AFS 2005:6

Medicinska kontroller i arbetslivet och allménna rad om
tillampningen av foreskrifterna

(Andringar inférda t.0.m. 16 juni 2015)
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Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad

om medicinska kontroller i arbetslivet AFS 2005:6
Utkom fran trycket
beslutade den 17 februari 2005 den 29 mars 2005

(Andringar inforda t.o.m. 25 mars 2014)

Tillampningsomrade

1 8§ Dessa foreskrifter géller for alla arbetsgivare. Med arbetsgivare likstélls den som anlitar
inhyrd arbetskraft for att utfora arbete i sin verksamhet. Med arbetstagare likstalls den som hyrts
in for att utfora arbete i verksamheten.

Definitioner

2 8 | dessa foreskrifter anvands foljande begrepp med nedan angiven betydelse.

Medicinsk kontroll en medicinsk atgard avsedd att vara till stod i
arbetsmiljoarbetet. | denna kan ingad biologisk
exponeringskontroll, ldkarundersékning, halsounder-
sokning och tjanstbarhetsbedémning. Vaccinationer
réknas inte som medicinsk kontroll.

Biologisk exponeringskontroll en direkt eller indirekt métning av upptaget av ett &mne i
kroppen.

Biologiskt gransvérde ett varde som inte far oOverskridas vid biologisk
exponeringskontroll.

Lakarundersdkning individinriktad undersokning som lékare ansvarar for
och dér denne medverkar i undersokningen av varje en-
skild arbetstagare.

Hélsoundersokning undersokning déar lakaren inte behover medverka i
undersokningen av varje enskild individ. Lé&karen
ansvarar dock for den slutliga bedémningen. Under-
sokningen kan genomfdéras med hjalp av ett
frageformular, ett  enskilt  samtal och/eller
kroppsundersokningar och provtagningar.

Tjanstbarhetsbeddmning lakarens bedomning om den undersoktes halsotillstand
tillater att denne far sysselsattas med de arbetsuppgifter
som den medicinska kontrollen avser.

Ordna med (medicinsk kontroll) arbetsgivarens skyldighet att organisera medicinsk
kontroll, erbjuda de anstallda att genomga denna och se
till att endast de som genomgatt medicinsk kontroll
sysselsétts med det arbete som féranleder kontrollerna.



Erbjuda (medicinsk kontroll) skiljer sig fran ”ordna med” genom att inget hinder eller
forbud finns for arbetsgivaren att sysselsatta den som
avbojt att genomga erbjuden medicinsk kontroll.

Generella regler om medicinska kontroller

38 Nar en riskbedomning enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om  systematiskt
arbetsmiljoarbete, visar att det & motiverat att genomféra medicinska kontroller av arbetstagarna
skall sadana kontroller erbjudas dem av arbetsgivaren.

4 § Arbetsgivaren skall oavsett riskbedomning i 38 ordna med medicinska kontroller av

arbetstagarna vid

a) arbete som innebar exponering for bly och kadmium enligt 1226 88,

b) arbete som innebdr exponering for fibrosframkallande damm: asbest, kvarts och vissa
syntetiska oorganiska fibrer enligt 27-31 88,

c) sadant arbete med allergiframkallande kemiska produkter som avses i 37 g § i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) utférda enligt
32-38 8§,

d) arbete som innebar stor fysisk pafrestning: hojdarbete i master och stolpar, rok- och
kemdykning samt dykeriarbete enligt 41-56 88.

For arbeten enligt punkterna a-d ska de medicinska kontrollerna resultera i en
tjanstbarhetsbeddomning.

Arbetsgivaren ska oavsett riskbeddmningen i 3 § erbjuda arbetstagarna medicinsk kontroll vid

e) arbete som inneb&r exponering for vibrationer enligt 57-62 §8

f) nattarbete enligt 63-67 8§,

g) sadant arbete med allergiframkallande kemiska produkter som avses i 37 f § i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) utférda enligt
32-35 88 samt

h) arbete med armerad esterplast enligt 39-40 88.

Medicinsk kontroll som ordnas med eller erbjuds enligt 3 § och 4 § ska inte medféra nagra
kostnader for arbetstagarna. (AFS 2015:3)

58 Den arbetstagare som genomgatt medicinska kontroller skall, forutom resultatet av
undersokningen, fa den information och de rad som motiveras av undersokningsresultatet, samt
fa ta del av tjanstbarhetsbedomningen enligt 4 § andra stycket.

Arbetsgivaren skall ta del av tjanstbarhetsbedémningen enligt 4 8 andra stycket.

6 § | ett arbete dar det stalls krav pa tjanstbarhetsbedomning enligt 4 § andra stycket far arbets-
givaren bara sysselsatta den arbetstagare som efter medicinsk kontroll bedéms som tjénstbar.
Tjanstbarhetsbeddmningen ska vara dokumenterad av undersdkande lakare i ett tjanstbarhets-
intyg.
Den som sysselsétter en eller flera arbetstagare i strid med kraven i forsta stycket ska betala en
sanktionsavgift, se 68 §.



Lagsta avgiften &r 15 000 kronor och hdgsta avgiften &r 150 000 kronor. For den som har 500
eller fler sysselsatta ar avgiften 150 000 kronor. FOr den som har farre &n 500 sysselsatta ska
sanktionsavgiften berdknas enligt foljande:

Avgift = 15 000 kronor + (antal sysselsatta — 1) x 271 kronor.

Summan ska avrundas nedat till narmaste hela hundratal. (AFS 2014:23)

7 8 Arbetsgivare skall, nér det inte hindras av sekretess eller tystnadsplikt, ta del av resultatet av
de medicinska kontroller som utférts med stod av denna foreskrift.

Om resultatet av medicinska kontroller tyder pa att arbetet kan bidra till ohalsa, skall
arbetsgivaren gora de undersokningar och vidta de atgarder som behovs for att forebygga ohélsa
och olycksfall i arbetet.

Lakarundersokning

8 8 Arbetsgivare som ordnar med eller erbjuder medicinska kontroller skall forvissa sig om att
utfoérande lakare har kompetens for uppdraget.

Kompetens att genomféra ldkarundersokning, dér det krdvs tjanstbarhetsbedomning enligt 4 8

andra stycket har:

— legitimerad ldkare med specialistkompetens i yrkesmedicin, yrkes- och miljomedicin eller
motsvarande,

— legitimerad lédkare med specialistkompetens inom foretagshélsovard eller

— legitimerad  lakare som med godkant resultat genomgatt  Arbetslivsinstitutets
foretagslakarutbildning eller jamforlig utbildning och som har minst motsvarande tva ars
heltidstjanstgoring inom civil foretagshalsovard eller motsvarande inom forsvarsmakten.

Kompetens att genomféra ldkarundersokning, dér det krdvs tjanstbarhetsbedémning enligt 4 8
andra stycket d), arbete som innebér stor fysisk pafrestning, har forutom de i foregaende stycken
namnda, aven legitimerad lakare som med godkéant resultat genomgatt dykerimedicinsk utbild-
ning som ar kvalitetssakrad mot standardkrav fran EDTC och ECHM eller som har minst
motsvarande tva ars heltidstjanstgoring inom hyperbarmedicin.

Kompetens att genomfora tillampliga ldkarundersokningar av elever i grund- och gymnasieskolan
har dven legitimerad lakare med dokumenterad utbildning inom skolhalsovard och med minst
motsvarande tva ars heltidstjanstgoring inom skolhélsovard. Med utbildning inom skolhélsovard
avses har kurs for lakares vidareutbildning i skolhalsovard.

For 6vriga lakarundersokningar ar legitimerad lékare behorig.

Register

98 Arbetsgivare skall fora register 6ver alla arbetstagare som genomgatt medicinsk kontroll
enligt dessa foreskrifter.

Registret skall innehalla uppgifter om

a) arbetstagarens namn,

b) vilken eller vilka exponeringar arbetstagaren utsatts for,

¢) under vilken tidsperiod exponering skett,

d) resultat av biologiska exponeringskontroller vid exponering for bly och kadmium samt



e) resultat av utférda undersokningar och, vid tjanstbarhetsbedémning, tidpunkt fér denna och
vem som utfort den. Uppgift om tjanstbarhet i dykeriarbete skall &ven foras in i dykarbok eller
motsvarande.

Uppgifter till Arbetsmiljoverket

10 § Arbetsgivaren skall snarast efter utgangen av det kvartal da lakarundersokning enligt 14—
16 88 eller 29-31 8§ eller da periodisk biologisk exponeringskontroll enligt 17-21 §§ och/eller
22-25 88 utforts sanda in sammanstéllda uppgifter om resultaten till Arbetsmiljoverket. | en
sadan sammanstéllning skall anges uppgifter om antalet undersokta fordelade pa olika slag av
sysselsattning samt namn pa den for kontrollen ansvarige lakaren. Vid den biologiska
exponeringskontrollen for bly och kadmium skall dessutom uppgifterna vara uppdelade pa kon
och olika nivaer av bly respektive kadmium i blod. Vilket laboratorium som utfort analyserna
skall ocksa anges.

Lakares anmalan av sjukdom

11 § Sjukdomar, som skall anmalas enligt arbetsmiljoforordningen 2a § ar sadana, som kan ha

samband med arbetet och &r av intresse fran arbetsmiljosynpunkt. De sjukdomar, inbegripet

symtom och besvar, som avses ar sadana:

— som indikerar daliga arbetsforhallanden och/eller bristande rutiner for arbetsanpassning och
rehabilitering,

— som drabbat manga personer i en viss typ av arbete. Antalet ar fler an vad man skulle forvanta
sig eller fler & vad man normalt brukar se i denna typ av arbete eller pa ett visst arbetsstalle,

— som Okar i frekvens over tid,

— dar sambandet kan misstankas bero pa exponering for carcinogena eller mutagena @amnen samt

— dar sambandet med arbetet &r nytt, ovéantat eller sallsynt.

Obligatoriska medicinska kontroller
Arbete med bly och kadmium

Lakarundersokning

12 8§ Regler om ldkarundersokning och biologisk exponeringskontroll géller arbete dar bly,
oorganiska blyforeningar, blysalter av organiska syror eller blyhaltigt material hanteras sa att
blyexponering kan forekomma.

Reglerna galler dock inte,

a) arbete med material som har en blyhalt av hogst 1 viktprocent, b) arbete i gruva, om ingen
blyexponering forekommer utom den som orsakas av bergmaterialet,

c) blyarbete som &r enstaka eller sporadiskt forekommande och utfors under hdgst fem timmar
per vecka,

d) manuellt mjuklédningsarbete med I6dtenn och elektrisk l16dkolv,

e) kvinnor som fyllt 50 ar eller man oavsett alder, som utfér blyarbete med en arbetsmetod vid
vilken biologisk exponeringskontroll av minst en for varje paborjat tiotal arbetstagare visat att
metoden inte ger upphov till blodblyhalter pa 0,8 umol/I eller hogre,

f) arbete med andra organiska blyféreningar &n blysalter av organiska syror. (AFS 2014:23)



12 a § Regler om lakarundersdkning och biologisk exponeringskontroll géller nar kadmium
eller material som innehaller kadmium som metall eller i kemisk forening hanteras sa att
kadmiumexponering kan férekomma (AFS 2015:3)

13 § Lékarundersokning som foreskrivs i 14 § skall genomféras innan arbetstagaren paborjar
arbete med bly eller kadmium. Har motsvarande ldkarundersokning utforts inom tre ar fore
arbetets boérjan behdver den dock inte upprepas.

14 § Lakarundersokningen skall minst omfatta yrkesanamnes, uppgift om relevanta exponeringar

samt tobaks- och sjukdomsanamnes. L&karundersokningen skall dven omfatta fysikaliskt

rutinstatus med bestdmning av blodtryck,

— vid blyarbete, bestdmning av blyhalten i blod samt kvalitativ bestdimning av protein i urin, samt

— vid kadmiumarbete, bestdmning av kadmiumhalten i blod och urin samt kemisk diagnostik av
tecken pa eventuell njurpaverkan.

Lakarundersokningarna skall i 6vrigt innehalla vad som behovs for att ligga till grund for en
tjanstbarhetsbedémning.

14 a § Arbetsgivaren ska se till att kvinnlig arbetstagare under 50 ars alder, som genomgar lékar-
undersokning pa grund av arbete som kan medféra blyexponering, upplyses om riskerna for
fostret vid en eventuell graviditet. (AFS 2014:23)

15 § Periodisk ldkarundersokning skall genomforas med hogst 36 manaders mellanrum raknat
fran den dag arbetet paborjades. Undersdkningen skall ha samma omfattning som anges i 14 §.
Om exponeringen avbryts under mer &n tolv manader far kontrollen uppskjutas motsvarande tid.

16 8 Den arbetstagare som vid en lakarundersokning enligt 14 eller 15 88 visat sig ha sjuklighet
eller svaghet som innebar okad risk for ohalsa genom bly- eller kadmiumpaverkan &r ej tjanstbar i
det arbete som foranleder undersokningen.

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid blyarbete

17 8 Periodisk biologisk exponeringskontroll av arbetstagare som i arbetet exponeras for eller
kommer att exponeras for bly skall utféras med tre manaders mellanrum réknat fran den dag da
blyexponering paborjas. En sadan kontroll skall omfatta bestamning av blyhalt i blod. Kontrollen
far tidigarelaggas eller senareldggas hogst tva veckor. Om exponeringen avbryts under mer &n tva
veckor far kontrollen uppskjutas motsvarande tid, dock hogst en manad fran det att arbetet
aterupptagits.

Arbetsgivare skall anlita laboratorium som har lamplig analysmetod och som kan uppvisa
tillforlitlighet i sina analysresultat for bly i blod.

18 8§ For kvinnor som fyllt 50 ar och foér alla mén som vid tre pa varandra féljande
tremanaderskontroller har en blyhalt i blodet som &r hogst 1,5 umol/l blod, far arbetsgivaren
darefter i stallet ordna med periodisk biologisk exponeringskontroll med sex manaders intervall
sa lange blodblyhalten vid kontrollerna ar hogst 1,5 pmol/I blod. For kvinnor under 50 ar som vid
tre pa varandra foljande tremanaderskontroller har en blyhalt i blodet som &r hogst 0,8 umol/I
blod far dock kontroller utféras med sex manaders mellanrum sa lange blodblyhalterna vid



kontrollerna ar hogst 0,8 pmol/l blod. Kontrollen far tidigarelaggas eller senarelaggas hogst en
manad.

Bestammelserna i forsta stycket galler endast sa lange arbetet sker under oftrandrade eller
forbattrade forhallanden vad géller blyexponering.

19 § For kvinnor som fyllt 50 ar och for alla man som vid tre pa varandra féljande tre- eller
sexmanaderskontroller har en blyhalt i blodet som &r lagre an 0,8 pumol/l blod och som arbetar
under oférandrade forhallanden vad galler blyexponering, behdver arbetsgivaren inte ordna med
fornyade periodiska kontroller.

20 8§ Visar ldkarundersokning eller periodisk kontroll att blyhalten i blodet dr hogre &n 1,8 umol/l
(for kvinnor som fyllt 50 ar och for alla mén) eller hogre &n 1,0 umol/l (f6r kvinnor under 50 ar)
ska arbetsgivaren utreda anledningen till detta. Arbetsgivaren ska ocksa se till att atgarder enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) snarast vidtas for att
minska blyupptaget. (AFS 2015:3)

21 8 Den som vid nagon kontroll har en blyhalt i blodet hogre an 2,0 pmol/I (for kvinnor som
fyllt 50 ar och for alla man) eller hogre an 1,2 umol/l (fér kvinnor under 50 ar) &r ej tjanstbar i
blyarbete tills ny lakarundersdkning enligt 14 § skett och ny kontroll visat att halten bly i blodet
sjunkit till under 1,8 respektive 1,0 umol/I.

Detsamma galler den som har en blyhalt i blodet hégre &n 1,8 umol/l (for kvinnor som fyllt 50 ar
och for alla man) eller hogre an 1,0 pmol/l (fér kvinnor under 50 ar) vid tre pa varandra foljande
kontroller.

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid kadmiumarbete

22 § Periodisk biologisk exponeringskontroll av arbetstagare som i arbetet exponeras for eller
kommer att exponeras for kadmium skall utféras med sex manaders intervall raknat fran den dag
dad kadmiumexponering péaborjas. En sadan kontroll skall omfatta bestamning av kadmiumhalt i
blod. Kontrollen far tidigarelaggas eller senarelaggas hogst en manad. Om exponeringen avbryts
under mer an en manad far kontrollen uppskjutas motsvarande tid.

Arbetsgivare skall anlita laboratorium som har lamplig analysmetod och som kan uppvisa
tillforlitlighet i sina analysresultat fér kadmium i blod.

23 § Visar en lakarundersokning eller biologisk exponeringskontroll att kadmiumhalten i blodet
hos nagon undersokt person ar hogre an 50 nmol/l blod skall arbetsgivaren utreda anledningen till
detta, samt enligt 7 § snarast vidta atgarder for att minska upptaget.

24 8§ Den som vid nagon lakarundersokning eller biologisk exponeringskontroll har en hogre
kadmiumhalt i blodet &n 75 nmol/l blod &r ej tjanstbar i kadmiumarbete tills en ny
lakarundersokning enligt 14 § foretagits, och en ny kontroll visat att kadmiumhalten i blodet
sjunkit under 50 nmol/ | blod.

25 8§ Den som vid tre pa varandra féljande sexmanaderskontroller har en kadmiumhalt i blodet
som ar lagre an 50 nmol/I blod far darefter i stallet genomga kontroll med tolv manaders intervall.
Kontrollen far tidigarelaggas eller senareldggas hégst tva manader.

Bestammelserna i forsta stycket géller endast sa lange arbetet forsiggar under oférandrade eller
forbattrade forhallanden vad galler kadmiumexponering och sa lange kadmiumbhalten i blodet vid
kontrollerna &r lagre &n 50 nmol/I.



Undantag

26 § Arbetsmiljoverket kan, efter ansokan fran arbetsgivare, for viss arbetstagare medge
undantag fran bestammelserna i 21 § och 24 §. Om undantag beviljas kan det férenas med villkor
om extra periodisk biologisk exponeringskontroll eller lakarundersokning.

Arbete med fibrosframkallande damm: asbest, kvarts och vissa syntetiska oorganiska
fibrer

Lakarundersokning

27 8 Regler om ldkarundersokning galler néar det stalls krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om asbest, kvarts eller syntetiska oorganiska fibrer.

28 8 Lakarundersokning som foreskrivs i 29 § skall genomforas innan arbetstagaren paborjar
arbetet.

Har motsvarande lakarundersékning utforts inom tre ar fore arbetets borjan behéver den dock inte
upprepas.

29 § Lé&karundersokningen skall minst omfatta yrkesanamnes, uppgift om eventuell exponering
for fibrosframkallande damm eller annat halsofarligt damm, tobaks- och sjukdomsanamnes,
klinisk undersékning av andnings- och cirkulationsorganen, lungréntgenundersokning och spiro-
metri. Lakarundersdkningen skall vara av den omfattningen att den kan ligga till grund for en
tjanstbarhetsbedémning.

30 § Periodisk lakarundersokning skall genomféras med hogst 36 manaders mellanrum réknat
fran den dag arbetet paborjades. Lakarundersokningen skall omfatta vad som anges i 29 § och
vad som i 6vrigt behdvs for att bedoma arbetstagarens fortsatta tjanstbarhet i sadant arbete som
anges i 27 8. Lungrontgenundersokningen skall dock endast goras vid den tredje periodiska
undersokningen och darefter vid varannan undersokning, om inte dvriga undersokningsfynd
foranleder tatare kontroller.

Vid periodisk lakarundersokning kan spirometriresultat och lungrdntgenbilder som tagits i annat
sammanhang anvandas, forutsatt att tidsintervallet &r detsamma och kvaliteten godtagbar.

Om spirometri eller lungrontgenundersokning som avses i forsta eller andra stycket visar
forhallanden som avviker fran det normala, skall undersokningen kompletteras till en
lakarundersokning enligt 29 §.

31 § Arbetstagare som, vid lakarundersokning enligt 29 § eller 30 §, visat sjuklighet eller
svaghet som gor denne sarskilt mottaglig for sjukdom orsakad av sadan exponering som foranlett
undersokningen, ar ej tjanstbar i det aktuella arbetet.

Arbete med hardplaster och andra allergiframkallande kemiska produkter

Lakarundersokning

32 8 Regler om lakarundersokning géller nar detta ska erbjudas eller ordnas med enligt 37 f
respektive 37 g 88 i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS
2011:19). (AFS 2015:3)



33 § Erbjudande respektive ordnande av lakarundersdkning enligt 34 § ska genomfdras innan
arbetstagare paborjar arbetet. Har motsvarande undersékning &gt rum inom tva ar fore arbetets
bdrjan behdver den dock inte upprepas. (AFS 2015:3)

34 § Lé&karundersokningen skall minst omfatta yrkes- och tobaksanamnes samt
sjukdomsanamnes avseende luftvagssjukdom, hudsjukdom, allergi eller annan 6verkénslighet,
klinisk undersdkning av huden och luftvdgarna samt spirometri.

35§ Erbjudande respektive ordnande av ldkarundersokning enligt 34 § ska ocksa goras for
arbetstagare som visat nya tecken pa luftvagssjukdom, hudsjukdom eller allergi och som
meddelat arbetsgivaren detta. Forkylningar och andra tillfalliga luftvagsbesvér, dar det inte finns
anledning att misstanka samband med arbetet, behéver dock inte ge anledning till ny
ldkarundersokning. (AFS 2015:3)

Periodisk lakarundersokning med tjanstbarhetshedémning
36 § FOr de periodiska lakarundersokningar med tjanstbarhetsbeddmning som ska ordnas med
enligt 4 § punkten c ska bestdammelserna i 37 och 38 88§ tillampas. (AFS 2015:3)

37 § En ny lakarundersokning enligt 34 § ska genomforas efter minst tre men hogst sex manader
fran det att sadant arbete som avses i 4 § punkten ¢ paborjats.

Arbetsgivaren ska dessutom ordna med lédkarundersokning av alla arbetstagare som sysselsatts i
sadant arbete med hogst 24 manaders mellanrum raknat fran den dag arbetet paborjades.

Varje lakarundersokning enligt 34, 35 och 37 88 ska resultera i en tjanstbarhetsbedémning for de
som sysselsétts i sadant arbete. (AFS 2015:3)

38 § Arbetstagare som vid lakarundersokning enligt 34, 35 eller 37 88 visat sjuklighet eller
svaghet som gor arbetstagaren sarskilt mottaglig for sjukdom orsakade av arbete enligt 37 g § i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) ar ej tjanstbar i
sadant arbete. (AFS 2015:3)

Lakarundersokning vid arbete med esterplast

39 § Arbetsgivaren skall erbjuda arbetstagarna lakarundersokning enligt 33-35 88§ vid arbete
med armerad esterplast.

Lakarundersokning skall forutom det som foreskrivs i 34 § inriktas mot symtom fran centrala och
perifera nervsystemet. Regler om ldkarundersokning enligt forsta stycket galler inte om
exponeringsmatning visat att halten styren ar lagre an 1/5 av tillampligt hygieniskt gréansvérde
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hygieniska gransvarden och atgarder mot
luftféroreningar.

