Silikosen 1 Sverige ett socialmedicinskt problem

Aterblick — dagslige —onskemal

Av Axel Ahlmark, Torsten Bruce och Ake Nystrom

Silikos eller stendammlunga, som dess svens-
ka bendmning lyder, 4r en sjukdom med gamla
anor. Redan under antiken tycks den ha varit
kind inom bergshanteringen. Fran 1500-talet
stammar den fran Agricola ofta citerade upp-
giften att kvinnor fran gruvdistrikten i Kar-
paterna varit gifta med upp till sju mén, vilka
alla tidigt dukat under i lungsjukdom, som
tillskrivits deras dammiga arbete.

Orsasjukan

Aven i Sverige dr denna yrkessjukdom tidigt
beskriven. v. Linné patalade under sin resa i
Dalarna 1734 det daliga hilsotillstaindet hos
sandstensarbetare i Orsa. Han framhéll, hur
”de alla som sdka sitt forniamsta uppehiille ge-
nom slipstenshantering, hinna sillan 6ver 20,
30 4 40 ar — -— — ty stenmjolet — — — kom-
mer — — — en stor kvantitet genom de alltid
viderdragande lungorna in uti bronchiis och
cellulis pulmonalibus”. Denna sandstensarbe-
tarnas sjukdom tolkades visserligen av v. Linn¢
som ett slags lungsot men han tilligger: ”Nota-
belt ock, att deras hustrur och barn iiro fria
fran lungsoten, dir eljest phthisis halles fore
vara en morbus hereditarius et contagiosus”.

En annan flitig svensk reseniir fran denna
tid, Hilphers, patalade 1763 i sin dagbok
frdin en resa i Dalarna foér jimnt 200 &r
sedan, att slipstenshuggare i Orsa “merendels
dott av lungsjukan och sillan hunnit &ver
40:e aret”. Enligt Hiilphers hade dock fér-
hallandena forbittrats sedan hiiradsritten vid
straff forbjudit utnyttjandet av de tranga fiahu-
sen till arbetsrum vid slipstenshuggningen och
i stallet sirskilda hus inrittats, dir ”slipstens-
dammet far friare kringfart och — — for
medelst viderdraget viinder sig fran stenhug-
garen”.

Langt senare sammanstillde Wange (1908)
ur tillginglig dodlighetsstatistik dodsfallen i
lungsot och ”brostsjuka” i Orsa fran 1734 och

framat. Han fann, att dédligheten i dessa sjuk-
domar &nda fram till mitten av 1800-talet var
upp till sex ganger sid hog bland min i ald-
rarna 30—60 ar som bland kvinnor i motsva-
rande aldrar. Under denna tid gick Orsa under
beteckningen dnkornas och de oférsoérjda bar-
nens socken.

I Huss’ redogorelse fér Sveriges endemiska
sjukdomar 1852 omnimnes diirfér naturligt nog
hur det ”uti Orsa socken endemiskt hirska
bréstsjukdomar ... antingen som kronisk in-
flammation i luftréren, eller ock, ehuru sanno-
likt mera undantagsvis, som lungsot”. Som or-
sak till denna sjukdom, som befolkningen kal-
lade ”brostsjukan” eller ”slipstenssot”, fram-
stod klart och tydligt slipstenstillverkningen.

I Orsa utgjorde saledes under gangna genera-
tioner sandstensarbetarnas yrkessjukdom ett
socialmedicinskt problem av betydande rick-
vidd. Sambandet med det dammalstrande arbe-
tet var tydligt for envar. Sjukdomen uppfat-
tades som ett slags phthisis och i manga fall
tillkom sédkerligen, Atminstone i slutstadierna,
en regelritt tuberkulos.

”Porslinsmakarlungsot”

I andra dammiga industrier med gamla anor
i vart land avgriinsades icke heller den egent-
liga dammlungsjukdomen fran tuberkulos. Sa-
lunda betecknade den keramiska industriens
arbetare dnnu fér 25 ar sedan sin yrkessjuk-
dom som porslinsmakarlungsot. De anstillda
sjilva voro av den uppfattningen, att den sjuk-
dom, som det inhalerade dammet s& smaning-
om gav upphov till, var ett slags lungsot, fiven
om de speciella omstindigheterna i samband
med sjukdomens uppkomst och utveckling gavo
densamma en siregen, fran den vanliga tuber-
kulosen skild bild.

Porslinsmakaryrket har atminstone vid en av
vara porslinsfabriker sedan generationer i stor
utstrickning gatt i arv fran far till son, och
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nu levande arbetare kunna beritta om de sjuk-
domar, som drabbat #ldre sliktmedlemmar
bade pa fars och farfars tid. Ehuru det ar na-
turligt att dessa skildringar fa en subjektiv
fiarg, och att uppgifterna om symtomen bli
bade férstorade och forvanskade, torde de dock
i sin man vara ett vittnesbérd om yrkesvddorna
under tidigare perioder. Foljande exempel idro
himtade fran den inventering over silikosens
forekomst i svensk industri, som Bruce fore-
tog pa 1930-talet.

Porslinsgjutaren K. R. B., fodd 1888, sjalv
med silikos i stadium III, meddelade att far-
fadern avlidit vid 48 ars alder i ”porslinsma-
karlungsot”. Den obducerande likaren kunde
ej skiira i lungorna; de voro som sten. Som-
martid hade farfadern for andtippans skull
burits till fabriken av sdénerna, och pé vint-
rarna hade de kért honom dit pa kilke. Fadern
borjade pa fabriken vid 9 ars alder. Han avled
54 ar gammal i »porslinsmakarlungsot”. Ehuru
han bott endast 400—500 meter fran arbets-
platsen, hade han de sista aren varit tvuangen
att vila flera ganger under vigen, som tagit
honom en halv timme att gi. Sonen mindes
honom endast som andtiappt.

