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1. Embedsmandsgruppens kommissorium

ARBEIDSMINISTERIET
Den 14. november 1975.

Hr. amtmand S. Wechsel mann,

Rannebakhuse,
4700 Neestved.

| vediagte fordeg til lov om arbejdsmilje
er det i bemagkningerne til bestemmelsen
om bedriftssundhedstjeneste anfart, a den
naamere udformning & en sddan ordni ng er
under overvgdse i Arbgdsmiljagruppen af
1972 og i et udvalg nedsat & arbejdsmarke-
dets hovedorganisationer og Den aminde-
lige danske lamyeforening m. ti.

Det sdstheevnte udvalg har nu afgivet
vediagte betaakning om en dansk bedrifts-
sundhedgtjeneste.  Arbejdsmiljagruppen  ar-
bejder med dette problem i en sterre sam-
menhaang og Vil derfor farst kunne afgive en
endelig indstilling i sin fjerde rapport, der
forventes udsendt i Igbet af nogle maneder,
men gruppen har dog formuleret vedlagte fo-
relgbige synspunkter.

Under hensyn til de fremlagte fordags for-
skelligartede og meget vidtrakkende karak-
ter savel lovgivningsmeessigt og administra:
tivt som gkonomisk finder arbedsministe-
riet ikke at kunne tage dtilling til, under
hvilke former, i hvilket omfang og i hvilken
takt en fremt|d|g opbygning & en dansk be-
drlftsandhedstjmeste eventuelt skd forega

Forud for en sidan dillingtagen ma
spargsmélet  efter ministeriets  opfattelse
overvges med direktoratet for arbeddtilsy-
net og andre offentlige myndigheder.

Med henblik herpd skal man herved an-
mode Dem om a patage Dem hvervet som
formand for en embedsmandsgruppe om
dette spargsmdl. Gruppen vil i gvrigt besta
a et medlem fra
indenrigsministeriet
sundhedsstyrel sen
sociaministeriet
finansministeriet, administrations-

departementet
finansminigteriet, budgetdepartementet

Kommunernes Landsforening,
Amtsradsforeningen
Hovedstadsradet
Kobenhavns Kommune (i feellesskab
Frederiksberg Kommune } et medlem)
direktoratet for arbejdstilsynet

(et arbejdsmedicinsk sagkyndigt medlem)
og arbejdsministeriet.

Det vil i avrigt vaae gruppen tilladt at til-
kalde anden nedvendig ekspertise til sne
droftelser.

Sekretariatsforretningerne forudssdtes va
retaget & en medarbejder fra direktoratet og
en fra arbgjdsministeriet.

Opmagksomheden henledes pa, at naavnte
lovfordag bygger p& en forudsagning om, at
en eventudl rlftssundhedstjmesteordnl ng
indgdr som et led i e arbegjdsmedicinsk sy
stem bestéende & arbejddamer, arbejdsme-
dicinske klinikker i tilknytning til visse regi-
onae sygehuse og et arbgdsmedicinsk insti-
tut som det feglige samlingspunkt. Da det
ma forudsadtes, a de arbejdsmedicinske kli-
nikker bl. a skad fungere som uddannelses-
steder, og da det arbegjdsmedicinske institut
forudsadtes at fa visse koordinerende funkti-
oner, vil det veare naturligt, a udvalget som
noget o det farte s pa opbygningen o
dise sarvicenditutioner og eventudt afgi-
ver en delbetaankning herom.

.Gruppen ber endvidere vage opmagksom
pa, om det vil vege hensgtsmeessigt at
Igangsadte kontrollerede forsag med forskd-
lige former for bedriftssundhedstjeneste.
Fordag herom ber eventuelt seges udarbej-
det med henblik pa ivaaksdtelse for en 3-
ars periode fra arbgjdsmiljdovens ikrafttree
den. Det bar indbefatte regler om ledelse og
finangiering.



Gruppens arbejde bedes i avrigt tilrette-
lagt under hensyn til, & det over for folke-
tingets arbgdsmarkedsudvalg er dillet i ud-
ggt, a der senest i folketingssamlingen
1976-77 vil blive fordagt arbgdsmarkeds-

udvaget et konkret fordag om bedrifts-
sundhedstjeneste.  Gruppen bedes derfor
sage arbejdet tilendebragt inden oktober
1976.

Erling Dinesen.

H. Winther.



2. Fortegnelse over
medlemmerne af embedsmandsgruppen
om bedriftssundhedstjeneste

Amtmand S. Wechselmann (formand)

Direktoratet for arbejdstilsynet:

Direktgr Erik Andersen (naestformand)
Arbejdslasge Jens P. Stokholm

Indenrigsministeriet:
Kontorchef Ebbe Sgrensen

Sundhedsstyrel sen:
Overlegge Jargen Fog

Social ministeriet:

Ekspeditionssekretsar B. Fiirstnow-Sgren-
sen

Finansministeriet, administrationsdeparte-
mentet:

Kontorchef H. Korsbask

Finansministeriet, budgetdepartementet:
Kontorchef Hans Boserup

Kommunernes Landsforening:
Socialinspektar Erling Larsen og lglig-
hedsvis

Ekspeditionssekretear Kgj Holst - samt fra
oktober 1976 tillige
Fuldmaggtig 1b Maltesen

Amtsrédsforeningen i Danmark:
Vicekontorchef Torben Bragger Jensen

Hovedstadsradet:
Fuldmaggtig Niels C. Hansen

Kgbenhanvs kommune, Frederiksberg kom-
mune:
Stadslage H. Knipschildt, der i gruppen
har vaxet repraesenteret ved sin stedfor-
trasder,
Embedslasge Torben Barglum Madsen

Arbejdsministeriet:
Kontorchef H. Winther. Fra 1. november
1976 har
Kontorchef Vibeke Lomholt vaaet mini-
steriets repraesentant i gruppen

Sekretariatet:
Arbejdsministeriet:

Fuldmaggtig 1b Lockenwitz
Direktoratet for arbejdstilsynet:
Fuldmaggtig H. Elo Petersen



3. Indstilling af 10. november 1976
fra embedsmandsgruppen til arbgdsministeriet

EMBEDSMANDSGRUPPEN
OM BEDRIFTSSUNDHEDSTJENESTE

Arbegdsministeriet
Laksegade 19
1063 Kgbenhavn K

Under henvisning til embedsmandsgruppens
kommissorium & 14. november 1975 sender
embedsmandsgruppen  hermed  arbejdstilsy-
nets notat af 13. februar 1976 om arbgds
medicinske klinikker m. v. samt arbgjdslee
ger pd amtsplan.

Embedsmandsgruppen  tiltreder  notatet
med folgende bemaakninger:

P4 det fordiggende grundlag har embeds-
mandsgruppen ikke kunnet afgere, om a-
bgjdgtilsynets 14 heltidsansatte arbejddasger
mest hensgtameessigt placeres fyssk i a-
bgddtilsynskredsene  (amtskredsene dler i
embedd agyeingtitutionerne. Der vedlaayges et
notat, udarbejdet af administrationsdeparte-
mentets og sundhedsstyrelsens reprassentan-
ter i fadlesskab, hvorl placeringsproblema
tikken nagmere er behandlet.

Embedsmandsgruppen  hengtiller  derfor,
a de hdtidsansatte arbejddaser, efterhan:
den oM de ansadtes, skiftevis placeres fy-
9K i arbejdstilsynskredse 0g i embedslage-
ingtitutioner. Fordele og ulemper ved denne
forsegsordning tages op til vurdering efter
en naamere fastsat arrackke.

Embedsmandsgruppen har endvidere ud-
arbejdet vedlgte fordag til vejledende ret-
ningdinier vedrarende sygehusvaesenets a-
bejdsmedicinske ambulatorier og klinikker.
Som foreddet i notatet har embedsmands-
gruppen - som bilag til de veledende ret-
ningdinier - udarbgdet vedlagte fordag til
dandardaftale om samarbejde melem en

amtskommun& sygehusvaesen og arbedtil-

T|I de veledende retningdinier bemaaker
embedsmandsgruppen falgende:

1. Spergsmdet om finansering & evt. un-
dersagelser, der rakker udover standard-
aftalen, er ikke afklaret i de vejledende
retningdinier, men bar efter embeds
mandsgruppens opfattelse felge de finan-
seringsprincipper, som fremga o a-
bejdsmiljdovens § 63.

2. Ligeledes e omfanget og formen a en
datistik over de arbgdsmedicinske un-
dersagel ser, der foretages i de arbgjdsme-
dicinske ambulatorier og klinikker, ikke
afklaret i de veledende retningdinier.
Embedsmandsgruppen ska anbefde, a
arbgddtilsynets  og sundhedssxyrelsens
statlstlske aktiviteter koordineres pa
dette omréde.

3. De bemagkes, a indenrigsministeriet
har taget forbehold over for henvisnings-
reglerne, idet de relevante organisationer
ﬁg myndigheder endnu ikke har veaet

4. Embedsmandsgruppen henstiller, at nor-
merings- og flnanserlngsspﬂrgsmal i for-
bindelse med de arbgdsmedicinske kli-
nikkers forskning og undervising teges
op over for undervisningsministeriet.

Embedsmandsgruppen indgtiller, a den
ordning, notatet m. v. foreddr, gennemf;ares
under hensyn til de anfarte bemaerknlnger

Wechselmann



DIREKTORATET FOR
ARBEIDSTILSYNET
13. februar 1976

Notat om arbgdsmedicinske klinikker m.v.
samt arbgjddamer pa amtsplan
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1. Den ekssterende ordning

Direktoratet for arbegjdgtilsynet har tidligere
i notat af 14. januar 1976 om arbejdsmilje-
ingtituttet skitseret det arbejdsmiljgapparat,
som abgdsmiljdoven forudsadter, og som
det fordiggende notat skal ss i sammen-
heang med.

Den arbejdsmedicinske service, som i dag
er til radlghed i amterne, bygger i det vee
sentlige pa AT's arbgjddamger og arbejdsme-
dicinsk klinik pa Rigshospitalet. Amternes
sygehusveesen varetager dog ogsd i et be-
granset omfang visse arbgdsmedicinske op-
gaver.

Arbgddaggerne har farst og fremmest op-
gaver a veledningsmaessig og tilsynsmessig
karakter, medens klinikken hovedsagelig va
retager de klinisk prasgede opgaver.

Denne organisationsmodel og opgavede-
Iling etableredes i arene efter den 2. verdens-

rg.

AT fik sn farste arbgddage i 1930, og
op gennem trediverne udbyggedes ordningen
gradvis, men hovedsagelig kun i det storke-
benhavnske omrade.

Etablering af arbejdsmedicinsk klinik.
Pa e initiativ af overlaagen ved arbejdstilsy
net oprettedes i 1946 arbejdsmedicinsk kI|—
nik pa Rigshospitaet. Gennem en bevidst
personalepolitik skabtes et personalefadles-
skab mdlem AT's arbgjddasger og Klinik-
kens laer. Denne kombinaion a arbgds
lesgearbejdet med ted kontakt til teknikere
og arbgdshygiginikere i AT og klinisk prae
get arbgjdsmedicinsk arbgde med ted kon-
takt til sygehusveesenets forskedlige specider
0og undersagel sesfaciliteter sagtes videreud-

bygget.

Udbygning af arbejdsl aagestaben.
1 1956 udvidedes arbegddagestaben til den
nuvagende starrelse, hvorved det blev mu-
ligt a dakke provinsen bedre med arbgds-
lesger. Samtidig skabte lov om dmindelig ar-
bejderbeskyttelse mulighed for, at arbejdsiee
gerne kunne dilles til radlghed for arbgds
medicinske klinikker, sldedes at organisati-
onsmodellen fra det storkebenhavnske om-
réde kunne viderefgres i provinsen. Uheldig-
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vis kom der ikke gang i etableringen af flere
arbgdsmedicinske Klinikker. Ligeledes har
det ikke vagret muligt at fastholde den oprin-
delige grad & personalefadlesskab mellem
arbgddamerne i Kdomhavnsomradet og a-
bejdsmedicinsk klinik pa Rigshospitalet, sdv
gmdder hele tiden har vaaet et naat samar-
e de.

Med udbygningen & arbejddesgestaben i
1956 etableredes en anden vigtig kontakt til
embedslasgeveesenet. Arbejddagerne i pro-
vinsen blev laange rekrutteret blandt embeds-
|aeger, hvis uddannelse og gvrige arbejdsfelt
gav forudsadtninger for at ga ind i det profy-
laktisk orienterede arbejddamgearbejde.

Arbejddagernei dag.

