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F o r s l a g  

til 

L o v  o m  æ n d r i n g  a f  l o v  o m  a r b e j d s m i l j ø  

(Bedriftssundhedstjeneste) 

Fremsat den 26. januar 1978 af arbejdsministeren. 

§1 

I lov nr. 681 af 23. december 1975 om 
arbejdsmiljø affattes § 88, stk. 1, 2. pkt., såle- 
des: 

»§ 13 træder i kraft den 1. april 1978«. 

§ 2  

Denne lov træder i kraft den I. april 
1978. 

Arbejdsmin. 3. kt. j. nr. 1978-101-18 
Lovforslag. Folketingsåret 1977-78. 
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B e m æ r k n i n g e r  til l ov fors lage t  

1. Indledning 
Under behandlingen i folketinget af arbejdsmil- 

jøloven var der enighed om, at opbygningen af en 
bedriftssundhedstjeneste (BST) var en hovedhjør- 
nesten i den nye arbejdsmiljølov. 

Bestemmelsen om bedriftssundhedstjeneste fin- 
des i arbejdsmiljølovens § 13, der lyder: 

»§ 13. Arbejdsministeren kan fastsætte regler 
om, at der ved virksomheder, hvor hensynet til de 
ansattes sikkerhed eller sundhed taler for det, skal 
oprettes en bedriftssundhedstjeneste. / 

Stk. 2. For grupper af virksomheder kan ar- 
bejdsministeren under tilsvarende betingelser fast- 
sætte regler om, at der skal oprettes en fælles be- 
driftssundhedstjeneste. 

Stk. 3. Arbejdsministeren kan fastsætte regler 
om bedriftssundhedstjenesternes opbygning, opga- 
ver, funktion og finansiering.« 

Arbejdsmiljøloven trådte i kraft den I. juli 1977. 
Tidspunktet for ikrafttrædelse af § 13 om bedrifts- 
sundhedstjeneste blev dog udskudt til senere fast- 
sættelse ved særlig lov, jfr. lovens § 88. (Folke- 
tingstidende 1975-76, FF sp. 3110, tillæg B, sp. 
169-170, 189 og 202-204). 

Folketinget fandt nemlig, at den politiske be- 
slutning om den fremtidige bedriftssundhedstjene- 
ste måtte afvente et iværksat udvalgsarbejde under 
arbejdsministeriet. Folketinget lagde vægt på, at 
den politiske beslutning om BSTs udformning un- 
der alle omstændigheder blev truffet af tinget. 

Med dette lovforslag foreslår regeringen, at § 13 
sættes i- kraft, således at opbygningen af bedrifts- 
sundhedstjenesten kan begynde snarest muligt. 

Arbejdsministeriets udvalg (embedsmandsgup- 
pen om BST) afgav den 23/12 1976 betænkning 
nr. 813/1977 om bedriftssundhedstjeneste. Betænk- 
ningen foreslår, at BST, der pålægges virksomhe- 
derne som en pligt efter lovens § 13, stk. 1, opret- 
tes af virksomhederne, der afholder udgifterne 
hertil. Virksomhederne kan opfylde lovens krav 
gennem etablering af nærmere beskrevne modeller. 
BST foreslås oprettet etapevis med prioritet for de 
mest risikobehæftede brancher. 

Arbejdsmiljørådets flertal deriblandt repræsen- 
tanterne for arbejdsmarkedets parter har i maj 
1977 og januar 1978 tilsluttet sig betænkningens 
forslag. Et mindretal repræsenterende de kommu- 
nale myndigheder har i såvel betænkningen som 
arbejdsmiljørådet udtalt, at sygehus-, social- og 
sundhedsmyndighederne bør medvirke i den orga- 
nisatoriske og styringsmæssige opbygning af be- 
driftssundhedstjenesten. 

Regeringen fremsætter hermed forslag til en 
bedriftssundhedstjeneste, der skal styrke virksom- 
hedernes interne sikkerhedsarbejde særligt med 
henblik på at forebygge arbejdsmiljøskader på 
helbredet og heraf følgende nedslidning og udstød- 
ning fra arbejdsmarkedet samt fremme de ansattes 
sikkerhed og sundhed både fysisk og psykisk. Re- 
geringens forslag som beskrevet nedenfor følger 
principperne i arbejdsmiljørådets flertalsindstilling. 

2. Beskrivelse af bedriftssundhedsordningen 
2.1. Område og udbygningstakt 

Opbygningen af BST sker etapevis og branche- 
vis med prioritet for de mest risikobehæftede bran- 
cher. 

Efter arbejdsministerens opfordring har arbejds- 
miljørådet indstillet, at der oprettes BST i årene 
1978 og 1979 for i alt ca. 150.000 ansatte under en 
obligatorisk ordning. 

I 1978 inddrages følgende brancher: 
Garverier og læderypreindustri 
omfatter garverier, pelsberedning og fremstilling af 
lædervarer (undtagen fodtøj). 
Gummiindustri 
omfatter gummifabrikker og vulkaniseringsanstal- 
ter m.v. 
Jern- og metalværk, jernstøberier 
omfatter fremstilling af støbegods og halvfabrikata 
(jern og stål i blokke, stænger og plader). 
Renovationsvirksomhed og kloakvæsen. 
Skibsværfter og bådebyggeri 
omfatter væsentligst jernskibsværfter og skibsmo- 
torfabrikker. 
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Skotøjsfabrikation 
omfatter fremstilling af alle former for fodtøj und- 
tagen gummifodtøj. 
Slagteri, kødvarefabrikation m.v. 
omfatter dels de forskellige former for slagterier, 
dels kødvare- og kødkonservesfabrikker. 
Sukkervare- og chokoladefabrikation 
omfatter ikke den egentlige sukkerfremstilling på 
sukkerfabrikker og -raffinaderier. 

