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Till
Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

Kungl. Maj:t bemyndigade den 29 december 1961 chefen for inrikesdeparte-
mentet att dels tillkalla en sakkunnig for att utreda vard- och konsultations-
behovet inom landet for sjukdomstillstind med yrkesmedicinsk prigel samt
det behov av yrkesmedicinska sjukhusenheter, som kan féreligga pa riks-,
region- eller linsplanet jimte organisationen av sidana enheter, dels till-
kalla experter for att medverka vid utredningsarbetet och forordna sekre-
terare at den sakkunnige.

Med stdd av detta bemyndigande tillkallade Herr Statsradet samma dag un-
dertecknad, generaldirektéren och chefen for arbetarskyddsstyrelsen O. J.
Westling sdsom utredningsman.

Samma dag tillkallade Herr Statsradet professorn Stig Bjérkman, om-
budsmannen i Landsorganisationen i Sverige Ture Flyboo, Svenska Arbets-
givareforeningens medicinske sakkunnige, professorn Sven Forssman, nu-
mera docenten S. Ake Lindgren samt byrachefen i arbetarskyddsstyrelsen
Rolf Wedler att sasom experter bitriida utredningsmannen. Civilingenjoren
Gideon Gerhardsson har fungerat som expert i yrkeshygieniskt tekniska fra-
gor &t utredningen. S&som sekreterare 4t utredningsmannen har experten
Lindgren fungerat. Sedan ombudsmannen Flyboo den 29 juli 1962 avlidit,
tillkallades ombudsmannen i Landsorganisationen i Sverige Nils Ramstén
att vara expert at utredningen.

Utredningen har antagit namnet »Utredningen angiende yrkesmedicinens
organisation m. m.».

Jamlikt medgivande av Herr Statsrddet har utredningsmannen dels till-
sammans med experterna Forssman och Lindgren under tiden 20—25 ja-
nuari 1963 foretagit en resa till Italien for att studera verksamheten vid
Ente Nazionale per la Prevenzione degli Infortuni (ENPI) i Rom och Clinica
del Lavoro i Milano, dels tillsammans med experterna Bjorkman, Lindgren
och Ramstén den 8—9 februari foretagit en resa till Helsingfors for att stu-
dera verksamheten vid Institutet f6r Arbetshygien dirstides.

I kapitel I aterfinns en Gversikt 6ver utredningsarbetet.

P sekreterarniva har kontakt forekommit med den i statens medicinska
forskningsrids regi bedrivna utredningen om medicinsk yrkesforskning.




6

Betinkandet frdn denna kommitté »Aktuell arbetsforskning — resurser
och Onskemaél» Gverlamnades till statens medicinska forskningsrid den 31
maj 1963.

For utarbetandet av kapitlet om behovet av yrkesmedicinska expertorgan
i landet har utredningen samratt med ett flertal utomstiende experter. En
redovisning héarfor aterfinnes i kapitel VI.

Utredningen far hidrmed vordsamt O6verlimna sitt betinkande »Yrkes-
medicinska sjukhusenheter — behov och organisations.

Stockholm den 26 juni 1963

Otto Westling

Stig Bjérkman Sven Forssman S. Ake Lindgren

Nils Ramstén Rolf Wedler




I. Redogorelse for utredningsarbetets bedrivande

Direktiven

I anférande till statsrddsprotokollet den
29 december 1961 av chefen for inrikes-
departementet, statsrddet Rune B. Jo-
hansson, anférde denne féljande:

»I sitt betdnkande ’Regionsjukvarden’
(SOU 1958:26) har regionvardsutred-
ningen i fridgan om den yrkesmedi-
cinska organisationen i riket uttalat
bl. a. att yrkesmedicinen med dess be-
hov av intim kontakt med omgivnings-
hygienens malsmin, arbetsplatserna och
industrildkarna icke kunde centraliseras
till regionplanet, utan att den linje vore
den riktiga, som utvecklingen redan an-
visat, ndmligen en anknytning till ett
centrallasarett med for verksamheten
nodvindiga serviceorgan. Utredningen
forordade dérfér att yrkesmedicinen i
princip bleve tillgodosedd pa lidnspla-
net. I propositionen 1960:159 anslot sig
foredragande departementschefen till
utredningens uppfattning. Den omstiin-
digheten, att bristen p& foér dindamalet
utbildad personal endast kunde medge
en successiv utbyggnad av yrkesmedi-
cinska avdelningar vid lasaretten, borde
i princip ej inverka pid denna maélsitt-
ning, Sadana yrkesmedicinska avdel-
ningar kunde emellertid till en bérjan
véntas bli inrédttade endast vid de stérre
sjukhusen och en form av regionalise-
ring kunde darfor 6vergangsvis overvi-
gas.

I skrivelse den 1 juni 1961 har direk-
tionen for Karolinska sjukhuset fram-
hallit, att erfarenheterna fran verksam-

heten vid yrkesmedicinska centralen
vid Karolinska sjukhuset give stod for
uppfattningen, att man till en bdrjan
borde soka tillskapa ett fatal allsidigt
och vil utrustade yrkesmedicinska av-
delningar pé regionplanet for att daref-
ter om behov dédrav foreldge organisera
dylika avdelningar jamvil pa ldnspla-
net, att tillgdngligt siffermaterial icke
tillite nadgon sdker bedomning av beho-
vet av yrkesmedicinska konsultations-
och vardmojligheter samt att ett genom
utredning av hithérande friagor erhallet
underlag jamvil utgjorde forutsidttning
for ett slutligt stdllningstagande till yr-
kesmedicinska centralens vid Karolin-
ska sjukhuset framtida arbetsuppgifter
och organisation. Direktionen har med
hiansyn hirtill hemstillt om utredning
av fridgan om behovet inom landet av
yrkesmedicinska sjukhusenheter och de-
ras organisation.»

Over denna framstéillning har utlatan-
den avgivits av medicinalstyrelsen, ar-
betarskyddsstyrelsen, Kanslern for ri-
kets universitet — efter horande av li-
rarkollegiet vid Karolinska Institutet —
centrala sjukvardsberedningen, Svenska
landstingsforbundet, Svenska stadsfor-
bundet, Sveriges likarférbund — efter
horande av Svenska industrilikarefor-
eningen — samt Stockholms Stads Sjuk-
vardsstyrelse.

Med anledning av framstillningen och
remissinstansernas utlitande bemyndi-
gade Kungl. Maj:t samma dag chefen for
inrikesdepartementet att tillkalla en sak-
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kunnig for att utreda véard- och konsul-
tationsbehovet inom landet for sjuk-
domstillstind med yrkesmedicinsk pré-
gel samt det behov av yrkesmedicinska
sjukhusenheter, som kunde foreligga pa
riks-, region- eller linsplanet jamte or-
ganisation av sddana enheter,

Materialinsamling

For att fa en allmédn bakgrund till utred-
ningsarbetet har experten Lindgren in-
ledningsvis gjort en sammanstillning
over behandlingen av yrkeshygien och
yrkesmedicin i tidigare offentliga utred-
ningar om hilso- och sjukvarden i riket
samt om arbetarskyddsverksamheten.
Under detta skede forekom ocksa sir-
skilda Overldggningar med representan-
ter for Svenska industrildkareférening-
en och med experterna Forssman och
Flyboo. For att f4 en uppfattning om
organisationen av yrkesmedicinsk verk-
samhet utomlands tillskrev utredningen
World health organization. En sirskild
promemoria har sammanstillts med led-
ning av de uppgifter som Oversints
frin denna organisation.

Utredningen har dven haft 6verlidgg-
ningar med forestdndaren for yrkeshy-
gieniska avdelningen vid statens insti-
tut for folkhilsan, med forestindaren
for yrkesmedicinska centralen vid Ka-
rolinska sjukhuset, med 6verldkaren vid
yrkesmedicinska avdelningen vid Soder-
sjukhuset, med overldkaren vid yrkesme-
dicinska kliniken vid lasarettet i Lund
samt med representanter for sjukvards-
styrelsen i Goteborg och ledaméter av
medicinska fakulteten vid Go6teborgs
universitet. Vid sammantridet i Lund
var ledaméter av medicinska fakulteten
vid Lunds universitet samt representan-
ter for lasarettsdirektionen likasd nér-
varande.

Pa utredningens uppdrag har exper-
ten Lindgren haft 6verldggningar med
overlakarna vid medicinska klinikerna

vid lasaretten i Eskilstuna och i Orebro,
vilka i anslutning till sin 6ppna mot-
tagning bedriver viss yrkesmedicinsk
verksamhet.

For att vinna klarhet om yrkesmedi-
cinens arbetsuppgifter och inriktning
har utredningen pa olika sitt tagit kon-
takt med bl. a. féljande institutioner
och organisationer, vilka bedémts kun-
na vara intresserade av dmnesomradet,
namligen:

Statens farmaceutiska laboratorium

Statens rittskemiska laboratorium

Statens institut for folkhidlsan

Statens vixtskyddsanstalt

Statens veterindrmedicinska anstalt

Forsvarets forskningsanstalt

Medicinalstyrelsens stralskyddsnamnds
laboratorier vid radiofysiska institutio-
nen vid Karolinska sjukhuset

Giftinformationscentralen vid Karolinska
sjukhuset

Arbetsfysiologiska institutet i Stockholm

Yrkesinspektorerna

Svenska arbetsgivareforeningens arbets-
hygieniska expertis

Riksforsakringsverkets statistiska exper-
tis

Socialforsikringsbolagens samarbets-
namnd

Svenska industrilikareféreningen

Foreningen Sveriges skyddstjansteman

Svensk sjukskoterskeférenings rikssek-
tion for industriskéterskor

For att fa en uppfattning om industri-
ldkares, industriskéterskors och skydds-
tjanstemiins synpunkter pa behovet av
assistans fran yrkesmedicinska sjukhus-
enheter liksom deras uppfattning om
tillgodoseendet av detta behov med da-
gens resurser tillstdllde utredningen
samtliga medlemmar i dessa tjinsteman-
nagruppers organisationer ett enkitfor-
mulir, dir de ombads ldmna uppgifter
om foretagets storlek och struktur, om
forekommande yrkessjukdoms- och yr-
kesskaderisker, om foretagets tillgang
till egen yrkesmedicinsk expertis, om
mojligheter till samarbete med yrkes-
medicinska expertorgan. De uppmana-



des ockséa gora ett uttalande om de ansag
att dessa behov av kvalificerade vard-
och konsultationsmdojligheter inom det
yrkesmedicinska omradet var tillfreds-
stillande tillgodoselt.

For att erhalla besked om, hur beho-
vet av yrkesmedicinsk service inom en
sjukvardsregion utan egna expertorgan
for nirvarande iar tillgodosett, har ex-
perten Lindgren besokt lasarettslikare
vid invirtesmedicinska, dermatologis-
ka, neurologiska och kirurgiska kliniker
samt kliniska centrallaboratorier, sana-
torier och centraldispensirer inom Go-
teborgs sjukvardsregion. Han har dess-
utom besokt lasarettslikare inom dessa
discipliner vid lasaretten i Géivle, Sunds-
vall, Umed, Norrkoping och Linko6ping.

Experten Lindgren har ocksd haft
sarskilda overliaggningar med represen-
tanter for Svenska industrilikarefor-
eningen, Svenska stadslikareféreningen
samt Administrativa likares forening
(linslikarnas yrkesforening inom Sve-
riges lakarforbund).

Pa inbjudan av specialistutbildnings-
kommitténs arbetsutskott inom Sveriges
likarforbund har experten Lindgren

9

deltagit i ett sammantride med 6verla-
karna vid de hittills existerande yrkes-
medicinska avdelningarna i fragor, som
giller specialistkompetens i yrkesmedi-
cin.

Utredningsmannen har tillsammans
med experterna Forssman och Lindgren
beretts tillfdlle att studera den yrkesme-
dicinska organisationen i Italien och
tillsammans med ett stérre antal av ut-
redningens experter, organisationen i
Finland.

Genom experten Forssman har utred-
ningen tillférts ytterligare material, som
belyser de organisatoriska forhallande-
na inom det yrkesmedicinska och yrkes-
hygieniska omréadet i bl. a. England och
Frankrike.

Resultatet av samtliga overldggning-
ar har redovisats i utférliga protokoll. I
samband med Overldggningarna pa skil-
da hall har utredningen tillstidllts ett
betydande informationsmaterial, vilket
emellertid endast till en ringa del kan
redovisas i betdnkandet. Utredningen
har emellertid tagit stdllning till det
rikhaltiga material, som givit ett under-
lag for dess Overviganden och forslag



II. Inledning

Arbetslivets hilso- och sjukvardsfragor
har ldnge varit foremal for uppméirk-
samhet fran savil enskilt hall som frin
samhillets sida. Enskilda foretagsledare
liksom grupper av foretag har utfort ett
pionjiararbete inom detta omrade, ibland
med stod fran statsmakterna. Under
1600-talet fanns inom gruvnéringen me-
dici och faltskdrer, som #“gnade hela
sin tid 4t gruvarbetarnas sjuk- och hil-
sovard. Under 1800-talets industriella
expansionsperiod tillkom vid flera bruk
sirskilda lakartjdnster, vars innehavare
skulle ansvara sivil for sjukvard som
for hialsovard bland de anstillda. Denna
verksamhet har sedan successivt utveck-
lats och kommit att omfatta framfor allt
storre industriforetag, som ansett sig ha
resurser att bara de direkta och indirek-
ta kostnader, som ir forenade darmed,
Svenska Arbetsgivareféreningen har for-
sokt att stimulera utvecklingen pa olika
sitt alltsedan den 1939 anstillde en egen
medicinsk expert. Den verksamhet, som
sédlunda bedrivs ute pa industrin, utgor
underlaget for det expertarbete, som ut-
fors vid bl. a. yrkeshygieniska avdel-
ningen vid statens institut for folkhail-
san, de yrkesmedicinska sjukhusavdel-
ningarna och arbetsfysiologiska insti-
tutet.

Den moderna foretagshdlso- och sjuk-
vdrden, som innebar en utveckling av de
principer, som var vigledande for gruv-
medici och brukslidkare, innehéller fyra
huvudomréaden, skyddstjinst, hilsovard,
sjukvard och rehabilitering.

Skyddstjinsien innefattar de tekniska
och organisatoriska atgirder, varmed
man forséker forhindra olycksfall och
yrkessjukdom. Numera soker man in-
om denna verksamhetsgren ocksa skapa
bista mojliga arbetsbetingelser med
hénsyn till den ménksliga arbetskraften.
Hirigenom rdknar man med att kunna
forhindra oné6dig belastning pa min-
niskan, forebygga eller minska trotthet
och dven vissa sjukdomar.

Den forebyggande hdlsovdrden syftar
bl. a. till att bedéma héilsotillstind och
arbetsformaga hos nyanstillda eller om-
placerade for att avgéra om den enskil-
de individen kan uppfylla de krav, som
arbetet stdller. Lékaren méste vidare
soka utrona om en anstillningssékande
pa grund av ett handikap 16per risk for
speciella olycksfall eller sjukdomar un-
der utovandet av arbetet eller om han
innebidr en risk eller ett stérningsmo-
ment for sina arbetskamrater. Personer
med villkorlig arbetsféormaga blir fore-
méal for kontinuerliga ldkarundersok-
ningar med avsikt att studera om balan-
sen mellan arbetskrav och arbetsférma-
ga kan vidmakthallas. De regelbundet
dterkommande hilsoundresdokningarna
av enstaka personer eller av vissa per-
sonalgrupper utgér ocksid en visentlig
del av den moderna foretagshilsovar-
den. Sddana undersdkningar sker exem-
pelvis efter en ldngre tids sjukfranvaro
eller vid upprepad sjukfranvaro, som
kan vara ett tecken pa begynnande
rubbning av hélsotillstandet.




Den sjukvdrd, som bedrivs vid fore-
tagen, inriktas p& vard av lindriga
olycksfallsskador och lindriga sjukdo-
mar i tidigt stadium, exempelvis sddana
som uppticks under hdlsoundersokning-
ar. Foretagslikaren formedlar ocksé
specialistvard, nér s& erfordras. Kombi-
nationen av hilsovard och litt sjukvard
utgor ett effektivt instrument for att ti-
digt observera forandringar i hilsotill-
stdnd, vidtaga dédrav betingade atgirder
och genom kontrollundersékningar f6l-
ja dessa. Foretagssjukvarden hor ocksa
nira samman med rehabiliteringen,
d. v. s. ateranpassningen av sjuka och
skadade till arbetet. I och med att fore-
tagslakaren sjilv utovar sjukvard i det
enskilda fallet eller haller kontakt med
den sjukvirdande likaren kan han med-
verka till en tidigare aterplacering i ar-
betet med ofta bittre ldkningsresultat,
mindre sjukfranvaro och som foljd dir-
av minskade kostnader savil for foreta-
get som for den anstillde.

Foretagshidlsoviarden har varit fore-
mal for overliggningar mellan arbets-
marknadens parter,som i april 1954 ena-
des om gemensamma principer for dess
organisation. Vid detta tillfille drog
man ocksd upp riktlinjer for industri-
ldkarens verksamhet. Denne skall bl. a.
utdva tillsyn av de anstilldas hilsotill-
stdnd och vara ansvarig for deras hilso-
vard. Det tillkommer honom att planera
och overvaka for hilso- och sjukvard
avsedd organisation inom foretaget samt
att utfora likarundersokningar av nyan-
stdllda, att medverka till ur hélsosyn-
punkt ldmpligaste placeringar i arbetet,
att utféra regelbundna likarundersok-
ningar av vissa grupper och att bitrida
vid tuberkulosbekimpning, De eventuel-
la yrkessjukdomsriskerna och 6vriga
hygieniska forhéallanden inom féretaget
faller under foretagslikarens ansvars-
omrade och det tillkommer honom,
t. ex, tillsammans med skyddstjansten,
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att hos foretagsledningen foresld erfor-
derliga forebyggande atgirder, samt att
medverka i skyddskommittén och i fo-
rekommande fall att bistd denna resp.
skyddsombuden med rad och anvisning-
ar, liksom att medverka vid hélsopro-
paganda bland de anstidllda. Han skall
ocksd folja registreringen av olycksfall,
sjukdom och franvaro och dirigenom
skaffa sig en aktuell 6verblick &ver hil-
sotillstdndet inom foretaget. Dessutom
bor foretagslikaren utdéva olycksfalls-
vard och 6vrig sjukvard, vilken emeller-
tid utévas med beaktande av principen
om fritt ldkarval. Foretagslikaren bor
overvaka aterplacering eller omplace-
ring i arbete av genom sjukdom eller
olycksfall arbetsoféormogna eller mindre
arbetsdugliga.

De foretag, som av praktiska skil icke
kunna ordna en egen hilso- och sjuk-
vardsorganisation, soker ofta fA nagon
privatpraktiserande eller av det allmén-
na anstilld likare att dgna en del av
sin tid at lakarvard i foretagens tjanst.
Dessa lidkare saknar i allmidnhet formell
industrilikarkompetens. I skilda sam-
manhang har det framhallits sésom
onskvirt, att man i samband med utbyg-
gandet av industrihidlsovirden och an-
nan arbetsplatsernas hilsovird nirma-
re klarlagger, hur uppgifterna bor for-
delas och samarbete ske mellan tjinste-
likare, yrkesinspektionens ldkare och
de direkt av féretagen anstiallda likarna.

Tillsynen av de stérre arbetsplatser-
na tillkommer yrkesinspektionen och av
de mindre den kommunala tillsynen och
lansldkaren, Bl, a. med anledning hirav
har regionvéirdsutredningen i sitt betdan-
kande i frdga om den yrkesmedicinska
organsiationen bl. a. uttalal, att yrkes-
medicinen pa grund av sitt behov av in-
tim kontakt med omgivningshygienens
malsmén, arbetsplatserna och industri-
likarna icke kunde centraliseras till re-
gionplanet, utan att den linje vore den
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riktiga, som utvecklingen redan anvisat,
namligen en anknytning till ett central-
lasarett med fér verksamheten noédvén-
diga serviceorgan.

Internationella arbetsbyran i Genéve
(LLL.O.) antog vid sin konferens 1959
rekommendationer angiende foretags-
hilsovard. I proposition 1960 har Kungl.
Maj:t foreslagit riksdagen att hidnskjuta
dessa fragor till arbetarskyddsstyrelsen
for att denna i samrad med medicinal-
styrelsen och arbetsmarknadens parter
skulle 6verviga, hur dessa rekommenda-
tioner skulle anpassas till svenska for-
héallanden.

Samhdllets intresse for arbetslivets
medicinska problematik dokumentera-
des tidigare framfor allt i lagstiftningen.
1846 och 1852 faststilldes bestimmelser
om en undre Aaldersgrins for minder-
ariga arbetstagare i industrin, liksom
villkoren for deras deltagande i natt-
arbete. I 1912 ars lag om arbetarskydd
tillkom bl. a. foreskrifter om att varje
inom industri och hantverk av en viss
storleksordning sysselsatt minderarig
arbetstagare, dels fore forsta anstall-
ningen skulle undersokas av leg. likare,
dels en gang arligen besiktigas av dértill
forordnad ldkare. Den profylaktiska tan-

ken, som hir kommer till uttryck, ir
pafallande modern. Meningen med dessa
undersékningar &r, att de ungdomar,
som av olika hilsoskil icke bor dgna sig
at ett visst industriellt arbete, skall for-
hindras att taga olamplig anstillning.
Den éarligen aterkommande besiktning-
en av de minderariga skall vara en kon-
troll av héalsotillstindet och av den in-
verkan, som arbete och miljé har pé in-
dividen. Enligt 1941 ars lag om till-
syn av radiologiskt arbete m. m, skall i
sddant arbete anstillda personer med
hénsyn till risken for stralningsskador
vara underkastade periodisk besiktning
rorande sitt hélsotillstand.

Ar 1938 gjordes ett tilligg till lagen
om arbetarskydd, varigenom det blev
mojligt att forordna om periodiska li-
karundersokningar till férebyggande av
vissa yrkessjukdomar. Nu gillande for-
fattning (SFS 1949:211) avser saddana
fall, dar arbetet medfér synnerlig fara
for uppkomst av bensolforgiftning, bly-
forgiftning eller stendammlunga. Fore-
skriven undersokning eller besikining
skall forriattas av liakare, som pa fram-
stallning av arbetarskyddsstyrelsen for-
ordnas av medicinalstyrelsen.




III. Yrkesmedicin och yrkeshygien i tidigare

offentliga utredningar

Behovet av medicinsk sakkunskap inom
arbetarskyddsomradet péatalades redan
tidigt. Yrkesinspektionens chefsmyndig-
het fick emellertid forst ar 1938 efter
forslag av 1937 drs arbetarskyddskom-
mitté en {ill myndigheten fast knuten
likare, dock endast med deltidstjsinst-
goring. Denne skulle dels i viss omfatt-
ning foretaga inspektionsresor till ar-
betsplatserna, sirskilt inom sadana yr-
ken, dar risken fér uppkomsten av ohil-
sa i arbetet var stor, dels i l16pande #ren-
den av medicinsk natur tjinstgéra som
sakkunnig at chefsmyndigheten,

1938 drs arbetarskyddskommitté fore-
slog, att pa varje yrkesinspektionsdi-
strikt skulle finnas en ldkarutbildad be-
fattningshavare benimnd yrkeslikare.
Denne skulle 6vervaka arbetarskydds-
lagstiftningens tillimpning i medi-
cinskt-yrkeshygieniskt hinseende och
handlégga eller bitrida vid handligg-
ningen av sidana fdrenden, som kriver
medicinsk bedomning. Han skulle ocksé
vara radgivare for de likare, som jim-
likt arbetarskyddslagstiftningen forord-
nats att vara besiktningslidkare och i 6v-
rigt samordna den yrkesmedicinska och
vrkeshygieniska verksamheten inom yr-
kesinspektionsdistriktet. Med hinsyn till
att yrkeslikaren borde vidmakthélla sin
egen skicklighet skulle han sjilv kunna
forordnas som Dbesiktningslikare for
minderariga och arbetstagare i hilsofar-
liga yrken. I proposition nr 184 till 1948
ars riksdag anférde féredragande depar-
tementschefen, att vid detta tillfille en-

dast en tillfallig losning av arbetar-
skyddsverkets likarfraga kunde genom-
foras. Han foruisatte emellertid, att vad
yrkesinspektionen angick, det kunde
tinkas, att dess ldkarbehov till storre
eller mindre del skulle kunna tillgodoses
genom ldkare vid yrkesmedicinska un-
dersokningscentraler, direst flera sada-
na komme att inrdttas i framtiden.

Arbetarskyddsstyrelsen fick 1949 en
overlikare och en bitrddande ldkare
med en tjanstgoringstid av sex timmar
per vecka vardera. De skulle handligga
sddana #drenden, som avsdg medicinskt-
vrkeshygieniska eller socialhygieniska
fragor eller eljest krivde medicinsk be-
domning, oavsett till vilken byra eller
avdelning ett visst drende horde. Hu-
vuddelen av dessa drenden gillde fragor
i anslutning till befarad eller forefintlig
risk for hilsoskada till f6ljd av arbetet
eller eljest pd grund av forhéallanden i
samband med arbetet. De skulle ocksa
handldgga fragor angdende efterlevna-
den av de kungorelser, som stadgar om
likarundersokning och ldkarbesiktning
av minderariga arbetstagare samt atgiir-
der till férebyggande av vissa yrkessjuk-
domar. Likarna skulle dessutom utféra
inspektionsbesok samt deltaga i konfe-
renser rorande skyddsatgiarder. De skul-
le dessutom pé eget initiativ verkstilla
erforderliga utredningar och undersok-
ningar i yrkeshygieniska och yrkesme-
dicinska fragor.

Successivt har yrkesinspektionsdi-
strikten fatt ytterligare arvodestjinster
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for likare, For nidrvarande finnes sju
sddana, placerade vid I, II, III, V, VI,
VIII och XI distrikten. Dessa likare star
i viss utstrickning dven till forfogande
for konsultationer fran angréansande di-
strikt, De skall bitrdda vid tillsynsverk-
samheten, verkstilla erforderliga ma-
dicinskt-yrkeshygieniska utredningar
samt folja yrkessjukdomarnas uppkomst
och utveckling. Liksom arbetarskydds-
styrelsens ldkare har de en tjinstgo-
ringstid av sex timmar per vecka.
Vid flera tillfallen, bl. a. i Arbetar-
skyddsutredningens beldnkande 1955,
har framhallits, att arbetarskyddsstyrel-
sen och yrkesinspektionen behover 6kad
tillgdng till likarmedverkan, eftersom
teknikens utveckling medfort flera nya
hilsorisker for arbetstagarna. Sadan la-
karmedverkan kan emellertid icke till-
nirmelsevis tillgodoses av de vid styrel-
sen och yrkesinspektionen anstillda 1i-
karna. For att effektivisera den centrala
verksamheten vicktes forslag om att
tiinsten som bitridande ldkare skulle
utbytas mot en byréalikartjinst med ca
fem timmars daglig tjanstgoringstid.
De till yrkesinspektionen knutna likar-
na har pa ett viardefullt satt medverkat i
inspektionens arbete, men enligt yrkes-
inspektorernas uppfattning foreligger
ytterligare behov av yrkesmedicinsk as-
sistans. Med hinsyn till de svarigheter
av ekonomisk och personell natur, som
vid tiden for arbetarskyddsverkels orga-
nisationsuirednings arbete forelag for
en utvidgning av den medicinska verk-
samheten inom verket, provade man
mojligheter for att genom organisatoris-
ka atgirder fa till stind ett mer ratio-
nellt utnyttjande av likarnas arbetsin-
satser. Bland de stérre arbetsuppgifter,
som icke tillfredsstillande kunnat 16sas,
framholl denna utredning den fortlo-
pande kontakten med de arbetsstéllen,
dir enligt kungorelsen 1949:211 lidkar-
undersokning och periodisk likarbesikt-

ning skall ske pa4 grund av att arbetet
medfor synnerlig fara for uppkomst av
bensolférgiftning, blyforgiftning eller
stendammlunga.  Arbetarskyddsstyrel-
sens Overlikare framfoérde i detta sam-
manhang 6nskemdal om att f4& en effek-
tivisering till stand av denna kontroll-
verksamhet. Detsamma gillde de ldkar-
besiktningar av minderériga arbetstaga-
re, varom stadgas i arbetarskyddslagen.
Likasa framholls angeldgenheten av en
effektivare handliaggning av de anmail-
ningar om tillverkning av gift, som en-
ligt giftstadgan skall goéras till arbetar-
skyddsverket.

Yrkesinspektionens behov av tekniskt-
yrkeshygieniska undersékningar belys-
tes ocksa av utredningen. Fran yrkes-
inspektorerna har framforts, att det i re-
gel ar i hog grad Onskvirt, att uppkom-
mande fragor blir foremal fér snabb be-
handling, eftersom det #dr av vikt, aft
savil forefintliga hilsorisker som miss-
tankar om sidana snabbt undanrdjes.
Utredningen hénvisade ocksa till, att
vid remissbehandlingen av folkhilso-
institutsutredningens betinkande en del
av remissinstanserna hivdat, att arbe-
tarskyddets behov av yrkeshygienisk
service till sin huvuddel borde tillgodo-
ses genom de regionala yrkesmedicinska
enheternas laboratorier sedan dessa
blivit utbyggda. Utredningen hélsade
med tillfredsstillelse de forslag, som
framlagts i regionvardsutredningens
betinkande om inrittandet av yrkesme-
dicinska sjukhusenheter vid centralla-
saretten, men framholl att en byggnad
av saddana, diri dven inbegripet dessas
laboratorieresurser, ej kunde beridknas
tillgodose yrkesinspektionens behov av
tekniskt-yrkeshygieniska rutinundersok-
ningar, eftersom centralernas verksam-
het till 6vervigande delen dr medicinskt
inriktad.

1938 tillkom statens instilut for folk-
hilsan med bl, a. en yrkeshygienisk av-



delning. Med denna avdelning hade
riksforsidkringsanstaltens arbetarskydds-
byra ett nara och gott samarbete bl. a.
pa grund av att forestdndaren for yrkes-
hygieniska avdelningen tjinstgjorde
som byrins lidkare for arbetarskydds-
drenden. 1938 &rs arbetarskyddskom-
mitté fann emellertid, att det trots detta
behévdes betydligt utvidgad tillgang till
medicinsk sakkunskap inom yrkesin-
spektionens chefsmyndighet. Kommittén
ansag, att en effektivisering av den yr-
keshygieniska verksamheten skulle till-
godoses dédrigenom, att den yrkeshy-
gieniska avdelningen vid statens insti-
tut for folkhilsan inordnades som en
sérskild arbetshygienisk byra i det av
kommittén féreslagna nya #“mbetsver-
ket for arbetarskyddsfragor. Verksam-
heten inom denna byra foreslogs upp-
delad pa tre sektioner, en medicinsk,
en kemisk och en teknisk.

Pa den medicinska sektionen skulle
handliggas idrenden av foretridesvis
medicinsk-yrkeshygienisk natur, sisom
yrkessjukdomar och yrkesskador av oli-
ka slag, dven psykiska skador till foljd
av arbetet, Trotthetsproblem inom olika
yrken och vid olika arbetssitt liksom
overanstringning till f6ljd av olimpliga
kroppsstillningar och dylikt skulle ock-
s& hinskjutas till denna avdelning, Av-
delningen skulle handligga och avgiva
utlatanden i #drenden, som gillde till-
lampningen ur medicinsk synpunkt av
arbetarskyddslagen och planligga och
utféra undersdkningar rérande yrkes-
skador. Yrkeshygienisk forskning, ar-
betsfysiologiska undersokningar samt
utévandet av medicinsk yrkesvigled-
ning, av viss psykoteknisk verksamhet
med avseende pa& forekommande av
ohilsa och olycksfall i arbetet skulle
ocksa hinskjutas till avdelningen liksom
utarbetandet av forslag till anvisning-
ar eller andra allmiinna eller speciella
skyddsforeskrifter av medicinsk-yrkes-
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hygienisk innebord. Avdelningen skulle
ocksa uppritthalla kontakt med den kli-
niska verksamheten inom landet i vad
angick yrkessjukdomar och hilsoskador
i samband med arbetet. Avsikten var
ocksé, att denna avdelning skulle hand-
ha den niarmaste ledningen av och inse-
endet 6ver de vid arbetsinspektionen
(yrkesinspektionen )anstiillda yrkesli-
karnas tillsynsverksamhet och ocksé
utéva kontroll 6ver att de i arbetar-
skyddslagen foreskrivna likarundersok-
ningarna och periodiska likarbesikt-
ningarna av minderariga samt arbetsta-
gare i hilsofarliga yrken blev genom-
férda pa foreskrivet sitt. Vid avdelning-
en skulle ocksd sammanstillas och bear-
betas uppgifter, som meddelas i rappor-
ter over verkstillda sddana likarunder-
sokningar och lidkarbesiktningar. Avdel-
ningen skulle ocksd omhinderha under-
visning och upplysningsverksamhet pa
det yrkeshygieniska omradet.

For radgivning betriaffande yrkes-
sjukdomar och yrkesskador samt upp-
ritthallandet av erforderlig kontakt med
den kliniska verksamheten riknade man
med sérskilda likarkonsulter betriffan-
de hudsjukdomar och inviirtes medicin,
oftalmiatri, ortopedi, otiatri och arbets-
fysiologi.

Samma maélsittning fanns vid denna
tidpunkt fér den yrkeshygieniska avdel-
ningen vid statens institut fér folkhil-
san.

Vid den avspirrning landet utsattes
for under andra virldskriget tvingades
man ersitta flytande motorbrinslen med
generatorgas. Handhavandet av gasgene-
ratorerna utsatte betydande befolk-
ningsgrupper for en latent risk for kol-
oxidforgiftning. P4 grund av den stora
omfattningen av det klientel, som sokte
lékare pa grund av misstanke om for-
giftning, blev det nédvindigt att pa nag-
ra platser i landet inridtta sirskilda
oppnavardsmottagningar, s. k. gengas-
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polikliniker. Behovet av dessa upphor-
de, d4 brinsleférsorjningen normalise-
rades. Kungl. Maj:t fann i detta sam-
manhang det dndamélsenligt att bibe-
halla den till Karolinska sjukhuset for-
lagda polikliniken for viss forsoksverk-
samhet inom yrkesmedicinens omréade.
Polikliniken omvandlades 1947 till en
central for undersékning och behand-
ling av samnt forskning rorande yrkes-
sjukdomar. Avsikten var, att man vid
denna central skulle skaffa sig erfaren-
het av hur en sidan verksamhet skulle
organiseras och att sjukvardshuvudmén
med yrkesmedicinska centralen som
modell direfter skulle stimuleras att
bygga yrkesmedicinska specialavdel-
ningar. Stockholms stad f6ljde detta ini-
tiativ och omindrade 79571 den till So6-
dersjukhuset forlagda gengaspoliklini-
ken till en yrkesmedicinsk avdelning.

Ar 1951 startades inom ramen for
verksamheten vid den medicinska klini-
ken vid lasarettet i Eskilstuna en yrkes-
medicinsk moltlagning och 1952 upp-
togs liknande verksamhet vid medicin-
ska kliniken vid Orebro lasarett. Den
sistnamnda verksamheten gavs fastare
former 1955 och 1957 delades den medi-
cinska kliniken i tvd, varav den ena vi-
sentligen skulle arbeta med yrkesmedi-
cin och klinisk toxikologi. 71955 inrdt-
tades vid lasarettet i Lund en proviso-
risk yrkesmedicinsk verksamhet, som
sedan dess utbyggts till en fast yrkesme-
dicinsk klinik.

I samband med Folkhélsoinstitutsut-
redningens arbete vicktes i 1945 &rs
riksdag tvA motioner med begiran om
utredning om behovet av och formerna
for en av statsmakterna understddd ar-
betsfysiologisk forskning. Med hénsyn
till att vissa statliga institutioner vid
denna tidpunkt redan hade till uppgift
att utféra undersokningar inom omré-
det foreslog statsutskottet i sitt utlatande
over motionerna, att en utredning skul-

le héanskjutas till statens medicinska
forskningsrad. I avvaktan pd denna ut-
rednings resultat férbereddes en for-
soksverksamhet genom initiativ fran
Personaladministrativa Réadet. Denna
verksamhet forlades till fysioloigska in-
stitutionen vid gymnastiska centralinsti-
tutet i Stockholm vid en fér dndamaélet
inrittad industrifysiologisk avdelning,
som tillkom 7955. Den omvandlades
1961 till Arbetsfysiologiska Institutet —
en stiftelse i vilken G.C.I., arbetsmark-
nadsstyrelsen, Personaladministrativa
Radet, statens skogsforskningsinstitut,
Landsorganisationen i Sveriget, Svenska
Arbetsgivareforeningen och Tjinste-
méannens Centralorganisation ingar som
delégare.

