Hailsokontroll av personal?

Av doktor C. A. Heijbel, Skivde

Hilsokontroller eller periodiska hilsounder-
sokningar av personalen pi en arbetsplats har
alltid betraktats som en av foretagshilsovardens
hornstenar. Ja, fran en borjan — nir foretags-
hilsovarden var ny och dnnu icke funnit sin slut-
giltiga form — var man t. 0. m. beniigen att se
péd dessa undersékningar som sjiilva grunden, pa
vilken Gvrig verksamhet skulle byggas upp. I vis-
sa linder, dir det hilsovardande arbetet pa ar-
betsplatserna omgiirdats av restriktiva bestim-
melser, dgnade industrilikarna huvudparten av
sin tid &t ett stindigt och nagot onyanserat un-
dersokande av de anstilldas hilsa. S& var exem-
pelvis fallet i Norge under bérjan av 40-talet, da
den nya industrilikarférordningen infordes.

Sd smaningom har dessa forhallanden dndrats
vartefter man fatt nya och vidare perspektiv pa
foretagshilsovirden. 1 dag betraktar vi inte ling-
re hilsokontrollerandet som en fristiende verk-
samhetsform utan som ett viktigt led i den medi-
cinska aktiviteten pa arbetsplatserna. Modern fo-
retagshilsovird skall vara ett samspel av infor-
mationssamlande — bedomning — avviiganden
och atgirder inom det filt, som omfattas av hilsa
och anpassning i arbetet. I detta samspel kommer
hilsokontrollerna in som en virdefull informa-
tionskilla om de anstilldas hilsa och arbetsan-
passning.

Hir berors ej detaljer i hilsokontrollernas
uppliggning och utformning. Mot bakgrunden

av foretagshilsovardens malsittning att un-

derlitta anpassningen mellan minniska och ar-
bete — vill jag i stillet uppehalla mig vid hilso-
kontrollernas syfte och indamal.

Lekmannen betraktar girna hilsokontrollen
som systematisk felsokning efter schema med
frimsta syfte att tidigt uppticka och fora till
behandling sjukdomar, som varit okinda for
den undersokte, eller som han ej tillriickligt
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beaktat. Dylika undersokningar anvinder vi oss
mycket riktigt av i vissa sammanhang, ofta
som massundersokningar. Exempel hiirpd iir
skdrmbildsundersskningar, blodtrycksmitningar,
urinundersékningar p& forekomst av socker,
ogontrycksundersékningar m. fl.

Sddana undersokningar ir motiverade och
kan vara av stort viirde i och fér sig, men endast
i den méin de kan ge oss svar pi en viss niirmare
preciserad fragestillning. Vi anviinder skirm-
bildsundersokningen for att hos huvudparten av
de undersokta utesluta lungtuberkulos. Vissa
sockerundersokningar avser att uppspara suspek-
ta fall av sockersjuka for nirmare utredning, och
ogontrycksmitningar gor vi dirfor, att ett nor-
malvirde berittigar oss att slippa misstanken pa
gron starr.

Men undersikningar av denna typ har ocksa
sin begrinsning. Aven om vi koncentrerar ett
mycket stort antal dylika pa laboratorie- och in-
strumentundersékningar pa varje individ, si ir
det omdéjligt att pa basis av ett negativt resultat
dra slutsatsen, att den undersikte ir fullt frisk.
Annu visentligare ir, att vi icke falskeligen 6ver-
for denna tro pa véra patienter. En ndgorlunda
korrekt bedomning av en individs hilsotillstind
ar maojligt forst sedan man samlat ett langt mera
nyanserat informationsmaterial och skiirskadat
frigestillningarna ur vidare synvinklar.

Aven med dessa kritiska aspekter pd rutinun-
dersékningarna foreligger risk for overskattning
av deras betydelse. Detta kan i viss mén belysas
genom hinvisning till skirmbildsundersskning-
arna.

Pa 40-talet blev det allt vanligare att arligen
utféra  rutinméssiga  skirmbildsundersikningar
pd arbetsplatserna. Sedan dess har tuberkulosen
avsevirt gatt tillbaka dven om den fortfarande
ir en sjukdom att pa allvar rikna med. Vi har pa
mitt foretag fortfarande nidgats inregistrera nya
tuberkulosfall varje ar. Anmiirkningsvirt ir att




de sista aren inget av dessa fall framkommit just
vid de rutinmissiga massundersokningarna med
skdrmbild, utan uppdagats pa annat sitt. Dirvid
har det antingen rért sig om kliniska symtom av
det ena eller andra slaget, som foranlett utred-
ning, eller ocksa har det varit ett uppblossande av
gammal till synes lakt tuberkulos, dir progres-
sen upptickts vid den fortlspande individuella
uppféljning man for siikerhets skull gjort.

Av detta exempel kan vi bland annat lira fél-
jande:

1. Vi far icke forlita oss pa att sitta inne med
sd goda rutinmissiga undersokningsmetoder, att
vi dédrigenom alltid uppticker sjukdomar innan
de givit sig till kinna pa annat sitt. Lt oss istil-
let stindigt vara observanta for alla individuella
symtom, som kan vara uttryck for en bérjande
sjukdomsprocess.