Den arbgjddasgestab, som i dag stér til r&
dighed for tilsynskredsene, har ikke under-
géet nogen kvantitativ eendring siden 1956.
6 abgddamer dakker Kgbenhavn, Fad-
land, Lolland-Falster og Bornholm, og andre
6 arbejddagyer dakker Fyn og Jylland. Des
uden er yderligere 2 arbgddagger konsulen-
ter i henholdsvis arbegdsbetingede hudsyg-
domme og arbedsbetingede muskelledsyg-
domme med hele landet som virkefdt. Alle
arbgddamerne er ansat i honorarlgnnet del-
tidskonsulentstillinger. For 4 & arbgddee
genes vedkommende e aflgnningen det
halve a de evriges honorar. Kun overlaggen
ved AT e hdtidsansat i tjenestemandsstil-
ling, jfr. bilag 1 (oversigt over arbejdslaeer-
nes uddannelse, antal og arbejdsomrade).

8 51 i lov om dminddig arbederbeskyt-
telse bestemmer:

Sk. 1. Arbgddemene foretager efter
neamere bestemmelse af direkteren for ar-
bejdstilsynet  undersagelser o  arbejdssyg-
dommes forekomst og arsagsforhold  med
henblik pa mulighederne for deres forebyg-
gese

Sk. 2. Arbgddagerne bistér arbejdstilsy-
net i hygigniske spargsmd, ligesom de efter
direktarens naamere bestemmelse bistar ved
udferelsen af tilsynsgerningen.

Sk. 3. Arbgdsministeren tredfer bestem-
mese om arbgddamernes virksomhedsom-
réde og bopad.



Sk. 4. Dei § 9 omhandlede undersagel ser
foretages o arbegjddaggerne dler a andre &
direktaren for arbgdstilsynet dertil udpe-
gede lamer efter takster fastsat af arbejdsmi-
nisteren efter samrad med indenrigsministe-
ren.

Sk. 5. Arbgddamerne dilles til radighed
for arbejdsmedicinske klinikker (underse
gelsesstationer), hvis sadanne drives pa o-
fﬁntllge sygehuse i samarbgide med arbejds-
tilsynet.

Arbgddamernes arbgide i dag omfatter
sdedes:

1) Sterre undersggelser inden for visse fag
a forekomster & bestemte erhvervssyg-
domme - eksempelvis stevliungdidelser,
blyforgiftning,  oplasningsmiddeforgift-
ninger, hudlidelser osv.

2) Periodiske undersagelser a arbejdere i
bestemte arbejdsforhold, som rummer
sundhedsfarer.

3) Bedammese & forholdene pa enkeltvirk-
somheder i form af laeagdigt bistand til
tilsynskredsene.

4) Bigland ved direktoratets behandling af
sager o lamdig og arbedshygignisk
art, udvalgsarbgide, undervisning, regel-
udarbejdelse, dokumentationsarbejde og
forskning.

Hovedparten a arbegddaggernes arbejde
bestdr i sdkaldte lesge-tekniske arbejdsplads-
inspektioner. Anledning til en lasge-teknisk
fadlesinspektion vil normalt veae e arbgjds-
medicinsk dler arbgjdshygiginisk problem.
Kredsens teknikere kan under rutineinspek-
tion have opdaget problemer, der kraever en
medicinsk vurdering, eler der kan fordigge
en anmeldelse af et sikkert eller formodet til-
fadde a erhvervsbetinget liddse dler en
henvenddse fra en virksomhed (evt. ano-
nym).

En anden betyddig opgave e afgivese o
mundtlige dler skriftlige bedemmelser & at-
tester samt deltagelse i sagshehandling i
kredsen med hensyn til arbegdsmedicinske
problemer.

Typisk vil arbejddamen regemaessigt del-
tage i kredsens kontormeder. Her dreftes ge-
nerelle arbgidsmedicinske og arbejdshygig-
niske spargsmd, ligesom I;abende konkrete
sager behandles. Videre vil nye lage-tekni-
ske arbejdspladsingpektioner blive aftalt.

Sdve arbedspladsingpektionen, hvori sk-

kerhedsorganisationen deltager, vil afheagig
af problemernes art og omfang eventuelt ud-
lgse nye arbejdsmedicinske undersagelser
(f. eks. personundersggelser pa arbejdsmedi-
cinsk klinik) og teknisk-hygiginiske arbejds-
pladsmdlinger. N&r samtlige nedvendige in-
formationer - oplysninger om enkeltstoffer,
teknisk-hygiginiske mderesultater og Iaege
brev fra personundersagelser - er saml4,
udfaardiges en laggeberetning. Pa grundlag af
denne udfeardiger kredsens teknikere even-
tuelle pdbud om arbgjdspladsforbedringer.

Arbejdsmedicinsk klinik i dag.
Arbgdsmedicinsk klinik pa Rigshospitalet
er en poliklinik uden egne sengepladser. Den
modtager patienter (ca. 400 pr. &) efter lee
gehenvisning fra hospitalets andre afddin-
ger, andre hospitaler, praktiserende lager,
arbejddaggerne, bedriftdagger samt efter so-
lig aftde med offentlige myndigheder og
virksomheder.

Klinikkens stab bestér i dag af 1 over-
laage, der samtidig er arbgjddame, 1 1. reser-
velame, 1. klinisk assistent, 1> lasgeassistent
(ca 4 timer pr. uge), 1 konsulent i hudsyg-
domme (12 timer pr. uge), 2 sekreteger, 1
laborant og 1 sygeplgerske (14 tid). Samlet
udgift pr. 1. april 1975 var kr. 976.000.-.

Til klinikken er desuden knyttet en giftin-
formationscentral under opbygning, ligesom
klinikken for AT og arbegdsmarkedets par-
ter foretager undersggelse & forekomster of
dlikose i steberier, Jvfr. bilag 2 (notat til
Rigshospitalets direktion vedrgrende hospi-
talets arbgjdsmedicinske klinik).

Klinikkens arbejdsopgaver bestar i:

1) Undersagdser & enkdtpersoner dler
forskellige grupper a arbejdere med
hensyn til diagnogtisk udredning &
egentlige sygdomdtilfadde eler mere uka-
rakteristiske helbredsproblemer. Et spe-
cidt led i dette arbgide er undersagel ser
over sammenhaangen mellem symptomer
og arbejdsmiljeet. Her er et kendskab il
og ted samarbejde med arbgdshygiginen
helt centralt.

3) Lgbende kontrol af saalige arbejdamilja-
pavirkninger over for enkdtindivider
eler grupper.

3) Rédgivning i arbejdsmedicinske, arbejds-
hygiginiske og salige socide spergsmdl.

4) Undervisning.
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5) Forskning.
6) Vise begramsede opgaver som funktio-
neglame.

Udlandet.
Den regionde arbgdsmedicinske service

tilsynsfunktion er i udlandet organiseret pa
forskellige mader.

Sverige.
Eksempelvis har man i Sverige et ret udbyg-
get net af arbgdsmedicinske klinikker, sks
iat, hvortil der er knyttet arbgidshygigjniske
laboratorier. Samtidig fungerer lamerne ved
klinikkerne som arbgjddagger i de regionde
tilsynskredse.

Finland.

1 Finland er de arbgdsmedicinke og a-
bedshygigniske funktioner samlet i det ar-
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begdsmedicinske ingtitut i Helsingfors. Det
finske arbejddtilsyn har i kraft af lovgivnin-
gen mulighed for at treskke pé arbejdsmedi-
cinsk og arbgdshygignisk ekspertise i insti-
tuttet og dets regionae afdelinger.

Vesttyskland.

| Vesttyskland er den specidiserede arbejds-
medicinske service organiseret pa delstatsni-
veau i arbgdsmedicinske ingtitutter, hvor
der bade er kliniske underszgelsw‘acnlteter
og arbejdshygigniske laboratorier. Der er et
sneevert samarbgjde mdlem institut og del-
statens arbejdstilsyn, og begge herer ind
under samme ministerium.

For dle anfarte eksemplers vedkommen-
de gedder, at forholdene vanskeligt kan sam-
menlignes med de danske, da alle tre lande
har haft en udbygget bedriftssundhedstje-
neste.



2. Behov og planlaggning

Den ekgsterende arbejddaggeordning  har,
som det fremgar o det foregaende, en meget
beskeden kapacitet. Den vil derfor ikke
kunne imgdekomme de krav, der med ud-
gangspunkt i arbeidsmiljgloven vil blive sil-
let om udbygget vejledning om arbegjdsmilje-
ets sundheds- og sygdomsspergsmal, tilsyn
m. v.

Dette er understreget i en rakke betaank-
ninger og rapporter, farst og fremmest Hal-
lingudval gets rapport, og i betamkningen om
en dansk bedriftssundhedstjeneste.

De patienter, som henvises til arbejdsme-
dicinsk klinik pd Rigshospitaet, stammer
hovedsagelig fra det storkebenhavnske om-
rade. Det er ud fra mange synsvinkler util-
fredsstillende med kun en arbejdsmedicinsk
klinik, og ogsa pa dette punkt erkendes nad-
vendlgheden af a etablere flere regionale ar-
bg dsmedicinske klinikker.

AT's behov.

AT har et ssxdeles stagrkt behov for lokalt i
tilsynskredsen at réde over arbgidsmedicinsk
bistand. Det forudsadtes da ogsd i bemaak-
ningerne til arbegjdsmiljdoven, a den lage
lige bistand skd indarbejdes i de lokae
kredse pa linje med anden sagkundskab.

En raekke velednings- og tilsynsopgaver,
der ikke i dag kan tilgodeses pa tilfredsstil-
lende méde, vil kun kunne l@ses tilfredsdtil-
lende, séfremt den nedvendige arbejdsmedi-
cinske sagkundskab involveres i disse for a
tilgodese de sundhedsmaessige aspekter. En
forhandsvurdering & en arbedsproces med
f. eks. kemiske produkter vil bl. a forud-
sate arbgidsmedicinsk ekspertise.

AT har behov for a kunne lade ivaak-
sadte arbejdsmedicinske unders:agelser a en
keltpersoner, persongrupper samt pa virk-

somheder eler saglige brancher. Beseg pa

arbgjdspladser med kendte eller formodede
sundhedsfarer vil naturligt kreeve arbejddae
gens medvirken, hvad enten disse besag fo-
retages pa kredsens initiativ, efter anmd-
delse a en erhvervsbetinget Sy eler
foranlediget af klage over sundhedsforhold.

.Starre arbejdsmedicinske  undersagel ser
pa AT’s initiativ er hidtil kun udfert i be-
gransst omfang  (blykontrolundersagel ser,

slikoseundersagelser, undersggelser & for-
mere, svgsere, ashest- og cementarbejdere
osv.). Der er stort behov for denne form for
»brancheundersagelser« eler »kampagner,
da de er en & de vigtigste vegie til at tilvee
bringe oversigt over forekomsten af arbejds-
sygdomme samt sundhedsgener og dermed i
prioriteringsgrundlag for forebyggende ind-
sats. At gnsket om brancheundersegelser er
stort fremgdr tydeligt af den offentlige debat
og a offentliggjorte speciarapporter.

En kommende bedriftssundhedstjeneste
vil i stigende grad kunne klare en ddl af de
skitserede opgaver, men vil ogsa skabe starre
behov for arbgdsmedicinsk og arbgdshygi-
gnisk speciasarvice.

Det tager imidlertid tid, inden bedrifts-
sundhedstjenesten e sa udbygget a den
blot tilnsamelsesvis vil kunne lgse disse op-
gaver, og der vil dtid vagre undersage sescp-
gaver, der kreever et specidiseret undersez-
gelsesapparatur og forskelige former for
speciaiseret medicinsk viden. Dette forefin-
des i amternes sygehusvaesen, og det er der-
for enskeligt for AT a etablere et snaevert
og lokalt samarbgde med sygehussektoren.

Skker hedsor ganisationen, bedrifts-
sundhedstjenestensbehov og den primazre
sundhedstjeneste.

Sikkerhedsorganisationen, bedriftssundheds-
tieneten og den primage sundhedstjeneste
vil ligeledes have behov for let adgang til at
kunne trakke pa specidiseret arbgjdsmedi-
cinsk viden og undersagel sesfeciliteter.
Sikkerhedsorganisationen vil i takt med
udbygningen o  bedriftssundhedstjenesten
kunne fa sit behov daekket her, hvilket i ov-
rigt er helt i overenstemmelse med arbgds
miljdovens sgte, jfr. § 1, gk. 2, samt a-
bgdsmarkedsudvalgets betamkning p. 5,
hvori det bl. a udtales, »a det er en forud-
saning for det videre arbgde med udform-
ningen & en bedriftssundhedstjeneste, a
denne tamnkes opbygget som et integreret led
i virksomhedernes interne sikkerhedsorgani-
sation«. Indtil en sddan udbygning har fun-
det sted, har sikkerhedsorganisationen helt
dementage behov for radgivning og for a
kunne fa foretaget personundersagel ser.

