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Nr 407

Av fru Sjostrand m. fl., om dndrad organisation av den yrkesme-
dicinska centralen vid karolinska sjukhuset.

Under andra véarldskriget framtvingades genom de problem, som upp-
stod i samband med gengasdriften, inridttandet av s. k. gengaskliniker med
uppgift att ta hand om alla dem som adragit sig gengasskador. I fraga
om dessa skador framstod det nidmligen klart att det diagnostiska forfa-
randet i viss man, liksom i fraga om yrkesskador over huvud taget, stod
i en sérstillning sa till vida att en utredning av expositionsférhallandena
och bedomning av dem kom att fa visentlig betydelse jimsides med den
vanliga medicinska undersékningen och bedémningen. Det fordrades ett
intimt samarbete mellan likare och tekniker och direktstudier pa arbets-
platsen av ldkare.

Nir gengaskliniken vid karolinska sjukhuset inrittades fick den ocksa
pAa sitt program vetenskaplig forskning inom dmnesomradet. Det hade nim-
ligen visat sig att kunskapsunderlaget var for svagt for ett sikert stallnings-
tagande och handlande i manga fall. Samma sak har senare visat sig gilla
for flera omraden inom yrkesmedicinen. Den yrkesmedicinska verksam-
heten #r till sin natur i stor utstrickning rent vetenskaplig med sikte pa
att klarligga expositions- och etiologiska forhallanden for att bli i stand
till att ange riktlinjer for behandling och profylax. Sedan detta arbete ar
avslutat kan det fortsatta praktiska arbetet i stor utstrickning tas om hand
av de vanliga sjukvardande instanserna.

Ar 1947 #indrades gengaskliniken vid karolinska sjukhuset till en central
for undersokning och behandling av samt forskning rérande yrkessjukdo-
mar. Man gav centralen en provisorisk organisation och avsag darmed att
under en viss tid skaffa sig den erfarenhet av verksamheten, som kunde be-
hovas for att ge den en definitiv organisation. Provisoriet bestar fortfaran-
de trots att man under de ar som gatt otvivelaktigt fatt den erfarenhet som
kan utgora grund for en definitiv form.

Verksamheten vid centralen kan uppdelas i fyra grupper:

1. Direkt sjukvard

2. Bedomning av forsikringsfall

3. Utredning av yrkesrisker genom fialtunders6kningar
4. Experimentell forskning

Den direkta sjukvarden i form av undersokning och behandling av per-
soner med supponerade eller reella yrkessjukdomar ér av grundliggande
betydelse for all verksamhet av detta slag. Utan en betydande samlad er-
farenhet av olika yrkessjukdomar kan man inte bedoma dem. Stor erfaren-
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het krivs ocksa for att stidlla diagnosen i de tidigaste stadierna. Det har
darfor varit virdefullt for centralen att dels ha en 6ppen mottagning for
patienter, som misstdnkt sig lida av nidgon yrkesskada, och dels att fran
olika likare och sjukhus fa svarbedémda sjukdomsfall remitterade for be-
domning. I vart land &r lyckligtvis antalet fall av yrkessjukdomar si litet,
att en viss centralisering av bedémningen synes vara ofrankomlig for att
tillracklig erfarenhet skall kunna samlas.

For bedémning av en yrkessjukdom krivs ingdende utredningar med an-
litande av olika specialister. Utredningen maste ske pa ett hogt differentie-
rat sjukhus. Det dr dessutom nodvéndigt att de olika specialisterna skall
vara insatta i de speciella arbetsplatsproblemen, nigot som ytterligare talar
for centraliseringen. Vidare maste en utredning av de sociala férhillandena
goras, vilket kriaver ett betydande kuratorsarbete. En teknisk utredning pa
arbetsplatsen 4r en ofrankomlig forutséittning for en riktig expositionsbe-
démning och didrmed for mojligheten att komma fram till riktig diagnos
och behandling.

Utredningsarbetet i fraga om yrkessjukdomar blir sdledes visentligt mera
omfattande och berdr flera omraden &n en medicinsk undersokning i all-
minhet. Den kan med fordel utforas endast av institutioner med vana vid
denna undersokningsteknik.

Den forsikringstekniska bedomningen av yrkessjukdomar dr ofta svar.
Den kriver en ingdende kiinnedom om dessa skadors symtombild och for-
lopp, forhéllande pa arbetsplatsen etc. De flesta likare har icke ndodiga
undersokningsresurser till sitt forfogande, varfor undersékningarna i bor-
jan av sjukskrivningen litt blir summariska och otillridckliga. Detta gor en
senare bedémning &n mer komplicerad. Det ir viktigt att forsikringsbedém-
ningar redan pa tidigt stadium kan goras av ndgon central institution, vilket
skulle garantera likformighet vid bedomningen och sikrare underséknings-
resultat.