2. Betydelsen av att tillrickligt linge och noga
folja ett fall, dar vissa suspekta symtom iaktta-
gits, kan icke overskattas. Mojligheterna att
overvaka utvecklingen av sjukdomstecken ir sir-
skilt goda pa en arbetsplats déir man si att siiga
har patienten stindigt inom rickhall.

Med detta vill jag varna for att forfalla till ett
rutinméssigt undersckande, dar undersoknings-
intervallen bestimmes enbart av fodelseir och
arbetsomrade. Det system, som ofta tillimpas,
med en undersokning vartannat eller vart tredje
ar dr enligt min mening inte helt lyckat.

Hilsokontrollens kanske viktigaste del — in-
tervjun — dr och maste vara ratt tidsodande.
Tillracklig tid maste anslds for att skapa en
god och 6ppen kontakt mellan intervjuare och
den undersokte. Det dr visentligt att intervjuaren
gor sig tid och moda att resonera med patienten
kring de fragestillningar, som kommer upp.
Maénga visentligheter kommer fram forst sedan
man pa olika vidgar och med olika medel sokt
sig fram till problemets kirna. Icke sillan ir en
kontakt otillrdcklig och man tvingas bryta for att
stilla dter patienten till ett senare tillfille och
under mellantiden fran annat hall samla uppgif-
ter, som kan komplettera helhetsbilden.

Jag tror det ar sirskilt av vikt att dgna upp-
mirksamhet at den anstilldes arbetssituation. Att

kunna ventilera svarigheter i arbetet och trivsel-
problem innebir for den undersékte manga géng-
er en littnad, som han kanske ej kan vinna pa
annat satt. Mitt intryck dr, att den undersokte
girna tar upp dessa fragor med likaren pa ar-
betsplatsen, om problemen analyseras i anslut-
ning till en hilsogenomgang. Likaren, som kiin-
ner arbetet och kdnner patienten, bor ha sirskilt
goda mojligheter att forstd sin patient pa denna
punkt. Dylika samtal med de anstillda ger dir-
utover for oss synnerligen goda, kompletterande
uppgifter om arbetsforhéllandena. En inspektion
av arbetsplatsen i de anstilldas nirvaro ir av
samma skal ofta pakallad.

En hilsokontroll, dir intervjun tillites spela
en sa visentlig roll, maste med nédvindighet bli
tidsédande. A andra sidan ér den tid vi kan ansla
at hilsokontrollerande verksamhet begriinsad.
Den aktive industrilikarens arbetsfalt ar vid-
strackt, eftersom hans mojligheter att utritta na-
got positivt och for malsattningen virdefullt kan
utnyttjas pa sa manga olika vagar. Att fordela
sin tid och sina arbetsinsatser s, att resultatet pa
kortare eller langre sikt blir optimalt, dr industri-
likarens svéraste uppgift. Aven nir det giller
hilsokontrollerna maste en sidan avvigning ske.
En nédvindig begriinsning maste ga ut antingen
over antalet undersokningar eller 6ver dessa un-
dersokningars kvalitet. Vad kan vi gora for att
nd bista méjliga resultat med rimlig tidsinsats?

Pa den fragan kan jag ej ge ndgot preciserat
svar, men erfarenhetsmissigt vill jag peka pa ett
par méjligheter att bemistra dessa svarigheter.

Pa Volvo-Skovdeverken har vi allt mera lam-
nat den uppldggning av hilsokontrollerna, som
innebir periodiska undersokningar av ett stort
antal anstillda. I stillet har vi 6vergatt till titare
och mera riktade kontroller av de fall, dir indi-
kationerna for hélso6vervakning dr dokumente-
rade. For att spara och utvilja dessa fall utnytt-
jar vi olika informationskallor. De flesta kon-
trollfallen hamtar vi kanske fran sjukvarden.
Dédr méter vi problemfallen ofta mycket patag-
ligt. Anstillda med uppenbara och ofta aterkom-

mande hilso- och anpassningsproblem &verfor
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vi helt enkelt till en kontinuerlig hilsoGvervak-
ning.

Vi stiller dem tillbaka till oss s ofta vi har
skil och behéller denna kontakt tills vi anser att
den kan undvaras. En sddan kontakt tillgodoser
icke bara behovet av medicinsk uppfdljning.
Ménga ganger kan denna kontroll och det psy-
kiska stod den innebir bli avgorande for den
anstilldes mojlighet att trots sviktande hilsa och
anpassningsproblem fortsitta sitt arbete tills hans
situation ljusnar.

Icke bara sjukvarden levererar till oss dessa
kontrollfall. Andra méjligheter att spara och an-
gripa hilso- och anpassningsproblem har vi i
uppfoljning av frénvaro och kontakt med arbets-
ledningen om de anstillda. Vissa personalkate-
gorier med pressande stillning kan a priori an-
ses behova sddan halsokontroll. Men jag &r an-
geligen poingtera, att icke personalkategorien
som sadan avgor kontroll eller ej. Det som framst
viigleder oss dr insufficienssymptom av olika
slag, observerade och angripna pa ett tidigt sta-
dium.