I 1979 inddrages yderligere: 
Kemisk industri 
omfatter kemisk råstofindustri, fremstilling af plast 
og plastvarer, kunstgødning, farve og lak, medici- 
nalvarer, sæbe m.m. 
Konfektionsfabrikation 
omfatter kun egentlig konfektion og således ikke 
fremstilling af tekstiler og tekstilvarer, skrædderi, 
buntmagere m. m. 
Mineralolie- og asfaltindustri 
omfatter mineralolieraffinaderier og fremstilling af 
asfalt, tagpap og andre olie- og kulprodukter. Ud- 
lægning af asfalt samt asfaltfabrikkernes entrepre- 
nørafdelinger indgår ikke, da disse omfattes af 
bygge- og anlægsvirksomhed. 
Sten-, ler- og glasindustri 
omfatter fremstilling af porcelæn, glas, glasvarer, 
tegl, cement, mørtel, beton, glasuld og -fibre m.m. 
samt stenhuggerier og kalk- og kridtværker. 
Tobaksindustri 
omfatter fremstilling af tobaksvarer. 

Herudover påbegyndes i løbet af 1978 planlæg- 
ningen og den centrale opbygning af en bedrifts- 
sundhedsordning for bygge- og anlægsområdet. 

Udvælgelsen af disse brancher er sket på grund- 
lag af et betydeligt erfaringsmaterieale fra arbejds- 
tilsynets tilsynsarbejde og forskellige arbejdsmiljø- 
undersøgelser, først og fremmest arbejdsmiljøgrup- 
pens arbejdsmiljøundersøgelse (rapport nr. 2,) der 
gør det muligt at udpege en række særligt udsatte 
brancher og virksomhedstyper. 

De brancher og virksomhedstyper, som foreslås 
inddraget, er sådanne virksomheder, som i særlig 
grad rummer risici for erhvervelse af velkendte 
arbejdsmiljøsygdomme, som silicose, metalforgift- 
ninger (bly- og kviksølvforgiftning), opløsnings- 
middelforgiftninger og andre kemiske forgiftninger 
og eksem. 

Hertil kommer en gruppe af virksomheder med 
særlig mange klager over fysisk-kemiske påvirk- 
ninger, generelle sygdomssymptomer, ulykkesrisici 
og stress. 

I årene frem til 1982 ventes den samlede obli- 
gatoriske BST udbygget til at omfatte i alt ca. 
368.000 ansatte. Arbejdsministeren fastsætter ud- 
bygningstakten og hvilke brancher, der skal ind- 
drages under BST på grundlag af en indstilling fra 
arbejdsmiljørådet. Rådet indhenter udtalelse fra 
branchesikkerhedsrådene og afgiver indstilling i 
forbindelse med rådets årlige planlægningsindstil- 
ling til arbejdsministeren, jfr. lovens § 66. 

Initiativet til at oprette obligatorisk BST påhvi- 
ler virksomheden selv. Arbejdsmarkedets hovedor- 
ganisationer, de berørte organisationer og arbejds- 
tilsynet vil, evt. i forbindelse med de lokale be- 
driftssundhedsudvalg, tage de fornødne initiativer, 
således at virksomhederne bliver i stand til at ef- 
terkomme bekendtgørelsens krav. Arbejdstilsynet 
vil drage omsorg for, at også ikke-organiserede 
virksomheder inden for de udvalgte brancher ind- 
drages. Dette vil især have betydning for mindre 
virksomheder, som det vil kunne volde problemer 
at etablere en BST. 

Det antages, at der uden for den obligatoriske 
ordning, jfr. § 13, stk. 1, vil være en række eksiste- 
rende og kommende BST, som vil inddrage yderli- 
gere et stort antal ansatte. 

Sådanne frivillige BST vil kunne oprettes på 
initiativ også af andre, herunder af kommunale 
myndigheder, ligesom frivillige BST vil kunne or- 
ganiseres i andre former end de obligatoriske mo- 
deller. Kommunerne vil kunne yde tilskud til fri- 
villige BST. 

De frivillige ordninger skal overholde de regler, 
der fastsættes for de obligatoriske BST, hvis de 
ønsker statsstøtte, jfr. nedenfor under pkt. 3. 

2.2. Organisering 
Oprettelse af obligatorisk BST påhviler efter 

§ 13, stk. 1, virksomhederne, der afholder udgifter- 
ne, jfr. dog nedenfor om statstilskud til etablering. 

Virksomheder kan opfylde dette krav på en af 
følgende måder: 
l. Virksomheden kan tilknytte sig et BST-center 

eller 
2. tilknytte sig en branche-BST eller 
3. oprette en BST for sig alene eller 
4. tilkoble sig en anden virksomheds egen BST. 

Virksomhederne vil kunne vælge frit mellem 
disse 4 modeller. 