Porslinsformaren S. A. G. S., fodd 1880, sjilv
med silikos i stadium II, berittade, att fadern
avlidit vid 52 ars alder i ”porslinsmakarlung-
sot”. Han hade under sina sista arbetsar haft
en synnerligen besviarande andtéppa. Vinter-
tid hade han pa kiilke dragits ned till fabriken,
som han under middagstimman ej ldmnat. Den
7 minuter langa vigen tog honom niimligen
en och en halv timme att g4 fram och tillbaka.
Mot slutet hade han inte kunnat siga sonens
namn i ett andetag. Sista manaderna hade han
suttit i en stol och sovit med Overkroppen
lutad mot en kudde péa ett bord framfdr sig.
Benen hade svullnat och magen tilltagit i om-
fang.

Sedan generationer tillbaka har siledes den
yrkessjukdom, som porslinsarbetare drabbas
av, varit ett socialmedicinskt problem. Réck-
vidden hirav kan ej nu fastslds. Redan pa
1870-talet fanns dock en fabrikslikare vid
Gustavsberg, som papekade att ”kronisk lung-
inflammation” sedan decennier tillbaka intog
en fullstindigt dominerande plats bland doéds-
orsakerna hos porslinsarbetarna. Samme likare
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ansag sig under aren 1873—1876 i icke mindre
in 24 fall kunna sitta doden i samband med
det dammiga arbetet. Utanfor kretsen av de
drabbade blev dock sjukdomen linge forbi-
sedd.

Ytterligare dammlungsjukdomar
fran dldre tid

Aven fran andra arbetsplatser finns vetskap
om att det i gangna tider uppstatt lungsjuk-
domar pa grund av damminhalation. Mest
kiinda dro kanske restaureringsarbetena av
Lunds och Skaras domkyrkor. Professor Einar
Sjovall har meddelat att arbetare, vilka vid
restaureringen 18301870 av den av sandsten
byggda Lundadomen hoggo till stenar i en
lada invid kyrkan, enligt traditionen i stor
utstrickning skulle ha drabbats av stendamm-
lunga och senare av tuberkulos. I Lund for-
varas #dnnu preparat av silikoslungor fran
sandstenshuggare, obducerade under 1870-talet.
Vid restaureringsarbetet under foérra hillften av
1890-talet av Skara domkyrka, @ven den upp-
tord av sandsten, tillhoggos stenarna, enligt
vad Bruce hort av gamla arbetare, vilka sjilva
deltagit i restaureringen, i allminhet och sér-
skilt vintertid inne i kyrkan. Tidningen Sten-
arbetaren meddelade ar 1899 det 33:e dodsfal-
let bland dessa arbetare och angav, att “det
var det stoftfina dammet, som under arbetet
samlat sig i lungan, som orsakade hans tidiga
dod”.

Stendammlungan blir erkind som
vrkessjukdom

Mot bakgrunden av de erfarenheter om fore-
komst av stendammlunga som salunda sedan
lange funnits fran olika verksamhetsomraden
i vart land, ar det Agnat att forvana att lagen
om forsikring for vissa yrkessjukdomar, som
antogs av Sveriges riksdag den 17 maj 1929,
icke kom att omfatta stendammlunga. Detta
ir sa mycket mer anmirkningsvirt, som det
vid samma riksdag med anledning av forhél-
landena vid en krossverksanliggning i vistra
Sverige i motion II: 433 yrkades "att riksdagen
mé besluta vidtaga sadan #dndring av den
foreslagna lagstiftningen angéende yrkessjuk-
domar, att densamma mé omfatta dven de arbe-




tare som &ro sysselsatta med formalning av
faltspat”. Motionen avslogs emellertid i bada
kamrarna, enir utskottet icke anslot sig till
motionidrernas yrkande utan ansag, “att det
med hinsyn till svarigheten att diagnosticera
yrkessjukdomarna var nodviandigt att begrinsa
forsikringen till sddana yrkessjukdomar, som
i regel kunna tydligt skiljas fran sjukdomar,
uppkomna av annan anledning”. Dock forut-
satte utskottet, ”att myndigheterna utan sir-
skild framstallning fran riksdagens sida kom-
me att folja utvecklingen pa dithorande om-
raden med beaktande av de erfarenheter, som
goras savil i vart land som i frimmande lin-
der”.

Redan vid denna tidpunkt var den utlindska
silikoslitteraturen omfangsrik. Men det var da-
varande sanatorieunderlikaren Maschers un-
dersokning fran ett kvartsbrott med tillho-
rande krossanliggning, som foranledde att fra-
gan ater snart nog kom att behandlas av riks-
dagen. Maschers ar 1930 framlagda utredning
pavisade, att stendammlunga dven i vart land
forekom som en notoriskt livsfarlig yrkessjuk-
dom, vilken i regel vial kunde avgriansas fran
andra av annan anledning uppkomna sjukdo-
mar. Maschers undersokning ledde till, att
stendammlunga redan 1930 efter ny motion
inordnades bland de enligt lag ersittnings-
berittigade yrkessjukdomarna.

Systematisk utredning av silikosens fore-
komst i Sverige

I ett flertal av de rekommendationer, som
antogos av den av internationella arbetsbyran
den 13—27 augusti 1930 i Johannesburg an-
ordnade expertkonferensen roérande silikos,
framholls onskviardheten av att Avigabringa
internationellt samarbete foér vetenskaplig
forskning rorande silikosen. Sedan delegatio-
nen for det internationella socialpolitiska sam-
arbetet i Sverige, som i drendet samratt med
socialstyrelsen och medicinalstyrelsen, den 20
augusti 1932 avgivit infordrat yttrande i an-
ledning hirav, uppdrog Kungl. Maj:t den 26
januari 1934 at socialstyrelsen och medicinal-
styrelsen att gemensamt underséka, “huruvida
och pa vad sitt siddana vetenskapliga forsk-
ningar rérande silikos som avsagos i berérda

rekommendationer lite sig hir i landet aviga-
bringa utan kostnad for statsverket”.