Det finns en annan méjlighet att oka kapacite-
ten for hilsoundersokningar eller om vi sa vill
pé ett tillforlitligare sitt taga fram de fall, som
behover likarkontroll. Jag har med eftertryck
poiingterat intervjuns betydelse. Jag anser det
uteslutet, att med gott resultat utbyta denna helt
eller delvis mot ett tryckt frageformulér. Inter-
vjuens uppgift dr lika mycket att sondera och
orientera sig fram genom en nyanserad kontakt
med den intervjuade, som att finna ett svar pa
vissa bestimda fragor. Diremot dr det under
vissa forutsittningar mojligt att Gverlata inter-
vjun pa en hilsovardsskéterska. Kraven pa sko-
terskans kvalifikationer och personlighet maste
da stillas hogt och samarbetet likare-skoterska
maste vara synnerligen gott. En skoterska som
tillignat sig hilsokontrollernas principer och
malsittning, kan emellertid under dessa forutsitt-
ningar bli en utmirkt intervjuare.

Pa ett industriforetag, Gullhgens Bruk, Skov-
de, har vi over tva ar med stor framgang tillim-
pat detta forfaringssitt for hélsokontroller. Ské-
terskan intervjuar och for protokoll, likaren tar
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emot rapport och bedomer behovet av likarun-
dersokning. Aven pa Volvo-Skévdeverken har vi
anvint skoterska for vissa intervjuer och jag an-
ser det fullt genomforbart att ga vidare pa den
vagen.

De synpunkter jag nu givit pa hilsokontrollen
vill jag sammanfatta i foljande punkter:

1. Hilsokontrollen dr icke bara ett medel att
uppspéra och fora under behandling tidigare ej
kinda eller beaktade sjukdomar. Var formaga
att med olika kollektiva undersokningsmetoder
utova sddan tidigdiagnostik dr begrinsad.

2. Halsokontrollen bér icke betraktas som en
fristdende verksamhetsform inom de medicinska
aktiviteterna pa en arbetsplats. Den bor infogas
som ett led och ett medel i vart arbete for goda
anpassningsforhallanden pa arbetsplatsen. En av
malsittningarna for hélsokontrollen dr att prova
den anstilldes situation i arbetslivet.

3. Ett rutinmissigt periodiskt hélsokontrolle-
rande kan ej anses svara emot de angeldgnaste
behoven av hilsoovervakning. For att na opti-
malt utbyte bor man inrikta sig pa fall, som ar i
sirskilt behov av halsoovervakning. For att finna
dessa fall viinder vi oss till sjukvarden, sjuk- och
franvarostatistiken och haller kontakt med arbets-
ledningen.

4. En for dndamalet utbildad och limpad ské-
terska kan visentligt underlatta hilsokontroller-
na och ge storre kapacitet at verksamheten.

I denna sammanstillning har jag mast limna
en del aspekter pa hilsokontrollerna utanfér. Jag
har silunda ej alls berort den viktiga fragan
om anstillningsundersokningar, ej heller har jag
tagit upp speciella yrkesrisker som skil for hélso-
kontroller och jag har avstatt fran att belysa be-
hovet av systematisk, medicinsk arbetsplacering.

Diskussion

Skyddsinspektor 1. Korsir: Doktor Heijbel
trodde att vi skyddstekniker inte skulle vara sa
intresserade av detta @mne, men det ar vi sdker-
ligen. Han sa ocksa, att vi skulle fa utgora objekt
i detta sammanhang och alltsa betrakta oss som
dem som blir utsatta for denna verksamhet be-
traffande halsokontroll.




I egenskap av detta objekt vill jag stilla nagra
fragor, som kanske inte kan anses vara si vil
genomtinkta. Det giller forst och frimst en er-
farenhet fran just skirmbildsundersokningen.
Den kanske sker i mer obligatorisk form, men
vad jag vet betriffande hilsokontrollen, si har
man mycket svart att obligatoriskt genomfora
den vid ett foretag. Ar det inte da sa, att det ar
de som vet med sig, att de har ett fel av nagot
slag, som drar sig fér att underkasta sig en kon-
troll. Det dr ju ett mycket forlegat och gammalt
tankesitt detta, men det lever kvar bland miin-
niskorna pé arbetsplatserna och éverallt hir i
livet fortfarande. Man vill visa sig spénstig och
frisk dnda till den dagen man gér pa kni, och
da dr det for sent. Hur skall man kunna fa dessa
ménniskor under kontroll, som nog utgér och
kommer att utgora en stor del av de anstillda,
om man inte fir kontrollen ordnad pa platsen?