BST-center 
Ved et BST-center forstås et center, der inden 

for et geografisk afgrænset område varetager be- 
driftssundhedstjeneste over for en gruppe af virk- 
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somheder inden for flere brancher. Centrets servi- 
ce over for den enkelte virksomhed aftales mellem 
denne og centret på basis af en standardkontrakt. 

Centret ledes af en bestyrelse, der sammensæt- 
tes med ligelig repræsentation fra ledelse og ansat- 
te i de tilknyttede virksomheder. Bestyrelsen væl- 
ger selv sin formand. Den daglige ledelse udøves 
af en centerleder, som ansættes af bestyrelsen. 
Vedtægten for centret godkendes af arbejdstilsynet 
på basis af en normalvedtægt udarbejdet af ar- 
bejdstilsynet. 

Der tilstræbes i løbet af 1978 etableret et BST- 
center i hvert amt. Da centrene ikke bør være for 
store, er det hensigten, at der senere skal etableres 
flere mindre centre i hvert amt for at skabe en 
bred geografisk fordeling og den bedst mulige be- 
tjening af virksomhederne i amtet. 

Branche-BST 
Ved en branche-BST forstås en bedriftssund- 

hedstjeneste, der lokalt eller på landsplan vareta- 
ger bedriftssundhedstjeneste over for en bestemt 
branches virksomheder alene. 

Branche-BST oprettes på basis af en normal- 
vedtægt. Den enkelte vedtægt godkendes af direk- 
toratet for arbejdstilsynet. Der udfærdiges kontrakt 
mellem branche-BST'en og den enkelte virksom- 
hed på basis af en standardkontrakt. 

Virksomheds-BS T 
Ved en virksomheds-BST forstås en bedrifts- 

sundhedstjeneste, som er oprettet på den enkelte 
virksomhed. Denne BST-form er velegnet for store 
virksomheder med mindst 500 ansatte. Ordningen 
etableres på grundlag af en normalvedtægt, der 
godkendes af arbejdstilsynet. 

Tilkobling til virksomheds-BST 
Mindre virksomheders behov for BST-ydelse 

kan tilgodeses gennem tilkobling til en BST- 
ordning, der er etableret af en enkelt stor virksom- 
hed. En særlig kontrakt bør sikre de tilkoblede 
virksomheders adgang til at trække på BST- 
ordningen, betalingen herfor og deres adgang til at 
deltage i ledelsen af ordningen. Hvor antallet af 
tilkoblede virksomheder er stort, kan det i praksis 
komme på tale at omdanne BST-ordningen til et 
BST-center. 

2.3. Formål og opgaver 
BST skal styrke virksomhedernes interne sikker- 

hedsarbejde særligt med henblik på at forebygge 
arbejdsmiljøskader på helbredet og heraf følgende 

nedslidning og udstødning fra arbejdsmarkedet 
samt fremme de ansattes sikkerhed og sundhed 
både fysisk og psykisk. Behandling skal BST kun 
tage sig af i det omfang, det er angivet nedenfor. 

BSTs opgaver løses gennem medvirken ved og 
deltagelse i: 
-  planlægning af nye produktioner og ændringer 

af eksisterende. Hertil forudsættes kendskab til 
arbejdshygiejne, ergonomi, sygdoms- og forgift- 
ningslære, 

-  arbejdshygiejniske målinger i samarbejde med 
teknisk sagkyndige, herunder indkøb af og kon- 
trol med personlige værnemidler, 

-  ergonomisk planlægning, der sigter mod tilpas- 
ning af arbejdsmiljøet og arbejdsprocessen til de 
menneskelige forudsætninger, 

-  helbredsundersøgelser ved ansættelse samt perio- 
diske undersøgelser over for særligt udsatte 
grupper eller enkeltpersoner, 

-  helbredsundersøgelser efter fravær på grund af 
sygdom eller ulykkestilfælde med henblik på 
erhvervsmæssig revalidering og genoptræning, 
samt iværksættelse heraf inden for virksomhe- 
dens egne rammer eventuelt i samarbejde med 
egnede institutioner, 

-  behandling ved ulykkestilfælde og livstruende 
eller lignende sygdomstilfælde, der måtte ind- 
træffe, medens bedriftssundhedspersonalet er på 
arbejdspladsen, -  rådgivning af den praktiseren- 
de læge i forbindelse med nærmere undersøgelse 
og behandling, -  behandling efter aftale med 
den ansattes praktiserende læge af sygdomme, 
hvor arbejdsmiljø alene eller i overvejende grad 
er årsag til sygdommens opståen, og hvor en 
effektiv behandling kun kan gennemføres sidelø- 
bende med en justering af den eller de udløsen- 
de faktorer i arbejdsmiljøet, -  efterkontrol efter 
aftale med den praktiserende læge, 

-  undervisning og rådgivning af de ansatte i sund- 
heds- og sikkerhedsmæssige forhold og 

-  udarbejdelse af ulykkes- og sygefraværsstatistik 
med henblik på en oversigt over virksomhedens 
sundhedsmæssige situation. BST skal derimod 
ikke tage sig af virksomhedens almindelige fra- 
værskontrol. 
BST skal sikres samme adgang som sikkerheds- 

organisationen til de oplysninger om virksomhe- 
dens produktion og planlægning, der er nødvendi- 
ge for at BST kan opfylde sine opgaver. Det drejer 
sig bl.a. om oplysninger om de arbejdsprocesser, 
arbejdsnormer, tekniske hjælpemidler, stoffer og 
materialer, der anvendes eller påtænkes anvendt. 
BST har tavshedspligt med hensyn til produk- 
tionstekniske oplysninger. 
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Ligeledes vil BST have tavhedspligt, hvor det 
drejer sig om personlige oplysninger om den en- 
kelte ansatte. Denne tavshedspligt gælder såvel i 
forhold til arbejderne og deres faglige organisatio- 
ner som i forhold til arbejdsgiverne, medmindre 
den ansattes samtykke foreligger til videregivelse 
af oplysningerne. 

