordningen
knytter sig s& neer til virksomheden og ikke
forudsmtter nogen sterre administration,
medvirker hertil.

Det spiller ogsd en stor rolle i vurderin-
gen, at arbejdsmarkedets parter er enige om
at gennemfore den.

De her n@vnte fordele er veesentlige, men
der er ogsé en reekke uloste problemer knyt-
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tet til forslaget, og det er naturligt, at det er
disse, vi her iser hefter os ved, jfr. det
givne kommissorium.

Allerede af den grund, at organisationsud-
valget har bestdet af repreesentanter for
sundhedsveaesenets personalegrupper og ho-
vedorganisationerne, har udvalget ikke be-
handlet afvejningen mellem sundhedsperso-
nale og andre sagkyndige inden for arbejds-
miljoet, f. eks. teknikere, socialradgivere og
psykologer. Fuldt gennemfert vil virksom-
hederne efter organisationsudvalgets forslag
disponere over et antal arbejdstimer sva-
rende til 600 leeger, 1.200 sygeplejersker og
450 fysio- og ergoterapeuter omregnet til
heltidsansatte. I denne forbindelse kan
nevnes, at den nuvaerende teknikerstab i
arbejdstilsynet er pa ca. 200 personer, hvor-
til kommer det tekniske personale, sikker-
hedsorganisationerne disponerer over. Efter
gruppens mening bliver der ikke noget rime-
ligt forhold mellem sundhedspersonalet og
andre sagkyndige. Bade leger, sygeplejer-
sker og terapiassistenter er gennem deres
uddannelse og deres arbejdstradition vel-
kvalificerede til at finde frem til de sygdoms-
tegn, deres klienter har, og dette er den
nedvendige indgang i mange arbejdsmiljo-
problemer. Sundhedspersonalet er imidlertid
ikke pa forhand uddannet til at kunne fore-
sl& tekniske og organisatoriske losninger pa
de problemer i produktionen, der skaber
vanskeligheder, og det betyder, at det let
kan blive ved konstatering af problemerne,
uden at man far dem lgst. Virksomhedernes
teknikere er nemlig normalt ikke uddannel-
ses- eller ansmttelsesmeessigt orienteret imod
forebyggende opgaver. Hertil kommer, at
nogle arbejdsmiljoproblemer ikke viser sig
ved karakteristiske sygdomssymptomer,
men i hojere grad er sociale og psykologiske
tilpasningsproblemer, der forst pa et senere
tidspunkt vil give sig udslag i sygdom, og pa
dette punkt giver bedriftssundhedstjenesten
ikke umiddelbart nogen stotte.

Arbejdsmiljogruppen foler sig ikke over-
bevist om, at det store antal lsegetimer i
forhold til det gvrige sundhedspersonale er
nedvendigt. Det ville vere rimeligh at be-
greense indsatsen af leeger til de omrader,
der kreever specialviden, og lade det ovrige
sundhedspersonale tage det daglige arbejde i
bedriftssundhedstjenesten. ‘

Hajst 20 pet. af arbejdstiden méa ga til