Medicinalstyrelsen vinde sig da till styrelsen
for Svenska Nationalféreningen mot tuberku-
los med forfragan, om och i vad man styrelsen
vore villig medverka till det avsedda forsk-
ningsarbetet. Nationalféreningen forklarade sig
den 27 februari 1934 vara villig anordna en
sadan undersékning, som i Kungl. Maj:ts beslut
asyftades, och stillde for dndamaélet visst be-
lopp till forfogande. Ledningen av de medi-
cinska undersokningarna anfortroddes profes-
sor Jacobaeus, och under dennes éverinseende
utféorde Bruce under hosten 1934 och varen
1935 undersokningar vid tva porslinsfabriker
och ett jirnverk. DA resultaten ej gavo beligg
for nagon hogre tuberkulosfrekvens bland de
undersokta arbetarna, ansig sig Nationalfor-
eningen mot tuberkulos ej kunna limna eko-
nomiskt bidrag till ytterligare undersékningar.
Vid Bruces foredragningar infor de bada dm-
betsverken fastslogs emellertid, att silikos var
vanligt forekommande som svar yrkessjukdom
vid de undersokta foretagen.

Utredningen foranledde socialstyrelsen och
medicinalstyrelsen att hos Kungl. Maj:t hem-
stilla om bemyndigande att sinda en delega-
tion till Tyskland for att studera det dir be-
drivna arbetet for utforskande och férebyg-
gande av silikos. I resan, som foretogs i novem-
ber 1935, deltogo forutom representanter for
socialstyrelsen och riksférsikringsanstalten fil.
doktor Ljunggren och med. lic. Bruce. Under
maj manad 1936 avlimnades reseberittelsen
till de bada dmbetsverk, som uppdragit at dele-
gationen att foretaga studieresan. Ljunggren
(1936) publicerade dirutover en uppsats om
bestimningar av dammpartiklar i luft i Tek-
nisk Tidskrift 1936 samt Bruce en redogérelse
for silikosfragans ldge i Tyskland i Nordisk
Hygienisk Tidskrift 1936.

I anslutning till Bruces forsta rapporter till-
mittes det ur forsdkringssynpunkt stor bety-
delse att dga kinnedom om i vilken utstrick-
ning silikos forekom i olika hotade industrier.
Med Arbetsgivarnes Omsesidiga Olycksfallsfor-
sikringsbolag som uppdragsgivare utférde dir-
for Bruce under aren 1936—1939 omfattande
undersokningar oOver silikosens foérekomst vid
en mangd olika foretag, dar silikosfall intraffat
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eller misstinktes foreligga. P4 sa sitt blev det
mojligt att sammanféra material frin olika
typer av foretag inom vart land och gora en
utredning om silikossjukdomens forekomst
inom svensk industri. Resultaten framlades i
publikationer 1937—1942.

Obligatorisk medicinsk silikosprofylax

Sedan full klarhet salunda vunnits om sili-
kosproblemtes stora betydelse inom en méngd
olika industriella verksamhetsgrenar togs lag-
stiftningen dven till hjidlp for att genom medi-
cinsk profylax soka forhindra sjukdomens
uppkomst och utveckling. I kungl. kungdrelsen
av den 2 december 1938 (SF 711/1938) for-
ordnades namligen, att dar arbete innebir
»synnerlig fara” fér uppkomst av blyforgift-
ning och stendammlunga, yrkesinspektionens
chefsmyndighet efter samrad med medicinal-
styrelsen #ger foreskriva, ”att arbetare icke far
anstilllas i det farliga arbetet, med mindre han
vid likarundersékning, féretagen inom viss
skilig tid fore anstillandet, befunnits icke
forete sjuklighet eller svaghet, som kan anses
gbra honom sirskilt utsatt for den med arbetet
férbundna hilsofaran, samt att arbetare, vilka
anvindas till arbetet ifraga, skola underkastas
periodiska likarbesiktningar”. Tiden mellan
tvA pa varandra féljande periodiska likarbe-
siktningar ma enligt kungorelsen utgéra hogst
12 manader i fraga om arbete, som medfor
tara for uppkomst av stendammlunga. Skulle
yvrkesinspektionens chefsmyndighet — sedan
1949 arbetarskyddsstyrelsen — med hénsyn till
sarskilt féorhallande finna ndmnda tid kunna
torlangas, eller titare besiktningar vara pakal-
lade, ger kungorelsen chefsmyndigheten ritt
att efter samrad med medicinalstyrelsen for-
ordna didrom.

Nir kungorelsen skulle tillimpas uppstod
diskussion kring fragan: vad menas med ”’syn-
nerlig fara”? Det skulle saledes icke vara be-
hévligt féretaga obligatorisk medicinsk silikos-
profylax varhelst silikosrisk fanns. Faran maste
vara ”synnerlig”. P& forslag av Bruce godtog
ambetsverken den tolkningen att “synnerlig
fara” foreldg dar risk for uppkomst av invali-
diserande silikos var for handen. Det innebar
emellertid att nar kungérelsen ar 1941 boérjade
tillimpas, obligatorisk kontroll icke kom att
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omfatta arbetare sysselsatta med t. ex. gjutning
av tackjirnsgods. Det var nidmligen d& &dnnu
icke kint att detta arbete i vart land ledde
till annat an lindrig, forhallandevis betydelse-
16s silikos.