40 § Lakarundersokning skall ocksa erbjudas arbetstagare med hogst sex ars mellanrum efter det
att arbete, som foranleder undersokning, paborjats. Lakarundersokning skall framst inriktas mot
symtom fran centrala och perifera nervsystemet samt mot férhallanden och symtom som
tillkommit sedan féregaende undersokning.
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Arbeten som innebar stor fysisk pafrestning
Hojdarbete i master och stolpar
Lakarundersokning

41 8 Regler om lakarundersokning galler nar det stills krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mast- och stolparbete.

42 § Lakarundersokning enligt 43 § skall genomféras for arbetstagare som utfor hojdarbete i

master och stolpar:

— inom tolv manader innan hojdarbete pabdrjas forsta gangen,

—innan hojdarbete aterupptas, om mer an tolv manader gatt sedan den senaste
lakarundersokningen,

— fore fortsatt hojdarbete for den som rakat ut for sjukdom, olycksfall eller annan handelse, som
kan leda till 6kad risk for ohélsa eller olycksfall vid hojdarbete.

43 § Lakarundersokningen skall omfatta anamnes med sarskild inriktning pa sjukdom eller
annan ohalsa som kan ge akut medvetandepaverkan eller orsaka annan plétslig svaghet.

Undersokningen skall ocksa omfatta fysikaliskt rutinstatus med bestamning av blodtryck och
ben&genhet for ortostatisk reaktion, bedémning av hjéart- och lungstatus samt arbetsprov med
EKG-registrering.

Arbetsprov med EKG-registrering (arbets-EKG) gors med kliniskt fysiologisk metodik genom
registrering av elektrokardiogram under maximal arbetsbelastning. Lékare och beredskap for
hjart—lungraddning skall finnas tillgangliga vid undersokningen.

Undersokningens omfattning och inriktning i 6vrigt skall vara sadan, att den kan ligga till grund
for en tjanstbarhetsbedémning.

44 § Periodisk lakarundersokning ska genomforas med hogst tolv manaders mellanrum raknat
fran den dag arbetet pabérjades och inriktas pa sadant som intraffat sedan foregaende lakar-
undersokning och som kan paverka den undersoktes tjanstbarhet i hojdarbete. Undersékningen
ska i 6vrigt ha samma omfattning och innehall som lakarundersokning enligt 43 § med féljande
undantag:

— den som &r under 40 ar behover genomga arbetsprov med EKG-registrering endast vart femte
ar,

— den som fyllt 40 ar men inte 50 ar behdver genomga sadant arbetsprov endast vartannat ar.

Den periodiska lakarundersokningen far senarelaggas med hogst tva manader jamfort med vad
som anges i forsta stycket. (AFS 2014:23)

45 8§ Arbetstagare, som vid ldkarundersokning enligt 43 § eller 44 § visat sjuklighet eller
svaghet, som innebar en 6kad risk for ohdlsa eller olycksfall vid héjdarbete i master och stolpar,
ar ej tjanstbar i sadant arbete.

Rok- och kemdykning
Lakarundersokning

46 § Regler om lakarundersokning och om krav pa fysisk arbetsformaga galler nar det stalls krav
pa medicinsk kontroll i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om rok- och kemdykning.
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47 § Lakarundersokning enligt 48 § skall genomfdras for arbetstagare som utfor arbete som rok-

eller kemdykare:

— inom sex manader innan arbetet pabdrjas forsta gangen,

— innan arbete med rék- och kemdykning aterupptas, om mer an tolv manader gatt sedan senaste
ldkarundersokningen,

— fore fortsatt arbete for den som rakat ut for sjukdom, olycksfall eller annan handelse som kan
medfora 6kad risk for ohalsa eller olycksfall vid rék- och kemdykning.

48 § Lé&karundersokningen skall omfatta:

— bestamning av fysisk arbetsformaga enligt 51 §,

— arbetsprov med EKG-registrering,

— vad som i dvrigt behovs for att bedéma om arbetstagaren med hansyn till sitt halsotillstand bor
arbeta med rok- eller kemdykning.

Arbetsprov med EKG-registrering (arbets-EKG) gors med kliniskt fysiologisk metodik genom
registrering av elektrokardiogram under maximal arbetsbelastning. L&kare och beredskap for
hjart-lungraddning skall finnas tillgangliga vid undersékningen.

Undersokningens omfattning och inriktning i 6vrigt skall vara sadan, att den kan ligga till grund
for en tjanstbarhetsbeddmning.

49 § Periodisk lakarundersokning ska genomforas med hogst tolv manaders mellanrum raknat
fran den dag arbetet pabdrjades, med féljande undantag:

— den som &r under 40 ar behover genomga arbetsprov med EKG-registrering endast vart femte
ar,

— den som fyllt 40 ar men inte fyllt 50 ar behGver genomga sadant arbetsprov endast vartannat
ar.

Den periodiska lakarundersokningen far senarelaggas med hogst tvad manader jamfort med vad
som anges i forsta stycket. (AFS 2014:23)

50 § Arbetstagare som vid lakarundersokning enligt 48 § eller 49 § visat sjuklighet eller svaghet,
som innebar en okad risk for ohélsa eller olycksfall vid rok- och kemdykning, &r ej tjanstbar i
sadant arbete.

Krav pa fysisk arbetsférmaga
51 8§ Arbetstagare som rok- eller kemdyker skall ha god fysisk arbetsférmaga.

Den fysiska arbetsférmagan bestams genom gang pa rullband i sex minuter med hastigheten 4,5
km/tim och lutningen 8° mot horisontalplanet eller annan kombination av hastighet och lutning,
som ger minst samma belastning (syreupptagningsférmaga, VO).

Arbetstagaren skall under provet vara iford full larmutrustning utom andningsmask. Stovlar kan
ersattas med gymnastikskor. Totalvikten av den utrustning som bérs under provet skall vara 24 +
0,5 kg.

Den som, vid bestamning av fysisk arbetsférmaga, inte kan prestera minst ovan angivna tider och
belastningar under de angivna provforutsattningarna far inte rok- eller kemdyka.
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Dykeriarbete
Lakarundersokning

52 § Regler om ldkarundersokning galler nar det stills krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om dykeriarbete.

53 § Lé&karundersokning enligt 54 § skall genomforas for arbetstagare som utfor dykeriarbete:

— inom tolv manader innan dykeriarbete paborjas forsta gangen,

— innan dykeriarbete aterupptas, om mer an fem ar eller, for den som fyllt 40 ar, tva ar gatt sedan
den senaste lakarundersékningen,

— fore fortsatt arbete for den som rakat ut for sjukdom, olycksfall eller annan handelse som kan
medfora 6kad risk for ohélsa eller olycksfall vid dykeriarbete.

For den som vid enstaka tillfallen omhéandertar akut sjuk patient i tryckkammare racker det om
arbetsgivaren ordnar med l&karundersokning snarast efter det forsta tillfallet i
tryckkammararbete.

54 § Lakarundersokningen skall omfatta anamnes med sérskild inriktning pa sjukdom eller
annan ohalsa som kan medfdra dkad risk for ohélsa eller olycksfall vid dykeriarbete.

Undersokningens omfattning och inriktning i 6vrigt skall vara sadan, att den kan ligga till grund
for en tjanstbarhetsbeddmning.

55 § Periodisk lakarundersokning skall genomféras for den som &r under 40 ar minst vart femte
ar. For den som ar 6ver 40 ar skall periodisk lakarundersékning genomforas minst vartannat ar.
Undersdkningarna skall vara av samma omfattning som anges i 54 8.

56 § Arbetstagare som vid ldkarundersokning enligt 54 § eller 55 § visat sjuklighet eller svaghet,
som vid dykeriarbete innebar en okad risk for ohalsa eller olycksfall, ar ej tjanstbar i sadant
arbete.

Arbete med vibrationsexponering
Lakarundersokning

57 § Regler om ldkarundersokning galler nar det stills krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om vibrationer.

58 § Lakarundersokning enligt 59 § ska erbjudas innan arbete med vibrationer som kraver lékar-
undersokning péabdrjas for forsta gangen. Har motsvarande undersokning agt rum inom tolv man-
ader fore arbetets borjan behdver den dock inte upprepas. (AFS 2014:23)

59 § Lakarundersokningen skall minst omfatta:

— yrkesanamnes,

— uppgift om tidigare sjukdomar,

— uppgift om ldkemedelsanvéndning och tobaksbruk,

—anamnes gallande vibrationsrelaterade symtom, deras debut, frekvens, allvarlighetsgrad,
utbredning och relation till exponering.

608§ Vid arbete som innebdr exponering for vibrationer till hand och arm skall
ldkarundersokningen utéver vad som anges i 59 § omfatta en riktad undersokning av karl, hud
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och nerver i hander och armar samt muskuloskeletal undersékning av hander, armar, skuldror och
nacke.

Vid arbete som innebér exponering for helkroppsvibrationer skall l&karundersékningen, utéver
vad som anges i 59 §, omfatta en riktad undersokning av ryggen.

61 § Periodisk ldkarundersokning med samma innehall som 59-60 8§ skall genomféras med
hogst tre ars mellanrum efter det att vibrationsexponerat arbete pabérjats. Varannan periodisk
undersokning, dock inte den forsta, far ersattas med en enklare halsoundersokning eller ett frage-
formular avsett for screening av vibrationsskada.

62 § Lakarundersokning enligt 598 och 608 skall ocksa omfatta dem som vid
héalsoundersokning eller i frageformularet enligt 61 § visat tecken pa vibrationsskada.

Detsamma galler dem som i annat sammanhang uppgett nya symtom eller visat tecken pa
vibrationsskada och anmalt detta till arbetsgivaren.

Nattarbete
Lakarundersokning

63 § L&karundersokningen omfattar arbetstagare i nattarbete. Harmed avses arbetstagare, som
normalt utfér minst tre timmar av dygnets arbete om natten eller som sannolikt kommer att
fullgéra minst 38 % av arsarbetstiden om natten. Reglerna i 63-67 §§ galler inte vid tillfalligt
nattarbete som inte berdknas dverstiga tre manader.

64 8 Som natt betraktas i dessa foreskrifter varje period om sju timmar som innefattar tiden
00.00-05.00.

65 8 Arbetsgivare skall erbjuda lakarundersokning innan nattarbete pabdrjas forsta gangen. Har
motsvarande undersokning agt rum inom ett ar fore arbetets borjan behover den dock inte
upprepas.

Periodisk lakarundersokning skall erbjudas med sex ars mellanrum raknat fran den dag nattarbete
paborjades med foljande undantag:
— med tre ars mellanrum néar arbetstagaren fyllt 50 ar.

66 § Lakarundersokningen skall minst omfatta yrkesanamnes, sjukdomsanamnes, relevanta
uppgifter om medicinering och sociala foérhallanden samt fysikaliskt rutinstatus. For 6vrigt skall
undersokningen omfatta vad som beddms vara relevant for att belysa om arbetstagaren l6per
sérskilda risker for ohélsa eller olycksfall genom nattarbete.

67 § Periodisk lakarundersokning skall omfatta vad som anges i 66 § men framst inriktas pa
sadant, som intraffat sedan den senaste lakarundersokningen och som kan ha betydelse for
arbetstagarens forutsattningar for fortsatt nattarbete utan risk for ohélsa och olycksfall.

Bestammelser om sanktionsavgifter

68 § Bestammelserna i 6 § utgor foreskrifter enligt 4 kap. 5 § arbetsmiljolagen (1977:1160).
Den som overtrader dessa bestimmelser ska betala sanktionsavgift enligt 8 kap. 5-10 8§

arbetsmiljélagen. Sanktionsavgiftens storlek beréknas enligt de grunder som anges i 6 8. (AFS

2014:23)
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Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser
Dessa foreskrifter trader i kraft den 1 juli 2005. Dock trader inte 8 § i kraft forran 1 januari 2008.

Overgangsvis, dock langst till den 1 januari 2008, far den fysiska arbetsférmégan enligt 51 §
bestammas genom cykling pa cykelergometer under sex minuter med belastningen 200 W.

Den 1 juli 2005 upphévs Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om
AFS 1997:8 Medicinsk kontroll av nattarbetande samt
AFS 2000:7 Medicinsk kontroll vid kadmiumarbete.

Den som fore den 1 juli 2005 var sysselsatt i ett arbete som omfattas av dessa foreskrifter, men
dar det tidigare saknats krav pa medicinska kontroller, skall genomga periodiska
lakarundersokningar enligt dessa regler. Den férsta kontrollen skall genomféras vid tidpunkten
for narmast kommande periodiska lakarundersokning, raknat fran den dag arbetet pabdrjades.

For den som fore den 1 juli 2005 var sysselsatt i ett arbete som omfattas av dessa foreskrifter dér
det tidigare funnits krav pa medicinska kontroller, men dar tidsintervall eller innehall i dessa
forandrats, géller de nya reglerna utan sarskilda atgarder. Nar tidpunkten for en kommande perio-
disk lakarundersokning berdknas utgar man fran den tidpunkt da foregaende lakarundersékning
genomfordes. Om periodisk lakarundersokning annu inte genomforts utgar man fran tidpunkten
for nar arbetet paborjades.

AFS 2014:23
Denna forfattning trader i kraft den 1 juli 2014.

AFS 2015:3
Denna forfattning trader i kraft den 1 september 2015
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Arbetsmiljoverkets allmanna rad om tillampningen av foreskrifterna om
medicinska kontroller i arbetslivet

Arbetsmiljoverket meddelar foljande allmanna rad om tillampningen av Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2005:6). Samrad har skett med
Socialstyrelsen.

Allmanna rad har en annan juridisk status an foreskrifter. De &r inte tvingande, utan deras
funktion dr att fortydliga inneborden i foreskrifterna. De skall upplysa om lampliga satt att
uppfylla kraven samt visa exempel pa praktiska losningar och forfaringssétt samt ge
rekommendationer, bakgrundsinformation och hanvisningar.

Utgangspunkten for arbetsgivarens arbetsmiljoarbete ar Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
systematiskt arbetsmiljoarbete. Syftet med det systematiska arbetsmiljoarbetet ar att
arbetsgivaren genom undersokning och riskbedomning ska fa klart for sig om det behovs atgarder
for att forebygga ohéalsa och olycksfall i verksamheten. Vilka dessa atgarder skall vara framgar av
foreskrifter fran Arbetsmiljoverket.

Bakgrund

Bestammelser om medicinska kontroller har tidigare funnits i olika bransch- eller sakforeskrifter
tillsammans med tekniska och yrkeshygieniska regler. |1 dessa foreskrifter om medicinska
kontroller i arbetslivet har flertalet stadgade medicinska atgarder sammanforts och kvar i de ur-
sprungliga foreskrifterna finns krav pa att medicinska kontroller skall genomforas enligt
bestdmmelserna i dessa foreskrifter. Tidsintervall mellan olika typer av undersokningar har i
mojligaste man samordnats. Medicinsk kontroll vid exponering for vibrationer har tillkommit
som en anpassning till ett nytt EU-direktiv. Dessutom har det tillkommit regler och rad om nar
det kan vara motiverat att genomfora medicinska kontroller av andra skal.

Kraven i denna forfattning riktas, med undantag av 11 §, mot arbetsgivaren. De medicinska
undersokningarna inklusive eventuella tjanstbarhetsbeddomningar utférs dock av behorig
medicinsk personal vars skicklighet och kompetens arbetsgivaren far forlita sig pa. En del
medicinska fackuttryck finns med i denna forfattning som anvisningar till den medicinska
personalen som skall genomféra de medicinska undersékningarna. Om dessa inte forklarats i den
I6pande texten har de i regel tagits med i en sarskild ordlista.

Tillampningsomrade

Till 1 8 1 3 kap. 12 § arbetsmilj6lagen finns ett ansvar for den som hyr in arbetskraft. Ansvaret
galler nér en arbetsgivare mot ersattning staller arbetskraft, som &r anstélld hos honom, till en
inhyrares forfogande for att utfora arbete som hor till inhyrarens verksamhet. Inhyraren utdvar
den direkta arbetsledningen. For det arbete som utfors hos inhyraren har denne darfor ett ansvar
som i stort motsvarar arbetsgivarens ansvar. Han skall vidta samma arbetsmiljoatgarder som han
skulle ha vidtagit for egen anstalld personal savitt galler atgarder som behdvs under inhyr-
ningstiden. Enligt 1 § likstalls inhyrare med arbetsgivare.

Arbetsgivaren ar enligt 3 och 4 88 ansvarig for att ordna med medicinska kontroller av
arbetstagarna. Nar det géller lakarundersokning och periodisk biologisk exponeringskontroll som
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skall ske med regelbundna intervall, innebar bestimmelserna att arbetsgivare och inhyrare bada
har ansvar for att dessa genomfors under den tid inhyrningen varar. Det ar vik-tigt att det vid
avtalet mellan arbetsgivare och inhyrare klart framgar vem som ska se till att de medicinska
kontroller som kravs, genomfors under den tid inhyrningen varar.

Av 1 kap. 3 § arbetsmiljolagen framgar att den som genomgar utbildning, vid tillampning av bl.a.
4 kap. 5 § (som handlar om medicinsk kontroll), ocksa ar likstalld med arbetstagare.

Arbetsmiljolagen galler varje verksamhet i vilken arbetstagare utfor arbete for arbetsgivares
rakning (med undantag for arbete som utfors i arbetsgivarens hushall). Detta innebér att
arbetsmiljolagen ar tillamplig pa arbete, som bedrivs i Sverige, oberoende av om den som driver
verksamheten ar svensk eller utlandsk medborgare och oavsett om det ar fraga om svensk eller
utlandsk arbetstagare.

Definitioner
Till 2§

Medicinsk kontroll
Om vaccinationer och andra forebyggande medicinska atgarder vid risk for smitta finns regler i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker.

Biologisk exponeringskontroll
Bestamning av bly och kadmium i blod &r exempel pa biologisk exponeringskontroll.

Indirekta matningar av ett &mne som tas upp i kroppen kan vara bestdmningar av olika biologiska
markorer, tex. kanda omvandlingsprodukter (metaboliter) fran amnet i blod, urin eller
utandningsluft.

Biologiska gransvarden
| foreskrifterna finns biologiska gransvérden for bly i blod och kadmium i blod.

Lakarundersokning

Vid l&karundersokning &r det angeldget att patienten ges tid att samtala med lakaren.
Lakarundersokningen kan enligt sérskilda krav utmynna i en tjanstbarhetsbedémning. Se ocksa
kommentarer till 8 §.

Halsoundersokning

En halsoundersokning kan t.ex. ocksa genomforas med syfte att finna personer som bor bli
foremal for lakarundersokning. Halsoundersokningar kan da anvandas som ett
héalsodvervakningsinstrument for grupper av arbetstagare utan nagon koppling till uppféljande
lakarundersokningar. Det kan foérekomma att sadana undersokningar bara omfattar skriftliga
enkater. Det dr da viktigt att de enkétfragor som kommer till anvandning ar vl validerade, dvs.
att de visats kunna kartlagga den ohélsa man vill studera.
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Tjanstbarhetsbeddémning

Aven om arbetstagaren bedéms vara tjanstbar kan dock vissa villkor stéllas for att denne skall fa
sysselsattas i det arbete som &r anledningen till undersokning. Sadana villkor kan t.ex. innebara
krav pa tatare lakarundersokningar eller tjanstbarhet endast i vissa specificerade arbetsuppgifter.

Ordna med (medicinsk kontroll)

Motsvarar arbetsmiljolagens “foranstalta om ldkarundersokning” och innebédr fGrutom att
arbetsgivaren organiserar, och erbjuder medicinsk kontroll ocksa att det enligt 4 § inte medfor
nagra kostnader for arbetstagaren att genomga dem.

Generella regler om medicinska kontroller
Till 38
Generella principer

Enligt arbetsmiljolagen 3 kap. 2 § skall arbetsgivaren vidta alla atgarder som behévs for att
forebygga att arbetstagaren utsatts for ohdlsa eller olycksfall. Risker i arbetsmiljon boér alltid i
forsta hand atgardas genom forebyggande arbetsmiljoatgarder riktade mot fysiska, psykologiska
och sociala faktorer.

Om risker for ohalsa och olycksfall &nda kvarstar bor arbetsgivaren Overvaga behovet av
medicinska kontroller i syfte att forebygga dessa risker. Indikationer pa otillracklig effekt av
arbetsmiljoatgarder kan vara intraffade skador i den egna verksamheten eller i andra féretag med
liknande verksamhet eller en allman erfarenhet av att en verksamhet av det aktuella slaget
innehaller arbetsuppgifter och arbetsmoment som innebar risker for ohalsa och olycksfall och
som &r svara att fa bort eller minska. Ytterligare motiv for medicinska kontroller kan ibland vara
att det uppkommit nya forhallanden i verksamheten genom &ndringar i produktion, arbetsrutiner,
bemanning etc.

Olyckshandelser, lackage, produktionsstorningar eller annat som misstanks ha gett upphov till
hélsofarliga utslapp, stralning, fysiska eller psykiska belastningar eller andra risker kan ocksa
vara ett skal att genomféra medicinska kontroller av de personer som beddms ha varit utsatta for
den aktuella exponeringen.

For att medicinska kontroller skall vara motiverade som ett led i arbetsmiljoarbetet behover de
vara inriktade mot de risker i arbetsmiljon som motiverar dem. Syftet med kontrollerna kan vara
nagot av féljande:

— att upptécka tidiga tecken pa ohalsa i arbetsmiljon,

—att som ett komplement till yrkeshygieniska beddmningar genomféra biologisk
exponeringsmatning genom analys av kroppsvatskor sasom blod, urin, saliv eller
utandningsluft,

— att skydda sarskilt kansliga personer fran risken att utséttas for skador,

— att sakerstéalla att arbetstagaren har tillracklig fysisk och/eller psykisk arbetsformaga i de
sarskilda fall da arbetet genom sin natur innebar extrema fysiska eller psykiska pafrestningar
och risker som inte gar att eliminera helt genom arbetsmiljoatgarder samt

— att forebygga olycksfallrisker som betingas av vissa medicinska tillstand t.ex. nedsatt omdéme
eller reaktionsformaga hos fordonsforare.
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Medicinska kontroller kan ocksa verka forebyggande genom att de tydliggor riskerna i arbetet for
arbetstagarna. Information kan da lamnas om t.ex. arbetsteknik som férebygger risker eller om
symtom som kan vara tidiga tecken pa ohalsa genom den aktuella risken.

Det &r samtidigt viktigt att vara medveten om att manniskokroppen har ett begransat antal satt att
reagera pa olika former av pafrestningar av fysisk eller psykisk natur. Ett visst symtom kan oftast
ha manga helt olika orsaker eller forklaringar och behover inte alltid vara fororsakat av risk-
faktorer i arbetsmiljon. Trotthet, huvudvark, yrsel, illamaende, stickningar och domningar kan
nagon gang vara tecken pa akut paverkan av kemiska halsofarliga &mnen, men det ar vanligare att
de har samband med psykiska belastningar av olika slag.

For att underlatta beddmningen av symtom kan det vara lampligt att genomféra medicinska
kontroller innan ett nytt arbete pabdrjas och sedan med vissa intervall. Man bor ocksa uppmana
arbetstagaren att aterkomma om det skulle upptrada besvar som kan misstéankas vara relaterade
till arbetet.