En ingdende penetration dgnades de
yrkeshygieniska och yrkesmedicinska
fragorna i den utredning, som 71957 av-
gav sitt betinkande om statens institut
for folkhdlsans arbetsuppgifter och orga-
nisalion. Malsittningen for den yrkeshy-
gieniska avdelningens arbete har redo-
visats pa sid. 15. Liksom 1938 ars ar-
betarskyddskommitté fann denna utred-
ning, att yrkeshygieniska avdelningen
hade en mycket stor balans savil inom
den medicinska som inom de tekniska
och kemiska sektionerna. Man fann, att
avdelningen for lang tid framaéat inte
skulle kunna péataga sig nya uppgifter
av namnvard omfattning utan att avsta
fran eller uppskjuta fullgérandet av
andra. Utredningen riknade med ytter-
ligare avsevirda behov av yrkeshygie-
niska undersékningar och yrkeshygie-
nisk service i landet. Dessa behov ansag
man emellertid icke skulle komma fram
i form av begiran om undersdkning
eller pa annat liknande sitt, darfor att
det var allmint kint, att yrkeshygienis-
ka avdelningen inte kunde taga sig an
nya uppgifter utan mycket lang viénte-
tid, ofta si lang, att det tedde sig me-
ningslost att soka anlita avdelningen.




Eftersom man ansig, att endast det
mest angeligna behoven av kvalificerad
vrkeshygienisk service skulle kunna fyl-
las genom en omfattande utbyggnad
av folkhélsoinstitutets yrkeshygieniska
verksamhet, foreslog man jimsides med
ett utbyggande av institutets mojligheter
att utféra praktiska vetenskapliga un-
dersokningar och forskning en decen-
tralisering och en breddning av den yr-
keshygieniska verksamheten.

Betriffande det med yrkeshygienen
forenade kliniska arbetet papekade ut-
redningen, att detta ar férlagt till olika
yrkesmedicinska kliniker och att den
vrkeshygieniska avdelningen framst
samarbetade med den yrkesmedicinska
kliniken vid Karolinska sjukhuset. Man
pépekade, att utomlands yrkeshygienis-
ka institutioner byggts upp pa en om-
fattande klinisk verksamhet, Folkhilso-
institutsutredningen var emellertid inte
overtygad om lampligheten av att vid
detta institut taga upp klinisk verk-
samhet, men understrék angeligenheten
av att det samband bibehélls, som foljer
av att overldkaren vid yrkesmedicinska
kliniken vid Karolinska sjukhuset #r
konsult vid folkhilsoinstitutet,

Fér alt effektivisera folkhdlsoinstitu-
tets yrkeshygieniska verksamhet fram-
lade utredningen ett forslag, som avsag
att dels effektivisera verksamheten vid
avdelningen i Solna, dels avsag inrit-
tandet av en yrkeshygienisk avdelning i
Goteborg.

For en forliggning av en avdelning till
Goteborg ansdg utredningen i forsta
hand de mojligheter tala, som skulle er-
héllas till en fortlépande och nira kon-
takt i yrkeshygieniska fragor med né-
ringslivet i landets vistra delar och vid
universitetet i Goteborg, Chalmers tek-
niska hégskola och den Nordiska Hilso-
vardshogskola, som vintades bli inrit-
tad. Den nordiska kommittén for hilso-
vardsutbildning meddelade i en skrivel-
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se till utredningen, att en yrkeshygie-
nisk institution skulle bli av véirde for
vissa delar av undervisningen vid den
planerade Hilsovardshogskolan samt att
kommittén rdknade med att en sjilvstin-
dig yrkeshygienisk avdelning komme att
inriittas i Goteborg; dirfér hade man i
sin preliminéra plan icke upptagit na-
gon egen institution fér arbetshygien in-
om Hilsovardshogskolan. Folkhilsoin-
stitutsutredningen hade vid forfragning-
ar fatt besked om, att industrier i Gote-
borg och dess nirhet hyste ett starkt
intresse for att fi en yrkeshygienisk av-
delning av folkhilsoinstitutet forlagd till
Goteborg. Den starka koncentrationen
av varvs-, textil-, sten- och konservindu-
strierna till Goteborgs-distriktet och
fiskerinéringens stora omfattning pa
Viistkusten kunde viintas medfora att
en yrkeshygienisk enhet i Goteborg
skulle fa néra forbindelse med dessa de-
lar av néringslivet och pa ett naturligt
sitt 1 viss man komma att specialiseras
p4 dir forekommande yrkeshygieniska
problem.

Till den yrkeshygieniska avdelningen
i Goteborg ansag utredningen att en cen-
tral for industrihédlsovird snarast maoj-
ligt skulle anslutas. Dess arbetsfilt
skulle inte vara geografiskt bestimt
utan besta av ett antal frivilligt anslutna
foretag av viaxlande storlek och art.
Verksamheten borde ocksa begriinsas till
att omfatta foretag med sammanlagt
hogst 1500 arbetare. Bland de foretag,
som ville ansluta sig borde i férsta hand
sddana utvéljas, som kunde ge avdel-
ningen en allsidig inblick i de yrkes-
hygieniska problemen i industriféretag
av olika karaktir. Denna verksamhet
skulle forestids av en sirskild likare,
som i frdga om de till centralen for in-
dustrihélsovard anslutna foretagen skul-
le fullgora en industrilidkares aligganden
och som dérjamte till avdelningen syste-
matiskt skulle redovisa iakttagelser och
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erfarenheter frin denna verksamhet.
Man ridknade ocksd med att foretagen
skulle erhalla teknisk och kemisk ser-
vice av avdelningens personal i ovrigt,
som dirvid i férsta hand skulle fullgo-
ra en sikerhetsingenjors arbetsuppgif-
ter i frdga om yrkeshygien, men dérut-
over utféra fortlopande provtagningar
och mitningar samt erforderligt tek-
niskt och kemiskt laboratoriearbete for
yrkeshygieniska studier. I den proposi-
tion till 1958 ars riksdag, som behand-
lade institutets anslag for budgetaret
1958/59, framholl departementschefen
att ehuru det i och for sig syntes ange-

liiget att en forstirkning av institutets
personella, maleriella och lokala resur-
ser efter hand kunde genomféras, vore
det omojligt att vid bedémning av fra-
gan om en forstirkning bortse ifran det
statsfinansiella 1dget, och att en mer om-
fattande upprustning av institutet maste
viigas mot andra konkurrerande behov.
I anledning hirav féreslogs for det fol-
jande budgetaret for yrkeshygieniska
avdelningen tvd hogre ingenjorsbefatt-
ningar. En ytterligare utbyggnad av yr-
keshygieniska avdelningen har aviserats
forst i statsverkspropositionen 1962.
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For att ge ett underlag for 6vervigan-
den om limplig organisation av yrkes-
medicinska sjukhusenheter har ett fler-
tal av utredningens experter redovisat
sina erfarenheter av yrkesmedicinsk
verksamhet i de nordiska linderna samt
i en del Gvriga europeiska stater.

Danmark

Direktoratet for Arbejdstilsynet (mot-
svarigheten till vart arbetarskyddsverk)
har egna likare, som bitrider yrkesin-
spektérerna i deras arbete. Dessa lika-
re samarbetar med de tvA expertinstitu-
tionerna i Danmark, niimligen Statens
Institut fér Arbejdshygiene och Riks-
hospitalets arbejdsmedicinske klinik.
Den forstndmnda institutionen ir direkt
anknuten till Arbejdstilsynet och sorte-
rar under socialministeriet. Den ir upp-
byggd av fyra sektioner, en teknisk, en
medicinsk, en kemisk och en fysikalisk.
Arbetet omfattar undersékningar av ar-
betsmiljon med konventionell teknisk-
hygienisk analysteknik, undersokning-
ar av biologiskt material, kontrollana-
lyser av kemiska imnen, som anvindes
i industrin samt dessutom vetenskapligt
forskningsarbete inom det arbetshygie-
niska omradet.

Den arbetsmedicinska kliniken till-
hor universitetssjukhuset i K6penhamn
och sorterar under undervisningsminis-
teriet. Vid denna avdelning utféres un-
dersokningar av patienter med yrkes-
sjukdomar, som remitteras till kliniken

IV. Yrkesmedicinsk verksamhet utomlands

frin andra sjukhusavdelningar, privat-
praktiserande lidkare, industrilikare etc.
Likarna vid denna avdelning samarbe-
tar med yrkesinspektionen och funge-
rar som medicinska yrkesinspektérer.
Vid avdelningen utféres regelbundna
undersokningar av arbetare, som ir ut-
satta for speciella yrkessjukdomsrisker.
Avdelningens likare meddelar dessutom
undervisning fér blivande likare och
deltager i informationsméten  for
skyddsombud, fackféreningar m. fI,

England

Vid London Hospital finns en yrkesme-
dicinsk klinik under ledning av en in-
virtesmedicinsk specialist med intresse
for yrkesmedicinska problem. Denna av-
delning har i stort sett arbetat som en
invirtesmedicinsk mottagning. Avdel-
ningen har disponerat ett begrinsat an-
tal séngar for yrkessjukdomsfall. Den
har ocksa haft tillgang till tekniker och
kemister, dels for kliniskt-kemiska ana-
lyser dels fér omgivningshygieniska un-
dersokningar pA arbetsplatserna.

Vid London School of Hygiene finns
sedan nagra ar en sjilvstindig avdel-
ning for yrkeshygien. Man gér hir un-
dersdkningar och bedriver forskning
inom yrkeshygien och yrkesmedicin
samt bedriver fortbildning for likare.
Nagon klinisk avdelning finns icke knu-
ten till institutet.

Undervisningen vid London School
of Hygiene pigér under ett lisar, var-
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efter deltagarna avligger examen i all-
méin hilsovard (diploma of public
health). Det finns dven mojlighet att
specialisera sig i industrihilsovard (di-
ploma of industrial health). Dessutom
finns kortare specialkurser i yrkeshy-
gien for likare.

I Manchester finns dven en yrkesme-
dicinsk avdelning. Denna star under
ledning av en professor, som ocksa ir
specialist i invédrtesmedicin men som
samtidigt har ett stort intresse for yr-
kessjukdomar. Vid distriktssjukhuset i
Manchester har han dels en ‘invirtes-
medicinsk avdelning med ett antal plat-
ser for yrkessjukdomsfall, dels en spe-
cialmottagning for yrkessjukdomar. Man
hyser diar den uppfattningen, som éven
forekommer pad méanga andra hall, att
yrkessjukdomar inte skall vardas pé
isolerade avdelningar utan att de bor
omhindertas pad de specialavdelningar,
dit de pa grund av sjukdomens symp-
tom hor. Vid universitetet i Manchester
finns dven en professur i yrkeshygien.

1 Newecastle finns en professor vid
en yrkeshygienisk institution. Han har
visentligen intresserat sig for arbets-
psykologiska fragor bl.a. i samband
med skiftarbete. Han har dessutom in-
tresserat sig for organisationen av hiél-
sovard i smaindustri liksom for hélso-
kontroller.

Vid universitetet i Glasgow finns en
bitridande ldrare i yrkeshygien med
professors stillning. Han har siirskilt
dgnat sig at att studera silikos och and-
ra pneumokonioser.

En specifik foreteelse i England &r
de »forskningsenheter» som organise-
ras av det medicinska forskningsradet.
Man har en sidan enhet for silikos och
andra lungsjukdomar utanfér Cardiff,
Wales. Denna startades 1947, da& man
konstaterade, att kolgruvearbetarna i
Wales i betydande omfattning hade lung-
sjukdomar, vars genes man icke kidnde

till. Vid denna enhet finns dven resur-
ser for tekniskt-hygieniska undersok-
ningar i gruvorna. Vid dessa enheter
tar man ofta upp problematiken i hela
dess vidd. Sa t.ex. har man vid pneu-
mokoniosenheten i Cardiff studerat dia-
gnostik, terapi samt angrinsande pro-
blem inom lungfysiologi, psykologi och
sociologi.

Utanfor London har man dessutom en
forskningsradet tillhorig institution for
experimentell toxikologi. Vid denna in-
stitution har man bl. a. studerat de nya
insektshekimpningsmedlen inom jord-
bruket.

Strax utanfér London i Slough finns
en institution som ger hilso- och sjuk-
vardsservice at grupper av sméa eller
medelstora foretag med i genomsniti
100—200 anstillda per foretag. Under-
laget for denna institution &r totalt
30.000—40.000 anstillda. D& organisa-
tionen startades for ca 12 ar sedan, la-
des den upp bl.a. som en olycksfalls-
vardsservice med bussar som korde
runt till de olika arbetsplatserna. Cen-
tralt fanns det en institution, som vi-
sentligen svarade for administration av
verksamheten. S4& sminingom har den-
na verksamhet byggts ut till att omfat-
ta allmin hilsovard, rehabilitering och
yrkeshygienisk service. Verksamheten
har ocksi haft ett institut inne i Lon-
don att falla tillbaka pa for konsulta-
tion.

En annan intressant foreteelse lokali-
serad till en av Londons sex drabant-
stider, Harlow, skapades av en psykia-
ter. Han forsokte grunda hélsovarden
for smaforetagen i denna stad pa de
praktiserande ldkarna, som skulle fa en
viss utbildning i industrihélsovard. In-
dustrihdlsovarden knyter dar an till de
likare, som finns pa platsen. Den an-
svarige ledaren har forsokt att utbilda
dem i yrkesmedicin och givit dem mdoj-
ligheter att véinda sig till en central in-




stitution inom omradet, som kan bista
dem med rad och teknisk service.

En annan variant for smaforetagens
hilsovard finns vid Middlesex Hospital,
dar en ldkare har organiserat hilso- och
sjukvard for smaféretagen i omgivning-
en.

Finland

All yrkesmedicinsk verksamhet ar tills
vidare lokaliserad till Institutet for Ar-
betshygien i Helsingfors. Yrkesinspek-
tionen har inga lidkare och riiknas inte
kunna rekrytera sddana under over-
skadlig tid. Institutet utgor en del av det
regeringsunderstédda Occupational Me-
dical Foundation. Det bestir av en all-
méan avdelning under ledning av institu-
tets forestindare samt dessutom av en
statistisk sektion, en rehabiliteringssek-
tion, en medicinsk, en fysiologisk, en
psykologisk och en yrkeshygienisk av-
delning. Stiftelsen och institutet utveck-
lar bl.a. metoder for yrkeshygieniskt
faltarbete och utfor pd uppmaning av
myndigheter och privatpersoner under-
sokningar over olika arbetsmedicinska
fragestillningar. Det verkar som ett kva-
lificerat konsultorgan for likare, ingen-
jorer, socialarbetare och fackférenings-
tjainstemin. Det fungerar ocksad som
diagnostisk central for yrkessjukdomar.
Till institutet finns ansluten en sérskild
industrihilsovardsavdelning, som betji-
nar vissa industrier inom Helsingfors-
omrédet.

Vid utredningens besok i Helsingfors
framholl forestdndaren, att institutet
sysslade med alla delproblem, som gél-
ler arbetstagarens hilsa och dessutom
med bedéomning av effektiviteten i olika
slag av arbete. Det framholls, att yrkes-
medicin omfattar allt, som hor ihop
med begreppet »occupational health» i
modernt engelskt och amerikanskt
sprakbruk. Problemstéillningarna ar of-
ta av sa intrikat natur, att de icke kan
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l6sas av en ensam lidkare eller tekniker,
utan maste bli féremal for lagarbete. I
dessa arbetsgrupper ingar jamsides med
tekniker och ldkare bl.a. psykologer
och sociologer. Institutets personal om-
fattar for narvarande ca 180 personer.

Pa det arbetshygieniska omradet gor
den yrkeshygieniska avdelningen bety-
dande insatser. Dess tjanster ar ivrigt
efterfrdgade. Fran avdelningen utfores
100—150 utredningar per ar och dess-
utom har man krav pa ca 70—80 ar-
betsplatsutredningar, som man inte hin-
ner med. Véantetiden ar for nédrvarande
ca sex manader for de tekniska utred-
ningarna. Institutet 4r underdimensio-
nerat, vilket bl.a. mérks, da det i allt
storre utstrickning kommer forfrag-
ningar om omfattande princip- och ex-
pertutredningar fran statens sida. Yr-
kesinspektionen i Finland saknar alla
resurser for att gora utredningar av yr-
keshygieniska och yrkesmedicinska pro-
blem.

Den medicinska avdelningen vid in-
stitutet har en omfattande poliklinisk
verksamhet. Totalt har man néarmare
50.000 besok om Aaret, varav ca 3.000
utgéres av misstdnkta yrkessjukdoms-
fall. Av dessa ar hogst 50 % verkliga yr-
kessjukdomar eller sjukdomar, som har
primir anknytning till yrket. Av de
50.000 besoken kommer allminna kon-
sultationer fran Helsingfors, medan de
misstinkta yrkessjukdomsfallen kom-
mer fran hela landet. Institutet har ock-
s4 en vardavdelning, framfor allt for
ett invirtesmedicinskt klientel. Déar vis-
tas ocksa personer, som ar foreméal for
mer krivande medicinska utredningar.

Den till institutet knutna Industrihil-
sovardscentralen betjanar ca 200 ar-
betsplatser med bade hilsovard och
sjukvard. Totalt omfattar denna service
ca 15.000 anstillda i alla yrken i sam-
hillet fran statlig, kommunal och privat
verksamhet.
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Industrihdlsovarden i Finland ir fri-
villig och f6r nirvarande daligt ut-
byggd. Framfoér allt saknar emellertid
de flesta till industrierna knutna likar-
na specialistkompetens. Sadan wuthild-
ning tar ca fyra ar att skaffa. Den for-
delas pa tre ars assistenttjinstgoring
vid institutet och ett ar ute pa arbets-
platserna. For nédrvarande finns sju l4-
kare med sidan specialistkompetens.
Industrin dr emellertid vil tillgodosedd
med sjukvard och har proportionellt fle-
ra deltidsanstillda likare for detta #n-
damal &n den svenska industrin. Den
hilsovard, som bedrivs i finsk industri,
har en patagligt kurativ prigel. Likar-
na sysslar i stor utstrickning med sjuk-
vard och gar séllan ut pa arbetsplatser-
na, eftersom de inte anser sig ha tid
med det och dessutom dr mycket okun-
niga om de tekniska och hygieniska for-
hallandena pa& dem.

Medicinska gruppundersékningar gors
i liten skala och har dnnu inte natt den
kvalitativa och kvantitativa niv, som
man efterstrivar. Man har koncentre-
rat sig pa riktade hilsokontroller; sa
har man t. ex. utfort éver 200.000 6gon-
undersokningar och institutets réntgen-
buss har kontinuerligt anviints fér lung-
undersékningar inom flera branscher,
sasom gruvindustrin och glasindustrin.
P& grund av en ny lagstiftning om obli-
gatoriska likarundersékningar av per-
sonal, som &ar utsatt for vissa yrkesris-
ker, har kravet pd rontgenundersok-
ningar, horselkontroller och biokemiska
undersokningar okat i hog grad.

Samtliga avdelningar inom institutet
har en betydande serviceverksamhet
for industrin. En visentlig del av den-
na service avser undervisning och ut-
bildning, Institutets personal medverkar
i stor utstrickning vid forfattandet av
lirobocker for yrkesskolor, universitet
etc. och i utbildning p4 alla nivaer for
likare, ingenjorer, skoterskor och fack-

foreningsfolk. I institutets regi ges ar-
ligen 17 000—18 000 forelisningstim-
mar. I alla tekniska skolor har man obli-
gatoriskt 28 timmars undervisning i
arbetshygien och arbetarskydd. Detta
giller dven yrkesskolor. Det dr huvud-
sakligen tekniker, som undervisar ute
i landet, men institutets likare och tek-
niker kontrollerar hela denna utbild-
ningsverksamhet. Fran institutet har
sedan starten 1951 publicerats ca 2 000
arbeten, varav en betydande del utgor
lirobdcker och informationsskrifter.

Institutet har en sirskild litteratur-
tjanst, som aterkommande sdnder ut
forteckningar 6ver skrifter om aktuella
yrkeshygieniska och arbetsmedicinska
problem till tidningar och tidskrifter.
En finsksprakig periodisk tidskrift ut-
ges fran institutet och delas ut gratis i
5000 exemplar 6ver hela landet till li-
kare, arbetsgivare- och arbetstagareor-
ganisationer.

Varje ar anordnas arbetshygieniska
dagar. Forhandlingarna publiceras i se-
rien »Arbete och hilsa». Vid dessa kon-
ferenser samlas ca 300 personer vid
varje tillfdlle. Man har vidare speciella
kurser for likare, oftast under ett par
dagar, med undervisning i bl. a. arbets-
hygien och olycksfallsprofylax.

I den nuvarande undervisningen vid
den medicinska fakulteten ges sedan
tio 4r under femte terminen en kurs pa
24 timmar, som behandlar moderna ar-
betshygieniska principer. Inom ramen
for utbildningen i dermatologi medde-
las ocksd yrkesdermatologisk undervis-
ning.

Man o6verviager for narvarande i Fin-
land en utbyggnad av den yrkeshygie-
niska verksamheten. Det finns ett be-
stimt 6nskemal om, att det centrala in-
stitutet skall kompletteras med regiona-
la avdelningar, som kan gora utredning-
ar med anledning av misstdnkta yrkes-
sjukdomsfall. P4 dessa perifera institu-



tioner ridknar man med en arbetsgrupp,
som innehaller savil likare och arbets-
fysiolog, som kemister och ingenjorer.
De skall ha mojlighet att gora ordent-
liga arbetsplatsundersokningar och vid
svarbedomda fall ha mojlighet att re-
mittera patienten till specialkliniker.
D4 det galler arbetsplatshygieniska un-
dersdokningar, raknar man med att in-
stitutet for arbetshygien fortsdttnings-
vis skall fungera som central instans.
For narvarande soker man utrusta sa-
dana enheter i Abo, Uledborg och Tam-
merfors. I den sistnimnda staden for-
soker man inritta en industrihédlsocen-
tral, som ockséd skulle fungera som ex-
pertcentral fér de 450 arbetsplatser,
som finns i omgivningen. I Tammerfors
finns det for narvarande 28 industrilé-
kare, som betjinar olika branscher med
dominans av textil och metall. Det fram-
hélls, att industrin var angeligen om
att fa en objektiv remissinstans, efter-
som motsdttningarna mellan arbets-
marknadens parter dr sa stora, att en
industrildkare kan fi besviar genom att
anses brista i objektivitet. Arbetarna
fixeras inte sidllan vid yrkesbetingade
besvdr och denna fixering maéste bry-
tas med objektiva metoder och med
anvindande av objektivt arbetande in-
stitutioner. Man ar emellertid pessimis-
tisk, dd det géller mojligheterna att fa
en siddan utbyggnad till stand.

Frankrike

Den franska arbetshygienen har vuxit
fram ur réattsmedicinen, sannolikt pa
grund av att utredningar av oklara
dodsfall, aven av yrkessjukdomsforgift-
ningar, anfértrotts patologer med ritts-
medicinsk utbildning. Det finns fortfa-
rande professurer i rattsmedicin och
arbetshygien. Tendensen #ar emellertid
nu, att vid de medicinska fakulteterna
inriatta sjilvstindiga professurer i ar-
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betshygien, vilket kommer att ge 6kade
mojligheter for forskning och utbild-
ning.

Obligatorisk foretagshélsovard vid al-
la arbetsplatser ned till platser med en
anstilld inférdes genom en lag 1946.
Enligt fransk tradition har tillimpning-
en av lagen skett successivt och den
torde sannolikt inte vara helt genom-
ford pa alla arbetsplatser Annu. Denna
lagstiftning har emelletid kraftigt sti-
mulerat utvecklingen av arbetshygien;
antalet industrilikare har ocksa starkt
okat under de senaste femton aren.

Nagra sirskilda kliniker for yrkes-
sjukdomar har ej organiserats. Fér un-
gefir tio ar sedan utarbetades ett for-
slag till siirskild organisation for sa-
dana kliniker med laboratorier, men
forslaget foranledde ej nagon atgard,
vasentligen av kostnadsskal.

For narvarande har pa olika platser
professorer i medicin eller i arbetshy-
gien organiserat en konsultativ verk-
samhet for undersdokning av misstinkta
yrkessjukdomsfall. Organisationen av
kliniker for akuta forgiftningsfall inkl.
yrkesforgiftningar forefaller att sprida
sig i Frankrike. Under hosten 1962 bil-
dade dessa kliniker en sarskild férening
for utbyte av erfarenheter. Yrkessjuk-
domar vardas emellertid pa resp. spe-
cialavdelningar pa sjukhusen, t.ex. for
inviartesmedicin, lungsjukdomar och
hudsjukdomar.

Obligatorisk undervisning i arbetshy-
gien limnas samtliga med. studerande
under senare delen av studierna. Dess-
utom limnas undervisning efter lidkar-
examen for intresserade, t. ex. blivande
industrilikare, som efter en kurs pa ett
ldsar erhaller diplom i arbetshygien.

Genom att industrihdlsovarden kraf-
tigt utvidgats sedan 1946 och genom att
utbildningen av industrilikare fatt en
fast plan har kontrollen av yrkessjuk-
domar underlittats. Alla likare ar skyl-
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diga att anmaéla fall av yrkessjukdom el-
ler av misstdnkt yrkessjukdom till sjuk-
kassan. Genom sirskilda likare foran-
staltas sedan om undersékning av dessa
fall. Inom regionen »Stor-Paris» med
omkring 2,6 milj. arbetare utférdes ef-
ter anmidlan om yrkessjukdom eller
misstdnkt yrkessjukdom under feméars-
perioden 1956—1961 undersokningar av
28 000 personer. Hirvid kunde man i
11000 fall konstatera, att nagot sam-
band mellan sjukdom och arbete icke
forelag, medan i 800 fall diagnosen »yr-
kessjukdom» klart kunde faststillas. Av
dessa utgjordes 70 % av hudsjukdomar,
medan aterstoden var lungsjukdomar,
sérskilt silikos och forgiftningar, t.ex.
av bly och bensol.

Italien

Det finns lang tradition for yrkesmedi-
cin och arbetshygien i Italien. Vid yr-
kesinspektionen finns sedan manga ar
en medicinsk avdelning. Yrkesmedicin-
ska kliniker med sirskilda professurer
i yrkesmedicin finns fér néirvarande i
Florens, Genua, Messina, Milano, Nea-
pel, Padua, Palermo och Pavia. Det
finns dessutom vid andra medicinska
fakulteter professorer, som leder kur-
ser i yrkesmedicin och arbetshygien och
som bedriver viss konsultverksamhet in-
om detta omrade.

Utbildning i yrkesmedicin och ar-
betshygien inom ldkarutbildningen &r
frivillig. 10 % av studenterna viljer
denna specialitet av de tjugofemtal val-
fria specialiteterna, (lungsjukdomar,
njurarnas och urinvigarnas sjukdomar,
infektionssjukdomar, stralningsbiologi,
reumatiska sjukdomar och &lderssjuk-
domar.)

Fortbildning efter likarexamen finns
for den som oOnskar specialisera sig i
yrkesmedicin och bedrivs vid sirskilda
kurser. Denna undervisning bedrivs vid
de yrkesmedicinska klinikerna och pa-

gar under tva Aar, varvid likarna dels
arbetar pa klinikerna, dels pa industri-
erna. De som genomgétt fullstindig ut-
bildning f6ér specialitet i yrkesmedicin
placeras antingen som industrilikare el-
ler i Arbetarskyddsverket. For deltids-
anstillda industrilikare ges kortare ut-
bildningskurser i allminhet under tva
méanader.

Néagon lag om obligatorisk foretags-
hilsovard finns ej, men férbereds. Lag-
forslaget ar fér niarvarande pa kommit-
téstadiet och kommer kanske att fore-
laggas parlamentet 1964. Liksom i flera
andra lander ar foretagshilsovarden bra
ordnad i atskilliga stora foretag eller
koncerner. Fér sma och medelstora fo-
retag dr det mindre vil ordnat, ehuru
ENPI’s verksamhet varit av viirde. Den-
na organisation (Ente Nazionale per la
Prevenzione degli Infortuni) grundades
1894 p& privat initiativ av ett antal in-
dustrier. Malsattningen f6r verksamhe-
ten var att Astadkomma en minskning av
industriolycksfallsfrekvensen, Fran att
inledningsvis visentligen ha sysslat med
olycksfallsforebyggande verksamhet
borjade man 1932 att bygga ut verksam-
heten med en arbetshygienisk avdel-
ning. 1935 bestod ENPI av tre avdel-
ningar, en som sysslade med olycksfalls-
profylax, en for propaganda och un-
dervisning och en fér medicinsk kon-
sultation. 1955 tillkom en avdelning for
psykologi och en teknisk fysikalisk av-
delning. Den sistndmnda skall bl. a. pré-
va arbetarskyddsutrustningar.

I ledningen for ENPI ingar represen-
tanter for arbetsgivareforening och
fackforening samt for arbets-, industri-,
lantbruks-, finans- och héilsoministerier-
na. Arbetsministeriet &r huvudansvarigt
fran statens sida.

I exekutivkommittén ingar arbetar-
skyddsverkets overlikare och dessutom
representanter for olycksfallsforsak-
ringsbolag och finansministeriet.




Verksamheten finansieras bl. a. genom
olycksfallsférsdkringsbolagen, som star
for ungefiar 50 % av intikterna, vilka
beloper sig till ca 60 milj. lire per &r.

ENPI har 2157 personer anstillda
fordelade pa ett 40-tal filialer. Av des-
sa ar ca 400 likare, 400 skoterskor, 200
ingenjorer, 200 psykologer och 150 pro-
pagandister. Arbetsministeriet o6nskar
en utbyggnad av denna verksamhet till
92 filialer, dvs. en i varje provins. For
nirvarande tillskapas 4—5 nya filialer
per ar. P& filialerna finns Atminstone
en lakare, en ingenjor, en psykolog och
en propagandist. Fran ENPI’s filialer
ute i landet ges service at féretag med
mindre #n 500 anstillda. De som ligger
over denna gridns har i allminhet egen
industrildkare. Om féretagen har mer
an 20 anstillda, brukar likare fara ui
till foretagen fran centralen. Om arbets-
styrkan ligger under 20, tages de an-
stillda in till de perifera instituten.

Enligt lag skall arbetsgivaren svara
for forsta hjidlp vid olycksfall ute pa
arbetsplatsen, hilsokontroll av barn
och kvinnor samt dessutom periodiska
undersokningar av arbetare utsatta for
speciella yrkessjukdomsrisker. Dessa
finns foértecknade i en siirskild katalog
och omfattar fér nidrvarande 57 arbets-
moment, dar risk for yrkessjukdom an-
ses kunna férekomma.

For nérvarande utnyttjar 15 000 sméa-
foretag ENPI for de obligatoriska likar-
undersokningarna. 200 féretag replie-
rar pa ENPI f6r allmin industrildkar-
service.

Sjukvarden i Italien bekostas av
INAIL (olycksfallsforsikringsbolag) el-
ler INAM (sjukforsikringsbolag). Dessa
bolag har egna likare, polikliniker el-
ler sjukhus. Ute pa foretag med egna
likare och skoterskor ges forsta hjilpen
vid olycksfall. Under de tre forsta da-
garna ansvarar vederbdrande foretags-
likare for varden, direfter sinds pa-

tienterna till INAIL’s eller INAM’s li-
kare resp. sjukhus (svarare skador gar
alltid direkt till ndgot av dessa organi-
sationers sjukhus).

Foretagslakarna ansvarar ocksa for
nyanstillningsundersékningar, tills vi-
dare pa de arbetare, som deltar i syssel-
siattningar, vilka upptas i den nyss-
namnda yrkessjukdomsforteckningen. I
industrilikarens skyldigheter ingar att
en gang per ménad deltaga i foretags-
rond for att inspektera de arbetshygie-
niska forhéallandena och for att se till
att den olycksfallsférebyggande verk-
samheten  Ar  tillrdckligt effektiv.
Skyddsingenjoérerna ute pa arbetsplat-
serna deltager endast i den sistnimnda
verksamheten.

For att kunna férse den verkliga sméa-
industrin med industrihilsovard och
industrisjukvardsservice har ett flertal
av de perifert beligna instituten under-
sokningsbussar, som kan anvindas da
foretagen saknar lampliga undersok-
ningslokaler. Man har bl a. sirskild
rontgenbuss och sidrskild audiometer-
buss, vilka badda kan anvindas for all-
minna lidkarunders6kningar. Man &m-
nar emellertid utrusta ytterligare bus-
sar, som skall kunna anvandas for all-
maian likarundersékning.

D& en grupp arbetare fran en indu-
stri genomgétt medicinsk undersokning,
ar lakaren skyldig att gora industri-
besok. Sa utfor t.ex. ENPI’s lidkare
dammprov med konimeter i samband
med silikoskontroller ute pa industrin.
Efter varje industribesék skickar lika-
ren rapport om de kliniska och hygie-
niska undersokningsresultaten, dels till
foretagen dels till ENPI’s huvudkontor
i Rom. De enskilda instituten ir visser-
ligen autonoma, di det géller verksam-
heten, administrativt stralar de emel-
lertid samman vid huvudkontoret i
Rom, till vilket de skickar en ligesrap-
port en gang i veckan. Den centrala
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bokféringen oOver hela klientelet pa
500 000 personer ar upplagd pa halkort.
Det har tillkommit fér att ge underlag
for avgiftsdebitering till de olika upp-
dragsgivarna. Sekundéart har man emel-
lertid fatt en detaljerad redovisning av
hela sin riskmassa och férdelning av
denna pa olika riskgrupper. Man kan
ocksad nir som helst gora specialbe-
arbetningar for att fa ut uppgifter om
olycksfalls- resp. sjukdomsfrekvens.

Vid den italienska yrkesinspektionen
finns f. n. 40 likare anstdllda. Av dessa
var sju sysselsatta som medicinska in-
spektorer i Rom; de ovriga var forde-
lade pa 6vriga femton yrkesinspektions-
distrikt. Ett flertal av dem har speciali-
tet i yrkesmedicin. De overvakar lik-
som oOvriga inspektorer, att arbetar-
skyddslagens bestimmelser uppfylles.
De har ingen mojlighet att utféra egna
undersokningar, utan far vid tillfdllen,
da sidana kridvs, vinda sig till ENPI.
De 40 likarna gor tillsammans ungefir
15000 industribesék per ar. Det inne-
bir emellertid, att varje industri inte
far besok varje ar. Inspektorerna kom-
mer efter kallelse fran fackforeningar.
Man har i Italien ingen motsvarighet till
den svenska ordningen med gemensam-
ma skyddskommittéer.

Vid det italienska arbetarskyddsver-
ket dignar man sig uteslutande &t olycks-
fallsforebyggande och yrkessjukdomsfo-
rebyggande kontrollverksamhet. Man
har inga socialinspektorer och #gnar
ingen uppmirksamhet at arbetstidsfra-
gor och man for ingen statistik 6ver yr-
kessjukdomar eller yrkessjukdomsfall.
INAIL har diaremot en omfattande yr-
kesskadestatistik. For nidrvarande utgor
hemolycksfallen det 'stérsta problemet
for det italienska arbetarskyddet. Man
hade nyligen inom ett skoindustridi-
sirikt en epedimi av bensolforgiftning-
ar med tolv dodsfall. Yrkessjukdoms-
frekvensen bedéms som lag. Silikos f6-

rekommer framfor allt inom stalindu-
strin och den keramiska industrin och
4r mycket séllsynt i gruvorna. Inom
textilindustrin och vid valsverken har
man borjat observera problem med bul-
ler.

Av de yrkesmedicinska klinikerna har
utredningen besokt dem i Neapel, Mila-
no och Pavia.

Neapel

Det forsta initiativet till ett yrkesmedi-
cinskt och arbetshygieniskt institut togs
1906 av professorn i invirtes medicin.
Verksamheten initierades av de méanga
blyférgiftningsfall, som férekom fram-
for allt bland typografer. En ordinarie
professur i yrkesmedicin inréittades
1929.

Upptagningsomradet for kliniken i
Neapel ir hela Syd-Italien. Klientelet
utgors nistan uteslutande av remissfall
fran likare, sjukhus och framfor allt
ifran forsikringsorganisationerna INAIL
och INAM. Patienterna remitterades dels
for diagnos och behandling, dels for
bedémning av arbetsférméga, invalidi-
tetsgrad och ersittningsgrad. Beddm-
ning av arbetsférmaga utfors icke blott
pa personer med yrkessjukdomar och
foljdtillstand efter olycksfall, utan dven
pa personer med invértesmedicinska
sjukdomar, sirskilt hjart- och lungsjuk-
domar, som ej dr yrkessjukdomar.

Tekniska miljoundersokningar pa ar-
betsplatsen ingar i verksamheten, ehuru
institutet ej ir s& vilutrustat darfér som
institutet i Milano, som har rorliga ar-
betsplatsgrupper.

Gruppundersokningar av olika yrkes-
grupper férekommer. Till verksamheten
vid sjukavdelningarna ar knuten en om-
fattande poliklinisk verksamhet. Négra
uppgifter om besdksfrekvens o.dyl
kunde ej erhallas, eftersom ansredogo-
relser endast upprattades for forsk-
ningsverksamheten.




Bland aktuella problem, som behand-
las pa detta institut, kan nidmnas sili-
kos, asbestos, lungskador efter inand-
ning av klor, forgiftning av koloxid,
bly, organiska blyféreningar, tri- och
tetrakloretylen, cementeksem, dykar-
sjuka, bullerdovhet, vibrationsskador
och foljskador efter elektriska olycks-
fall.