Nir kungorelsen skulle tillimpas visade del
sig vidare i flertalet silikoshotade yrken ono-
digt att utféra de periodiska ldkarbesiktning-
arna med blott ett ars intervall. I regel kunde
betydligt lingre intervall mellan besikining-
arna tillradas. I sjidlva verket dr naturligtvis
en betydande differentiering av yrkesriskerna
tor olika silikoshotade arbetare mdojlig. Tid-
punkten for forsta besiktning faststiilldes dér-
for allt efter arbetets art till 1 ar, 2 ar, 5 Ar,
10 ar och t.o.m. 20 ar. Endast for kvartskros-
sare och underjordsarbetare i kvartsgruvor sat-
tes intervallen mellan besiktningarna till 12
méanader. Aven i industrier diar det drojde 20
ar och lingre innan silikos kom till utveckling,
maste man trots allt rikna med ett praktiskt sili-
kosproblem; i det 1dnga loppet kunna sjukdoms-
symtom framtrida och invaliditet utvecklas.
De senare periodiska lidkarbesiktningarna be-
staimdes till sinsemellan lika tidsintervall, inom
olika yrkesgrupper varierande mellan ett och
fem ar. Aven i den fortlopande medicinska
kontrollen beaktades saledes kravet pa titare
undersékningar i de industrier, diar arbetsfaran
ar storst. Utan att eftersitta effektiviteten i
kontrollen kunde emellertid for vissa yrkes-
kategorier jamforelsevis langa tidsintervall mel-
lan besiktningarna tilldtas. Efter provning av
yrkesriskerna i de olika industrier, dir arbe-
tare voro utsatta for ”synnerlig fara” att &draga
sig silikos, uppstilldes av @mbetsverken de in-
tervall, som framgar av forsta kolumnen i tab.
3—5 att tillampas for den i kungorelsen fore-
medicinska silikoskontrollen. Den
torsta siffran anger hir antalet ar efter an-
stillningen, inom -vilken forsta besiktningen
bor utforas, och den andra siffran anger inter-
vallen mellan de féljande besiktningarna. Be-
siktningarna vid borrning ovan jord i sand-
stensbrott, som i tab. 3 anges med intervallen
3—3, skola alltsa ske efter 3, 6, 9 etc. ar.

De forsta forordnandena enligt 1938 ars
kungérelse utfirdades i borjan av 1940-talet.
Direfter har — med obetydliga undantag —
den medicinska silikosprofylaxen skett i noga
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overensstimmelse med de uppstillda normer-
na; pa sina hall har dock rontgenundersok-
ningarna pa frivilligt initiativ skett med kor-
tare intervall 4n de, som faststillts av myn-
digheterna.

Utredning av silikossituationen efter 1931

Efter Bruces utredningar pa 1930-talet ha
nagra systematiska unders6kningar av silikos-
situationen i dess helhet icke foretagits forrian
omkring 1950. D& pabérjade forfattarna med
stod av anslag fran savil allmént som privat
hall — bl.a. bidrog 4dven nu Nationalfor-
eningen mot tuberkulos och andra folksjuk-
domar — en efterundersokning samt en cen-
tral registrering av i landet kinda silikosfall,
vilka intridffat efter det silikosen intogs i yrkes-
sjukdomslagen 1931. Det omfattande material,
som varit nédviandigt inférskaffa i detta sam-
manhang, har i férsta hand utgjorts av forsik-
ringsakter hos resp. forsikringsinrittningar.
I flera avseenden ha dock kompletteringar av
detta material mést goras. Genom forsikrings-
inrdttningarnas férmedling ha salunda ront-
genologiska efterundersokningar utforts av de
arbetare med dammlunga, som icke kontrolle-
rats efter ar 1950. I stor utstrickning ha vi
iven sokt fa kinnedom om arbetsférhallanden,
dodsorsaker m. m. genom korrespondens med
bl. a. likare, arbetsgivare och pastorsexpedi-
tioner.

Vid var undersokning, som hittills endast
publicerats betr. smérre avsnitt och i prelimi-
nira sammanstillningar (Ahlmark, Bruce och
Nystrom 1956 a—c, 1957 a—b m. fl.) har fram-
kommit att under perioden 1931—1956 drygt
2.000 silikosfall registrerats. Forekomsten av
dessa inom olika industrier liksom fallens své-
righetsgrad bedémd efter sista rontgenunder-
sokningen framgar av tabell 1.

Huvudparten av de silikossjuka patriaffas
bland jiarnverkens och gruvornas arbetare och
bland dem forekommer #dven svar silikos. En
sirskilt allvarlig risk lopa arbetare sysselsatta
med brytning och krossning av kvarts liksom
sandstensslipare, hos vilka silikosen oftare nar
avancerade former (Ahlmark, Bruce och Ny-
strom 1956 b).

Aven (vid en sammanstillning av antalet
dodsfall bland silikossjuka framstar silikosen
som en allvarlig yrkessjukdom (Ahlmark,
Bruce och Nystrom 1956 a). I tabell 2 har hu-
vuddodsorsaken angivits for de silikossjuka,
som avlidit under tiden 1931—1953. Icke
mindre #n 220 doédsfall pa grund av silikos
forekommo under denna tid och sjukdomen
kriavde till foljd av komplikationer som satts i
samband med yrkessjukdomen ett stort antal
offer dven vid relativt mattligalungforindringar.
I ganska stor omfattning férekom jimte silikos
dven tuberkulos. Ur prognostisk synpunkt #r
denna komplikation ogynnsam och flertalet

Tabell 1.
Oversikt over samtliga fall av silikos inom skilda industrier under tiden 1931—1953. (Si-
likosstadiet hdnfér sig till réntgenundersékning omkring dr 1953 eller betr. dédsfallen, till
senaste undersékning fore doden.)

X Silikosstadium Sammanlagda
Industri antalet fallt
I 1I 111
Bergshantering .................. 296 163 126 589
Kvarts .......................... 38 52 75 168
Jarnhantering .................. 494 214 153 863
Porslin ......................... 76 95 79 251
Ovriga industrier:

Slipare .............. ... .. .. .... 16 20 23 59
Stenarbetare .................... 12 7 3 22
Kiselsméltverksarbetare ......... 7 3 10
Emaljarbetare .................. 3 5 1 9
Enstaka oévriga fall .............. 12 7 12 31
”Blandade expositioner” ......... 23 13 18 55
Summa 977 579 490 2057

t inkluderande 11 fall, betriffande vilka uppgift om silikosstadium saknas eller ej ar

bedéombart.