15



Bedriftssundhedstjenesten og den primage
sundhedstjenestes behov vil |1 hgere grad
rette sg mod at fa veledning i undersagel-
sesmassge problemer (metoder, apparatur
m. v.), tokskologiske problemer, veledning
om fortolkning a bekendtgarelser samt a fa
foretaget personundersegelser, der diller
krav. om gpecidiseret  arbejdsmedicinsk
viden, anden specidiseret medicinsk viden
0g specidiseret undersggel sesapparatur.

Sygehusvaesenetsbehov.

For sygehusveesenet vil der enddlig vaae
behov for arbejdsmedicingk ekspertise og
konsulentbistand i den udstrakning de en-
kelte afdelinger har patienter, hvis sygdom
kan vage helt eller delvis arbejdsbetinget, og
hvor afddingen ikke sdv rader over til-
srakkelig indsigt i arbgdsmiljeet til at
kunne tredfe en afgerelse. Tilsvarende kan
der opsta behov for at supplere de diagnosti-
ske undersegelser med arbejdshygigjniske
arbejdspladsundersagelser for a na frem til
en diagnose.

Endvidere kan sygehusvassenet have
behov for & supplere Sn behandling efter
genoptraaing med arbgdshygiginiske foran-
staltninger omkring den enkelte patients ar-
bejdssituation. For at kunne lgse disse opga
ver er det nedvendigt for sygehusvaesenet at
kunne trakke pa den arbejdsmedicinske og
arbejdshygiginiske ekspertise, som AT réder
over, og det kendskab til de enkelte arbgjds-
pladser | amtet, om er samleti AT.

Andre behov.

En lang rakke andre institutioner i et amt
vil have behov for arbgjdsmedicinsk ekspert-
bistand til udtalelse i enkeltsager, til planlssy-
nmgsspﬂrgsmal og til personundersagelser.
Det gedder sdedes arbe/dsmarkedets organi-
sationer lokalt, embeddamevassenet, amter-
nes administration & det ydre miljg, amter-
nes socidcentre (farst og fremmest revaide-
ringen) og arbgdsformidlingen.

Arbejdsmiljelovens forudsagninger.

| rapporter og betamkninger, i tilknytning til
lov om arbejdsmiljg, er de organisatoriske og
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opgavemaessige forhold omkring arbejdsmil-
joet behandlet mere indgdende. Det abejds-
medicinske service- og tilsynsapparat pé
amtsplan er dog kun skitseret i grove traek.
Fedles er, a dette apparat teankes opbygget
omkring AT med arbgddamer og omkring
g{gﬁhuwaesena med arbejdsmedicinske kli-
nikker.

Eksi sterende planlaggning.

En vis planlagning er allerede gennemfart
pa dette grundlag.
qudSIATS planlaelgrgcri]g e cti)d‘%va forI a-

aeger segt tilgodeset, idet der er plan-
lagt en udbygning &f arbe]dsl estaben, s
ledes at hver amtskreds far 1 heltldserbejds-
lage. De farste 2 heltidsarbejdd smestillinger
er sagt fra 1. april 1976.

Hvad ang& de arbejdsmedicinske klinik-
Ker er der forelgbig givet tilladelse fra inden-
rigsminigteriet i skrivelse a 5. januar 1976
til etablering af en arbgjdsmedicinsk klinik i
Arhusomrédet.

| Fynsomradet er der forhandlinger i gang
om etablering a en arbgidsmedicinsk Kklinik.

| Frederiksborg amt arbgdes med planer
om en etablering a en arbgdsmedicinsk
konsulentordning.

Det har videre vaget anfart i forskellige
sammenhaag, a en dler anden form for ar-
bgdsmedicinsk  klinik €eler konsulentord-
ning i samtlige amters sygehusveesen ville
vage hensigtsmassig. Konkrete planer fore-
ligger dog ikke.

Sdv om der sdledes er en udbygning i
gang savnes retningdinjer for, hvordan ud-
bygningen skal styres og koordineres. Speci-
et savnes retningdinjer for, hvorledes og i
hvilken takt samarbgdet mdlem arbejddee
gerne og amtssygehusvaesenet, embeddamer
og andre offentlige myndigheder ska sikres
og udbygnges, hvor mange arbedsmedicin-
ske Klinikker der ska etableres, og hvordan
de skal bemandes samt finansieres. Enddig
er det gnskeigt at angive mere specificeret
oversigt over de opgaver, som henholdsvis
arbgddamger og arbgdsmedicinske klinikker
skal varetages.



3. Opgaver

Da arbejdsmiljgloven bygger pa bl. a et ud-
videt sundhedsbegreb og i forbindelse her-
med laggger op til en intensiveret indsats for
a forbedre arbejdsmiljeet, skal arbejdsmedi-
cinske opgaver pa amtsplan gennemgas.

En forventet udbygning & bedriftssund-
hedstjenesten kan dog give nye ajmlnlsté&
tive og dyringsmeesssige opgaver samtidig
med, a ruti nepraegedq arbgdsmedicinske
unders:agelser i vidt omfang kan overlades til
bedriftssundhedstjenesten.

Hovedopgaver pa amtsplan.
Som arbgjdsmedicinske hovedopgaver skdl i
det fagende naavnes:

1) Radgivning og vejledning i arbgjdsme-
dicinske og til dds arbgdshygigniske
spergsmd  af  virksomheder, - bedriftssund-
hedgtjeneste (skkerhedsorganlsanon) amts-
sygehusvassenet, lokale faglige organisatio-
ner, den primege sundhedstjeneste og ar
den offentlig myndighed (miljgmyndighe-
der, embeddageindtitution, arbegjdsformid-
Ilng m. fl.).

2) Bigd i tilsynet med, a arbejdsmiljo-
lovgivningens betemmdser  overholdes |
sager, der har sundhedsmaessig betydning.
Der kan vaze tale om specielle arbgdspro-
cesser eller brancher, der enskes undersegt
og bedgmt. Der kan ogsa vege tale om ruti-
neprasgede kontrolundersggelser, dler tilsy-
net kan vage foranlediget a henvende ser,
anmeldelser og lignende.

ad 1) og 2).
Sadanne radgivnings-, velednings-, til
og derdf fdgende eventuele undersagelses
opgaver nadvendig ofte et samarbgde
lem teknikere, argbe] dshygignikere og me-
dicinsk uddannet personde, hvis opgaven
ska kunne l@ses tilfredsstillende.
Arbgdsmiljglovens § 63 har givet ar-
bgdsministeren udvidede muligheder for at
fastsodte regler for lameundersagelser o de
ansatte og for regdmaessige arbgdsmedicin-
ske, arbegjdshygigniske og andre undersagel-
s a sundhedsforholdene. En betyddig del
af disse underspgel ser vil blive en opgave for
bedriftssundhedstjenesten. Det gedder sde-
des nyansadtelsesundersggelser og periodi-

ske helbredsundersggelser. Undersagelser o
mere specidle forhold (saalige risicl) og un-
dersagelser med forskningssigte vil dog ofte
kreeve en speciaiseret arbgdsmedicinsk og
arbgdshygignisk sagkundskab.

4) Indsamling af lokalt statistisk materi-
ae, anmeldelser, rapporter fra bedriftssund-
hedstjenesten i amtet m. v. og bearbejdnin-
gen a det indsamlede materiale er ligeledes
en speciel opgave, som béde ber varetages
lokalt i amtet og centralt. Den lokae bear-
beidning har isaa til formd at udnytte lokal
viden om forholdene og sikre en hurtig ind-
skriden over for utilfredsstillende forhold.

5) Attestbedammese, lokal bearbejdning
afI ulykkesforsikringssager, lealingeattester

6) Kliniske arbgdsmedicinske underse-
gelser o enkeltpersoner eler persongrupper,
hvor der dtilles salige krav til undersagel-
sesapparatur og specialviden. Sddanne un-
dersagelser kreever ofte herudover teknisk-
hygigniske undersggelser og mulighed for
bedammelse a arbejdspladsforholdene.

7) Undervisning - farst og fremmest un-
dervisning a sikkerhedsorganisationerne.
Det e dog ogsd nedvendigt, a isse den
praktiske arbejdsmedicinske uddannelse i et
vis omfang kan varetages pa amtsplan,

8) Panlagning og koordination af den
arbgidsmedicinske indsats pa amtsplan, her-
under deltagelse i lokaudvalgsarbegjder. Da
den arbejdsmedicinske indsats er en integre-
ret del of den samlede arbejdsmiljeindsats,
er det vigtigt, at arbejdsmedicin indgdr i den
samlede lokale planlaegning & arbejdsmiljo-
arbejdet. Da der ligeledes indgér arbejdsme-
dicinske dementer | sundhedsveesenets sam-
lede arbejde, ber den lokae planlaggning ko-
ordineres hermed.

Opgavernesomfang.

Det er pa indevaaende tidspunkt vanskeligt
a angive en blot nogenlunde praeis bedam-
melse a opgavernes omfang. Der er ikke
megen Vvejledning a hente i de hidtidige er-
faringer pa grund af de begramsede mulighe-
der, AT og amternes sygehusvaesen har haft
for at tage de forskellige opgaver op.
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Arbgidsmedicinsk klinik pa Rigshospitalet
har ret konstant har et patienttal pa ca 400
pr. & og har i hovedirackkene faet patienter
fra det storkobenhavnske omréde med ca
16 mill. indbyggere. Til sammenligning kan
anfgres, at den arbgdsmedicinske klinik i
@rebro, Sverige, har ca. 1.000 patienter pr.
& med et befolkningsunderlag pa ca
900.000 indbyggere og med en langt mere
udbygget bedriftssundhedstjeneste end den
danske.

For sivel arbgddamerne som arbgjdsme-
dicinsk Kklinik har det veaet nadvendigt at
koncentrere arbgidet omkring akutte proble-
mer og de klassske arbgdsmedicinske syg-
domme (silikose, blyforgiftning, hudlidelser
0. 1), hovedsagelig initieret af henvendelser
udefra. Mere overvagningspraggede opgaver,
opsggende opgaver og undersggelser af pati-
enter med mere diffuse arbegdsrelaterede
klager, har man af kapacitetsmaessige grunde
méttet lade ligge.

| de kommende & forventes den arbgjds-
medicinske indsats over for samtlige de |

pkt. 1-8 naavnte opgaver aget, og der forven-
tes taget en rakke arbgdsmedicinske initia-
tiver.

| opbygningsfasen vil det pd amtsplan
vage nadvendigt a tage en rakke dminde-
lige arbgdsmedicinske undersage sesopgaver
op. Arbgdet med disse kan samtidig give
myndighederne erfaring i lesning af opgaver,
om pa lengere dgt ber varetages & be-
driftssundhedstjenesten - og dermed danne
udgangspunkt for fastlegggelse & retningdin-
jer for bedriftssundhedstjenestens arbejde.

Pa laangere sgt vil bedriftssundhedstjene-
den kunne tage lokade arbgdsmedicinske
opgaver op. | takt med udbygningen & be-
driftssundhedstjenesten vil den arbejdsmedi-
cinske indsats pa amtsplan i hgjere grad
koncentreres om radgivnings-, planlasgnings-
og tilsynspramgede opgaver samt de undersg-
gelsesopgaver, der kraever saalige faciliteter
0g specidistviden. Nogen sterre aflastning
for den arbgidsmedicinske indsats pa amts-
plan bliver der derfor nagope redt tale om.



4. Strukturovervejel ser

Den planleggning, som allerede foreligger,
bygger som tidligere naevnt pé abgddage-
institutionen under arbejdstilsynet og p& am-
ternes sygehusveesen. Herigennem finder der
samtidig en opgavedeling sted, sdedes a de
mere vejledende, pIanIaegjgende og tilsyns-
prasgede opgaver samles i én funktion under
arbejddtilsynet, medens de mere kliniskprae
gede opgaver samles under amtssygehusvasse-
net.

Tilsynskredsen og amtssygehusvaesenet.

Tilsynskredsensforudsagninger.

AT har i forvgen lokalt i tilsynskredsene til
opgave & vejlede og bi sta virksomhederne i
arbegjdsmiljospargsmal, at fare tilsyn med, at
arbgdsmiljglovens bestemmel ser overholdes
og a administrere lovens bestemmelser i ov-
rigt Disse opgaver omfatter i hg grad ogsd
sundhedsmaessige forhold.