2.4. Samarbejde med sikkerhedsorganisation Qg 
myndigheder 

Bedriftssundhedstjenesten etableres som et led i 
virksomhedernes interne sikkerhedsarbejde. 

En væsentlig forudsætning for, at sikkerhedsor- 
ganisationen kan løse de opgaver, som lovgivnin- 
gen og myndighederne pålægger, er, at sikkerheds- 
organisationen råder over den fornødne sagkund- 
skab i såvel sikkerhedsmæssig som sundhedsmæs- 
sig henseende. 

Sikkerhedsorganisationen forestår sammen med 
BST udformningen af BST's opgaver på den en- 
kelte virksomhed. BST kan rådgive sikkerhedsor- 
ganisationen ved løsning af dennes opgaver. BST 
og sikkerhedsorganisationen skal i øvrigt samarbejd 
de og løbende informere hinanden på fælles områ- 
der. 

Da en række af BST's opgaver er af teknisk/ 
hygiejnisk karakter, er det nødvendigt, at BST ar- 
bejder snævert sammen med virksomhedernes tek- 
nikere, sikkerhedsingeniører eller anden teknisk/ 
hygiejnisk assistance. 

I virksomheder med egen BST får sikkerhedsor- 
ganisationen medindflydelse ved ansættelse/ 
afskedigelse af BST-personalet. Ved andre BST- 
former kanaliseres medindflydelsen gennem virk- 
somhedernes sikkerhedsorganisation, gennem de 
respektive organisationer og gennem deltagelse i 
de lokale BST-centres bestyrelse. 

BST deltager endvidere i et samarbejde med og 
gensidig udveksling af informationer med myndig- 
heder og institutioner, herunder arbejdstilsyn, den 
kommunale og amtskommunale social- og sund- 
hedstjeneste, arbejdsmedicinske klinikker og -am- 
bulatorier, embedslægeinstitutionen og arbejdsfor- 
midlingen. 

Amternes arbejdsmedicinske service har en vigtig 
funktion som bagland for BST'en. En hurtig ud- 
bygning af den arbejdsmedicinske service er derfor 
nødvendig. 

På grundlag af en indstilling fra embedsmands- 
gruppen har indenrigsministeriet udsendt vejleden- 
de retningslinier om sygehusvæsenets arbejdsmedi- 
cinske klinikker og -ambulatorier m. v. 

I disse retningslinier beskrives sygehusvæsenets 
arbejdsmedicinske opgaver og organiseringen af 
den arbejdsmedicinske service i relation til be- 
driftssundhedstjenesten og arbejdstilsynet. 

Efter retningslinierne fastlægges en afgrænsning 
af opgaverne mellem arbejdslægen og sygehusvæ- 
senet. Arbejdslægen stilles til rådighed for amtssy- 
gehusvæsenets arbejdsmedicinske ambulatorie/ 
klinik som konsulent i et vist antal timer om ugen. 
Til gengæld kan arbejdstilsynet få foretaget under- 
søgelser i sygehusvæsenet af personer, når det dre- 
jer sig om eventuelle arbejdsmedicinske problemer. 

Det vil på samme måde være naturligt med et 
tæt samarbejde mellem BST og de arbejdsmedicin- 
ske klinikker/ambulatorier, således at sikkerheds- 
organisationen gennem BST får mulighed for at 
benytte sig af sygehusvæsenets arbejdsmedicinske 
service. Det forudsættes, at arbejdslægen inddrages 
i dette samarbejde. 

Også et tæt samarbejde med socialforvaltningen 
vil være en forudsætning for løsning af en række 
af BST's opgaver. Etableres et sådant samarbejde 
ikke, vil der være risiko for, at BST's forebyggende 
indsats over for langsom nedslidning og udstød- 
ning opnår en for ringe prioritet. Den erfaring og 
viden, der opsamles i de kommunale social- og 
sundhedstjenester og amtskommunernes socialcen- 
tre, må derfor nyttiggøres i BST's forebyggende 
virke, ligesom også BST's erfaringer vil være af 
væsentlig betydning for social- og sundhedstjene- 
stens funktion. 

Et samarbejde med arbejdsformidlingen må 
etableres bl. a. af hensyn til en hensigtsmæssig 
placering af den enkelte og dennes erhvervsmæssi- 
ge gerioptræning og uddannelse. 

2.5. BST's personale og uddannelse 
BST's personale skal sammensættes under hen- 

syn til karakteren af de pågældende virksomheders 
arbejdsmiljøproblemer. Der vil først og fremmest 
blive tale om sundhedspersonale (læger, sygeplejer- 
sker samt fysio- og ergoterapeuter). Også andre 
personalekategorier som sikkerhedsingeniører, ar- 
bejdshygiejnikere og psykologer vil kunne indgå. 