Om resultaten fran en medicinsk kontroll enligt 3 § visar att det har uppkommit skada pa grund
av faktorer i arbetsmiljon, &r det viktigt att arbetsgivaren férnyar sin undersékning av
arbetsforhallandena och sin riskbedémning samt vidtar sadana arbetsmiljoatgarder att ohalsa av
samma anledning inte kan uppsta igen.

Kemiska amnen

Alla kemiska amnen som kommer in i kroppen kan vara hélsofarliga om bara dosen &r tillrackligt
hog. Med halsofarliga amnen menas dmnen dar dven exponering for laga doser kan medfora en
paverkan. Frammande @mnen kan tas upp i kroppen genom inandning (inhalering), hudkontakt
eller nedsvaljning. Genom blodomloppet transporteras de sedan till olika organ i kroppen. | de
flesta organ, men sérskilt i levern, sker sedan ofta en metabolisering — en kemisk omvandling —
av amnet ifraga till mer vattenlosliga produkter som lattare kan forsvinna ur kroppen. Ibland kan
det ocksa bildas mer halsofarliga mellanprodukter. Utséndringen ur kroppen sker framst via
urinen, gallvdgarna eller utandningsluften. En del fraimmande &mnen kan lagras i olika organ.
Miljogifter och vissa organiska l6sningsmedel kan lagras t.ex. i fettvav, nagra metaller i skelettet
eller njurarna. Det kan innebéra storre risker for ohalsa vid upptag av fettlosliga @mnen darfor att
dessa elimineras langsamt. Andra @mnen t.ex. kadmium lamnar ocksa kroppen mycket langsamt.

Né&r halsofarliga &mnen kommer i kontakt med vavnaderna i kroppen kan skador uppkomma.
Lungor, hud, lever, njurar/urinvdgar och blodbildande organ kan vara sarskilt utsatta. FGrutom
organskador kan det t.ex. uppkomma 6verkanslighet (sensibilisering), genetiska skador, cancer
och fosterskador. Nagra klassiska exempel pa hélsofarliga @mnen ar vissa metaller, organiska
I6sningsmedel, retande eller kvédvande gaser, bekdmpningsmedel och fibrosframkallande damm.
Halsofarliga amnen kan &ven férekomma i plast- och gummiprodukter. For nagra av dessa amnen
finns det regler om obligatoriska medicinska kontroller i dessa foreskrifter.

En uppfattning om riskerna for ohélsa eller olycksfall i den aktuella arbetsmiljon kan uppnas
genom jamforelser av aktuella lufthalter med gallande hygieniska gransvérden. | dagens svenska
arbetsmiljéer dr det mindre vanligt med exponeringar for lufthalter av halsofarliga @mnen som
kan forvantas medfora risk for langsiktiga skador. Ett undantag ar uppkomst av hud- och
luftvagsallergier som inte &r ovanliga i vissa miljéer. Hudexponering och upptag genom huden &r
svarare att bedéma men aven har kan Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hygieniska gransvarden
och atgarder mot luftféroreningar vara en hjalp vid bedémning av riskerna.
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Det forekommer séllan saddan hog exponering for kemiska @mnen i Sverige idag att vanliga
blodprover (rutinblodstatus) ger utslag. Avvikande laboratorievarden hos enskilda individer har
oftare andra forklaringar. Om sadana prover skall genomforas av arbetsmiljoskal bor de goras
som gruppjamforelser. Ett tillvdgagangssatt kan vara att gora jamforelser mellan grupper av
exponerade och oexponerade arbetstagare. Man kan ocksa gora jamforelser av prover tagna fore
respektive efter en arbetsperiod hos en grupp arbetstagare som exponeras for en misstankt
skadligt kemiskt amne. For planlaggning och tolkning av sadana statistiska jamforelser bor
yrkesmedicinsk eller epidemiologisk expertis radfragas.

Att méata exponering med biologiska prover

Biologisk exponeringskontroll innebdr métning av ett kemiskt &mnes upptag i kroppen. Analys
av amnet eller en omvandlingsprodukt (metabolit) i kroppsvatskor sdsom blod, urin eller saliv
samt utandningsluft, kan ge information om hur mycket av ett eller flera &mnen som tagits upp i
kroppen. Till skillnad mot maétningar i luft s.k. exponeringsmétningar (for jamfoérelse med
hygieniskt gransvarde) kan analys av biologiska prover ge mojlighet att bedéma upptag genom
huden, otata andningsskydd och 6kat upptag genom fysiskt tungt arbete samt fritidsexponeringar.
De kan ocksa ge en uppfattning om exponeringen vid t.ex. olyckor dar exponeringsmatningar i
luft & omdjliga att genomfora.

En osakerhetsfaktor ar dock att &mnesomséttningen mellan olika individer varierar vilket kan
innebdra att hoga halter av en omvandlingsprodukt kan betyda att en snabb
nedbrytning/avgiftning har skett. Hos ndgon annan kan en langsam nedbrytning ske vilket ger
lagre halter av omvandlingsprodukten vid samma exponering. Trots att analyser av kroppsvatskor
kan ge ett matt pa individens verkliga upptag ar sambandet mellan analysresultaten och
halsoeffekter ofta sémre kdnda &n mellan uppmatta lufthalter i arbetsmiljon och halsoeffekter.

Genom att matvarden fran biologisk exponeringskontroll dven speglar sidoexponeringar (dvs.
andra exponeringar an de fran arbetsmiljon), t.ex. kadmium fran tobaksrokning, kvicksilver fran
insjofisk etc., kommer sddana matvarden, forutom att uppmarksamma pa majliga yrkeshygie-
niska brister i arbetsmiljon &ven att ha att betydelse for individrelaterade riskbedémningar och
arbetsmiljoatgarder.

Bindande biologiska gransvérden finns i Sverige bara for metallerna bly och kadmium. Detta
hindrar inte att biologisk provtagning éven i andra fall kan vara ett vardefullt komplement till
yrkeshygieniska exponeringsmétningar i luft.

For nagra amnen, framst tungmetallerna bly, kadmium, kvicksilver och for arsenik finns det goda
mojligheter till riskanalys med hjélp av biologisk exponeringskontroll (urin eller blodanalyser).
Det géller &ven for kolmonoxid, genom analys av COHb i blodet.

Nagra andra tillfallen dar biologisk exponeringskontroll kan komma i fraga &r vid exponering for
bensen (bensen i utandningsluft eller U-fenol), cyanid (U-SCN), diisocyanaterna HDI, NDI, TDI
och MDI, fluorider (U-fluorid), ftalsyraanhydrider av olika typer, krom (U-Cr), nikotin i
tobaksrok  (U-kotinin),  N-metylpyrrolidon  (U-2-hydroxymetylsuccinimid),  organiska
fosforsyraestrar (Ery-acetylcholinesteras), PAH (U-1-hydroxypyren), PCB (S-CB153), styren (U-
mandelsyra, U-fenylglyoxylsyra) och xylen (U-metylhippursyra). Produkterna som analyseras &r
skrivna inom parentes. Andra exempel pa biologiska exponeringsmarkérer finns i bl.a. ACGIHs
Biological exposure indices.
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Innan en biologisk exponeringskontroll genomfors &r det angeléget att bestéllaren har klart for sig
hur analysresultaten skall vérderas och hanteras. Det & ocksa viktigt att analyserande
laboratorium kontaktas angaende provtagningsforhallandena, inte minst provtagningstid i
forhallanden till exponeringen, hallbarhet och lagring av prover m.m.

En del av analyserna som exemplifieras ovan ar mer lampade i forskningssammanhang an for
rutinmassig exponeringsovervakning. Information om analyser for biologisk provtagning ges
t.ex. vid de yrkes- och miljomedicinska klinikernas laboratorier, Arbetslivsinstitutet i Umea, In-
stitutet for miljomedicin i Solna (IMM) och vid storre kliniskt kemiska laboratorier.

Damm

| vissa typer av arbeten kan det finnas risker for skador pa lungor och luftvagar pa grund av
inandning av damm/partiklar. Det kan gélla partiklar som bildas vid t.ex. svetsningsarbete,
sotningsarbete, arbete inom gummiindustrin eller arbeten som innebdr exponering for
miljotobaksrok (passiv rokning). For sadana situationer kan man, efter genomford riskbe-
doémning, 6vervéga att genomfora aterkommande spirometriska undersékningar med regelbundna
tidsintervall. Sadana undersokningar kan ocksa genomforas om nagon arbetstagare far besvar.

Biologiska agens

Arbeten som innebér risk for smitta, toxinpaverkan och éverkanslighet orsakad av exponering for
biologiska agens, t.ex. bakterier, virus, mogelsvampar och endotoxiner regleras i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker. | dessa finns regler och rad
om forebyggande atgarder t.ex. vaccinationer. Som framgar av dessa foreskrifter, kan
héalsokontroller och lakarundersokningar ocksa kravas enligt tex. smittskydds- och
livsmedelslagstiftning.

Optisk och elektromagnetisk stralning

Utomhusarbete ger exponering for ultraviolett (UV-) stralning fran solljus. | forsta hand paverkas
6ga och hud. Akut Overexponering ger brannskadad hud med rodnad, Overgaende
hudfértjockning och pigmentering. | égat kan cellerna dver hornhinnan skadas. Det uppkommer
en akut keratit (inflammation i dgats hornhinna) med starka smartor och rodnad. Dessutom kan
UV-bestralning minska kroppens immunforsvar. Langtidseffekter kan vara aldrad
pergamentliknande hud och hudcancer. I 6gat kan det utvecklas grumling av linsen (gra starr eller
katarakt).

Det finns daven artificiella UV-kéllor som kan behdva beaktas. Trasiga skydd for halogenlampor
eller service av matinstrument som anvander UV-ljus ar ibland férbisedda exponeringar.

Rad om solbadande — forsiktig solning — tackande kladsel och uppmarksamhet pa
hudférandringar kan vara motiverade for de flesta personer men sarskilt i arbete som innebéar
okad UV-exponering fran solljus eller artificiella UV-kallor.

Otillracklig belysning, liksom blandande ljus, kan medfora besvar fran 6gon och muskulatur runt
6gat och i nacken. Flimmer t.ex. fran aldre lysror har rapporterats ge upphov till mer diffusa
symtom sasom trotthet och huvudvark. Detta dven om flimret inte gar att uppfatta med 6gat.
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Laserstralning kan orsaka skada pa all biologisk vavnad via olika mekanismer. Dessa kan vara
tryckvagseffekter, termiska effekter och fotokemiska effekter som uppstar beroende av
stralningens vaglangd, effekttithet, pulslangd m.m. Allvarliga skador uppstar da mycket energi
pa kort tid absorberas av vdvnaden sa att cellvatska fordngas och cellerna sprangs. Ogats lins och
nathinna kan pa sa satt ocksa skadas allvarligt. Den vanligaste akuta skadetypen for bade 6ga och
hud ar dock brannskador. Risk for dgonskada finns ocksa vid lagre exponeringar. Om nagon
utsétts for sadan laserstralning att 6gat exponeras for varden 6ver maximal tillaten exponering
(MTE) é&r det nodvandigt att genomfora Ggonundersokning. Arbete med sadana tekniska
anordningar som ar avsedda att alstra laserstralning regleras i foreskrifterna om laser.

Elektromagnetiska féalt kan, om faltstyrkorna &r tillrackligt hoga, ge upphov till uppvarmning av
kroppsvavnader (hdgre frekvenser, dver 100 kHz) samt symtom fran nervsystemet i form av
overgaende muskelryckningar (frekvenser lagre an 100 kHz). Internationellt Gverenskomna
gransvarden skyddar mot dessa effekter. Vissa arbeten kan ge exponeringar som 6verskrider
gransvarden. Exempel pa sadana arbeten ar arbete med elsvetsutrustning, diatermi samt arbete
nara antenner och radarutrustning. Personer med implantat i metall eller med pacemaker kan
behova skyddas mot exponeringar for starka elektromagnetiska félt.

Halsorisker vid langtidsexponering for lagfrekventa elektromagnetiska falt ar omdiskuterade. Det
finns studier som talar for samband med cancer, framst leukemi och hjarntumdrer eller med
utveckling av demens. Men flertalet publicerade studier anses tala emot sadana samband. Sam-
tidigt ar befolkningens exponering for vissa typer av falt for kort for att fragan skall kunna
avgoras med full sakerhet. Det ar mojligt att reducera exponeringen for stralning (mikrovagor)
fran mobiltelefoner mot huvudet 50-100 ggr (till 1/50-1/100) genom att anvinda s.k. “handsfree”
utrustning i stéllet for att halla telefonen mot o6rat.

Nagra rekommendationer om meningsfulla riktade hélsokontroller av exponerade for
elektromagnetiska félt kan inte ges i dagsldget. Personer som ka&nner besvar i nédrheten av
elektrisk utrustning, “el-kédnslighet” bor utredas medicinskt bland annat for att utesluta andra
behandlingsbara sjukdomar.

Joniserande stralning

Statens stralskyddsinstitut har regler om dosgranser och har ocksa utfardat foreskrifter om
lakarundersokning for arbete med joniserande strdlning. Skador pa nervsystemet, blodbildande
organ, hud och slemhinnor samt cancer och fosterskador &r vél kanda risker vid hoga
exponeringar. Men dagens exponeringar inom arsdosgranserna kan t.ex. inte sparas i blodbilden,
utan l&karundersokningarnas syfte ar forebyggande och ett satt att avgéra om den enskilde
arbetstagarens halsotillstand kan utgora ett hinder i arbetet. Undersokningarnas omfattning finns
val beskrivna i stralskyddsinstitutets foreskrifter och i kommentarerna till dem. Gravida kvinnor
har ratt till omplacering till arbete utan joniserande stralning under graviditeten.

Nagon gang kan ett &mne som emitterar joniserande stralning ha en kemisk toxisk verkan som &r
starkare an effekterna av stralningen. Det géller t.ex. utarmat uran. For detta amne &r njurskada
den kritiska effekten, dvs. den effekt som upptréder vid l&gst dos.
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Buller och vibrationer

Effekter av buller, horselskador, tinnitus och stressrelaterade besvar, beskrivs i foreskrifterna om
buller. Utdver de lagstadgade horselundersokningarna kan lakarundersokningar riktade mot
effekter av langvarig stress sasom hypertoni (hogt blodtryck) och hjartkarlsjukdom overvagas.

Vissa kemiska amnen, ototoxiska amnen, kan ha effekt pa horseln. Losningsmedel, vissa metaller
(bly, kvicksilver och mangan) och andningshdmmande d&mnen (kolmonoxid och cyanid) har
negativa effekter. En samtidig exponering for buller, styren och toluen 6kar risken for horsel-
skador 1020 ggr jamfort med endast bullerexponering. Aven andra faktorer som hogt blodtryck,
hogt kolesterolvarde, tobaksrokning och vissa lakemedel som neomycin och salicylater kan 6ka
risken for horselnedséattning vid bullerexponering.

Hélsoproblem genom vibrationer beskrivs och regleras i ett sérkilt avsnitt i dessa foreskrifter.

Extremt klimat

Exponering for stark varme eller kyla innebar pafrestningar pa kroppen. Som ett skydd mot
uppvarmning aktiveras svettkortlarna och blodet leds ut i huden for att kylas béattre. Stark
svettning leder till vatskeforluster som behover erséttas med dryck. Att uppratthalla saltbalansen
staller okade krav pa njurfunktionen. Forandringen i blodcirkulationen belastar hjartat.
Problemen Gkar om arbetet ar tungt. D& producerar musklerna extra varme och dessutom okar
kraven pa hjartfunktionen ytterligare genom att blodgenomstrémningen till musklerna ar 6kad.
Medicinska sjukdomstillstand som nedsatt hjart/karl- eller njurfunktion kan behova beaktas om
arbetet innebar mer extrem varmebelastning. Aven en tillfillig extra pafrestning som en
overgaende infektion kan motivera befrielse fran ett arbete som innebéar varmebelastning, sa
ldnge konditionen &r nedsatt. Bésta skyddet mot varmebelastning — som inte kunnat elimineras
med tekniska atgarder — ar rikligt vatskeintag, minskad fysisk aktivitet och pauser i icke
varmebelastad miljo. Foreskrifterna om arbete i stark varme reglerar sadana arbetssituationer.

Mycket langvarig exponering for varmestralning, t.ex. vid arbete med glasblasning eller
metallsmaltning, kan bidra till grumling av 6gats lins och okad risk for gra starr. Riskerna okar
nar den infrardda komponenten dominerar ¢ver det synliga ljuset. Genom god avsk&drmning av
varmestralkallor kan problemet elimineras. Sannolikt ar risken for starr 1ag i dagens svenska
arbetsmiljoer.

Langvarig och kraftig exponering for kyla ger risker for generell nedkylning med medvetslGshet
och dod liksom risker for lokala forfrysningar. Lamplig kladsel, fysisk aktivitet och avbrott i
exponering i varma utrymmen motverkar den generella nedkylningen. Exponering for kall luft,
sarskilt i ansiktet, kan utlosa eller forvarra besvar vid kérlkramp. Det sker genom att blodtrycket
stiger och belastar hjartat samtidigt som det inte sker ndgon ¢kad blodtillforsel till hjartmuskeln.
Det finns vissa misstankar om att saval langvarigt arbete i stark kyla som i stark varme kan bidra
till uppkomsten av aderforkalkning (arterioskleros) genom de pafrestningar pa kroppen som dessa
exponeringar innebar.

Personer med tendenser till karlsammandragning i fingrarna — vita fingrar eller s.k. Raynauds
syndrom — kan fa ckade besvar av detta dven vid mattlig nedkylning. Tidigare lokala koldskador
okar ocksa risken for perifer koldkanslighet.
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Arbeten med risker for belastningsskador

Vissa typer av arbeten innebar sarskilda risker for belastningsskador. Det kan t.ex. gélla nar det
forekommer tung manuell hantering, ofta upprepade arbetsmoment eller arbete i vridna eller pa
annat satt extrema arbetsstallningar. Aven ororligt eller ensidigt arbete med statisk muskelbe-
lastning eller, tvartom, extremt lag belastning kan ge problem. Riskerna for belastningsbesvar
Okar om arbetet samtidigt inneb&dr en psykisk anspanning. Exponeringar som i sig utgor
ogynnsamma belastningsfaktorer och dar samtidig vibrationsexponering ytterligare forstarker
effekten ar ett annat exempel dar det kan krdvas skarpt uppmarksamhet pa riskerna for
belastningsskador.

De biologiska skademekanismerna bakom belastningsbesvar ar delvis oklara. Inklamning av
nervfibrer, Gverbelastning av vissa muskelfibrer och/eller ansamling av vissa kemiska &mnen som
ger upphov till mer smarta och ytterligare frisattning av kemiska &mnen sa att det uppkommer
s.k. onda cirklar, ar modeller som diskuteras nar det géller besvar fran muskler och andra
mjukdelar. Symtom kan vara sméartor och stelhet, domningar och kanselbortfall. Om en led blir
for hart belastad kan det leda till forslitning av ledbrosket (artros).

Belastningsbesvar har en tendens att bli mycket langdragna nar de val etablerats. Medicinska
undersokningar kan ha funktionen att upptacka tidiga tecken till besvar sa att arbetsmiljon kan
forbattras saval for den enskilde arbetstagaren som — vid behov — for arbetskamraterna.
Undersokningarna kan ocksa visa att det finns ett behov av arbetsanpassning. T.ex. kan viss
arbetsutrustning behdva anpassas till arbetstagarens kroppsstorlek, fysiska styrka eller eventuella
handikapp.

Arbeten med extrem fysisk pafrestning

Vissa arbeten, som av sakerhetsskal staller stora krav pa fysisk arbetsférmaga, omfattas av
obligatoriska krav pa medicinska kontroller enligt regler i dessa foreskrifter. Andra jamforbara
arbeten, utan generella krav pa medicinska kontroller, &r t.ex. andra arbeten pa hog hojd an de i
master och stolpar och arbeten som innebar klattring med hjélp av rep.

Arbeten med hog psykisk belastning

Att utsattas for hoga krav i sin arbetsmiljo behdver i sig inte innebara ndgot negativt for hélsan
utan kan tvartom vara en stimulans, forutsatt att pafrestningarna kéanns hanterliga och &r
forhallandevis kortvariga, samt att tillfalle till aterhamtning finns. Men nar kraven kanns
overmaktiga eller nar vi upplever langvarig frustration av andra skél, kan det uppkomma en rad
negativa psykiska och fysiska reaktioner. Nagra sadana negativa reaktioner ar angest/oro,
muskelspanningar, depression, hogt blodtryck, hdga blodfetter och forsamrat immunférsvar. Pa
senare ar har forskare inom omradet kommit att intressera sig for majligheten att mata biologiska
markdrer for stress p& grund av forhallanden i arbetsmiljon (Akerstedt T och Theorell T). Det
galler bl.a. vissa hormoner sasom kortisol i saliv samt matt pa hjartfrekvens, blodtryck och
muskelaktivitet. Metoderna i fraga ar svara att anvanda praktiskt darfor att det finns stora indi-
viduella variationer bade mellan och inom individer. Det behdvs mer kunskap om normalvérden
for kon, alder m.m. samt hur uppmatta forandringar korrelerar till uppkomst av sjukdom. Anda
kan biologiska stressmarkdrer vara ett intressant komplement till andra matt pa brister i den
psykiska arbetsmiljén om det bedrivs som ett forsknings och utvecklingsprojekt och resultaten
bedoms pa gruppniva. For att diagnostisera stressrelaterad ohélsa kan halsoundersékningar med
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enkatfragor vara vardefulla forutsatt att enkatfragorna ar vl validerade och avsedda for énda-
malet.

| avsnittet om nattarbete finns regler och information om den sarskilda péafrestning som det
innebér att arbeta nattetid.

Arbeten med olycksrisker

Vissa arbeten kan innebdra sarskilda risker for olycksfall. Det kan t.ex. gélla arbeten med att
framfora fordon, hantering av farliga redskap eller farliga &mnen och arbeten med fallrisker.
Medicinska tillstand som sanker medvetandet eller omdémet liksom nedsatt syn och horsel kan
behdva beaktas i sadana riskutsatta arbeten. Ett sarskilt problem utgoér missbruk av lakemedel
eller droger som paverkar nervsystemet och sinnesorganen. Pa vissa arbetsplatser har parterna
kommit 6verens om drogtester av arbetstagarna for att forebygga olycksfall. Drogtester kan anses
innebéra ett intrang i den personliga integriteten hos den undersokte vilket maste vagas mot de
risker for olycksfall som man vill forsoka forebygga. Arbetsgivare och arbetstagare skall enligt
foreskrifterna om arbetsanpassning och rehabilitering utarbeta en policy for hur eventuella
problem med missbruk pa arbetsplatsen skall hanteras. En hornsten i denna policy bor vara att
missbrukare far stod i att bli kvitt missbruket och om mojligt bli kvar i arbetet. Om drogtester
kommer till anvandning behdver metoderna for dessa analyser vara kvalitetssakrade for att und-
vika felaktiga resultat. Rad till arbetsplatser angaende alkohol- och narkotikafragor kan inhamtas
fran ALNA, som &r ett samarbetsorgan for arbetsmarkandens parter.

Risk for reproduktions- och fosterskador

Reproduktionsstorningar kallas sadana skadliga effekter som kan paverka kvinnans eller mannens
fortplantningsforméaga eller ge fosterskador. Aven i arbetsmiljon kan reproduktionsstérande
faktorer forekomma. En del kemiska @mnen kan innebara risk pa olika satt genom effekter pa
mannens eller kvinnans konsceller eller genom direktverkan pa fostret via den gravida kvinnan.