Doktor Heijbel nimnde ocksd, att om man
uppticker ndgon, som man misstinker har nigot
fel av nagot slag eller ndgon sjukdom, sa skall
man ta honom under speciell Gvervakning. Jag
erinrar mig da, att vi hade en kopparslagare en
ging i tiden anstilld vid Stockholms Bryggerier.
Sade man till honom pd morgonen, att han sig
dalig ut eller att han var litet blek, d& gick han
hem. Jag tycker alltsd, att denna speciella form
av tillsyn maste ske under mycket diskreta och
forsiktiga former, si att vederbérande inte kin-
ner sig stilld i nagon slags sirklass bland de 6v-
riga anstillda, att han kinner sig mindervirdig
eller sjukare pa nagot sitt. Det &r mycket stora
svarigheter just vid hilsokontrollerna detta att fa
dem som underkastar sig denna hilsokontroll att
kidnna, att sekretessen ir absolut vattentit betrif-
fande vad som framkommer vid undersokningen.

Doktor S. Langert: Jag skall be att fa siga
nagra ord om skdrmbildsundersokningen. Det ir
inte sant att tuberkulosen héller pd att ga till-
baka. Den har gitt tillbaka nagot, men den star
still for nérvarande. Det gavs rapporter for bara
nagra dagar sedan, dir just detta framhélls av
lunglékare.

Vi har vid SKF under femtonarsperioden

1944-—1958 sdsom en del i hilsokontrollen gjort
61.526 skdrmbildsundersckningar av de anstill-
da vid arliga kontroller. Hos 821 av dessa har vi
funnit tuberkulosférindringar av nagot slag. Des-
sa diagnoser ar icke stillda av oss utan av profes-
sor Runstrém vid senare kontroller. Bland dessa
821 personer har 42 haft aktiv lungtuberkulos,
och alla som sysslar med tuberkulos vet ju, vad
det vill siga. Vidare har 18 av dessa 42 haft
smittosam tuberkulos, och det vet man ju ocksa,
vad det betyder att fa in dem i industrin. Vi har
alltsd hittat ungefir 3 aktiva lungtuberkulosfall
per ar, och det anser vi vara fullt giltigt skal for
att tills vidare fortsitta med denna skiirmbilds-
undersokning.

Ingenjor O. H. Jarnhammar: Doktor Heijbel
tog upp fragan, vad som skall meddelas drifts-
ledningen av undersskningarna. Jag skulle vilja
ta upp fragan, vad som skall meddelas patienten.
Hur mycket skall han fi reda pd av undersok-
ningens resultat? D& man sjilv ir objekt for
dessa undersokningar och vid intervjun vill stilla
en motfraga for att lira kiinna intervjuaren, tycks
man rubba hans upplagda cirklar. Man skall
sjdlv utlimna allt utan att i utbyte fa veta vad
undersokningen ger for resultat.

Doktor O. Esking: Fragan giller bl. a. hur
hélsokontrollerna ir ordnade vid olika foretag
och jag tinkte helt kortfattat redogora for hur vi
har det i Hofors.

Fragan hade kommit upp i skyddskommittén
1950, redan innan jag tilltridde som industrili-
kare. Efter nigra veckor blev jag ombedd att un-
derséka en grupp femtioaringar, som gick i tungt
och varmt arbete. Jag fann snart, att det var ett
givande och for en nyetablerad industrilikare
intressant arbete. Manga upplysningar och infor-
mationer fick jag gratis. Limpliga fall remitte-
rades till specialist pd samma sitt som man re-
mitterar i privat praxis.

Intresset for dessa hiilsoundersokningar var
stort fran borjan och det har under &rens lopp
inte minskat. Sedan flera r innefattar program-
met undersokning av samtliga anstillda over 45
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ar. Vissa yrkesgrupper kan verka i sirskilda risk-
zoner och far da vid behov sirskild kontroll. Se-
dan kan man som doktor Heijbel siger ta vissa
individer under bevakning. Det idr dock enligt
min erfarenhet fordelaktigt att erbjuda samtliga
inom en kategori undersokning. Undersékningen
ir konfidentiell och frivillig. Detta dr tva viktiga
punkter i programmet. Det har ocksa visat sig
vara intressant att studera den lilla grupp (ca
690), som inte kommer till undersékningen.
Ibland kan det vara nagon, som nyligen legat
inne pa lasarett eller pa annat sitt genomgatt
stor undersokning, och han tycker att det dr ono-
digt med ytterligare likarundersokning. Ej sillan
ar det dock individualister sdsom enstoringar el-
ler pa annat siitt avvikande. Det har flera ganger
visat sig vara av virde att veta nagot om dessa.
Man kan da bli informerad inom andra samman-
hang i arbetslivet.

Fran borjan hade vi aldersgrinsen vid 50 ar,
men senare har vi satt den vid 45 ar. Fornyad
undersokning erbjudes efter ca 2-—3 ar. Intres-
set bland de anstillda kan vixla nagot. I fjol
hade vi en grupp pa 175 man, som kom hundra-
procentigt, omfattande huvudsakligen arbetsle-
dare. Denna grupp blir litt bortglomd i liknande
sammanhang, men behovet hos dessa att fa disku-
tera sina hilsoproblem ir icke ringa.