Som foreløbige normtal for BST-personale fore- 
slås pr. 5.000 ansatte: 

1 bedriftslæge, 1 fysio/ergoterapeut, 2 sygeple- 
jersker og 1 sekretær. 

Ved virksomheds-BST foretages ansættelse og 
afskedigelse efter indstilling fra sikkerhedsorgani- 
sationen. Ved andre former for BST er det den 
pågældende BST's bestyrelse, der foretager ansæt- 
telse og afskedigelse. 
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Uoverensstemmelse om ansættelse og afske- 
digelse af BST-personale kan indbringes for det 
centrale bedriftssundhedsudvalg. 

For at sikre et tilstrækkeligt uddannet personale 
til BST i den første oplysningsfase skønnes der at 
være behov for i løbet af 1978-79 at uddanne 
mindst 30 bedriftslæger, 60 bedriftssygeplejersker 
og 30 fysio/ergoterapeuter. 

Indholdet af disse efteruddannelser vil blive 
fastlagt af arbejdsmiljørådet i samarbejde med de 
berørte personaleorganisationer. Planlægningen og 
gennemførelsen af uddannelsen vil ske i samarbej- 
de mellem arbejdstilsynet og arbejdsmiljøfondet. 
På arbejdsmiljøfondets budget er der for 1978 i 
overensstemmelse med forarbejderne til lov om 
arbejdsmiljø afsat midler til uddannelse af BST- 
personalet. 

2.6. Styring og rådgivning 
I overensstemmelse med arbejdsmiljølovens 

principper forestås styringen af BST-ordningen af 
arbejdsministeriet og arbejdstilsynet i samarbejde 
med arbejdsmarkedets parter med flere. 

Den centrale rådgivning foregår i arbejdsmiljø- 
rådets regie, jfr. lovens § 66. Der nedsættes under 
rådet et bedriftssundhedsudvalg med repræsentati- 
on af de væsentlige organisationer og styrelser på 
området. 

Det centrale BST-udvalg vil især få til opgave 
at udtale sig om BST's udbygningstakt, koordine- 
ringen af de lokale initiativer, tilrettelæggelse og 
indhold af uddannelsen, gennemførelse og vurde- 
ring af forsøgsordninger og indholdet af standard- 
kontrakter og standardvedtægter for de forskellige 
BST-ordninger. 

Til- at rådgive lokalt vedrørende BST nedsættes i 
hvert amt et BST-udvalg.Til udvalget udpeger de 
ansattes organisationer og arbejdsgiverorganisatio- 
nerne hver 2 medlemmer og arbejdsledernes orga- 
nisationer I medlem. Arbejdstilsynets amtskreds 
repræsenteres ved kredslederen og arbejdslægen. 
Til udvalget udpeges endvidere 2 repræsentanter 
for den amtstkommunale forvaltning udpeget af 
amtsrådet, I repræsentant for kommuneforeningen 
i amtet og I repræsentant for områdets arbejdsfor- 
midling. 

Bedriftssundhedsudvalget skal forestå den nød- 
vendige informationsudveksling og samarbejdet 
mellem bedriftssundhedstjenesterne, arbejdstilsy- 
nets arbejdslæge og den lokale sygehus-, sundheds- 
og socialforvaltning. Udvalget formidler endvidere 
informationen mellem arbejdsmiljørådets bedrifts- 
sundhedsudvalg og de lokale bedriftssundhedstje- 

nester. Udvalgenes nærmere opgaver fastlægges 
efter indstilling fra arbejdsmiljørådet. 

De lokale udvalg nedsættes ved arbejdsministe- 
rens beslutning. 

2.7. Administration af ordningen 
Tilsynet med overholdelsen af bekendtgørelsen 

om BST varetages af arbejdstilsynet. Tilsynet vejle- 
der virksomhederne og deres BST og medvirker 
ved ordningernes etablering, tilrettelæggelse og 
løbende justeringer. På grundlag af udarbejdede 
standarder godkender arbejdstilsynet den enkelte 
BST's vedtægt. Arbejdstilsynet godkender endvide- 
re standarder for de kontrakter, som indgås mel- 
lem virksomhederne og BST. 

Frivillige BST-ordninger er ikke direkte omfat- 
tet af bekendtgørelsen, men denne vil være vejle- 
dende, og såfremt der ønskes statstilskud, skal be- 
kendtgørelsens regler følges. 

De enkelte BST'er skal give oplysninger til de 
lokale BST-udvalg om deres virksomhed. På 
grundlag af disse beretninger orienteres det centra- 
le BST-udvalg, bl. a. med henblik på udbygningen 
af BST i området og til brug for rådets indstilling 
om den generelle udbygning af BST. 

2.8. Forsøgsordninger 
For at skabe et så godt grundlag som muligt for 

den videre udbygning af BST, inddrages allerede 
fra starten et BST-center og en virksomheds-BST i 
en kontrolleret forsøgsordning for systematisk at 
belyse bl. a. BST's opgaver, omkostninger, nytte- 
virkning, bemandingsaspekter og samarbejdsrelati- 
oner. De to forsøgsordninger er med bearbejdning 
og evaluering af det indsamlede materiale planlagt 
til at strække sig over en periode af 5 år. 