Det er vigtigt, at arbgdsmiljeget betragtes
som en enhed, og arbejdsmiljaloven |aeger
da ogsa op til et langt bredere syn pa a-
bejdsmiljgets problemer end det, der har
vaget tradition for i mange &r. Mmge for-
skellige fagomréder bgr derfor inddrages i
arbejdet med at forbedre arbgdsmiljeet. Det
vil vage yderst uhensigtsmesssigt & dee
denne indsats op i en rakke administrative
instanser, der er indbyrdes afgramset o fag-
lige rammer. | stedet bar enhedsvurderigen
a arbejdsmiljgproblemerne finde sted under
én administrativ instans, hvor forskdlige fag-
omréder er integreret.

Det ville i denne forbindelse selvfdgdig
vage muligt for AT a koordinere faglige
ekspertise placeret i forskellige administra-
tive enheder. Dette vil imidlertid lettere
skabe gyringsmeessige vanskeligheder og
kompetenceproblemer.

Hertil kommer, at fortsat inkorporering af
arbgidsmedicinsk ekspertise i AT pa linje
med anden faglig ekspertise, giver bedre mu-
lighed for en rationel arbegjdsgang og undgé
dse & dobbetarbejde m. v.

Sygehusvaesenetsforudsagninger.

Den del & den arbgidsmedicinske indsats pa
amtsplan, der specidt omfatter specidise

rede medicinske undersggelser af enkeltper-
soner eller sterre persongrupper, herer lige
sa naturligt hjemme i amternes sygehusvee
sen.

Personundersegel ser kreever ofte en koor-
dinering af en rakke specialistomréder og
let adgang til disse. Der er i sygehusveesenet
en tradition for og erfaring i dette koordina
tionsarbejde, og det kan gennemfares langt
lettere inden for sygehusveesenet end & in-
stanser udenfor. Et fuldt udbygget amtssyge-
husveesen réder desuden i dag over samtlige
de medicinske specider, som arbgdsmedi-
cinske undersagel ser ofte vil kraeve.

En klinisk arbejdsmedicinsk service i
amtssygehusvaesenet  kan sdedes naturligt
udnytte og bygge pa alerede eksisterende fa-
ciliteter, hvorved dyre investeringer og dob-
bel tarbe] de kan undgsas.

Enddig har sygehusvaesenet i forvgen en
vis, omend beskeden tradition for deltagelse
i personundersggelser og gruppeundersagel -
ser med et arbgjdsmedicinsk ggte. Lungeme-
dicinske afddinger har deltaget i tuberkulo-
seundersggelse i virksomhederne, og rantgen-
afddelingerne har deltaget i Slikoseunderse-
gelser.

Samar bejde mellemtilsynskredsen

0g sygehusvassenet.
Sdv om en rakke forhold ger det naturligt
a dele den arbejdsmedicinske indsats pa
amtsplan i en arbgddagefunktion under AT
og en Klinisk funktion under amtssygehus-
vasenet, er det afgerende for begge funktio-
ner, a der etableres et meget sneevert samar-
bejde.

Arbgjastilsynet har som tidligere naevnt
behov for a kunne fa bistand i sygehusvaese-
net til arbgdsmedicinske undersagelser. Ar-
Ba]dstllsynets lseger vil i slig grad have

ov for lokalt a kunne f& gennemfart per-
sonundersggelser, uden at der i tilsynskred-
sens kontorer skal indrettes undersagel sedo-
kalerm. v.

Sygehusvaesenet har omvendt behov for
lokalt via kredsen a have let kontakt til ar-
bejdspladserne til arbgidshygignisk eks-
pertise samt undersagelsesfaciliteter. | det
arbgdsmedicinske udredningsarbejde er a-
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bejdspladsbesag og  arbejdshygiginiske un-
derspgelser et Ilge sAvigtigt led som traditio-
nelle medicinske undersggelser. Savel ar-

som sygehusveesenet vil i gvrigt
have gwov for gensdig faglig kontakt.

Samarbejdsaftale.

Det ska pa denne baggrund foredas, at sy-
gehusvaesenet gennem en  samarbgjdsaftale
far mulighed for at treskke pé arbejdslamgens
ekspertise, medens sygehusvessenet i am-
terne omvendt giver AT mulighed for at fa
foretaget nedvendige arbedsmedicinske un-
dersagelser og tiller undersagel sesfeciliteter
(personel, apparatur, lokaer) til radighed
for arbejdslaegerne

En sdan ordning vil imedekomme de
gensdige behov for nedvendigheden & en
koordineret arbgdsmedicinsk indsats pa
amtsniveau.

De problemer, som en sddan ordning kan
medfare, vil bestd i at afgraanse det gensidige
serviceniveau. Omfanget a de gensdige for-
pligtelser ber fastlagges i en smidig samar-
begdsftale.
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Samar bej det med embeds asgevassenet.
Fra embedslageforeningens side har det tid-
ligere vaet foredaet, a arbgjddamerne blev
placeret i eﬂbedslaegemstltutmnen Dds lig-
ger det faglige indhold a en rakke & a-
be jddasgeopgaverne ted op at embeddamer-
nes opgaver, specielt embeddagernes opga
ver over for amternes miljgmyndigheder.
Dds ville det muliggere, a embeddagerne
kunne vikariere for arbejddasgerne i ferier
og ved sygdom.

Det er vigtigt, a der etableres et sneavert
samarbejde til embedd aegeingtitutionen med
regelmaessige mader om sp@rgsmal der berg-
rer begge funktionsomrader.

En placering & arbgjddamerne som en ded
a det samlede embeddameveesen og med
kontor i embeddaggeingtitutioner forekom-
mer ikke praktisk muligt, hvis arbejddae
gerne samtidig ska varetage de mange for-
skellige opgaver, som arbejdd aagefunktionen
i AT indebagrer. Det ville desuden bryde den
administrative enhedsstruktur over for a-
bejdsmiljget.



5. Konkret strukturfordag

Pa grundlag af de generelle strukturovervej-
dser foredas, a der i hvet amt ansadtes
heltidsarbegjddagger under AT, og a der
under amtssygehusvaesenet tilvejebri nges til-
strakkelige  arbgdsmedicinske  undersagel-
sefaciliteter (personel, apparatur, lokaler).
Dise faciliteter tilknyttes en arbgdsmedi-
cinsk enhed i form & et arbgjdsmedicinsk
ambulatorium i naa tilknytning til en eks-
serende afdding dler en sdvsandig a-
bedsmedicingk afdeling med den fornadne
bemanding.

Af vedlagte organisationsskema (bilag 3)
fremgdr den skitserede struktur.

Arbegjdstilsynet.

/ heltidsarbejdslaege pr. amt.
Som forelgbigt md vil det vegre naturligt at
sgte mod en ubygningstekt, der ender med
en hdtidsarbgjddagge i hvert amt, dvs. i alt
14.

Arbgddasgen indgar sdedes i et team i
tilsynskredsen med kemiingenigren, arbgds-
hygiginikeren (laborant) og fysio/ergotera
peuten, ligesom han deltager 1 samarbejdet
med kredsens gvrige medarbegdere om de
sundhedsmasssige aspekter.

Udbygningsmuligheder, arbejdslasge-
assistenter.
Udviklingen, amdrede behov og muligheden
for a rekruttere flere arbejdsmedicinske
specidister kan pa et senere tidspunkt give
anledning til overvgelser om ansadtelse &
flere arbejddeger (arbejddaegeassistenter) |
de enkelte amter. Sadanne assistentdtillinger
vil tillige kunne fungere som uddanndses-
dtillinger svel for arbgjdsmedicinske specia-
liger (arbgddager) som for bedriftdasger.

Amtssygehusvassendt.

Arbejdsmedicinsk ambulatorium/ afdeling
pr. amt.

Parallelt med den lokale anssdtelse af hd-

tidsarbejddagyer og under en udbygningsfase

etableres i amtet et arbejdsmedicinsk ambu-

latorium ved amtssygehusvassenet. Ved hvil-
ket af det enkelte amts sygehuse dette ska
ske, og om ambulatoriet skal vege en sdv-
standig enhed eller knyttet til en afdeling
méa afhaange & lokale forhold og aftaes i det
enkelte tilfadde.

Ambulatoriet ber have faste ugentlige ab-
ningstider, hvor dets personale og arbgddee
gen, eventudt i samarbgde med andre lamer
fra hospitalet, foretager personundersegel ser
l&amt tilser patienter fra andre hospitalsafde-
inger.

AT stiller slledes arbejddaggen til réadig-
hed for hospitalsvassenet som konsulent i et
visg omfang.

Hospitalsveesenet sarger for, a den sam
lede undersagel seskapacitet pa amtssygehu-
st er tilstrakkelig til a klare de arbgdsme-
dicinske undersegelsesopgaver.

Afgramnsningen mdlem arbgddasgens og
hacl)qoitalets indsats fastlagges i samarbejdsef-
talen

Endvidere forudssdtes det, a hospitalet
dtiller de evrige speualafdelmger til radig-
hed i fornadent omfang for arbgdsmedi-
cinsk ambulatorium/afdeling. Dette forud-
sodter, & der i hospitalets planleggning &-
sadtes forneden kapacitet til en sddan aktivi-
tetsforagel se.

Rammerne for den fornadne kapacitet ba-
festlaegges i samarbejdsaftalen.

De amter, hvor sadanne ambulaorier/af-
ddinger fored3s oprettet, er Roskilde amt.
Bornholm amt, Frederiksborg amt, Vestgad-
lands amt, Storgtrams amt, Senderjyllands
amt, Vgle amt, Ribe amt, Ringkabing amt.
Viborg amt og Nordjyllands amt.

Arbejdsmedicinskeklinikker.
| universitetsomréderne vil der foruden de
generelle behov for en klinisk arbejdsmedi-
cinsk indsats pa amtsplan desuden vese
behov for varetagelse af sealige undervis

ningsmassge og forskningsmaessige opge
ver.

Dette ngdvendigger en noget mere udoyg-
get arbgjdsmedicinsk funktion i universitets-
Sygehusene end den, der generelt er behov
for i amterne, og der bar derfor i disse omra
der oprettes egentlige arbejdsmedicinske kli-
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nikker i gtil med den arbejdsmedicinske Kli-
nik pa Rigshospitalet (jfr. bilag 4)

Det foredds derfor a lade overlamerne
ved disse klinikker fungere som heltidsover-
lasger p& grund af de salige opgaver og for-
pligtelser, som péhviler disse klinikker. Det
konkrete antal klinikker, der indtil videre
kan komme pa tale, er 3-4, med 1 i Arhus,
1i Odense og 1-2 i det storkgbenhavnske
omréde.

Saml et personalebehov.
Det personaebehov, som fordaget rgser for
arbgjddtilsynet, omfatter over en udbyg-
ningsperiode 14 arbgddagger. Hertil kom-
mer sekretarmasssig assistance.

Personalebehovet og udbygningstakten for
abgddagger og arbejdsmedicinske Klinikker
er andéet i bilag 5.

Det personalebehov, som i evrigt affades
a fordaget for hospitalsvaesenet il
ambulatorier/affdelinger, er ikke segt angi-
vet.

Uddannel seskrav.

Det fremgdr o det foregdende, a de opga
ver, som arbgddagerne og amtssygehusvee
senets lager ska 1ase, vil ille store uddan-
nelsesmasssige krav svarende til det niveau,
der er gaddende ved andre medicinske spe-
ciadlasgeuddannel ser.

| en del & vil det vaare umuligt at finde
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tilstraskkelig mange laer, der kan opfylde
sv ret beskedne krav om en relevant ar-
bgdsmedicingk videreuddannelse. Det ber
defor overvges a ansadte lasger med andre
specidistuddannelser (intern medicin eller
lungemedicin) og supplere deres uddannelse
med en arbejdsmedicinsk og en arbejdshygi-
gnisk uddannelse. En anden fremgangsmade
vil vege a lade nyoprettede arbejdd segedtil-
linger fungere som uddannelsesdtillinger i en
overgangsperiode pa 3-4 & og under en ar
svarlig lamdig supervision.

Planlaggning og koordinering.
Da den skitserede ordning bererer 2 ministe-
riers administrative omrader, vil der vaae
behov for et samarbgjde pa centralt og lokalt
plan for planlaggning og koordinering af ind-
satsen.

Finansiering.
Arbgjddagelanninger udredes & arbejdsmi-
nisteriet.

Finanseringen af hospitalsvaesenets Ian-
udgifter og lokaeudgifter m. v. udredes &
amtskommunernes sygehusvaesen.

Spergsmadet om finanseringen o de ar-
begdsmedicinske og arbegdshygigniske un-
dersagelser, der er hjemlet i arbgdsmiljdo-
vens kap. 11, 8§ 63, vil blive behandlet i et
Senere notat.
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RIGSHOSPITALET
Arbegjdsmedicinsk Klinik
Blegdamsvel 9 . 2100 Kgbenhavn 0O
23. januar 1976

Til direktionen, Rigshospitaet

Bilag 2.