Man fragar sig alltid: Vad ger egentligen hal-
soundersokningar? Ja, det dr inte ldtt att svara
pé fragan, vad vi likare gor for nytta. Jag skall
emellertid hir visa en tabell, som upptager de
atgirder som blivit aktuella i samband med véra
hilsoundersokningar.

Frivillig periodisk hilsoundersikning
SKF Hofors bruk 1950—1961

Kategorier: Alla over 45 ar

Intervall: 2—3 (4) ar

Intresse: 90—100 °/o

Kapacitet: ~ Ca 400/&r

Atgiird: 1. Ingen 5—10 %
2. Radgivning, samtal 50—70 °/o

(yrkes-hilso-socialt)

3. Remitterade 10—22 %/

Vard el. utredning

Grupp 3 pa tabellen visar den grupp, som bli-
vit rekommenderad till vard eller fortsatt utred-
ning. Vi har forménen att i Sandviken ha en
“hjirtstation” och dit remitteras méinga med
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hjirtbesvir. Ovriga remisser gar vid behov till
psykiatriker, ogonlidkare osv. Denna grupp, som
vi salunda remitterar, utgor ca 20 procent av de
undersokta. Grupp 2 eller den storsta gruppen
blir foremal for rddgivning och samtal. Det gil-
ler dd problem, som deras arbete, deras egen
hilsa eller hemforhdllanden (familjen, dktenska-
pet, barnen, bostaden osv.). I detta sammanhang
kan likaren fi anledning ta kontakt med arbets-
ledningen eller gora besck pa arbetsplatsen. Ca
60—70 procent av de undersckta kommer i den-
na grupp, som giller samtal och radgivning.
Personligen tycker jag att denna upplidggning
har varit intressant och stimulerande att folja,
och vi har haft ungefir samma schema under
alla ar. Jag tror inte det finns nagon kategori
inom foretaget, som onskar att man skall ligga
ned denna verksambhet eller minska pa den, utan
vi vill nog fortsitta efter ungefir dessa riktlinjer.

Doktor N. Masreliez: Nar det giller fragan hilso-
kontroll eller inte, dr det vil just som doktor
Heijbel siiger, att man kan urskilja de s. k. rik-
tade kontrollerna. Exemplet dr ju utmirkt, nir
det giller tuberkulosen. Jag tror att nir det ror
hilsokontroll, fir man ocksa tdnka praktiskt,
man far liksom samordna de mdéjligheter som
finns inom foretagen med vad sambhillet stiller
till forfogande.

I Stockholm har vi haft forst kvartersunder-
sokningar i mitten pd 50-talet. Man ansidg, att
10 a 20 procent av befolkningen fortfarande inte
var inringad, och d& ville man komplettera med
Det
ocksd vid vart foretag och det gav vid handen,
att av ca 5.000 undersokta remitterades 19 for
vidare utredning och ett enda fall var i behov av

arbetsplatsundersckningar. genomfordes

sanatorievard. Denna patient var dock icke smit-
toforande.

Vi anser givetvis efter detta, att vi inte beho-
ver dgna oss at tita, periodiska undersokningar.
Vi far kanske ta upp frdgan, nir en tre- eller
femarsperiod har forlopt. Vi menar, att vi har en
ganska god overblick 6ver situationen genom att
vi kontrollerar alla nyanstillda med skdrmbilds-
undersékning. Vi vet alltsd vad for slags folk i




detta hinseende vi far in vid foretaget. Det dr ju
viisentligt, eftersom vi far in manga utlinningar
cch bland dessa finns en hel del med tuberkulésa
infektioner.

Hilsokontrollernas vara eller icke vara vid f6-
retagen far vil ocksd ses emot behovet och vad
man kan bjuda personalen i friga om sjukvard.
Har man tillgang till sjukvéird for personalen i
stor utstrickning, maste behovet av hilsokontroll
sjunka i paritet dirmed. Vid L M Ericssons hu-
vudfabrik har vi tre likare, som arbetar halv dag
var. Vi har ca 25.000 besok per ar pa poliklini-
ken. Vi anser, att behovet av hilsokontroller
maéste vara betydligt mindre hos oss &n pa arbets-
platser, dir man inte har tillgang till sjukvard.
Betriffande minniskor, som soker for krampor,
blir man — som doktor Heijbel siger — obser-
vant fér stigmata och ndr man har blivit inkopp-
lad pa dem, har man mdjligheter att kalla pa-
tienterna till vidare undersokning och liksom
folja upp dem under lingre eller kortare tid allt-
efter behov.

Vi fick en propa fran tjinstemannasidan for
négra ar sedan, dir man horde sig for om fore-
taget ville ata sig ett hilsokontrollerande av samt-
liga tjinstemin. Vi riknade da ut att for detta
skulle fordras — lagt raknat — ytterligare en
och en halv likare och med de ganska stora kost-
nader, som skulle vara forenade med lokaler,
skoterskor etc., stillda emot de mojligheter vi
sjilva erbjuder med en mycket lattillganglig
sjukvard, fann vi det onddigt eller i varje fall
icke for niarvarande onskvirt eller behovligt.