Skador pa konscellerna kan besta av forandringar i cellens arvsmassa vilka orsakas av mutagena
amnen, medan paverkan pa fostret kan orsakas av bade mutagena amnen och direkt
fosterskadande amnen, som paverkar fostret utan att arvsmassan skadas (teratogener). Vissa
amnen ar direkt reproduktionsstérande genom att de kraftigt reducerar antalet séddesceller hos
mannen, vilket kan innebdra minskad fertilitet (fruktsamhet) och i allvarliga fall sterilitet
(barnl6shet).

En fosterskada kan leda till olika effekter sasom missfall, missbildning eller andra
utvecklingsrubbningar eller sjukdom t.ex. barncancer. Vissa cancerframkallande &mnen kan vara
reproduktionsstorande. Fostret ar mest kansligt for paverkan av kemiska amnen i borjan av
graviditeten da den kanske inte annu &ar konstaterad. Nar det géller t.ex. organiskt kvicksilver &r
fostret mer kansligt &n modern.

Amnen i gransvardeslistan som har klassificerats som reproduktionsstérande finns fortecknade i
foreskrifterna om hygieniska gransvarden och atgarder mot luftféroreningar.

Forutom kemiska faktorer kan ocksa exponering for biologiska och fysikaliska faktorer innebéara
risker vid graviditet Som exempel kan ndmnas vissa smittrisker och horselskadande buller.
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Mycket hog psykisk belastning liksom en stark oro dver att graviditeten skulle vara hotad kan i
sig sjalv innebéara risker for graviditeten genom atféljande hormonrubbningar. Aven nattarbete
kan innebéra risker om det kombineras med andra riskfaktorer.

Sambanden mellan fosterskador och arbetsrelaterad exponering ar dock svara att studera.
Exponeringsforhallandena &r ofta oklara och uppgifter om t.ex. missfall som intraffar tidigt under
graviditeten & mycket osakra. Dessutom kan reproduktionsstorande faktorer ge upphov till olika
effekter, beroende pa nar exponeringen ager rum.

Arbetsmiljon i Sverige innebér sallan risker for graviditet och foster sdvitt man kan bedéma idag,
om de arbetsmiljoregler som finns féljs noggrant. Men misstankar om risker for foster och
graviditet ger ofta upphov till stark oro. N&r det framfors misstankar om risker med vissa toxiska
faktorer eller om man kanner oro pa grund av flera missfall eller missbildade barn bland
arbetskamrater och misstankarna ar svara att bedoma, kan det vara valbetankt att radfraga
toxikologisk eller epidemiologisk expertis.

| foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare finns exempel pa fysikaliska, kemiska och
biologiska riskfaktorer och bestammelser om arbetsgivarens skyldigheter att utféra
riskbeddmning och vidta arbetsmiljoatgarder nar en arbetstagare meddelat arbetsgivaren att hon
ar gravid. Vissa arbeten &r helt forbjudna for gravida och ammande arbetstagare. Dessa &r arbete
med bly, dykeriarbete eller arbete i annan hyperbar miljo, rok- och kemdykning samt arbete som
kan innebdra risk for smitta av toxoplasma eller rubella om inte immunitetsskydd finns for detta.
Andra faktorer kan ocksa innebéra skadlig exponering. Mer detaljerade upplysningar finns i de
namnda foreskrifterna.

Vid forbud for arbete for gravida och ammande arbetstagare som inte kunnat omplaceras till
riskfritt arbete, finns maojlighet till ledighet med havandeskapspenning enligt regler i lagen om
allmén forsékring. Forsakringskassan kan lamna ytterligare upplysningar.

Cancerrisker

Cancer innebér att nagon cell eller en grupp av celler i kroppen forandras sa att de borjar vaxa
okontrollerat. Sjukdomen drabbar bade manniskor och djur och &r kand redan hos dinosaurierna.
Var tredje svensk drabbas av cancer under sin livstid och risken 6kar i allmanhet starkt med sti-
gande alder. Utvecklingen av en normal cell till en cancercell tar oftast lang tid fran 5-10 ar upp
till mer &n 40 ar. Orsakerna till att djur och manniskor utvecklar cancer ar komplexa och inte helt
kéanda. Bade arv och miljo har betydelse for uppkomst av cancer. En hdgre dos/exponering for
den cancerframkallande faktorn Okar normalt risken. Kostvanor och tobaksrokning ar de i
sarklass viktigaste faktorerna som bidrar till canceruppkomst i Sverige. Aven UV-stralning i
solljus (hudcancer) och radon i bostdder (lungcancer) bidrar till uppkomsten av ett antal
cancerfall.

Inom arbetsmiljon har man identifierat ett antal kemiska amnen och joniserande stralning som
cancerframkallande faktorer. Inandning av cancerframkallande kemiska &mnen kan ge upphov till
cancer i andningsvégar och lungor, ibland dven i lever och urinvagar i samband med att &mnena
bryts ned och lamnar kroppen. Vissa &mnen t.ex. sot och tjara kan ge upphov till hudcancer efter
langvarig direkt kontakt med huden. Stralning och kemiska @mnen kan &ven bidra till uppkomst
av leukemi. Aven andra former av cancer kan ibland ha ett samband med arbetsmiljoforhallan-
dena.
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| flera decennier har IARC (International Agency for Research on Cancer, World Health
Organisation) publicerat monografier dver kemiska amnen och darvid &ven klassificerat dem i
riskgrupper vilket bidragit till den 6kade kunskapen om cancerframkallande &mnen. Programmet
utékas och monografierna omfattar nu ocksa exponering for blandningar av kemikalier och for
andra agens som stralning och virus (IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks
to Humans).

Den svenska cancerkommittén bedémde i borjan av 1980-talet att ca 2 % av de cancerfall som
upptradde vid den tidpunkten hade arbetsmiljoforhallandena som en bidragande orsak. Sedan
dess har exponeringen for (kanda) cancerframkallande amnen i arbetsmiljon minskat. Pa vissa ar-
betsplatser kan det anda finnas risker som behdver forebyggas med olika yrkeshygieniska
atgarder.

Arbetsmiljoverkets regler om hygieniska gransvarden och atgarder mot luftfGroreningar
innehaller aven forteckning over kanda cancerframkallande dmnen. Vissa av dem far inte alls
anvandas yrkesmassigt, andra endast efter tillstand fran Arbetsmiljéverket och exponeringen for
de dvriga ar kontrollerad genom att lufthalterna begrénsas genom hygieniska gransvarden.

Om det upptrader flera fall av cancer pa en arbetsplats ger det ofta upphov till stark oro. Krav kan
komma att resas pa generella hélsokontroller av Gvriga arbetstagare for att kunna upptacka
eventuella ytterligare cancerfall. Det medicinska vérdet av en sadan kontroll &r ofta diskutabelt.
For att faststalla om antalet cancerfall pa en arbetsplats ar forhojt och kan ha nadgot samband med
arbetsmiljon kravs oftast en fyllig epidemiologisk undersokning lampligen i samarbete med
expertis pa omradet tex. pa en yrkesmedicinsk klinik. | en sadan undersokning végs
exponeringsforhallandena in liksom den tid arbetstagarna i fraga exponerats for den misstankta
cancerframkallande faktorn.

Skillnad i kanslighet

Manniskor &r olika vad géller k&nsligheten for risker i arbetsmiljon. De svenska
arbetsmiljoreglerna ar avsedda att skydda alla arbetstagare. Det finns dock alltid en vetenskaplig
osdkerhet nar det galler att faststdlla var gransen gar for skadlig belastning; fysisk, kemisk,
psykologisk etc. Ibland kan bristande teknik eller ekonomi hindra regler som hade kunnat ge till-
rackliga marginaler. Det kan darfor vara motiverat att faststalla om det finns behov av sarskild
arbetsanpassning i vissa situationer. Sadana arbetsanpassningsatgarder t.ex. forbattrad belysning
eller forbattrade akustiska forhallanden ger ofta en béttre arbetsmiljo for alla arbetstagare.

Redan i 40-arsaldern har elasticiteten i 6gats lins minskat s& mycket att det hos normalseende
blivit svarare att se tydligt pa nara hall och att snabbt vaxla mellan seende pa nara respektive
langre avstand. Med stigande alder blir linsen tatare och kan fa sma grumlingar. Detta 6kar be-
hovet av goda ljusforhallanden samtidigt som kansligheten for blandning och ljusreflexer okar.

Riskerna for kvarstaende belastningsbesvar pa grund av daliga ergonomiska forhallanden okar
efter 30-arsaldern men sarskilt efter 50-55 ars alder. Med anpassningsatgarder kan dock
bristfalliga ergonomiska forhallanden elimineras. Pafrestningen att behdva arbeta nattetid och att
vaxla mellan olika tider pa dygnet upplevs hos manga som svarare efter 45-50 ars alder.
Oregelbundna arbetstider och nattarbete kan ocksd vara olampligt vid tillstand med
hormonrubbningar som diabetes och storningar i skdldkortelns funktion.
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Lagt blodvérde och jarnbrist ar inte helt ovanligt hos kvinnor i barnafédande alder. Férutom
trotthet och kraftloshet kan jarnbristanemin ge ett dkat upptag av giftiga metaller t.ex. bly och
kadmium — om de finns i miljon — som en bieffekt av det 6kade jarnbehovet. Om olampliga
kostvanor ligger bakom jarnbristen, atféljs den ofta av brist pd andra metaller och pa olika
vitaminer. Detta férsamrar kroppens mojligheter till reparation av skadad vavnad och avgiftning
av kemiska amnen. Saval av allmanna halsoskal som av arbetsmiljoskal finns det anledning att
identifiera och behandla personer med jarnbrist eller andra bristtillstind som man vet kan
nedsatta allmantillstdndet och motstandskraften.

Betydelsen av vissa andra medicinska tillstand nar det géller risk for arbetsskada beskrivs i
specialreglerna for en del sarskilt riskfyllda arbeten.

Minderariga och gravida eller ammande arbetstagare ar grupper av arbetstagare som kan lopa
sarskilda risker for ohélsa och olycksfall och for vilka det finns sérskilda arbetsmiljoforeskrifter.
Overkansliga och 6verkanslighet beskrivs under egen rubrik.

Allergirisker

Arbetsrelaterad allergi yttrar sig oftast som kontakteksem i form av hand- eller ansiktseksem eller
som luftvagsbesvar (allergisk snuva, astma eller alveolit). Det allergiska kontakteksemet beror pa
en forvarvad allergi mot ett eller flera specifika &mnen i miljon. De &mnen som oftast ger
kontakteksem &r metallerna nickel, krom och kobolt, konserveringsmedel, parfymémnen, vissa
ladkemedel, plastmonomerer, gummikemikalier och ett flertal naturprodukter (exempelvis olika
terpener). Kontakteksem (framst handeksem) kan aven uppkomma genom upprepad hudkontakt
(sa kallat irritationseksem) med hudirriterande amnen eller faktorer exempelvis i olika former av
vatarbeten (vanligast) eller i arbeten dar man kommer i kontakt med lésningsmedel, oljor, torrt
damm eller smuts. Forekomsten (ettarsprevalensen) av handeksem hos vuxna i arbetsfor alder har
uppmatts till 10 %. Mest utsatta &r yngre kvinnor.

De flesta vuxna med astma eller allergisk snuva har utvecklat besvéaren under uppvaxten. Men ca
10 % av nydebuterad astma i vuxen alder anses vara arbetsrelaterad. Vanliga luftvagsallergen
(ger upphov till allergisk snuva eller astma) i arbetsmiljon ar bageridamm, hardplaster, vissa
palsdjur och organiskt damm i lantbruksmiljo.

Personer med allergiproblem fran luftvagarna, dven sddana som uppkommit utanfor arbetsmiljon,
har ofta svart att klara miljoer med retande amnen, inte minst tobaksrok, stora dammangder, kall
luft och starka dofter t.ex. fran parfymamnen. Detta utan att man har nagon allergi mot de
namnda faktorerna. Det handlar i stallet om en allmdn s.k. hyperreaktivitet i
luftvagsslemhinnorna och 0Ogats slemhinnor. Djurhar i kladerna kan ge problem for
arbetskamrater med pélsdjursallergi.

De hygieniska gransvérdena for luftburna fororeningar &r tankta att skydda mot uppkomst av ny
allergi, aven om det i praktiken ibland kan vara svart pa grund av stora individuella skillnader i
kanslighet hos befolkningen. En person som redan utvecklat allergi mot nagot dmne blir
emellertid sa kanslig att halter langt under de satta gransvardena ger besvar. Det ar darfor
angeldget att undvika fortsatt exponering for allergenet nar dverkanslighetsbesvér vél utvecklats.
| nagra situationer (t.ex. vid arbete med vissa hardplaster) finns det ett direkt forbud mot fortsatt
exponering.
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Personer med allergibesvar kan fa problem nar det géller val av vissa arbeten. | vissa fall, t.ex.
vid luftvagsexponering for manga amnen ur djur- och véxtriket, I6per en atopiker dkad risk att
drabbas. A andra sidan gar det ofta att skydda sig mot sensibilisering genom god arbetsteknik och
goda yrkeshygieniska forhallanden pa arbetsplatsen — vilket arbetsgivaren i princip alltid maste
uppratthalla. Man bor inte utesluta atopiker eller allergiska personer fran potentiellt riskfyllda
arbeten, utan i stallet forbattra miljon och forutsattningarna for dem att arbeta dar.

Ett bra forhallningssatt nar det galler personer som man bedémer lopa sarskild risk att utveckla
allergibesvar pa arbetsplatsen &r ofta att informera grundligt om riskerna och om mdjligheterna
till forebyggande atgarder samt att lata personen i fraga sjalv gora beddmningen om han/ hon &r
beredd att arbeta i den aktuella miljon eller inte.

En sarskild situation utgér miljéer med stora mangder mikroorganismer och organiskt damm. Det
kan handla om t.ex. djurstallar, virkestorkar eller holador. Hos arbetstagarna kan en akut toxisk
inflammation i lungblasorna (alveolit) uppkomma om exponeringarna ar tillrackligt hoga. Upp-
repade exponeringar kan ge upphov till en kronisk inflammation. | dessa situationer &r det
nodvandigt att vidta atgarder enligt foreskrifterna om mikrobiologiska arbetsmiljorisker,
organiskt damm i lantbruket eller tramdgel.

En lakarundersdkning av arbetstagare med allergiproblem eller personer som skall arbeta i en
miljo med allergirisker kan, om den beddéms vara befogad, vara upplagd som den grundldggande
ldkarundersokningen som beskrivs i avsnittet om hardplaster.

Till 4 8 Medicinska kontroller kan ibland vara motiverade dven for situationer dar reglerna inte
staller krav pa sadana. Det kan t.ex. galla for arbetstagare som tjanstgor pa natten kortare tid &n
vad som anges i reglerna om nattarbete eller for personer som exponeras for vissa typer av vibra-
tioner. Se ocksa kommentarerna till 3 8.

Dessutom finns regler om medicinska kontroller i andra foreskrifter fran Arbetsmiljoverket

— vid exponering for artificiell optisk stralning,

— vid bildskarmsarbete (synundersokning),

—vid exponering for buller (horselundersokning),

— for flygpersonal inom civilflyget,

— vid arbete med forsoksdjur,

— for minderariga,

— vid mikrobiologiska arbetsmiljorisker. (AFS 2014:23)

Till 5§ | raden till patienten kan t.ex. ingd information om lamplig arbetsteknik, behov av
personlig skyddsutrustning, symtom som kan vara tecken pa skadlig inverkan, eventuell
samverkan mellan arbetets risker och livsstilsfaktorer som rékning. Det rekommenderas att
arbetstagaren far information och rad om fortsatta medicinska kontroller dven efter det att
exponering upphort om det &r motiverat av medicinska skal.

Under forutsattning att den undersokte &r informerad om syftet med och konsekvenserna av den
medicinska kontrollen, &r lakaren som utfér undersokningen oftrhindrad att lamna uppgift om
tjanstbarhet eller resultat fran biologisk exponeringskontroll till arbetsgivare och tillsynsmyndig-
het. Eventuella diagnoser eller annan medicinsk information faller under ldkares tystnadsplikt
enligt 2 kap. 8-9 88 lag om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531)
eller sekretess enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (SFS 1980:100) och kan inte meddelas arbetsgi-
varen utan den undersoktes samtycke.
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I den rehabiliteringsplan som skall goéras i samband med arbetsanpassning och rehabilitering
finns mojlighet att ange att vissa arbetsuppgifter inte far utforas av patienten men inte heller har
far diagnos anges om inte patienten samtycker.

Till 6 § Som framgar av 4 § regleras genomforandet av de medicinska kontrollerna mer i detalj
I sérskilda paragrafer. Dar anges vilka undersokningar som ska ligga till grund for tjanstbarhets-
beddémningen for de olika arbeten det galler. Arbetsgivaren ansvarar for att de medicinska kon-
trollerna utfors i tid.

Med antal sysselsatta avses, oavsett om de arbetar heltid eller deltid:

* Anstéllda arbetstagare.

* Inhyrd arbetskraft (jimfor 3 kap. 12 § andra stycket arbetsmiljolagen).

| fraga om verksamhet utan anstéllda arbetstagare (jamfor 3 kap. 5 § arbetsmiljélagen) avses
med antal sysselsatta, oavsett om de arbetar heltid eller deltid:

* De personer som driver verksamheten.

* Inhyrd arbetskraft.

Den aktuella fysiska eller juridiska personens organisationsnummer avgor vilka personer som
ska anses inga i verksamheten. | antalet sysselsatta inraknas personer pa verksamhetens samtliga
arbetsstallen.

Antalet sysselsatta ska beraknas utifran information avseende den dag som overtradelsen av
sanktionsbestdmmelsen konstaterades. (AFS 2014:23)

Till 7§ Som framgar av 2§ kan medicinska kontroller omfatta olika atgarder sasom
lakarundersokningar, analys av biologiska prover, intervjuer eller enk&tundersékningar.

Sjukdomar eller besvar som aterfinns hos undersokta arbetstagare kan ibland ha manga olika
forklaringar och orsaker bade inom och utanfor arbetsmiljon. Okad forekomst av besvar/sjukdom
hos en grupp av anstallda med en gemensam riskfaktor i arbetsmiljon kan da starka misstankarna
om arbetsrelaterade besvar. En undersokning av arbetsforhallandena kan vara nodvandig for att
bedéma eventuella risker samt avgora vilka atgarder som behover vidtas. Det kan ocksa finnas
behov av att utvidga de medicinska kontrollerna till omfattning eller antal personer som under-
soks. Resultat frdn medicinska kontroller kan ocksd visa pa behov av atgarder for
arbetsanpassning av enskilda individer.

Skyddsombud har ratt att fa de upplysningar som &r av betydelse for att kunna fullflja sitt
uppdrag.

Lakarundersokning

Till 8§ Med l&karundersokning menas en undersékning som &r understalld halso- och
sjukvardslagstiftningen och som journalfors enligt patientjournallagen (SFS 1985:562). Lakaren
ansvarar for undersokningen och de slutliga medicinska bedémningar och stallningstaganden som
darvid gors. Den ansvarige lakaren forutsatts tréffa patienten och gor den slutliga
tjanstbarhetsbeddmningen som undersokningen ofta utmynnar i. Vissa delmoment kan utféras av
annan personal t.ex. laboratorieprovtagningar, spirometri och intervjuer med frageformular.
Resultaten fran dessa och halsodata fors in i patientjournalen. Vid lakarundersokning faller det
ocksa under lakarens sjukvardsansvar att folja upp iakttagna sjukliga forandringar.
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Det ar den lakare som utfor tjanstbarhetsbedémning som bestdmmer omfattningen av de
undersokningar som anses nddvéandiga utdver de krav som stélls i foreskrifterna. Bedémningen
kan vara tjanstbar eller ej tjanstbar. Se ocksa kommentaren till 2 8. Om det ar tveksamt ifall
hélsotillstandet utgor hinder for tjanstbarhet kan lampligen yrkesmedicinsk klinik radfragas. Se
ocksa kommentar till definitionen av tjanstbarhetsbedémning.

Utover att uppfylla de formella kompetenskraven behdver varje lékare, som utfor
ldkarundersokningar enligt dessa foreskrifter, ha god kdnnedom om patientens arbetssituation och
riskerna i det aktuella arbetet samt om patientens halsotillstand. Fér medicinska kontroller dar det
ingar krav pa tjanstbarhetsbedomning kan beslutet fa stor betydelse for den undersoktes situation
genom att denne kan riskera att forlora sitt arbete. Mot detta stélls de hélsovinster som beddmts
motivera kravet pa tjanstbarhetsbedomning. Darfor stalls séarskilda krav pa kompetens hos de
lakare som skall gora sadana tjanstbarhetsbedémningar.

Dykerimedicinska undersokningar kraver sarskild kompetens, samtidigt som nagon
dykerimedicinsk specialitet for ladkare inte finns inrattad i Sverige. FoOrsvarsmakten ger, i
samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet, arligen aterkommande
kurser i dykerimedicin som kvalitetssdkras mot krav som uppstallts av European Diving
Technology Committee (EDTC) i samarbete med European Committee for Hyperbaric Medicine
(ECHM) avseende "Medical Assessment of Working Divers”. Motsvarande utbildningar ges 1
flera medlemsstater inom EU.

Uppgifter om legitimerade l&kare och deras specialiteter publiceras i en forteckning som utges av
Socialstyrelsen och kan bestallas fran order.fritzes@nj.se Uppgifter om lékare och tandlakare
som genomgatt dykerimedicinsk utbildning kan erhallas fran Forsvarsmakten eller fran Svenska
Hyperbarmedicinska Sallskapet (SHMS).

De flesta av de foreskrivna undersékningarna ar aterkommande med olika langa tidsintervall. For
att kunna félja ett sjukdomsférlopp under lang tid, och da det &dven ar vardefullt vid en eventuell
arbetsskadebeddmning, rekommenderas att journalhandlingar arkiveras under en langre tid, minst
tio ar, men helst 50 ar eller under patientens livstid. Det ar lampligt att en dokumentation av de
medicinska kontrollerna (t.ex. journalkopior) far folja patienten om denne byter
foretagshalsovard eller annan medicinsk inrattning som utfor kontrollerna.

Register

Till 98 Vad géller registeruppgifter enligt a), b), c¢) och d) finns foreskrifter i 38§
arbetsmiljoforordningen (1977:1166) om forvaring under 40 ar och vad géller registeruppgifter
enligt e) i 10 ar.

Som framgar av foreskrifterna om hygieniska gransvarden och atgarder mot luftféroreningar skall
arbetsgivare fora register over arbetstagare som i arbetet exponeras for cancerframkallande
amnen, dar exponeringen kan innebéra risk for ohélsa. Sadant register kan med fordel samordnas
med register enligt 9 8.

Av 3§ arbetsmiljéforordningen framgar att register skall forvaras av arbetsgivaren under viss
minsta tid. Om verksamheten 6verlats, skall registret Gverlamnas till den nye innehavaren. Enligt
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) skall varje arbetstagare ha tillgang till det som star i for-
teckningen och som rdr honom personligen.
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Det finns inget som hindrar att registret, pa arbetsgivarens uppdrag, fors av t.ex.
foretagshalsovard. Detta forutsatter dock att registrets tillganglighet for tillsynsmyndigheten inte
inskranks t.ex. i samband med byte av foretagshalsovard. Det ar viktigt att utdrag ur registret kan
visas vid foranmalda besok av Arbetsmiljoverket.