Der nedsættes en .styringsgruppe under det cent- 
trale BST-udvalg til at forestå forsøgsvirksomhe- 
dens praktiske tilrettelæggelse, udførelse og løben- 
de indsamling af forsøgsresultater. I styringsgrup- 
pen repræsenteres det centrale udvalg, arbejdstilsy- 
net, de institutioner, der udfører forsøgene, samt 
parterne fra de inddragne virksomheder. 

3. Økonomiske og administrative konsekvenser 
Økonomiske konsekvenser for private og offentlige 
arbejdsgivere 

Arbejdsgiverne afholder udgifterne ved oprettel- 
se og drift af BST. Foranstaltninger, som BST 
iværksætter, må ikke medføre udgifter for de an- 
satte. 

I embedsmandsgruppens betænkning er den 
gennemsnitlige årlige driftsudgift (i 1976-priser) til 
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en BST omfattende ca. 5.000 ansatte skønsmæssigt 
beregnet til 680.000 kr. eller ca. 136 kr. pr. er- 
hvervsaktiv omfattet af BST. Etableringsomkost- 
ningerne (300.000 kr.) indgår heri, idet der er reg- 
net med en afskrivning over 10 år med en rentefod 
på 15 pet. svarende til 58.000 kr. pr. år. I skønnet 
over etableringsomkostningerne indgår ikke udgif- 
ter til indretning m. v. af lokaler. Lønningsudgif- 
terne er anslået til i alt 560.000 kr. Driftsudgifterne 
i øvrigt er anslået til ca. 62.000 kr. I 1977-priser 
kan den årlige driftsudgift anslås til ca. 730.000 kr. 
eller 146 kr. pr. erhvervsaktiv omfattet af BST. 

De årlige udgifter ved de obligatoriske 
ordninger kan for de private arbejdsgivere samt 
for staten og kommunerne som arbejdsgivere på 
grundlag af embedsmandsgruppens overslag anslås 
til i alt ca. 11 mill. kr. pr. 75.000 ansatte under 
ordningen. Da en større del af etableringudgifterne 
vil falde i de første år, må de faktiske udgifter i 
1978 og 1979 påregnes at blive noget større end de 
nævnte. 

I det valg af brancher, der er foretaget for de 
obligatoriske BST i 1978 og 1979, indgår det of- 
fentlige som arbejdsgiver kun i mindre omfang. 

Økonomiske konsekvenser for det offentlige i øvrigt 
Da BST forventes på længere sigt at ville med- 

føre besparelser for det offentlige først og frem- 
mest i social- og sundhedsvæsenet, bl. a. fordi den 
forebyggende indsats forstærkes, har såvel embeds- 
mandsgruppen som arbejdsmiljørådet foreslået, at 
det offentlige yder et driftstilskud på 20 pet. til 
dækning af udgifterne til BST. 

Regeringen finder imidlertid, at der er størst 
behov for tilskud i en opbygningsfase og foreslår 
derfor, at der i stedet for driftstilskud ydes etable- 
ringstilskud til BST. For at et sådant tilskud skal 
virke efter sin hensigt, foreslås det sat til 50 pet. af 
etableringsomkostningerne, der incl. udgifter til 
indretning af lokaler anslås til ca. 400.000 kr. for 
en BST for -5.000 ansatte. Statens tilskud til etable- 
ringsudgifter til de obligatoriske BST vil herefter 
andrage ca. 3 mill. kr. årligt i både 1978 og 1979 

Det må dog herved tages i betragtning, at så- 
fremt der oprettes en række mindre centre eller 
branche-BST, som hver især dækker færre end 
5.000 ansatte, vil udgifterne til etablering øges i 
forhold til de foran. anslåede 11 mill. kr. og statens 
udgifter til tilskud øges tilsvarende. 

Da det må være væsentligt, at flest mulig ansat- 
te får adgang til BST, og da det tillige er ønskeligt, 

at de frivillige ordninger kommer til at fungere i 
overensstemmelse med principperne for den obli- 
gatoriske ordning, har regeringen fundet, at der 
bør ydes statstilskud til etablering af frivillig BST 
på samme måde, som der vil kunne ydes statstil- 
skud til obligatoriske ordninger. Det er dog et vil- 
kår for statstilskud, at de frivillige ordninger over- 
holder bekendtgørelsens krav. 

Det er imidlertid ikke muligt at skønne over i 
hvilket omfang, der vil blive oprettet frivillige BST 
i 1978 og 1979. Som et foreløbigt meget usikkert 
skøn forudses der behov for ca..1 mill. kr. til etab- 
leringstilskud i hvert af årene 1978 og 1979. 

Arbejdsmarkedsudvalget bemærkede i betænk- 
ningen over forslag til lov om arbejdsmiljø, at 
kommunerne og amtskommunerne ikke har del i 
administrationen eller finansieringen af arbejdsmil- 
jøloven, udover hvad der følger af, at kommuner- 
ne er arbejdsgivere og som sådanne skal sørge for, 
at forholdene i de kommunale virksomheder er 
sikkerheds- og sundhedsmæssigt forsvarlige. Dog 
kan bedriftssundhedstjenesten inddrage dele af den 
kommunalt styrede og finansierede sundhedstjene- 
ste og sygehusvæsenet i et samarbejde, som kan 
indebære nye udgifter eller snarere omlægning af 
udgifterne. Regeringen er enig heri og finder der- 
for, at der udover den statslige tilskudsordning bør 
være mulighed for kommunalt tilskud til frivillige 
BST. 