Tabell 2.
Huvuddédsorsak fér 580 personer med silikos, som avlidit under dren 1931—1953

Silikosstadium
Huvuddoédsorsak Summa
I 11 111
SilIKOS vt ieiee e 1 42 177 220
Silikostuberkulos .................. 33 53 55 1411
Annan sjukdom ............... ... 116 66 28 2102
Summa 150 161 260 571

1 Stadium ej bedombart i 6 fall.
2 Uppgift om stadium saknas i 3 fall.

patienter med silikostuberkulos ha som regel
avlidit inom tre ar efter det att 6ppen tuber-
kulos diagnosticerats.

Méanga av de av oss efterundersokta fallen
ha Adragit sig sjukdomen fore ar 1931, under
en tid da de yrkeshygieniska forhallandena pa
arbetsplatserna vil sannolikt voro sidmre &n
numera. Undersokningen har dock visat, att
icke mindre #n drygt 1.000 fall av sjukdomen
uteslutande eller huvudsakligen orsakats av
exposition foér kvartsdamm efter ndmnda Ar,
vilket tyder pa att allvarliga risker for upp-
komst av silikos alltjimt foreligger inom svensk
industri. Det kan i detta sammanhang nimnas
att nagra av de svaraste silikosfall, som over-
huvudtaget registrerats i vart land i modern
tid, intriaffat sid sent som under 1940- och
1950-talen. Anmirkningsvirt ar ocksa, att nir-
mare 350 silikossjuka péatriffats inom tack-
jarnsindustrien, dir man tidigare icke konsta-
terat mer dn ett fatal fall; dock ar den pro-
centuella andelen fall i avancerade stadier for-
hallandevis ringa inom denna industri (Ahl-
mark, Bruce och Nystrom 1957).

Silikosen har i ménga fall visat benigenhet
att progrediera dven efter att exposition i far-
ligt arbete upphort och i foreliggande under-
sokning har detta bl.a. forekommit hos om-
kring 40 % av de silikossjuka med rontgeno-
logiskt stadium I. En saddan utveckling var
redan tidigare kiind efter massiv dammexposi-
tion, under det att sjukdomen som regel ansags
forbli stationir efter avslutat arbete om detta
endast inneburit exposition for kvartsdamm
i mindre utstrickning. Denna av forfattarna
pavisade progressionstendens har medfort en
indrad praxis bland landets socialforsikrings-
inrdttningar vid utmitning av ersittning en-
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ligt yrkessjukdomslagen. Tidigare har icke sal-
lan forekommit, att silikossjuka efter att ha
statt under medicinsk kontroll ett antal ar till-
erkints s.k. definitiv livrinta att gilla allt
framgent. Vid var utredning av silikossitua-
tionen i landet patriffades icke mindre dn ett
50-tal fall av silikos som pa grund av dylika
beslut icke lingre visade sig vara i skilig
utstrickning tillgodosedda med livranta med
hinsyn till den progress, som silikosen under-
gatt efter att definitiv livridnta faststillts. Vid
granskning av fallen i detta sammanhang fram-
gick dven att dodsfallsersidttning borde utgh
i ett par fall, dir den verkliga dodsorsaken
blivit forbisedd. Med anledning av vad som
salunda iakttagits har forsdkringsinrattning-
arna slutat utgiva definitiv livrianta forutom
vid totalinvaliditet och Overgatt till att ex
officio prova ratten till ersidttning med hogst
5 ars mellanrum. Detta maste innebira en 6kad
sikerhet for att den lagstadgade ersittningen
blir riktigt utmaitt.

Aven nir det giller den forsikringsmedi-
cinska handldggningen av silikosproblemet i
andra avseenden ha si smaningom riktlinjerna
blivit klarare (Bruce, 1953). Av alla yrkessjuk-
domar ir silikosen den, som till f6ljd av inva-
liditets- och dodsfall har speciellt svara ekono-
miska aterverkningar.

Dammbekimpning pa arbetsplatserna

Utover medicinska forebyggande atgirder
utgér dammbekimpningen pa arbetsplatserna
en betydelsefull verksamhet i kampen mot
silikossjukdomen. I detta avseende har under
de gangna aren siikerligen utforts ett bety-
dande saneringsarbete inom svensk industri.
Silikosstatistiken talar t.ex. for att de tekniskt




hygieniska forbittringar, som under hand ge-
nomfdrts inom porslinsindustrien, pa ett avgo-
rande sitt minskat silikosrisken for porslins-
arbetarna. Inom andra industrier ir tendensen
icke lika god och i vissa fall har man anled-
ning férmoda, att t.o.m. elementiira tekniska
skyddsatgirder icke varit vidtagna.

Onskemal f6r framtiden

Med vad nu sagts ha vi sokt karaktirisera
silikossituationens dagslige. Vilka iiro d& 6nske-
mélen for framtiden? Utifran erhallna resultat
fran utredningen synas oss framforallt foljande
huvudpunkter béra beaktas: 1. Revision av lag-
stiftningen i 6verensstimmelse med andrade
krav pa den medicinska silikoskontrollen och
reformering av praxis betriffande lagtillamp-
ningen. 2. Arbetsanalys och dammaétningar pa
silikoshotade arbetsplatser till ledning for
effektiviserad teknisk profylax. 3. Fornyat
6verviigande om arbetsviixling pa sirskilt far-
liga arbetsstillen. 4. Uppliggning av ett cent-
ralt pneumokoniosregister.

Vi skola i korthet uppehalla oss vid dessa
huvudpunkter.