Det finns ocksa former for hilsokontrolleran-
de just av den typ, som doktor Heijbel har berort
och som enligt min mening inte ar vad vi menar
med modern industrihélsovard. Jag syftar da pd
det som finns mera i bolagsform, dir man har
aktiebolag, som skoter hilsokontrollerandet, f6-
retag som far abonnera pa sidana undersokning-
ar och tjinster, men dir kontakten med de be-
rorda foretagen dr ndrmast obefintlig. Det blir
ett hilsokontrollerande for sig och det blir ocksa
en mycket ringa uppfoljning, vilken jag anser
vara av utomordentligt stor vikt, om halsokon-
trollen skall ha ndgot som helst virde.

En typ av hilsokontroll, som kanske inte rik-
tigt ar vad vi menar med vanlig, allmén halso-
kontroll, men som ir viktig och syftar till att pla-
cera folk pa ritt plats i arbetet, dr nyanstillnings-
undersokningarna. Med dem syftar man till att
kapacitetsbedoma minniskor, att fA en balans
mellan krav och kapacitet. Det dr vil en av de
viisentligaste uppgifter vi industrilikare har. Pa
senaste tiden, da rorligheten blivit enorm i varje
fall i Stockholm — vi har en rorlighet pa upp
till 50 procent — fragar man sig: Ar det mojligt
och praktiskt att pd detta sitt fortsitta att nyan-
stillningsundersoka var och en? — Som exem-
pel kan jag nidmna, att vi under tva och en halv
vecka anstillde 150 minniskor och av dessa slu-
tade 93 inom samma tid. Det dr sjalvklart att det
da inte dr lonsamt och det dr orimligt att belasta
hilsovardsavdelningen med detta arbete och
framfor allt att belasta foretaget med kostnaderna
for sadana undersokningar. En méjlig form tror
jag skulle vara, att man rationaliserade det hela,
att man gjorde en hilsointervju, kanske inte av
den mycket intensiva karaktir, som doktor Heij-
bel skisserade for den allminna hélsokontrollen,
men att man hade nagon form av intervjuformu-
ldr, som besvarades, girna tillsammans med sko-
terskepersonalen och eventuellt i samband med
nagra enkla laboratorietests, och att man hade en
karenstid pa ungefir tre méanader for att sedan
siitta igdng med hilsokontrollen. Man skulle allt-
s& gora ett slutgiltigt bedomande av vederboran-
des hilsotillstind efter denna karenstid, dd@ man
tror sig ha uppfattningen att vederborande tén-
ker stanna vid foretaget. Skirmbildsundersok-
ningen finns det ingen anledning att uppskjuta,
den skall man gora omedelbart.

Nu kan man naturligtvis opponera sig mot
detta och siga: Hur skall man kunna placera en
person riitt, om man inte har kapacitetsbedom-
ningen gjord? — Det ér klart att i tyngre och
mera differentierade arbeten ar det behovet myc-
ket storre, men i litt industri, verkstadsindustri,
ir kravet pa kapacitetsbedémning inte alls det-
samma. Dir tror jag det dr nodvindigt att vi
rationaliserar dessa atgirder snarast.
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Doktor A. Yllé: Jag begirde nyss ordet for
att ifragasitta virdet av nyanstillningsundersok-
ningar, men doktor Masreliez har faktiskt redan
besvarat problemstillningen, s& jag har inte myc-
ket att tilligga. Nir vi pa Volvo under det se-
naste dret har anstillt tjinstemin, har detta skett
pa basis av en hilsodeklaration och dirtll kom-
mande rutinundersokning hos skoterskan. Nagra
enstaka fall, som har ansetts att dédrutover be-
hova komma till lakare, har inte inneburit nagon
storre tidsforlust. Har man hég personalomsiitt-
ning och ser att hilften av de journaler, som man
med stor omsorg har skrivit, gallras ut inom en
tvaveckorsperiod, kan man fraga sig, om det inte
skulle vara riktigare att i stillet agna sin tid at
sddana anstillda, som arbetat i foretaget under
ménga ar och med ritta vintar pa att vi skall ta
hand om dem. Det forefaller vara mycket mer
angeliget att inrikta sig pa hilsokontroller hos
foretagets ordinarie personal in att offra hela
dagarna for undersokning av 20 a 30 nyan-
stillda.

Vad doktor Heijbel har sagt tycker jag ir da-
gens industrimedicinska problem i ett nétskal
och det viktigaste &r vil den flexibilitetsidé han
framfort, niimligen att anvinda resurserna pa det
sitt och pa de omraden, diir de bist behévs och
dér de bist kan gagna foretaget.

Idén med en hilsoskdterska anser jag vara
utomordentligt bra. Vi har 1atit en sidan hilso-
skoterska fungera i Goteborg under ett och ett
halvt ar och det har givit oss enbart goda erfa-
renheter. Dir har vi en smidig och bra viig att
grovgallra klientelet och slussa in patienterna till
hélsokontroll efter nodvindiga férberedelser, om
sd behovs. Jag tycker att vi pa s& vis har funnit
en mojlighet att med billiga medel bedriva hilso-
kontroller pa bredare bas, vilket annars hade
varit omgjligt.