Milano

Clinica del Lavoro startades 1904 av
professorn i invértes medicin i Pavia,
som kommit att intressera sig for bly-
forgiftningar hos malare och med ut-
gangspunkt fran detta intresse borjade
studera arbetslivets medicinska fragor.
Den nuvarande chefen, som tilltridde
1941, dr ocksd invartesmedicinare och
kliniken har p& sina 140 platser vi-
sentligen en beldggning med invirtes-
medicinskt vardklientel. Etft trettiotal
patienter soker emellertid varje dag
for yrkessjukdom eller fér misstinkt yr-
kessjukdom. Patienterna kommer fram-
for allt fran Lombardiet och Piemonte,
dven om klinikerna kan ta emot patien-
ter fran hela Italien. De flesta patien-
terna kommer till kliniken efter en pri-
mir bedémning hos INAIL. Ofta re-
mitteras patienter med hudsjukdomar,
oronsjukdomar och 6gonsjukdomar héir-
ifran till resp. organspecialist.

Den polikliniska verksamheten vid
institutet, som omfattar ca 200 patien-
ter per dag, har en allmin medicinsk
inriktning. Den #r ndédvindig for att
tillféra rorelsen likvida medel. I an-
slutning till polikliniken finns ett kli-
niskt kemiskt laboratorium, som svarar
for ungefiar en tredjedel av Milanos be-
hov av kemiska laboratorieundersék-
ningar.

Institutet har maojlighet att utfora
filtunders6kningar p& industrierna.
Framfor allt géller dessa undersdkning-
ar rontgenologisk kontroll av lungor
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samt provtagning for biokemiska ana-
lyser vid institutionens centrallabora-
torium. Till institutet finns knuten en
grupp for yrkeshygieniska undersok-
ningar. Den bestidr fér nirvarande av
fem kvalificerade kemister samt en tek-
niker med utbildning motsvarande tek-
nisk fackskola. De genomfér yrkeshy-
gieniska undersokningar ute pa indu-
strierna efter sirskild rekvisition. De
har tillgang till en mobil enhet, som
vid tidpunkten fér vart besék befann
sig ute pa specialuppdrag. Man har méj-
lighet att gora sedvanliga omgivnings-
hygieniska métningar och bedémning-
ar.

Vid institutet arbetar dven fem psy-
kologer, framfor allt med arbetsanalyser
och franvarostudier.

Institutet samarbetar ocksd med in-
dustrilikare, som regelbundet deltar i
konferenser, som arrangeras speciellt
for dem. Foér niirvarande samarbetar
man med lidkare fran petroleumindustri,
mekanisk industri och metallurgisk in-
dustri.

Vetenskapligt arbete bedrivs vid kli-
niken, dels pd uppdrag av industrin,
dels pa eget initiativ.

Bland uppdrag fran industrin mirks
undersokningar, som avser att belysa
rokgasernas karcinogena effekt. Forsk-
ningsverksamheten har haft ett gott eko-
nomiskt stod bl.a. frin kol- och stil-
unionen.

Vid institutet finns ett flertal medar-
betare, som bearbetar grundforsknings-
problem. Fo6r nérvarande intresserar
man sig bl. a. fér de toxiska substanser-
nas verkan pa de enskilda cellerna. Le-
daren for den egentliga forskningsverk-
samheten arbetar med immunokemiska
undersokningar 6ver silikosens patoge-
nes. Denna forskning har fatt betydande
stod fran Rockefeller Foundation, Natio-
nal Health Institute i USA samt US
Army och dessutom frian Europeiska



28

kol- och stalunionen. Vid hans avdel-
ning arbetar for narvarande tva ameri-
kanska gastforskare.

Det ekonomiska underlaget for kli-
nikens verksamhet kommer fran pati-
entavgifter och fran sjukhuséigaren
(Hospital Administration). Den senare
4r emellertid inte intresserad av att
lamna medel till forskning. Universite-
tet limnar ett mindre ekonomiskt bi-
drag. Det betalar framfor allt for un-
dervisning av studenter och ger dess-
utom 3 milj. lire per ar foér forskning.
Detta motsvarar emellertid mindre én
5 % av vad som behovs. Kol- och stal-
unionen, INAIL, Montecattini och en
del andra industrikoncerner ldmnar
daremot betydande ekonomiska bidrag.

De visentliga inkomsterna kommer
fran praktiska uppdrag fran industrin.
Av de intjinade pengarna liamnas 10 %
till sjukhusigaren. Resten ticker om-
kostnaderna, dvs. material, ldkarloner
och forskningsutgifter.

Vid kliniken finns pa universitetets
lénestat for narvarande en professor,
atta assistenter och en bibliotekarie.
Sjukhuset betalar sekreterarens 16n och
dessutom skoterskelonerna. Vid klini-
ken finns for ndrvarande 13 extra or-
dinarie assistenter, som betalas av sjuk-
husidgaren men utndmns av universi-
tetet.

Pavia

Kliniken i Pavia ligger inom ett hogt
industrialiserat omrade. Den uppfordes
for ett par ar sedan och befann sig allt-
jamt i en intensiv utveckling. Genom
tillskjutna donationsmedel hade det lyc-
kats klinikchefen att skaffa en vil dif-
ferentierad och modern laboratorieut-
rustning for bl. a. biokemiska, fysikalis-
ka, tekniskt-hygieniska och kliniskt fy-
siologiska undersokningar. Dessutom
hade kliniken tillgdng till ett rorligt
faltlaboratorium.

Vid kliniken och dess 6ppna mottag-
ning undersdktes och vardades yrkes-
sjukdomsfall och patienter med invér-
tes sjukdomar i allmédnhet. Sirskilt in-
tresse agnades at lungorna och cirkula-
tionsorganens sjukdomar.

Nederliinderna

Utredningen vill hiar framfor allt lim-
na en kortfattad redovisning av det cen-
tralt samordnade organet for tillimpad
vetenskaplig forskning — TNO (To-
egepast-Natuurwetenschappeijk Onder-
zoek), som tillkom 1932 efter den stat-
liga TNO-akten. Enligt denna skall all
tillampad forskning av allmént intresse
i landet samordnas pa nationell niva.
Ett av skidlen héarfor var, att sma och
medelstora foretag utan egna forsk-
ningsresurser skulle fa& mojlighet att till-
godogora sig nya forskningsresultat och
dven kunna fa undersokningar utforda
genom statlig medverkan. Denna akt
forutsdtter ett ndra samarbete mellan
vetenskap, produktion och forséljning.
Akten skapar ekonomiska maojligheter
att sitta upp ett antal TNO-organ, som
bevakar olika omraden av nérings- och
samhiillslivet. Organisationen &r emel-
lertid svaroverskadlig och kan synas
overdimensionerad. Den innehéaller ett
flertal underavdelningar. En av dessa
ansvarar for landets halsoforskning.
Under den sorterar ett stort antal in-
stitut, kommittéer och andra organ, som
arbetar med yrkes- och omgivningshy-
gieniska fragor. Liksom oOvriga under-
avdelningar forfogar ‘denna bade over
fast och tillfalligt anstillda forskare.
Dessa arbetar antingen vid TNO:s egna
institutioner eller pa anslag, som gor
det mojligt att ligga ut projekt pa uni-
versitet, hogskolor och andra forsk-
ningsorgan, som har eller som kan skaf-
fa folk och utrustning, men som saknar
pengar.




Inom underavdelningen for hélso-
forskning finns ett flertal enheter.
Storst ar institutet for tekniska miljo-
fragor, som bevakar vatten-, jord- och
lufthygien, industrihygien och bostads-
hygien. For allmidnna byggnadsfriagor
finns inom denna avdelning en heltids-
anstilld arkitekt. Man har vidare sér-
skilda avdelningar som bearbetar del-
problem. De ér utspridda pé olika forsk-
ningsinstitutioner i huvudsak i Haag,
Delft och Leiden. I Haag finns ett sar-
skilt medicinskt forskningsinstitut och
dessutom ett stralningsbiologiskt insti-
tut samt ett institut for uppfédning av
rasrena forsoksdjur. Arnhem har en
stralningshiologisk enhet och négra ar-
betsgrupper, bl.a. for elektroencefalo-
grafi. I Leiden finns ett till TNO ho-
rande institut for forebyggande medi-
cin, som utfér viktiga arbetshygieniska,
yvrkesmedicinska och ergonometriska
undersokningar. Detta institut har mye-
ket goda resurser och en vilordnad eko-
nomi. TNO ir vid detta institut engage-
rat dels i projekt, som initierats av in-
stitutets egna forskare, dels i undersok-
ningar, som utférs pa uppdrag utifran,
bl. a. fran industrin via TNO.

Den  hollindska yrkesinspektionen
har ett nira samarbete med TNO bl. a.
nir det giller fidltundersokningar. Yr-
kesinspektionens egen kemiska avdel-
ning goér, nir s& beddms ndédviandigt,
rutinméatningar pa arbetsplatserna, ofta
i samband med yrkesinspektionens li-
karundersokningar. Dessa dr pa grund
av lagstiftningens utformning synner-
ligen omfattande. Néar det giller prin-
ciputredningar anlitas TNO med yrkes-
inspektionen som medverkande. Si
snart ett principproblem utretts och un-
dersokningstekniken far rutinkaraktir,
overlamnas érendena till yrkesinspek-
tionen for vidare handliggning. Ett ex-
empel pad TNO:s verksamhet dr Séker-
hetsinstitutet i Amsterdam, dir TNO
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och yrkesinspektionen i samarbete gjort
stora tekniska och medicinska under-
sokningar over anvandningen av halo-
genviten i industrin. Nir man kommit
fram till tekniska forebyggande atgir-
der hade Sédkerhetsinstitutet fatt bygga
en kemisk avfettningsanliggning for
TNO’s och yrkesinspektionens under-
sokningar. Vid denna utférdes praktis-
ka forsok att faststilla, hur en effektiv
ventilation skall vara ordnad vid sdda-
na anliggningar. Arbetet utférdes av
personal fran TNO, yrkesinspektionen
och Sikerhetsinstitutet.

Norge

Direktoratet for statens arbejdstilsyn,
motsvarigheten till den svenska arbe-
tarskyddsstyrelsen, innehdller bl.a. en
medicinsk avdelning, till vilken en yr-
keshygieniskt institut #r knutet. Det
har sin verksamhet fordelad pa tva hu-
vudavdelningar, en kemisk och en me-
dicinsk. Institutet sysslar med rutinana-
lyser inom det yrkeshygieniska och yr-
kesmedicinska omradet. Det utfér un-
dersokningar p& ramaterial och andra
material, som anvinds i industrin. Det
utfor faltundersokningar betriaffande
dammkoncentration pa arbetsplatser,
utfor gasanalyser, bullermitningar, ljus-
métningar och har en poliklinik for yr-
kessjukdomar forlagd till universitets-
sjukhuset. Den forskning som bedrivs
giller framst problem inom silikosom-
radet.

Institutet meddelar utbildning i yr-
keshygien at tjansteldkare, sjukskoter-
skor i Oppen vard, industrilikare och
industriskoterskor, driftsingenjorer,
formidn och skyddsarbetare. Institutet
dr for narvarande foremal for utbygg-
nad och omorganisation. Det har dar-
for icke varit maojligt att fa tillgdng till
organisationsplan eller uppgift om per-
sonalbesittning pa de bada avdelning-
arna.
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Tyskland

Den tyska organisationen 4r svarover-
blickbar. Liksom i England finns ett
flertal expertinstitutioner, vilka obero-
ende av varandra bearbetar specialpro-
blem. Ett sddant dr Bayrisches Landes-
institut fiir Arbeilsmedizin, en rege-
ringsunderstodd institution, som sorte-
rar under bayerska socialministeriet.
Det star under ledning av en ldkare, som
tillika #r professor i yrkeshygien och
yrkesmedicin vid tekniska hogskolan i
Miinchen. Institutet fungerar som medi-
cinsk yrkesinspektion och ér savil rad-
givare som overvakare i samband med
hilsoproblem och yrkessjukdomspro-
blem i olika industrier och gruvor. In-
stitutet foretar rutinméssiga medicinska
undersokningar inom industrier, dir ar-
betare ar utsatta for speciella yrkessjuk-
domsrisker. Det utfor medicinska grupp-
undersokningar och fungerar fér 6vrigt
som konsultations- och dokumentations-
organ for bl, a. likare. Fran institutet
deltar personal i undervisning i yrkes-
medicin for studenter och fér industri-
personal.

Bland vetenskapliga projekt som be-
arbetas mirks utveckling av metoder for
bestiamning av bly och kvicksilver i bio-
logiskt material, undersokningar av
ryggradens paverkning av ensidiga ro-
relser samt undersokning av sprutméla-
re med avseende pi lungforindringar.

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-
schutz ar en oberoende allménnyfttig
stiftelse, som #r engagerad i forskning
inom socialvetenskaperna. Inom stiftel-
sen finns en sdrskild medicinsk kom-
mitté. Stiftelsens uppgift ar bl.a. att
stimulera och understédja vetenskapligt
arbete i anslutning till arbetarskydds-
verksamheten. Stiftelsen skall uppritt-
hélla férbindelse med liknande organi-
sationer utomlands. Den organiserar
undervisning, dokumentation och infor-
mation inom den medicinska sektorn

av arbetarskyddsverksamheten. For det
vetenskapliga arbetet finns ett antal ar-
betsgrupper. Sialunda arbetar en insti-
tution i Hamm med koloxidproblem, en
i Hamburg med skydd mot yrkesderma-
toser. I Frankfurt am Main har man
sOokt utreda mjolkens betydelse som
skydd mot industriella forgiftningar.
Skador orsakade av angor vid sprutmal-
ning med syntetiska plastlacker, oljor
och paraffin har undersokts i Erlangen
och i Bochum har man studerat det
profylaktiska och terapeutiska virdet
av methionin och andra beredningar
vid behandling av blyférgiftningar.

Institut fiir Arbeitsmedizin i Berlin-
Halensee arbetar i nira kontakt med
Freie Universitiat i Berlin. Det bestar av
tvd avdelningar, varav den ena ulgor
en institution for yrkeshygien och yr-
kesmedicin och den andra den medi-
cinska yrkesinspektionen.

Institutet organiserar undervisning i
yrkesmedicin och yrkeshygien vid
Freie Universitit och verkar for ovrigt
som expertorgan for socialférsakrings-
bolag, arbetstagarorganisationer, ritts-
visende och andra officiella myndig-
heter. Det verkar som expertorgan for
arbetsfysiologiska beddmningar och
fungerar som medicinsk yrkesinspek-
tor.

Bland vetenskapliga forskningspro-
jekt mirks sddana som beror pneumo-
konioser, bly, bensol, organiska 16s-
ningsmedel och tryckluft.

Niedersdchsisches Landesinstitul fiir
Arbeitsmedizin und Gewerbehygien i
Hannover ar ett statligt institut, som ar-
betar pad en medicinsk, en kemisk och
en yrkeshygienisk sektion.

Institutet underséker arbetare, som
lider av yrkessjukdomar och som kri-
ver en expertbedomning av sitt hilso-
tillstdnd. Det underséker arbetstagare,
som léper risk for vissa yrkessjukdo-
mar. Institutet utfér ocksi yrkeshygie-




niska undersékningar samt bedriver ve-
lenskaplig forskning inom sitt arbets-
omréade.

Fran institutet ges undervisning till
savill arbelsgivare- som arbetstagareor-
ganisationer, forsidkringsbolag och me-
dicinska sillskap, Forestindaren for in-
stitutet ar ldrare i yrkesmedicin och
yrkeshygien vid Hannovers tekniska
hiogskola.

Silikoseforschungsinstitut der Berg-
bauberufsgenossenschaft i Bochum ly-
der under arbetsministeriet och hor till
den centrala administrationen for gruv-
industrins olycksfallsorganisation. Insti-
tutet arbetar enbart med silikosproblem
och har jamte ett flertal specialiserade
tekniska avdelningar hirfor en avdel-
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ning for medicinsk grundforskning och
farmakoterapeutisk forskning, liksom
en avdelning for patologi.

Staatsinstitut  fiir  Staublungenfor-
schung und Gewerbehygien der Univer-
sitdt Miinster hor till universitetet i
Miinster. Institutet arbetar med grund-
forskning inom pneumokoniosomridet
men Aar sysselsatt med grundforskning
iven inom andra omraden av yrkeshy-
gien och loxikologi. Institutets perso-
nal utfor tillampade yrkeshygieniska
undersokningar pa grundval av metod-
forsok som utforts pad experimentdjur i
laboratoriemiljo. Institutet medverkar i
undervisning i yrkeshygien vid medi-
cinska fakulteten vid Miinster universi-
tet.




V. Redovisning av nuvarande verksamhet inom yrkesmedicin,
yrkeshygien och angrinsande dmnesomraden i Sverige

(vard, konsultation, undervisning och forskning)

De organ, vars primaruppgift ar att ver-
ka for arbetstagarnas hilsa och for en
omsesidig anpassning av arbetsmiljo
och arbetstagare, har redovisats i fore-
giende kapitel. Det finns dessutom in-
stitutioner och organisationer; vilkas
arbetsomriade atminstone perifert kan
berora det yrkesmedicinska och yrkes-
hygieniska féltet.

I tabell 1 aterfinns en sammanstill-
ning over de verksamhetsformer, som
kommer att beroras i den fdéljande
framstallningen.

Foretagen

Principerna for den moderna foretags-
hilso- och sjukvarden har redovisats pa
sid. 10. Vid ett antal storre foretag finns
samtliga de verksamhetsgrenar foretrid-
da, som upptagits i tabell 1. I detia
sammanhang intresserar framst mél-
siittningen fér och omfattningen av in-
dustrilikarnas arbete. (Se sid. 11).

I diagram 1 och 2 (sid. 34 o. 35)
visas fordelningen oOver landet av in-
dustrildkare, industriskoterskor och
skyddsingenjorer, anslutna till Svenska
industrildkareforeningen, Svensk sjuk-
skoterskeforenings rikssektion for indu-
striskoterskor och Foreningen Sveriges
skyddstjanstemin. I 6versikten, som ges
i naimnda diagram, férekommer framfor-
allt storre foretag. Vi kanner emeller-
tid endast foretagens storlek och struk-
tur vid ca 70 % av de foretag, dir ovan-
stdende tjinstemiin dr verksamma (néam-

ligen vid huvuddelen av de foretag, som
besvarat den enkit, som redovisas pa
sid. 69).

Av dessa foretag hade 85 mer én
1 000 ansiillda, 67 mellan 500 och 1 000
och 74 firre dn 500 anstillda. Fordel-
ningen av ldkare, skoterskor och
skyddsingenjorer vid dessa foretag
framgir av nedanstiende sammanstall-
ning.

Foretagsstorlek <500 500—1 000 >1 000
Antal foretag 74 67 85
Likare 29 41 62
Skoterskor 36 45 63
Skyddsingenjorer 68 57 81

Vid ett flertal mindre foretag har
man ocksd ofta tillgdng till likare eller
skoterska pa heltid. Man har emeller-
tid anledning att ridkna med att dessa
dels pa grund av att de saknar utbild-
ning for insatser pa det yrkeshygienis-
ka omréadet, dels pa grund av bristande
tid visentligen kommer att sysselsiitta
sig med sjukvard.

Sasom framhallits i det foregdende har
sméaforetagen icke haft mojlighet att or-
ganisera sin sjuk- och hilsovardsser-
vice pd samma sitt som de storre fore-
tagen. Ett flertal forsok har gjorts till
organisatorisk samverkan mellan grup-
per av foretag. Hittills existerar tre sé-
dana institutioner for savil sjuk- som
hilsovard, namligen en i Karlstad och
tva i Halmstad. Kiarnan i dessa grupper
av foretag utgérs pa vardera orten av ett
storre foretag, som erbjudit nagra mind-




Tabell 1. Yrkesmedicinsk och yrkeshygienisk verksamhel i Sverige.

ARBETSMARKNADS-
PARTERNA

SAF: Medicinsk och hygiensk
expertis
LO: Medicinsk expert

ARBETARSKYDDSNAMNDEN

KONTROLL-, KONSULT- OCH EXPERTINSTITUTIONER

SAMORDNINGSORGAN Statens institut foér folkhilsan
Arbetarskyddsstyrelsen och yr- Yrkesmedicinska centralen vid
kesinspektionen Karolinska sjukhuset
Lianslikarviasendet Yrkesdermatologiska kliniken
Medicinalstyrelsens strdlskydds- vid Karolinska sjukhuset
pimnd Yrkesmedicinska  avdelningen
Giftnamnden vid Sodersjukhuset
Giftinformationscentralen  vid Yrkesmedicinska kliniken vid
Karolinska sjukhuset lasarettet i Lund

Yrkesmedicinska mottagningar-
na vid lasaretten i Eskilstuna

| och Orebro
I Statens farmaceutiska labora-
torium
Statens réttskemiska laborato-
rium

Forsvarets forskningsanstalt

Institutioner fér hygien och so-
cialmedicin vid universiteten
i Uppsala, Lund och Géteborg
Karolinska institutet och
Medicinska hogskolan i Umed

FORETAG

Industrilikare
Industriskéterska
Sjukvéirdare
Arbetsplatssamarit (-er)
Skyddsingenjér
Skyddskommitté
Skyddsombud




industrilikare

industriskéterska

skyddsingenjor

yrkesinspektionslakare

yrkesmedicinsk sjukhusenhet eller motsvarande expertorgan

grins mellan yrkesinspektionsdistrikt

grins mellan regioner med regionsorterna Umed, Uppsala, Orebro, Stock-
holm, Linképing, Malmo-Lund och Goteborg

Diagram 1.




)
/0000000000

L) 0000000000
. o © XXX =t — Yo 00000000
X - 0000 X g, P oooooooo
| OeX % x o aex o S0 Xlex 000
007 TX¥E%o0 XX o) = X% 000000
' / 00 ) Xex =0 IXX X . 00000000
i | /) ©0 \ X 00000000
I e X G xs 0, %  XXXXxxyooooococo
| N ~~aa ) X XX XXX 000000000
/ ~Xea o
I \ P L S [ [
| X S N !
1

e industrilikare

o industriskoterska

x  skyddsingenjor

a  yrkesinspektionslikare

yrkesmedicinsk sjukhusenhet eller motsvarande expertorgan

grans mellan yrkesinspektionsdistrikt
— — — grins mellan regioner med regionsorterna Umed, Uppsala, Orebro, Stock-
holm, Linképing, Malmé-Lund och Géteborg

Diagram 2.
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re foretag att under viss tid utnyttja
dess foéretagshilsovard. Undersokningar
pagar om mojligheterna att organisera
sddan foretagssamverkan pa flera plat-
ser i landet.

Parterna

Svenska Arbetsgivareféreningen har se-
dan 1939 haft en medicinsk sakkunnig.
Till dennes arbetsuppgifter hor bl. a.
att folja utvecklingen betrdffande den
ménskliga arbetskraftens problem, nir
det giller hygieniska och medicinska
fragor. Han skall dessutom ansvara for
langtidsplanering betriffande foretags-
hilsovard i relation till bl a. arbets-
kraftssituationen och utvecklingen av
den allmanna hilso- och sjukvarden;
och vidare ta initiativ till utredning och
forskning samt limna information som
berér ovannimnda fragor till bransch-
forbund och enskilda foretag.

Sektionen for foretagshilsovard har
pa grund av de successivt vixande ar-
betsuppgifterna under den senaste tio-
arsperioden utdkats med forst en del-
tidsanstilld likare, direfter med en hel-
tidsanstilld civilingenjor med omfattan-
de erfarenhet fran teknisk yrkeshygien
samt sekreterare.

I en redogorelse for erfarenheterna
av detta arbete under en tio&rsperiod
framhaller Svenska Arbetsgivarefor-
eningens medicinske sakkunnige, pro-
fessor Sven Forssman, att den del av
verksamheten, som omfattar radgivning
och service inom foretagshilsovard och
arbetshygien till féretag, som redan har
fatt en stor omfattning, med sannolik-
het torde behova oOkas ytterligare. Ge-
nom en enhetlig planering och genom
medverkan fran flera foretag har man
mojlighet att for utredning och forsk-
ning f& storre enhetligt bearbetade och
bedémda material dn eljest genom mot-

svarande undersokning i enstaka fore-
tag.

En oversikt over de drenden, som be-
handlats hos Svenska Arbetsgivarefor-
eningens medicinska och hygieniska ex-
perter under 1961, framgar av tabell 2.

Tabell 2
Amne Antal
Arbetarskydd 28
Bioteknologi 18
Buller 14
Koloxid 52
Damm, gaser 89
Instrument 16
Losningsmedel 23
Omgivningshygien 16
Radioaktiv strélning 30
Utbildning och litt. 92
Ventilation 21
Ovriga irenden 37

Summa firenden 436

Avdelningen foljer utvecklingen pa
arbetshygienens omrade sivil interna-
tionellt som nationellt dels genom stu-
dier av den vetenskapliga litteraturen,
dels genom direkta kontakter med de
organisationer, institutioner och myn-
digheter, som ir verksamma inom olika
delar av arbetshygienen.

De erfarenheter, som pa detta siilt
samlas, distribueras i form av tidskrifts-
artiklar, informationsskrifter och di-
rektinformation till Arbetsgivarefor-
eningens forbund eller till enstaka fo-
retag. Under aren 1961—1962 publice-
rades omkring 130 artiklar eller infor-
mationsskrifter i olika arbetshygieniska
amnen.

Man har ocksd idgnat speciell upp-
mirksamhet at foretagshilsovardens ut-
formande si, att den i s& stor utstrick-
ning som mojligt 4r anpassad till det
enskilda foretagets behov. Ett viisent-
ligt problem for nirvarande ar att fin-
na limpliga former for foretagshélso-
vard for medelstora och sma foretag.




For att planera atgiarder for framtiden
har Arbetsgivareforeningens sektion for
foretagshilsovard tillsatt en arbets-
grupp, som boérjade sitt arbete under
varen 1962.

Problemet om de minskliga faktorer-
na vid olycksfall i arbetet har diskute-
rats vid upprepade konferenser i Sve-
rige, vilka initierats av den medicinske
radgivaren inom Svenska Arbetsgivare-
foreningen. Ett effektivt forebyggande
av yrkesskador kraver ofta omfattande
forskning och praktiska arbetshygienis-
ka undersokningar pa arbetsplatsen,
kombinerad med undersokningar av hal-
sotillstdind hos samtlig personal i ifra-
gavarande yrken. Avdelningen har un-
der de senare aren utfort nigra sa-
dana undersékningar och har dven sam-
manstallt erfarenheterna fran andra un-
dersOkningar som grund for rekommen-
dationer om férebyggande Aatgirder.
Dessa har bl.a. gillt nitroglykol, tri-
kloretylen, plastprodukter samt buller.

Hanteringen av giftiga dmnen kan

medfora Aatskilliga halsorisker, som
emellertid i regel kan effektivt forebyg-
gas, om personalen kinner till riskerna
och far praktiska rad betriffande
skyddsatgiarder. I samverkan med all-
méanna gruppen inom Arbetsgivarefor-
eningen har avdelningen utgivit en
handbok om hilsorisker vid hantering
av giftiga @mnen och deras férebyg-
gande.

Under senare ar har mycken forsk-
ning dgnats at att utforma arbetsmaski-
ner och redskap si, att de pa basta sitt
skall anpassas till mdnniskans byggnad
och funktion. At denna nya praktiska
vetenskap (bioteknologi eller ergonomi)
har sektionens personal dgnat mycket
intresse.

Inom ramen for arbetarskyddsnamn-
dens verksamhet har medverkan ldm-
nats i atskilliga informationsskrifter om
forebyggande av alkoholmissbruk.
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Problem som beror den dldre arbets-
kraften har varit foreméal for avdel-
ningens speciella uppméirksamhet. 1953
planerades en undersdokning av manliga
anstillda 6ver 60 och kvinnliga anstéll-
da over 55 ar betriffande halsotillstand,
arbetsférmaga, franvaro o. s. v. Resulta-
let av denna undersokning redovisades
bl. a. i en publikation »Aldre i indu-
striny.

Problemen om sjukfranvaro och dess
olika orsaker och vilka faktorer, som
influerar dem, har behandlats vid de
tva europeiska WHO-seminarierna i ar-
betshygien 1952 och 1953, vid vilka Ar-
betsgivareforeningens medicinske sak-
kunnige medverkade som konsult.

Problemet om industriella luftfor-
oreningar och deras forebyggande har
diskuterats vid fortbildningskonferen-
ser for skyddstekniker 1960 och 1961.
Likasd har avdelningen organiserat for
Arbetsgivareforeningens férbund och
intresserade foretag en informations-
konferens i februari 1962 i hith6érande
fragor och medverkar dessutom i kom-
mittén for luftféroreningar, som de stat-
liga forskningsrdden gemensamt startat
i juli 1962. Frigan om luftféroreningar
och deras forebyggande kan ocksa il-
lustrera, hur nira industrins atgarder
ar hopkopplade med samhillets hygie-
niska problem. Avdelningen har haft
stindig kontakt med den allmidnna hal-
sovarden och fo6ljt dess utveckling, vil-
ket varit av virde for att pa ett smidigt
sitt kunna anpassa foretagshilsovirden
lill den allménna hilsovardens utveck-
ling for att undvika dubbelarbete och
samtidigt utforma den sa, att den mot-
svarar foretagens behov.

Vid forsok att uppskatta de framtida
problemen inom omradet framhaller
professor Forssman, att nya krav kom-
mer att stdllas pa foretagshidlsovardzn
och pa rehabiliteringen i anslutning till
industrins och sambhillets snabba ut-
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veckling. Framfor allt ar det aktuellt
att soka fa ytterligare erfarenhet be-
traffande lampligaste former for fore-
tagshilsovard i smi och medelstora fo6-
retag.

Nya arbetsprocesser och nya yrkes-
risker kommer stindigt fram genom den
tekniska utvecklingen och kommer att
krava noggrann uppfoljning for att de
forebyggande atgirderna inom foretags-
hilsovarden skall folja med teknikens
utveckling. Bland hithérande problem
namns sarskilt den industriella anvand-
ningen av joniserande stralning, som
viantas oka i omfattning och dir det
kravs savidl tekniska och medicinska
forebyggande atgarder som hélsovards-
upplysning.

Den okade rationaliseringen och me-
kaniseringen kommer att forindra ar-
betskraven s, att den fysiska belast-
ningen genom t.ex. tungt arbete kom-
mer att minska och belastningen av ar-
betet pa4 méanniskan i framtiden visent-
ligen kommer att ligga pa det psykolo-
giska eller psykiska planet. Detta kri-
ver utveckling av nya metoder for ny-
anstiallningsundersokning, for arbetspla-
cering och for regelbundna hilsounder-
sokningar. Mekaniseringen dven av
jordbruk och skogsbruk har redan med-
fort — och kommer dnnu mer i fram-
tiden att medféra — en radikal for-
andring av arbetsbelastningen och hil-
soproblemen i arbetet.

Inom dessa omriden av arbetslivet
har dessutom inférandet av bekamp-
ningsgifter (economic poisons) kom-
mit att férorsaka ytterligare h#lsopro-
blem. I vissa fall kan det kriavas syn-
nerligen effektiva forebyggande atgir-
der for att forhindra uppkomsten av
hilsorisker.

Samtidigt som rationalisering och i
vissa fall automation inférs i industrin
och vid andra arbetsplatser med en
forskjutning av arbetsbelastningen pa

mianniskan fran det fysiska till det psy-
kiska planet sker en fortsatt forskjut-
ning i befolkningens &aldersférdelning
i Sverige sa, att det blir fler och fler
medelalders och ildre. Det kommer att
kriava storre hidnsyn till den dldre de-
len av befolkningen, savil néar det gil-
ler anpassning av arbetskrav till méin-
niskan, som nar det giller placering i
arbetet.

Rehabilitering, dvs. ateranpassning
av sjuka och skadade personer till ar-
betet och till normalt samhillsliv, har
dgnats omfattande uppmirksamhet i at-
skilliga ldnder. Industrins verksamhet
pa detta omrade, framfor allt inom stor-
re foretag med vilutvecklad foretags-
hilsovard, har hittills koncentrerats péa
rehabilitering av ldtt och medelsvart
skadade eller sjuka personer. I denna
verksamhet, som i regel ingar i foretags-
hilsovardens program, har man natt
mycket goda resultat.

Landsorganisationen i Sverige beslot
i maj 1963 att pa heltid anstéilla en me-
dicinsk expert med uppgift att tjina
som radgivare at LO i alla fragor ro-
rande yrkesmedicin och yrkeshygien

att bistd LO:s funktionirer och ex-
perter med rad, undersdkningar, re-
misser och utredningar rorande yrkes-
medicinska och yrkeshygieniska fra-
gor, som férekommer inom deras intres-
sesfar

att medverka till att befriamja fore-
tagshélsovardens utveckling efter sun-
da principer.

att ge rdd angaende behov av mer
omfattande utredning pa yrkesmedici-
nens och yrkeshygienens omrade i sar-
skilda fall samt att diarvid bitrdda med
vidtagande av erforderliga atgiarder

att bistd forbunden med rad i all-
minna eller speciella yrkesmedicinska
och yrkeshygieniska fragor

att representera LO, dir organisatio-

|
1
1
i
|



nen finner lampligt, i styrelser, kom-
mittéer och sammanslutningar som har
att handldgga yrkesmedicinska och yr-
keshygieniska fragor

att uppréatthalla kontakt med fack-
sammanslutningar inom medicinens, yr-
kesmedicinens och yrkehygienens om-
rade.

att fortlopande f6lja aktuell litteratur

att medverka vid undervisning och
information i yrkesmedicinska och yr-
keshygieniska fragor samt

att sa langt mojligt uppritthalla kon-
takt med internationella organisationer
inom yrkesmedicin och yrkeshygien
samt att folja detta arbetarskyddsomra-
des utveckling.

Den kommitté inom Landsorganisa-
tionen, som genom utredningsarbetet
forberett detta beslut, framhdoll, att ut-
vecklingen under senare ar pekat pa
nodviandigheten av en 0kad facklig upp-
mirksamhet p4 de medicinska faktorer-
nas betydelse i arbetslivet. Kommittén
framholl, att utvecklingen stéller stora
krav pa forebyggande arbete mot de
okade riskerna. Fran att arbetarskyd-
det tidigare i stor utstrackning betrak-
tats som en rent teknisk fréga, har be-
greppet efter hand utvidgats. Om ett
forebyggande arbete i framtiden skall
bli effektivt, maste i begreppet arbetar-
skydd inldggas etl mycket brett regis-
ter av aktiviteter. Det maste stricka sig
frin konventionellt tekniskt arbetar-
skydd till pd medicinsk och teknisk
sakkunskap byggd utformning av ar-
betsstallen, arbetsmiljoer, maskiner och
verktyg sa, att dessa betingelser passar
arbetskraftens fysiska och psykiska for-
maéaga och begrinsningar. I det forebyg-
gande arbetet méaste vidare ocksd inga
atgarder for riktig arbetsplacering av
de enskilda arbetarna. Den framholl
ocksa att en modern foretagshilsovard i
vidaste mening, som ocksa méaste omfat-
ta atgirder for rehabilitering av den
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som pa ett eller annat siatt skadats, méas-
te skapas.

Utvecklingen kraver da ocksa okad
tillgdng till yrkesmedicinsk och yrkes-
hygienisk sakkunskap med 6kad yrkes-
medicinsk och yrkeshygienisk service
till naringslivet. Den stindigt féornyade
arbetstekniken kommer att medfora
stegrad anvidndning av nya kemiska
iamnen, vilkas risker ar okinda eller
otillrackligt utforskade. Anvindningen
av radioaktiva isotoper inom industrin
6kar och dven om man hittills gatt
utomordentligt forsiktigt fram vid an-
viandningen, dr den allmidnna kunska-
pen om vad som &r farligt eller icke
farligt i dessa sammanhang léngtifran
tillricklig.

For att ett effektivt forebyggande av
yrkesskador skall kunna foérverkligas
och fa onskvird effekt krdvs det i de
flesta fall omfattande forskning och
rigorosa praktiska yrkeshygieniska un-
ders6kningar pé arbetsplatsen, oftast
kombinerade med undersokning av de
anstdlldas hilsotillstind. Exempelvis
kommer den kemiska industrins ut-
veckling med dess snabba foranderlig-
het i vad avser framstillningssitt och
produkter, den forvidntade oOkade in-
dustriella anvidndningen av joniserad
strédlning och det stiandigt aktuella bul-
lerproblemet inom industrin att fordra
savil tekniska och medicinska forebyg-
gande atgirder som héalsovardsupplys-
ning. D4 det mangen ging &r tillrack-
ligt att ett negativt yrkeshygieniskt
forhallande konstateras pad en arbets-
plats, for att man dédrav skall kunna
sluta sig till att férhallandena &ar de-
samma pa arbetsplatser med likartad
produktionsteknik och arbetsmiljo, ar
det sjalvfallet ett fackligt och samhail-
leligt intresse, att erforderliga under-
sokningar och férebyggande atgirder
vidtas sd snabbt som mojligt. Namnda
konstaterande forutsatter dock i de fles-




40

ta fall med hénsyn till de yrkeshygie-
niska fragornas speciella karaktir me-
dicinsk sakkunskap.

Kommittén tar vidare upp alkohol-
fragorna, den radioaktiva stralningens
problem, arbetsfysiologi, bioteknologi,
rehabilitering, foretagshidlsovard samt
den medelalders och &ldre arbetskraf-
tens problem.