Revision av lagstiftning och praxis

Som ovan framhallits har den obligatoriska,
medicinska silikoskontrollen varit inskrinkt
till de arbetsstillen, dir ”synnerlig fara” for
uppkomst av silikos foreldg, dvs. dir invalidi-
serande fall kunnat befaras upptrida. Pa ar-
betsplatser dir man endast haft anledning
vinta silikos i icke invalidiserande stadium
ha bestimmelserna icke tillampats. Nir det
emellertid nu visats, att silikos med rontgenolo-
giskt stadium I kan progrediera dven nir sjuk-
domen uppkommit forst efter en lang foljd av
ar, finns det ingen anledning att utesluta de
yrken, fran likarundersékningarna, dir siliko-
sen foretridesvis blir lindrig. Silikos Aven i
lindrigt stadium utgér f.6. en betydande oli-
genhet f6r den dirav drabbade. Salunda
far en saddan person ofta sluta det arbete, i vil-
ket han férvirvat virdefull yrkesskicklighet
och som dittills givit honom hans birgning.
Men inte nog hirmed: alla arbetsplatser dir
fara for silikos féreligger iro nu stiangda for
honom och han férviigras inte sillan aven an-
nat arbete, da ”friskintyg” ej kan foretes. Aven
i andra sammanhang kan silikosdiagnosen vara

ogynnsam, t.ex. vid ansokan om sjuk- och liv-
forsikring.

Det forhallandet att man i 1938 ars lagstift-
ning endast ville férorda obligatorisk medi-
cinsk kontroll nir “synnerlig fara” forelag
miste ocksa ses mot bakgrunden av den ringa
omfattning som “hilsokontroll” &verhuvudta-
get hade pa den tiden. Sedan dess har emel-
lertid pa olika omraden forebyggande medi-
cinska atgirder fatt betydligt 6kad spridning
och detta géller icke minst vara industrier.
Méanga industrier ha salunda numera infért
omfattande hilsovardsprogram fér sina arbe-
tare. Vid stora foretag utféras eller planeras
nyanstillningsundersékningar och kontinuer-
ligt aterkommande hilsokontroller av de an-
stallda.

Under hinvisning till den héir refererade
dndrade instillningen till hilsovardsproblemen
ar det ett viktigt socialmedicinskt 6nskemal att
arbetarskyddslagens uttryck ”synnerlig fara”
i detta sammanhang dndras. Aven betr. perso-
nal sysselsatt i arbete med risk for uppkomst
av icke-invalidiserande silikos boér salunda
kunna férordnas om obligatoriska likarunder-
s6kningar. For att na detta syftemal kan man
tinka sig pa olika sitt att dindra lagstiftningen.
Vi ha funnit det vara mest logiskt och i over-
ensstimmelse med arbetarskyddslagens anda,
att medicinska silikosundersokningar inféras
p& varje arbetsplats, dir sadana aro nodvin-
diga for att kontrollera att de tekniska skydds-
atgirderna iro tillfyllest och att arbetsforhal-
landena salunda erbjuder betryggande siikerhet
mot silikos.

Vid tidpunkten fér den nu diskuterade for-
fattningens tillkomst &r 1938 hade yrkessjuk-
domsforsikringslagen en annan utformning in
vad fallet ar f.n.; av dammlungsjukdomar om-
fattade den da endast stendammlunga. Nu kan
enligt yrkesskadeforsikringslagen ersittas icke
endast fall av stendammlunga utan alla damm-
lungefall. Salunda omfattas fiven bl. a. beryllos,
aluminos och asbestos av forsikringen. D4
dessa sjukdomar liksom silikos uppsta efter
langvarig inandning av damm och iven i ovrigt
forete likheter med stendammlunga synas skiil
icke foreligga att undantaga dem fran kungo-
relsen om likarundersokning och likarbesikt-
ning till férebyggande av vissa yrkessjukdomar.
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Tabell 3.
Ndgra av de viktigare besiktningsintervallen vid medicinska silikosundersékningar inom
bergshanteringen.
Intervallens langd|y, ..
enligt sedan borjan Nu 'foreslaigl-
av 1940-talet till-["® TPrervat
= . r
lampad praxis, ar
Sandstens- och kvartsbrott ...........ooeeeeeeee
Arbete under JOrd .........cocieriiiiean s 1—1 1—1
Arbete ovan jord: borrning, skjutning, brytning etc. .. 3—3 3—2
Krossning, malning, sickning etc. ................o- 1—1 1—1
Tunnel- och bergrumsbyggen
Borrning, skjutning och lastning ........coooeiinnns ingen medicinsk 10—3
kontroll
Gruvor med kvartshaltig malm eller sidosten
A. Hog kvartshalt (ex. Laisvall)
Arbete under jord, krossning och malning ovan jord —2 1—1
B. Medelhog kvartshalt (ex. Skelleftefilten)
Borrning, skjutning etc. under jord ... 10—3 7—2
Annat arbete under jord (ex. gruvbyggnad) ...... ingen medicinsk 10—3
kontroll
Krossning, malning ovan Jord .. d:o —2
C. Lagre kvartshalt
a. Lapplands- och mellansvenska gruvor
Torrborrning under jord ..............cco.ccee. 10—3 —3
Vatborrning, skjutning etc. under jord samt kross-
ning, tuggmatning ovan jord .......iaieen 10—3 10—3
b. Kolgruvor
Huggare, brytare och stenarbetare .............. ingen medicinsk |ev.20—5
kontroll
Krossning eller malning av kvarts eller kvartsit ........ 1—1 1—1
Bearbetning av granit
Borrning, pontning etc. ... ingen medicinsk ev.10—3
kontroll
Tabell 4.
Ndgra av de viktigare besiktningsintervallen vid medicinska silikosundersékningar inom
jdarnhanteringen.
Intervallens langd Nu fér
enligt sedan borjan . t”"‘“ﬁ_
av 1940-talet till-|"® 1P oETVAS
lampad praxis, ar it
Stalgjuterier och stalverk
Krossning av Kvarts ..........oeeeeeorrnnnrnnes 1—1 1—1
Sandberedning, murningsarbete etc. ... 5—2 5—2
Formning, gjutning etc. .........ooviieniienes 20—5 20—5
Kirnmakare, hopsittare, gjuterihantlangare .......... 20—75
Rensning av stalgjutgods ...........coiiaes 5—2 5—2—2—1
Ovrigt arbete i stalrenseri ............c.ooeeeeeaeens ingen medicinsk 15—3
kontroll
Tackjirnsgjuterier
Formning eller gjutning ete. .......ooovvvernererres 1 ingen medicinsk 20—5
Sandberedning, uppslagning, Tensning . ..........--- f kontroll 10—3
Kiselsmiltverk
Slipning
Mot natursten (sandsten) ...........ccoooeieines 5—2 7—2
Mot kvartshaltig konststen ..o ingen medicinsk 7—2
Mot kiselkarbidsKivor .........c.oeeeenirernnenns } kontroll
Emaljering
Emaljberedning . .........coeeeeeaeriaiieee \| ingen medicinsk 5—2
Emaljsprutning . .........ooeoeeeeereaeeneerees f kontroll 10—3
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Tabell 5.
Besiktningsintervallen vid medicinska silikosundersékningar inom porslinsindustrien.