Til forsøgsordningerne vil de samlede udgifter 
for perioden 1978 til 1982 andrage ca. 6,7 mill. kr., 
heraf statstilskud 2,1 mill. kr. og støtte fra arbejds- 
miljøfondet 1,5 mill. kr. 

Administrative konsekvenser 
BST er et led i virksomhedernes drift. Indførel- 

sen af BST vil derfor ikke medføre særlige admini- 
strative konsekvenser for arbejdstilsynet ud over 
administrationen af bekendtgørelsen. Her må sær- 
lig nævnes bistand til etablering, vejledning og 
kontrol og godkendelse af vedtægter og kontrakter. 
Hertil kommer at de lokale BST-udvalg må for- 
ventes at få behov for rådgivning fra arbejdstilsy- 
nets sundhedsafdeling og de lokale kredse. Endelig 
må nævnes de uddannelsesmæssige opgaver, der 
vil påhvile arbejdstilsynet og siden arbejdsmiljøin- 
stituttet. 

Arbejdstilsynets personalebehov indgår i tilsy- 
nets plan 1977-82 for udbygningen af arbejdstilsy- 
net og er derfor omfattet af den bevilling af 136 
stillinger, der er meddelt den 30. november 1977 
(aktnr. 92) og de heri nævnte yderligere planlagte 
personaleudvidelser. 
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4. Ikrafttrædelse 
Loven foreslås at træde i kraft den l. april 1978 

og en bekendtgørelse om BST umiddelbart heref- 
ter. 

5. Orientering om øvrige arbejdsmedicinske foran- 
staltninger 

5.1. Helbredsundersøgelser efter arbejdsmiljølovens 
§ 63 

I betænkning over forslag til lov om arbejdsmil- 
jø opfordres til tilbageholdenhed med at udnytte 
mulighederne for udvidelse af bemyndigelserne i 
lovens kap. l l i forhold til de tidligere gældende 
regler i lov om almindelig arbejderbeskyttelse §§ 8 
og 9, indtil spørgsmålet om BST er afklaret. 

Embedsmandsgruppen har i betænkning nr. 
813/77 udtalt, at en detaljeret oversigt over, hvilke 
konkrete helbredsundersøgelser det vil være hen- 
sigtsmæssigt at iværksætte med hjemmel i § 63 må 
afvente fastlæggelse af BST's udformning. Hoved- 
vægten er derfor lagt på at angive nogle retningsli- 
nier for anvendelsen af § 63. , 

Arbejdsmiljørådet har tiltrådt betænkningen 
med enkelte bemærkninger, og en bekendtgørelse i 
overensstemmelse hermed vil herefter blive udar- 
bejdet. 

Undersøgelserne skal have til formål at sikre, at 
sundhedsforholdene er i overensstemmelse med, 
hvad der kræves efter arbejdsmiljølovens formåls- 
paragraf og bemærkningerne hertil, således at også 
undersøgelse af forbigående eller varig forringet 
fysisk eller psykisk sundhedstilstand uden karakte- 
ristiske sygdomssymptomer kan komme på tale. 

Undersøgelser kan gennemføres, når der forelig- 
ger en konstateret fare for de ansattes sundhed 
eller blot ved mistanke herom. Undersøgelserne 
kan omfatte såvel ansættelsesundersøgelser som 
løbende helbredsundersøgelser. 

Generelle helbredsundersøgelser til vurdering af 
det enkelte individs aktuelle helbredstilstand uden 
speciel relation til særlige arbejdsmiljørisici, f. eks. 
undersøgelser af ikke- arbejdsbetingede kræftlidel- 
ser, vil derimod falde uden for området af § 63. 

Ved vurderingen af, om -  og i hvilket omfang -  
der skal gennemføres helbredsundersøgelser efter 
§ 63 lægges vægt på: 

-  at det er muligt at påvise tidlige stadier af sund- 
hedsfare, 

-  at der findes den nødvendige personale- og ana- 
lysemæssige kapacitet, 

-  at der udarbejdes retningslinier for undersøgel- 
sernes gennemføretse, løbende vurdering og rap- 
portering, 

-  at det overvejes at kombinere helbredsundersø- 
gelser med arbejdshygiejniske undersøgelser, 

-  at der udarbejdes retningslinier for opfølgning 
af undersøgelsesresultaterne. 

Der gives direktøren for arbejdstilsynet bemyn- 
digelse til at påbyde undersøgelser efter § 63, dog 
efter høring af arbejdsmiljørådet og godkendelse af 
arbejdsministeren, hvor der er tale om et større 
antal undersøgelser. 

Der er således lagt op til en restriktiv anvendel- 
se af arbejdsmiljølovens § 63 under hensyn til hel- 
bredsundersøgelsernes praktiske anvendelsesmulig- 
hed, deres nyttevirkning, økonomiske hensyn og 
hensynet til de ansatte og tidligere ansatte, som 
efter § 63 har pligt til at lade sig undersøge. Hen-' 
sigten med disse stramme kriterier er så vidt muligt 
at undgå ressourcespi!d på årlige generelle hel- 
bredsundersøgelser og i stedet koncentrere sig om 
risikorettede undersøgelser. 