I ett avsnitt om yrkesmedicinsk och

yrkeshygienisk expertis skriver kom-
mittén:
»Med hénsyn till att niringslivet ir un-
der omgestaltning, varigenom arbets-
kraftens rorlighet savidl inom som mel-
lan foretag i framtiden kommer att 6ka
visentligt, kommer vi stindigt att stil-
las infor nya ur teknisk, medicinsk och
mentalhygienisk synpunkt viktiga si-
tuationer. For att kunna bemistra des-
sa nya situationer, méaste det givas eko-
nomiska mdjligheter att tillfredsstilla
ctt vixande behov av en speciell yrkes-
medicinsk service, d4 de yrkeshygie-
niska problemens méanga ginger kom-
plicerade medicinska och tekniska kar-
aktdr inom en maéangfald olika yrkesar-
beten inte torde kunna lésas inom ra-
men for den nuvarande hilso- och
sjukvéardsorganisationen.»

Som exempel pa sjukdomstillstand,
vilkas behandling och férebyggande
faller inom yrkesmedicinens arbetsom-
rade kan angivas: lungskador genom
inandning av kvartshaltigt damm (sten-
industrier, gruvor, gjuterier, vissa
tegelfabriker, sandbléstringsarbeten)
resp. asbesthaltigt damm (tillverkning
av packningar och bromsbhand, isole-
ringsarbeten i byggnader och pa far-
tyg); forgiftningar genom inandning
av damm och &ngor av bly (tryckerier,
fartygsskrotning, karosseritillverkning,
accumulatorfabriker, gummifabriker),
kvicksilver (laboratoriearbeten, indu-
strier for tillverkning av termometrar
och tryckmaitare, betning av utside med

kvicksilverhaltiga preparat), olika 10s-
ningsmedel (kemiska tvittinrdttningar,
metallindustrier), insektsbekdmpnings-
medel (lantbruksarbete, maskinstatio-
ner, tradgardsarbete), koloxid (bilverk-
stader, gasverk, springningsarbeten);
nervskador genom tryck fran arbetsred-
skap; smarttillstdnd i armarna till f6ljd
av ensidiga tempoarbeten; skrivkramp;
horselnedsidttning som f6ljd av buller-
skada (platbearbetning, textiliindustri,
tryckluftsborrning); eksem (arbeten
med cement, tvdttmedel, plaster, gum-
mi).

Inom det yrkesmedicinska arbetsom-
radet faller dock inte enbart uppgiften
att medicinskt behandla och férebygga
sjukdomstillstind av viss karaktér, utan
dit hor dven uppgiften att analysera och
bedoma sddana oldgenhetsfaktorer i ar-
betsplatsmiljon, som ger och kan ge upp-
hov till irritation och siledes minska
trivseln pa arbetsplatsen och darmed
himma produktionen. Som exempel pa
dylika irritationsmoment kan némnas:
huvudviark pa grund av oldmplig be-
lysning eller for dalig luftcirkulation,
forekomsten av for stor mingd slem-
hinneirriterande rok och gas pa grund
av bristande ventilation eller for stark
svettning vid arbete i hég temperatur.

Vidare har yrkesmedicinen att fyila
en radgivande funktion at industrildka-
re och foretag i frdga om i det ena el-
ler andra avseendet handikappade per-
soners placering i skilda yrkesarbeten,
som kan innebidra hilsorisker for dessa
personer sjilva eller andra.

Slutligen bor framhallas, att de yr-
kesmedicinska héilsoundersokningarna
méangen gang blir medicinskt svarare
och mera komplicerade till sin natur
pé grund av ovan angivna forhéallanden
in giangse kliniskt-medicinska under-
sokningar. Dessa yrkesmedicinska hil-
soundersokningar blir #dvenledes mer
tidskridvande och ur social och ekono-




misk synpunkt mer ansvarsfulla dn en
vanlig hédlsokontroll, d4 det mycket of-
ta giller for den yrkesmedicinska sak-
kunskapen att i sin radgivande verk-
samhet gora en #dndamaélsenlig avvig-
ning mellan den enskilde arbetstaga-
rens hilsovardsintresse 4 ena sidan och
dennes intresse av att kunna bibehélla
eller forbitira sin ekonomiska stillning
4 den andra. Samtidigt maéaste vid
avgoranden av ifrigavarande slag hin-
syn tagas fran fall till fall till mojliga
konsekvenser for arbetstagarens familj
(forsamrade utkomstmaojligheter, omby-
te av bostadsort, diarest lampligt arbete
ej finns pa skaligt avstand fran bosta-
den) samt fér hans arbetsgivare (bris-
tande maojlighet att fa fullgod ersittare).

For att en samhillelig yrkesmedicinsk
service skall bli ur arbetstagarnas syn-
punkt fullt effektiv och dndamalsenlig
méste det framdeles bli av vikt, att
fackforeningsrorelsen bevakar, att sa-
dana resurser fran samhéllets sida stalls
till forfogande, att erforderlig teknisk-
medicinsk utrustning anskaffas och att
kompetenta likare och yrkeshygieniker
utbildas. Vidare maste den yrkeshygie-
niska organisationen fa en sidan ut-
formning, att en stindigt fortlopande
kommunikation kommer till stind mel-
lan det yrkesmedicinska serviceorganet,
yrkesinspektionens befattningshavare,
arbets- och socialviardande myndigheter
samt de enskilda foretagens ledning,
foretagslikare eller driftsbefil, Forst
nar nidmnda foérhallanden forverkligas,
torde det bli mojligt for arbetstagarna
och deras representanter att fa faststallt,
huruvida ett sadsom yrkesskada miss-
tankt sjukdomsfall verkligen har upp-
komstbetigelser i arbetsmiljon och att,
om sa ir fallet, vidtaga sddana atgiarder
att dessa betingelser reduceras eller un-
danrdjes med minsta méjliga rubbning
av arbetsprocess och produktion samt
ekonomiska och sociala féljdverkningar
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for den enskilde arbetstagaren. Vidare
torde i det fackliga arbetet komma att
ingd som visentlig uppgift att med ut-
nyttjande av den yrkesmedicinska forsk-
ningens resultat och i denna verksamhet
vunna erfarenheter ge de riskhotade ar-
betarna med samma eller liknande hal-
sofarligt arbete upplysning om riskmo-
mentens art samt rad betridffande de
skyddsatgiarder, som med hinsyn till de
yrkeshygieniska omstidndigheterna pa
arbetsplatsen maéste vidtagas.

Expertinstitutioner samt kontroll-,
konsult- och samordningsorgan

Arbetsfysiologiska Institutet i Stock-
holm tillkom 1955 pa privat initiativ
och utgor sedan 1961 en sjalvstiandig
institution under ledning av en frista-
ende stiftelse.

Arbetsfysiologiska Institutet bedriver
dels forskning rorande den fysiologis-
ka anpassningen mellan minniska och
arbete, dels konsultativ verksamhet in-
om arbetslivet i frigor gillande min-
niskans fysiologiska arbetsanpassning.
Medarbetare vid institutet meddelar
dessutom undervisning och information
pa hithérande omréden, speciellt bland
tekniker, arbetsledare, medicinsk per-
sonal, skyddstjinstemin, personaltjins-
temdn och andra, som i praktiken har
att handldgga frigor om minniskans
anpassning till arbetsmiljon.

Vid institutet dr anstillda en fore-
standare, en forskningsingenjor och en
laboratris. Dessutom har till institutet
pa& konsultbas knutits en teknisk fysio-
log, en docent i anatomi, tva ingenjorer
och en ldkare samt en tjinsteman frin
arbetsmarknadsstyrelsen. Den  sist-
nimnde sysslar framfor allt med ar-
betsmarknadsfragor. Institutets fére-
standare bekldder fr.o. m. den 1/7 1963
en professur i arbetsfysiologi vid gym-
nastiska centralinstitutet.

I olika forsknings- och utrednings-
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projekt samarbetar institutet bl. a. med
fysiologiska institutionen vid gymna-
stiska centralinstitutet, med arbetsmark-
nadsstyrelsen, avdelningen for arbetslira
vid statens skogsforskningsinstitut, Per-
sonaladministrativa Radet, Svenska
MTM-féreningen, Svenska Arbetsgivare-
foreningens sektion foér industrihilso-
vard samt Svenska Byggnadsindustri-
forbundets arbetsstudieavdelning.

I verksamhetsberiittelsen for 1961 re-
dovisas ett flertal undersokningar in-
om skogsbruket i samarbete med sta-
tens skogsforskningsinstituts avdelning
for arbetslira, med Forskningsstiftel-
sen SDA och med forsvarets forsknings-
anstalt (FOA). Man har bl. a. studerat
sambandet mellan vissa personfaktorer
och den praktiska arbetsprestationen,
inlirningsfriagor vid skogliga yrkesut-
bildningen, medicinska och fysiologiska
verkningar av  motorsagsvibrationer
samt skogsarbetarnas arbetsklidsel.

Som en f6ljd av en riksdagsmotion
med forslag om sinkt pensionsédlder
for gruvarbetare har institutet ocksi
utfort undersokningar, som avsag att
klargora arbetskrav och arbetsforhél-
landen vid modernt gruvarbete under
jord.

1959 paborjades en undersdokningsse-
rie, som bl.a. skulle kartligga arbets-
belastningen vid olika byggnadsarbeten,
studier av manuella transporter med
kidrror samt studier av lyftarbeten. Den-
na verksamhet fortgar.

Undersdkningar har ockséa utforts be-
triffande arbetsforhallandena for han-
delsanstilld personal. Syftet har varit
att f4 fram foérslag om, vad som inom
branschen kan behdva genomfdras i
storre skala betriffande personalfragor,
foretagshialsovard, bioteknologi m. m.

Undervisning och information réran-
de arbetsfysiologi, foretagshélsovard
och bioteknologi har meddelats bl. a.
vid skogshogskolan, tekniska hogskolan

i Stockholm samt handelshégskolan i
Stockholm. Dessutom har personal fran
institutet deltagit i konferenser om fore-
tagshilsovard och bioteknologi i skogs-
bruket, medverkat vid utbildningen av
produktionstekniker inom Rationalise-
ringstekniska Institutet, Svenska MTM-
foreningen samt vid ett flertal foretag,
framfor allt inom Volvo-koncernen. Man
har vidare medverkat i kurser for in-
dustrilikare, sjukgymnaster, forestan-
dare vid verkstider for partiellt arbets-
fora, blivande skyddsingenjorer samt i
kurser for skyddstjinstemin och
skyddsombud.

Forskningsarbetet vid Institutet dr in-
timt forbundet med den konsultativa
verksamheten och har varit inriktat pa
fragor om arbetskrav och individens ar-
betsforutsittningar.

Samhdllets insaiser inom de yrkes-
medicinska, yrkeshygieniska och toxiko-
logiska omradena #r fordelade péa ett
flertal institutioner och dmbetsverk. Na-
gon formell samordning av dessa akti-
viteter féorekommer emellertid inte an-
nat 4n undantagsvis.

Arbetsuppgifterna for arbetarskydds-
verkels likare har redovisats pa sid. 13.
Med hiinsyn till ait dessa likare har en
mycket begriinsad tjinstgoringstid (sex
timmar per vecka) idr det forstaeligt,
att man fran arbetarskyddsverkets sida
vid flera tillfillen framhallit, att lakar-
na saknar mdojligheter att limna arbe-
tarskyddsstyrelsen ens en obetydlig del
av det yrkesmedicinska bistand, varav
behov foreligger. Arbetarskyddsstyrel-
sen har ocksd uttalat onskemél om att
mojligheter skapas for Okade lékarin-
satser. Vid de overldggningar, som ut-
redningsmannen haft med arbetar-
skyddsverkets likare, framholls bl. a.
att med hinsyn till de stora organisa-
toriska problem, som ar forknippade
med en kontinuerlig bearbetning av da-




ta fran de i kungorelsen 1949:211 fore-
skrivna periodiska likarbesiktningarna
av arbetstagare utsatta for vissa yrkes-
risker, har arbetarskyddsstyrelsen tve-
kat att taga upp dessa problem till real-
behandling, trots att man var medveten
om, att resultaten av en sddan bearbet-
ning skulle ha ett betydande virde i det
profylaktiska arbetet. Styrelsens Over-
likare betraktade dock det av styrelsen
forordade silikosregistret som ett for-
sta steg i denna riktning.
Yyrkesinspektionsdistriktens likare,
som fungerar som medicinska radgivare
at yrkesinspektéorerna och deltager i
dessas inspektionsresor ute pa industrin
samt vid 6verlaggningar pa yrkesinspek-
tionsdistriktens kanslier, har samma
tidsméssig betingade svarigheter att

laimna den effektiva hjalp, som kriavs
for den forebyggande medicinska verk-
samheten inom arbetarskyddsomradet.

Statens institut fér folkhdlsan har till
uppgift att forbereda och frimja fore-

byggande atgirder fdgnade att bevara
eller befordra folkhilsan. Institutet
skall déarfér bl.a. paA begiran av myn-
digheter, sammanslutningar och enskil-
da utféra praktiskt vetenskapliga un-
dersdkningar och utredningar samt be-
driva annan forskningsverksamhet inom
allmén-, yrkes-, fodoamnes- och vita-
minhygienens omrade. I den man sada-
na uppgifter icke ankommer pa annan
statlig myndighet skall institutet:

sinom yrkeshygienen taga befattning med
fragor rorande yrkesarbetets hygien, sisom
kemisk och fysikalisk paverkan, infektio-
ner, arbetets mekaniska natur och arbets-
tidens forlaggning och
inom allindnhygienen taga befattning med
frigor rorande vatten och avlopp, luftfor-
oreningar, buller, virme, fukt och skade-
djur, avensom med andra frigor av all-
mént omgivningshygienisk natur.
Genom institutets forsorg skall undervis-
ning och upplysningsverksamhet bedrivas
inom dessa omraden. Undervisningen skall
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avse tjianstelakare, distriktsskoterkor, hil-
sovardsinspektorer, 4vensom i den mén in-
stitutet finner limpligt andra, som &ar verk-
samma pa det hygieniska arbetsfiltet.»

Vid den yrkeshygieniska avdelningen
angripes den problematik, som ar for-
knippad med yrkessjukdomar — bl. a.
etiologiska (sjukdomsframkallande)
faktorer, expositionsférhallanden, tek-
nisk och medicinsk profylax, hygienis-
ka grinsvirden samt patogenes, diagnos
och terapi vid yrkessjukdomar. Liknan-
de arbetsuppgifter avilar de yrkesmedi-
cinska sjukhusavdelningarna. Skillna-
den mellan yrkeshygieniska avdelning-
en och dessa ligger diri, att yrkesme-
dicinaren #ar huvudansvarig for diag-
nistik och terapi. Till skillnad fran yr-
kesmedicinen har yrkeshygienen hand
om eliminationstekniken, dvs. de tek-
niskt hygieniska Aatgdrderna. Yrkeshy-
gieniska avdelningen skall f.n. forse
savil yrkesmedicinska centralen vid
Karolinska sjukhuset som yrkesmedi-
dicinska avdelningen vid Sédersjukhus-
set med den yrkeshygieniskt-tekniska
assistans, som erfordras for dessa av-
delningars verksamhet.

Yrkeshygieniska avdelningen har en
personal av ca femtio personer. Avdel-
ningsforestandaren, som ar med. dr, har
professors stillning. Utbildningsmassigt
kan han vara tekniker, kemist eller li-
kare.

Verksamheten #r uppdelad pa fyra
sektioner, som var och en forestds av
en laborator, med kompetens motsva-
rande universitetslaboratorer. De fyra
sektionerna har kemiska, tekniska, me-
dicinska och yrkesdermatologiska ar-
betsuppgifter.

Vid den kemiska sektionen finns for-
utom laborator en forste kemist, en av-
delningsingenjor samt assistenter. Vid
den tekniska sektionen finns jaimte la-
boratortjansten tva férste avdelningsin-
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genjorer, en avdelningsingenjor samt
assistenter.

Vid den medicinska seklionen finns
jamte laboratorn tre laboratorieldkare.

Laboratorn i yrkesdermatologi #ar
samtidigt overlikare vid Karolinska
sjukhusets yrkesdermatologiska avdel-
ning.

Assistenterna forutsidtts vara akade-
miker eller civilingenjorer. Dessa tjans-
ter betraktas som passagetjinster.

Avdelningen tillférs experter genom
kontinuerligt samarbete med Stock-
holms universitet, tekniska hoégskolan
och institutioner inom Karolinska In-
stitutet. Med arbetarskyddsstyrelsen
liksom bl. a. med forsvarets forsknings-
anstalt och statens provningsanstalt, fo-
rekommer ocksa ett betydelsefullt sam-
arbete. Overldakaren vid yrkesmedicins-
ka centralen vid Karolinska sjukhuset
ar konsult vid yrkeshygienska avdel-
ningen. Avdelningen har ocksad konti-
nuerligt samarbete med yrkesmedicin-
ska avdelningen vid Soddersjukhuset,
med Séderby sjukhus samt f.n. med
njurmedicinska kliniken vid S:t Eriks
sjukhus.

Yrkeshygieniska avdelningen har i
princip hela landet som upptagnings-
omrade. Man har dock konstaterat en
viss nedgang i uppdrag fran sédra Sve-
rige, sedan yrkesmedicinska avdelning-
en vid lasarettet i Lund tillkom.

P4 utredningsmannens uppdrag har
avdelningsforestandaren gjort en sam-
manstillning 6ver de uppdrag av yr-
keshygienisk art, som forekommit 1/1
1961—30/6 1962.

Arendena har fordelats med hinsyn
till uppdragens huvudsakliga natur och
uppdragsgivare. Arendena har uppdelats
i foljande grupper:

(a) — (i), namligen sddana som huvudsak-
ligen avsett

a) belysande eller klarliggande av arbets-

fysiologiska problem

d:o betraffande buller

c¢) d:o betriffande forgiftningsrisk cller
forgiftningsskada*)

d) d:o betriffande risk for yrkeshudsjuk-
dom eller hudskada

e) d:o Dbetriffande annan skada eller
sjukdom hinforlig till arbetet

f) forebyggande itgard inom yrkeshygie-
nens omrade

g) undervisning eller information i yrkes-
hygien

h) rutinmissiga analyser av koloxid i blod
samt bly, kvicksilver och triklorittik-
syra i urin

i) ovriga drenden av yrkeshygienisk natur

Arenden av administrativ, ekonomisk
eller annan endast indirekt med yrkes-
hygienen sammanhoérande art, har ecj
medtagits i redovisningen. Det ma
framhallas, att i en del fall renden icke
klart kunnat hidnforas till den ena cl-
ler andra gruppen; i sidana fall har
de antingen »skondeklarerats» till en-
dera gruppen eller ocksd — i négra fall
— hiénforts till tvad grupper®).

Under undersdokningstiden, som pre-
limindrt omfattar tiden 1/1 1961—30/6
1962 har 610 drenden hianforts till de
angivna grupperna:

a) (arbetsfysiologi) 17
b) (buller) 7
¢) (forgiftningsrisk) 98
d) (yrkesdermatologi) 32
e) (annan skada) 35
f) (férebyggande) 105
g) (undervisning) 14
h) (analyser)”) 297

i) (6vrigt)

Det kan anforas, att huvudparten av
arendena rorande »férebyggande» (= f)
giller yttranden betriffande etikettering
av vaxtskyddsgifter.

Uppdragsgivare till ovanndmnda
iArenden har férdelats med hénsyn till

*) Rutinmissiga analyser av koloxid i
blod samt bly, kvicksilver och triklorittik-
syra i urin redovisas under h).

OBS! ett analysirende kan omfatta ana-
lys av ett eller flera blod- resp. urinprov.




var ifridgavarande problem initierats.
En forfragan fran en arbetsplats till en
myndighet (t. ex. yrkesinspektionen el-
ler arbetarskyddsstyrelsen), som av
myndigheten understillts folkhilsoinsti-
lutet t. ex. for yttrande har salunda
hiinférts till »arbetsplats», liksom ett
problem, som av enskild person under-
stiillts forsdkringsinrittning, vilken be-
girt institutets medverkan, hinforts till
»enskild person». Fordelningen av upp-
dragsgivare blir bl. a. av detta skiil an-
norlunda dn vad som framgér av insti-
tutets arsredogorelser. P4 féljande grup-
per av uppdragsgivare har frendena
fordelats:

Antal
drenden
A) Arbetsplats (el. ombud el. or-
ganisation) 256
B) Enskild person (el. ombud) 21
C) Liakare (utanfor sjukhus) 41
D) Sjukhus 136
E) Tillverkare el. forsiljare av
preparat el. dyl. 124
) Ovriga 34

Storre delen av under E hinférda
uppdragsgivare har gillt statens viaxt-
skyddsanstalt.

En sammanstillning av de skilda
uppdragsgivarnas drenden férdelade pa
olika grupper visar foljande:

Upp-
dragsgivare y
/ﬂes- a b c d e f g h i tot.
grupp
A 8 3 54 20 25 6 3 137 — 256
B 6 — 8 1 2 — — 4 — 21
C — — 5 — 1 1 1 33 - 41
D — == 8 1 3 <5 - 123 1 136
E 2 — 14 7 2 96 1 — — 122
F 1 4 9 3 2 2 9 — 4 34
Totalt | 17 7 98 32 36 105 14 297 5 610

Om man fran det totala antalet dren-
den bortridknar de rutinmissiga analy-
ser av koloxid i blod samt bly, kvick-
silver och trikloréattiksyra i urinen som
utfores vid institutet samt de yrkesder-
matologiska drendena, kvarstar 281. Av
105 drenden, som forts under rubriken
»forebyggande» i sammanstillningen pa
sid 44, giller huvudparten yttranden
betraffande etiketteringen av vixl-
skyddsgifter.

I den indelning av fdrenden pé upp-
dragsgivare, som éaterfinns ovan, fin-
ner man, att de frigor, som kommer
fran likare utanfor sjukhus, i 33 fall
av 41 giller analyser pa biologiskt
material och 5 forfrigningar angiende
forgiftningsrisker. Bland de 136 iren-

dena fran likare vid sjukhus, som finns
redovisade i sammanstillningen, giller
123 analyser pa biologiskt material och
8 forfragningar angdende yrkesrisker.
Undervisningen i yrkeshygien medde-
las for studenter vid Karolinska insti-
tutet i samband med kursen i hygien
(for narvarande tre ginger arligen).
Institutet har anordnat industrilikar-
kurser 1948, 1949, 1951, 1954, 1958,
1961 och 1963, med totalt 112 deltagare.
I kursen for tjanstelikare meddelas
undervisning i yrkeshygien under tjugo
timmar per kurs och i kursen for Am-
betslidkare tre timmar per kurs.
I utbildningskursen f6r industrisko-
terskor, varav tva tidigare héallits vid
institutet, liksom i utbildningskursen for
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hogre skyddstjanstemin, har personal
fran avdelningen medverkat,

I o6vrig undervisning deltar tjdnste-
min vid avdelningen sa langt dess ka-
pacitet forslar.

Omfattningen av forskningsverksam-
heten vid institutet redovisas detaljerat
i det betinkande, som avgivits av sta-
tens medicinska forskningsriads sub-
kommitté for yrkesforskning i maj 1963.

Med ledning av arsberittelserna for
statens institut for folkhélsan, av till
utredningen overlimnad foérteckning
over utgivna tryckta publikationer un-
der aren 1956—1962 (totalt 86 st) samt
arbetsplan for yrkeshygieniska avdel-
ningen budgetiret 1962—1963 finner
man, att denna verksamhet varit inrik-
fad pa omfattande dammundersokning-
ar, gillande savil metodologiska stu-
dier Dbetrdaffande dammitning och
dammbedomning som experimentella
undersékningar av olika dammarters
hilsofarlighet, delvis i samband med
klinisk undersokning. Utredningar har
bedrivits betriaffande skadliga gaser,
bl.a. koloxid. Undersokningar Over
skadliga l6sningsmedel har framfor allt
omfattat bensol och trikloretylen.

Undersokningar roérande skadliga
verkningar av metaller och metalloider
har omfattat framfér allt forgiftningar
med bly och kvicksilver. Arbetet har
omfattat savil djurexperiment som me-
todologiska undersokningar som prak-
tiskt medicinskt tekniska utredningar
pa arbetsplatser. Undersokningar for
faststillande av griansvidrden for skad-
ligt buller bedrevs i samarbete med Ka-
rolinska institutets hygieniska institu-
tion, medicinalstyrelsen och arbetar-
skyddsverket under ett antal ar.

Vid allmdnhygieniska avdelningen
har den vetenskapliga verksamheten
bl. a. omfattat studier 6ver blodforand-
ringar vid kronisk kadmiumférgiftning
hos minniskor, studier av organiska

och oorganiska kvicksilverféreningars
toxikologi, experimentella undersok-
ningar over sambandet ur toxikologisk
synpunkt mellan svaveldioxid och par-
tikuldra element i luftféroreningar och
undersokningar over toxiska effekter
och spridningsférhallanden vid inhala-
tion av rod fosfor.

Vid Stalens rdttskemiska
rium finns bl. a. en toxikologisk sektion
som ingar i den kemiska avdelningen.
Vid denna sektion kan myndigheter, och
i den méan verksamheten det tillater,
enskilda fa undersékningar framfor allt
av rattskemisk art utforda. Dess fore-
stdndare har vid oOverliggningar med
utredningen hivdat, att ett centralt
toxikologiskt institut, som rittskemiska
laboratoriet, borde kunna klara landets
behov av undersokningar, som avser att
faststidlla koncentrationen av giftiga
substanser i den ménskliga organismens
vivnader. Fér nirvarande ar tillgdngen
pa kvalificerade toxikologer otillfreds-
stillande och darfor ansags det synner-
ligen angeliget att utbilda sadana for
arbete frimst vid en central toxikolo-
gisk institution, men mojligen ocksa for
tjainstgoring vid yrkesmedicinska sjuk-
husenheter.

Statens farmaceutiska laboralorium
har till huvudsaklig uppgift att inom
de omréiden, som beror tillverkning och
forsaljning av likemedel, verkstilla un-
dersokningar med praktiskt och veten-
skapligt syfte. Till fullgérandet av sin
nppgift har laboratoriet bl. a. att bi-
trida medicinalstyrelsen vid forekom-
mande revision av apoteksvarustadgan
och giftstadgans bilagor dvensom gil-
lande farmakopé, att utfora de under-
sokningar och inspektioner, vilka av
medicinalstyrelsen pakallas fér kontroll
av efterlevnaden av apoteksvarustadgan
och giftstadgan eller i anslutning till
dessa forfattningar meddelade foreskrif-
ter. I arsberéttelserna for denna insti-

laboralo-




tution for aren 1959 och 1960, som till-
stillts utredningen, finner man, att den
kemiska avdelningen utfor speciella ana-
lysuppdrag, gillande likemedel, som un-
der aren givits avdelningen av polisen,
tjinsteldkaren, sjukhus m. fl. Framfor
allt har detta arbete dock varit sam-
mankopplat med bekdmpandet av miss-
bruk av narkotika och liknande dmnen.
Vid samtal med forestdndaren for den
biologiska avdelningen, som samtidigt
ir professor i farmakodynamik och toxi-
kologi vid farmaceutiska institutet,
har denne meddelat, att avdelningen
givetvis ocksa har vissa resurser for all-
miint toxikologiska undersokningar men
att dessa resurser idr synnerligen be-
gransade. Framstdllning har emellertid
inkommit fran chefen for Karolinska
sjukhusets barnklinik, dit Giftinforma-
tionscentralen ar forlagd, om att vid
denna avdelning fa utbilda en klinisk
farmakolog och toxikolog.
Medicinalstyrelsens strdalskyddsnamnd

ansvarar for tillsynen av stralskydds-
lagens efterlevnad. Namnden har ett la-
boratorium, som ér forlagt till radio-
fysiska institutionen vid Karolinska in-

stitutet. Inom detta finns en sérskild
hilsokontrollsektion, som dels kontrol-
lerar resultaten av de blodmorfologiska
undersokningar, vilka jamlikt stral-
skyddslagens bestimmelser skall utforas
pA personer i radiologiskt arbete, dels
kontrollerar de ldkarutlatanden, som av-
givits efter de periodiskt aterkommande
likarundersokningar, som ocksa for-
fattningsmissigt foreskrivits for sadan
personal.

Denna del av kontrollverksamheten
ledes av en arvodesanstilld likare, som
har sin huvudsakliga uppgift som over-
likare och chef for Karolinska sjukhu-
sets kliniskt-kemiska centrallaborato-
rium. Till sin hjalp har han en labora-
torieskoterska, ett laboratoriebitrade
och en sekreterare.
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Bl. a. i forarbetet till det betinkande,
som avgavs av 1951 ars stralskyddskom-
mitté, konstaterades, att den medicinska
bedémningen av tillsynsidrendena har
avgorande betydelse for den biologiska
kontrollens virde och effektivitet. Blod-
laboratoriets kapacitet har emellertid
inte rackt till, varféor underlatenhet att
insdnda ldkarintyg och blodutstryk en-
dast i ringa utstriickning foranlett pa-
minnelse. Man har darfér yrkat pa att
f4 omindra deltidstjinsten for lédkare
till en heltidstjinst. Darigenom skulle
effektivileten kunna oka. Likaren skul-
le hirigenom ocksid beredas mdéjlighet
att igna uppmiarksamhet 4t mer speciel-
la problem av biologisk, biokemisk och
genetisk natur, i syfte att 6ka sékerhe-
ten vid bedémandet av vilka normala
férdndringar, som ir att anse som stral-
skador.

Vid 6verliggningar, som utredningen
haft med forestindaren for hilsokon-
trollaboratoriet, understrok denne des-
sa synpunkter, Han framholl, att da lag-
stiftningen tillkom, framfoér allt perso-
nalen vid sjukhusens rontgenavdelning-
ar berérdes didrav. Numera féorekommer
emellertid radiologiskt arbete iven ute
i industrin och i 6kad omfattning pa
forskningslaboratorier. Forestandaren
ansag det otillfredsstillande med den
nuvarande tillsynen pa dessa arbetsplat-
ser. Den radiologiska delen av arbetet
faller under medicinalstyrelsens stral-
skyddsnimnds inspektion och den kon-
ventionella delen av arbetarskyddet un-
der yrkesinspektionen. Detta kan med-
fora tveksamhet om vilken myndighet,
som har huvudansvaret for kontrollen.
Med hiansyn dartill skulle han for egen
del! med tillfredsstillelse se, att even-
tuellt kommande yrkesmedicinska sjuk-
husenheter kunde bitrdda i kontrollen
av personer i radiologiskt arbete.
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Giftinformationscentralen vid Karo-
linska sjukhuset

Sedan 1 juli 1960 har som foérsoksverk-
samhet bedrivits en informationscentral
for gifter vid Karolinska sjukhusets
barnklinik. Hittills har man samlat in
uppgifter om siddana kemiskt-tekniska
preparat, som kommer till anvindning
i hushéllen. For nérvarande har man ett
kartotek, som omfattar ca 2 500 prepa-
rat. Dessutom har man tillgdng till re-
gisterkort over amerikanska preparat,
som distribueras av National Clearing
House for Poison Control Centers i
Washington. Centralen insamlar ocksa
material for information om giftighe-
ten hos vixter och likemedel.

Vid giftinformationscentralen arbetar
pa dagtid en apotekare som teknisk
bibliotekarie och dessutom den deltids-
anstillde ldkare, som fungerar som cen-
tralens forestandare. Nattetid betjdnas
informationscentralen av jourhavande
likare pa barnmedicinska kliniken. For-
fragningar till ett antal av mellan 150—
200 per ménad kommer framfor allt fran
landet barnavdelningar men dven fran
praktiserande ldkare.

1 overliggningar, som utredningen
haft med den for centralen ansvarige
likaren, framholl denne, att det kunde
vara motiverat, att i samband med den
aktuella utredningen om den yrkesme-
dicinska sjukvarden dven diskutera den
fortsatta och eventuellt utvidgade verk-
samheten med giftinformationscentra-
len, eventuellt pa regionplanet. Han
framholl, att det frin pediatriskt hall
foreligger behov av 6kad kontakt med
och hjilp av den stora erfarenhet och
expertis, som pa detta omrade represen-
teras av de yrkesmedicinska avdelning-
arna.

Giftnimnden
I Kungl. Maj:ts proposition till riksda-
gen (184:1962) med forslag till like-

medelsférordning foreslds betriffande
gift och bekimpningsmedelsomradena
en Andrad organisation av tillsynen och
av arendenas handliggning. Giftstadge-
utredningen foreslog inridttandet av en
giftnimnd, som sjdlvstindigt skulle
handligga giftirendena. I denna nimnd
skulle savdl medicinalstyrelsen som
kommerskollegium och arbetarskydds-
styrelsen vara representerade. Kameralt
och kanslimissigt skulle den anknytas
till medicinalstyrelsen.

Utredningsmannen foreslog, att i
nidmnden skulle finnas foretradare for
arbetarskydd, farmaci, hygien, teknisk
kemi, toxikologi, veterindrmedicin samt
vixtskydd och att till ndmnden vid be-
hov annan sakkunskap skulle kunna ad-
jungeras. I remissbehandlingen fore
propositionen anforde arbetarskydds-
styrelsen, medicinalstyrelsen, statens
institut for folkhilsan, Landsorganisa-
tionen i Sverige och Svenska fabriksar-
betareforbundet, att expertis ifrdga om
savil teknisk yrkeshygien som medi-
cinsk yrkeshygien borde finnas repre-
senterad i ndmnden.

Namnden har organiserats fran 1/7
1963.

Ldnslikarvdsendet
I varje lin skall finnas ett expertorgan
for hilso- och sjukvardsfragor, besta-
ende av bl. a. en lidnslidkare, en bitrii-
dande linslikare och en ldnshélsovards-
konsulent. I man av behov och tillgdng
pa medel kan ldnsldkaren anlita exper-
ter och sakkunniga utanfor denna orga-
nisation. (I stider, som icke tillhor
landstingskommun, skall forste stadsla-
kare fullgora de tjanstedligganden, som
jvilar ldnslikarorganisationen.)
Lanslikaren skall sidsom radgivande
och inspekterande organ medverka i
arbetet for den allmdnna hilsovardens
frimjande och darvid ta erforderliga
initiativ. Han skall folja planeringen av




den allménna sjukvarden och ha upp-
sikt over den O6ppna sjukvarden samt
fullgéra andra uppgifter inom den all-
médnna sjukvarden och Ova tillsyn 6ver
vissa inrdttningar. Vad giller den all-
mianna hilsoviarden skall han séirskilt
[6lja det av olika organ bedrivna hil-
sovardsarbetet och vaka over att gil-
lande foreskrifter iakttas. Han skall ver-
ka for en god planering inom den all-
minna hélsoviardens olika grenar och
samordna hilsovardsuppgifter, som om-
hinderhas av skilda organ. I forhéallan-
de till ldnsstyrelsen har Ilidnslikaren
stilining som expert i medicinska och
hygieniska fragor. I friagor som ror den
allméinna hilsovarden skall ldnsldkaren
verka for eit niira samarbete med 6vri-
ga till linsstyrelsen knutna expertor-
gan.

Léansldkarna har for niarvarande dess-
utom jamlikt medicinalforfattningen
113:50 inspektionsskyldighet vid ar-
betsplatser; men enligt ordforanden i
Administrativa likares forening (lidns-
likarnas fackliga organisation) kan man
dock icke rikna med, att de nuvarande
befattningshavarna har eller att blivan-
de ldnslikare kommer att kunna skaffa
sig specialistutbildning, som gor det
mojligt for honom att sjialv utfora de
tekniska undersokningar, som 4r nod-
vindiga for att ge ett underlag for be-
siut i sddana fragor. Han ansag darfor,
att det skulle vara vardefullt med néa-
gon eller nagra expertinstitutioner, till
vilka bl.a. linsldkarna skulle kunna
vinda sig for allmdn radgivning och
eventuellt ocksa assistans med speciel-
la undersokningar inom det yrkesmedi-
cinska omréadet.

Forsvarets forskningsanstalt
Vid avdelning 1 inom f6rsvarets forsk-
ningsanstalt bedrivs utrednings- och
forskningsarbete, som berér kemiska,
biologiska och medicinska problem-

4

49

stiallningar i samband med skydd for
méanniskor mot skadegorelse fran krigs-
méissigt anvinda dmnen. Vissa av den-
na institutions arbetsuppgifter har an-
knytning till det yrkesmedicinska om-
radet. Verksamheten dr emellertid hart
malinriktad pa forsvarsmedicinska pro-
blemstillningar. Denna del édr i allmén-
het sekretessbelagd. Forutsidttningar
finns emellertid for visst utbyte av in-
formation mellan denna institution och
yrkesmedicinska och yrkeshygieniska
institutioner.

Forsvarsmedicinska organ har ocksé
i skilda sammanhang — senast i sam-
band med forsvarsmedicinska forsk-
ningsutredningen — sokt kontakt med
yrkeshygieniska och yrkesmedicinska
institutioner med begiran om hjilp med
siadana forsvarsmedicinska problem,
som skulle kunna ténkas ligga inom
dessa institutioners kompetensomréade.