Intervallens lingd|,, .
enligt sedan bérjan Nu .forcslalgl-
av_1940-talet till-[** intervall,
limpad praxis, ar J
Porslinsfabriker
Krossning av kvarts eller flinta .................... 1—1 1—1
Massaberedning, porslinsverkstadsarbete ............ 10—3 10—3
Ugnsarbete, glasering ...................ooouooo oo ... 10—5 15—5

Det ar darfor ett onskemal att obligatorisk
likarundersokning dven inféres pa saddana ar-
betsplatser, dir det kan foreligga risk fér andra
dammlungsjukdomar #n silikos.

I samband med var utredning om silikosens
forhallande sedan ar 1931 ha vi dven sokt
bilda oss en uppfattning om det schema for
besiktningsintervall, som ovan angivits, fort-
farande dr motiverat ur medicinsk synpunkt.
Vi ha funnit att si i storsta utstrickning tycks
vara forhallandet, men att intervallen for vissa
yrkesgrupper kan férlingas nagot; for andra
ater bora de kunna forkortas. De av oss fore-
slagna besiktningsintervallen ha intagits i and-
ra kolumnen i tabellerna 3—5.

Anledningen till att silikoskontroll bér inforas
i tackjirnsgjuterierna (tabell 4) ar att vid den
av oss foretagna inventeringen, som tidigare
redogjorts for, inemot 350 fall av silikos bland
gjutare och rensare pévisats. Av dessa utgéres
huvudgruppen av lindrig silikos; dock #r 4 fall
av stadium III registrerade. Ett av dessa fali
har medfort déden i silikos och ett i silikos-
tuberkulos. Redan med nu gillande principer
for den obligatoriska kontrollen skulle med de
vidgade erfarenheter angiende intriffade fall
i gjuterierna, som vi nu ha, silikoskontroll kun-
na vara berittigad.

Yrkesgrupper med risk fér annan pneumo-
konios #n silikos, vilka enligt de ovan fram-
forda onskemaélen i framtiden béra underkas-
tas medicinsk kontroll, ha upptagits i tabell 6.
I tabellen ha samtidigt angivits de intervall
mellan undersokningarna, som béra komma
ifraga.

Arbetsanalys och dammiitningar
Nir den medicinska silikoskontrollen bor-
jade inféras i borjan pa 1940-talet hade Bruce

endast nagra ar tidigare utfort sin undersok-
ning om sjukdomens férekomst pa arbetsplat-
serna och man hade dirfor en ganska god upp-
fattning om de aktuella riskférhallandena. Li-
get i dag dr annorlunda. Arbetarna med silikos i
stadium I ha allteftersom de erhallit sjukdomen
som regel avligsnats fran de farliga arbetsplat-
serna och man kan icke med nagon stérre grad
av sikerhet pa rent medicinska grunder uttala
sig om silikosrisken pa den enskilda arbets-
platsen. Man har dirfér ur profylaktisk syn-
punkt kommit i ett visst dilemma: 4 ena sidan
kan man icke lata personalen g4 kvar i det
dammiga arbetet fér att se “hur stor risken
ar”, 4 den andra sidan har man nu, nir de
tekniska skyddsatgirderna forbittrats, svart att
stilla krav pa ofta upprepade rontgenkontrol-
ler, som kunde vara motiverade for 20, 30 ar
sedan. Dessa svéarigheter kunna emellertid $ver-
bryggas genom att anvinda en objektiv regist-
rering av damningen p& arbetsplatserna. Un-
dersékningar, som under de sista aren utforts

Tabell 6.

De féreslagna undersékningsintervallen fér andra
pneumokonioser dn silikos

Foreslagna
intervall, ar
Asbestos
Isoleringsarbete med asbest och
framstillning av asbestbromsbhand 1—1
Talkos
Brytning och bearbetning av talj-
1 -« T Y ev.10—3
Hdirdmetallunga
Pulvertillverkning, tillformning,
slipning ................... .. . .. 2—2
Aluminos
Stampning av aluminiumpulver . . 1—1
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pa statens institut for folkhalsan, visa att ana-
lyser av dammbhalten i luften pa en arbetsplats
kunna ge en god uppfattning om expositions-
graden for arbetarna (Ahlmark och Ohman,
1956 a, b, 1957). Vidare undersékningar krivas
emellertid pa detta omrade.

Onskvirdheten av sakkunnigt utforda damm-
undersokningar framgéar dven dérav, att man
ofta forst med hjilp av dessa kan vicka for-
staelse pa arbetsplatserna for en forbittrad tek-
nisk profylax. Det &r némligen manga ganger
svart att fa arbetsplatsernas folk att helhjartat
inse nodvindigheten av dammsanering om man
inte kan motivera den med objektiva, siffer-
missiga utredningar. Dammiitningar dro ocksé
av utomordentlig betydelse nir det galler att
bedoma effekten av foretagna tekniska sane-
ringsatgirder pa arbetsplatserna. Utredningar,
som under de sista aren utforts pé folkhélso-
institutet, tala for att det f.n. maste finnas
atskilliga arbetsplatser med silikosrisk i vart
land.

