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Under 60-talets senare del utreddes behovet aittéabarbetarskydd och foretagshalsovard i
det svenska naringslivet. En foljd av detta blebktringen 1968 av en gemensam,
landsomfattande foretagshalsovard for hela denskeenyggnadsindustrin — Bygghalsan.
Liksom inom andra delar av det svenska naringsbaserades etableringen pa avtal mellan
arbetsmarknadens parter — fackférbunden och aisategganisationerna — pa byggomradet.
Den tekniska delen kunde omgaende etableras oleetamelet medan den medicinska gradvis
byggdes ut till utgdngen av 1973, varefter en &dttsuccessiv fortatning éver landet, vilket
inkluderade ett 15-tal mobila enheter for uppsolkamaso- och sjukvard, pagick langt in pa
80-talet.

Ett vasentligt inslag i den medicinska foretagstwasden var de uppsodkande, regelbundna
kontakterna med de anstéllda i branschen sa néaa debetsstallen som majligt. Inom det
dominerande omradet bygg- och anlaggningsindusgniia av byggnadsarbetarna fast
anstallda varfor flertalet var anstallda objektdtwekt. Foretagens personalregister var darfor
en foga framkomlig vag for att faststélla vilka seid en given tidpunkt horde till branschen.
Medlemsregistren i de olika fackférbunden blev ettBygghélsans egen forteckning 6ver de
tidigare individkontakterna en viktig kélla for dgéiststalla vilka som skulle uppsokas. |
sidobranscherna som maleri, VVS och el radde dédréasbanstallning.

Den individuppsokande verksamheten tog sig formeenaregelbundet aterkommande
halsoundersokning med speciellt fokus mot sjukdiistsind och organ av speciell betydelse
vid den typ av arbetsbelastning och exponering &wakom i byggbranschen. Hit hor besvar
i andningsvagar och rorelseapparaten, horsel- tchtionsskador samt hudsjukdomar.
Initialt utformades ett anamnestiskt frageformtihide undersdkta med utgangspunkt fran
det pa Serafimerlasarettet av Paul Hall och medameatvecklade. Till detta fogades
Medical Research Councils fragor om andningsv&§aen laboratorie-undersokningarna
inriktades utéver enkla blod- och urinanalyser pésal- och spirometriundersékning samt
synskarpa. Under arens lopp kom fragearsenalenadgtifierats i takt med att nya
fragestallningar blev aktuella — t ex utdkades lahfadgor gallande rérelseapparaten liksom
om psyko-sociala faktorers inverkan.

Med tanke pa att antalet undersokta skulle kommnapgiga till 60-70.000 per ar, av vilka
huvuddelen ej skulle visa sig ha nagra medicinskhlpm som kravde lakarinsats, var det
nodvandigt att arbeta i tva faser. Den forsta fagéivd av foretagsskoterskor var
informationsinhamtande och selekterande av vilka behdvde handlaggas i den andra fasen
utford av den mera knappa personal-resursen lak#treadant arbetssatt kravde att
informationen insamlades pa ett enhetligt sattmtandlades sa att den slutliga
beslutsfattaren — lakaren — hade en dverskadligngdoandling. Nar antalet
undersokningstillfallen per individ 6kade vaxte lplemet att utforma en journalhandling som
var overskadlig over tiden.



Databehandling av saval anamnestiska (frageformnupipgifter som data fran
laboratorieundersokningar sags darfor som nodvandgar i frageformular och resultat av
laboratorieundersokningar registrerades pa magnéflseam var underlag for veckovisa
bearbetningar pa Uppsala datacentrals stordalicer{tbrjan en IBM 370/155 och senare
andra datorer). FOr resp individ utskrivna datapaler, sammanstallningar av samtliga
registrerade data, sandes direkt fran datacenttifllden region, dar aktuell undersokning
genomforts. Utskriften var dar tillsammans med gamch manuellt forda journaluppgifter
underlag for ansvarig personals bedomning hurukgkiarkontakt var pakallad. Lakarnas
observationer vid uppféljande sjukvardsbesok jolfidndes pa gangse manuellt sétt och
besoken sammanfattades i form av en dppenvardsmiagitken ocksa infordes i
dataregistret.

Matdatas forandring Over tiden blev av sarskild/belse for audiometri- och
spirometriundersdkningarna, varfér den egna petensanatbeteende 6ver tiden och
variation mellan undersokningsenheter nogsamt nidstevakas for att tillata bedomning av
observerade forandringars relevans. Vid varje veeldbetning jamférdes darfor resp
undersokningsenhets aktuella registreringar mechalvérden och avvikelsetrapporter sandes
till enheterna.

| dataregistret infordes ocksa uppgifter om arbelstiningar och exponeringar — bl a som
svar pa ett antal direkta frdgor om framfor alltrsaiga arbeten och tunga, besvarliga
arbetsstallningar. Vidare registrerades en ko@fanstallds yrke. Koden valdes ur en
forteckning av drygt 200 koder, som var och enag@amot ett anstallningsavtal och en
specifik sysselsattning. Koden, var nyckeln tilljeb-exposure-matris, som innehdll en
omfattande beskrivning av arbetsforhallandenadije kombination av avtalsomrade och
sysselsattning.