Yrkesmedicinska centralen vid
Karolinska sjukhuset
Den gengaspoliklinik, som 1945 anord-
nades inom den medicinska poliklini-
ken vid Karolinska sjukhuset, omvand-
lades 1947 till en central for undersok-
ning och behandling av samt forskning
rorande yrkessjukdomar (Yrkesmedi-
cinska centralen). Den arbetar med sé-
dana sjukdomar och sjukdomsfall, som
bedéms ha sin orsak i nigot moment i
yrkesarbetet. Dagliga rutinproblem av
detta slag omhénderhas i forsta hand
av industrilikare. For dessa fungerar
yrkesmedicinska centralen som konsult-
organ. Vid centralen bedrivs ocksa jim-
ligt instruktionen forskning inom om-
radet samt meddelas undervisning.
Vid ceniralen finns en oéverlikare, tva
underlikare, tva sjukskoterskor, (vilka
bada har laboratorieskoterskekompe-
tens), ett kanslibitrdde, en forsta labo-
ratorieassistent samt ett laboratoriebi-
tride jamte ett ekonomibitride, Med
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hansyn till att centralen adr inrymd i ett
hogt differentierat universitetssjukhus
har man mdojlighet att konsultera spe-
cialister inom inviartesmedicin, rontge-
nologi, klinisk fysiologi, klinisk kemi,
patologi, dermatologi, otologi, oftalmo-
logi, reumatologi och psykiatri.

Centralen samarbetar dessutom med
folkhélsoinstitutets yrkeshygieniska av-
delning, med institutionen f6r medi-
cinsk fysik vid Karolinska institutet,
olika institutioner vid tekniska hoégsko-
lan, yrkesinspektionen, arbetarskydds-
styrelsens kemispecialister samt med
industrildkare.

Hittills har centralens upptagnings-
omrade varit i stort sett hela landet,
dven om man mer undantagsvis tar
emot patienter fran Stockholms stad
och Malméhus ldn. Konsultationer hos
centralen fran likare dr av varierande
natur, Med en del industrilikare plan-
liggs och utfors i samarbete gruppun-
dersokningar av olika slag. Andra ater-
kommer regelbundet eller vid enstaka
tillfallen till centralen for diskussion
av olika problem. For lasarettslikare
och Ovriga likare giller samma forhéal-
landen. Yrkesmedicinska centralens
chef har pa utredningsmannens upp-
drag gjort en sammanstillning over
konsultationsomfanget fordelat pa oli-
ka yrkesinspektionsdistrikt. (Distrikten
anges med romersk siffra.)

I. Vid ett tiotal industrier utférs re-
gelbundna kontroller av arbetsta-
gare, vilka dr potentiellt expone-
rade for olika risker. Centralen
konsulteras dessutom av och till
av olika sjukhus inom Stockholms
stad, sasom Serafimerlasarettet,
Sabbatsbergs sjukhus, S:t Gorans
sjukhus, S:t Eriks sjukhus, Soder-
sjukhuset och Psykiatriska sjuk-
huset.

II. Inom detta distrikt 4r 6verlikaren

yrkesinspektionens ldkare. Detta

IV.

WAL

VIL

VIII.

1X.

innebir, att kontakten med indu-
strier via yrkesinspektionen éir
mycket omfattande. Vid en indu-
stri utan industrilikare utférs for
nirvarande mer omfattande
gruppundersokningar. Under de
senaste aren har mindre gruppun-
dersokningar utforts vid 10—15
industrier, de flesta utan industri-
likare, Centralen konsulteras da
och di av lasarettslikare fran sju
lasarett inom omréadet, liksom gi-
vetvis av Karolinska sjukhusets
olika avdelningar.

Regelbundet samarbete forekom-
mer med sju industrilikare vid
storre industrier inom distriktet.
Enstaka konsultationer fran indu-
strier utan industrilikare dr myec-
ket vanliga.

For planering och genomférande
av gruppundersokningar samt for
konsultationer om rutinproblem
forekommer samarbete med tre
industrier med industrilikare. Vid
en industri utan likare har cen-
tralen utfért en gruppundersok-
ning. Dessutom férekommer sam-
arbete med Varnamo lasarett.
For genomférande av speciella un-
dersokningar har samarbete skett
med tva industrilikare inom om-
radet. Regelbunden samverkan f{6-
rekommer med yrkesinspektio-
nens likare i detta distrikt.
Upprepade kontakter om diverse
yrkesmedicinska problem fore-
kommer med tva industrier med
industrildkare och tre utan. Dess-
utom forekommer samarbete med
Falkopings lasarett.

Samverkan forekommer med en
industri med ldkare samt lasaret-
ten i Karlskoga, Karlstad och Ar-
vika.

Inom detta distrikt tjinstgor dver-
lakaren som yrkesinspektionens




medicinske radgivare. Samarbete

férekommer med tolv industrier,

varav atta med industrilikare.

Gruppundersbkningar har foreta-

gits vid tre av den forstnimnda

typen och tva av den senare. Sam-
arbete dger ocksd rum med lasa-
rettet i Gévle.

X.  Vid tva industrier med likare och
fyra utan har gruppundersdkning-
ar planerats och genomférts un-
der ledning av yrkesmedicinska
centralen. Vid en industri utan li-
kare har silikosstudier bedrivits.
Samarbete sker dessutom med la-
saretten i Sundvall och Ornskélds-
vik.

XI. T samarbete med tvéa industrilika-
re planeras eller pagar gruppun-
dersokningar. TvAa industrilikare
konsulterar for planering av egna
gruppundersokningar. Tillsam-
mans med tva industrilikare in-
om omradet bedrivs vetenskapligt
forskningsarbete. TvAa industrier
utan lidkare har konsulterat cen-
tralen for gruppundersékningar
resp. utredningsarbete. Lasaretten
i Boden och Luled vinder sig re-
gelbundet till centralen fér kon-
sultation.

I den dagliga sjukvéirdande verksam-
heten vid centralen dominerar de po-
likliniska fallen. Frekvensen av dessa
har sjunkit fran 1947—1948, da antalet
var ca 1000 per ar till 600—800 1960—
1961. Patienterna sdker darfor att de
misstinker att de fatt en yrkessjukdoin.
Vid en genomgéng av journalmaterialet
visar det sig att hogst 20 % av klien-
telet klassificerats med yrkessjukdoms-
diagnos. Aterstoden har en sjukdom,
som debuterat i arbetet och som patien-
ten girna vill hanfora till faktorer i ar-
betsmiljon.

Fragan om samband mellan vissa sub-
jektiva sjukdomsyttringar och arbetet
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har medfort att centralen i allt stérre
utstrickning borjat arbeta med s. k. rik-
tade hilsokontroller avsedda att klar-
ligga huruvida en befarad hilsorisk ok}
en arbetsplats verkligen foreligger. Med
alltmer forbéttrade hygieniska foérhal-
landen pé arbetsplatserna och dirav
[6ljande mindre exposition for giftiga
substanser eller andra hilsovadliga pa-
verkningar blir det allt svarare att av-
gora, om en skadlig paverkan forelig-
ger eller icke, eftersom symptomen blir
vaga och okarakteristiska och endast
upptriider hos vissa individer, nimli-
gen de for denna paverkan kiinsligaste
i gruppen. Som regel ir det icke maoj-
ligt att i det enskilda fallet avgora de
aktuella symptomens genes. Detta pro-
blem kan Il§sas endast genom symp-
tomfrekvensstudier pa grupper av indi-
vider med olika grad av aktuell exposi-
tion. Undersokningstekniken viixlar
med det ifragasatta skadliga agens, men
den principiella upplidggningen av un-
dersdkningen blir densamma. For atlt
man skall kunna genomféra en sédan
undersokning kriivs dels erfarenhet av
planering dels personal, som #r triinad
i faltarbete av detta slag. Vidare be-
hovs ett kemiskt laboratorium med stor
flexibilitet, som kan taga hand om ex-
positionsproblemet genom att bestim-
ma halten av det skadliga agens eller
dess metaboliter i blod, organ eller
exkret. Vid sddana gruppundersokning-
ar ir det limpligt och oftast nddviin-
digt att efter en grovsallning ute pa ar-
betsplatsen undersoka en mindre grupp
individer vid sjukhuset med dess resur-
ser!, Dessa undersékningar utférs av
undersdkningspatruller fran centralen.
De bestar i allmiinhet av tva likare och
Lvd skoterskor. De anstillda blir fére-
mél fér allmén likarundersokning se-
dan sjukhistoria och arbetsplatsférhal-

1 Under det senaste &ret undersdktes
ute pa filtet mellan 800 och 1 000 patienter.
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landen diskuterats. Dirjimte utfors full-
stindig undersokning av den perifera
blodbilden samt funktionsprov avseen-
de hjirt- och lungfunktion och i fore-

kommande fall speciella biokemiska
analyser, P4 grund av undersdkningar-
nas omfattande natur kan hogst 10 per-
soner undersdkas per dag. Undersok-
ningarna av de anstillda kompletieras
med tekniskt-hygieniska undersokning-
ar av arbetsmiljon. For dessa undersok-
ningar tillférs personal antingen fréin
statens institut for folkhélsan eller fran
foretagens egna laboratorier. Forutom
kvalificerade utredningsfall frin ovan-
ndmnda gruppundersokningar remitte-
ras ocksi patienter fran andra lasarett
for sadan detaljerad yrkesmedicinsk
analys. Dessutom vérdas pa centralen
enstaka behandlingsfall, framfér allt
sddana som varit utsatta for forgift-
ningar med tunga metaller. For detta
kriavs tiligang till sangplatser. Det be-
déms emellertid onddigt att inrédtta en
avdelning med egna sdngplatser for yr-
kesmedicinska centralen. Det &r tili-
rickligt med tillgadng till ett antal séng-
ar pa medicinska kliniken, som for nér-
varande.

Vid centralen bedéms slutligen 60—
70 patienter per &r p& uppdrag av for-
siakringsinrittningar.

Undervisning meddelas bl. a. med.
kandidater i anslutning till undervis-
ningen i inviirtes medicin och socialme-
dicin. Liikare fran centralen har dess-
utom medverkat som forelisare vid in-
dustriliikarkurser och industriskoterske-
kurser. Medverkan har ocksa limnats
i olika likarsammanslutningar samt vid
informationsmoten, skyddskommitteé-
konferenseroch liknande.

Sedan 1961 har vid Yrkesmedicinska
centralen, i samverkan med Svenska
Arbetsgivareféreningens medicinska och
hygieniska experter, anordnats yrkes-
medicinska seminarier, vilka behandlat

dels dammlungsjukdomar, dels forgift-
ningar med tunga metaller.

Omfattningen av den undervisning,
som meddelas fran centralen uppskat-
las till 40 timmar 1960, 60 timmar 1961
och 80 timmar 1962.

Enligt instruktionen bedrivs vid cen-
tralen forskningsverksamhel angéende
yrkessjukdomar. Den beddms vara cn
av centralens viktigaste arbetsuppgifter.
Gruppundersokningar ute pa industrier-
na har omnimnts tidigare. I samband
med sadana blir det ofta noédvindigt
alt genomféra vissa djurexperiment.
Vid centralen bedrivs en omfattan-
de experimentell forskningsverksam-
het, avseende bl.a. dammlungsjukdo-
mar och de organiska kvicksilverfor-
eningarnas toxikologi. Dessutom be-
drivs i samverkan med kliniskt fysio-
logiska centrallaboratoriet forskning
over olika lungskador. Omfattningen av
forskningsverksamheten har redovisats
till statens medicinska forskningsrads
subkommitté fér medicinsk yrkesforsk-
ning, i vars betinkande en redovisning
hiréver forekommer. Under aren 1956
—1962 utgick fran centralen 91 tryckta
arbeten. Forutom dessa meddelade cen-
tralens forestadndare, att det fanns ett
fyrtiotal publiceringsfirdiga arbeten,
vilka emellertid pa grund av tidsbrist
icke hunnit fardigredigeras.

I detta sammanhang skall framhallas,
att yrkesmedicinska centralen saknar
egna resurser for experimentellt forsk-
ningsarbete. Centralens chef, liksom
hans medarbetare, har emellertid fors-
karplatser vid Gustaf V:s Forsknings-
institut., Vid denna institution skall vé-
sentligen grundforskningsarbete bedri-
vas.

Numera har centralen ett kemiskt la-
boratorium, dir tva assistenter arbetar
med rutinmetoder for praktiskt bruk.
For ndrvarande har man ocksa tillgang
till en kvalificerad kemist (tekn. lic.)




som konsull nagra timmar per vecka.
l.aboratorieresurserna ar emellertid
synnerligen  otillfredsstidllande, icke
minst da det giller kliniskt analysarbe-
te. Analyser pa& prov fran patienter
med misstinkta tungmetallforgiftningar
utfors for ndrvarande av ett par indu-
strilaboratorier, som bestar denna ser-
vice som ersiattning for den konsulta-
tionsverksamhet fran centralens sida,
som giller medicinskt och biologiskt
forskningsarbete vid dessa industrifore-
tag. Trots mycket stor beredvillighet
fran dessa industriers sida kan analyser-
na icke ske med den snabbhet, som vore
onskviard med hidnsyn till det kliniska
arbetet. Denna service skall egentligen
limnas av yrkeshygieniska avdelning-
en vid statens institut for folkhilsan.
Pa grund av bristande personell kapaci-
tet har det emellertid icke varit moj-
ligt for denna institution att, framfor
allt vid storre belastning fran centra-
lens sida, snabbt kunna utféra de ana-
lyser, som varit onskvirda.

Yrkesdermatologiska kliniken vid
Karolinska sjukhusel

Verksamheten vid denna klinik ar un-
der uppbyggnad. Overlidkaren vid klini-
ken ar tillika laborator i yrkesderma-
lologi vid yrkeshygieniska avdelningen
vid statens institut for folkhilsan,
Overlakaren har ansvar for en allmian
dermatologisk avdelning med 25 vérd-
platser pa vilken han vid behov kan
ligga in yrkesdermatologiska fall. De
flesta av dessa kan dock utredas och be-
handlas polikliniskt. For den Oppna
varden har lokaler reserverats i en
framtida utbyggnad av Karolinska sjuk-
huset med sex rumsenheter. P4 denna
mottagning avser man att utreda miss-
tinkta yrkeshudsjukdomar, som remit-
terats fran likare inom och utom sjuk-
huset. Klinikens upptagningsomrade
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kommer enligt uppgift av overldkaren
att bli savidl Stockholms-omradet som
Mellansverige och Norrland.

Kliniken kommer inte att fa nagon
egen underlidkartjinst. De underldkare
som tjinstgdér inom hudblocket pa sjuk-
huset kommer emellertid att tjiinstgora
under ca % ar inom de olika subspecia-
liteterna inom dermatologin, bland an-
nat vid den yrkesdermatologiska klini-
ken.

Utover likarpersonal vid kliniken
kommer till en bérjan att finnas en sjuk-
skoterska, ett sjukvardsbitride och ett
skrivbitrade.

Arbetsplatsundersékningar utférs med
bistdnd av personal fran yrkeshygienis-
ka avdelningen vid statens institut for
folkhélsan.

Yrkesmedicinska avdelningen vid
Sodersjukhuset

Denna avdelning star 6ppen for alla pa-
tienter fran Stockholm, som misstdnker,
att de har yrkesbetingade sjukdomar.
Tidigare dominerade forgiftningstill-
stdnden. Efterhand har dessa minskat i
antal, medan didremot sjukdomstillstand
av fysiska orsaker Okat. Den stora ar-
betsbelastningen pa framforallt de ki-
rurgiska och ortopediska klinikerna har
medfort, att likarna vid dessa poliklini-
ker begirt, att yrkesmedicinska avdel-
ningen i storre utstrickning in hittills
skall omhédnderta sddana led- och mus-
kelsjukdomar, for vilkas uppkomst arbe-
tet syns ha spelat roll och som dess-
utom icke anses krava kirurgiska atgir-
der. Avdelningen har en mycket bred
inriktning pa arbetslivets medicinska
problematik. Dess chef anser, att det
vore olyckligt att dra grdnsen {or snavt
kring yrkesmedicinen. Flertalet sjuk-
huslikare har bristfilliga kunskaper om
arbetsbetingelserna inom olika yrken,
och det kan ménga ginger vara till
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gagn for den sjuke, att fa vinda sig till
en likare med insikt om arbetsplatsens
speciella problem, dven om den aktu-
ella sjukdomen i férsta hand icke skulle
vara yrkesbetingad. Avdelningens verk-
samhet ar starkt profylaktiskt inriktad.
Den har direkt kontakt med arbetsplat-
serna, diar man har mojlighet att ge rad
och anvisning, oftast i samverkan med
yvrkesinspektionen i I distriktet, dar av-
delningens chef dr medicinsk radgivare.
I detta sammanhang framholls, att i och
med att en likare tar hand om en pa-
tient med en yrkessjukdom, 6vertar han
ocksa ansvaret for de yrkeshygieniska
problemen péa arbetsplatsen. De yrkes-
medicinska avdelningarna har séaledes
ett stort behov av kemisk-teknisk ser-
vice

Vid avdelningen finns en Overlikare,
en underldkare, tvd sjukskoterskor, en
kurator, ett skrivbitride och tva sjuk-
vardsbitridden. Avdelningen tillférs yr-
keshygienisk expertis genom ©verens-
kommelse med yrkeshygieniska avdel-
ningen vid statens institut for folkhil-
san, Genom detta arrangemang och ge-
nom samarbete med yrkesinspektionen
och de kemiska och tekniska institutio-
nerna vid Stockholms universitet har
behovlig service inom det omgivnings-
hygieniska omradet i stort sett kunnat
erhallas. Det framholls emellertid, att
avdelningen skulle vara betjint av att
ha tillgang till en egen yrkeshygienisk
tekniker for de rutinmissiga arbets-
platsundersokningarna. Avdelningen &r
inrymd inom ett hogt differentierat
sjukhus och har saledes tillgang till
konsultationsmojligheter inom de flesta
specialiteter,

Avdelningens upptagningsomrade &r
Stockholm. Samarbete har under &rens
lopp etablerats med flertalet industri-
likare inom staden. I vissa fall har det-
ta samarbete varit begrinsat till hjilp
med undersdkningar av enstaka svér-

tolkade yrkesbetingade sjukdomsfall.
Fran avdelningen limnas ingen konti-
nuerlig service till speciella industrier
eller industrigrupper utan lidkare,

Vid den 6ppna mottagningen behand-
las ca 10 patienter per dag. Bland mer
vanliga sjukdomstillstdnd, som yrkes-
medicinska avdelningen far ta hand
om, kan ndmnas muskel- och ledbesvir
orsakade av felaktig arbetsteknik eller
arbetsstillning, allergiska sjukdomstill-
stdnd, kontaktdermatiter samt paverkan
av koloxid, bly, kvicksilver, bensol och
trikloretylen. Psykasteniska tillstand,
som uttryck for pressade och konflikt-
mittade arbetsmiljoer, forekommer re-
lativt ofta vid mottagningen. Frekvensen
av otvetydiga forgiftningar har minskat
savil relativt som absolut. Déremot kon-
sulteras avdelningen i stor utstriackning
om formenta forgiftningar.

Ett flertal gruppundersdokningar har
utforts ifran avdelningen, bl. a. en stor-
re industri- och socialmedicinsk under-
sokning over problem i samband med
hantering av trikloretylen, 1955 utfor-
des fran avdelningen en undersdkning
av arbetstagare vid sméaindustrier med
mindre dn 10 anstidllda, framfor allt
fran metall- och snickeriindustrin.

Remisser till avdelningen inkommer
viasentligen fran Sodersjukhuset, men
aven fran en del andra av stadens sjuk-
hus. Foérsikringsutredningar forekom-
mer i mindre omfattning och giller
framfor allt elektriska olycksfall.

Fran avdelningen meddelas undervis-
ning i yrkesmedicin vid S:t Eriks sjuk-
skoterskeskola, vid industrilikarkurser
och kurser anordnade av Svenska Ar-
betsgivareféreningen och skilda arbets-
tagarorganisationer. Den vetenskapliga
aktiviteten vid avdelningen har en be-
griansad omfattning. Den har separat
redovisats till statens medicinska forsk-
ningsridds kommitté for medicinsk yr-
kesforskning.

|
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|
|



Yrkesmedicinska kliniken vid
Lasareltlet i Lund

Kliniken sysslar med de sjukdomstill-
stand for vilka vissa yrkesutévningens
eller arbetsmiljons sirdrag har etiolo-
gisk, diagnoslisk eller profylaktiskt be-
tydelse. Arbetet dr i hoég grad hilso-
vardsinriktat. Vid de medicinska och
tekniska utredningarna i anslutning till
behandlade fall dr méalet dels att skapa
grund for en adekvat behandling, dels
att skydda patienten mot fortsatt skade-
verkan. I arbetet ingdr som ett viisent-
ligt moment dven att ge profylaktiska
rdd av medicinsk och teknisk natur.
Verksamheten vid kliniken omfattar alla
former av medicinsk service &t arbets-
livet, som exempelvis undersékning och
behandling av patienter, vilkas sjukdom
kan misstinkas vara framkallad av spe-
ciella arbetsforhallanden. S& underso-
ker man t. ex. anatomiskt och fysiolo-
giskt ogynnsamma arbetsstillningar, ut-
for kontrollundersdkningar av personer,
vilkas arbete innebér risk for yrkessjuk-
dom, limnar rdd angdende lamplig pla-
cering av anstillda lidande av sjukdom
eller lyte, som kan medfora 6kad skade-
risk, och undersoker dessutom arbets-
platser med hénsyn till forekomst av
hilsorisker samt analyserar dessas art
och grad. Verksamheten omfattar sile-
des savil yrkesmedicin som yrkeshy-
gien. Den tekniskt yrkeshygieniska
diagnostiken ar som regel nodvindig sa-
som komplement till den medicinska
undersokningen. Den ger méjlighet att
utesluta resp. faststidlla, lokalisera och
virdera formodade riskmoment och ut-
gor grund for profylaktiska 6vervigan-
den.

Vid den yrkesmedicinska kliniken i
Lund tjanstgor for narvarande en over-
ldkare, en underlidkare, en sjukskoterska
och ett kontorshitriade. Oppen vard be-
drivs vid den yrkesmedicinska mottag-
ningen, Fér omhdndertagande av akuta
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fall och konsultationer finns ldkare i
beredskapstjinst dygnet om, Flertalet
patienter kommer efter tidsbestillning
per telefon. D4 sd befinnes rationellt
kan mottagningen flyttas till foretag.
For sluten vard disponerar kliniken
sex vardplatser, varav tvd inom medi-
cinska och fyra inom den neurologiska
kliniken.

Vid det yrkeshygieniska laboratoriet
tjiinstgor en forste yrkeshygieniker, tvé
vrkeshygieniker, en konsult i radiofysik
(sex timmar per vecka), tva laboratri-
ser och ett diskbitrade.

Vid den yrkesdermalologiska avdel-
ningen tjinstgor en bitradande O6verli-
kare, som har 6ppen vardmottagning
utan tidsbestédllning tva dagar per vecka.
Dessutom mottager han utan begrins-
ning telefonkonsultationer fran ldkare
och foretag. I anslutning till denna mot-
tagning finns ett yrkesdermatologiskt
laboratorium, dir for nirvarande en
laboratris tjinstgor.

Yrkesaudiologisk verksamhet ir finnu
ej organiserad inom den yrkesmedicin-
ska verksamhetens ram, utan skots fran
oronkliniken. Bullerméatningar pa ar-
betsplatser utférs dock av yrkeshygien-
iska laboratoriet.

Forutom med de olika klinikerna vid
Lunds lasarett samarbetar kliniken med
den sakkunskap, som finns vid de teo-
retiska institutionerna vid Lunds uni-
versitet liksom med den yrkeshygienis-
ka avdelningen vid statens institut for
folkhélsan.

Klinikens upptagningsomriade omfat-
tar Malmohus ldns landstingsomréade,
vilket fr. o, m. 1/1 1963 inkluderar Hél-
singborgs stad. Befolkningsunderlaget
ar efter denna tidpunkt ca 400 000 in-
nevanare. Omradet 4r hogt industrialise-
rat. Inom upptagningsomradet finns
fem industrier med industrildkare, med
vilka kliniken haft visst samarbete.
Dessutom har kliniken pa grund av sin




Tabell 3. Omfattningen av verksamhelen

vid yrkesmedicinska kliniken i Lund.

1958

1959 1960 1961

YD

M YD YM YD YM YD

Personundersokning
Arbetsplatshesok
Morfologisk blodundersékning...| 685
Epicutantest
Kemiska och tekniska analyser| 908

295 454
.................. 71 23

........................ 320

379 | 402 887 | 648 941 | 775

170 14 58 51 36 42
430 985 1230

103 263 235

1170 28 |1767 | 113 | 2889 68

YM = yrkesmedicinska kliniken
YD = yrkesdermatologiska avd.

struktur striavat efter kontakt med ar-
betstagare och foéretag inom upptag-
ningsomradet. Man efterstriavar regel-
bundet samarbete med lokala arbetsled-
ningar och med skyddsombud. I fore-
tag med egen skyddsingenjor eller
skyddsinspektor forekommer samarbete
med denne.

Omfattningen av klinikens arbete an-
ges vara svar att siffermissigt uppskat-
ta. Verksamheten startade hosten 1955
i provisoriska lokaler vid Lunds lasa-
rett och har sedan dess befunnit sig i
en kontinuerlig utveckling, som krivt
nastan stindigt och mycket tidskrivan-
de engagemang i detaljplaneringen av
nya lokaler och utrustning.

Aren 1955—1957 var verksamheten
viisentligen inriktad pa remissfall och
besok péa arbetsplatser inom upptag-
ningsomradet. Harigenom kunde Over-
likaren fa kinnedom om de olika ar-
betsplatserna och ge information om
den planerade verksamheten. Omfatt-
ningen av verksamheten under 1958—
1961 framgar av tabell 3.

Foérutom den verksamhet, som &r for-
lagd till lasarettet i Lund, flyttas mot-
tagningen, da sd beddms rationellt, ut
till foretagen. I méanga fall forliggs en-
bart den tidskridvande anamnes-upptag-
ningen till arbetsplatsen, medan status
och t. ex. lungfysiologiska och ront-
genologiska undersokningar forliggs till

sjukhuset. Dessa senare ir lattare alt ut-
fora inom ramen for en begriansad och
pa forhand faststialld tid. Omfattningen
av denna verksamhet for tiden 1958—
1961 kan icke siffermissigt beriknas.
Under tiden 1/1—30/9 1962 har mottag-
ningen varit forlagd utanfér det egna
sjukhuset under sammanlagt 18% ar-
betsdagar. Laboratoriet har under sam-
ma tid bedrivit arbetsplatsundersok-
ningar pa olika foretag under 12% ar-
betsdagar. Under denna tid har verk-
samheten vid kliniken varit starkt in-
skrankt. Kliniken fungerar som remiss-
och konsultorgan for det egna sjukhusel
och eljest for myndigheter, sjukhus, en-
skilda likare, industriféretag m. fl. Pa
uppdrag av forsdkringsinrattningar av-
ges i yrkesskadeforsikringsfall efter un-
dersokning utldtanden betréffande inva-
liditet och dven i sambandsfragor i den
méan klinikens lidkare finner undersok-
ningen erforderlig for beddmning av
fallet och uppdraget ej inverkar men-
ligt pa klinikens primira hilso- och
sjukvardande arbetsuppgifter.

Klinikens overlidkare deltar i under-
visningen for med. kandidater i sam-
band med undervisningen i invirtes
medicin i Lund under nio timmar och i
Malmd under tva timmar, Undervisning
sker ocksd inom ramen for kurserna i
socialmedicin och hygien.

Bitridande overlikaren i yrkesderma-
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tologi ger inom ramen for undervisning-
en i dermatologi tva timmars forelds-
ningar i yrkesdermatologi under varje
kurs. Dessutom meddelas praktisk un-
dervisning for tjinstgorande kandidater
under tre till fyra timmar i anslutning
till aktuella fall.

Sjukskoterskeelever vid Sodra Sveri-
ges sjukskoterskeskola i Lund far under
tredje arskursen tva timmars forelis-
ningar i yrkesmedicin, yrkeshygien och
arbetarskydd.

Foreldasningar i yrkesmedicin och yr-
keshygien vid fackliga och andra sam-
manslutningars kurser och informa-
tionsmoten ges i den omfattning, som ir
mojlig med hittills tillgangliga perso-
nella resurser. Behovet av och efterfra-
gan pa undervisning inom dessa om-
raden #ar emellertid avsevirt stéorre én
vad som varit mojligt att tillfredsstélla.

Avdelningen har hittills inte haft moj-
ligheter att bedriva experimentellt
forskningsarbete, eftersom personalens
hela tjdnstgoringstid och mer déartill
forbrukas i den lopande verksamheten.
Det av klinikens ldkare hittills bedriv-
na vetenskapliga arbetet har av arbets-
tekniska skél utfoérts i Stockholm i sta-
tens institut for folkhilsans regi.

Yrkesmedicinska moltagningen inom
medicinska kliniken vid centrallasa-
reltet i Eskilstuna

Sedan varen 1951 har inom den medi-
cinska kliniken pi sirskild dag i veckan
av lasarettslikaren eller dennes stillfo-
retridare hallits en sdrskild yrkesmedi-
cinsk mottagning. Denna har varit re-
serverad for den yrkesmedicinska var-
den inom Soérmlands lin (ca 250 000
innevanare). Denna mottagning har icke
haft tillgdng till yrkeshygieniskt labora-
torium utan har i de fall, d4 det egna
kliniska centrallaboratoriet icke haft re-
surser for speciella undersokningar, va-
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rit hidnvisad till de speciallaboratorier,
som #Ar belagna utanfor Eskilstuna.

Omfattningen av den yrkesmedicinska
verksamheten har redovisats vid flera
tillfdllen, senast i en artikel i Svenska
Liakartidningen 1957, Denna redovis-
ning avsag de sex ar, som verksamheten
da pagatt. Under denna tid hade 350
personer besokt mottagningen tva eller
flera génger, Drygt hilften av klientelet
var metallarbetare. En tamligen stor
grupp av dem som sysslar med arbete,
dér risk for forgiftning eller stendamm-
lunga foreligger, har aterkommit for
upprepade ofta arliga kontroller. Unge-
far halften kommer pa remiss fran and-
ra likare, arbetsgivare eller hialsovards-
namnd. Ovriga sokte pa eget initiativ.
Antalet registrerade patienter kan emel-
lertid inte berdknas omfatta lasarettets
totala yrkesmedicinska klientel, efter-
som vissa sjukdomsgrupper behandlas
inom ramen for de kliniker, dit sidana
patienter i allmanhet viander sig. Vid de
overldggningar, som utredningsmannen
haft med medicinska klinikens dverlidka-
re, framholl denne, att verksamheten
bedrevs efter samma riktlinjer som vid
starten.

Forskningsarbete med anledning av
de problemstillningar, som férekommer
vid mottagningen, har gillt bl. a. vana-
dinbronchit, luftvdgsbesviar hos arbeta-
re i oljeeldningsanliggningar, progno-
sen efter akut skada av nitrésa gaser,
blyutséndringen hos blyhirdare samt
yrkessjukdomsriskerna vid krutfabrika-
tion.

Yrkesmedicinska motlagningen vid
lasarettel i Orebro

Yrkesmedicinsk verksamhet har fr. o. m.
1952 bedrivits vid Orebro centrallasa-
rett med en mottagningsdag per vecka.
Fr. o. m. den 1/3 1955 har vid medi-
cinska kliniken anvisats fem véardplat-
ser for vard av yrkesmedicinska fall.



Den polikliniska verksamheten ombe-
sorjdes tidigare enbart av den bilri-
dande overldkaren vid medicinska kli-
niken, som fr, o. m. 1957 varit 6verli-
kare vid medicinska kliniken II (in-
viartes medicin, foretriadesvis yrkesme-
dicin och medicinsk toxikologi).
Fr. o. m. hosten 1956 har overldkaren
varit forordnad som yrkesinspektionens
likare i VIII:e distriktet. Under 1960—
1961 har underlédkaren vid medicinska
kliniken II bitrétt i det yrkesmedicinska
arbetet. Tekniskt yrkeshygienisk exper-
tis har i den man tillfalle hartill givits
tillhandahallits av yrkesinspektionen.

Den 6ppna mottagningen av yrkesme-
dicinska fall 4r koncentrerad till en dag
i veckan. Kliniken saknar yrkeshygie-
nisk tekniker, for vilken arbetsmojlig-
heter kan tillskapas forst i samband
med en planerad ombyggnad av lasa-
rettet.

Avdelningens upptagningsomrade &r
Orebro ldn. Inom detta omrade fore-
kommer regelbundet samarbete med in-
dustrilikare i Bofors, Orebro och Deger-
fors. Overlidkaren skoter sjialv sedan
femton ar bensolkontrollen vid ett fo-
retag i Orebro samt kontrollen av arbe-
tare sysselsatta med tetraetylbly i Nir-
kes Kvarntorp.

Vissa gruppundersokningar har ut-
forts bl. a. betriffande nitroglycerinpé-
verkan i en ammunitionsfabrik, betraf-
fande blyrisker vid foretag i Orebro

och Ammeberg och pa grund av period-
vis upptridande febertillstind vid
skogsindustrier inom regionen.

1955 mottogs 92 patienter vid den yr-
kesmedicinska mottagningen. 67 av des-
sa utgjordes av arbetstagare inom sko-
industrin, som kontrollerats for miss-
tankta skador av tidigare bensolpaver-
kan. I Aarsrapporten for 1960 fran me-
dicinska kliniken Il papekas, att de yr-
kesmedicinska utredningsfallen 0Okat,
framfor allt inom ramen for den 6ppna
mottagningen. Under aret har samman-
lagt 200 patienter passerat denna spe-
cialmottagning. Overvidgande antalet har
utgjorts av patienter, for vilka regelbun-
den Ilungundersokning foreskrivits pa
grund av deras arbete i dammiga mil-
joer. Forutom den foreskrivna rontgen-
undersokningen har en lungfunktions-
bedomning utforts. Fortlopande kon-
trollunders6kningar har dessutom skett
av arbetstagare sysselsatta med radiolo-
giskt arbete, exponerade for olika me-
taller, tekniska losningsmedel och ga-
ser. Sérskilt intresse har #gnats at en
tillforlitlig metod for bedémning av icke
tillatlig exposition fér bly.

Klinikens overliakare medverkar med
forelisningar (ca atta per vecka) dels
for kurser, som anordnas av oversty-
relsen for yrkesutbildning, dels for ele-
ver vid sjukskoéterskeskolan vid Orebro
lasarett i samband med undervisningen
i medicin.




Behovsbedomningen av olika sjuk- och
hilsovardsinsatser fére projektering av
exempelvis nya vardenheter har tidiga-
re endast delvis kunnat baseras pa re-
sultaten av kvantitativa métningar. D&
det giller utbyggnad av den slutna var-
dens olika former, bedrivs fér nirvaran-
de i olika sjukvardshuvudmains regi dels
utredningar, som syftar till en objektiv
kartliggning av behoven, dels forsoks-
verksamhet med vardformer, som skall
gora det maojligt att 6verfora det klien-
tel, som inte beho6ver sjukhusets vard-
resurser, till andra och mindre perso-
nalkriavande former, i forsta hand till
oppen vard. Dessa utredningar arbetar
med ett sifferméssigt relativt gott pro-
gnosmaterial av det slag, som summa-
riskt redovisas i sjukhusens arsberittel-
ser. Detta material méaste emellertid bli
foremal for kvalitativa varderingar av
olika specialister, innan det kan ldggas
till grund for planeringsarbetet.

Vid bedémning av behoven inom 6p-
pen vard har man bl. a. inom kommit-
tén for Oversyn av hilso- och sjuk-
varden i riket (OHS-kommittén) och la-
karprognosutredningen pa olika sétt
sokt skaffa fram material, som belyser
dessa. For att f4 en uppfattning om 6pp-
na-vards-klientelets medicinska struktur
har man bl. a. inventerat diagnoserna
pa forsdkringskassornas ldkarintyg. Des-
sa kan ge en viss uppfattning om férdel-
ningen av klientelet pd olika diagnos-
grupper. P4 grund av primidrmaterialets
relativa otillforlitlighet blir en sadan

VI. Uttalanden om behovet av vard, konsultation, undervisning
och forskning inom det yrkesmedicinska omradet

redovisning emellertid knappast till-
fredsstillande, Sveriges Likarféorbund
har nyligen redovisat ett p4 en omfat-
tande konsumtionsundersokning base-
rat prognosmaterial, som belyser beho-
vet av oppen specialistvard fram till
1970. Beridkningen avser endast medi-
cinska och kirurgiska sjukdomar, 6gon-,
oron-, hud-, mental- och kvinnosjukdo-
mar, Behovet av industrins hélso- och
sjukvard har daremot icke medtagits i
beridkningen.