5.2. Helbredsundersøgelse af unge efter arbejdsmil- 
jølovens § 64 

Lov om arbejdsmiljø giver i § 64 arbejdsmini- 
steren bemyndigelse til at fastsætte særlige regler 
om lægeundersøgelse af unge. 

Om baggrunden herfor henvises til bemærknin- 
gerne til lovforslaget. Ordningen skal sigte på alle 
former for erhvervsarbejde og være en mere smi- 
dig ordning end den gældende. 

Direktoratet for arbejdstilsynét har skønnet, at 
der efter den gældende ordning årligt indgår ca. 
30.000-40.000 lægeattester til kredsene. En overve- 
jende del angiver, at de unge ikke fejler noget, der 
har betydning for det arbejde, for hvilket attesten 
er udstedt. 

For at undgå at den unge i alle tilfælde belastes 
med en lægeundersøgelse hos egen læge, og at alle 
lægeattester passerer arbejdstilsynet, har direktora- 
tet for arbejdstilsynet foreslået en ordning baseret 
på skolelægeundersøgelserne, der er omtalt som en 
mulighed i lovens § 64, stk. 2. 

På foranledning af embedsmandsgruppen ved- 
rørende BST har arbejdsministeriet nedsat en ar- 
bejdsgruppe med repræsentanter fra undervis- 
ningsministeriet, indenrigsministeriet, sundhedssty- 
relsen, Kommunernes Landsforening, direktoratet 
for arbejdstilsynet, arbejdsdirektoratet og arbejds- 
ministeriet til nærmere overvejelse af dette forslag. 

Arbejdsgruppen har endnu ikke afgivet redegø- 
relse til arbejdsministeriet. 

235 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og. tillægsbev.lovforslag). 
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5.3. Arbejdsmiljøinstituttet 

Efter arbejdsmiljølovens § 70 skal der under 
arbejdstilsynet oprettes et arbejdsmiljøinstitut. Dets 
opbygning er behandlet i embedsmandsgruppen 
om bedriftssundhedstjeneste og herefter tiltrådt af 
arbejdsmiljørådet. 

Instituttet skal beskæftige sig med forskning, en 
række undersøgelsesopgaver, rådgivning og infor- 
mation samt uddannelse. Som et led heri skal in- 
stituttet ikke mindst sørge for, at eksisterende 
forskningsresultater bringes ud til praktisk brug på 
arbejdspladserne. 

Instituttets informative indsats vil koncentreres 
omkring emneområder som danske og udenland- 
ske forskningsresultater af betydning for arbejds- 
miljøet, dokumentationsarbejder, udført enten i 
tilslutning til forskningsprojekter eller udført som 
særskilte arbejder, toksikologisk information om 
stoffer og materialer og information om profylakti- 
ske foranstaltninger, hensigtsmæssige beskyttelses- 
midler og arbejdshygiejniske og arbejdsmedicinske 
måle- og undersøgelsesmetoder. 

For arbejdstilsynet vil en sådan information 
bl. a. være en forudsætning for arbejdet med for- 
håndsgodkendelser af stoffer og materialer m. v., 
der indgår i arbejdsprocesser, jfr. arbejdsmiljølo- 
vens § 40. 

I øjeblikket foregår arbejdsmiljø/orsfcm'Mg på en 
række forskellige forskningsinstitutioner. Det er en 
vigtig opgave for instituttet at medvirke til koordi- 
nering af denne forskning, samt inspirere andre til 
at optage forskningsopgaver med relation til ar- 

bejdsmiljøet. Det er derfor af betydning, at insti- 
tuttet har gode kontakter til andre relevante forsk- 
ningsinstitutioner. 

Instituttets arbejdsfelt -  herunder dets egen 
forskning -  må omfatte arbejdsmiljøområdet i vid 
forstand og må derfor omfatte tværfaglig forsk- 
ning, d.v.s. forskning, der involverer flere fagområ- 
der, og som kræver medvirken af forskere med 
forskellig faglig uddannelse. Dette nødvendiggør, 
at instituttet rummer de relevante fagområder. 

Instituttet skal herudover efterhånden forestå 
undervisning i arbejdsmiljø på et højere videreud- 
dannelsesniveau. 

Det er planen, at instituttet skal ledes af en in- 
stitutchef og opbygges med: 
a) en arbejdshygiejnisk og teknisk afdeling, 
b) en kemisk og toksikologisk afdeling, 
c) en arbejdsmedicinsk afdeling, 
d) en arbejdsfysiologisk og ergonomisk afdeling, 
e) en arbejdspsykologisk og arbejdssociologisk 

afdeling, 
f) en teknisk-økonomisk afdeling, samt 
g) en række servicesektorer til administration, 

værkstedsarbejde, undervisningsplanlægning, 
dokumentation og statistisk assistance samt 
EDB-kørsel. 
Instituttet opbygges etapevis omkring Statens 

Institut for Arbejdshygiejne, således at dettes per- 
sonale og funktioner indgår i arbejdsmiljøinstitut- 
tet. Det nye institut vil med de første 5 års udvi- 
delser kunne rummes i SIFA's nuværende lokaler. 
Overflytning til nye lokaler forventes at ske i 
1982-83. 