Notat vedr. Rigshospitalets arbejdsmedicinske klinik

Efter anmodning & direktionen ska jeg
hermed fremkomme med en kort redegerelse
for klinikkens arbejde siden oprettelsen.

Oprettdse og forudssetninger.

Rigshospitalets arbejdsmedicinske klinik 8b-
nede 1. november 1946. Den blev oprettet
pa initiativ & arbejdstilsynets davaaende
overlage (Poul Bonnevie, der senere blev
professor i hygigine og derefter i socialmedi-
cin) . Det var naturligt, at Rigshospitalet som
& undervisnings- og forskningshospita og
med en landsdakkende virksomhed pétog
sg denne nye opgave.

Arbgdsmedicinen er et adiologisk speci-
ae og dakker mange organspeciaer. Det er
arbgjdet og de forhold, hvorunder dette fo-
regar, atsa med et moderne udtryk arbgjds-
miljget, der kendet ner speciaet. For at
kunne virke som arbgdsmediciner, er det
derfor nadvendigt a have et godt kendskab,
dler i hvert tilfedde have let adgang til at
kunne skaffe sig kendskab til arbedsproces-
sarnes teknologl, arbejdsmetoder etc. Tillige
er det selvfelgelig nedvendigt at vide, hvor-
ledes disse indvirker pa det menneskellge le-
gemes struktur og funktioner.

Klinikken blev derfor oprettet i samar-
begde med lamerne under Direktoratet for
arbejdstilsynet, idet der var personalefedles
skab, dvs. a de farste lamer ved klinikken
blev vagt blandt arbejdstilsynets lagger, lige-
som arbejdstilsynets overlaage blev ansat o
Rigshospitdet som chef for klinikken. For-
uden med teknikerne i arbejdstilsynets til-
synskredse (fabrikinspekterer etc.) har der
fra begyndelsen veget et meget naat samar-
bgde med arbgdgilsynets laboratorium,
Statens ingtitut for arbgdshygigne, der blev
oprettet nessten samtidigt. Denne ordning er
til fadles bedste. Klinikken har mulighed for

SA direkte som muligt at fa kendskab til ar-
begddivets teknologi i amindelighed, og til
den enkdte patients arbgdsmessige bag-
grund i sordeleshed og tillige til et stort ho-
spitals mange feciliteter. Derved kan ydes
den bedste service over for de henviste pati-
enter. Arbgddtilsynet kan gennem sine lager
fa en mulighed for a fa undersagt personer,
som er under mistanke for en arbgjdssygdom
eller en skadelig pavirkning.

Den senere udvikling.

Klinikken er en poliklinik uden egne senge-
Eladser. Den modtager patienter efter lage-
envisning: fra hospitalets andre afddinger,
fra andre hospitaler og sygehuse, fra prakti-
ger_eczjr;de lager, bgrab_e?;clistilwnas I?er (ar-
g dslagyerne), riftlasger samt efter ssa-
lig aftde med> offentlige myndigheder etc. og
virksomheder. Det drejer Sg i hgj grad om
undersagelser med henblik pa diagnose samt
rédgivning i socide forangtaltninger, specielt
hved angér den lovpligtige ulykkesforsik-
ring. Derimod tager klinikken sg Saddent af
terapeutiske opgaver. Hvor behandling er
n;advendii henvises som regd til egen lasge,
til andre klinikker pa hospitalet, f. eks. hud-
poliklinikken dler til indlasggelse. Det ma i
denne forbindelse fremhaaves, a behandlin-
gen & erhvervssy a%;domme hovedsagdig be-
Sta&r i sanering arbgjdspladsen, hvorfor
kontakt med arbejdgtilsynets tllsynskredse
ikke alene betyder meget for diagnosen, men
ogsa for a gere kredsen opmaeeksom pd a-
bgdsforhold, der formentlig traanger til en
forbedring, ikke aene a hensyn til patien-
ten, men ogsA til dennes kolleger. Praaven-
tion er den vigtigste behandling.

Foruden denne service har klinikken gen-
nem drene - sa vidt ressourcerne tillod det -
deltaget i klinisk forskning og foretaget min-
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dre eller starre serie-undersggelser. F. eks. er
kabenhavnske isoleringsarbejdere  gennem
de sidste mere end 20 a tilbudt underse-
gelse pa klinikken, og i de senere & er fore-
taget en undersagelse a 150 svegsere og et
lignende kontrolmateridle samt to store un-
dersogelser o arbejdere udsatte for slicose-
givende stev. De sSdste 2 undersagelser er
udfert for hovedsagelig offentlige midler og
i forbindelse med nogle & hospitalets andre
afdelinger.

Klinikkens lesger deltager i studenterun-
dervisningen (men med fatimer) samt i den
post graduate undervisning af |aeger. Tillige
har man gennem &rene deltaget i efteruddan-
nelses- og videreuddannelseskurser for |aager
og ingenigrer, for tillidsmaend samt holdt tal-
rige foredrag pa arbejdspladser.

Antalet a henviste patienter har holdt sg
forbavsende konstant gennem &rene med
omkring 400-450 nye patienter, hvoraf ca
40 pct. henvises a praktiserende lagger, 20
pct. af arbejddtilsynets lager og 20 pct. efter
aftde med virksomhederne.

Klinikkens personale.

Som naavnt oprettedes klinikken pa initiativ
a arbgdstilsynets davaaende overlagge, der
af Rigshospitdet blev ansat i en deltidsstil-
ling som chef for klinikken. Desuden blev
ansat 2 lageassistenter med 4 timers arbgjde
hver 2. dag og kort efter en heltids |ageass-
stent. Dise var som naevnt samtidig ansat i
deltidsstillinger i arbejdstilsynet. Da overlee
gen | arbejdstilsynet blev udnaevnt til profes-

og i ldbet o n tid sa Sg nedsaget til
at fratraede sn dilling pa klinikken, blev
der efter forskellige midlertidige ordnlnger
oprettet en honorarlgnnet overlaggedtilling,
der i 1957 blev omdannet til en tjeneste-
mandsstilling. For a muliggere en sadan
omdannelse og ogsa for a bevare forbindel-
sn med arbgddilsynet blev der i denne
overI?eﬂlllmg indbefattet en stilling som
abejddesge. Det vil sige, a arbejdstilsynet
hvert & refunderer 14 o overlagens len til

Rigshospitdet (dvs. direkte | statskassen).
Der har veget nogen misforstaelse angaende
denne ordning, idet det har vaget opfattet,
om om arbejdgtilsynet betaler til overlege-
dtillingen. Dette er ikke tilfaddet. Arbeds-
tilsynet betaler for a fa en arbgjddaage, idet
overlaggen ved klinikken hidtil har fungeret
fuldsteandig som arbejddtilsynets andre a-
bejdd ager.

Der e ket fdgende andre udvidelser &f
leggestaben: den ene have assistentstilling
har sden 1966 vagret besat med en dermato-
log, og er fra 1969 omdannet til en 12-i-
mers konsulentstilling. Der er i 1964 ved kli-
nikken normeret en reservelamedtilling, som
i 1967 er omdannet til en 1. reservelamedtil-
ling. 1969 oprettedes en dtilling som klinisk
assstent ved klinikken.

Foruden lamene e der ved klinikken
ansat 2 lagesekretager, 1 laboratorieassi-
stent og en sygeplejerske 14 timer ugentlig.

| de senere ar har man forsagt a opbygge
en giftinformationscentra i tildutning til kli-
nikken. Denne informationscentral skulle
vaze landsdaskkende og give oplysninger om
handelspraqoaratefs bgnrré?saan}ng (f)g mu-

e symptomer og behandling i forgiftnings-

?fadde f. ks, ved barneforgiftninger. In-
formationscentrlen er ikke abnet officidlt,
men har besvaret forespargder i flere ar. Ca

dpct af forespargderne drger g om a-

edicinske problemer. Ved giftinfor-

matlonscentralen e ansat en 18-timers kon-

I<<ulent, en 6timers konsulent og 1/2-degs =
reteg.

| direktionens og arbgidsmedicinsk Kli-
niks notat af 22. september 1975 til folketin-
gets arbgjdsmarkedsudvalg vedrerende op-
rettdlse af arbedsmedicinske klinikker er
der gjort rede for den eksisterende kliniks
driftsudgifter, ligesom der er naavnt, a en
arbgdsmedicingk  klinik i fremtiden ber
have mulighed for at detage i forskningen
og sterre undersggelser, end det har vaget
tilfaddet under de nuvaaende forhold.

[ergen Frod.
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Bilag 3.

ARBEJDS- INDENRIGS- SOCIAL-
MINISTERIET MINISTERIET MINISTERIET
ARBEJDS-
CENTRAL MILJZRAD
ADMINI-
STRATION ARBEJDSTILSYNET SUNDHEDS - SOCIAL-
DIREKTORAT AML STYRELSEN STYRELSEN
' T !
TILSYNSKREDS EMBEDSLAGE- i SOCTALCENTRET !
) - Samarbejde reguleret | gyormusvESENET INSTTTUTTONEN R '
ARBEJDSLAGE ved samarbejdsaftale
- ) ARBEJDSMEDICINSK
AMT AMBULAT./ AFD./
KLINIK
Ve jledning
Arbe jdshygle jniske
E undersggelser
Tilsyn
PRIMAR VIRKSOMHEDERNE
DEN PRIMARE
KOMMUNE SIKKERHEDS=
oRGaNISaT, T SUNDHEDSTJENESTE
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Bilag 4.

Notat vedrarende oprettelse af arbejdsmedicinske klinikker

Da beregningen & de udgifter som oprettel-
sn o abg smedlcmske klinikker vil med-
fare e o d, hvilke funktioner, der
teankes henlagt. t|| disse klini kker, har man i
dette notat méttet tage udgangspunkt i de
funktioner som for tiden varetages a Rigs
hospitalets arbejdsmedicinske klinik.

Arbgdsmedicinsk klinik virker som en
poliklinik med henvisninger fra praktise-
rende laeger, hospitaler, bedriftdamer og ar-
bejdstilsynets legger. Den arbejdsmedicinske
klinikk pa Rigshospitalet dakker i praksis
Storkgbenhavn og negmeste omegn dvs. en
befolkning pa ca. 1 Vi million. Arbejdsmidi-
cinske Kklinikker tilknyttet universitetshospi-
taler i Odense og Arhus vil geografisk kunne
daekke befolkningen pd Fyn og Midtjylland.
Muligvis vil det vaae ngdvendigt med en
eler to klinikker yderligere i Jylland.

Den arbgdsmedicinske service vil kunne
udbygges yderligere med en konsulentord-
ning pa starre sygehuse, men det vil for-
mentlig ikke vegre hendgtsmeessig foregbig
a decentrdisere yderligere. Bemandingen af
arbgidsmedicinske klinikker i universitetsby-
ene med lagger, der har arbgdsmedicinsk
uddannelse _er under ale omsteandigheder
vanskelig. Der er i gieblikket meget fa lasger
med en kvalificeret arbejdsmedicinsk uddan-
nelse, og der er med de f& uddannel sesstillin-
ger ikke udsigt til nogen forelgbig bedring i
dette forhold. S&remt klinikkerne ska vaae
til nogen hjadp for bedriftssundhedstjene-
sten, ma man have en virkelig god uddannel-
s d disse klinikkers personde og en hgj star
tus af klinikkerne, hvorfor de fa specidister
vil vazre knyttet til disse Klinikker,

Foruden undersagelse & henvigte patien-
ter med formodede arbg ds&égdomma ber
en abegjdsmedicinsk klinkk have mulighed
for at deltage i forskningen og sterre under-
segelser | samarbgide med medicinske speci-
der og al dshyglejnlske institutioner og
svfdgdig dle andre interesserede.

Klinisk arbgdsmedicinsk service kraaver
foruden arbgdsmedicinsk specialviden mu-
lighed for at samarbgjde med andre medicin-
ske specidister som f. eks. hudlaeger, are- og
denlager samt muligheder for & fa foreta-
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get en rakke laboratorieundersagel ser, rant-
genundersagelser og lungefunktionsunderse-
gelser. Det vil derfor, a gkonomiske og or-
ganisatoriske grunde vage ngdvendigt at
placere en sddan arbgdsmedicinsk service i
tilknytning til et stort sygehus, hvor disse
undersage sesfaciliteter findes.

En arbgdsmedicingk service ma endvi-
dere have naat samarbeide med arbgdshygi-
gnike ingtitutioner, herunder arbedstilsy-
nets lamer og laboratorier, der kan udfere
arbgjdshygigniske underszgelser pa arbgjds
pladsen. Disse behever ikke at vage geograr
fisk eler organisatorisk sA neat tilknyttet,
sdv om det ville vege en forddl.