Utredningen har icke ansett det inga
i dess uppgift att kartligga dessa be-
hov. Diremot har den forsokt att ur
olika synvinklar belysa behovet av sjuk-
husanslutna yrkesmedicinska specialav-
delningar for savial oppen som sluten
vard av yrkessjukdomsfall samt for ut-
redningar av misstinkta sddana fall, kon-
sultation om yrkesmedicinska problem
samt for utbildning och undervis-
ning. Forskningsfrigorna har diskute-
rats men icke behandlats systema-
tiskt. Detta beror icke pa att utredning-
en hyser den uppfattningen, att forsk-
ningsarbetet dr av underordnad bety-
delse, utan pa att en subkommitté for
medic_insk yrkesforskning inom Statens
medicinska forskningsrad tillsattes den
25/9 1961 med uppgift framst

vatt kartligga pagdende arbetsmedicinsk
forskning

att studera det nuvarande forskningsbe-
hovet inom omridet och uppskatta
det framtida mot bakgrunden av na-
ringslivets, sidrskilt industrins och
jordbrukets intressen samt

att framlagga forslag till Atgidrder ag-

nade att frimja denna forskning.»
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Vard
Utredningen har pa olika sitt sokt fa
fram ett siffermaissigt underlag for be-
domning av behovet av yrkesmedicinsk
vard. Det har emellertid visat sig omdoj-
ligt att fa fullstindiga uppgifter om fo6-
rekomsten av yrkessjukdomsfall,

I Sveriges officiella statistik — serien
»0lycksfall i arbetet> t. o. m. ar 1954
och serien »Yrkesskador» fr. o, m. ar
1955 — lamnas uppgifter om yrkessjuk-
domar, som foranlett ersitining enligt
gallande lagbestammelser, dvs. under
aren 1930—1954 yrkessjukdomsforsak-
ringslagen och fr. o. m. 1955 yrkesska-
deforsakringslagen och sjukforsikrings-
lagen. Uppgifterna avser som regel sjuk-
domar, som yppats under redovisnings-
aret, oavsett om ersédtining utgatt under
aret eller senare. I fraga om silikos av-
ser uppgifterna fall, diar ersittning bor-
jat utgd under redovisningsaret, Riknat
pa angivet sitt uppgick antalet yrkes-
sjukdomsfall under 10-arsperioden 1950
—1959 till nedan angivna:

1950 3 066 1955 1264
1951 2 857 1956 1588
1952 2970 1957 1551
1953 2749 1958 1679
1954 21755 1959 1554

Ovan angivna siffror avser antalet till
socialforsidkringsinriattningarna anmdl-
da fall av yrkessjukdomar, vilka ersalts
enligt gallande lagstiftning. Harvid ar
forst att mérka, att icke alla sjukdomar
som kan ha orsakats av arbetet ar er-
sattningsberittigande utan endast vissa
i lagstiftningen nidrmare angivna, Prin-
cipen har varil att sdsom erséttningsbe-
rattigande endast uppta sddana sjukdo-
mar som kan tillrickligt tydligt skiljas
fran andra dkommor och som kan pé
ett tillfredsstdllande satt hirledas till
paverkan i arbetet. Antalet ersittnings-
berittigande sjukdomar har emellertid
genom upprepade lagindringar visent-
ligt utokats. En betydelsefull dndring

vidtogs genom yrkesskadeforsikringsla-
gen (1954), vari stadgas, att med yr-
kesskada forstas bl. a. skada, som orsa-
kats av arbetet och som framkallats ge-
nom inverkan av damne eller stralande
energi. Begrinsningen till vissa i lag an-
givna amnen bortfoll alltsd, For vissa
andra sjukdomar, t. ex. Overanstring-
ningssjukdomar och smittsamma sjukdo-
mar, finns alltjaimt begrinsningar i la-
gen.

Sasom av ovan atergivna siffror fram-
gar skedde en hogst betydande nedgang
i antalet redovisade yrkessjukdomsfall
fran ar 1954 till ar 1955. En liknande
nedging skedde ocksa i antalet olycks-
fall i arbetet. Totalantalet redovisade
vrkesskador uppgick ar 1954 till 279 546
och 1955 till 135 599. Harom anfor riks-
forsikringsanstalten (Yrkesskador 1955
sid. 26) foljande: »Gjorda oOverslagshe-
rikningar synas utvisa, alt antalet for
ar 1955 vederborligen anmilda yrkes-
skador icke uppgar till mer in 60 a
65 % av vad man kunnat férvinta, om
den verkliga skadefrekvensen varit den-
samma som ar 1954. Denna starka ned-
gdng ar otvivelaktigt, Atminstone till
storsta delen, en foljd av samordnings-
reformen. For det overvigande antal
skador, som slutregleras av sjukkassa
inom samordningstiden ir det for er-
sittningens storlek utan betydelse, om
fallet rubriceras som yrkesskada eller
ej, och skadade ha pa grund hirav icke
som forr ekonomiskt intresse av att be-
vaka, att fallet blir anmilt som yrkes-
skada.»

Hur i den officiella statistiken inga-
ende yrkessjukdomsfall fordelar sig ef-
ter sjukdomsframkallande dmne m. m,
framgar av nedanstidende tabla. Siffror-
na for aren 1952—1954 avser sjukdoms-
fall hos storre arbetsgivare exkl, staten,
siffrorna for ar 1959 samtliga arbets-
givare,
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For att ytterligare undersoka mojlig-
heterna for en kvantitativ viirdering av
vardbehovet fér patienter med yrkesbe-
tingade sjukdomar har utredningen viint
sig till riksférsidkringsverket med for-
frigan om kompletterande uppgifter
kunde erhéllas. En undersékning verk-
stilldes inom riksférsikringsverket pa
grundval av den sjuklighetsundersok-
ning avseende ar 1955, som verket en-
ligt uppdrag utfért. Undersékningen av-

ser ar 1955 intriffade sjukdomsfall for
sjukpenningforsikrade sjukkassemed-
lemmar, som #r fédda den 15 i méana-
den, saledes ca 1/30 av samtliga sjuk-
domsfall, for vilka ersidttning i form av
sjukpenning eller sjukhusvard utgatt.
Sjukkassorna har pa siirskilda blanket-
ter limnat uppgifter om sjuklighet,
diagnos etc. Dirvid har #iven marke-
rats, om sjukdomsfallet varit en yrkes-
skada. For de fall, som inte varit yr-




Yrkesderm.
matiter

Silikoser
Region

Foérgiftn. m.
flytande o.
fasta Amnen

Lakemedels-
forgiftn.

Forgiftn. m.| Forgiftn.
gaser uns

1956 1957 | 1956 1957 | 1956

1957 | 1956 1957 | 1956 1957 | 1956 1957

Stock-

holm 67 64 81 81 43 79 47 44 1066 1177
Uppsala 45 47 16 27 32 18 256 27 317,376
Lund—

Malmé 35 25 1873 11 32, .40 39 29 484 467
Goteborg 28 37 12 7 62 71 23 18 651 1715
Umeéd 45 35 20 13 13 22 17 13 242 238

Totalt | 220 208 146 139 182

230 151 131 2760 2973 726 766

kesskada, har nidgon markering ej gjorts.
Man kan dirfor ej utesluta mojligheten
att markering av yrkesskadefall ute-
glomts och att i materialet forekommer
ytterligare fall, som ar yrkesskador.
De erhallna siffrorna synes dven lyda
pa att sa ar fallet i stor utstridckning.
Sammanlagt redovisas nimligen 3433
sjukdomsfall (olycksfallsskador och yr-
kessjukdomar), vilket i hela medlems-
stocken skulle motsvara ca 103 000 fall,
medan i publikationen »Yrkesskador
1955» redovisas 135 600 fall. Undersok-
ningen ger dirfor ingen ledning vid be-
domningen av hiir aktuella fragestill-
ningar och skall héar inte berdras ytler-
ligare.

Utredningen har dven undersokt vilka
slutsatser, som kan dras av sjukhusens
drsberdtlelser, vilka bl. a. innehéaller en
redovisning for patienter i sluten vard.
I en artikel i Svenska Likartidningen
1961:58:2503 om behovet av yrkesmedi-
cinska sjukhusenheter aterfinnes nedan-
stdende tabell, som visar frekvensen av
vissa sjukdomar, som forfattarna ansett
héra till yrkesmedicinens omrade. Ta-
bellen har hiamtats fran arsberittelserna
for lasarett och sanatorier under 1956
och 1957, Uppgifterna kommer fran
sjukhusens invirtesmedicinska, yrkes-
medicinska, allergologiska, hud- och
oronavdelningar samt dessutom frén
lungkliniker och sanatorier,

Om man riknar med att de fall, som
redovisats i de fyra forsta kolumnerna,
kan hinforas till gruppen »yrkessjukdo-
mar», skulle antalet pad sjukhus intagna
personer under dessa tvd &r vara om-
kring 700 arligen. Flertalet av dessa
platser synes ha disponerats inom de
invirtesmedicinska klinikerna. Endast
vid vissa sjukhus har man f6ér varden
av dessa patienter haft tillgang till yr-
kesmedicinsk expertis.

Aven om det med stor sannolikhet
kan antagas, att antalet yrkessjukdoms-
fall och dirmed vardbehovet dr betyd-
ligt storre dn som kan utlisas av ovan
angivna siffermaterial, torde vardbeho-
vet dock vara av en relativt blygsam
storleksordning.

Overlikarna vid de yrkesmedicinska
klinikerna har vid de oOverlidggningar,
som forevarit mellan dem och utred-
ningen, hivdat, att behovet av speciella
vardplatser inom sjukhusen for yrkes-
sjukdomar i stort sett ar tillgodosett ge-
nom nuvarande organisatoriska anord-
ningar, dir bl. a. de yrkesmedicinska
avdelningarna tillforsidkrats vardplatser
inom de inviirtesmedicinska klinikerna.

Vid de overliggningar, som forevarit
mellan utredningen och foretriadare for
sjukhus inom sjukvéardsregioner utan
egen yrkesmedicinsk expertis, har det
framkommit, att man ansett det mojligt
att klara varden av yrkessjukdomsfall




inom nu existerande vardformer, men
att det for ett diagnostiskt arbete skulle
vara av stort virde med tillgdng till yr-
kesmedicinska specialister inom lands-
tingsomradet eller inom sjukvardsregio-
nen,

Konsultation

Behov inom redan existerande verk-
samhetsformer av ytterligare experter
for konsultation inom det yrkeshygie-
niska och yrkesmedicinska omradet har
under senare ar anmilts bl. a. i betén-
kanden fran 1938 drs arbetarskydds-
kommitté (1946), utredningen angdende
den éppna likarvdirden i riket (1948),
arbetarskyddsulredningen (1955), folk-
hdlsoinstitutsutredningen (1957), kom-
miltén for oversyn av hdlso- och sjuk-
vdarden i riket (1958), regionvdrdsut-
redningen (1958) samt arbetarskydds-
verkels organisationsutredning (1959—
1960).

I dessa betinkanden har péatalats nod-
vindigheten av dels en forstarkning av
de resurser, som representeras av yr-
keshygieniska avdelningen vid statens
institut for folkhilsan, dels en forstark-
ning genom utbyggnad av yrkesmedi-
cinska avdelningar vid centrallasarett
framfor allt i sjukvardsomriden, som ir
hogt industrialiserade. Som en kon-
sekvens av dessa uttalanden har likar-
prognosutredningen i sitt betinkande
riknat med ett behov 1970 av ca 100
likare verksamma som yrkesmedicinare
och yrkeshygieniker.

Vid remissbehandling av forslaget
fran Karolinska sjukhusets direktion om
en utredning av frdgan om behovet av
yrkesmedicinska sjukhusenheter och de-
ras organisation framholl arbetar-
skyddsstyrelsen, att till f6ljd av den
snabba utvecklingen inom industrin nya
problem av yrkeshygienisk och yrkes-
medicinsk natur oupphérligen uppstar.
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P& grund av den fortlépande tillkoms-
ten av nya substanser och preparat, vil-
kas verkningar dr foga kinda eller inte
kénda alls inom industrin, foreligger
ett behov av yrkesmedicinsk expertis,
som har mdojlighet att limna rad och
upplysningar i friga om aktuella yrkes-
sjukdomsfall samt med resurser att verk-
stilla undersokningar i syfte att klar-
lagga hilsorisker av olika slag; #dven-
som att verka i forebyggande syfte. Sty-
relsen papekade vidare, att det erfordras
en rationellt verkande yrkesmedicinsk
organisation, inte minst for den fore-
byggande verksamheten, vilken ar en
huvuduppgift for arbetarskyddsstyrel-
sen och yrkesinspektionen. Man fram-
holl ocksd, att de nu raddande forhal-
landena icke ens tillndrmelsevis ticker
behovet och att den yrkesmedicinska
sakkunskap, som for nidrvarande star
till forfogande, ar synnerligen ojimnt
fordelad 6ver landet.

Svenska Industrildkareforeningen
framholl i sitt remissvar, att den star
infor stora problem, nir det giller att
ticka det utbildningsbehov, som fore-
ligger infor de okade krav pa rekryte-
ring av kvalificerade industrildkare,
som foér ndrvarande édr aktuella, Man
konstaterar, att av de industrilikare,
som idag verkar, ett fatal fatt en mer
grundlig yrkesmedicinsk och yrkeshy-
gienisk utbildning utéver vad som er-
bjudits genom efterutbildning i Svenska
Arbetsgivareforeningens och socialfor-
sikringsholagens regi eller genom den
industrildkarkurs, som ges vid statens
institut for folkhilsan, Man framhéaller
fortsidttningsvis det utomordentliga vir-
de, som legat i de konsultmdjligheter,
som hittills funnits i landet. Man riknar
emellertid med ett vixande konsultbe-
hov. Industrildkareforeningen anser det
diarféor synnerligen Onskvirt med vil-
utrustade centraler, inplacerade vid re-
gionssjukhusen, eventuellt med forgre-
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ningar av konsultkaraktar ut till cen-
trallasaretten.

I de kontakter, som utredningen haft
med yrkesinspektorerna, arbetarskydds-
styrelsens likare, Svenska industrilika-
reforeningen samt representanter for
liins- och stadsliikarnas organisationer
har behovet av experter pa arbetslivets
medicinska problematik ytterligare un-
derstrukits.

Yrkesinspektorerna och arbetar-
skyddsverkets likare framholl bl a.
att man genom tillskapandet av yrkes-
medicinska centraler vid lasaretten
skulle kunna fa ett biittre grepp om den
medicinska kontrollen av arbetstagare,
utsatta for speciella yrkessjukdoms- och
yrkesskaderisker. Behovet av regionala
eller lokala expertinstitutioner under-
stroks av samtliga yrkesinspektorer och
sarskilt kraftigt av dem i Linkoping,
Goteborg, Boras, Hiarnésand och Umed,
liksom av representanter for lanslidkar-
na och stadslidkarna.

Stadslakarforeningens ordférande
framholl dessutom, att de nuvarande ex-
pertorganen ir alltfor héart anstriingda
for att kunna limna all den service, som
begires fran bl. a. de mindre indu-
strier, som icke har egen likare, eller
sddana som har lidkare knutna till sig
pé arvodesbas.

Vid utredningens overliggningar med
overlikarna vid de redan existerande
yrkesmedicinska sjukhusavdelningarna
framholl dessa, att endast en del av
konsultationsbehovet kunde tillgodoses
inom nuvarande organisation.

Yrkesmedicinska centralen vid Karo-
linska sjukhuset har som f6ljd av nu
radande férhallanden fatt utstricka sin
verksamhet till enskilda uppdragsgiva-
re, spridda éver hela landet, pa sidtt som
framgar av forteckningen péa sid. 50.
Avdelningen, som organiserades 1947
i medicinalstyrelsens regi, fick 1959 en
fastare anknytning till Karolinska sjuk-

huset. Verksamheten bedrivs emellertid
fortfarande under provisoriska former
och har alltjimt begriinsade personella
och instrumentella resurser. Centralen
saknar saledes egna mojligheter {or
fullstindiga arbetsplatsundersékningar,
liksom till nédvindigt biokemiskt utred-
nings- och utvecklingsarbete. Bristande
tillgaing pa kvalificerad personal for-
svarar dessutom dels langsiktig plane-
ring, dels en ldmplig avvigning mellan
de olika arbetsuppgifter, som avilar cen-
tralen. Den stora belastningen fréan kon-
sultationssidan — omfattande bl. a.
gruppundersékningar ute pa filtet —
har medfort, att ett stort antal forsk-
ningsrapporter icke kunnat fardigredi-
geras. Dessa rapporter avser delvis un-
dersokningar av praktisk natur, som
initierats av utredningsuppdrag i indu-
strin, delvis grundforskningsarbeten.
Den yrkesmedicinska kliniken i Lund,
vars organisation beskrivits pa sid. 55,
har likaledes svarigheter att medhinna
de uppdrag, som man fran olika hall vill
tillfora den. Vid denna avdelning har
man pa grund av det l16pande arbetets
betydande omfattning silunda icke haft
mojligheter att bedriva experimentellt
utvecklings- och forskningsarbete. Man
har likaledes haft stora svarigheter att
tillgodose behovet av och efterfragan
pa undervisning och information inom
yrkesmedicin och yrkeshygien, bl. a.
vid fackliga och andra sammanslutning-
ars kurser och informationsmaéten.
Overldkaren vid den yrkesmedicinska
kliniken i Lund har vid sin planering
av verksamheten utgétt fran, att utbygg-
naden i princip skulle ske pa regionpla-
net. Han har beriiknat, att den yrkes-
medicinska verksamheten inom re-
gionvardsomridet omkring 1970 kom-
mer att behdva minst 10—11 ldkare
(sannolikt 8 for yrkesmedicin och 2—3
for yrkesdermatologi) och lika méanga
yrkeshygieniker. Detta innebir for yr-




kesmedicinens del en likare per 160 000
innnevénare (enligt klinikchefen ett
absolut minimum i synnerhet som man
maste rdkna med att en eller ett par un-
derlikartjinster stindigt kommer att va-
ra besatta med personal under utbild-
ning, bl. a. aspiranter pa industrilikar-
tjidnster).

De yrkesmedicinska mottagningarna
inom de medicinska klinikerna vid la-
saretten i Eskilstuna och Orebro ir av
stort virde for det nirliggande upptag-
ningsomridet. P4 grund av resp. 6ver-
likares bundenhet till sjukhusen har det
endast i mindre omfattning varit mojligt
for dem att forldgga sin yrkesmedicin-
ska verksamhet utom desamma. Sjuk-
vardshuvudmannen i Orebro ldn har for
sin del dragit konsekvenserna av detta
genom att hos medicinalstyrelsen begira
att fa4 oméindra denna tjénst till en over-
lékartjdnst enbart i yrkesmedicin, for
att dirigenom kunna tillgodose hela
landstingsomradets kontinuerliga behov
av yrkesmedicinsk expertis. Bland nu
existerande institutioner, som forutser
ett 0kat behov av yrkesmedicinsk ex-
pertis, mirks giftinformationscentralen
vid Karolinska sjukhuset, som framhal-
lit onskvirdheten av, att man vid plane-
ringen av den yrkesmedicinska verk-
samheten i landet ocksa 6verviger lamp-
ligheten av en samordning pa region-
planet av denna verksamhet och giftin-
formationsverksamheten. Ett sddant ar-
rangemang har ytterligare aktualiserats
genom Kungl, Maj:ts proposition till
riksdagen med forslag till ny ldkeme-
delsférordning m. m. I denna féreslas,
att drenden om hilsofarliga varor och
bekdmpningsmedel skall handliggas av
en sjalvstindigt beslutande namnd —
giftnimnden. I denna skall finnas fo-
retradare for arbetarskydd, farmaci, hy-
gien, teknik, kemi, toxikologi, veterinir-
medicin samt viaxtskydd. Till ndmnden
skall vid behov annan sakkunskap kunna
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adjungeras. Naimnden kommer emeller-
tid inte att ha tillging till egna utred-
ningsorgan. Detta gor att man har an-
ledning att rdkna med att eventuellt
tilkommande yrkesmedicinska sjukhus-
avdelningar kommer att kunna bli vir-
defulla remissorgan foér utredningar in-
om omréadet,

I likarprognosutredningens betinkan-
de har experter, som horts betriffande
utvecklingslinjerna for klinisk farma-
kologi, framhallit, att de kliniska far-
makologer, som forutsitts komma till
regionsjukhusen, borde samverka med
foretriadare for de yrkesmedicinska och
toxikologiska avdelningarna vid dessa
sjukhus. Liknande propder har fore-
kommit inom generalplanedelegationen
vid Karolinska sjukhuset. Yrkesinspek-
tionens ldkare i VI distriktet har erin-
rat om, att en sddan samordning av kli-
nisk farmakologi och yrkesmedicin dis-
kuterades redan 1957 i Goteborg, da
man projekterat ett yrkestoxikologiskt
referensbibliotek i anslutning till Sahl-
grenska sjukhuset. Detta bibliotek skulle
forestds och under dagtid betjinas av
lakare vid en Onskad yrkesmedicinsk
avdelning, Nattetid skulle jourhavande
ldkare vid medicinska kliniken ansvara
for detsamma.

Behov inom sjukvéirdsregioner

utan egna expertorgan

Med hénsyn till vad som anférts i folk-
hilsoinstitutsutredningens betidnkande
om angeldgenheten av att f4 en sirskild
yrkesmedicinsk-yrkeshygienisk verk-
samhet forlagd till Géteborg, har utred-
ningen genom experten Lindgren ta-
git kontakt med lasarettslikare, sanato-
rieldkare och centraldispensirlikare in-
om Goteborgs sjukvardsregion, omfat-
tande Skaraborgs, Alvsborgs, Goteborgs
och Bohus samt norra delen av Hal-
lands 14n, for att efterhdora hur man
med nuvarande organisation tillgodoser
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de behov, som beskrivits i detta betén-
kande.

Overliggningarna har framfor allt
#gt rum med foretradare for invirtes
medicin, kirurgi, dermatologi, neurologi
samt de kliniska laboratoriespecialite-
terna. Lasarettens styresmén har likasa
deltagit i Overliggningarna. Resultatet
av dessa har framfor allt blivit en kvali-
tativ bedémning av behovet, men det
har ocksd varit mojligt att f& en viss
uppfattning om de kvantitativa beho-
ven.

Skaraborgs lin

Inom Skaraborgs lidn med lasarett i
Mariestad, Lidkoping, Skovde och Fal-
koéping och sanatorium i Stora Ekeberg
i Axvall hade man den storsta erfaren-
heten av yrkesmedicinsk verksamhet
vid centrallasarettet i Falkoping. Aven
om man inte hade nagot patientmaterial
registrerat, som dokumenterade behovet
av yrkesmedicinsk expertis inom lands-
tingsomradet, var man dock pa grund
av kidnnedom om arbetslivets medicin-
ska problematik intresserad av att fa
tillgdng till en yrkesmedicinare, vilken
da skulle ha som visentlig uppgift att
samordna de vid sjukhusen verksamma
specialisternas arbete med sjukdomstill-
stdnd, som férmodas vara orsakade av
nagon faktor i arbetslivet. Savil invér-
tesmedicinaren som kirurgen hivdade,
att det blev allt vanligare att patienter
sokte for symptom, som de trodde ha-
de nigot samband med yrkesutévningen
och att lasarettslikare, som saknade
nirmare kinnedom om arbetslivets for-
héallanden, hade svart att ta stillning till
sambandsfragor.

Alvsborgs lin

Inom Alvsborgs lins landsting finns
centrallasarett i Vinersborg och Boras
samt lidnslasarett i Alingsas, Bickefors
och Trollhittan, sanatorier i Boras och
Ulricehamn samt fristiende centraldis-

pensir i Vanersborg, Yrkesmedicinska
fragestillningar foérekom framfor allt
vid centrallasaretten samt vid central-
dispensiiren i Vinersborg. Likaren vid
den senare var aktivt engagerad i sili-
koskontrollen inom sitt upptagningsom-
rade.

Vid overlaggningar med lasarettsli-
karna i Boras framhoélls, att det bl. a.
fanns obearbetade medicinska problem
inom textilindustrin.

Inom den invértesmedicinska klini-
ken sidg man undantagsvis yrkessjuk-
domsfall. Den kliniske laboratorn hade
emellertid varit de praktiserande likar-
na i staden behjidlplig med visst analys-
arbete i anslutning till utredningar av
misstinkta yrkessjukdomsfall,

Yrkeshudsjukdomarna togs om hand
av oOverlikaren vid hudkliniken. Déar
fanns f. n. kapacitet tillrickligt for att
tillgodose savil utredning som véard in-
om landstingsomradet.

Liknande erfarenheter hade man
gjort vid centrallasarettet i Viners-
borg, dér den kliniske laboratorn hade
haft den storsta kontakten med de yr-
kesmedicinska problemen inom lasaret-
tets upptagningsomrade. Vid overlidgg-
ningar framholls, att man hittills hjialp-
ligt hade kunnat 16sa de férekommande
problemen, men att man skulle sitta
viarde pa att ha tillgang till kvalifice-
rade specialistkonsultationsmaojligheter
vid sitt regionsjukhus. Vardbehovet an-
sdg man emellertid borde kunna tillgo-
doses inom redan existerande vardor-
ganisation.

Hallands lin
Inom den del av Hallands ldn, som hor
till G6éteborgs sjukvardsregion, forekom
relativt sparsamt med industrier, och
de lasarettslikare vid lasarettet i Var-
berg, med vilka 6verlaggningar forekom,
hade obetydlig erfarenhet av yrkesme-
dicinska fragestillningar.




Géteborg och Bohus lidn
Inom Géteborgs och Bohus lin hade
man utanfor Goteborg den storsta er-
farenheten av yrkesmedicinska problem
vid sanatoriet i Svenshdégen och cen-
traldispensidren i Dingle. Likarna pa
dessa platser ansag, att en yrkesmedi-
cinsk avdelning i Goteborg skulle kun-
na gora betydande insatser, bl. a. da
det géller kontroll av silikoshotade ar-
betare inom stenindustrin. I avsaknad
av sddan expertis hade man handlat
efter formadga men ansig, att det for
framtiden borde finnas tillgang till 14-
kare och teknisk personal, som icke en-
dast kunde bedoma patienter, utan ock-
sd hade resurser for att bedéma miljon.
Lasarettslikarna i Strémstad och Kung-
ilv hade ingen storre erfarenhet av yr-
kesmedicinska fragestillningar. Vid la-
saretten i Lysekil, Uddevalla och Moln-
dal blev man diremot ibland konsul-
terad i sadana drenden och ansiag, att
det vid svara diagnostiska 6verviigan-
den skulle vara virdefullt med kvalifi-
cerade konsultationsresurser i Géteborg.

Overlikaren vid medicinska kliniken
vid lasarettet i Mélndal framhdoll, att en
vasentlig uppgift for yrkesmedicinska
lasarettsavdelningar vore, att ge speci-
ella utbildningskurser foér savil over-
likare som underlikare i yrkesmedi-
cinsk diagnostik. De borde ocksa ta
hand om utbildningen av med. kandi-
dater sa, att dessa finge kénsla for be-
tydelsen av de yrkesmedicinska pro-
blemstillningarna. Han ansag, att det
ar mycket visentligt, att likarna intar
en positiv attityd dven till dessa pa-
tienter och snabbt initierar utredning
av de faktiska forhéallandena. Detta kri-
ver emellertid, att likarna far elemen-
taira kunskaper om dessa fragor redan
under studietiden. Han framhsll, att en
yrkesmedicinare borde stationeras vid
regionsjukhuset och fungera som kon-
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sult icke blott for yrkesinspektoren,
utan ocksa for lasarettslikare och sana-
torielikare inom regionen. Han ansig
det vara angeldget, att dessa likare ha-
de en stark forankring i invirtes me-
dicin. Utredningen av misstinkta yr-
kessjukdomsfall borde emellertid icke
priméirt avila dessa, utan skulle skotas
av lasarettslikarna framfor allt pd de
inviartesmedicinska avdelningarna. Den
obligatoriska och frivilliga besiktning-
en av arbetstagare i sysselsidttningar,
déar synnerlig fara for uppkomst av sili-
kos resp. blyforgiftning féreligger, bor-
de diremot skotas centralt och skulle
lampligen kunna anfértros kommande
yrkesmedicinska sjukhusenheter.

Regionvardssjukhuset i Géteborg

Vid 6verldggningar med foretridare for
Goteborgs sjukvardsstyrelse samt med
professorerna i medicin och socialme-
dicin vid Goteborgs universitet och
med yrkesinspektionens likare i VI
distriktet papekade denne, att det i ti-
digare sammanhang péatalade stora be-
hovet inom sjukvérdsregionen av yrkes-
medicinsk expertis dnnu icke tillnir-
melsevis tillgodosetts. Den ena av me-
dicinprofessorerna understrok i ett in-
lagg riktigheten av vad som anférts och
framholl, att det 6verhuvudtaget behov-
des en fastare organisation av den yr-
kesmedicinska verksamheten i landet
och att det vid regionsjukhuset i Gote-
borg behivdes en sjilvstindig foretrii-
dare for specialiteten. Fér narvarande
forsoker yrkesinspektionens deltidsan-
stillde ldkare att i anslutning till sin
verksamhet som lidkare vid en av Sahl-
grenska sjukhusets medicinska polikli-
niker tillgodose en liten del av de mest
angeldgna behoven. Han hade i detta
arbete viss hjidlp av en av de bitridan-
de overlikarna vid den ena medicinska
kliniken samt av likare vid de kliniska
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laboratorierna. Vid en diskussion om
den organisatoriska utformningen av en
yrkesmedicinsk verksamhet, papekades,
att det icke skulle vara nodvéandigt att
inritta en sidrskild vardavdelning. 1
stiilllet borde de akuta yrkessukdoms-
och forgiftningsfallen tas om hand pa
de skilda specialklinikerna. En sadan
ordning skulle dessutom vara virdefull
ur undervisningssynpunkt. Om sadana
fall skulle dras undan pa smaékliniker,
dir studenter i allminhet icke deltar i
den praktiska verksamheten, skulle de

ha mindre chans att komma i kontakt

med den yrkesmedicinska problemati-
ken. En yrkesmedicinsk specialist bor-
de darfor fungera som konsult och li-
rare pa de olika specialklinikerna in-
om det hogt differentierade sjukhus, till
vilket en yrkesmedicinsk enhet borde
anslutas. Jimsides med den sjukvardan-
de och konsulterande verksamheten
samt undervisningen i yrkesmedicin
ansidg man, att en sddan enhet borde
vara ansvarig for en till regionsjukhu-
set ansluten yrkestoxikologisk doku-
mentations- och informationscentral,

Ovriga sjukvirdshuvudmin

Genom experten Lindgren har utred-
ningen ocksa hafl 6verliggningar med
overlikare och styresmédn vid lasaret-
ten i Givle, Sundsvall, Umed, Norrkd-
ping och LinkoOping.

Lasarettet i Gdvle

Den kliniske laboratorn och o&verlika-
ren vid medicinska kliniken vid lasa-
rettet i Givle ansag bada det sannolikt
att med den allt ymnigare floran av
kemiska imnen inom industrin, skulle
folja ett stegrat behov av yrkesmedi-
cinsk service. For nirvarande sag man
vid medicinska kliniken vid enstaka
tillfallen akuta skador, orsakade av re-
tande gaser och av luftféroreningar, som
forekommer bl.a. vid plasthantering.

Man ansag det emellertid hogst sanno-
likt, att om en utbildad och av proble-
men intresserad likare tillfordes sjuk-
vardsomradet, behovet av yrkesmedi-
cinsk service skulle ytterligare fram-
trida. Fér den hindelse att yrkesme-
dicinska sjukhusenheter skulle komma
att inrittas vid centrallasaretten ansag
de horda overlikarna, att dessa borde
far arbeta med radgivning, undervisning
och forskning.

Lasarettet i Sundsvall

Overlikaren vid medicinska kliniken
hade under sin verksamhet dar sett ett
fatal fall, framfor allt av akuta yrkes-
sjukdomar, visentligen betingade av re-
tande gaser. Han ansag att dessa patien-
ter mycket vil kunde tas omhand av in-
viartesmedicinare och att industrilikar-
na inom omradet sjalva torde kunna 16-
sa de speciella arbetsplatsmedicinska
problem, som blev aktuella. Den kli-
niske laboratorn framholl, att yrkeshy-
gieniska och yrkesmediniska laborato-
rieundersokningar forekom alltfor sil-
lan for att det skulle vara motiverat att
vid centrallasarettets kemiska laborato-
rium hélla apparatur och personal i
trim hérfér. For nirvarande skickas
proverna till statens institut for folk-
hilsan. Han ansig att det vore mojligt
for lasarettets laboratorium, da det star
fardigt med ny utrustning om atta ar,
att ta upp sddana analyser under for-
utsittning att provfrekvensen &r rim-
ligt hég och att en tillforlitlig och snabb
analysmetodik foreligger.

Lasarettet i Umed

Vid lasarettet i Umed framholl profes-
sorn i invirtes medicin vid den medi-
cinska hogskolan, att nadgon ldkare bor-
de bidra ansvaret for de yrkesmedicin-
ska fragorna. Principiellt ansag han,
att det forelag ett behov av yrkesmedi-
cinsk verksamhet inom landet och att




en sddan verksamhet borde forliggas
till de differentierade regionsjukhusen.
Professorn i klinisk fysiologi vid hog-
skolan ansag, att man ur vardsynpunkt
skulle kunna tillgodose behovet inom
ramen for redan existerande vardfor-
mer. Enligt hans uppfattning skulle en
yrkesmedicinsk specialist vid ett lasa-
rett emellertid dels behdvas som kon-
sult saval for de olika specialiteterna
vid sjukhuset som for 6ppnavardslika-
re av skilda kategorier inom sjukvards-
regionen, dels som radgivare for bl a.
yrkesinspektionens personal.

Den kliniske laboratorn ansag, att be-
hovet av yrkesmedicinska specialisten-
heter var eftersatt. Enligt hans uppfatt-
ning fanns det ett flertal problem, som
borde bearbetas av verkligt sakkunnig
personal. Framfor allt trodde han, aft
dessa problem fanns inom smaindu-
strin, hantverket och jordbruket. Han
hade fér egen del konsulterats i sddana
sammanhang, men pa grund av arbets-
uppgifter inom sjukhuset hade han icke
kunnat intressera sig tillrdckligt myc-
ket for dessa problem. Han ansig det
angeldget, att man hade tillging till 1&-
kare, som uteslutande sysslade med yr-
kesmedicinska problem och att dessa
likare hade tillgang till laboratoriere-
surser samt mojligheter for experimen-
tellt arbete och tillimpad forskning.

Lasarettet i Norrképing

Vid den medicinska kliniken hade man
endast i ringa omfattning kommit i
kontakt med yrkesmedicinska problem
och trodde att det berodde pa att de i
staden verksamma industrilikarna resp.
praktiserande ldkarna sjalva kunde
handligga dessa fall. Vid enstaka till-
fiallen fick man taga hand om akuta
forgiftningstillstand, vilka rimligen bor-
de kunnat handliggas av medicinldka-
re i allmdnhet. P4 grund av sin bris-
tande erfarenhet kunde man inte ut-
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tala sig om behovet av yrkesmedicinsk
specialist inom sjukvardsomradet.

Lasarettet i Link6ping

Overldkaren vid medicinska kliniken
och den kliniske laboratorn ansag det
angeldget att inom sjukvardsregionen ha
tillgdng till yrkesmedicinsk expertis,
dels for yrkesmedicinska problem i all-
minhet, dels for kliniskt toxikologiska
problem. D4 det gillde organisationen
av yrkesmedicinska sjukhusenheter, an-
s4g man det mest dndamaéalsenligt att
bereda plats for yrkesmedicinska fall
inom invéartesmedicinen. Man framhdlil
slutligen, att en yrkesmedicinsk expert
inom regionen borde vara tillgdnglig
for alla inom regionen verksamma lika-
re savil i sluten som i 6ppen vard.

Behov inom industrin

Utredningen viande sig i juni 1962 till
medlemmarna i Svenska industrildka-
reforeningen, Svensk sjukskoterskefor-
enings rikssektion for industriskéter-
skor saml Foreningen Sveriges skydds-
tjanstemdn med begidran om vissa upp-
gifter avseende medicinska och hygi-
eniska riskmoment samt frekvensen av
yrkessjukdomsfall vid de foretag, dir
vederborande var anstilld. Undersok-
ningen omfattade 338 foretag. Svar in-
gick fran 253. Svarsfrekvensen ir allt-
sd 75 %, vilket far betraktas som till-
fredsstidllande med hénsyn till att ingen
paminnelse om svar utgitt. De foretag
som icke besvarat enkiiten finns fram-
for allt inom handels- och kontors-
branscherna.

Anmirkningsviart ar, att de flesta av
dessa foretag ansag, att deras konsul-
tationsmojligheter var tillgodosedda pa
ett efter deras forhallande tillfredsstal-
lande siatt, eftersom avvikande mening
anforts av ett antal storre koncerner
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och foretag spridda 6ver landet, féretag
av sadan storleksordning, att de har
tillgdng till samtliga ovannimnda per-
sonalgrupper eller 4tminstone négon av
dem.

Ett transportforetag med ca 12 000 an-
stdllda anférde, att det trots regelbun-
den konsultation med luftfartsstyrelsen,
flygmedicinska institutionen vid Karo-
linska institutet, yrkesinspektionen, sta-
tens institut for folkhilsan, radiofy-
siska institutionen vid Karolinska in-
stitutet samt yrkesmedicinska centra-
len vid Karolinska sjukhuset ansig, att
dess behov av konsultation betriffande
och uppféljning av hilsorisker ej var
tillgodosett. Till samma uppfattning ha-
de ett annat storre transportforetag och
ett affdrsdrivande verk med ca 12 000
anstdllda kommit.

Inom Soédermanlands och Ostergot-
lands ldn hade ett antal féretag med
industriskéterskor och industrilikare
anfort, att deras behov av konsultation
icke var tillfredsstillande tillgodosett.
Man anség det 6nskvirt med en regio-
nirt betonad institution med vilken
man kunde ha fortlopande kontakt.

Inom Kristanstads lin anmilde ett
foretag med 3400 anstillda och egen
industrildkare, industriskoterska och
skyddsingenjor, att de hade ett flertal
yrkeshygieniska riskmoment i sin pro-
duktion, som de icke kunnat 16sa med
egna resurser och att det fér niarvaran-
de icke fanns mdojligheter att inom
rimlig tid fi4 hjidlp fran nagon expert-
institution. Ett annat foretag inom sam-
ma lin med 1900 anstdllda och med
savil industrilikare som industriské-
terska hade likartade problem.