Arbetsvixling

Redan foér 15 ar sedan framholl Bruce, att
betriffande vissa arbeten, dar stendammlunga
relativt snabbt kan komma till utveckling det
funnes skil att 6verviga, huruvida icke en ut-
vixling av arbetare borde dga rum, redan in-
nan sjukdomstecken uppstatt. Har man t.ex.
fran ett stalgjuteri den erfarenheten att ren-
sarna adraga sig silikos efter 10 ar, torde det
vara lampligt att foretaga omflyttning av arbe-
tarna i renseriet efter exempelvis 7 ar. Det ar
icke bekant i vilken utstrickning den av Bruce
forordade utvixlingen genomfodrts. Av var un-
dersokning att doma synas emellertid atskil-
liga silikosfall ha kunnat undvikas, diarest man
f61jt rekommendationen. Det ar darfor mycket
angeliget att det foreslagna tillviigagangssittet
tilliimpas i forekommande fall.

Vi dro fullt medvetna om svarigheterna att
konsekvent genomfora ett dylikt program. Vis-
serligen har man pa enstaka arbetsplatser med
sarskilt svar silikosrisk maximerat arbetstiden
till ett & fem ar, men det torde komma att med-
féra betydande motstand att i storre utstrick-
ning tillimpa ett sidant forfaringssatt. Det
maste namligen vara ytterst oligligt att lata
kanske hogt specialutbildad personal avbryta
sitt arbete for att dvergd till ett annat, ma-
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hiinda samre betalt arbete. Om man emellertid
vill eliminera silikossjukdomen éar detta ofrdn-
komligt sa linge #nnu kvartsdamm pid manga
arbetsplatser utgér en uppenbar sjukdomsrisk
f6r arbetarna. Det maste savil for arbetsgivare
som arbetstagare framstd som angeliget att be-
hovet av arbetsvixling efter hand undanrdjes
genom forbéttring av de dammhygieniska for-
hallandena pa arbetsplatserna. Vi dro ocksa
overtygade om att man pé de allra flesta arbets-
stillen kommer att gi den vigen med tanke
pa de manga oldgenheter, som arbetsvaxlingen
kan innebéra.

Centralt pneumokoniosregister

Nagon samlad oOverblick over silikossjukdo-
mens forekomst och utveckling pa skilda ar-
betsplatser i vart land har, som ovan framhal-
lits, icke kunnat erhéallas sedan Bruces utred-
ning publicerades. Vid den av oss nu foretagna
utredningen har insamlandet av materialet
krivt ett betydande arbete. I fortsiittningen
synes det darfor vara nédviandigt med en fort-
l6pande central registrering av de arbetare,
som iro sysselsatta i silikosfarligt arbete och
av dem, som adragit sig sjukdomen. Hirige-
nom skulle icke bara framtida versikter over
silikossituationen underlidttas utan arbetarskyd-
det och forskningen skulle dven kontinuerligt
kunna tillforas all aktuell erfarenhet om yrkes-
risken ifraga. Detta synes bist kunna forverk-
ligas genom att inriitta ett centralt register for
dammlungsjukdomar, forslagsvis
Centrala pneumokoniosregistret. Till detta re-
gister bora uppgifter insamlas fran bl. a. arbets-
givare och forsiakringsinrittningar om intraf-
fade pneumokoniosfall. Nar sjukdomsfall upp-
trida skulle anledningen till dessa noga utre-
das si att adekvata forebyggande atgirder kun-
de vidtagas. Om uppgifter fran arbetsgivaren
gave vid handen, att nya fall icke intraffat
under avsevird tid, skulle — sedan en nog-
grann utredning av dammfoérhallandena fore-
tagits och yrkesrisken pa arbetsplatsen be-
démts — myndigheterna kunna forlinga be-
siktningsintervallen eller helt hiva den obli-
gatoriska kontrollen pa dessa arbetsstillen. Re-
gistret foreslas forliggas till statens institut for
folkhilsan, vilket har mojlighet att omhinderha
savil de forskningsuppgifter som de dammun-
dersokningar, vilka kunna bli nodviandiga. In-
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stitutets intima samarbete med arbetarskydds-
styrelsen ar vidare en garanti for att de tek-
niskt profylaktiska synpunkterna vinna beak-
tande i tillricklig omfattning.

Sammanfattande synpunkter

Som framgatt av denna o6versikt dga vi for-
hallandevis mycket knapphindiga uppgifter
om silikossjukdomens forekomst i Sverige un-
der ildre tider. Det dr dock omvittnat att sten-
dammlunga pa 'sina hall utgjorde en allvarlig
vrkessjukdom langt innan #nnu nagon indu-
striell verksamhet av betydelse kommit till
utveckling i vart land. Férst med Maschers,
men framférallt genom Bruces undersékningar
pa 1930-talet kom silikosen att framstd som
en dominerande yrkessjukdom med vittgdende
sociala konsekvenser. Det Ar ocksa forst vid
denna tid som man mera malmedvetet tog upp
kampen mot silikossjukdomen och forfattnings-
miissigt reglerade ersiittningen till de silikos-
sjuka. Det ir icke mojligt att sikrare bedéma
betydelsen av den sjukdomsférebyggande verk-
samhet som bedrivits pa detta omradet under
de gangna aren, men det dr likvisst uppenbart
att denna varit otillrdcklig. Den utredning av
silikossituationen i vart land, som férfattarna
foretagit, har visat att stendammlunga aven i
dag #dr vanlig inom méanga industrier och att
betingelser fér uppkomst av iven avancerad
silikos alltjimt foreligger paA manga arbetsplat-
ser. Infor dessa i mycket 6verraskande och
nedsldende resultat, som var utredning kommit
till, framstar det som ofrankomligt att de pro-
fylaktiska atgidrderna mot silikosen skirpas.
Dessa fa i forsta hand anses vara av teknisk
art och innebira reducering av kvartsdammet
till tolerabla grinser pa vara silikoshotade ar-
betsplatser. Innan detta mal néatts maste allt-
jamt den medicinska silikoskontrollen inte bara
uppritthallas utan édven i
utokas.

vissa avseenden
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