Genom analyser av férekomst av symtom, avvikandeatei och diagnoser i olika yrken och
sysselséttningar erhdlls en systematisk bild aetarlsker andra an de rena
arbetsolycksfallsriskerna som tidigare dominerbetarskyddsinsatserna i byggbranschen.
Atgarder mot belastningsbesvar, buller och yrkeseksgidtogs omgéende som resultat av
sadana pavisade samband. UtGver férebyggandeensiktade mot arbetsplatser och -
arbetsforhallanden utnyttjades den enskilde unétezsd@gna matdata for att informera om de
personliga atgarder som han behdvde vidtaga. Bélovedrselskydd kunde understrykas
med hjalp av audiometrikurvan och motiven for ekaré att sluta forstarktes genom
diskussion om spirometrivardena. Att bada desatningar var framgangsrika vittnade
okad anvandning av horselskydd liksom sjunkandevées av nytillkomna svarare
horselnedsattningar dver aren. Likasa minskadelamdékare snabbare &n bland svenska
man i allmanhet. Till detta torde ocksa ha bidrdgit begynnande anvandningen av
resultaten fran samkorningar med de nationella@i®dgs- och cancerregistren. Redan i
mitten av 70-talet gjordes sddana samkorningaedérta c:a 135.000 undersokta i
journalregistret fran 1971 och framat, varvid dearkanta skillnaden i lungcancerfrekvens
mellan rokarna, tidigare rokare och aldrig rokdent de undersdkta byggnadsarbetarna,
blev ett mycket slagkraftigt argument foér att dendortfarande rokte bland de undersékta
skulle sluta

Eftersom byggsektorn i de flesta lander i varldesgdittrad och svaroverskadlig med svaga
och kortsiktiga bindningar mellan arbetsgivare/fégeoch anstéallda ar mojligheterna att
prospektivt félja upp f a langsiktiga risker — t @ncersjukdomar och andra med lang
latenstid — obefintliga. Analyser av de med dodskss och cancerregister samkérda



Bygghalsoregistren blev darfor tidigt en kunskafiakdy unik internationell betydelse. Den
uppenbara overfrekvensen av den annars ytterstigadnngsackscancern mesotheliom i
yrkesgrupper, som uppenbart varit exponerade tigsibaltiga material, kom att starkt
bidraga till att byggarbetsmarknadens parter rexdam loppet av ndgra manader varen 1976
helt 6vergav anvandningen av sadana produkteraBkétdde redan innan lagstadgat forbud
tratt i kraft och i inget annat land har asbestandwingen eliminerats sa tidigt och sa snabbt
som i Sverige, vilket forklaras av att byggbranscheden storsta anvandaren av dessa
produkter och att man dar tillampade de nyvunnit@sha fran de egna registren.

| bérjan av 90-talet andrades samarbetsklimatetamakrbetsmarknadens parter generellt och
aven inom byggsektorn. Gallande avtal inklusivesol@ berdrde arbetsmiljéfragor och
foretagshalsovard sades upp av arbetsgivarorgamisata. Bygghalsan skulle darfor ej
l&angre forbli ett partsgemensamt organ med gemessamng. Efter ett ¥-sekel kom
Bygghalsan vid arsskiftet 1992/93 att bli en readdirbetsgivarstyrd verksamhet med siktet
installt pa avyttring till intresserad kopare. Reetivertog sedermera Bygghélsans
verksamhet. En central fraga blev vad som skukensk&d det omfattande dataregistret, som
nu omfattade uppgifter om c:a 360.000 huvudsakligén. De fackliga organisationerna var
inte intresserade av att materialet skulle statbetsgivarnas forfogande — det var ju deras
medlemmar, som med l6fte om medicinsk sekretegsrdigregistermassan. Den medicinska
personalen kande ocksa starkt for att de potenidigritetskansliga uppgifterna i detta
register skulle frikopplas fran den framtida jouhzateringen, vilken darfor kom att anvanda
vissa delar av journalsystemet medan de mera lsktodelarna av registret 6verférdes till
davarande Arbetsmedicinska Institutets enhet i Ufieatt i ett senare skede 6vertas av
institutionen for arbets- och miljomedicin vid Umesiversitet.

Bearbetningar av registermaterialet har under dogyslett till ett stort antal vetenskapliga
publikationer om samband mellan yrkesexpositiomérsjukdom. Registret har ocksa
anvants i stor omfattning av institutionen for epidologi vid Karolinska institutet, dar ett
flertal vetenskapliga rapporter om olika cancerfersnorsaker publicerats —t ex har aktuella
data om snusanvandning och pancreascancer paagiiaten till snusférbud. En styrgrupp
sammansatt av representanter fran de fackférbuard,naedlemmar utgor registret, tar
stallning till forfragningar om uttag ur registfér planerade studier.

Sammanfattningsvis skapades initialt ett journdaésyet for att ge en dver tiden oversiktlig
medicinsk journalhandling, vilket till en del kortt &rverkligas. Senare fick detta en viktig
tillampning i arbetsmedicinsk riskidentifiering irom den bransch den aktuella
foretagshalsovarden betjanade. Efter omstruktugerindenna har databasen, av vilken
halften kunnat prospektivt foljas i 30 ar, fattrstmvandning i saval arbetsmedicinsk som
cancer-etiologisk forskning vid svenska universitet