Inom Malméhus ldn anmilde tva fo-
retag inom Hilsingsborg behov av yt-
terligare konsultationsméjligheter, ef-
tersom den yrkesmedicinska kliniken
vid lasarettet i Lund haft svarigheter
att ldimna sadan.

Inom Goteborgs och Bohus lin an-
malde eit varv med 3 000 anstidllda och
en storre mekanisk industrikoncern med
6 300 anstallda liksom ett storre tran-
sportforetag att de samtliga hade behov
av ytterligare konsultationsmojligheter
inom det yrkesmedicinska omradet.
Samma behov anmildes av en cellulo-
sakoncern med anliggningar inom Dals-
land och Vidrmland. Foretridare for
den sistndmnda anforde, att rent all-
mént sett nigra visentliga hygieniska
riskmoment icke féorekommer, om man
undantar cellulosafabrikernas kokerier,
silerier och blekerier, didr gaser fréin
klor, klordioxid, svaveldioxid och i ett
fall ammoniak kan forekomma.

Inom Viarmlands ldn efterlyste en in-
dustri med 300 anstidllda praktisk rad-
givning vad giller bullerbekdmpning,
svetsrok m. m. Ett foretag inom samma
lin med 1300 anstillda framholl, att
vissa farhagor forelegat, att personalen
skulle adra sig kroniska forgiftningar
pa grund av att svavelvite och kol-
svavlagaser forekommer i arbetsmiljon
och att man haft betydande svarighe-
ter att fa hjalp med att utreda detta
problem.

Inom Vistmanlands och Kopparbergs
lan har ett flertal storre industrier med
likare, skoterskor och skyddstjanste-
midn anmadlt, att de icke kunnat fa ex-
perthjilp i den utstrickning de sjilva
onskat.

Inom Visternorrlands lédn har en stor-
re cellulosakoncern anmailt, att konsul-
tationsbehovet for nidrvarande tillgodo-
setts genom en omfattande hilsokon-
troll, som i januari 1962 utfordes av
yrkesmedicinska centralen vid Karo-
linska sjukhuset i Stockholm, men att
man saknar kontinuerliga konsultations-
mojligheter.

Inom Norrbottens ldn har en cellulo-
saindustri med 1000 anstdllda anmailt,
att man skulle behéva yrkesmedicinsk




expertis i storre omfattning 4n vad som
hittills varit mojligt. Detsamma giller
gruvindustrin inom Norrbotten.

Yrkesinspektorerna

Utredningen har genom en enkit berett
yrkesinspektorerna ytterligare mojlig-
heter att framféra sina synpunkter pa
behovet av yrkesmedicinska sjukhusen-
heter. I svaren understrykes anyo de
behov, som tidigare redovisats.

Undervisning och vidareutbildning

Undervisning i yrkesmedicin finns icke
upptagen i studiehandboken for de me-
dicinska fakulteterna. Vid universitetet
i Lund sker undervisning i yrkesmedi-
cin framfoér allt inom ramen for kurser-
na i medicin och socialmedicin (9 resp.
2 timmar). Vid universitetet i Géteborg
agnas sex timmar at yrkesmedicin un-
der kursen i medicin. Dessutom deltar
en industrilikare med négra foreldsnin-
ar om industrihélsovard inom ramen
for undervisningen i socialmedicin. I
anslutning till patientdemonstrationer
meddelas ocksid yrkesmedicinsk under-
visning inom ramen for kursprogram-
i 6gon-, 6ron-, mental- och hudsjukdo-
mar. Vid Karolinska institutet medde-
las undervisning likasid i samband med
kurserna i medicin och socialmedicin
(8 resp. 6 timmar). Vid universitetet i
Uppsala och medicinska hoégskolan i
Umea #r avsikten att ligga in denna
undervisning under huvudkursen i so-
cialmedicin. Professorerna i dessa dm-
nen vid de sistndmnda lidroanstalterna
har darfér begirt medverkan av fore-
lasare fran Karolinska sjukhusets yrkes-
medicinska central.

Undervisningen limnas inom dmnes-
omradet dessutom vid de industrilikar-
kurser, som gives i statens instituts for
folkhélsan regi, vid industriskoterske-
kurser, vid de kliniska yrkesmedicin-
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ska seminarier, som arrangeras av yr-
kesmedicinska centralen vid Karolin-
ska sjukhuset och Svenska Arbetsgiva-
reféreningens efterutbildningskurser
for lakare och de informationskurser,
som en del av socialforsdkringsbolagen
ger for industrilikare och skyddstjins-
temin

Det saknas for nidrvarande mdjlighe-
ter att utvidga denna undervisnings-
och utbildningsverksamhet vid de yr-
kesmedicinska avdelningarna och vid
yrkeshygieniska avdelningen vid statens
institut for folkhilsan, eftersom till-
gingliga lararkrafter 4r maximalt ut-
nyttjade. Saval fran yrkesmedicinska
centralen vid Karolinska sjukhuset, dar
antalet undervisningstimmar okat fran
40 1960 till det dubbla 1962, som fran
yrkesmedicinska kliniken i Lund och
yrkeshygieniska avdelningen vid sta-
tens institut for folkhdlsan har man
meddelat, att behovet och efterfragan
pa undervisning i yrkesmedicin och yr-
keshygien vid fackliga och andra sam-
manslutningars kurser och informa-
tionsmoten for nidrvarande Ar avsevért
storre 4n vad som varit mojligt att till-
fredsstilla.

Landsorganisationen, som redan 1944
pakallade atgirder fran vederborande
departementschefs sida for att bl.a. ge
yrkeshygieniska avdelningen vid sta-
tens institut for folkhélsan mdjligheter
till storre insatser bl.a. da det gillde
undervisning, upprepade i samband
med folkhilsoinstitutsutredningen dessa
synpunkter och har i anslutning till den
nu pagéende utredningen framhallit, att
de péatalade behoven #dnnu icke Dblivit
tillgodosedda.

Industrilikareforeningen har, som ti-
digare anforts, meddelat, att den riknar
med ett stegrat behov av utbildning och
undervisning i yrkesmedicin. Antalet
utbildningsplatser vid sjukhusen ar for
nérvarande otillrickligt for att tillgodo-
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se Onskemadlet om tjinstgéring vid yr-
kesmedicinsk och/eller yrkeshygienisk
institution som ett led i industrilikare-
utbildningen.

Forskning

Det nuvarande forskningshbehovet inom
det arbelsmedicinska omridet har pe-
netrerats av den subkommitté fér medi-
cinsk yrkesforskning, som den 25/9
1961 tillsattes av statens medicinska
forskningsrdd. Denna kommitté har
ocksa sokt uppskatta det framtida beho-
vet mot bakgrund av niringslivets, sir-
skilt industrins och jordbrukets intres-
sen samt framlagt forslag till atgdrder
dgnade att fridmja denna forskning.
Kommittén har den 31/5 1963 i ett be-
tdnkande redovisat resultatet av sitt ar-
bete till statens medicinska forsknings-
rad.

I ndmnda betinkande redovisas ar-
betsforskningens utveckling, savil i Sve-
rige som utomlands och de statliga och
andra institutioner, som bedriver forsk-
ning inom omrédet beskrivs ingdende.

Ett visentligt avsnitt av betinkandet
upptas av en projektkatalog.

Kommittén framhéller att

»for att beddma behovet av arbetsforskning
maste hinsyn i forsta hand tagas till ni-
ringslivets utveckling och dess inverkan
pa den arbetande minniskan samt till de
krav, som individen stiller pA en sund ar-
betsmiljo. Forskningens mojlighet att med
rimliga insatser limna svar pd uppkomna
problem méste beaktas liksom vigarna att
omsmailta och féra ut kinnedom om er-
nédda forskningsresultat till féretagen.»

Kommittén papekar

»att naringslivets utveckling medfért i vik-
tiga avseenden foériandrade krav pa den
manskliga arbetskraften, genom att tunga
arbeten samt sysselsittningar under ohy-
gieniska forhédllanden i stor utstrickning
ersatts med enkla mekaniska uppgifter, ut-
forda i ofta vial ventilerade och ljusa ar-
betslokaler. Nya risker har emellertid sam-

tidigt tillkommit i och med inférandet av
nya produktionsmetoder, Rationaliseringen
och automationen har ocksid medfért nya
medicinska, psykologiska och sociologiska
problem. Individen stiller nu 6kade krav
pa en sund arbetsmiljo, vilket i manga fall
medfér en radikal omprdévning av tidigare
erkinda normer.»

Mot denna bakgrund och med kinne-
dom om den internationella utveckling-
en inom omréadet har forskningsradets
kommitté sokt konkretisera behovet av
forskning genom att ange ett antal pro-
jekt av sidrskild betydelse.

Bland dessa projekt har vi valt att
har citera négra, som limpligen borde
kunna utféras vid yrkesmedicinska sjuk-
husenheter, eftersom de krédver tillgang
till och samverkan med klinisk expertis.

Arbetshygieniska och arbetsmedi-
cinska undersékningar

Gaser

Ett omréde som i framtiden kommer att
kriava ingidende bade teoretiska och prak-
tiska utredningar ar verkan p& ladng sikt
pé individen av sidana retande gaser, vil-
ka ger mer pétagliga akuta symptom. Re-
sorption, kumulation, utséndring och krop-
pens reaklion méste studeras ingdende sa-
vial experimentellt som kliniskt.

En undersékning av fér swvavelvite ex-
ponerade personer anser vi vara sarskilt
angeldgen. Man har i Kvarntorp ett ritt
stort antal personer, som varit exponerade
for svavelviate under liang tid, och en un-
dersokning av dessa skulle kunna belysa
de viktiga fragor avseende t.ex. lipoid-
omsittning. En utredning hirom skulle
overhuvudtaget kunna férvintas ge en god
erfarenhet om effekten av ling tids expo-
nering for denna gas.

Lésningsmedel

utgoér en grupp av dmnen med viktiga yr-
kesmedicinska risker. Aven betriaffande de
vanligen anvinda medlen gar uppfattning-
arna om deras toxicitet mycket starkt isir,
varfor ingldende studier erfordras for att
ernd en rittvisande bild av deras farlig-
het. SAdana undersékningar miste forutom




med rutinmiissiga toxikologiska metoder
angripas genom bl. a. metabolismstudier.
Unders6kningar av den sistnimnda natu-
ren kan i vissa fall forvintas ge en god
belysning av férekommande problem. Man
kan t.ex. for Aatskilliga grupper av nir-
besliktade Amnen — klorkolviiten — vinta
sig finna Kkarakteristika, som visentligt
kan underlitia forstielsen av forgiftnings-
mekanismen for Adtskilliga substanser.

Ehuru undersokningar av hir nimnd na-
tur dr av rent teoretisk innebord har de
dven betydande praktiskt virde, t.ex. vid
diskussioner for faststillande av hygieniska
riktvarden for industrien. Resultaten kan
ocksd bidra till en forenklad diagnostik
av expositionsgrad, paverkan och sjuk-
domssymptom, En komplicerande faktor
vid dessa studier a4r att man #iven maéste
prova den liangvariga effekten av 16snings-
medelsdngorna, di vissa av dem forst ver-
kar efter lang tids exposition.

Metaller

Inom metallomradet vill vi sirskilt be-
tona virdet av studier av skilda organiska
kvicksilverforeningar, som fatt en omfat-
tande anvindning som fungicider inom
jordbruk och tridgirdsskotssel samt i cel-
lulosa- och traindustrier. Undersdkningar
vid bl. a. yrkesmedicinska centralen vid Ka-
rolinska sjukhuset talar bestimt fér att
det ar fordelningen och kumulationen i
kroppen av de olika féreningarna, som be-
tingar deras toxicitet. Mera kunskap pi
detta omradet krivs dock liksom studier
over moligheter att 6ka utséndringen av i
kroppen upplagrade metallféreningar.

Andra gifter

Bland andra gifter, som #ir av betydande
aktualitet, vill vi nimnda dels de inom
jordbruk och skogsbruk alltmer anvinda
biociderna (insektsbekampningsmedel)
dels inom industrin i 6kad omfattning
brukade plaster, vilkas begagnande kan
vara forenat med vissa arbetshygieniska
problem. En utredning om nitroglykol har
ocksd stor aktualitet.

Damm

Inom dammomradet foreligger ett stort
behov av forskning och vi féreslar diarfér
utredningar 6ver tvd sirskilt aktuella pro-
blem, nimligen om stendammlunga (sili-
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kos) och bomullsdammlunga (byssinos).
Aven forskning over verkan av damm med
huvudsakligen irriterande effekt p& luft-
viagarna ar betydelsefull,

Négra visentliga frigestidllningar inom
detta omréde utgors av frekvensstudier
for silikosen enligt internationellt anvin-
da normer, sirskilt inom jarngjuterierna.
Relationerna mellan malmens och sido-
stenens innehdll av silikosfarligt material
4 ena sidan och & andra sidan det svi-
vande dammets halt av dessa mineral,
mineralets variationsmojligheter i olika
gruvor, forskning o6ver hur en rationell
follow up av gruvluftens sanitira beskaf-
fenhet skall ske, frdgor om hygieniska
gransviarden foér blanddamm i olika gru-
vor, dammbekimpande Aatgirders effekti-
vitet m. m.

Ett annat angelidget projekt ar att utre-
da anledningen till att amorf kiseldioxid —
som t. ex. forekommer i kisellegerings-
smiltverk — icke framkallar silikos. Ett
utronande hirav kan forvintas ge viarde-
fulla bidrag till en l6sning dven av fak-
torer som betingar fibrosbildningen vid
den klassiska stendammlungan. Speciella
undersokningar av jarngjuteriarbetarnas
pneumokonios dr ytterligare ett praktiskt
forskningsomride av vikt.

Bomullsdammlunga eller byssinos #ir en
av bomullsdamm férorsakad sjukdom, som
till en borjan yttrar sig i andningsbesvir
under veckans férsta dagar och som se-
dermera kan medféra kroniska luftvigs-
sjukdomar. 1 utlandet har inom bomulls-
industrin svirt invalidiserande former av
sjukdomen samt dédsfall intridffat. 1 vart
fall syns man hittills varit férskonad fran
byssinos, men vissa nyligen utférda utred-
ningar talar foér att den ir ett problem
dven hos oss, Anledningarna till att man
forst nu fiatt upp 6gonen foér denna sjuk-
doms risker ar sannolik flera, bl. a. har
man framhéllit om inte férsimrad renhets-
grad hos bomullen och ékad produktions-
takt kunnat bidra till byssinosens upp-
komst. P4 detta omréde krivs omfattande
studier av morbiditet, jimforelse med kon-
trollmaterial, sjukdomssymptom (bl. a.
analyser av respirationsfysiologiska data)
samt av etiologiska faktorer. Hittills ut-
forda unders6kningar har delvis skett i
samarbete med likare vid Sahlgrenska

sjukhuset i Goteborg och statens institut
for folkhalsan.
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Annat damm

Av industridamm har man hittills huvud-
sakligen #gnat uppmirksambet &t saddant,
som foranlett 6kad lungfibros och dirmed
foljande respirationsinsufficiens. Emeller-
tid foreligger numera ett klart behov av
6kad information dven betriffande damm
med huvudsakligen irriterande effekt pa
luftvigarna och for vilken stora personal-
grupper inom flera industrier ar utsatta.
Om verkan av sfidant damm pa ldng sikt,
t. ex. i form av emfysem, saknar man f. 6.
tillrickliga kunskaper. Undersokningarna
bor omfatta studier av exponerade per-
sonalgrupper samt djurforsok.

Yrkesdermatologiska problem

Inom det yrkesdermatologiska omridet ar
den for nidrvarande mest angeligna forsk-
ningsuppgiften uppkomstmekanismen foér
yrkeseksem. Hirvid méste man igna upp-
mirksamhet dels 4t de allergiska kontakt-
eksemen, kartliggning av allergen samt
sensibiliseringsprocessen och dels &t de
toxiska yrkeseksemen, dir frigor om 1ds-
ningsmedel, oljor och rengdringsmedel ut-
gér mycket vanligt forekommande kliniska
problem. Dessa frigor méste behandlas sé-
vil pd grundforskningsplanet som i kli-
niska utredningar foér att underlatta for-
stdelsen for dessa vanliga yrkessjukdomar.

Arbetsfysiologiska projekt

Ryggbesvir har under senare &r haft en
tendens att 6ka bland befolkningen. Inom
yrken med sarskilda pafrestningar betraf-
fande arbetsstillningar och rorelser har
besvar av denna art blivit en mycket van-
lig arbetshindrande faktor. For att oka
intresset for forebyggande av besviren
har man i olika sammanhang propagerat
for en okad trining (t. ex. 4 M-kampan-
jen). Emellertid dr det i midnga avseenden
annu oklart i vad mén och pa vad sitt man
kan paverka uppkomsten av besvir. Vi an-
ser diarfor att grundliggande undersokning-
ar over forekomsten av hallningsbesvar
samt en utredning om vilka olika arbets-
stidllningar och arbetsrérelser, som vanli-
gen forekommer ar mycket motiverade. Av
arbetstagargrupper, som i detta avseende
boér analyseras i forsta hand vill vi fram-
halla verkstadspersonalen inom mekanisk
industri, jordbruk samt kontorspersonal.
Terapifridgor ar i detta sammanhang av sir-
skild betydelse.

Yrkesbetingade smiirttillstdind i vre
extremiteterna

Patienter, som anger yrkesbetingade smirt-
tillstdnd i framfor allt 6vre extremiteterna,
frekventerar i allt hogre grad de yrkes-
medicinska sjukhusavdelningarna. Aven de
kirurgiska och ortopediska poliklinikerna
far i stor utstrickning ta emot patienter
med sidana besvir. I méinga fall kan or-
ganiska forindringar av icke yrkesbeting-
ad natur pivisas, men i andra syns fore-
kommande fordndringar ha ett péataglist
samband med arbetet. Vidare finns patien-
ter utan iakttagbara forindringar, men for
vilka arbetet av allt att déma torde spela
roll fér uppkomsten av smirtan. Var kian-
nedom om dessa relationer ar mycket
ofullstindig och nigon mer systematisk
studie och klassificering av sjukdomstill-
stdnden saknas. Hur olika yrkesgrupper ir
representerade bland sjukdomsfallen éar
ej heller kint. Aven frigan om i vilken
utstrickning sirskilda arbetsmoment far
goras ansvariga for sidana symptom &ar
otillrickligt studerat, Som regel kan nu
befintliga material pa flertalet poliklini-
ker ej bearbetas utifrdn hir antydda fra-
gestdllningar, di for en sidan analys nod-
vindiga uppgifter vanligen saknas pd jour-
nalkorten. Det blir darfor erforderligt att
i forsta hand utarbeta nya kort med sir-
skild hinsyn till fragestdliningar av be-
tydelse. Méjligheten att redan pa kort tid
fa fram ett stort och representativt mate-
rial syns foreligga vid Sédersjukhuset, som
har omfattande poliklinisk verksamhet
tfran ett upptagningsomrade med skiftande
industrier.

Vibrationsskador

Bland personer sysselsatta med vibreran-
de verktyg, t. ex. tryckluftsdrivna borrar
och mejslar, upptrider icke sdllan besvi-
rande kirlrubbningar och andra symptom
i hinderna, som #r forhallandevis litet
utforskade med modern klinisk undersok-
ningsmetodik. En undersékning av borra-
re med tillrdckligt lang anstdllning jamte
limplig kontrollgrupp skulle darfor vara
av stort virde. De borde underkastas an-
amnesundersékning och en karlfysiologisk
utredning samt skelettrontgen. Kéarlfunk-
tionen boér studeras med t. ex. hudtempe-
raturmétningar, kalorimetri inkl. provoka-
tionstest, finger- och armpletysmografi for
att utréna de stora resp. sm& kiarlens be-
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tydelse i detta sammanhang, kapillirmik-
roskopi och i viss utstrickning arteriogra-
fi. Av o6vriga objektiva undersékningar
skulle ett neurologiskt status (berdrings,
virme och vibrationssinne) kunna férvin-
tas bli av virde. Unders6kningen bér kom-
binerat med en detaljerad redovisning av
anvinda arbetsverktyg samt dessa tekniska
karakteristika. Beroende pa& utredningens
resultat kan djurférsék tinkas bli av be-
tydelse,

Arbetspsykologiska och psykiatriska
projekt

Arbetspsykologiska problem har blivit allt
viktigare i och med industrins rationali-
sering. Friagor om arbetsanpassning t.ex.
om urval och placering av anstillda, som
tidigare dominerades av de somatiska as-
pekterna har blivit allt mer psykologiskt
och psykiatriskt betonade. Det férhallan-
det att mentala besvir ofta syns projice-
rade pd verkliga eller férmenta yrkesris-
ker gor bedémningen svérare. Dirtill kom-
mer att lindrigare symptom syns vara van-
ligt forekommande. De pavisas enligt upp-
gift ofta vid hilsokontroller, sirskilt bland
medelélders och #ldre personer.

I synnerhet betriffande arbetsledare med
deras ofta svéira mellanstillning med loja-
litetshansyn till sivil tidigare arbetskam-
rater som arbetsgivare har en ingdende
anstdillningsprovning visat sig virdefull
fér att undvika framtida sjukdomssymp-
tom och konfliktsituationer i arbetet. Oka-
de kunskaper inom detta omrade ar dir-
for starkt av behovet pakallade. Om man
namligen pd grund av otillricklig kinne-
dom om den minskliga organismens reak-
tion stiller for héga krav vid anstillning-
en av t.ex, arbetsledare och dirmed gor
en alltfor kraftig gallring, kan man #Aven-
tyra rekryteringen av sidan personal. Vi
vill kraftigt foérorda en 6kad forskning pa
detta omréade.

Grundliggande Lkunskaper om beddém-
ningen av {rétthels- och stressfaktorer
dvensom av frigor rérande ferapi i sam-
band med industriellt arbete méste #ven
sittas hogt p& angeldgenhetslistan. Fra-
gor om den subjektiva upplevelsen av hil-
sotillstind och arbetssituation bér likasi
studeras, sirskilt med hiénsyn till upple-
velsens relation till objektiva data bl. a.
medicinska rérande individ och miljé; vi-

dare bor specialstudier av arbetssvirig-
heter och péfrestning kunna beriknas bli
av stort viarde.

Det ar av betydelse att nirmare under-
soka frekvensen av nervosa anpassnings-
rubbningar pa olika arbetsplatser, vilka
tidigsymtom som uppkommer och vilka
utlosande faktorer, sirskilt i arbetet och
pa arbetsplatsen, som ir av praktisk be-
tydelse. Undersokningar i syfte att fast-
stilla den individuella stresstoleransen bor
fortsitta och utvidgas. Om praktiskt an-
vindbara metoder att faststidlla stressto-
leransen funnes tillgéingliga for foretags-
likare, skulle detta vara av stort profy-
laktiskt viarde for att genom limplig pla-
cering undvika 6verbelastning eller miss-
anpassning i arbetet.

Det krivs vidare forskning for att klar-
lagga vilka mekanismer, som bér komma
till fér att inom rationaliseringens ram
tillvarata den dldre arbetskraftens behov
av sysselsittning, omskolning, arbetstri-
ning, arbetsvird m. m. Forskning av den
art, som ovan skisserats, kan forvintas
ge industrilikaren vérdefulla aspekter pé#
manga arbetsmedicinska problem i fraga
om anstillning, omplacering och sjuk-
franvaro. Aven fall av mer somatisk ka-
raktir men med psykologiska komponenter,
som hjirt- och kirlsjukdomar och deras
relation till psykisk belastning, bor kun-
na bli belysta.

6vriga projekt
Hilsokontroll

Regelbundna hilsoundersékningar av fris-
ka personer har tilldragit sig mycken upp-
mirksamhet och fridn allminheten har
stillts krav pa att dylika undersokning-
ar skall organiseras i stor omfattning.
Fran likarhall har ofta framhallits, att
de nuvarande metoderna ir otillrickliga
och att resultaten av allmin hilsokontroll
inte motsvarar insatsen av personal och
ovriga kostnader. I nigra lin har pa for-
sok hilsoundersékningar utforts i begrin-
sad omfattning. Sedan Atskilliga ar har
inom foéretagshiilsovirden hilsoundersék-
ningar genomforts med avsikt att uppticka
vissa sjukdomar eller sjukdomsgrupper i
tidigt stadium eller inriktade pi vissa per-
sonalgrupper med hdgre sjuklighet eller
storre arbetsbelastning #dn genomsnittet.
Det vore av synnerligen stort virde, om
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metodiken f6ér hialsoundersékningar kunde
bli féremal for allsidiga undersdkningar
inom sirskilt foretagshidlsovarden, dar
man har storre mojlighet in pa andra héil
att fa hog deltagarfrekvens vid de fri-
villiga hilsoundersékningarna och dess-
utom kan foélja samma individer under
lingre tid.

Foretagshiilsovird for sméiforetag

Foretagshilsoviard férekommer i Sverige
savil som i andra lidnder friamst inom
stora och medelstora foretag. Man torde
emellertid med gott resultat kunna till-
lampa erfarenheterna frin stora foretag
iven i medelstora foretag ned till 200—
400 anstallda. Vid organiserandet av fore-
tagshilsovird vid mindre foretag stoter
man dock pa stora praktiska svérigheter,
vilket bl.a. framkommit vid WHO’s in-
ternationella seminarier om dessa fragor
1961. Det forefaller dessutom som om hil-
soproblemen vid sma foretagsenheter av-
seviart skiljer sig frdn dem vid stora fore-
tag, bl.a. forefaller arbetsplatshygienen
vara samre vid sma foretag och mental-
hygienen bittre #n vid stora foretag. Det
vore darfér av betydelse att studera vilka
hialsoproblem, som #r sirskilt aktuella i
smi foretag och att genom férsoksveksam-
het undersoka hur foretagshidlsovarden vid

dessa foretag bist 16ses. En undersékning
av hir foérordat slag bor lampligen kom-
bineras med en intensivundersokning av
vissa specialfrdgor inom denna industri,
som initierats av en utférd undersékning
av arbetstagare vid ett antal slumpvis
valda smiindustrier inom Stockholm stad.

Allergiska problem inom jordbruket

Inom jordbruksnidringen upptrider aller-
giska sjukdomsfenomen, orsakade av bl. a.
mjol och vissa kemiska substanser samt
i samband med svampsjukdomar. Av mjol
och mjolforbittringsmedel orsakas friamst
astma och hosnuva; dmnen i konstgddsel
och insektsdédande medel kan medféra
eksem. Svampsjukdomar hos personal i
kontakt med boskap ir relaterad till hu-
den. Har nimnda allergiska manifestatio-
ner ir aAnnu ofullstindigt kdnda till sin
utbredning; sirskilt de cksemgivande al-
lergierna och uppkomstmekanismen av
bl. a. mjolnarastma &ar i viasentliga av-
seenden outforskad.

De mycket vanliga svampsjukdomarna,
som hos djur féljer vissa bestamda ut-
vecklingsmonster, medfér immunitetsfor-
hillanden, som hos minniskan ar mycket
litet bearbetade och vilkas utforskande
torde kriava insatser fran savil veterinar-
som humanmedicinskt hall.
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For var bedomning av behovet av yr-
kesmedicinska sjukhusenheter har vi
med utgdngspunkt fran de informatio-
ner, som vi inhadmtat vid overldaggning-
ar med svensk och utlindsk expertis
gjort en programmatisk beskrivning av
de uppgifter, som bor avila en sadan
enhet. Vi har déarvid utgatt ifran, att
de dagliga praktiska problemen inom
industrihilsovirdens omrade — skydds-
tjanst, hilsovard, sjukvard och rehabili-
tering — omhénderhas av de pa hel-
tid eller deltid anstillda industrilikar-
na, av tjinsteldkare eller andra likare
i oppen vard och att de yrkesmedicin-
ska sjukhusavdelningarna for dessa
skall fungera som serviceorgan, d& det
giller mer komplicerade yrkesmedicin-
ska utredningar.

Huvudsakliga uppgifter for en yrkes-
medicinsk avdelning bor vara att

undersdka och behandla patienter med
yrkessjukdomar samt verkstilla utred-
ningar av sfdana fall, dir yrkessjukdom
misstinkes féreligga samt i férekomman-
de fall genomfora foérsikringsmedicinska
utredningar av yrkessjukdomar.

pd begiran utféra undersokningar av
grupper av for yrkessjukdomsrisker utsatt
personal och kontrollgrupper for att utréna
tydliga avvikelser frin det normala hil-
sotillstdndet. Dessa undersékningar, som
i stor utstréckning utférs pi arbetsplatser-
na, kan ocksd ge underlag fér hygieniska
gransvarden.

studera hur arbetsmiljon paverkar indi-
videns fysiska och psykiska arbetsférmaiga.

efter erhallet férordnande utfora de i lag
faststillda likarbesiktningarna vid yrkes-
sjukdomsrisker.

VII. Bedomning av behovet av yrkesmedicinsk vard,
konsultation, undervisning och forskning

diar s& erfordras verkstidlla yrkeshygie-
niskt tekniska arbetsplatsundersékningar.

utféra experimentellt utrednings-, ut-
vecklings- och forskningsarbete i anslut-
ning till ovanstiende,

fungera som konsulations- och informa-
tionsorgan for myndigheter, institutioner,
foretag och enskilda, di det giller yrkes-
medicinska och yrkestoxikologiska problem
samt

utbilda ldkare och annan personal foér
yrkesmedicinskt arbete.

For nérvarande finns i landet inte
nagon institution, som ensam kan fylla
alla dessa funktioner. Inom Stockholms-
omradet bor emellertid 6kade forutsiitt-
ningar déartill ges genom organiserad
samverkan mellan de fyra befintliga
specialinstitutionerna, namligen yrkes-
hygieniska avdelningen vid statens in-
stitut for folkhilsan, arbetsfysiologiska
institutet (forlagt till gymnastiska cen-
tralinstitutet), Yrkesmedicinska centra-
len vid Karolinska sjukhuset och Yrkes-
medicinska avdelningen vid Sédersjuk-
huset. En sddan samordning skulle re-
dan under en uppbyggnadsperiod for
specialiserad yrkesmedicinsk verksam-
het medféra en vérdefull férstirkning
av de nu tillgdngliga resurserna.

Den yrkesmedicinska kliniken vid la-
sarettet i Lund har idag den fullstin-
digaste uthbyggnaden av de yrkesmedi-
cinska sjukhusenheterna. Den saknar
emellertid resurser for experimentellt
utrednings-, utvecklings- och forsk-
ningsarbete. Den verksamhet, som be-
drivs inom ramen fér lasarettslikarnas
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mottagning vid de medicinska kliniker-
na vid lasaretten i Eskilstuna och Ore-
bro, har hittills vésentligen varit inrik-
tad pa diagnostik och behandling av yr-
kessjukdomar av invéirtesmedicinsk na-
tur. Nar det giller yrkeshygieniskt tek-
niska arbetsplatsundersokningar har
hittills endast yrkesmedicinska kliniken
i Lund haft egna laboratorieresurser
héarfor.

En del av de ovan uppriaknade del-
funktionerna vid en yrkesmedicinsk av-
delning skulle mojligen kunna tillgodo-
ses vid nagon av de institutioner, som
finns fortecknade i tabell 1. Med kén-
nedom om den stora arbetshérda, som
avilar offentliga laboratorier och uni-
versitetsinstitutioner, kan man rikna
med, att dessa endast undantagsvis skul-
le kunna ataga sig uppgifter som ligger
nagot perifert i forhallande till deras
primira malsittning. Vi har emellertid
velat ange tdnkbara serviceinstitutioner,
vilka under en uppbyggnadsperiod skul-
le kunna hjilpa till att tillgodose efter-
fragan i all synnerhet, som man har
anledning att rdkna med att denna kom-
mer att bli relativt ling. Det finns for
narvarande endast ett obetydligt antal
likare fardigutbildade eller under ut-
bildning for yrkesmedicinsk verksam-
het. D4 det giller yrkeshygieniska tek-
niker ar tillgdngen dnnu sidmre.

Vard
Var bedomning av vardplatsbehovet
resp. behovet av resurser for Oppen
vard har baserats pa bl. a. den officiel-
la sjukdomsstatistiken, erfarenheterna
fran de redan existerande yrkesmedi-
cinska sjukhusenheterna samt fran la-
saretten inom Goteborgs sjukvardsre-
gion jamte regionsjukhusen i Umea och
Linkoping samt centrallasaretten i Gév-
le, Norrkoéping och Sundsvall.

Vi har funnit, att frekvensen av sé-

dana yrkessjukdomsfall, som blir kin-
da i den officiella statistiken och som
kan aterfinnas i forsdkringskassornas
och socialférsidkringsbolagens klientel,
idr tdmligen lagt och att av dessa en-
dast omkring halften eller ca 700 under
1956 och 1957 behovt taga sjukhusens
vardplatser i ansprak.

Vid Karolinska sjukhuset forekommer
viss specialviard av yrkesforgiftningar,
vilken kriver tillgdng till sdngplatser.
Detsamma géller de kvalificerade for-
sikringshedémningar, som utfors vid
de yrkesmedicinska sjukhusavdelning-
arna i samverkan med olika specialister.
Man har funnit det dndamalsenligt, att
for dessa patienter disponera platser
inom de medicinska klinikernas véard-
avdelningar.

For att fa en uppfatining om frekven-
sen av konstaterade eller misstdnkta yr-
kessjukdomar i det 6ppna vardkliente-
let har vi sokt utnyttja resultaten av
bearbetningar av diagnosen pa forsiak-
ringskassornas likarintyg. Vi fann emel-
lertid, att detta material icke gav négot
visentligt forbéattrat underlag for var
behovsbedémning. Hir finns det for
ovrigt knappast nagra mojligheter att
aterfinna den kategori patienter, som
sOker likare pa grund av vaga allmin-
symptom och med yrkessjukdomsmiss-
tanke, dvs. de svarbedombara utred-
ningsfallen, vilka, enligt uppgift fran
de nu existerande yrkesmedicinska
sjukhusavdelningarna, syns o6ka i an-
tal. Vid de yrkesmedicinska avdelning-
arna vid Karolinska sjukhuset och S6-
dersjukhuset undersokes och behand-
las ca 2000 patienter vardera per A&r.
Diri ingar dven personer som under-
sokts ute pa arbetsplatserna. Vid den
yrkesmedicinska kliniken i Lund un-
dersdktes och behandlades under 1961
1800 fall. Besoksfrekvensen av patien-
ter med verkliga eller formenta yrkes-
sjukdomar vid lasarettslikarmottagning-
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arna i Eskilstuna och Orebro utgor
ungefar 400 vardera per ar.

Vid de lasarett, som saknar egen yr-
kesmedicinsk avdelning och hos den
Oppna vardens likare soker ofta pati-
enter med subjektiva besvir, vilka de
héinfor till nagon faktor i arbetsmiljén.
De likare, som handligger dessa fall,
har stundom en bristfillig kunskap om
férhallandena i arbetslivet, vilket gér
det svart for dem att sitta in besviren
i deras ritta sammanhang i arbetsmil-
jon och darfor svart att riktigt kunna
bedéma patienternas tillstand. Négon
storre frekvens av allvarliga feldiagno-
ser pa grund av dessa férhallanden tor-
de knappast féorekomma. Det ir emel-
lertid hogst sannolikt, att direst man
hade tillgang till specialutbildade yrkes-
medicinare inom alla sjukvardsomra-
den man snabbare skulle komma till
en korrekt diagnos och att man med
ledning av denna skulle kunna vidtaga
limpliga profylaktiska atgirder for att
undvika ett upprepande.

Betriffande den sjukvardande verk-
samheten anser utredningen, att tyngd-
punkten skall ligga pa den diagnostiska
sidan. Speciell vard av yrkessjukdomar
skall emellertid dven bedrivas av dessa
avdelningar. Fér denna vard skall de
ha primér tillgdng till ett bestimt an-
tal vérdplatser, exempelvis inom den
medicinska kliniken.

Véirden av okomplicerade yrkessjuk-
domsfall bér i framtiden kunna hand-
has av industrilikare eller, dir sadan
saknas, av annan likare i Gppen vard.
Det forhallandet att yrkesmedicinska
avdelningar under tiden for foretagshil-
sovardens uppbyggnad aktivt kan be-
héva medverka i denna vard, innebir
dock inte, att deras arbetsuppgifter
kommer att minska i och med att in-
dustriliikarorganisationen byggs ut. Nu
latenta och i framtiden nya fragestill-
ningar, bl. a. fran industrilikarna, kom-
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mer med all sannolikhet att stegra efter-
fragan p& de yrkesmedicinska avdel-
ningarnas service.

Utredningen har #dven o6vervigt, hu-
ruvida sma och medelstora foretag, som
har svarigheter att sjilva ordna fore-
tagshilsovarden, skulle fi repliera pa
yrkesmedicinska sjukhusenheter. Med
hénsyn till att dessa féretags hilso- och
sjukvardsproblem skall bli foreméal fér
6verviganden i annan ordning har vi
icke funnit anledning att préva fragan.
I detta sammanhang vill utredningen
endast erinra om det férslag, som fram-
fordes av folkhilsoinstitutionsutred-
ningen, némligen att skapa en forsdks-
verksamhet for industrihilso- och sjuk-
vard av den typ, som finns bl. a. i an-
slutning till Arbetshygieniska finstitutet
i Helsingfors.