Uppgifter till Arbetsmiljoverket
Till 10 § Rapporterna skickas till Arbetsmiljverket i det distrikt dar verksamheten bedrivs.

De insanda uppgifterna bor innehalla uppgift om antal periodiskt ldkarundersokta arbetstagare
samt deras fordelning pa kategorierna:

— tjanstbar i arbete som avses samt

— e] tjanstbar i arbete som avses.

Uppgifterna som lamnas vid periodisk biologisk exponeringskontroll om halt av bly eller
kadmium i blod uppdelas pa kon (for kvinnor dven pa aldersintervall under/6ver 50 ar) och pa
olika intervall for blyhalt eller kadmiumbhalt i blod. Det laboratorium som utfért analyserna anges
ocksa.

Farslag till resultatsammanstéallining

Rapportskrivningen bor goras enligt den blankettmall som gar att ta fram fran Arbetsmiljoverkets
webbplats www.av.se Forslag till utformning av rapporter ges ocksa i bilaga 5 och 6.

Kopia av rapporterna kan séndas i datoriserad form om arbetsgivaren forst har kontrollerat att
Arbetsmiljoverket har teknisk mojlighet att I&sa den.

Lakares anmalan av sjukdom

Till 11 § Enligt arbetsmiljofoérordningen 2a§ skall lékare anmala sddana sjukdomar till
Arbetsmiljoverket som kan ha samband med arbete och ar av intresse fran arbetsmiljosynpunkt.
Syftet med dessa anmalningar ar att uppmarksamma Arbetsmiljoverket pa risker i arbetsmiljon
som givit upphov till ohélsa eller olycksfall. Detta for att Arbetsmiljoverket skall kunna bedéma
vilka atgarder som kan behdva vidtas for att férebygga nya fall. Det kan exempelvis gélla att
forstarka tillsynen inom omradet, revidera eller utfarda nya foreskrifter.

Nér det galler att avgdra vad som ar nytt, ovanligt, fler &n forvéntat etc. &r det rimligt att lakaren
anvander sin allmanna uppfattning om forhéallandena pa basen av de egna kunskaperna och
erfarenheter i fragan. Det forvantas inte att anmalan foregas av nagra matematiska berakningar
eller analyser av forskningen pa omradet. Sadana berakningar &r naturligtvis anda valkomna fran
den som har méjlighet att géra dem. Lakare kan givetvis ocksa anmala andra typer av sjukdomar
om lakaren anser detta vara motiverat. Lakaren skall ocksa lamna Arbetsmiljoverket upplys-
ningar och bitrade.

Anmélan skall 1dmnas till Arbetsmiljoverket, 171 84 Solna. Formuléret i bilaga 7 kan lampligen
anvandas. Anmaélan bér om mojligt vara avidentifierad och kan férutom att galla enskilda fall av
sjukdom/ohalsa ocksa vara mer allmant hallen och t.ex. gélla en 6kning av vissa diagnoser i vissa
typer av arbeten eller pa vissa typer av arbetsplatser.
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Det ar viktigt att skilja denna anmélan fran sadan arbetsskadeanmalan som arbetsgivaren skall
lamna till Forsakringskassan och fran den anmaélan enligt 2 § i arbetsmiljéforordningen som
arbetsgivaren skall 1amna till Arbetsmiljéverket nér det géller allvarliga skador och tillbud.

Obligatoriska medicinska kontroller
Arbete med bly och kadmium
Halsorisker

Bly

Arbete med oorganiskt bly kan forekomma vid metallgjuterier och smaltverk, vid
batteritillverkning, skrothantering, malning med blyhaltiga farger, svetsning och skarning av plat
som malats med blyhaltig farg, tillverkning av emalj-, massings-, tenn- och bronsvaror,
tillverkning av vissa plaster, tillverkning av glas och keramik samt tillverkning och anvéndning
av ammunition.

Akut blyforgiftning kan uppstd genom inandning av blyrék eller blyhaltigt damm i hdga
koncentrationer, t.ex. vid skarning i blymonjat eller annat blyhaltigt material. Den kan yttra sig
som magsmartor (blykolik) samt huvudvark, irritabilitet och andra symtom fran nervsystemet.
Akut yrkesmassig blyforgiftning &r numera sallsynt i Sverige.

Langvarig blyexponering kan ge upphov till effekter framfor allt pa blodet och blodbildningen,
perifera och centrala nervsystemet samt njurarna. Ett tidigt tecken pa blypaverkan ar en stérning
av bildningen av blodfargamnet hemoglobin samt en skada pa de roda blodkropparna, till vilka
blyet i forsta hand binds. En blodbrist (anemi) kan bli foljden. Skada pa centrala nervsystemet
med paverkan pa minnesfunktion, reaktionstid och uppfattningsformaga har kunnat pavisas efter
en langre tids blyexponering

Absorberat bly ansamlas i skelettet som kan innehalla upp till 90 % av det totala
kroppsinnehallet. Skelettdeponeringen kan leda till en forlangd halveringstid i blod hos éldre,
langtidsexponerade blyarbetare. Frisattningen av bly frdn ben 6kar under perioder med okad
bendemineralisering t.ex. i samband med graviditet och amning.

Barn har stérre kanslighet for bly &n vuxna, speciellt vad géller hjarnans funktioner. En sarskild
riskgrupp utgor foster. Blyet passerar via moderkakan till fostrets blod. Effekter pa foster, sasom
inverkan pa nervsystemet och risk for mental paverkan av det blivande barnet, ar belagda och kan
befaras vid lagre nivaer. Detta ar skal for de sarskilda gransvarden for kvinnor i blyarbete som
finns. Bly utsondras aven via brostmjolk. Gravida och ammande arbetstagare far inte sysselsattas
i blyarbete enligt foreskrifterna om bly.

Blyexponering har ocksa enligt vissa dock ej entydiga undersékningar givit skador pa arvsmassan
och eventuellt pa barnalstringsformagan.

Blyforgiftning kan ocksa uppsta genom intag av bly genom munnen. Det har intraffat
forgiftningar nar personer forvarat t.ex. juice i kdrl med blyhaltig glasyr.

Organiska blyféreningar som tetraetylbly har som regel hogre giftighet &n de oorganiska. De
paverkar framst nervsystemet och dess psykiska funktioner. Sémnldshet, aptitloshet och
psykotiska tillstand har rapporterats. Dodsfall har intréaffat vid akut forgiftning, dock savitt kant ej
i Sverige under senare ar.
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Efter flera begransningsatgarder mot anvandning av bly i olika sammanhang har spridningen av
bly 1 den svenska miljon minskat och blodblyhalterna hos ej yrkesméssigt exponerade har
darigenom ocksa minskat.

Kadmium

Anvindningen av kadmium har minskat och den yrkesmassiga exponeringen &r inte langre sa
omfattande. Kadmiumforeningar anvands som fargpigment och for tillverkning av batterier. Den
storsta mangden kadmium som anvénds i Sverige finns i de uppladdningsbara NiCd-batterierna.
Lodlod som anvands vid lédning av verktyg och i guldsmedjor kan innehalla kadmium.
Kadmium férekommer ocksa som fororening i fosfatgodselmedel och ett visst intag av kadmium
kan ske via fodan.

Exponering for kadmium kan orsaka skador pa lungor, njurar och skelett och vissa studier har
indikerat samband med canceruppkomst. Den viktigaste exponeringsvéagen vid kadmiumarbete &r
inandning av damm eller rok som innehaller kadmium. Upptaget av kadmium kan vara forhojt
vid t.ex. jarn- eller kalciumbrist. Halten kadmium i blod kan darfor vara forhéjd hos personer
med laga jarndepaer i kroppen.

Lungskador

Inandning av kadmiumoxidrok (omkring eller 6verstigande 0,5-1 mg Cd/ m3) i nagra timmar kan
ge upphov till kemisk lunginflammation och, i svara fall, lungédem. Dodsfall har intraffat vid
exponering for mycket hoga halter kadmiumoxidrok (omkring eller Gverstigande 1-5 mg Cd/m?3)
i samband med svetsning och l6dning. Langvarig exponering for lagre kadmiumbhalter (omkring
150 pg Cd/md) kan ge bestaende nedséattning av lungfunktionen.

Njurskador

Den tidigaste effekten av langvarig, i regel flerarig, exponering for kadmium &r en viss typ av
njurpdverkan (tubular njurskada). Denna skada kan upptrada efter manga ars exponering for
lufthalter omkring 20-50 pg Cd/m3. Vid kraftig exponering kan dock skadan uppsta pa kortare
tid. | svara fall kan sddan njurskada leda till nedsatt urinfiltrering (glomerular filtration) och i
séllsynta fall urinforgiftning (uremi). Njurskadan kan sannolikt indirekt &ven bidra till
utvecklande av njursten.

Osteoporos
Flera vetenskapliga studier har visat pd samband mellan kadmiumexponering, bade i arbetsmiljon
och den allménna befolkningen, minskad bentéthet och 6kad risk for frakturer (benbrott).

Till 12 8 Exempel pa nar blyhaltiga produkter anvands pa ett sadant sétt att blyexponering oftast
inte forekommer &r anvandning av blyhaltiga metall- eller plastforemal som inte utsétts for
bearbetning.

For sammansatt material, t.ex. plat och balkar malade med blyfarg, galler 1 %-gransen i punkten
a fargskiktet och inte balken som helhet.

Undantaget i punkt e &r tillampligt om en godtagbar undersokning visar att arbetsmetoden inte

medfor hogre blodblyhalter &n vad som anges i foreskriftstexten. Undersokningen behodver inte
nodvandigtvis ha gjorts pa den aktuella arbetsplatsen om den istallet har gjorts pa en arbetsplats
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med likvardiga forhallanden. Det ar viktigt att man tar blodprov pa tillrackligt manga arbetstagare
for att resultaten ska anses vara representativa. (AFS 2015:3)

Lakarundersokning

Till 14 § Ett viktigt syfte med lakarundersokningen &r att hindra att arbetstagare som har nagon
sjuklighet eller svaghet, som kan anses medfora 6kad risk for ohalsa genom blypaverkan eller
kadmiumpaverkan, sysselsétts i blyarbete respektive kadmiumarbete.

Ett annat viktigt syfte med saval lakarundersokningen som de periodiska biologiska
exponeringskontrollerna ar att i ett tidigt skede upptécka ett 6kat upptag och en 6kad upplagring
av bly respektive kadmium i kroppen. | sadana fall kan man forebygga hélsoeffekter genom att
minska eller avbryta exponeringen. | vissa fall ar det lampligt att lakarundersokning utférs oftare
an vart tredje ar, bl.a. vid tecken pa stord njurfunktion eller vid stigande eller hoga halter av bly i
blod eller kadmium i blod eller urin.

Vid lakarundersdkningen ar det lampligt att information lamnas om de halsorisker som arbete
med bly och kadmium kan inneb&ra. Det ar viktigt att informera om betydelsen av god personlig
hygien, eftersom bly eller kadmiumdamm pa handerna vid kontakt med mat, kosmetika eller to-
baksprodukter kan oka exponeringen. Det ar ocksa viktigt att rékare informeras om de speciella
risker de kan vara utsatta for med anledning av tobakens innehall av kadmium.

Bly

Nervsystemet, saval centralt som perifert, ar kritiskt malorgan. Hjart- och karlfunktionen
inklusive blodtryck samt njurfunktionen finns det ocksa anledning att undersoka. Forhallanden
som ocksa kan bli foremal for lakarens uppmarksamhet ar eventuella tecken pa stérningar av
hemsyntesen. Andra blodsjukdomar maste uppmarksammas. Porfyrisjukdom, som medfor
svarigheter att utreda eventuell blypaverkan utgor ett starkt skal mot anstéllning i blyarbete. |
ovrigt kan utredningen omfatta undersdkningar enligt lakarens bedémning, motiverade av
exponeringen for bly.

Kadmium

Léakarundersokning vid kadmiumarbetete inriktas lampligen framst pa njurfunktionen. Ett tidigt
tecken pa tubular njurpdverkan ar en 6kad utsondring i urinen av lagmolekylara proteiner, t.ex.
az-mikroglobulin (protein-HC), p2-mikroglobulin eller av det tubuldra enzymet N-acetyl-p-glu-
kosaminidas (NAG). For att undvika dygnsvariationer kan urinprover samlas vid samma tidpunkt
pa dygnet. Blod- och leverstatus samt lungfunktion kan vara motiverade att undersoka efter hog
kadmiumexponering. | &vrigt kan utredningen omfatta undersdkningar enligt lakarens be-
démning, motiverade av exponeringen for kadmium.

Vid tveksamhet om hélsotillstandet utgor hinder for kadmiumarbete, ar det lampligt att
yrkesmedicinsk klinik radfragas.

Nedan foljer kommentarer och riktlinjer avseende beddmningen av halterna kadmium och
lagmolekylara proteiner i urin samt lagmolekyléra proteiner och kreatinin i serum.

Kadmium i urin

Kadmiumhalten i urin &r vanligen beroende av kroppsbérdan och darmed &ven av kadmiumhalten
I njurbarken. Vid exponering for hoga halter kan dock urinhalten 0ka kraftigt och snarare
avspegla pagaende exponering. Urinhalten kan ocksa oka kraftigt om njurskada uppkommer. Icke
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yrkesmaéssigt exponerade personer har i regel en utsondring som ar lagre &n 1 pmol Cd/mol
kreatinin i urinen. Rokning och hog alder 6kar kroppshérdan och darmed &ven urinhalten av
kadmium. Njurskada kan i vissa fall visa sig forst flera ar efter avslutad exponering. Detta beror
antagligen pa att kadmium upplagrats i levern, varifran det langsamt avges och ansamlas i
njurarna. Det &r viktigt att halla exponeringen sa lag att njurskada forebyggs, eftersom den
tubuldra njurpaverkan kan forvarras till en bestaende skada, framfér allt om exponeringen
fortsatter. Nya data visar pa en nagot okad risk for tubular njurskada vid sa laga urinnivaer som
1- 3 pmolCd/mol kreatinin.

Da kadmiumhalten i urin dverstiger 2 umol/mol kreatinin ar det viktigt att anledningen utreds och
att atgarder vidtas, sa att kadmiumupptaget reduceras. Det ar lampligt att upprepa provet och
komplettera det med métning av t.ex. lagmolekyléara proteiner i urin samt eventuellt med ytter-
ligare njurfunktionsundersokningar. Da kadmiumbhalten i urin 6verstiger 5 pmol/mol kreatinin ar
det lampligt att omplacering 6vervégs. Vid be-ddmning av omplacering ar det viktigt att hansyn
tas till individens aktuella och tidigare exponering for kadmium, upplagringshastigheten av
kadmium i kroppen samt andra biologiska faktorer som alder, rokning m.m. Pa grund av
kadmiums langa utsondringstid kan det ta mycket lang tid innan kadmiumhalten i urin sjunker.

Markorer for njurpaverkan i urin

Som tidigare namnts ar bestamning av lagmolekyléra proteiner, t.ex. az-mikroglobulin (protein-
HC), B2-mikroglobulin eller retinolbindande proteiner i urin den for ndrvarande kansligaste
metoden att upptécka tidiga effekter av kadmium. En mycket liten nedsattning av den tubuléra
aterresorbtionsfunktionen orsakar en betydande 6kning av t.ex. mikroglobuliner i urin. Markdéren
B2-mikroglobulin, som tidigare anvants mest, bryts ned vid lagt pH (<5,6). Markdren protein-HC
(az-mikroglobulin) ar inte lika pH-beroende (stabil ner till pH 4,5) och anvénds idag oftare som
forstahandsindikator for tubulér njurskada. Det kan vara lampligt att ta kontakt med analyserande
laboratorium for instruktioner fore provtagningen. Utsondringen av Pz-mikroglobulin hos icke
yrkesmaéssigt exponerade personer understiger i regel 0,034 mg/mmol kreatinin (motsvarande
290 mg/l i urin vid densiteten 1,023 g/m?). Utsondringen av az-mikroglobulin &r pa motsvarande
satt for icke yrkesmaéssigt exponerade <0,7 mg/mmol kreatinin (motsvarande <10 mg/l i urin).

Vid en urinutséndring av ai-mikroglobulin eller B-mikroglobulin 6ver dessa nivaer ar det
angeldget att en utredning av nuvarande och tidigare kadmiumexponering genomférs, som kan
leda till atgarder for att for-battra arbetsmiljon. Det ar ocksa viktigt att det snabbt sker en
minskning av kadmiumupptaget, t.ex. genom omplacering till arbete utan kadmiumexponering.

Lagmolekyléra proteiner och kreatinin i serum

Bestamning av lagmolekyldra proteiner och kreatinin i serum ger ett visst underlag for en
bedémning av den glomerulara filtrationsformagan. For kadmiumexponerade personer som inte
har forhojda halter av markorer for njurskada i urin, eller som inte I6per stor risk for njurskada,
kan det vara lampligt att undersoka den glomeruléara filtrationen ca vart sjatte ar och i 6vriga fall
oftare. Det ar dock vasentligt att beakta att aven i svara fall av kronisk kadmiumforgiftning kan
filtrationsformagan vara relativt god.
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Till 14 a § Av kroppen upptaget bly lagras bl.a. i benstommen, och blodblyhalten sjunker endast
langsamt under manaderna efter avbruten exponering. Riskerna for ett foster ar storst i den tidig-
aste delen av graviditeten néar den kanske annu inte hunnit bli konstaterad. Det ar darfor viktigt att
begransa exponeringen for bly redan langt innan en graviditet blir aktuell. Detta motiverar fore-
skriftens sarskilda biologiska gransvarden for kvinnor i fertil alder.

Det finns inget som hindrar att informationen till kvinnan, pa arbetsgivarens uppdrag, ges av
ldkaren som utfor lakarundersokningen. (AFS 2014:23)

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid blyarbete

Till 17-20 88 Vid tillampning av 18 och 19 8§ réknas blodblykontrollen innan anstallning in i
tremanaderskontrollerna. En sammanfattning av de atgéarder som vidtas vid olika blyhalter finns i
bilaga 2. For att forhindra att kvinnor i barnafodande alder bygger upp en depa av bly i kroppen,
ar de biologiska exponeringskontrollerna utékade for kvinnor under 50 ar sa att dven de mest
lagexponerade regelbundet kontrolleras. Genom detta finns det mojlighet att félja
blyexponeringen och vidta atgarder sa att riskerna for fosterpaverkan vid en eventuell graviditet
minskar.

For bestdamningarna skall ett laboratorium anlitas, som har lampliga analysmetoder.
Analyslaboratorier som ar ackrediterade har i allménhet analysmetoder som ar tillforlitliga. Man
bor dock observera att ackrediteringen ofta endast omfattar vissa analyser. Aven andra
laboratorier kan ha lampliga och tillforlitliga analysmetoder. Vésentligt &r att analyslaboratorier
har ett kontinuerligt kvalitetsarbete, som bor innefatta saval intern som extern kvalitetskontroll.

Blybelastningen i arbetsmiljon 6vervakas i forsta hand genom kontroll av lufthalten, sa att halten
ar godtagbar i forhallande till det hygieniska gransvardet. Skulle anda blyhalten i blod hos nagon
kvinna under 50 ar 6verskrida 1,0 umol/I blod eller hos nagon kvinna 6ver 50 ar eller nagon man
overskrida 1,8 pmol/l blod ar det viktigt att utreda orsakerna. Sddana utredningar innefattar
lampligen en diskussion med den anstéllde om arbetsmetoder och skyddsanordningar, vidare en
genomgang av personliga hygieniska forhallanden, eventuell fritidsexponering for bly etc.

Om man inte finner nagon forklaring till den hoga blodblyhalten, eller om férhojda vérden
iakttagits hos flera arbetstagare pa samma arbetsstalle, ar det viktigt att utredningen utvidgas till
att omfatta en generell genomgang av tekniska anordningar, arbetsrutiner och Gvriga
arbetsmiljoforhallanden.

Vid sidan om miljosanerande atgarder kan en temporar atgard med anledning av 21 § &ven vara
att antalet timmar i blyexponerat arbete reduceras, varvid kompensation kan erhallas for eventuell
inkomstnedséttning.

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid kadmiumarbete

Till 22-25 88 Kadmiumhalten i blod avspeglar i forsta hand upptaget i kroppen under de senaste
manaderna. Om tidigare exponering varit hog jamfort med nuvarande, kan dock blodhalten
snarare vara ett matt pa kroppsbordan &n pa den aktuella exponeringsnivan.

Studier visar att kadmiumbhalten i blod hos icke-yrkesmassigt exponerade personer genomsnittligt
varierar mellan ca 1-4,5 nmol/l for icke-rokare och upp till till 9-10 nmol/I for rokare. Aldre
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storrokare kan dock uppna mycket hogre kadmiumhalter i blodet. Aven aldre icke-rokande
personer har hogre blodkadmiumnivaer an yngre vid liknande pagaende exponering.

Syftet med de periodiska kontrollerna &r att i ett tidigt skede upptacka ett okat upptag av
kadmium i kroppen, och darigenom forebygga halsoeffekter av kadmium. De angivna
tidsintervallen géller oavsett om hel- eller deltidsarbete férekommer. FoOr att negativa
halsoeffekter av kadmium skall undvikas &r det viktigt att kadmiumhalten i blod inte Overstiger
50 nmol/l. Om kadmiumbhalten i blod hos nagon Gverstiger 50 nmol/l ar det angelaget att utreda
orsakerna till detta, samt att vid behov vidta atgarder for att minska upptaget. En sammanfattning
av atgarder vid olika kadmiumhalter finns i bilaga 2.

For upplysningar angaende analyslaboratorier se under kommentarer till 17-20 8.

En hog halt av kadmium i blod kan i vissa fall &ven bero pa tidigare exponeringsforhallanden och
darmed sammanhé&ngande kraftigt 6kad kroppsborda av kadmium, vilket kan innebéra att aldre
personer kan ha hogre blodkadmiumnivaer &n yngre vid liknande pagaende exponering. En ut-
redning kan lampligen innefatta kartlaggning av tidigare exponering, nuvarande arbetsmetoder
och anvandning av skyddsanordningar och personlig skyddsutrustning, samt en genomgang av
personliga arbetshygieniska forhallanden och arbetssatt. Det kan vara lampligt att som komplet-
tering bestdmma kadmium och eventuellt &ven ai-mikroglobulin eller andra markdorer for
njurskada i urin.

Aven andra exponeringar 4n yrkesmassiga kan vara viktiga att notera, t.ex. hogt intag via fodan.
Hos aldre storrokare kan kadmiumhalten i blod bli mycket hdg och i extrema fall nd&rma sig 50
nmol/l. Sadana blodhalter ar anmarkningsvarda hos icke-rokare. | sadana fall dar forhojd
kadmiumhalt i blodet kan forklaras av rokvanor innebér paragrafens krav pa utredning inga
omfattande arbetsmiljoatgarder, men forslag till sddana atgarder som t.ex. forbattrad handhygien,
kan medverka till minskad exponering.