Doktor. ]. Pontén: I Domnarvet har vi i stort
sett samma principer, som doktor Esking har
skildrat. Vi erbjuder alla som fyller 45 &r en
hilsokontroll. Det ir samma anslutning och lika
stort intresse for det. Men jag vill sirskilt betona.
att vi kallar alla.
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Den forsta undersokningen vid 45 ar tjdnstgor
som ett slags séll. Likaren fattar da stéllning till
i vilken takt och i vilken omfattning hilsokon-
trollerna skall fortsiitta. Det sker alltsa pa grund-
val av den forsta undersokningen. Jag ir nog
rddd fér att om man skulle plocka ut vissa som
man uppticker visar ndgra tecken pa nagon form
av missanpassning eller sjukdom, sa kan det bli
som skyddsinspektér Korsar befarade, att de
skulle kinna sig litet stillda i sirklass och oro-
liga. Detta tror jag bortfaller genom att vi er-
bjuder alla undersskningen.

Vi har en mycket god erfarenhet av detta, helst
som vederborande likare desslikes bredvid denna
tjanst har en allmin praktik bland personalen, i
forsta hand de anstillda sjiilva och deras familje-
medlemmar. Han kommer dérigenom i en mycket
god kontakt med personalen pa alla omraden, sa
att sjukvard och hilsokontroll kan komplettera,
stimulera och effektivisera varandra.

Nir det giller nyanstéllningsundersskningarna
medger jag, att det kan bli fullkomligt trostlost i
vissa situationer, nér det ir en stor overrorlighet.
Vi har énd4 inte vagat ligga ned dessa, dven om
det manga ganger har blivit s som doktor Mas-
reliez nimnde. Framfor allt giller det just lung-
kontrollen, som man maste halla kvar. Vi far
varje dr vid forundersskningarna in en hel del
tuberkulosfall, oftast utlinningar, som i manga
fall &r smittosamma. Skulle man ligga ned dessa
undersokningar, kan man utsitta den stadigva-
rande personalen f5r mycket stora smittorisker.
Nyanstillningsundersokningarna blir pa det sit-
tet dvenledes ett led i skyddet for var stadigva-
rande personal.

Bergsingenjor S. Rahm: En del av detta frage-
komplex handlar direkt om det olycksfallsfre-
byggande arbetet. Speciellt giller detta de grup-
per av arbetare, som man maste kolla att de inte
har sidana defekter, att de sjilva rakar ut for
olycksfall eller &samkar andra olycksfall, och
som dirfor maste genomgéd en obligatorisk, pe-
riodisk hilsoundersokning. Denna giiller vil i
forsta hand syn och horsel och det finns ocksa
andra saker, som kanske bor undersokas vid vis-



sa typer av arbeten. Trafikpersonalen har redan
nimnts som exempel dirpd och jag kan kom-
plettera historien om docent Swenssons bussfo-
rare, som vil maste ha varit en relativt ung man,
eftersom han inte hade rakat ut for en dylik hal-
sokontroll. Om jag ir riktigt underrittad, sa har
Stockholms Sparviigar atminstone tidigare haft
hiillsokontroll, som sattes in vid 50 ars alder och
upprepades vid 55 och 59, just for att man skulle
komma pa sidana saker. Férsta gangen denna
kontroll sattes in — det var medan gamla linje 2
fortfarande gick i Kungsgatan och éven om tra-
fiken da inte var sa intensiv som i dag, sa kor-
sade den dock trafikpunkterna Drottninggatan—
Kungsgatan och Kungsgatan—Vasagatan —
fann man en sparvagnsforare, som hade sd dalig
syn, att han nitt och jamnt kunde skilja pa ljus
och mérker. Nir man di undrade vad det kunde
bero pa att han hade kort helt felfritt och att han
hade stannat pa ritta platser, kom man fram till
att han hade sett “ett ljust kors i taket”, nir han
kom till gatukorsningarna, dir i allménhet spar-
vagnshéllplatserna var beligna. Det kan ju tdn-
kas, att man skulle kunna finna liknande fall,
t. ex. bland kranférare. D& fragar man sig: Finns
det i de stora sammanhangen nigra regler, som
har kristalliserats ut och som siger for vilka yr-
ken och nir en siddan obligatorisk undersokning
skall sittas in. Vi hugnas ju da och di med det
medicinska meddelandet, att vi borjar aldras re-
dan vid 20 ars alder. En hel del egenskaper kan
alltsa da forsimras och forsimringen sker vil
olika hos olika individer. Det kan ju tinkas att
det dven ur olycksfallsfsrebyggande syfte ir en
viktig fraga.