Vid foretag med industrilikare har
riktade hélsokontroller bedrivits. Med
hiinsyn till att fortfarande manga fére-
tag saknar egen likare dr det naturligt,
att de yrkesmedicinska centralerna har
konstaterat en 6kad efterfragan pa med-
verkan i riktade hilsokontroller ute pé
industrin. Dessa undersékningar, som
utan fvekan ir av stort virde for den
enskilde arbetaren, spelar ocksa en stor
roll i det férebyggande arbetet. Vi for-
utser i framtiden en stegrad efterfragan
pa sadana undersékningar.

Arbetet vid en yrkesmedicinsk avdel-
ning dr i hég grad hilsovardsinriktat.
Vid de medicinska och tekniska ut-
redningarna i anslutning till behandla-
de fall 4r mélet ej blott att skapa grund
for en adekvat behandling och att skyd-
da patienten mot fortsatt skadeinver-
kan, i arbetet ingir ocksa sisom ett vii-
sentligt moment att med utnyttjande av
de vunna sirskilda erfarenheterna ge
berérda parter upplysningar om risk-
momentens art och lokalisation och att
ge profylaktiska rad.

Till det yrkesmedicinska arbetsom-
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radet hér dven analys och bedomning
av sadana oldgenhetsmoment i arbets-
miljén, som ger upphov till trivsel- och
produktionshimmande irritation.

I yrkesmedicinens arbetsuppgifter in-
gar dven radgivning at arbetstagare och
arbetsgivare i friga om hilsodefekta
personers placering i olika yrkesarbe-
ten s, att dessa icke utsittes for sjuk-
domsrisker. Verksamheten omfattar sa-
viil arbetstagaren som arbetsmiljon och
méaste darfor bedrivas i intimt samar-
bete mellan likare och yrkeshygieni-
ker. Den tekniskt yrkeshygieniska dia-
gnostiken dr nddvindig sdsom ett komp-
lement till den medicinska undersok-
ningen for att ge den medicinska dia-
gnosen erforderlig sikerhet.

I den yrkesmedicinska verksamheten
kan det gilla att faststdlla, om ett sé-
som yrkesskada misstinkt sjukdomsfall
verkligen har uppkomstbetingelser i ar-
betsmiljon och att om s& ar fallet ge
forslag hur dessa skall reduceras eller
undanrdjas med minsta mojliga rubb-
ning av arbetsprocess och produktion.
Det kan vara friga om en arbetsplats,
dir visserligen inga sjukdomsfall dnnu
intraffat, men dér farliga eller obehags-
framkallande #mnen hanteras och de
anstillda blir oroliga och dngsliga in-
for en féorment hilsorisk. I sddana fall
méste arbetsplatsen i detalj undersdkas
och vederboérande upplysas om risker-
nas eventuella obefintlighet eller stor-
lek.

Av den i det foregiende forda dis-
kussionen framgar, att de yrkesmedi-
cinska aktiviteterna ute pa arbetsplat-
serna icke kan bemistras enbart av
industrildkarna. Ofta miste specialister
tillkallas — oftast arbetsgrupper fran
de yrkesmedicinska centralerna. Dessa
reser ut och utfor kvalificerade under-
sokningar av grupper av arbetstagare
och de tekniska utredningar, som &r
erforderliga. Dessa undersdkningar

kompletteras direfter ofta med under-
sokningar vid den yrkesmedicinska
sjukhusavdelningen av ett urval av des-
sa personer. Man kan férutse, att dylika
atgirder, som hittills p4 grund av den
underdimensionerade  personalbesitt-
ningen vid de yrkesmedicinska centra-
lerna kunnat genomféras i blott be-
grinsad omfattning, fortséttningsvis
kommer att bli allt n6dvéindigare.

Ett sirskilt diagnostiskt och behand-
lingstekniskt problem medfor de arbets-
tagare, som ar utsatta for speciella yr-
kessjukdomsrisker for vilka lagstift-
ningen forordnat om regelbunden medi-
cinsk kontroll. Denna verksamhet ombe-
sorjes for nidrvarande av besiktnings-
likare, som i stor utstrickning saknar
speciell kompetens i yrkesmedicin. De
har ocksa otillricklig kontakt med yr-
kesinspektionen, vilken har att dverva-
ka att profylaktiska Atgirder vidtages
for att forhindra uppkomsten av yrkes-
sjukdomar. Samordningen mellan den
medicinska bedémningen och de dirav
betingade tekniska atgirderna dr pa de
flesta platser bristfillig. Forberedelser
pagar inom arbetarskyddsverket for att
effektivisera denna kontroll. Hér be-
hovs emellertid betydande forstarkning
av resurserna. Utredningen anser, att
dessa besiktningar i framtiden bor ut-
foras av de yrkesmedicinska avdelning-
arna eller under deras 6verinseende av
kompetenta industrildkare.

Utredningen har uppmirksammat de
hillsobesiktningar, som enligt lag skall
utféras pa minderdriga arbetstagare.
Besiktningen i sin nuvarande praktiska
utformning innebir en icke malinrik-
tad allmidn hélsokontroll. Detta finner
utredningen otillfredsstillande, da be-
siktningen tillkommit under insikten
om att arbetsplatserna kan innebira en
fara féor de minderarigas hélsa. Hélso-
kontroll av minderariga bér vara maél-
inriktad och utférd med hénsyn till de




faror och speciella forhallanden, som
kan rdda inom wvarje yrke eller pa var-
je arbetsplats. Utredningen vill hévda
den grundsynen, att besiktningen av
minderériga arbetstagare skall vara rik-
tad och utforas av likare med yrkes-
medicinsk utbildning, t.ex. industrild-
kare, vilken ocksd ges mojlighet att péa-
verka arbetskraftens placering si, att
arbetskapacitet och arbetskrav overens-
stimmer. Utredningen #&r emellertid
medveten om, att utbildningssituatio-
nen pa det yrkesmedicinska omradet
inom den nidrmaste framtiden kommer
att vara siddan, att en omliggning av
besiktningsforfarandet for minderérig
arbetskraft i antydd riktning endast kan
genomforas successivt.

I samband med utredningar av miss-
tankta yrkessjukdomsfall och i anslut-
ning till gruppundersokningar ute pa
industrin foér att klarldgga om en befa-
rad héilsorisk verkligen foreligger blir
det ofta nodvandigt att genomfora vis-
sa djurexperimentella undersékningar.
Méanga nyintroducerade substanser &r
namligen ytterst ofullstindigt kdnda ur
toxikologisk synpunkt. Hittills har en
sddan experimentell verksamhet vid yr-
kesmedicinska avdelningar endast be-
drivits vid den, som #Ar forlagt till Ka-
rolinska sjukhuset. Dar har man bl. a. i
anslutning till intriaffade forgiftnings-
fall hos minniska genom djurexperi-
mentella undersékningar kunnat klar-
lagga fragan, om kvicksilverbetnings-
medlens giftighet och ange hur ett ofar-
ligt medel skall vara konstruerat. Man
har utarbetat metoder for prévning av
den lungskadade effekten av olika
damm och med ledning av resultaten
av dylika undersékningar kunnat re-
kommendera ofarliga ersittningsmedel
for kvarts pa silikosfarliga arbetsplatser.

For yrkesmedicinsk verksamhet be-
hovs tillgdng till ett speciallaborato-
rium, som snabbt kan utféra de bestim-

6

81

ningar av giftiga substanser och deras
nedbrytningsprodukter, som dr nodvéan-
diga for det diagnostiska arbetet. De
analysmetoder, som behdvs, 4r oftast
helt andra dn de, som normalt anvinds
pa ett sjukhuslaboratorium och det
krivs en stindig bearbetning och ut-
provning av nya metoder fér nya krav.

Konsultation

Behovet av ckad tillgdng till konsulte-
rande organ inom det yrkesmedicinska
omréadet har framhéllits i flera utred-
ningsbetankanden (sid. 63). I dessa har
understrukits nodvindigheten av dels
en forstirkning av de resurser, som re-
presenteras av yrkeshygieniska avdel-
ningen vid statens institut for folkhail-
san dels en forstarkning genom utbygg-
nad av yrkesmedicinska avdelningar
vid centrallasarett, framfor allt i sjuk-
vardsomraden, som ir hogt industriali-
serade. Som en konsekvens av dessa ut-
talanden har lédkarprognosutredningen
i sitt betinkande rdknat med ett behov
1970 av ca 100 likare, verksamma som
yrkesmedicinare och yrkeshygieniker
vid institutioner eller sjukhusavdelning-
ar. Det finns for nédrvarande ett tiotal
saddana ldkare.

I denna bedémning ingér icke beho-
vet av foretagslikare, vilka otvivelak-
tigt har behov av viss yrkesmedicinsk
utbhildning.

Arbetarskyddsstyrelsen har framhaél-
lit, att det erfordras en rationellt ver-
kande yrkesmedicinsk organisation, in-
te minst for den forebyggande verk-
samheten, vilken 4r en huvuduppgift
for arbetarskyddsstyrelsen och yrkes-
inspektionen. Styrelsen har papekat, att
de nu raddande forhallandena icke ens
tillndrmelsevis tdcker behovet och att
den yrkesmedicinska sakkunskap, som
for nédrvarande star till forfogande ar
synnerligen ojamt fordelad oOver lan-
det.
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Svenska industrilikarforeningen har
framhallit, att de konsultationsmojlig-
heter, som hittills funnits i landet, varit
av stort viarde, men att man forutser ett
vixande konsultationsbehov. Forening-
en anser det darfor synnerligen onsk-
virt, att vilutrustade centraler, inplace-
rade vid regionssjukhusen, eventuellt
med forgreningar av konsultkaraktir
ut till centrallasaretten, tillkommer.

Vid de overlaggningar, som utred-
ningen haft med representanter foér in-
dustrilikarnas samt ldns- och stadslé-
karnas organisationer har behovet av
experter pa arbetslivets medicinska pro-
blematik ytterligare understrukits. Yr-
kesinspektorerna och arbetarskyddsver-
kets lidkare har framhallit, att man ge-
nom tillskapandet av yrkesmedicinska
centraler vid lasaretten skulle fa ett
béttre grepp om den medicinska kon-
trollen av arbetstagare utsatta for spe-
ciella yrkessjukdoms- och yrkesskade-
risker. Behovet av regionala eller loka-
la expertinstitutioner har poédngterats
av samtliga yrkesinspektorer, sirskilt
kraftigt av dem i Linkoping, Goteborg,
Borés, Givle, Hirnosand och Umea.

Utredningens overliggningar med
overlikarna vid redan existerande yr-
kesmedicinska centraler har gett vid
handen, att dessa endast kunnat till-
godose en del av konsultationsbehovet
inom ramen for nuvarande organisa-
tion. Yrkesmedicinska centralen vid
Karolinska sjukhuset far darfor allt-
jamt i stor utstrickning fungera som
centralt utrednings- och konsultorgan
for storre delen av landet, vilket vi fin-
ner otillfredsstédllande.

Av den enkdtundersdkning, som ut-
redningen riktat till foretag med indu-
strilikare, industriskoterska och/eller
skyddsingenjor, framgick att dessa an-
sag sig icke i tillracklig utstrickning
kunna fi det bistdind av hogre exper-
tis, som de fann nodvindigt. Framfor

allt anmildes detta behov av storre fo-
retag och koncerner. Vi finner det na-
turligt, att just sddana foéretag, som be-
driver egen foretagshédlsovard uppmairk-
sammat behovet. Att ett stort antal av
de mindre och medelstora foretag, som
besvarat enkiten, didrvid uppgivit sitt
konsultationshehov vara val tillgodosett
tyder enligt utredningens uppfattning
pa en bristande insikt om problemets
storleksordning och en dirav foljande
underskattning av behovet av expert-
organ.

Till detta kommer behovet av infor-
mation om industriellt anvidnda d@mnen,
vilkas hilsofarlighet #ar okdnd. Den
uppmirksamhet, som under senare tid
dgnats toxikologiska problem savil in-
om ldkemedelsomradet, som inom be-
kdmpningsmedelsomradet liksom den
nya lagstiftningen om gifter, hilsofarli-
ga och vadliga damnen samt bekidmp-
ningsmedel, ger anledning att rikna
med okad efterfragan pa sddan informa-
tion.

Undervisning och utbildning

Undervisning i yrkesmedicin fér bli-
vande likare finns inte upptagen i stu-
diehandbé6ckerna for de medicinska fa-
kulteterna och hoégskolorna annat #n
inom ramen for undervisningen i so-
cialmedicin. For nérvarande bedrivs
genom tillmotesgdende fran ldrarna i
inviardesmedicin, hygien och socialme-
dicin sddan undervisning vid Karolin-
ska institutet samt vid de medicinska
fakulteterna i Goteborg, Lund och Upp-
sala. Utredningen finner det nodvin-
digt, att blivande ldkare bibringas kun-
skaper om de speciella medicinska pro-
blem, som uppstar inom arbetslivet. Det
ir darfor synnerligen angelaget, att yr-
kesmedicinen far egna dmnesforetrida-
re vid samtliga medicinska fakulteter.
Ett stort behov av speciell utbildning
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i yrkeshygien och yrkesmedicin fére-
ligger for blivande industrildkare. 1
meritviarderingsnormerna fér dessa
framhalls, att sidrskild hdnsyn skall tas
till utbildning i yrkeshygien och yrkes-
medicin. Det finns for nirvarande sex
underordnade ldkartjinster disponibla
for sddan utbildning, ndmligen vid yr-
keshygieniska avdelningen vid statens
institut for folkhélsan, vid yrkesmedi-
cinska centralen vid Karolinska sjuk-
huset, vid yrkesmedicinska avdelning-
en vid Sodersjukhuset och vid Yrkes-
medicinska kliniken vid Lunds lasarett.
For narvarande utgor tre Aars klinisk
tjdnstgoring jaimte genomgéingen indu-
strilikarkurs (3—4 veckor) minimi-
fordran for tilltride till industrildkar-
tjanst. Sddana kurser anordnas av yr-
keshygieniska avdelningen vid statens
institut for folkhilsan under medver-
kan av foreldsare fran de yrkesmedi-
cinska sjukhusavdelningarna, framst
fran Karolinska sjukhuset. Denna kurs-
verksamhet borde enligt utredningen
vara avseviart mera omfattande. Det f6-
religger dven ett 6kat behov fér indu-
strilikare att genom tjdnstgéring vid
yrkesmedicinsk avdelning fa utbildning
i yrkesmedicin. Inridttandet av ett okat
antal yrkesmedicinska avdelningar skul-
le darfor vara av viarde dven av den
anledningen att forutsidttningar skulle
skapas for forbattrad utbildning och
fortbildning i yrkesmedicin for indu-
strilikare.

Mot bakgrunden av vad i det fore-
gaende sagts angiende behovet av en
forstarkning av de yrkesmedicinska re-
surserna i landet, vilket maste innebéra
ett inrdttande av flera yrkesmedicinska
enheter, ir en 6kad utbildning av yrkes-
medicinska specialister oundgingligen
noédvindig. Dels maste en rekrytering
ske till de avdelningar, som skall in-
rattas, dels maste kadern av specialis-
ter vidmakthéllas.
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Dessa utbildningskrav, som alltsa gil-
ler rekryteringen dels av industrildka-
re dels av vid institutioner och sjukhus-
avdelningar arbetande yrkesmedicina-
re, forstirker det tidigare po#ngterade
behovet av lirarkrafter inom yrkesme-
dicinens omréide vid de olika fakulte-
terna.

Efterutbildningsverksamheten

har hittills bedrivits framfor allt genom
Svenska Arbetsgivareforeningens medi-
cinska och hygieniska experter, men
dven av socialférsdkringsbolagen. Se-
dan 1961 har den yrkesmedicinska cen-
tralen vid Karolinska sjukhuset med
stod av och i samverkan med Svenska
Arbetsgivareféreningen, dess experter
och annan expertis inom omradet an-
ordnat kliniska seminarier en ging per
ar. Dessa har belyst visentliga yrkes-
sjukdomsproblem. Tillstromningen till
seminarierna har varit si god, att de
har mast dubbleras. Onskeméal har utta-
lats om en fortsdttning och eventuellt
ocksd en utokning av denna verksam-
het. Med nuvarande personella resurser
torde en sadan, i och for sig synnerli-
gen angeligen utvidgning, icke kunna
ske. Lararmedverkan frian specialister
inom omréadet forekommer i den ut-
strickning det dr mdojligt dven vid ut-
bildning for industriskoterskor, skydds-
tjansteman och skyddsombud.

Forskning

I den utredning, som gjorts av subkom-
mittén for medicinsk yrkesforskning in-
om statens medicinska forskningsrad,
papekas, att néringslivets utveckling i
viktiga avseenden medfort okade krav
pa den mainskliga arbetskraften; dven
om tunga arbeten och sysselsidttningar
under ohygieniska forhallanden blir
alltmer sillsynta, tillkommer nya ris-
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ker i samband med inférandet av nya
produktionsmetoder; rationaliseringséat-
girder och automation medfér ocksd
nya medicinska, psykologiska och so-
ciologiska problem. Individen stiller
dessutom okade krav p4d en sund ar-
betsmiljo, vilket i méanga fall medfor
en radikal omprovning av tidigare er-
kdnda normer. Forskningsridskommit-
tén ridknar med stindigt nytillkomman-
de riskmoment och stdndigt 6kade krav
pa en utvidgad kontroll. Inom denna
kommitté har man gjort en inventering
av angeldgna forskningsprojekt. Vi har
for var del valt att citera siddana, som
kréaver tillging till och samverkan med
klinisk expertis. Dessa projekt giller
bl. a. retande gaser, organiska lsnings-
medel, metaller och metallféreningar,
bekdmpningsmedel, plaster, damm och
hudretande dmnen. Inom det arbetsfy-
siologiska omradet ndmns behovet av

utredningar av yrkeshetingade smirt-
tillstdind i de Ovre exiremiteterna, av
vibrationsskador och inom det arbets-
psykologiska och psykiatriska omradet
fragor om arbetsanpassning, trotthet
och stress.

Med de resurser, som idag finns till-
gingliga, bedomer vi det mojligt att
taga upp endast nagra av de mest ange-
lagna projekten och detta under férut-
sittning att man far den ekonomiska
forstdrkning, som foreslds i forsknings-
kommitténs betdnkande.

Utredningen vill understryka bety-
delsen av, att verksamheten vid yrkes-
medicinska sjukhusenheter ocksid kom-
mer att omfatta kvalificerat utrednings-,
utvecklings- och forskningsarbete, in-
riktat pa att inte endast bota och lind-
ra uppkomna skador utan ocksi pa att
gora arbetsmiljon vidl anpassad till in-
dividen.




Vid véra studier av yrkesmedicinsk
verksamhet utom Sverige har vi fun-
nit olika organisationsalternativ, vilka
icke utan vidare kan &verflyttas till
svenska forhallanden. Vi anser det sa-
lunda inte lampligt att foresld en sir-
skild yrkesmedicinsk organisation av
den typ, som forekommer i Italien eller
koncentration av verksamheten till ett
enda institut som man har i Finland.
Vi anser emellertid, att en organiserad
samverkan mellan redan existerande
yrkeshygieniska och yrkesmedicinska
expertinstitutioner utgér en nddvindig
forutsittning for ett rationellt utnyttjan-
de av de personella resurser, som star
till forfogande.

I vara Overviganden har vi utgatt
fran, att de yrkesmedicinska avdelning-
arna kommer att forldggas till hogt dif-
ferentierade sjukhus (regionsjukhus)
och dirigenom f3 tillgdng till konsulta-
tionsmojligheter inom samtliga speciali-
teter. Mot bakgrunden av den erfaren-
het, som finns p& omradet, anser vi, att
nedanstdende forslag till personalstab,
lokaler och instrumentutrustning utgor
ett minimalalternativ fér en funktions-
duglig yrkesmedicinsk enhet,

Personal

For att i en fortlopande verksamhet
kunna tillfredsstdllande skota samtliga
de funktioner, som tillkommer en yr-
kesmedicinsk sjukhusenhet, dr det icke
tillrdckligt med att som nu endast ha
en kvalificerad likare permanent knu-

VIIL. Organisation av yrkesmedicinska sjukhusenheter

ten till enheten, Som framgar av redo-
gorelsen for de nu existerande yrkes-
medicinska avdelningarnas verksamhet
stélls ©kade krav p& undersokningar
fran dessa ute pa arbetsplatserna. Detta
medfor att en kvalificerad yrkesmedici-
nare periodvis maste kunna limna sjuk-
huset. For att tillgodose behovet av
kontinuerlig tillgdng till specialistkon-
sultation, diagnostik och behandling i
oppen och sluten vard vid sjukhuset
jimte undervisning och utbildning
krivs ytterligare en permanent ldkar-
tjidnst, Utredningen foreslar darfor, att
varje yrkesmedicinsk enhet tillféres tva
permanenta ldkartjanster.

Den yrkesdermatologiska verksamhe-
ten har savil vid Karolinska sjukhuset
som vid lasarettet i Lund férlagts till de
dermatologiska klinikerna. P4 vardera
platsen tjanstgér for nirvarande en li-
kare i Overldkares resp. bitridande
overlikares stillning. Overlikarna vid
de bada avdelningarna har till utred-
ningen framfért, att de anser att denna
verksamhet behover tillféras ytterligare
likarpersonal av samma skl som utred-
ningen anfért betriffande 6vrig likar-
personal, Utredningen bitrider denna
uppfattning.

For fialtundersékningar och for det
16pande arbetet vid sjukhuset krivs till-
gang till underlikare. Med hinsyn till
att verksamheten, som ovan framhallits,
ofta behover bedrivas samtidigt pa tva
hall, féreslar vi, att vid enheterna in-
rittas atminstone tvA underlikartiins-
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ter. Det péatalade behovet av utbild-
ning av yrkesmedicinska specialister
for tjinstgdéring vid sjukhus eller i in-
dustrin aktualiserar krav pa ytterligare
utbildningstjinster for likare. P4 grund
av nu radande ldkarbrist anser vi det
emellertid rimligt att endast fororda sa
méanga tjinster, som tillforséikrar avdel-
ningarna fuktionsduglighet. Behovet av
ytterligare utbildningsplatser torde kun-
na tillgodoses, exempelvis genom stipen-
diattjinster friAn det medicinska forsk-
ningsradet.

Med hinsyn till de stora uppgifterna
med utbildning, undervisning och forsk-
ning jimsides med den direkt sjuk- och
hilsovardande verksamheten vill vi
fororda, att de yrkesmedicinska enhe-
ter, som byggs ut vid undervisnings-
sjukhusen far en chefstjinst, som &ir
knuten till universitetet och att veder-
bérande chef far stillning som overli-
kare vid undervisningssjukhuset. Den
andra fasta likartjinsten bor placeras
som en bitriddande oOverlikartjanst vid
sjukhuset, liksom underlikartjans-
terna.

Likarna behover tillging till medi-
cinskt skolad bitridespersonal. Storle-
ken av denna personalgrupp torde fa di-
mensioneras efter resp, avdelningars be-
hov. Av denna personal anser vi, att en-
dast en behdver vara leg. sjukskoter-
ska och att 6vriga bor ha kompetens
som kliniska laboratriser.

Foér de yrkeshygieniskt tekniska ar-
betsplatsundersokningarna och de bio-
kemiska undersokningar, vilka kan be-
hova utféras i anslutning till under-
sokning och behandling av patienter
med yrkessjukdom eller utredning av
misstinkta yrkessjukdomsfall behovs
tillgang till ett yrkeshygieniskt special-
laboratorium. Med hinsyn till vad som
ovan anférts om noédvindigheten av att
periodvis bedriva verksamheten samti-
digt pa tvAd platser anser vi det ndd-

viandigt att till detta laboratorium kny-
ta tva kvalificerade tekniker eller aka-
demiker med naturvetenskaplig utbild-
ning. Den ena av dessa bor vara kemist.
De bor till sitt forfogande ha var sin la-
boratorieassistent.

For att tillférsikra de yrkesmedicin-
ska avdelningarna kompetenta tekniker
anser vi det nddvindigt att Atminstone
den ena teknikertjinsten placeras péa
chefsloneplanet.

For planering av undersékningar och
bearbetning av resultat behdvs en kon-
sult i statistik.

For allménna kansligéromal erfordras
en kvalificerad sekreterare och tvé
skrivbitriden. Foér den experimentella
utrednings- och forskningsverksamhe-
ten behdévs i dem man centrala djur-
stallar icke finns tillgingliga en djur-
skotare. For att bitrdda vid sddana for-
sok behovs dessutom en sirskild labo-
ratorieassistent.

Lokaler

For en yrkesmedicinsk avdelning med
den malsittning for verksamheten, som
skisserats i det féregidende och med den
personal, som enligt utredningen A&r
nodvindig for att avdelningen skall kun-
na fungera, torde erfordras en golvyta
av minst 400 m2, I detta lokalbehov har
medriknats utrymme foér vidntrum, re-
ception och journalarkiv, provtagnings-
rum med laboratorium for rutinméssiga
urin- och blodundersokningar, skriv-
central féor mottagnings- och laborato-
rieavdelningarna, bibliotek och konfe-
rensrum, arbetsrum och underséknings-
rum for lidkare jimte biologiska, ke-
miska och tekniska laboratorier samt bi-
utrymmen. I berikningen ingar emeller-
tid inte lokaler fér den yrkesdermatolo-
giska verksamheten och ej heller ut-
rymmen fér experimentdjur.

Det #ar inte noédvindigt att laborato-
rielokalerna ligger i direkt anslutning
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till den o6vriga delen av en yrkesmedi-
cinsk avdelning, 4ven om det givetvis
ar onskvart. Ur sjukvardshuvudmannens
synpunkt kan det vara rationellt att lo-
kalméssigt inordna en yrkesmedicinsk
avdelnings laboratorieresurser inom ett
centrallaboratorium.

Behovet av vardplatser boér tillgodo-
ses genom avtal om primir disposition
av singar forslagsvis inom en invirtes-
medicinsk klinik,

Apparatur

For de nodvandiga tekniskt hygieniska
arbetsplatsunders6kningarna och analy-
ser av biologiskt material erfordras viss
instrumentell standardutrustning, som
icke vanligen férekommer vid sjukhus.
Utredningen har icke ansett det ingi i
sina uppgifter att limna en detaljerad
beskrivning av sammansittningen av en
sddan instrumentuppséttning, P4 grund-
val av inforskaffade uppgifter har vi
emellertid gjort en grov uppskattning av
medelshehovet for en basutrustning, vil-
Ken ger mojligheter till utbyggnad och
komplettering med olika tillsatsanord-
ningar. Nedanstdende sammanstillning
far betraktas som en kostnadsram och
all utrustning behdver icke anskaffas
samtidigt.

Allmdén laboratorieutrustning: va-
gar, mikroskop, centrifuger, skak-
apparater, glasvaror, autoanaly-
sers for kolinesteras, bly och and-
ra metaller m. m. samt riknema-

SKINEE ".disssovensnnssissnonrniotdrnsiis 150 000
Fotometrisk utrustning med recor-
der, kuvetter; synliga och ultra-
violetta omradet . ....receivicssssinge 50 000
infraroda omradet V. oo o e 40 000
Gaskromatografisk utrustning med
tillsatser for flamjonisation och
elektroncapture; for blod- och
luftanalyser samt oorganisk spar-
BMRESHNALYS || oicssiviin s tiinss ssonssues 50 000

Speciell fdltatrustning: kvicksil-
verdetektor, halogendetektor, per-
sonal air sample, dammprovnings-

instrument sasom casella hexlet,
sequential sampler, tape sampler,
infrarédsanalysator, membranfil-
ter, utrustning foér provtagning av
gaser, pipetter, pumpar, gasmiitare,

impigners, skrivare m. m, ......... 75 000
Polarograf med tillbehér ......... 10 000
Utrustning fér réntgen-difraktion

och spelddograli ™ 2 5 i o s 125 000

Summa 500 000

Fordelning av kostnaderna for
undersokningar och utredningar
vid yrkesmedicinska avdelningar

Da det giller regleringen av kostna-
derna foér undersékning och behandling
vid yrkesmedicinska avdelningar sker
denna pa olika sitt,

Den enskilde patient, som sdker med
verklig yrkessjukdom eller yrkessjuk-
domsmisstanke, betalar vid Karolinska
sjukhuset och Sédersjukhuset poliklinik-
avgift, for narvarande 12 kr. For detta
belopp far patienten alla fér diagnos
och behandling nédvindiga specialun-
dersokningar utférda, med undantag av
rontgenundersokningar, vilka ersitts
sérskilt. Arbetsplatsundersékningar ut-
fors i princip pa sjukvardshuvudman-
nens bekostnad.

Vid mottagningarna i Eskilstuna och
Orebro ersiitts lasarettslikarna efter de
normer, som giller for lasarettslikarnas
Oppna mottagningar.

Vid den yrkesmedicinska kliniken i
Lund svarar landstinget for samtliga
kostnader s&, att yrkesmedicinsk sjuk-
vard och yrkessjukdomsférebyggande
hilsovard vid konsultationstillfillet
kostnadsfritt tillhandahélles personer
och foretag.

Vid Karolinska sjukhuset har hittills
avdelningens resurser stillts till forfo-
gande utan sdrskild kostnad fér den
enskilde uppdragsgivaren, vare sig den-
ne ir privatperson eller féretag, da det
giller  arbetsplatsundersékningar, I
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samband med storre gruppundersok-
ningar, vilka utforts som riktade hilso-
kontroller, har det varit nédvandigt att
jamsides med den fasta personalen an-
stdlla extra personal. For att ticka des-
sa kostnader har man tills vidare i sam-
radd med sjukhusets direktion bedrivit
denna verksamhet som 6verldkarens pri-
vata mottagning, fér vilken denne be-

talar siarskilda avgifter till sjukhuset for
tillhandahéllna nyttigheter; d. v. s. for
instrumentarium och personal.

D4 dessa fragor enligt uppgift kom-
mer att nirmare utredas i ett storre
sammanhang av 1961 Aars sjukforsik-
ringsutredning har utredningen hir en-
dast velat erinra om nuvarande betal-
ningsformer.



Mot bakgrunden av det material, som
redovisats, har utredningen funnit, att
det foreligger ett stort behov av ett
tills vidare begridnsat antal vilutrusta-
de yrkesmedicinska sjukhusenheter for
diagnostik av verkliga eller misstinkta
yrkessjukdomar, for konsultation och
utredning med anledning av befarad ar-
betsbetingad ohélsa, for utvecklings-
och forskningsarbete inom omréadet, for
undervisning, utbildning och informa-
tion. Enligt utredningens uppfattning
kommer behovet pad detta omrade att
oka.

Utredningen vill férorda ett utbygg-
nadsprogram enligt nedanstiende:

Berérda myndigheter och styrelser
boér snarast préva mojligheterna for ett
organiserat samarbete mellan de i
Stockholm beldgna expertinstitutioner-
na, vilkas resurser dirigenom mera ra-
tionellt kan utnyttjas. Det synes oss
hogst sannolikt, att man redan genom
en sddan samordning skulle n& en kapa-
citetsokning, di det giller att tillgodose
kraven pa effektiv service inom samt-
liga de funktioner, som beskrivits i ar-
betsprogrammet for yrkesmedicinska av-
delningar, En sddan samordning har
ocksad forordats i det betinkande, som
avgivits av subkommittén fér medicinsk
yrkesforskning inom statens medicinska
forskningsrad. Utredningen férutsiitter
emellertid en samtidig personell och
materiell upprustning av dessa avdel-
ningar pa sitt som framgar av kapitel
VIII.

IX. Sammanfattning och férslag

I det foregdende har konstaterats, att
yrkesmedicinska kliniken vid lasarettet
i Lund for niarvarande ir den fullstindi-
gast utrustade av nuvarande yrkesme-
dicinska sjukhusenheter, men att den
saknar resurser for experimentellt ut-
rednings-, utvecklings- och forsknings-
arbete. Utredningen férordar en sadan
forstirkning av denna klinik, att den far
mojligheter att taga upp dven denna del
av en yrkesmedicinsk avdelnings verk-
samhet.

Redan i det betinkande, som 1957 av-
gavs av folkhélsoinstitutionsutredning-
en, foreslogs inréttandet av en yrkes-
hygienisk avdelning i Géteborg. Med
utgangspunkt frdn vart material har vi
funnit, att det fortfarande foreligger be-
hov av en speciell yrkesmedicinsk verk-
samhet i G6teborg och att det omfattan-
de och differentierade niringslivet dir
utgor en naturlig grund foér en sidan
avdelnings verksamhet. Overliggningar
med representanter for Goteborgs sjuk-
vardsstyrelse och medlemmar av medi-
cinska fakulteten vid Goteborgs univer-
sitet har bekraftat denna uppfattning.
Vi finner det darfér synnerligen ange-
laget, att man utan tidsutdrikt tillska-
par en funktionsduglig yrkesmedicinsk
enhet i Goteborg.

Utredningen anser, att man direfter
i forsta hand bér sikta mot en utbygg-
nad av yrkesmedicinska enheter vid ov-
riga regionssjukhus,

I Orebro har yrkesmedicinsk verk-
samhet bedrivits fr. o. m, 1952 i form
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av en oOppen specialistmottagningsdag
per vecka. 1957 inrittades en 6verlikar-
tjanst vid medicinska kliniken II i in-
virtesmedicin, foretrddesvis yrkesmedi-
cin och medicinsk toxikologi. Behovet
av yrkesmedicinsk expertis inom detta
landstingsomride har varit si stort, att
sjukviardshuvudmannen vid sin plane-
ring for regionsjukvarden vidtagit for-
beredande atgarder for att anordna en
sirskild yrkesmedicinsk sjukhusenhet
vid centrallasarettet i Orebro. Utred-
ningen delar sjukvardshuvudmannens
uppfattning om angeligenheten av, att
en saddan verksamhetsform tillskapas.

Utredningen anser det ocksad angeld-
get, att man med tanke pa de behov av
yrkesmedicinska specialister, som finns
inom Norrland och med hinsyn till de
stora avstinden till nu befintliga yrkes-
medicinska centraler, inrittar en sa-
dan och forliagger den till regionsjuk-
huset i Umed.

Inom Link6pings-regionen finns en
omfattande industri, inom Smélands-
delen framfor allt representerad av
mindre foretag. Utredningen férordar,
att sd snart det finns personella resur-
ser for ytterligare utbyggnad av yrkes-
medicinska sjukhusenheter, en sadan
forligges till Linkoping. Har bedrivs re-
dan nu en utbildningsverksamhet for
tjiansteldkare, Utredningen finner det
onskvirt, att dessa genom en yrkesme-
dicinsk central bereds tillfdlle till un-
dervisning och utbildning i yrkesme-
dicin.

De behov, som foérefinns inom Upp-
sala-regionen borde tills vidare under
uppbyggnadsperioden kunna tillgodoses
av den yrkesmedicinska centralen vid
Karolinska sjukhuset, vilken redan nu
fungerar som konsultorgan for stora de-
lar dven av denna region. Yrkesmedi-
cinska centralen vid Karolinska sjukhu-
set torde kunna medhinna detta arbete
med hansyn till, att den delar ansvaret

for att tillfredsstidlla Stockholms-regio-
nens behov av yrkesmedicinsk expertis
med den yrkesmedicinska avdelningen
vid Sodersjukhuset.

Regionvardsutredningen har i fraga
om den yrkesmedicinska organisationen
uttalat, att yrkesmedicinen icke borde
centraliseras till regionplanet utan an-
knytas till ett centrallasarett med for
verksamheten nddvindiga serviceorgan.
Vi vill i princip bitrdda denna uppfatt-
ning men anser, att underlaget for retkry-
tering av personal for ndarvarande ar for
knappt for att ens kunna tillgodose be-
hovet vid de av oss friamst foreslagna
enheterna. Vi anser, att det darfor mas-
te vara rationellt att koncentrera till-
giangliga resurser pa en fullstindig ut-
byggnad av dessa i stillet for att splitt-
ra upp verksamheten pa alltfér manga
icke funktionsdugliga mindre enheter.
Utredningen vill i detta sammanhang
understryka betydelsen av, att man sna-
rast vidtar atgarder for att stimulera
rekrytering och utbildning av personal
for de yrkesmedicinska sjukhusavdel-
ningarna.

Det idr dessutom angeliaget, att de sjuk-
vardshuvudmén, som inom sina omra-
den har en hog industrialiseringsgrad,
tar vara pa de erfarenheter, som finns
fran de hittills existerande specialist-
mottagningarna for yrkessjukdomsfall
vid medicinklinikernas oppna mottag-
ningar vid lasaretten i Eskilstuna och
Orebro. Overlikare med intresse for de
lokala industrimedicinska problemen
och med utbildning inom omradet skulle
pa detta siitt kunna bidraga till en snab-
bare utbyggnad av en fullgod yrkesme-
dicinsk serviceverksamhet i landet.

I kapitel VIII redovisar utredningen
ett minimiprogram for en yrkesmedi-
cinsk avdelning betriffande organisa-
tion, personal, lokaler och laboratorie-
utrustning, Vid de yrkesmedicinska en-
heter, som forliggs till undervisnings-
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sjukhusen férordar wutredningen, att
overlakaren vid dessa, med hansyn till
de stora uppgifterna med undervisning,
utbildning och forskning, knytes till den
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medicinska fakulteten vid universite-
tet (alt. lararkollegiet vid den medi-
cinska hogskolan).
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