Om en individuell utredning inte ger nagon forklaring till konstaterade forhojda blodhalter hos
enstaka arbetstagare, eller om forhojda blodvarden iakttagits hos ett flertal arbetstagare pa samma
arbetsstalle, &r det viktigt att utredningen utvidgas till att omfatta en generell genomgang av
tekniska anordningar, skyddsforeskrifter och arbetsrutiner samt 6vriga arbetsmiljoforhallanden.

Vid sidan av miljosanerande atgarder kan en temporar atgard vara att antalet timmar i
kadmiumexponerat arbete reduceras.

Undantag

Till 26 § Vissa arbetstagare, som varit utsatta for langvarig blyexponering eller
kadmiumexponering, kan ha upplagrat sa mycket bly eller kadmium i kroppen att atergang till
onskade blodblynivaer eller blodkadmiumnivaer kan ta mycket lang tid. For dessa personer kan
Arbetsmiljoverket undantagsvis medge ett individuellt undantag fran reglerna om avbrytande av
arbetet, lampligen efter horande av yrkesmedicinsk expertis. En sddan dispens kan ocksa
foranleda att extra eller tdtare medicinska kontroller behéver genomforas.

Om nagon, som en foljd av foreskriften, inte langre far sysselsattas i blyarbete eller
kadmiumarbete, och arbetsgivaren inte kan erbjuda arbete utan exponering for bly eller kadmium
med bibehallna I6neformaner, kan forsakringskassan efter prévning utge ersattning enligt
bestdammelserna i 6 kap. 4 8 lagen (SFS 1976:380) om arbetsskadeférsakring.
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Ansodkan om undantag skickas till Arbetsmiljoverket i det distrikt dar verksamheten bedrivs.

Arbete med fibrosframkallande damm: asbest, kvarts och vissa syntetiska oorganiska
fibrer

Halsorisker

Dammpartiklars hélsoeffekter bestdms av ett antal egenskaper hos dem. Storlek, form,
bestandsdelar, biotillganglighet och biobestandighet (biopersistens) ar av betydelse. Irritation i
hud, 6gon och dvre luftvagar orsakas framst av partiklar storre &n ca 5 um medan partiklar
mindre &n ca 5 um kan tranga djupare ner i luftvdgarna och deponeras i de minsta luftréren och
lungblasorna.

Irritation i 6gon och Ovre luftvégar kan vara den effekt som uppkommer forst (vid lagst dos). Det
géller sarskilt vid arbete med syntetiska oorganiska fibrer och ofta genom en direkt mekanisk
paverkan pa slemhinnan. Deponerade partiklar har visats ge direkt skada pa slemhinnans celler.
De paverkar aven stabiliteten i tarfilmens ytskikt.

Kroppens normala reaktioner pa fraimmande material deponerade i lungvéavnad, innefattar lokal
sensorisk nervretning och inflammatorisk reaktion. Dessa ar akuta férsvarsmekanismer och ar i
regel av 6vergaende slag. Symtomen pa detta ar klada och irritation i slemhinnor.

Vid langvarig eller upprepad exponering kan mer bestdende reaktioner uppkomma sdsom
bindvavsomvandling i lungvévnad och tumorer.

Hur lange partiklarna blir kvar i vavnaden bestams till stor del av deras form och kemiska
sammansattning. Flimmerharen i luftvagsepitelet &r viktiga for att avlagsna deponerat damm och
fibrer och transportera dessa till svalget déar det mesta svéljs. Darfor har de skador pa luftvagarnas
slemhinnor och flimmerhar som orsakas av tobaksrokning stor inverkan pa slemhinnans skydd
och rening fran deponerade partiklar och fibrer.

Personer med kansliga luftvagar vid exempelvis astma kan fa betydande svarigheter med
irritation fran damm i yrket. Exempel pa sadana yrken &r byggnadsarbetare, elektriker och
isolerare.

Aven andra effekter an de pd luftvdgar kan ses. Hudirritationer kan framst uppkomma vid
hantering som innebéar direktkontakt med damm och undviks med lamplig skyddskladsel.
Hudreaktioner kan aven orsakas av de tillsatsmedel som finns i vissa material. Exempelvis kan
allergiska reaktioner ses av tillsatser av epoxiharts och urea/formaldehydharts i mineralull.
Personer med 6kad benéagenhet for eksem, t.ex. personer med atopiskt eksem, kan fa betydande
svarigheter vid dammexponering.

Asbest

Asbest borjade anvandas industriellt forst i borjan av 1900-talet. 1 Sverige var import och
anvandande som hogst pa 60-talet. Ett forbud att anvénda asbest i vissa omraden inom
byggnadssektorn 1976 atfoljdes av ett allmant forbud 1982, med vissa undantag, och krav pa
tillstand. Exempel pa arbeten dar asbestexponering forekom &r/har varit byggnadsarbete, rori-
solering, skeppsvarv, ugnsrenovering, ventilationsservice (aldre) och bromsbandsarbete.
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Det finns ett antal sjukdomstillstand i nedre luftvagarna forknippade med asbestexponering.
Dessa ar pleuraplack, pleurit (akut och kronisk), lungfibros-asbestos, bronkialcancer samt
mesoteliom. Pleuraplack sitter i det yttre av de bada lungsacksbladen och har en latenstid pa 20—
50 ar efter exponering paborjats. Det ar en tydlig markor for asbest; 90 % har varit exponerade pa
arbete eller fritid. En annan lungsacksmanifestation ar lungsacksinflammation som kan komma
med nagra ars latenstid. Jamfort med lungsacksinflammation av annan orsak har den asbestrelate-
rade ofta lite symtom och upptécks ofta som ett bifynd. Den kommer ofta tillbaka och kan bli
kronisk med fortjockad lungsack och nedsatt lungfunktion som foljd.

Asbestos innebar en bindvdavsomvandling av lungorna. De kliniska symtomen é&r
anstrangningsdyspné (andfaddhet) och (inspiratoriska) rassel pa lungbaserna. Spirometri visar
restriktiv lungsjukdom. Vidare kan finnas minskad diffusionskapacitet, 6kad lungstyvhet och
minskad compliance (eftergivlighet). Vavnadsprov genom lungbiopsi visar diffus interstitiell
fibros (bindvavsomvandling). Arbetsprov med prov pa syresattning i blodet kan visa nedsatt
syrehalt.

De for asbest typiska lungrontgenférandringarna ar:

— retikulart interstitiellt monster som i typfallet borjar basalt och progredierar uppat,

— eventuell forekomst av pleuraplack som markor for asbestexponering samt

— hogupplésande datortomografi (HRCT) visar vid langt gangen sjukdom bikakeutseende hos
lungvévnaden.

Det finns ett relativt tydligt samband mellan asbestexponering och lungfunktionsnedséattning. Den
kumulativa (totala) dosen mats ofta i fiberar/ ml. Det finns sammanstallningar dar nedsatt VVC
skattas i % per fiberar/ ml. Enligt en svensk litteratursammanstéllning skattas denna nedsattning
av VC till 0,1 % per fiberar/ml, men varierar i litteraturen mellan 0,01 och 0,3 %. Asbestos &r i
regel en hogexponeringssjukdom.

Lungcancer orsakad av asbestexponering ar vanligtvis bronkialcancer och tobaksrékning ger en
betydande riskokning. Liksom for asbestos &r risken proportionerlig med (kumulativ) dos.
Latenstid &r ofta 20-30 ar. Det ar oklart om olika typer av asbest innebar olika risk for
lungcancer. Tobaksrokning samverkar med asbest vid uppkomst av lungcancer, men om rokaren
slutar roka minskar risken &ven om han/hon tidigare varit utsatt for asbest.

Mesoteliom &r en annan cancerform som (i 90 %) ar relaterad till asbestexponering. Den har ofta
lang latenstid, 30-60 ar. Eftersom cancerformen ar mycket ovanlig bland personer som inte
utsatts for asbestexponering kan man uppskatta att en majoritet av fallen i Sverige idag (ca 100
nya fall per ar) beror pa tidigare asbestexponering.

Kvarts

Exponering for kvartsdamm forekommer vid bearbetning av kvartshaltigt material eller
exponering for kvartssand t.ex. vid gruvarbete, tunnelborrning, sandbléstring, ugnsreparationer
och pa gjuterier. Den kvartsorsakade lungsjukdomen silikos eller stendammlunga var under
1900-talets forsta del den vanligaste yrkesrelaterade lungsjukdomen i Sverige med 100-150
nyinsjuknade per ar i mitten av seklet. Exponering for kvarts har visats innebara 6kad risk dven
for lungcancer. Inandning av kvartsdamm ger inte upphov till nagra akuta besvar som hostretning
eller luftvagsirritation. Symtomen upptrader i stallet smygande, oftast efter lang tids exponering.
Symtom pa silikos ar andfaddhet vid anstrangning och ibland torrhosta. De typiska
rontgenforandringarna ar progredierande flackformiga fortatningar som i huvudsak lokaliseras i
Ovre hélften av lungfalten.
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Lungfysiologin foljer inget karakteristiskt monster. Det kan finnas stora réntgenférandringar men
endast obetydlig lungfunktionsnedséttning. De kliniskt fysiologiska fynden &r sankt vitalkapacitet
och total lungkapacitet (restriktiv bild). Okad lungstyvhet, minskad diffusionskapacitet och sankt
arteriell syrgasniva (vid arbete) kan ocksa finnas.

Det finns en rad tillstand som forsamrar prognosen vid kvartsexponering. Det ar viktigt att
diagnosticera dessa tillstand vid nyanstéallningsundersékningen for att undvika att kansliga
personer utsatts for skadlig exponering. Dessa &r obstruktiv eller restriktiv lungsjukdom, thorax-
deformiteter, reumatoid artrit (Caplans syndrom) samt tuberkulos.

Vissa syntetiska oorganiska fibrer

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om syntetiska oorganiska fibrer anges vilken fiberexponering
som omfattas av medicinsk kontroll. For de syntetiska oorganiska glasartade fibrerna &r det vid
exponering for de eldfasta keramiska fibrerna och specialfibrerna samt vid exponering for
syntetiska oorganiska kristallina fibrer som medicinsk kontroll skall genomféras.

Inhalationsstudier pa ratta har visat att eldfasta keramiska fibrer kan ge lungcancer,
lungsackscancer  (mesoteliom),  fortjockning av  lungsédcken  (pleuraplack)  samt
bindvavsomvandling i lungorna (fibros). Humanstudier har visat utveckling av pleuraplack och
lungfunktionsnedsattning, speciellt hos rokande arbetstagare.

Den kristallina kiselkarbidfibern har i djurstudier visat sig ge upphov till bindvavsomvandling i
lungorna och lungcancer. Resultaten av yrkesepidemiologiska studier inger misstanke om risk for
bindvavsomvandling i lungorna och lungtumdrer.

En fiber med kristallin struktur kan lattare spjalkas pa langden och 6kar dess yta per viktenhet,
vilket anses ha betydelse for dess bioaktivitet. Det finns exempel pa syntetiska oorganiska
kristallina fibrer som vid djurstudier visat sig vara mer potenta for bindvavsomvandling och
tumorutveckling &@n asbest, t.ex. fibrer av kaliumtitanat. Forutom formen som bestdmmer
biotillgangligheten och biopersistensen kan den kemiska sammanséattningen ha direkt toxisk
paverkan pa celler och cellorganeller.

Lakarundersokning

Till 29 § Vid genomgang av anamnes &r det viktigt att beakta arbetshistoria, som sarskilt inriktas
pa exponering for sadant fiberhaltigt eller annat damm som kan ge upphov till
bindvdvsomvandling i lungorna. Det ar vidare lampligt att anamnesen innefattar
andningsorganens sjukdomar samt uppgifter om tidigare och nuvarande vanor ifraga om
tobaksrokning.

Vad betraffar kliniskt-fysiologiska undersokningsmetoder vid utredning av dammlunga é&r
undersokning med enkel spirometri (vitalkapacitet, VC, samt forcerad exspiratorisk volym under
forsta sekunden, FEV1,0) angelagen.

Det &r av stor vikt att lungfunktionsundersékningarna utfors standardiserat, av sarskilt utbildad
personal och med kvalitetskontroll. Detta innebdr att en undersdkning bér omfatta minst tre
upprepade matningar med mindre &n 5 procents avvikelse mellan kurvorna. Kurvorna bor matas i
samma kroppsstallning. Kalibrering bor goéras regelbundet och maétningarna genomfoéras i
likvardig miljo betraffande temperatur och luftfuktighet.
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Hérutover kan utredningen omfatta undersékningar enligt lakarens bedémning, motiverade av
exponeringen for lungskadande &mnen.

Vid lédkarundersokning ar det angeldget att information ld&mnas om hélsoriskerna, inte minst om
risken med tobaksrokning.

Till 30 § Periodisk ldkarundersokning syftar till att sa tidigt som mojligt pavisa sjukliga
forandringar, framst i lungvévnad eller lungsack och att utréna om det i enskilda fall finns behov
att foreta ytterligare medicinsk utredning med anledning av gjorda undersékningsfynd.

Har angiven periodicitet galler aven vid anstéllningar som avbryts och pabérjas igen. | de fall
exponeringen kommit att Gverstiga ca tio ar kan det vara lampligt att periodisk lakarkontroll
fortsatter dven efter det att exponeringen helt upphdort. Efter upphord exponering eller anstallning
har inte arbetsgivaren skyldighet att ombesorja lakarkontroller. Sddana kan dock rekommenderas
eftersom sjukdomar kan utvecklas efter 2040 ars latenstid.

De kompletterande undersokningar vid periodisk lakarundersékning, som framst kan komma
ifrdga nar paverkan av lungfunktionen misstanks, dar — utéver lakarundersékning enligt 29 § —
utvidgad lungfunktionsundersokning, eventuellt i samrdd med lunglakare, fysiolog eller
yrkesmedicinare.

Vid tveksamhet om tolkning av rontgenbild kan yrkesmedicinsk Klinik, lungklinik eller
rontgendiagnostisk avdelning erbjuda sakkunnig hjalp. Alla lungréntgenbilder bor kontrolleras av
ldkare som ar vél fortrogen med de slag av férandringar som de aktuella exponeringarna kan ge
upphov till.

Till 31 § Med sadan sjuklighet eller svaghet avses framst lungsjukdom som é&r i aktivt skede eller
som lamnat kvarstaende funktionsnedsattning. Daremot avses inte val utlakt tuberkuldst s.k.
primarkomplex och inte heller okomplicerat pleuraplack.

Tobaksrokning i sig, liksom sadan okomplicerad kronisk bronkit som enbart betingas av
tobaksrokning har, var for sig eller tillsammans, normalt inte ansetts utgora hinder for arbete,
medan tobaksbetingade forandringar i lungvévnaden, t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL,
behover végas in vid tjanstbarhetsbedomningen. Den undersokte boér dock alltid noga informeras
om den betydande synergism (forstarkande samverkanseffekt), som ofta foreligger mellan
tobaksrokning och exponering for lungskadliga miljofaktorer vad galler risken att utveckla
allvarlig lungsjukdom. Se &ven avsnittet om Halsorisker.

Arbete med hardplaster
Halsorisker

Generellt kan sigas att fardigtillverkade hardplaster, som ar helt uthardade, inte innebar nagra
hélsorisker vid normal anvandning. Vissa resthalter av hardplastkomponenter kan dock finnas
kvar i den hérdade produkten och kan i sallsynta fall utldsa besvar hos redan sensibiliserade.
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Manga utgangsamnen som anvands for framstallning av hardplaster &r mycket reaktiva och ofta
biologiskt aktiva, vilket kan resultera i irritations- och allergibesvar fran hud och slemhinnor.
Samma risker kan &ven finnas vid hantering av ofullstandigt hardad hardplast och héardplastavfall.

Vid upphettning av hardplaster och vissa hardplastkomponenter samt av blockerade isocyanater
bildas nedbrytningsprodukter, som vid upptag via andningsorganen kan utgora allvarlig halsorisk.

De flesta akrylatplastkomponenter verkar irriterande pa égon, hud och luftvéagar. Irritation kan
uppkomma vid exponering for anga, aerosol och damm av sadana produkter. Astma kan ocksa
upptrada. Aven damm fran bearbetning av hardad akrylatplast kan orsaka liknande effekter pé
grund av rester av ohardad komponent i slutprodukten. Det &r akrylatplastkomponentens innehall
av akrylatmonomerer, som utgor den storsta risken for ohélsa, men &ven innehall av oligomerer
och prepolymerer kan 6ka den risken.

Akrylatplastkomponenter &r i regel sensibiliserande vid hudkontakt, dvs. de kan orsaka allergiskt
kontakteksem. Metakrylater &r i allmanhet mindre sensibiliserande & motsvarande akrylater.

En speciellt utsatt grupp utgor tandvardspersonal. Denna grupp handskas visserligen med sma
mangder material per tandfyllning men arbetet upprepas ett flertal ganger per dag. De ohardade
akrylatplastkomponenterna som anvands i tandvarden &r ofta mycket allergena.

Ultraviolett stralning (UV-stralning) som anvéands for hardning av vissa akrylatplaster kan vara
skadlig for framst hud och 6gon. Ozon, som bildas i UV-ugnar framfor allt nar UV-lamporna
tands, kan redan i ldga koncentrationer verka retande pa 6gon och luftvagar. Det bildade ozonet
leds normalt bort genom ugnarnas inbyggda ventilation.

Vid framstallning av polyuretanplast utgor diisocyanater ofta den storsta risken for ohalsa.
Halsoriskerna uppkommer framfor allt vid inandning av isocyanater i form av anga, damm eller
aerosol (dimma). Inandning kan orsaka slemhinneirritation med astma- eller bronkitliknande
symtom fran andningsvagarna samt forsamrad lungfunktion. Risken for dverkanslighet ar stor.
En sensibiliserad person kan fa pétagliga besvar aven vid halter under det hygieniska gransvardet.
Av denna anledning omfattas arbete med isocyanater av kraven pa periodisk lakarundersokning
med tjanstbarhetsbedémning enligt 36-38 88.

Isocyanaterna kan ocksa verka irriterande pa 6gon och hud. Upprepad hudkontakt for isocyanater
kan medfora eksem och hudsensibilisering.

Vid isocyanatoverkanslighet utvecklas som regel samtidigt hyperreaktivitet i luftvagarna.
Hyperreaktivitet innebar att man reagerar dven for starka dofter, t.ex. parfym, for allmént
irriterande dmnen som tobaksrok och bilavgaser eller for kall luft. Man kan saledes bli allvarligt
funktionshindrad &ven utanfor arbetslivet. Hyperreaktiviteten kan dven kvarstd efter det att
exponeringen for isocyanat upphort. Exponering for tobaksrok kan underhalla uppkommen
hyperreaktivitet.

Inom uretanplastindustrin tillsatts ofta aminer till komponentblandningen for att katalysera
polymeriseringsreaktionen. Exponering for aminer i hog halt kan ge 6gon-, hud- och
luftvagsbesvar, bl.a. astma. Okontrollerad exponering for aminer kan darfor innebdra betydande
risker for ohdlsa.

Den vanligaste hélsorisken vid framstéllning och hantering av epoxiplast &r hudsensibilisering
och kontakteksem. Vid framstéllning av vissa typer av epoxiplast anvénds vissa organiska
syraanhydrider. Sadana organiska syraanhydrider kan redan vid mycket laga koncentrationer i
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luften ge upphov till bl.a. allergiska symtom fran luftvdgarna som rinit och astma. Av denna
anledning omfattas arbete med organiska syraanhydrider av regelbunden l&dkarundersékning med
tjanstbarhetsbedémning.

Information om risker vid arbete med armerad esterplast ges i kommentarerna till 39-40 §8.

Lakarundersokning

Till 32-35 88 Bestammelserna om lakarundersokning syftar till att upptécka arbetstagare, som
lattare kan drabbas av ohdlsa om de exponeras for hardplastkomponent eller for luftféroreningar
som bildas vid termisk nedbrytning av hérdplaster. Det ar mycket viktigt att personer med astma
eller bronkit informeras om risken att besvéren forvéarras vid exponering for vissa
hardplastkomponenter. Aven nasbesvar (rinit) kan vara tecken pé skadlig inverkan.

Spirometrin bér omfatta bestdmning av vitalkapacitet (VC) samt forcerad exspiratorisk volym
under en sekund (FEV 1,0). Det tekniska utférandet av spirometrin beskrivs under Till 29 § ovan.
Det ar viktigt att sarskilt beakta forandringar i lungfunktionen i forhallande till tidigare
undersokningar.

Observera att tidiga astmatiska forandringar ibland kan vara svara att pavisa och att astmatiker i
manga fall uppvisar ett helt normalt resultat vid spirometriundersokning. Det ar darfor viktigt att
uppmarksamma personer som upplever andningssvarigheter nattetid, efter en arbetsdag eller vid
anstrangning, eftersom dessa symtom kan vara tecken pa luftvagspaverkan. En kompletterande
utredning med upprepade matningar under flera dygn, bade under arbetet och pa fritiden, av det
maximala exspiratoriska flodet (PEF) kan da vara av vérde. En sadan utredning kan lampligen
ske i samarbete med yrkesmedicinsk eller lungmedicinsk specialist eller med allergispecialist.

Ibland kan resultatet av den spirometriska undersokningen avvika nagot fran det normala utan att
anda vara typiskt for obstruktivitet. Det kan vara lampligt att komplettera den spirometriska
undersokningen med ett s& kallat reversibilitetstest. Det innebar att spirometrin upprepas sedan
den undersokte fatt inhalera bronkvidgande medel.

Vissa hardplastkomponenter ar hudirriterande. Eftersom alla former av handeksem kan forvérras
vid kontakt med hudirriterande dmnen ar det olampligt att personer med ofta aterkommande eller
pagaende handeksem sysselsatts i hantering av hudirriterande héardplastkomponenter.

Kontaktallergi mot hardplastkomponent &r inte ovanligt. Ett allergiskt kontakteksem yttrar sig
som klada, rodnad, millimeterstora knottror och eventuellt blasor. Vid stark reaktion kan svullnad
och vatskning uppkomma. H&nderna och underarmarna drabbas framst. Ibland férekommer
eksemet aven i ansiktet. Overforing av substans kan ske via direktkontakt eller genom avsattning
av damm eller dimma via luften. Sjukdomssymtomen kan darfor utgéra tecken pa brister i de
arbetshygieniska forhallandena eller i den personliga hygienen.

Kontaktallergi kan ocksa forvarvas utanfor arbetslivet. Det ar darfor viktigt att orsaken till ofta
aterkommande eller pagaende handeksem utreds. Handeksem eller andra hudférandringar som
misstanks ha samband med arbetet utreds lampligast pa sadan dermatologisk mottagning som har
m0ojlighet att utreda eventuell kontaktallergi mot arbetsmaterial med epikutantest som inkluderar
misstankta arbetsmaterial. Aven ansiktseksem kan vara tecken pa skadlig inverkan.

Det & mycket olampligt att personer med t.ex. kontaktallergi for epoxi sysselsatts med
arbetsuppgifter, som innebér kontakt med epoxiharts, séarskilt lagmolekylar sadan.
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Vid lakarundersokning kan frageformular enligt bilaga 4 vara ett lampligt hjalpmedel.

Periodisk lakarundersokning med tjanstbarhetshedémning

Til 36-38 88 Syftet med periodiska lakarundersokningar ar att sa tidigt som majligt upptacka
eventuell skada till foljd av arbetet. Lungfunktionsnedséttning kan uppkomma utan att den
drabbade sjalv méarker nagot i borjan. Detta galler framférallt vid exponering for diisocyanater,
dar obstruktivitet kan finnas utan typiska astmabesvar hos patienten.