Rigshospitalets arbejdsmedicinske
klinik.
De &lige direkte dirftsudgifter er, med Kli-

nikkens nuvaaende funktion som den eneste
i Danmark, fadgende:

pr. 1/4-75

kr.
lovelege . . ... ... .. .. . . . .. 224,000
1 lreservelage . ... ... .. ... ... 169.000
1 klinisk assistent .. .. .. ... . . 131.000
1/ legeassistent . . .. ... ... 23.000
1 konsulent, 12t. pr.uge . . . . . . . . 75.000
2 sekretegrer (HK). .. .. ... . . . 138.000
1 laboratorieassistent . . . . . . 78.000
V2 sygeplgerske = . 39.000
Medicin, apparafurm.v. . ... .. 15.000

Undersggelser pa fremmede

laboratorier*). . . .. . ... .. ... .| 54.000
Telefon + kontor + litteratur = = . . 30.000

Husee varme . . . . -
Udgifter i alt . . . . | 976.000

*) Heraf gratis undersegelser pd Sta-
tens Institut for Arbejdshygieine
tlenvagdiaf .. ... ... .. . .. . . 40

RH's nettoudgift

Desuden f& klinikken gratis den foran-
naevnte service fra hospitalets avrige specid-
afdelinger og laboratorier, hvilken service
ikke udgiftsmeessigt lader sig specificere.



Eksempel pa oprettelse af en arbeds-
medicinsk klinik.

Som udgangspunkt for en eventuel opret-
telse af en arbejdsmedicinsk klinik ved et
universitetshospital med et befolkningsun-
derlag pa ¥»~1 million, vedlaggges det i kopi
udarbejdede skitseforslag af oktober 1974 &f
klinisk assistent ved RH, Jens Stokholm.
Det skal samtidig bemerkes, at bemandings-
forslaget ikke rummer mulighed for sterre
forskningsaktivitet. De arlige driftsudgifter
skgnnes at ville udggere:

pr. V475
kr.
loverlege . ........... ... . . . .. 224.000
lreservelage . ... .. ... .. .. 110.000
1 konsulent, 9t. pr.uge . . . . . . . .. 54.000
2 sekreteger (HK). . ... ... .. ... 138.00
V2 sygeplgierske . .. ... .. 39.000
Telefon + kontor + litteratur. . . . . . . 30.000
Medicin, apparatur m.v. . . .. . ... . 15.000
Undersggelser. . . ... ... .. ... .. .. 55.000
Hudeje, varme . . . ., o -
lat .. 665.000

Etableringsudgifterne vedrgrer ngdven-
dige lokaler med sadvanlig inventar, jfr.
skitseforslag. Sterre etableringsudgifter til
apparatur vil nagpe komme pa tale under
de angivne forudsagninger. Derimod er der
behov for anskaffelse af mindre transporta-
belt apparatur til arbejdsundersggelser in-
denfor en belgbsramme pa 50.000 kr.

Konsulentordning.

En eventuel konsulentordning kunne besta i
at der til et starre hospital knyttes 1 lasge og
1 sekretaar, hvilket i arlige driftsudgifter vil
udgere ca. 200.000 kr. Etableringsomkost-
ningere vil formentlig vaare minimale, idet
forhandenvearende faciliteter kan udnyttes

Rigshospitalet, den 22. september 1975.

Direktionen og Arbejdsmedicinsk klinik.
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ARBEJDSMEDICINSK KLINIK
Oktober 1974

Et skitsefordag til etablering af en arbgdsmedicinsk Kklinik
| et universitetssygehus

Udgangspunktet er teget i erfaringerne fra
Rigshospitaets arbgjdsmedicinske klinik og
erfaringerne fra andre lande, fars og frem-
mest Sverige og Vesttyskland. Da en betyde-
lig udbygning inden for bedriftssundhedstje-
nesten kan forventes de kommende 5-10 &
som fdge & de planer, de faglige hovedorga:
nisationer og D.ad.l. arbgder med, e de
forventninger, som man herfra diller til en
arbgdsmedicinsk Kkliniks funktion taget med
i overvgdserne.

1. Befolkningsunderlag.

121 million indoyggere, dler ca
200.000-400.000 arbejdstagere. Med 1 be-
driftlegge pr. 2000-4000 arbgddtagere -
hangigt a virksomhedstypen giver det ca
100 bedriftlesger ved en fuldt udbygget be-
driftsundhedstjeneste i et sddant omrade.

2. Arbejdsopgaver.

Diagnostiske i form a arbegjdsmedicinske
udredninger a enkeltpersoners sygehistorie
og helbredsproblemer (eksempelvis mave-
symptomer hos akkumulatorfabriksarbejder,
|uftveg ssymptomer hos svejsere og eksem hos
murere), dler ved arbgdsepidemiologisk
udredning & sammenhaangen melem symp-
tomer og undersggelsesresultater hos en
gruppe arbejdere og deres arbegjdamiljg (ek-
sempelvis silicoseundersogelsen, undersagel-
ser of automekanikere i e omrade eler o
dle ansatte pa en bestemt virksomhed, hvor
der er mistanke om bestemte helbredsforrin-
gende pavirkninger). Henvisende myndig-
hed kan vage praktiserende lasge, bedrift-
laege | samarbegjde med farstnaevnte, arbejds-
lagerne (Arbgdstilsynet) og hospital svasse-
net.

Kontrol a arbedsmiljeets pavirkninger
over for enkdtindivider, grupper dler virk-
somheder, hvis saalige forhold gar Sg ged-
dende (silicosekontrol, blykontrol, kvikselv-
kontrol etc.).
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Forsikringssager i form & undersagel se af
personer med sygdomme anmeldt i henhold
til  ulykkesforskringdovens bestemmelser
om anmelddse & erhvervsbetingede syg
domme og arbejderbeskyttelsedovens tilsva
rende bestemmelser.

Radgive i arbgdsmedicinske og arbgids-
hygiejr%ske sager  efter  henvendelse fra
amen praktiserende lasger, bedriftsundheds-
tjenester, sikkerhedstjenester og andre hospi-
talsafdelinger. Disse opgaver indtager nu en
stor (men udokumenteret) plads i de sven-
ske arbgjdsmedicinske klinikkers arbejde (5
i alt), og de er dle udbygget med arbedshy-
gignikere (teknikere) for a kunne dakke
behovets mange forskellige sider. Det samme
er tilfaddet for arbgjdsmedicinsk klinik pa
Rigshospitalet, men pa grund & den naae
kontakt til SIFA (Statens institut for a-
bejdshygigine) , har behovet for arbejdshygi-
gnisk radgivning for klinikken vaaet lgst
over SIFA.

| provinsen vil det vage vigtigt og ned-
vendigt, at der etableres en snaaver kontakt
til den gedlige arbgdtilsynskreds, farst og
fremmest arbgjddagen. Herigennem sikres,
a klinikken far let adgang til arbgdshygieg-
nisk ekspertice i arbegjdstilsynet, og a de fo-
rebyggende konsekvenser tages af klinikkens
diagnoser.

Undervisning savel i grunduddannelsen
ved universitets lsageskole som i videre- og
efteruddannelsen i regionen

Andre opgaver kan ogsd komme pa tale i
takt med ud%ygni ng af feltet. Sdedes kunne
den arbedsmedicinske klinik tillaggges be-
driftsundhedstjenesteopgaver over for am-
tets sygehusveesen og eventuelt andre amts-
lige institutioner. Dette ville dds gare klinik-
ken veegnet som uddannelsessted for vor-
dende bedriftdasger i omradet, dels sikre kli-
nikken bedre fding med problemerne i be-
driftssundhedstjenesten. Endelig ska naavnes
forskning.



3. Opbygning.

Et preist grundlag for planlaggning findes
ikke i Danmark i dag, idet Rigshospitalets
arbejdsmedicinske klinik ikke med den ringe
udbygning af bedriftsundhedstjenesten og
den ringe interesse for arbejdsmedicin, som
indtil fornylig har prasget det danske sund-
hedsvassen, og den skaeve geografiske place-
ring, kan lasgges til grund. Ud fra ferst og
fremmest svenske erfaringer fra eksempelvis
@rebro og Lund hvor befolkningsunderla-
get svarer til det i indledningen nsevnte, og
ud fra de erfaringer, som vi med de anfarte
forbehold har fra Rigshospitalets arbejdsme-
dicinske klinik, skal falgende personaleop-
bygning foreslas:

1 overlame - specidist i arbejdsmedicin  (jfr.
planer i speciallesgekommiss.)

1 reservelage (+ evt. klinisk assistent)

1-2 konsulenter pa deltidsbasis (den ene
bar vaae arbejdslage ved arbejdstilsynet)

1-2 sekretamer

1 halvdags sygeplejerske.

Klinikken skal videre kunne trakke pa
hospitalets @vrige serviceafdelinger, farst og
fremmest den dermatologiske, ortologiske
og lungemedicinske afdeling ud over de
egentlige serviceafdelinger.

Det er som tidligere naevnt vigtigt, at ar-
bejdslagen knyttes til klinikken. Dette kan
ske som foresldet i form af konsulentansad-
telse, eller gennem speciel aftale med ar-
bejdstilsynet.

Lokaler bgr omfatte:
4-5 kontorer
1 ventevaaelse
2 undersggel sesrum
L arkivrum m. v.
1 konferencerum, bibliotek m. v.

Klinikken kan eventuelt placeres i til-
slutning til hospitalets lungemedicinske Kkli-
nik, dels fordi en raskke undersggelsesfacili-
teter er ens (lungefunktionsundersggelser,
rentgenundersggelser i sterre  malestok
m. v.) dels for at kunne udnytte fedles uden-
omsfaciliteter.

4. Udgifter.

Med den i pkt. 3 anfarte opbygning fas fal-
gende grove driftsomkostninger.

1 ovelage FAS .. ... .. . . .. 190.000
1 reservelagge (Fayl) ... . . 110.000
Konsulent (FAS) 9 timer pr. uge ...  50.000
2 sekreteger (HK). ... ... ... . .. 120.000
/> sygeplgierske . . .. 35.000
Tdefon + kontor + litteratur . .30.000
Medicin, apparatur m. v. . . . . . . . 10.000
Undersggelser. . . . . . . . . 50.000

[atca . .. ... 595.000

5. Etableringsfaser.

Det ma vaere hensigtsmaessigt, at oprettelsen
af en arbejdsmedicinsk klinik sker trinvis og
i takt med udbygningen af bedriftsundheds-
tienesten. P& landsplan ma& det dog ogsa
vaae rimeligt, om universitetshospitalerne
ubygger hurtigere end gvrige amters central-
sygehuse, dels af hensyn til disse hospitalers
regionale opgaver, hvorved det i pkt. 1
neevnte befolkningsunderlag kan  blive
sterre, og dels af hensyn til de meget store
undervisningsopgaver, som det arbejdsmedi-
cinske felt rummer. En etableringsfase over
3—4 & foredlas derfor.

fens Stokholm.
Klin. ass, R. H.



Arbejdstilsynets kredse

Arbegddamger (AC). . . .

Sekreteger (HK). . . ..

Arbejdsmedicinsk klinik
Overlager . . . . . ..
Reservelager (AC). . . .

Lagekonsulenter (deltid)

Sekreteerer (HK). . . . .
Laboranter . . . . = .
Sygeplejersker. . . . . ..

Ambulatorier/afdelinger
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Personalebehov og udbygningstakt

Bilag 5.

1976 1977 1978 1979 1980
________ 2 2 3 4 3
_________ 2X't 2X1/s 3X 1Y, 4%1/s 3X s

.......... 1 1 1 (1)
________ 2 2 2 (2)

2 2. 2 (2)
_________ 2 2 2 2)
__________ 1 1 1 (1)
......... 1/o 1/o /o (1/2)

Personalebehov ikke sggt angivet



EMBEDSMANDSGRUPPEN
OM BEDRIFTSSUNDHEDSTJENESTE
10. november 1976

Notat vedr. arbegddamgernes placering

[ forbindelse med forhandlingerne om tilret-
telaggelsen o den arbegdsmedicinske ind-
sas pa amtsplanet har embedsmandsgrup-
pen droftet, om arbegddaggerne geografisk
burde plaoeres i embeddageinstitutionerne,
uanset a de er ansatte i arbegjdstilsynet (til-
synskredsene).

Imod en samplacering taler | farge
raekke, at den kan vanskeliggere det sneerre
samarbeide med tilsynskredsenes gvrige per-
sonale, som er tilsgtet, & embeddamerne
ikke nu i dmindelighed synes at veae sx-
ligt centralt placeret i lgsningen a arbeds
milj©opgaverne, og a en geografisk adskil-
ldse a arbgddagerne fra tilsynskredsene
kan give anledning til nogle ulemper i den

daglige forretningsgang - f. eks. ved journa
lisering og fremtagelse & sagsakter.