Dolktor C. A. Heijbel: Den uppliggning, som
jag skisserade och foreslog, forutsitter och det
underférstod jag i min framstillning, att man har
en utbyggd, medicinsk aktivitet pd féretaget, man
maste ha mojlighet att ta emot sokande och att
géora en individuell uppféljning av sjukligheten.
Med andra ord skall man ha de informationskal-
lor. som skall ersitta de systematiska, regelbund-
na hilsoundersokningarna av samtliga anstillda.
Har man inte det. ar ocksd jag overtygad om att

man far halla sig till det system, som har varit

radande tidigare, nimligen att kalla efter fodelse-
ar och arbetsplats och eventuellt arbetarkategori.
Men har vi dessa mojligheter, da har vi ocksa re-
surser att gora en mer selektiv hiillsokontroll och
da kan vi dgna oss at de fall, som verkligen be-
héver hilsodvervakning och som behover stod.
Jag vill sirskilt poéngtera, att de behover stod.
Det ir inte fraga om att de skall vara offer for
nagon form av Gvervakning och jag har aldrig
mirkt att ndgon har betraktat det sd. Tvirtom
giller det manga ganger att hjilpa ménniskor
igenom en langvarig, kritisk situation, nir de har
svarigheter med att hinga med, att klara sig i
arbestlivet, nir de ir oroliga for vad som skall
hinda, om de maste sjukskrivas en lingre tid el-
ler om de maste byta arbete och far sin inkomst
minskad osv. Manga ganger giller det att folja
dessa kanske mera stressbetonade fall. De kom-
menderas inte till évervakning. I stillet fragar
man dem varje gang de kommer, om de vill
komma igen, och meddelar dem i sa fall, att de
kommer att bli kallade om en, tva eller tre ma-
nader osv. Personligen har jag det intrycket, att
det ir i det nirmaste oersittligt att ha dessa re-
surser att hjilpa de stressade individer, som lik-
som balanserar pa méjligheterna att kunna fort-
sitta arbeta eller inte, att eventuellt fortidspen-
sioneras osv. Kan man hjilpa och stodja dem, sd
riddar man utan tvekan en inte ovdsentlig grupp
minniskor &t produktionen och man hjilper dem
sjilva i en svar situation.
Anstillningsundersokningen kanske ligger en
aning perifert i detta sammanhang. Om man skall
ha en fullstindig likarundersokning eller inte vid
anstillning maste vil bero pa i vilken man man
anser likarundersokningen visentlig for stall-
ningstagandet till om man skall anstélla eller inte
anstiilla. Vi har inte velat slippa den, dérfor att
jag sjilv och foretaget har bedomt det sa, att
likarundersokningen ir vésentlig nir det giller
att sovra och ritt placera det manniskomaterial,
som vi far in vid foretaget. Jag haller dock helt
med doktor Y116 om att det sikerligen dr mojligt
att avlasta en hel del pa skoterskan i det sam-

manhanget ocksa.
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Ingenjor Jarnhammar fragade vad man med-
delar patienten om resultatet av undersékningen.
Man meddelar vil ungefir det som man brukar
meddela vanliga patienter, alltsi det man tycker
dr limpligt och det de vill ha reda pa. Det finns
inga bestimda regler, utan man far bedoma fran
fall till fall hur mycket man skall tala om.

Ingenjor Jarnhammar fragade ocksa om inne-
borden av i anstillningsintervjuen stillda fragor.
Jag anser for min del att den undersokte inte
skall ha en kinsla av att man drar en mingd
standardfragor for honom, utan det hela skall
liggas upp i form av ett samtal, dir han sjalv ar
den givande och likaren dr mottagaren. Sedan
far likaren komplettera de uppgifter han far av
patienten med sma fragor, som han passar in i
sammanhanget. Om man gor sa, tror jag inte att
den fragestillningen behover aktualiseras.

Slutligen skulle jag vilja viinda mig till doktor
Langert och siga: Du kanske missférstod mig i
nigon man betriffande skirmbildsundersokning-
arna. Jag menar givetvis inte att vi kan undvara
skdrmbildsundersskningen. Vi gor den vid alla
nyanstillningar och sedan gor vi den, nir vi an-
ser att skil finns. Jag menar bara, att vi inte
skall falla tillbaka pa denna rutinmissiga, arligen
aterkommande undersokningsmetod och siga, att
tack vare den loser vi vart diagnostiserande av
tuberkulosfallen. Det finns namligen manga an-
dra tecken, som kan leda fram till denna diagnos.
Jag tog bara detta som ett exempel pa att manga
gdnger kan andra iakttagelser éin de man gor vid
massundersokningar leda kanske till och med
snabbare fram till diagnosen.

vid alkobolskador Le r g i g an

Som sedativum fér alkoholister
har Lergigan visat sig pifallande
virdefullt. Det potentierar den
hypnotiska verkan av etylalkohol
varigenom alkoholisten beredes en
rogivande somn. Samtidigt elimi-
nerar Lergigan i stor utstrickning
bakrussymtom och dirmed det
dterstillarbehov som annars driver
alkoholisten ut efter mera sprit.

Anmirkningsvirt dr att Lergigan
knappast kvarlimnar nigon da-
sighet sedan spriten vil metaboli-
serats.
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