Personer med lungsjukdom &r samre stallda om de ocksa skulle bli 6verkansliga i luftvagarna
eller skadas i lungorna pa annat satt. Avsikten med lakarundersokningen ar att undvika att sadana
personer sysselsétts i arbete dér de kan bli skadade genom kontakt med diisocyanat, fenylisocya-
nat, cyanoakrylat eller vissa organiska syraanhydrider. En person som redan tidigare har astma
l6per dessutom ofta stor risk att utveckla astmaanfall vid kontakt med dessa amnen, detta pa
grund av den hyperreaktivitet i bronkerna som astman for med sig.

Exempel pa sadan sjuklighet eller svaghet som kan innebéra att det ar olampligt att exponeras for
dessa hérdplaster ar, forutom astma, annan lungsjukdom som har nedsatt eller kan komma att
nedsatta lungfunktionen.

Forekomst av KOL av mattlig eller svar grad utgor hinder for tjanstgéring. Daremot betraktas
preklinisk KOL eller lindrig KOL, som enbart beror av tobaksrokning, normalt inte som hinder.

Syraanhydridutlosta besvar ar ofta orsakade av en IgE-formedlad allergisk reaktion. Man kan da
bestdmma specifika antikroppar.

Numera anses att atopi inte i sig medfor 6kad risk att utveckla 6verkanslighet mot isocyanater.
Déaremot upplever personer med hyperreaktiva slemhinnor lattare irritativa besvéar nar de
exponeras for isocyanater eller vissa organiska syraanhydrider.

Kontakt med komponenter, som innehaller diisocyanat eller vissa oorganiska syraanhydrider, kan
aven de ge hudirritation. Diisocyanater har tidigare ansetts ge hudsensibilisering endast i
sallsynta fall men senare undersokningar har indikerat att sddan hudsensibilisering kan vara
vanligare an vad man trott. Aven i dessa fall &r det olampligt att sysselsatta personer med
kontaktallergi i arbetsuppgifter som innebar stor risk for kontakt med sadana komponenter.

Se ocks& kommentarerna till 32—35 §8.

Lakarundersokning vid arbete med esterplast

Till 39-40 88 Vid framstallning av esterplast anvands stora méngder styren. Styren fungerar
darvid bade som I6sningsmedel for den omattade esterplastkomponenten och som
natbildare/bryggbildare. Upptag av styren sker framst via inandning. Av den inandade méangden
kan 6070 % tas upp. Hur mycket som tas upp beror av koncentrationen i inandningsluften och
av arbetets tyngd. Styren kan ocksa tas upp via huden och via mag-tarmkanalen. Styrens hdga
fettloslighet medfor att amnet lagras i fettrika vavnader.

Exponering for styren kan vid halter dver det hygieniska gransvardet ge akuta irritationsbesvar
fran andningsvdgarnas och o6gonens slemhinnor. Paverkan pa centrala nervsystemet kan
uppkomma vid ungefar samma halt. Pa grund av styrenets kraftiga lokalirriterande effekt ar
risken obetydlig att ndgon omedvetet exponeras for halter av styren som ér férenade med livsfara.
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Langvarig exponering for hoga halter av styren kan ge upphov till skador pa centrala
nervsystemet (toxisk encefalopati). Enstaka fall av astma har ocksa rapporterats liksom
hudallergi. Vid arbete, invandigt i tankar, kan hudupptaget vara betydande. Vid arbete med
armerad esterplast som kan innebara luftexponering for styren i halter som nérmar sig det hygie-
niska gransvardet ar det viktigt att lakarundersokningen inriktar sig pa symtom fran nervsystemet
sasom  trOtthet, irritabilitet, minnesstorningar samt stickningar och domningar —
l6sningsmedelspaverkan. Styrenexponering kan dven matas med biologisk provtagning genom
analys av mandelsyra och fenylglyoxylsyra i urin. Se dven de allméanna raden till 3 §, avsnittet
”Att mita exponering genom biologiska prover”. Om anamnes och status inger misstanke om
kronisk lsningsmedelspaverkan &r det lampligt att den undersckte remitteras till yrkesmedicinsk
klinik for bedémning och ytterligare utredning.

Organiska peroxider — som forekommer bl.a. vid framstallning av esterplast verkar irriterande pa
hud, slemhinnor och égon. Upprepad hudkontakt med organiska peroxider innebér viss risk for
allergiskt kontakteksem. De har vid hdg koncentration en lokalt vdvnadsskadande effekt och kan
vid direkt kontakt orsaka etsskador pa t.ex. dgats hornhinna.

Fyllmedel, pigment och armeringsmaterial kan orsaka besvér eller skada, speciellt om de hanteras
sa att damm uppstar. Om armerad esterplast bearbetas (slipas, kapas etc.) uppstar damm som till
storre delen bestar av esterplast och till en mindre del av t.ex. glas- eller kolfibrer. Glasfiber-
dammet ar mekaniskt retande och kan verka irriterande pa hud och luftvagar.

Arbeten som innebar stor fysisk pafrestning
Hojdarbete i master och stolpar
Halsorisker

Arbete i och kring master, stolpar och liknande innebér speciella risker for den personal som
utfor arbetet. En sérskild risk utgor det arbete som utfors pa hog hojd dver omgivande markniva.
Definition av hojdarbete finns i foreskrifterna om mast- och stolparbete. De mest uppenbara ris-
kerna géller fall fran hojd samt skador fran nedstortande ismassor, verktyg eller andra foremal,
men dven andra mer indirekta risker forekommer. Séalunda &r tilltrade till arbetsplatsen ofta
forenat med klattring uppfor stegar, vilket innebar extrem fysisk belastning med betydande pa-
frestning pa hjarta och andra cirkulationsorgan. Pafrestningarna forvarras vid kall véderlek
och/eller starka vindar. En annan speciell fara vid arbete i master och stolpar ligger i
arbetsplatsens svartillganglighet och darmed sammanhéngande svarigheter att snabbt undsétta
den som rakat ut for olyckshandelser eller insjuknat akut.

For gravida arbetstagare ar det viktigt att uppméarksamma arbetsgivarens skyldighet att utfora en
riskbedémning enligt foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare och darefter vidta de
atgarder som kravs.

Lékarundersokning

Till 43 § Hojdarbete, sarskilt klattring, staller hoga krav pa fysisk arbetsformaga. Den
svartillgangliga och utsatta arbetsplatsen gor det ocksa viktigt att plétsliga och ofrutsedda
insjuknanden sa langt mojligt undviks. Medicinsk kontroll &r harvid ett hjalpmedel.
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Lakarundersokningen syftar till att forebygga, att den som har sadan sjukdom eller svaghet, som

Okar risken att drabbas av ohélsa eller olycksfall i hojdarbete, anlitas till sadant arbete. For att

kunna ligga till grund for en tjanstbarhetsbedémning kan anamnesen dven behéva omfatta:

— upplevda syn-, horsel- och balansrubbningar,

— bruk av lake-, njutnings-, missbruks- eller dopningsmedel med inverkan pa vakenhet, omdéme
eller blodtryck samt

— tidigare kontakter med den psykiatriska varden.

Av samma skal kan den fysikaliska undersokningen ocksa behéva inriktas pa:

— synskérpa och horsel,

— balans- och rorelseorgan,

— neurologiskt status samt

— forekomst av glukos och farmakologiskt aktiva &mnen eller deras metaboliter i kroppsvatskor.

Prediktivvardet av avvikande fynd i arbets-EKG anses vara ganska lagt, och sadana fynd kan
darfor behdva foljas upp med en fordjupad undersokning.

Till 44 § De tatare EKG-kontrollerna vid hogre alder motiveras av att risken for hjart- och
karlsjukdom 6kar tamligen snabbt fran 45-50 ars aldern. For arbetstagare, som fyllt 50 ar, behévs
darfor arlig EKG-kontroll av hjartat under arbetsbelastning (arbets-EKG) for att sa langt mojligt
upptacka sadan tidig eller latent hjart-kérlsjukdom, som kan utgora en risk vid maximal fysisk
anstrangning. Se aven kommentarerna till 47— 50 §8.

Ro6k- och kemdykning
Halsorisker

Personal inom raddningstjansten som arbetar med rok- och kemdykning utsétts for stora risker,
dels genom insatser vid extrem hetta men ocksa pa grund av risk for explosion, nedstortande
byggnadsdelar, vassa foremal och dylikt. Den stora kemikalieanvandningen i samhallet har gjort
att rokgaserna blivit mer halsofarliga de senaste decennierna. Darutdver finns risker i samband
med réddningsinsatser vid kemikalieolyckor. Riskerna for olycksfall 6kar dessutom genom att
sikten blir nedsatt eller obefintlig vid intrangande i brandrék. Den faktiska riskbilden i samband
med en raddningsinsats ar dock svar att bedéma pa forhand da forutsattningarna pa skadeplatsen
ofta dndras under arbetets gang.

I brandrok finns kolmonoxid och en mangd andra skadliga gaser i okdnda koncentrationer som
utover giftverkan ocksa kan skapa syrebrist. Risknivan har hojts ytterligare genom att plast i stor
utstrackning anvands i byggnadsmaterial och i mébler vilket medfor att rokintensiteten okar, och
att fler farliga &mnen bildas i roken. Vidare utsatts personalen ofta for stark varme samtidigt som
ett fysiskt mycket anstrdngande arbete skall utféras barande en tung och ofta otymplig personlig
skyddsutrustning. Det gor att rokdykarna maste skydda sig mot savél hettan fran branden som
fran varmeuppbyggnaden inifran, som uppstar pa grund av tata klader och tungt kroppsarbete.
Den personliga skyddsutrustningen forhindrar i hog grad svettavdunstningen och satter dérmed
kroppens varmereglering ur spel.

Andningens viktigaste uppgift &r att syresatta blodet och fora bort den koldioxid som bildas. Att
inandas syrefri (oxygenfri) eller starkt syrefattig inertgas (ogiftig och oreaktiv gas), t.ex. kvave
och /eller adelgaser, ar ytterst forradiskt, eftersom dessa gaser skoljer ut bade syre och koldioxid
fran blod och andningsorgan. Medvetsloshet kan da upptrada utan minsta forvarning.
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Kolmonoxid bildas 6verallt dar organiskt material forbranns under otillracklig syretillférsel och
utbvar en specifik giftverkan bl.a. genom att blockera de bindningsstallen for syre i blodets
hemoglobin, som ansvarar for transporten av syre ut i organismen. Kolmonoxidférgiftning kan
harigenom leda till syrebrist i vdvnaderna och dod.

De krav pa fysisk arbetsformaga som stalls pa personalen grundas framst pa belastningen vid
rokdykning och insatser vid kemikalieolyckor eftersom det normalt & samma personal som utfor
de bada typerna av arbete.

Enligt foreskrifterna om rok- och kemdykning ar det forbjudet for gravida och ammande
arbetstagare att sysselsattas i rok- och kemdykning. For vidare upplysningar hanvisas ocksa till
foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare.

Lakarundersokning

Till 47-50 88 Arbete i brandmiljo och vid kemikalieolyckor innebdr stor fysisk belastning dels
genom yttre varmebelastning dels genom kroppens egen varmeproduktion. Darfor stélls stora
krav pa halsa och arbetsformaga samt psykisk stabilitet.

Lakarundersokningen syftar till att forebygga att den som har sadan sjukdom eller svaghet som
okar risken for att drabbas av ohalsa eller olycksfall vid rok- eller kemdykning, anlitas till sddant
arbete.

Det ar nodvandigt att arbets-EKG undersdkningen genomfors till maximal anstrangning eftersom
sadan inte séllan upptrader vid ’skarp” insats vid rok- och kemdykning. Traditionellt utférs detta
prov genom cykling pa cykelergometer eftersom EKG-registrering och blodtrycksmatning i regel
ar enklare att utféra med denna teknik. Dessutom ar EKG-registrering pa cykel mindre behéftat
med rorelseartefakter (storningar i EKG-kurvan) an vid EKG-registrering pa rullband. Maximal
belastning (till utmattning) forutsatter beredskap for medicinskt omhdandertagande av den
undersokte. Det kan vara lampligt att kontinuerligt 6vervaka EKG-kurvans utveckling mot slutet
av provet.

Det ar ocksa viktigt att muskelstyrka och formaga att tala varme beddms vara tillfredsstallande
for arbetet.

Det kan vara lampligt att ocksa 6vervaga undersokning med spirometri om det i samband med
ldkarundersokning och anamnes framkommer att den testade personen har luftvagsbesvar.

De tatare arbets-EKG kontrollerna vid hogre alder motiveras av den 6kade risken for hjart- och
kérlsjukdomar. For arbetstagare som fyllt 50 ar behovs darfor arlig undersokning med arbets-
EKG.

Krav pa fysisk arbetsférmaga

Till 51 8 Som framgar av Overgangsbestammelserna galler fram till den 1 jan 2008 en aldre
testmetod, cykling pa ergometercykel, parallellt med test pa rullmatta. Belastningsmassigt ar de
tva testmetoderna — den moderna att ga pa rullband och den éldre att cykla pa ergometercykel —
jamforbara pa gruppniva men inte pa individniva. Vid rullbandstest bar den testade sin egen
kroppsvikt och har dven pa sig arbetskladerna vilket gor denna test battre anpassad till arbetets
krav. Darfor avskaffas mojligheten att testa med cykelergometer. Cykelergometern ar dock ett
utmarkt traningsredskap.
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Testmetoden for fysisk arbetsformaga vid rok- och kemdykning ar som namnts att ga pa rullband
iford full arbetsutrustning (larmstéll). For att testledaren skall kunna iaktta den undersoktes
ansikte under provet anvands dock inte andningsmasken. Av sakerhetsskal far stovlar ersattas
med gymnastikskor. Provet pa rullband utférs genom gang i motlut under sex minuter. Bandets
lutning ska vara 8,0° mot horisontalplanet med ganghastigheten 4,5 km/tim eller annan
kombination av lutning och ganghastighet som ger samma belastning (syreférbrukning, VO,
matt i ml/min x kg kroppsvikt). Totalvikten pa utrustningen som bars vid provet uppgar till
24+0,5 kg. For att fa denna vikt pa utrustningen kan barlastvikter kopplas till béltet eller stoppas i
fickor. Observera att belastningen pa rullband, till skillnad fran cykelergometer, blir beroende av
testpersonens egen kroppsvikt. Detta innebéar att kroppsvikten har betydelse for instéllningen av
lutning och hastighet vid annan installning & ovan ndmnda 8,0° och 4,5 km/tim. Detta bor
framga av de tabeller som medféljer rullbandet fran tillverkaren.

Den éaldre testmetoden kraver cykling pa cykelergometer under sex minuter med belastningen
200 W, vilket ungefar motsvarar en absolut syreupptagningsformaga pa 2,8 I/min for en 70 kg-
person. Provet utfors lampligen pa sa satt att testpersonen varmer upp genom att successivt oka
belastningen upp till slutbelastningen 200 W som sedan skall hallas i sex minuter. Nagon sarskild
kladsel &r ej foreskriven for detta test, som darfor ofta utfors i gymnastikklader.

Arbets-EKG (som ar ett medicinskt prov for att utesluta latent hjartsjukdom) och provet pa fysisk
arbetsformaga “fys-test” (som dr en kontroll av ldgsta tilldtna fysiska kondition hos den
undersokte) bor strikt hallas isar. Om bada proven skall utforas i nara tidsfoljd, t.ex. vid
ldkarundersokningen, bor fys-testet utforas forst.

I de fall fys-test gors (enligt den aldre metoden) pa cykelergometer kan EKG-elektroderna och
blodtrycksmanschetten lampligen anbringas redan innan fys-testet paborjas. Efter det att den
undersokte fullgjort fys-testet (200 W i sex minuter) rekommenderas att testpersonen cyklar vid
lag belastning (100 W) i en till tvd minuter innan testet utfors vid maximal belastning med
registrering av arbets-EKG.

Eftersom den fysiska arbetsformagan avtar med aldern ar det lampligt, att vid forsta
undersokningen av yngre nyanstéllda kompensera for detta. Det kan dé&rfor vara lampligt att
personer under ca 30 ar vid nyanstallning presterar 5,6 km/tim vid en lutning av 8° mot
horisontalplanet pa rullband eller 250 W pa cykelergometer i sex minuter. Det finns inget som
hindrar att efterstrdva att dessa hogre krav fortlopande kan klaras av. Rutiner och
handlingsprogram for detta kan arbetsgivaren ldampligen utveckla tillsammans med ansvarig
lékare.

Dykeriarbete och annat arbete vid forhojt tryck
Halsorisker

Arbete under vatten och arbete under hogt tryck som t.ex. arbete med tunnelborrning innebar
mycket speciella och héga fysiologiska krav. Darfor finns krav pa lakarundersokning for att
upptacka personer med sjukdom eller svaghet som innebér dkad risk for skada eller olycksfall vid
dykarbete eller arbete under hogt tryck.

Det 6kade trycket ger saval rent mekaniska effekter pa kroppen som forandrade partialtryck av
gaser i kroppens vavnader. Skador av Okat tryck kan uppsta i mellandrat, bihalor, lungor och
tander, speciellt i samband med defekta tandlagningar.
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Okat partialtryck av oxygen (syrgas), har toxiska effekter pa luftvagar och nervsystem. Kvévgas
har narkotiska effekter vid hogt tryck. Gasblandningar med andra inerta gaser &n kvéve kan
anvandas, t.ex. helium, varigenom den narkotiska effekten av andningsgasen minskar.

Den vid okat tryck 0kade tatheten av andningsgasen medfor, i kombination med ett antal andra
fysiologiska omstandigheter, att andningsmonstret &ndras. Detta kan i sin tur medféra ansamling
av koldioxid i kroppen medférande risk for huvudvark, medvetandepaverkan och forstarkning av
kvévets narkotiska effekt.

Okontrollerad eller for snabb uppstigning innebar risk for dekompressionssjuka beroende pa att
de i kroppen l6sta inertgaserna, till foljd av tryckséankningen, bildar bubblor. Dessa bubblor kan i
sig ge symtom men de kan dven orsaka vavnadsskada som ocksa kan ge symtom pa dekom-
pressionssjuka. Den lindrigare formen av dekompressionssjuka innebar smarta i storre leder
sasom hoft, knd eller axel (’bends’). Aven hudsymtom sdsom klada (dykarloppor) och
marmorering kan ses. Allvarligare former innebér yrsel, centralnervésa symtom och andnéd
(’chokes’) pga. gasbubblor i hjarna respektive lungkapillérer.

Kvinnliga yrkesdykare har funnits sedan lang tid i Japan och Korea, s.k. amas. Dessa dyker ned
till 30 m djup genom att halla andan for att samla musslor och alger. Mycket av de fysiologiska
kunskaper om dykeffekter pa kvinnor som finns &r frdn dessa kvinnor, eftersom 6vrig
dykerimedicinsk forskning néstan uteslutande berdrt manlig militar personal. Tillgangliga data
ger inget stod for nagra signifikanta konsskillnader betraffande risk for dykarsjuka eller andra
komplikationer.

Det ar dock forbjudet att sysselsdtta gravida och ammande arbetstagare i dykeriarbete eller i
arbete i annan hyperbar miljo enligt foreskrifterna om dykeriarbete. FOr vidare upplysningar
hanvisas ocksa till foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare.

Lakarundersokning

Till 54 § L&karundersokningen syftar till att undvika att arbetstagare som loper 6kad risk att
drabbas av ohalsa i samband med dykeriarbete sysselsatts i sadant arbete. Lakarundersokningen
kraver kvalificerad beddmning av ett flertal medicinska faktorer. Det &r darfor viktigt att under-
sokningen och bedémningen utférs av lakare som ar vél fortrogen med de héalsoeffekter som
dykeriarbete kan medféra och som har utbildning i och erfarenhet av utférandet av
dykerimedicinska undersokningar.

Undantaget avseende enstaka arbete under forhojt tryck i tryckkammare bor tillampas
synnerligen restriktivt. Om tryckkammararbete & en aterkommande arbetsuppgift, t.ex. i
samband med forsknings- eller sjukvardsarbete, galler huvudregeln om lakarundersokning fore
arbetet.

Det &r viktigt att den som ar sysselsatt med dykeriarbete ar observant pa sitt halsotillstand och
fortlopande haller arbetsgivaren underattad om sadant som kan befaras leda till 6kade halsorisker
| arbetet.

Lékarundersdkning bor normalt omfatta:
— sjukdomsanamnes,

— fysikaliskt status,

— hjart-lungréntgenundersokning,

— spirometri,
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— arbets-EKG,

— bestamning av fysisk arbetsformaga,

— bestdmning av blodtryck,

— bestdmning av blodhdmoglobinhalten (B-Hb),

— kvalitativ kontroll av forekomst av glukos eller protein i urinen,
— tand- och kdkundersdkning,

— horselundersokning,

— synundersokning samt

— réntgenundersdkning av skelett pa sarskild indikation.

Det &r viktigt att sjukdomsanamnesen omfattar arftliga sjukdomar, tidigare genomgangna
sjukdomar och operationer, medicinska problem vid tidigare dykeriarbete samt givetvis aven
aktuella medicinska forhallanden inklusive pagaende medicinering eller bruk av alkohol eller
andra droger. Det ar viktigt att dven undersoka faktorer som kan vara av betydelse for sakerheten
i samband med dykeriarbete, t.ex. psykiska sjukdomar och fobier, sarskilt klaustrofobi
(cellskréck) samt missbruksproblem.

Personer med anamnes pa féljande sjukdomar, skador och ingrepp kan lépa 6kad risk for ohalsa i
samband med dykeriarbete.

Lungsjukdomar

— kronisk lungsjukdom (restriktiv lungsjukdom, astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
pneumokonioser och annan onormal nedsattning av lungfunktionen),

— perforerande thoraxskador eller genomgangen thorakotomi samt

— tidigare lungbristning (spontan eller traumatisk) eller pneumothorax.

Hjart- och karlsjukdomar

— angina pectoris eller genomgangen hjartinfarkt,

— vissa vitier (organiska hjéartfel),

— patologiska rytmrubbningar samt

— allvarlig hypertoni samt hypertoni som behandlas med betareceptorblockerare.

Ovriga sjukdomar och annan ohalsa

—andra allvarliga sjukdomar som lett till bestdende paverkan pa andnings- och
cirkulationsorganen,

— balansrubbningar,

— diabetes mellitus och andra endokrina sjukdomar och rubbningar,

— epilepsi och andra neurologiska sjukdomar samt

— njursten och andra allvarliga njur- och urinvégssjukdomar.

Overvikt leder till okad risk for ohélsa i samband med dykeriarbete. Overvikt som ar mer &n
obetydlig, bor beaktas vid tjanstbarhetsbedémningen. Kraftig dvervikt kan anses foreligga da
BMI (body mass index), dvs. kroppsvikten (i kg) dividerad med kvadraten pa kroppslangden (i
meter), 6verstiger 30 kg/m?.

Undersokning av fysikaliskt status innefattar lampligen bedémning av allmantillstand, tecken till
inkompensation samt auskultation av hjéarta och lungor. Dykeriarbete kréver i regel fullgod
muskuloskeletal funktion och normal muskelstyrka.
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Vid tecken till magkatarr, magsar, kronisk tarmsjukdom eller sjukdom i lever, gallvagar eller
bukspottkortel ar det viktigt att tillstandets betydelse med avseende pa tjanstbarheten i
dykeriarbete noggrant varderas fran fall till fall.