For en samplacering taer hensynet til a
samle den leggelige samfundsmedicinske sag-
kundskab pa amtsplan i samme faglige
miljg. Herigennem @ges muligheden for dels
a skabe ladige uddannelsesstillinger i hele
det samfundsmedicnske omréde, dds a
samle oplysninger vedrarende befolkningens
helbredstilstand et sted og sdedes forbedre
grundlaget for planlagningen & den syg
domsforebyggende indsats i amtet. Endelig
ages muligheden for a samordne arbgddee
gernes indsats i arbejdsmiljeet med embeds-
Iaaity_ern&s opgaver i beskyttelsen & det ydre
milj@.



Indenrigsministeriets cirkulere nr. ... af

Udkast til vgledende retningslinier vedrarende sygehusvaesenets
arbgjdsmedicinske ambulatorier og klinikker m.v.

1. Indledning.

Ifdge § 11, stk. 1, i lov nr. 324 a 19. juni
1974 om sygehusvaesenet med senere aar-
dringer udfeardiger indenrigsministeriet ve-
ledende retningdinjer for sygehusvaesenets
fremtidige udbygning. Med cirkulegre nr.
103 & 8. juni 1971 har ministeriet sdledes
udsendt vejledende retningdinjer for plan-
lagningen & sygehusvaesenets fremtidige ud-
bygning.

Den 1. juli 1977 traeder lov nr. 661 af 23.
december 1975 om arbegjdsmilja i kraft.

De omréder, den nye lov omfatter, svarer
i d vaegentllghed til” det omréde, der har
vaget dakket a den hidtil gaddende arbg-
derbeskyttelsedovigvning. Derimod er lo-
vens formd andres, sdedes som dette er
kommet til udtryk i formdsbestemmelsen i
lovens § 1, idet der her er afstukket vaessent-
ligt bredere rammer for en videre udvikling
hen imod et sikkert og sundt arbejdsmilja.

Det indg&r sdedes i formdet, a virksom-
hederne stettes gennem veledning fra deres
organisationer og fra arbejdgtilsynet og gen
nem dettes kontrol. Det er hermed en forud-
saning, a der sker en aandring af opbygnin-
gen og virkemaden samt en styrkelse & de
lokde arbeddgilsyn og herunder en udvi-
delse & den arbgjdsmedicinske service og
den stab a arbgddamer, som i dag & til
rédighed for tilsynskredsene.

Lov om arbejdsmilja bestemmer i § 13:

»8 13. Arbgdsministeren kan fastssdte reg-
ler om, a der ved virksomheder, hvor hensy-
net til de ansattes sikkerhed dler sundhed
taler for det, skal oprettes en bedriftssund-
hedgtjeneste.

Sk. 2. For grupper a virksomheder kan
arbgdsministeren under tilsvarende betin-
gelser fastsadte regler om, at der ska opret-
tes en fadles bedriftssundhedstjeneste.

Sk. 3. Arbgdsministeren kan fastsedte
regler om bedriftssundhedstjenesternes  op-
bygning, opgaver, funktion og finansiering.«
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Efter 8 88 i loven treeder § 13 farst i kraft
ved salig lov.

Det lokale arbgidstilsyn er fraden 1. april
1976 indddt i ialt 14 amtskredse, som Sva
rer til de amtskommunade gramser, idet dog
Roskilde og Bornholms amtskommuner
udger en storkreds. Endvidere udger Kaben-
Llag(rjs og Frederiksberg kommuner én dor-

reds.

Med de nye opgaver a navnlig forebyg
gende og veledende karakter, der fdger af
arbgidsmiljdoven, jfr. nsamere nedenfor
under afsnit 2, vil arbejdstilsynet fa et
staarkt behov for lokalt | tilsynskredsene at
rade over arbgdsmedicinsk og teknisk a-
bejdshygignisk ekspertise, ligegsom der vil
vage undersggelsesopgaver, der kraever et
speciaiseret underspgel sesapparatur og for-
skellige former for idiseret medicinsk
viden. Da denne sarvice i vid udstragkning
alerede findes i ?/gehusyaeaenet er det fun
det enskeligt, at etableres et snaavert og
lokat samarbgide imdlem arbegdstilsynets
storkredse og de amtskommunale sygehus
vaeener m.v. Hvor der i det fdgende er
neavnt amtskommuner, omfatter dette tillige
Kabenhavns og Frederiksberg kommuner.

Det méa sdledes ventes, at landets sygehus-
kommuner vil blive draget direkte ind i de
arbgdsmedicinske opgaver. bl.a ved et
samarbejde med tilsynskredsenes arbgjddee

ger. Indenrigsministeriet hat derfor fundet,
at der ber udstedes en vejledning til sygehus-
kommunerne til belysning a de arbgdsme-
dicinske opgaver, der forudsadtes varetaget
pa lokalt plan, dels & tilsynskredsene og
navnlig & disse arbgjddamer, des a syge
husvaesenet, samt en vejledning om, hvorle-
des samarbgjde imdlem sygehusvassenet
arbgddtilsynets arbgddagger kan tilrettelasg-
ges

Naavagende veledende retningdinjer er
udarbejdet i samarbgde med en & arbgds
ministeriet nedsat embedsmandsgruppe om
bedriftssundhedstjeneste og har vaaet fore-



lagt arbejdsministeriet, undervisningsmini-
steriet, direktoratet for arbegjdgtilsynet, sund-
hedsstyrelsen, de kommunale organisationer,
Kagbenhavns og Frederiksberg kommuner,
samt Den aminddlige danske Lameforening.
Retningdinjerne har endvidere vaget fore-
lagt sygehusradet til udtalelse.

| det fdgende gives farst en kortfattet be-
skrivelse a de samlede arbejdsmedicinske
opgaver (efsnit 2) og dernsest en beskrivelse
a sygehusvassenets arbejdsmedicinske opga
ver (afsnit 3) samt af arbejdsmedicinske kli-
nikker og ambulatorier (afsnit 4). Endvi-
dere omhandles samarbgjdet mdlem syge-
husveesenet og arbejddtilsynet (afsnit 5)
samt personalebehov og udgifter i forbin-
delse med etableringen & arbejdsmedicinske
ambulatorier m. v. (afsnit 6).

2. De arbgjdsmedicinske opgaver.

De arbegjdsmedicinske hovedopgaver inden
for en arbejdstilsynskreds kan kort beskrives
sdedes:

a Radgivning og vejledning i arbejdsmedi-
cinke og til dds abgdshygigniske
spargsmd & virksomheder og deres sik-
kerhedsorganisation, en kommende be-
driftssundhedstjeneste,  sygehusvassend,
lokale faglige organisationer, den pri-
mage sundhedstjeneste og andre offent-
lige myndigheder (miljgmyndigheder,
embeddaggeingtitutioner,  arbegjdsformid-
lingm. fl.).

b) Tilsyn med, a arbgdsmiljgovgivningens
bestemmel ser overholdes{ sager, der har
sundhedsmaessig betydning.

¢) Helbredsundersegelser & de ansatte samt
arbgjdsmedicinske, -hygigniske og andre
undersagelser a sundhedsforholdene pa
arbejdspladserne.

d) Kliniske arbgdsmedicinske undersage-
ser af enkeltpersoner eler persongrup-
per, hvor der dilles saalige krav til un-
dersagel sesapparatur og specialviden.

e) Indsamling og bearbgdning af lokalt sa
tigtisk bgjngterlge om sgndhedgll‘orhtgcdme
pa arbedspladserne pa grun an-
meldelser, rapporter tra bedargl]ftssund—
hedstjenesten m. v.

f) Attestudstedelse og bedemmelse i forbin-
ddse med ulykkesforsikringssager, lea-

lingesager o. lign.

g) Undervisning og information i arbgds
medicinske og arbejdshygigjniske spargs-
mal, bade pa virksomhedsplan og over
f%Ir socid- og sundhedsvaesenets perso-
nae.

h) Panleggning og koordinering af den ar-
bgdsmedicinske indsats pa amtsplan
med den tilsvarende indsats inden for ar-
bejdsmiljgarbeidet og sundhedsvaesenet.

Uanstt a disse opgaver & formuleret med
saligt henblik pd de medicinske aspekter,
ma det understreges, at problemerne ikke
kan lgses som isolerede medicinske spargs
mdl. Der er tde om tvaafaglige problemer,
hvor saaligt de medicinske og de tekniske
sider spiller sammen, men ofte vil ogsa psy-
kologiske og socide problemer vage ind-
blandet.

Sygehusvassenet  disponerer som  ovenfor
anfart allerede i vid udstrakning over det
specielle undersggel sesapparatur og de for-
skellige former for specidiseret medicinsk
viden, som forudsadtes anvendt ved lagsnin-
gen & en de & de naarnte arbgdsmedicin-
ske opgaver.

Af ressourcemassige hensyn samt & hen-
gyn til sygehusveesenets behandling i evrigt
a lidelser, der kan henfares til arbeidsmil-
joet, findes det derfor vigtigt, a sygehusvee
senet direkte deltager i lasningen af disse op-
gaver.

3. Sygehusvaesenets opgaver pa det arbgds
medicinske omr &de.

De opgaver, som i saglig grad ventes varete
get gf amtskommunens sygehusveesen, er fd-
gende:

En diagnostisk indsats i form & arbgds
medicinske udredninger af enkeltpersoners
sygehistarie og helbredsproblemer dler ved
epidemiologisk udredning af sammenhaa-
gen mdlem symptomer og undersagelsesre-
sultatet hos en grupEe arbgjdere og deres ar-
bejdsmilja. Der tamnkes farst og fremmest pa
tilfadde, hvor der kraaves mere speciel viden
og apparatur, eler hvor der er tale om nye
arbgidsmedicinske problemer eler andre
salige tilfedde.

Rutineundersggelser &  arbedsmiljgets
pavirkninger over for enketindivider eler
grupper i virksomheder, hvor saglige risci
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gar 99 gaddende (eksempelvis slikosekon-
trol, blykontrol, kviksglvkontrol etc.).

Radgivning i arbejdsmedicinske og a-
begdshygiginiske spergsmd over for dmen
praktiserende laager, bedriftssundhedstjene-
ster, sikkerhedstjenester og andre sygehuss-
delinger m. v.

Uddannelse og forskning i arbejdsmedi-
cinske spargsmd. Disse opgaver forudszetes
fortrinsvis henlagt til de arbgjdsmedicinske
klinikker pa landsdelsplan, jfr. nedenfor.

Andre opgaver kan ogsa komme pa tae i
takt med udbygning af omrédet. Sdedes
kunne amtskommunens arbedsmedicinske
sarvice tillaggges bedriftssundhedstjenesteop-
gaver i overenstemmese med de gaddende
principper herfor over for amtskommunens
0og kommunernes egne ansatte og institutio-
ner.

En rekke a disse opgaver varetages i
princippet dlerede i dag a sygehusveesendt,
Idet patienter med arbgdshetingede lidelser
ogsa | dag henvises og behandles i amtskom-
munens sygehusvaesen. Patienterne e imid-
lertid ikke blevet visiteret efter den arbejds-
betingede lidelse, men efter de eksisterende
specidleopddinger. Ved oprettdse a a-
bgdsmedicninske enheder vil sygehusvaese-
net fa bedre mulighed for a varetage disse
opgaver i samarbgde med arbgddtilsynets
arbgddame.

Klinisk arbgjdsmedicinsk service kreever
foruden arbejdsmedicinsk iaviden mu-
lighed for & samarbejde andre medicin-
ke specialister som f. eks. hudlamer, are- og
genlager samt muligheder for at fa foreta-
?et en rakke |aboratorie-, rentgen- og lunge-

unktionsundersagelser. Det vil derfor &
gkonomiske og organisatoriske grunde nor-
malt vaae ngdvendigt at placere den arbegjds-
medicinske service pa (et &) amtskommu-
nens hovedsygehus (€), hvor disse undersg-
gelsefaciliteter findes.

4. Arbedsmedicinske klinikker
og ambulatorier.

| de flese tilfedde vil det vaze tilstrakke-
ligt, at amternes sygehusvaesen dene varetar
ger de navnte arbejdsmedicinske opgaver
vedrerende diagnogtik, rutineundersagel ser,
rdgivning og andre kommende opgaver
bortset fra egentlig uddannelse og forskning.
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Dise opgaver kan varetages ved oprettel-
sen af e arbejdsmedicinsk ambulatorium i
tilknytning til en eksisterende afdeling, sde-
des a afddingens overlaae samtidig funge-
rer som chef for ambulatoriet.