En av centralens viktigaste uppgifter har varit och dr att utreda huru-
vida supponerade yrkesrisker verkligen édr av sadan grad att de kriver at-
girder. IFor ett sidant stillningstagande krivs ingdende undersékningar
av hilsotillstindet hos stora grupper av individer som #r i storre eller mind-
re grad exponerade for ifragavarande skademoment. Man far bestimma
forekomsten av symtom av olika slag och sjukdomar inom dessa grupper.
Man maste vidare genom detaljerade tekniska utredningar och bestimning-
ar, analyser, faststilla de olika gruppernas exposition. Forst diirefter kan
man genom statistiska korrelationsberikningar fastsli om négon relation
mellan expositionsgrad och sjukdomssymtom foérekommer, d. v. s. om
sjukdomssymtomen &r betingande av det ifragasatta momentet. Forst efter
en sadan undersdkning kan man fastsld om och i sa fall vilka tekniska
skyddsatgirder som skall foretagas i profylaktiskt syfte for att férhindra
sjukdom och produktionsbortfall. Man kan ocksa forhindra att onddiga
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och dyrbara skyddsétgérder utfors till f61jd av felslut om etiologiska sam-
band. Dylika filtutredningar kriver en speciell teknik och bedémningen
av resultaten en praktisk erfarenhet av dylik verksamhet.

Genom den tekniska forskningens utveckling inférs stindigt nya sub-
stanser och risker, icke blott inom industrien utan i samhéllet i dess helhet.
Endast genom att den experimentella toxikologiska forskningen haller
jimna steg med den tekniska kan man pa ett tidigt stadium avgora de nya
substansernas och riskmomentens farlighet. Forst déarigenom kan man i god
tid ge nodvindiga skyddsforeskrifter och instruktioner till férebyggande
av olycksfall och yrkesskador. Detta torde vara en av de ekonomiskt mest
betydelsefulla delarna av den yrkesmedicinska verksamheten. Genom for-
hindrandet av yrkesskador forhindras ekonomisk foérlust genom sjukdom
och invaliditet samt dirav betingat produktionsbortfall. En riktig bedém-
ning av riskmomentens storlek mojliggors ocksa efter dessa vil anpassade
profylaktiska atgirder. Tillrickliga skydd kan foreskrivas, onddiga skydds-
atgirder forhindras. De toxikologiska undersokningarna ger dessutom de
upplysningar om skademomentens inverkningar pa kroppen som &r en
nodvindig forutsittning for att man skall kunna ge adekvat behandling
vid eventuellt intraffat olyckstall.

Betriffande centralens organisation anfér bitrddande oOverlikaren vid
den yrkesmedicinska centralen, docent A. Swensson, féljande, atergivet i
arets statsverksproposition:

Den yrkesmedicinska centralen inriittades ursprungligen som ett provi-
sorium for att skaffa erfarenhet for avdelningens definitiva organisation.
Under de gingna Aren har centralens verksamhetsformer klarnat mer
och mer. Tillricklig erfarenhet maste nu anses foreligga for att ge verk-
samheten den mera definitiva form, som &r en forutsidttning for att

centralen skall kunna arbeta fullt effektivt.
I sitt yttrande forklarar medicinalstyrelsen att en permanent statlig

yrkesmedicinsk undersokningscentral édr behovlig. Uppfatiningen delas av
styrelsen for statens institut for folkhilsan, som foreslar att den yrkesme-
dicinska centralen bor organiseras som en permanent yrkesmedicinsk sjuk-
husavdelning.

Ocksé chefen for inrikesdepartementet anser en mera definitiv orga-
nisation énskvird. Lokalfrigan har emellertid hittills lagt hinder i vigen
hirfor. Som ytterligare skil for en forlingning av nuvarande provisorium
anfor han det forhallandet att folkhilsoinstitutets organisation och arbets-
uppgifter fir foremal for utredning och att resultatet av denna utredning
kan viintas komma att paverka avgrinsningen mellan de bada institutioner-
nas arbetsomriden och centralens framtida forhallande till folkhilso-
institutet.

Mot detta kan anféras att direktiven for denna utredning inte nimner
nigot om denna fraga. Avgrinsningen mellan de bada institutionerna ér for
ovrigt redan given genom deras skilda arbetsomraden, dven om dessa pa
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vissa punkter tangerar varandra. Skillnaden liksom beroringspunkterna
framgar kanske klarast av det forhéallandet att forestindaren f6r den yr-
kesmedicinska centralen automatiskt ocksa ar folkhalsoinstitutets konsult
i yrkesmedicinska fragor.

Vi vill alltsa foresla att den yrkesmedicinska centralen omedelbart ges
en permanent karaktir, som skulle mdjliggora en fastare och langsiktigare
planering av arbetet. Principbeslut bor vid arets riksdag fattas om att cen-
tralen fran och med nésta budgetar inrédttas som permanent. Vidare bor
hos Kungl. Maj:t hemstéllas om forslag till nista ars riksdag om de Atgér-
der i fraga om tjinsternas uppforande pa loneplan o. d. som pa grund av
ett sadant beslut blir erforderliga.

Med stéd av det som ovan anforts far vi hemstilla,

1) att riksdagen beslutar, att den yrkesmedicinska cen-
tralen fran och med nista budgetir fir en permanent
karaktir;

2) att riksdagen beslutar att hos Kungl. Maj:t hemstilla
om forslag till nésta ars riksdag om de Atgéarder i friaga
om tjinsternas uppférande pa loneplan o. d. som till f6ljd
av detta principbeslut blir erforderliga.

Stockholm den 26 januari 1955

Helga Sjéstrand Ernst Jacobsson J. W. Pettersson
i Norregard
Alarik Hagdrd Ragnhild Sandstrém
Stockholm 1955
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