Sygehusvaesenets varetagelse o uddan-
nelse forskning( i arbgdsmedicinske
spargsmd ber kun ske pa landsdelsplan ved
gygehuse med tilknytning til universiteter p&

e sikaldte arbeldsmedicinske klinikker.
Disse forudsadtes samtidig at varetage de ar-
bgdsmedicinske opgaver, som henharer
under de arbejdsmedicinske ambulatorier.

5. Samarbegdet mellem sygehusvaesenet
og arbe dstilsynet.

Det er hendgten som e fordlgbigt md at
lade antallet af arbgjddasger forege, sdledes
at der inden for de farste 2-3 & vil vage en
heltidsansat arbejddeage i hver & de 14 a-
bejdgtilsynskredse.

Med oprettelsen a de arbegdsmedicinske
ambulatorier/klinikker vil der veae skabt
baggrund for det sneavre samarbegjde mdlem
Sygehusveesenet og arbgddamen, som er
nadvendig for varetagelsen a de arbgdsme-
dicinske opgaver. Samarbejdets hovedind-
hold vil besta i, a arbejdstilsynet tiller ar-
bejdslaegen til rédighed som konsulent for
g/qg%]%wa@en; [ arbejdsrélnedici nske ogh a-

gigniske spergsmd, og a sygehus-
vaesenet p?'asjn side etablerer et arbejdsmedi-
cinsk ambulatorium/klinik med fornadent
personale og faciliteter.

Det vil navnlig i opbygningsfasen for de
arbgdsmedicinske ambulatorier og det amts-
lige arbgiddtilsyn veae nedvendigt a afpase
udbygningstakten til de lokale muligheder
og behov, herunder udbygningen a arbegjds-
tilsynets arbegjddaggeordninger og & be
driftssundheddtjenesten.

Indenrigsministeriet og arbejdsministeriet
har fundet det hensigtsmaessigt, at der udar-
bgdes en sandardaftale om samarbedet
mellem den enkelte amtskommunes sygehus-
vasen og arbejdstilsynet.

Standardaftalen, som & medtaget som
bilag til retningdinjerne, angiver de forplig-
telser, som arbgdgtilsynet og dettes lokae
arbejddagge pa den ene side og amtskommu-
nens sygehusvaesen pa den anden side pata-
ger 9g omkring lasningen & de arbgdsmedi-
cinske opgaver.



Idet der i evrigt henvises til standardafta
len, ska det ssalig fremhaaves, at det findes
praktisk, a arbejddamens tilstedevaadse i
sygehusveesenets ambulatorium/klinik opge-
res i et bestemt antal timer pr. dag eler
dage, men a omfanget neemere ma fastlaay-
ges efter en vis forsagsperiode.

Det bemaakes, at arbejddasgen under sit
arbegjde pa sygehuset er underlagt chefen for
det pagaddende ambulatorium m. v.

Det er endvidere i standardaftalen anfert,
a arbgddilsynets arbgddamer direkte kan
henvise enkeltpersoner til sygehusvessenets
ambulatorium til undersegelse for erhvervs-
betingede sygdomme éler helbredsforrin-
gende pavlrknlnger sdedes som det har
vaget praksis pad arbgdsmedicinsk klinik pa
Rigshospitalet. Herudover modtages patien-
ter efter den samlvanlige henvisningspraksis.

Arbejdsaggen underretter den pégeddende
patients egen lasge, ndr han henviser patien-
ter til sygehusats ambul atorium/klinik.

Indenrigsministeriet har ikke fundet det
hensigtsmasssigt, at patienterne gives direkte
adgang til sglv a henvende 49 til ambulato-
riet for eventudle arbgdsmedicinske lidd-
Ser.

Det anbefdes sygehusvaesenet sa vidt mu-
ligt a anvende standardaftalen med eventu-
dle tilrettelser ved indgdelse o aftder om
arbgdsmedicinsk samarbejde med arbedstil-
Synet.

Af hensyn til overskueligheden anbefaes
det endvidere sygehusveesenet at benytte de
ovenfor anfarte benearnelser:  arbejdsmedi-
ISI ns_lT(ek ambulatorier og arbgdsmedicinske

inikker.

6. Personalebehov og udgifter
i forbindelse med etablering af arbejdsmedi-
cinske ambulatorier m.v.

| den som bilag optrykte standardaftale om
samarbgjde mellem sygehusvaesenet og ar-
bejdstilsynet er det forudset, a arbedtilsy-
net vederlagsfrit stiller arbejdslaegen til ra
dighed for sygehusveesenet som konsulent i

abgjdsmedicinske  og  arbgjdshygigniske
spargsmd, og a sygehusvessenet sdv afhol-
der de med etablering drift &

ambulatoriet/klinikken forbundne udgifter.

Ved en udbygning & sygehusvaesenets ar-
bgdsmedicinske service vil der vage etable-
ringsudgifter ved indretning af undersegd-

sesfaciliteter samt indretning af kontorloka:
ler m. v. for det arbgdsmedicinske ambula
toriums personade, herunder arbeddamen.
Da det abedsmedicinske ambulatorium
skal kunne traskke pa sygehusets evrige d-
delinger, vil der kun blive tale om beskedne
apparaturanskaffelser.

Ambulatoriet ledes af en under sygehus
voeenet ansat overlege, i hvis arbgidsom-
rade ledelsen af ambulatoriet indgér. Herud-
over vil der vaae behov for ansadtelse o en
sygeplgerske og en lamesekretar ved det ar-
bgdsmedicinske ambulatorium. Ved mindre
ambulatorier vil der kun veae behov for
halvdagsansadtelse & sygeplgerske og sekre-
tag.

Personalebehovet ved en arbejdsmedi-
cinsk klinik kan pa baggrund a erfaringerne
fra de eksisterende klinikker pa Rigshospita-
let og pd Marsdlishorg Hospital i Arhus op-
gares til en overlage, en reservelage, en
halv til en hel sygeplgerske samt en til to lee
gesekretagrer. Ud over lenudgifter vil der
vage etableringsudgifter vedrarende lokaler
samt mindre apparaturanskaffel ser.

Driften af et arbejdsmedicinsk ambulato-
rium/klinik vil medfare et aget trak pd ser-
vice fra sygehusets hjadpeafdelinger 1 form
a en digning i antallet & |aboratorieprover,
rentgenundersegelser m. v. Den arbejdsmedli-
cinske virksomhed vil fa yderligere vi irknin-
ger i form af sygehusbehandling & de pa am-
bulatoriet/klinikken konstaterede arbejds-
medicinske lidel ser.

Ud over den direkte af standardaftalen
omfattede arbgdsmedicinske sarvice fra sy-
gehusvaesenet over for enkeltpersoner vil der
efter anmodning fra enten sygehusvaesenet
dler arbgdstilsynet kunne foreteges salige
arbejdspladsundersegelser eller sterre grup-
peundersegelser. Da sddanne undersagelser
ligger ud over den virksomhed, der aminde-
ligvis forudsadtes udfert fra sygehusveese-
nets side, ma det soaskilt aftaes, om og
hvordan s3danne undersagelser ska foreta
ﬁelid og hvorledes udgifterne hertil skd -

ol des.

7. Forholdet til sygehusplanlaegningen
og sygehuslovens godkendelses-
bestemmelser.

Opretter amtskommunen m. v. en arbgds
medicinsk klinik som ny sdvdamdig afde
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ling med egen ledelse, skal oprettelsen heraf
- safremt den ikke er udtrykkelig forudsat i
en af indenrigsministeriet godkendt sygehus-
plan for amtskommunen — saaskilt forelagg-
ges indenrigsministeriet til godkendelse, jfr.
sygehuslovens 8§11, stk. 3

Opretter amtskommunen m. v. et arbejds-
medicinsk ambulatorium, finder indenrigs-
ministeriet - uanset at ambulatoriet ikke
far karakter af en selvstandig afdeling med
egen chef - at oprettelse heraf udger en sa
vassentlig eendring af amtskommunens syge-
husvaesen, at saskilt forelagygelse til inden-
rigsministeriets godkendelse efter sygehuslo-
vens § 11, stk. 3, ogsd her vil vare nadven-
dig.

Safremt der til brug for arbejdsmedicin-
ske ambulatorier eller klinikker gnskes
igangsat sygehusbyggerier, herunder udbyg-
ninger eller vaesentlige ombygninger, skal s&
danne projekter ligeledes forelagyges inden-
rigsministeriet til godkendelse, jfr. sygehus-
lovens 8 13. - Ministeriet finder dog umid-
delbart ikke, at oprettelsen af arbejdsmedi-

Indenrigsministeriet, den 00.

cinske ambulatorier normalt vil ngdvendig-
gare bygningsmaessige indretninger pa syge-
husene af en sadan sterrelsesorden, at inden-
rigsministeriets godkendelse i henhold til §
13 vil vare pakreaevet.

Indenrigsministeriet finder endelig, at
amtskommunernes sygehusplaner fremtidig i
ale tilffadde skal indeholde en omtale af ind-
géede aftaler eller planer om indgaelse af d-
taler med arbejdstilsynet om sygehusenes
deltagelse i den arbejdsmedicinske funktion.

Generelt skal indenrigsministeriet anbe-
fale, at amtskommunerne i alle tilfadde,
hvor der oprettes arbejdsmedicinske klinik-
ker eller ambulatorier, tager kontakt med ar-
bejdstilsynet med henblik pa indgéelse af en
samarbejdsaftale. Det anbefales samtidig, at
samarbejdet fastlasgges i en egentlig aftale.

Det bemaakes, at indgaelse af de pagad-
dende samarbejdsaftaler indtil videre skal
ske med arbejdsministeriet, hvortil amts-
kommunerne i gvrigt kan rette henvendelse
om de lokale muligheder for indgdelse of
samarbejdsaftaler med arbejdstilsynet.
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Udkast til standardaftale om samarbgde mellem ... . amts-
kommunes sygehusvaesen og arbejdstilsynet

Under henvisning til indenrigsministeriets
cirkulage nr. 00 & 00. 1977 om vg-
ledende retningdinjer vedrgrende sygehus
veeenets  arbejdsmedicinske  klinikker og
ambulatorier m. v. indgas fdgende aftale om
gensidig bistand i arbejdsmiljgspergsmdl.

Arbgdgilsynets forpligtelser.

1. Arbgiddilsynet tiller en arbejdseage il
radighed som konsulent i arbejdsmedi-
cinske og abejdshygigniske spargsmél
for sygehusvaesenet | amtskom-
mune i 00 timer/dage om ugen.

2. Konsulentarbejdet bestdr i undersggelse
a patienter pa amtskommunens arbejds-
medicinske ambulatorium/klinik og i
rédgivning vedrgrende patienter indlagt
pa andre afdelinger inden for amtskom-
munens sygehusvassen.

3. Efter anmodning fra sygehusveesenet kan
arbejadtilsynet  foretage  arbejdspladsun-
dersagelser eler foranledige sadanne un-
dersagelser gennemfart, for Sdvidt angér
de patienter, der e henvig il
ambulatoriet/klinikken.

4. Ambulatorietg/klinikkens chef e a-
begjddamgens foresatte i hans arbgide pa
sygehuset. Arbgddaggen henviser patien-
ter til andre afddlinger i sygehusvassenet
efter aftde med chefen.

Sygehusveesnets for pligtelser.

1. Amtskommunen etablerer e arbgdsme-

dicinsk ambulatorium i tilknytning il
afdeling pa sygehus. Af

ddingens overlaage e samtidig chef for

ambulatoriet.

Eller

Amtskommunen etablerer en arbejdsme-

dicinsk klinik pa sygehus med

en overlaage ansat a amtskommunens sy-

gehusvassen som chef.

. Ambulatoriet/klinikken modtager en-

keltpersoner til undersggese for e-
hvervsbetingede  sygdomme eller  hel-
bredsforringende pavirkninger efter hen-
visning fra det gedlige tilsyns arbeds-
lage. Herudover modtages patienter
efter den i amtskommunen sasdvanligt

gaddende henvisningspraksis.
3. Ambulatoriet/klinikken kan gennemfare

starre  gruppeundersagelser  efter  nea-
mere atde mdlem arbejdgtilsynet og sy-
gehusvaesenet.

gehusveesenet sarger for, at de nedven-

" dige faciliteter (sekreterassistance, syge

plgersker m.v.) tilvgebringes i tilknyt-
ning til oprettelsen & ambulatoriet/kli-
nikken.

Sygehusvaesenets evrige afddinger yder

" bistand til ambulatoriet/klinikken i

overensstemmelse med den i amtskom-
munen gaddende praksis for genddig bi-
gand imellem sygehusafdelingerne.
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