Svar psoriasis och andra allvarliga hudsjukdomar utgdr i regel ett hinder for dykeriarbete.

Det ar viktigt att trumhinnorna &r hela liksom att luft kan pressas till mellanéronen via
Orontrumpeten utan besvér. Balansrubbningar utgor i regel ett hinder for dykeriarbete.

Hjart-lungrontgen behover tas i staende med frontal- och sidobild under maximal inandning. |
vissa situationer kan aven bild under maximal utandning behova tas da denna typ av bild anses
béttre visa upp eventuella luftretinerande emfysemblasor. Det ar viktigt att bilderna granskas
speciellt med avseende pa dykeriarbete. Okomplicerade pleuraplack utgor i regel inget hinder for
dykeriarbete.

EKG bor utféras med apparat med minst sex kanaler. Det ar viktigt att utreda eventuella tecken
till genomgangen infarkt samt rytmrubbningar. | fall av tveksamhet ar det lampligt att utféra
arbets-EKG.

Den fysiska arbetsformagan matt med cykelergometer bor vara minst 200 W i sex minuter upp
till 40 ars alder och vid hogre alder minst 150 W i sex minuter. | fall av tveksamhet ar det
lampligt att utfora arbets-EKG.

| fall av tveksamhet vid tolkning av Hb-vérde &r det lampligt att gora en fullstdndig analys av
hematologiskt status.

| fall av tveksamhet vid pavisande av glukos och protein i urinen ar det lampligt att géra en mer
omfattande beddmning av njurfunktionen liksom av glukostoleransen.

Det &r viktigt att spirometriundersokningen utférs med beprévad metod och val kalibrerad
apparatur. Se ocksa kommentarer till 29 §.

Det ar vasentligt att erforderlig tandbehandling ar utférd pa ett korrekt satt och att
tandlagningarna ar hela. Bettforhallandena bor vara sddana att, i forekommande fall, ett
bitmunstycke sdkert kan hallas kvar i munnen. Férankringen av eventuella proteser bor vara god.

Kompetens att genomfora dykeriodontologisk undersokning har tandldkare som med godként
resultat genomgatt vidareutbildning i barodonti. Uppgifter om tandldkare med utbildning i
barodonti kan erhdllas fran Forsvarsmaktens 6vertandléakare.

Det ar viktigt att den som sysselsétts i dykeriarbete kan uppfatta normalt tal och inte har talfel
som kan forsvara samtal.

Synskarpa och synfélt bor undersokas. Det dr viktigt att den som sysselsétts med dykeriarbete
kan avlasa instrument utan problem &ven under besvarliga belysningsforhallanden. Glasdgon och
kontaktlinser kan vara olampliga att anvanda vid dykeriarbete.

Skelettrontgen bor utforas i samrad med rontgenlakare som ar val fortrogen med de
skelettforandringar som kan uppsta i samband med dykeriarbete. Hos dem som regelbundet
arbetar under forhojt tryck mer an 20 tim/v eller sysselsatts med maéttnadsdykningar,
blandgasdykningar eller dykningar till storre djup & 30 m &r det l&mpligt att ansvarig dyklakare
Overvager indikationerna for att genomfora skelettrontgen for att avsloja asymtomatisk, dysbarisk
bennekros.
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Till 55 § Den periodiska lakarundersokningen bor betraffande sjukdomsanamnes inriktas pa
sadant som intraffat sedan foregaende undersokningstillfalle. Rontgenundersékning av hjarta och
lungor liksom av skelettet bor forbehallas dem hos vilka klinisk eller anamnestisk misstanke
foreligger, att nagon for tjanstbarhetsbedomningen avgorande, endast rontgenologiskt
diagnostiserbar forandring intraffat sedan foregaende undersokning. | 6vrigt bor den periodiska
lakarundersokningen normalt omfatta samma punkter som lakarundersokning enligt ovan.

Arbete med vibrationsexponering
Halsorisker

Omfattande exponering for vibrationer fran handhallna verktyg kan ge symtom till foljd av
skador pa nerver, blodkarl, muskler och skelett. Skadorna pa blodkarlen innebér en 6kad tendens
till krlsammandragning. Nervskadan yttrar sig som symtom i form av domningskansla, nedsatt
kansel, finmotorik och kraft. Skadorna pa blodkarlen och nerverna kan bada medféra en
upplevelse av o6kad kdéldintolerans. Kérlskadorna visar sig som avblekningar i huden vid
nedkylning, s.k. vita fingrar, medan koldintolerans vid nervskada framst upplevs som smaérta.
Detta kan allvarligt forsvara utomhusvistelse under kallare arstider och hamma fritidsaktiviteter
som fiske och bad. Det finns dven studier som visat ett samband mellan vibrationsexponering och
nervinklamning i handleden (karpaltunnelsyndrom) med domningar, stickningar och nedsatt
kanselsinne i handens insida. Besvaren upptrader ofta nattetid.

Forare i olika typer av fordon, sarskilt inom gruv-, byggnads- och anldaggningsverksamhet kan
ibland exponeras for kraftiga helkroppsvibrationer. Vibrationer som dverfors till
manniskokroppen forstarks, vid vissa frekvenser, i olika kroppsdelar och organ och kan da ge
upphov till tojningar och hoptryckningar av vavnader i varierande grad. Vibrationerna kan pa-
verka leder, muskelfasten och diskarna i kotpelaren. Forskningsresultat tyder pa att vibrationer,
t.ex. fran fordon, innebér en 6kad risk for ryggbesvar. Exponering for helkroppvibrationer kan
ocksa ge upphov till trotthet.

Ett samband finns ocksad mellan vibrationsexponering och horselskada. Buller och vibrationer
forekommer ofta tillsammans.

Forskningsresultat tyder pa att helkroppsvibrationer t.ex. fran fordon innebar en o6kad risk for
ryggbesvar.

Lakarundersokning

Till 59 § Nyanstéllningsundersokningen syftar till att diagnosticera sjukdomar eller skador hos
den anstallde, vilka kan innebara 6kad risk for vibrationsskada, och de forsiktighetsatgarder som
detta kan foranleda. Saledes kan en person med t.ex. kand nervskada sedan tidigare behova yt-
terligare skydd utdver det som anses tillrackligt for fullt friska personer. Medicinska tillstand som
ger Okad risk for neuropatier (nervskador) &r bl.a. diabetes, hypotyreos (bristande funktion hos
skoldkorteln), alkohol6verkonsumtion och vitamin B12-brist. Andra tillstand som motiverar
forsiktighet med vibrationsexponering &r primdar och sekunddr Raynaudsjukdom.
Bindvavssjukdomar och medicinering med karlsammandragande ldkemedel kan ocksa innebara
Okade risker genom forsamrad blodcirkulation.

Till 60 § Lakarundersokningen innebar bl.a. en inspektion for att uppticka tecken pa nedsatt
perifer cirkulation, ledférandringar och muskelatrofier. Det ar lampligt att kontrollera perifera
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cirkulationen och blodtryck. Neurologstatus omfattar senreflexer, muskelstyrka, koordination,
tvapunktsdiskrimination, vibrationssinne, smartsinne, temperatursinne och beréring. Den
muskuloskeletala undersékningen omfattar roérelsemdnster, ledstatus, muskelstyrka, tendinittest
och ryggstatus. Det &r ocksa viktigt att vara vaksam pa symtom eller tecken pa
karpaltunnelsyndrom.

| riktad undersokning av ryggen kan inga bedémning av felstallningar, rorlighet, smarta,
tryckomhet samt tecken pa muskelsvaghet och nervrotsinklamningar.

Till 61 § Periodisk lakarundersokning syftar till att upptacka tidiga tecken pa vibrationsskada
och darigenom kunna vidta lampliga atgarder for att minska exponeringen och forhindra
ytterligare skada.

Medicinsk intervju anses vara den bésta metoden for att klassificera svarighetsgraden av vita
fingrar. Denna bor innefatta fragor om episoder av avblekning av fingrar. En foreslagen
bedémningsmodell for att avgdra svarighetsgraden av vasospastisk vibrationsskada finns i bilaga
3, tabell 1.

Vibrationsskadesyndromet omfattar aven neurologiska symtom, vilka kan vara bade vanligare &n
vita fingrar och kan debutera tidigare. Det finns dven héar en beddmningsmall for neurologiska
symtom pa vibrationsskada i bilaga 3, tabell 2. Eftersom det finns en rad sjukdomar som kan ge
likartade symtom &r provtagning for differentialdiagnos vardefull. Raynaudbesvar bor alltid
foranleda rekommendation om nikotinstopp.

Om arbetstagaren visar tecken pa mer uttalad vibrationsskada, Raynaudsymtom enligt Stadium 2
i tabell 1 eller vibrationsneuropati Stadium 2SN enligt tabell 2, bér denne normalt inte fortsatta i
vibrationsexponerat arbete. En individuell beddmning behdver dock alltid goras. Hos aldre per-
soner som har mojlighet att begrdnsa sin vibrationsexponering kan det ibland — ur ett
helhetsperspektiv — vara motiverat att gora en annan beddémning. Om arbetstagaren visar
nytillkomna tecken pa vibrationsskada sedan foregdende undersokning bér den periodiska
undersokningen forlaggas tidigare. Det kan ocksa vara motiverat att infora lakar- eller halso-
undersokningar med kortare intervall, 1-2 ar, for alla arbetstagare om undersokta med liknande
exponeringsforhallanden visat tecken pa snabbt progredierande skador.

Personer med symtom och tecken pa vibrationsrelaterad skada kan i enskilda fall behdva
genomga fordjupad bedémning av ldkare med sarskild kompetens i vibrationsorsakade besvar.
Det ar olampligt att fortsdtta ett vibrationsexponerat arbete om allvarligare vibrationsskada
misstanks eller konstateras da symtomen forvarras vid fortsatt exponering.

Nattarbete
Halsorisker

Manniskan har en naturlig dygnsrytm som styrs av ljuset. Under dagen &r vi aktiva och under
natten vilar vi. Under nattvilan sker mycket av kroppens reparationsarbete. Bl.a. Okar
produktionen av tillvaxthormon och testosteron (manligt kdnshormon) under sémnen och
immunsystemets aktivitet okar. Dygnsrytmen medfor att det &r svarare att vara vaken pa natten
och svarare att sova pa dagen.

Somnen ar en forutsattning for de vakna aktiviteterna pa kort sikt och pa lang sikt dverlever vi
inte utan somn. Omfattande forskning har visat att 7—8 timmars sémn per dygn ar nédvandigt for
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aterhamtning samt halsa och sakerhet. Pa kort sikt har en minskning av somnlangden med hogst
tva timmar fran 8 till 6 timmar en enstaka natt endast en marginell inverkan pa vakenhet och
prestationsformagan den foljande dagen. Yitterligare somnreduktion ger daremot tydligare
negativa effekter.

Riskerna med trotthet p.g.a. somnbrist bestar i sankt uppméarksamhet och forsamrat omdéme med
risk for olyckor. Sadana risker ar uppenbara nar det galler framférande av fordon. Trottheten ar
normalt som storst med atfoljande olycksrisk i slutet av natten kring kl. 03—-05. Mer langsiktiga
effekter av arbete som ger sOmnstorningar &r stegrat blodtryck, hjart-karlsjukdom,
mag/tarmbesvér och sannolikt diabetes. Mojligen kan nattarbete &ven bidra till uppkomst av
cancer.

Betraffande fragan om nattarbete i samband med graviditet och amning anses sadant arbete
normalt inte innebara nagon 6kad risk. I vissa fall kan dock nattarbete bli alltfor pafrestande.
Detta maste dock avgoras individuellt i samrad mellan lakaren och arbetstagaren. Under sadana
omstandigheter ar det angelaget att arbetstagaren erbjuds arbete pa dagtid. Om detta inte ar
mojligt kan ledighet erhallas enligt gallande bestammelser.

Eventuella skillnader i olycks- och sjukdomsrisk for mén och kvinnor till f6ljd av natt- och
skiftarbete ar foga utredda. Daremot verkar stérningar i det sociala livet genom nattarbete drabba
kvinnor hérdare &n mén. Angesttillstdnd och stress kan ocksd medféra att den av skiftarbetet re-
dan forsvarade somnen ytterligare forsvaras. Risken for somnstérningar och sjukdomar med
relation till nattarbete tycks 6ka med levnadsaldern, sarskilt efter fyrtiofem- till femtioarsaldern.

Vid konstruktion av skiftscheman bor vilopassen mellan skiften vara tillrackligt langa for att
medge aterhamtning. Eftersom det férutom sémnen kravs tid for transport till platsen for vilan,
fodointag, hygien m.m. bedéms 11 timmars uppehall mellan tva skift normalt vara ett minimum
for bibehallen halsa och sakerhet. For att forebygga uttréttning bor tatt aterkommande
aterhnamtning prioriteras framfor manga pa varandra foljande skift atfoljda av langre ledighet. |
roterande skiftscheman &r det ofta lampligt att lagga in ett langre aterhamtningspass efter hogst
tva eller tre nattskift. Gradvis tidigarelaggning av arbetstiden bor undvikas eftersom detta i
allmanhet leder till stord somn.

Tidpunkten for arbetets borjan pa morgonen kan vara av relativt stor betydelse. Att borja arbetet
kl. 07 eller 08 synes saledes vara att foredra framfor att borja kl. 05 eller 06.

Betraffande varaktigheten av arbetsskift fordrages attatimmars skift battre an tolvtimmars. A
andra sidan finns det exempel pa tolvtimmarslosningar som ar positiva om antalet arbetspass
reduceras och fa pass arbetas i rad. En forutséttning ar dock att arbetstagaren sjalv har kontroll
Over arbetsbelastningen och att pauser och raster kan tas vid behov.

Halsoriskerna med ett arbete som paverkar nattvila och sémn minskar ofta om arbetstagaren sjalv
kunnat vélja sina arbetstider, d.v.s. om arbetstagaren kan anses ha valt arbetsforhallandena
frivilligt. Ovanstaende rekommendationer om schemaldggning av arbetstiden ar tankta att ge
acceptabla forhallanden for de flesta arbetstagare.

Definition av nattarbete

Till 63—64 88§ Definitionen av nattarbete som innebéar krav pa medicinsk kontroll foljer av artikel
2 i EG-direktivet om arbetstidens forlaggning i vissa avseenden (93/104/EG). Fran medicinsk
synpunkt finns ingen skarpt avgransbar koncentration av halsoriskerna av nattarbete till den av
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definitionen omfattade gruppen arbetstagare. Det kan darfor i vissa fall vara lampligt att erbjuda
medicinsk kontroll aven till andra arbetstagare med betydande del av arsarbetstiden forlagd till
natten, t.ex. sadana med rullande skiftgdng, med schemalagt arbete eller med jourarbete. For
arbetstagare i jour eller beredskap, dar andelen av under natten arbetad tid dr handelsestyrd, kan
andelen nattarbete av arsarbetstiden vara svar att forutsaga. Man far i sadana fall grunda sina
berakningar pa tidigare erfarenheter av genomsnittlig frekvens och varaktighet av
stérningar/handelser nattetid.

Definitionen av natt foljer ocksa av nyss namnda artikel och innebér att nattens totala langd anses
vara begransad till sju timmar, men att den kan infalla med en flexibilitet om tva timmar. Det
innebér att varje sammanhangande sjutimmarsperiod som infaller mellan 22.00 och 07.00 raknas
som natt. Exempel pa sadana sjutimmarsperioder ar klockan 22-05, 23-06 och 00-07. Faller
minst tre timmar av dygnsarbetstiden inom en sadan period foreligger nattarbete enligt
foreskrifterna.

Om arbetstidens forlaggning under dygnet varierar, berédknas andelen nattarbete dver en langre
period som kan anses representativ for fordelningen mellan natt- och dagpass. Om andelen
nattarbete under en sadan period uppgar till 38 % eller mer anses nattarbete foreligga. Eftersom
natten (sju timmar) utgoér ca 29 % av dygnets 24 timmar kommer arbetstagare som har sin
arbetstid jamt fordelad oOver dygnet, t.ex. treskiftsarbetare, normalt inte att betraktas som
nattarbetare.

Vid nattarbete som antas vara av engangskaraktar som varar kortare tid an tre manader, ses inga
medicinska skal till behov av lakarundersokning. Om samma arbetstagare senare aterkommer i
nattarbete forutsatts att ny beddmning om behov av lakarundersokning sker.

I enlighet med vad ovan sagts ar arbetsgivare oférhindrad att tillampa generdsare definition av
nattarbetande och erbjuda Il&karundersokning till arbetstagare, som inte uppfyller
minimidefinitionen for nattarbete.

Lakarundersokning

Till 65-67 88 Den medicinska kontrollen av nattarbetande avser att minska riskerna for att
arbetstagare drabbas av ohdlsa eller olycksfall till foljd av sysselséttning i nattarbete. Den bor
darfor i forsta hand inriktas pa sadant som allvarlig somnstérning med efterforskning av
eventuellt intréaffade olyckstilloud kopplade till nedsatt vakenhet, forekomst av hjart-karlsjukdom
eller mag-tarmsjukdom, men &ven pa sadant som bruk eller missbruk av alkohol, tobak,
lakemedel eller illegala droger, liksom pa maltidsvanor och social situation.

Den som visat sig ha halsoproblem, som bedéms bero pa nattarbete bor inte sysselsattas i sadant
arbete. Detsamma galler den som foretett sjuklighet eller svaghet som gor arbetstagaren sarskilt
mottaglig for ohdlsa som kan orsakas av nattarbete. Vid tveksamhet huruvida halsotillstandet
utgor hinder for nattarbete kan forslagsvis en yrkesmedicinsk klinik kontaktas for véagledning.
Forflyttning fran nattarbete och omplacering till arbete med andra arbetsuppgifter/arbetstider ar
vanligen en fraga som kraver individuell beddmning med hénsynstagande till en lang rad faktorer
— inte bara det fysiska halsotillstandet. | sammanhanget kan erinras om arbetsgivarens ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering av arbetstagare.
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Kommentarer till ikrafttradande och évergangsbestammelser

Né&r foreskrifterna om medicinska kontroller i arbetslivet trader i kraft kommer, férutom att
foreskrifterna om medicinsk kontroll av nattarbetande (AFS 1997:8) och medicinsk kontroll vid
kadmiumarbete (AFS 2000:7), upphavs ocksa regler om medicinska kontroller i foljande fore-
skrifter att forandras enligt nya foreskrifter fran Arbetsmiljoverket

AFS 1992:16 Kvarts AFS 1992:17Bly

AFS 1993:57 Dykeriarbete AFS 1995:1 RoOk- och kemdykning

AFS 1996:4 Hardplaster AFS 1996:13 Asbest

AFS 2000:6 Mast- och stolparbete AFS 2004:1 Syntetiska oorganiska
fibrer

Periodisk lakarundersokning vid arbete dar det tidigare saknats krav pa medicinska kontroller
Exempel (arbete med vibrationer): En person har ett vibrationsexponerat arbete sedan 10 ar och
har inte genomgatt nagra medicinska kontroller. Enligt géllande regler skall periodisk
lakarunderokning genomforas vart tredje ar. Nasta lakarundersokning infaller da om tva ar, 12 ar
(3x4) efter det att arbetet paborjades.

Om personen har besvar som kan tyda pa vibrationsskada har denne rétt till lakarundersokning sa
snart han/hon har anmaélt detta till arbetsgivaren.

Medicinsk kontroll vid arbete dar det finns gallande regler, men nu med nytt tidsintervall
Exempel (nattarbete): En person, 40 ar gammal, har nattarbete sedan atta ar. Tidigare har
lakarundersokningar genomforts infor nyanstallning och sedan efter fem ar. Nu géller att
periodiska lakarundersokningar skall genomforas var sjatte ar for den som annu inte fyllt 50 ar.
Da det gatt tre ar sedan foregaende undersokning skall nasta ske efter ytterligare tre ar.
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Ordlista

ACGIH — American Conference of Governmental Industrial Hygienists. Organisation i USA som
rekommenderar hygienska gransvarden.

Allergi — ett dverkanslighetstillstand dar kroppen reagerar mot ett visst eller vissa amnen och dar det
immunologiska systemet ar inkopplat. En allergi kan rikta sig mot biologiska amnen sasom pollen eller
har/hudavskrap men ocksd mot kemiska dmnen t.ex. nickel eller vissa ldkemedel. Vanliga allergiska
reaktioner ar nastappa/snuva, astma och eksem.

Alveolit — inflammation av lungblasorna. Kan vara en allergisk reaktion eller effekt av en giftverkan.
Anamnes — sjukhistoria.

Atopi — arftlig tendens att utveckla 6verkanslighet.

Atopiker — person med &rftlig tendens att utveckla éverkénslighet.

Auskultation — avlyssning. Klinisk undersékningsmetod, vanligen utférd med stetoskop.
Bioaktivitet — formaga att utdva effekt pa eller framkalla svar fran levande vavnad.

BMI — av engelskans Body Mass Index. Matt pa avvikelser i kroppsvikt. Bildas genom att dividera
kroppsvikten (i kg) med kvadraten pa kroppslangden (i meter). Bor ligga mellan 19 och 26 kg/m?2.
BMI>30 kg/m? indikerar kraftig dvervikt.

Cellorganell — specifik del av en cell.
Centrala nervsystemet — hjarna och ryggmarg.

Dysbarisk — samlingsbegrepp for de ogynnsamma inverkningar pa kroppen, som stora tryckskillnader
utdvar.

ECHM — European Committee for Hyperbaric Medicine.

EDTC — European Diving Technology Committee.

Endotoxin — giftiga substanser som bildas inne i vissa bakterieceller och som frigors da cellen dor.
Epikutantest — undersokning av hudens reaktion mot ett amne genom att applicera &amnet pa huden.

Falanger — de tva eller tre mot varandra ledade stycken som tillsammans bygger upp ett finger eller en ta.
| denna forfattning anvéands begreppet om fingrar hos personer som arbetar med handhallna vibrerande
verktyg.

Fibros — sjuklig bindvéavsokning i lungorna (eller andra organ).

FEV 1,0 — Forced Expiratory Volume 1 second. En term vid spirometri. Mater maximal volym som kan
utandas under 1 sekund.

Fysikaliskt rutinstatus — resultat av kroppsundersokning som lékare gér med hjalp av enklare instrument
som stetoskop, reflexhammare och ficklampa.

Glomerular — av glomerulus, del av njuren dar den forsta filtreringen av urinen sker.
Hemsyntes — kroppens framstéllning av det réda blodfargdmnet hemoglobin under produktionen av blod.
Hyperbar — under storre tryck an en atmosfar.

Hyperbarmedicin — medicinskt omrade som behandlar kroppens fysiologiska och sjukliga reaktioner i en
omgivning med forhojt atmosfariskt tryck.
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Hyperreaktiv — 6verreagerande. Kan galla en 6kad tendens hos luftvagarna att svullna och fortrédngas vid
exponering for retande &mnen.

IARC — International Agency for Research on Cancer under World Health Organisation.

Inkompensation — otillrécklig reservkapacitet hos ett organ, oftast hjértat, for att kunna svara upp mot de
I6pande kraven.

Intermittent — upptradande med oregelbundna intervaller, anfallsvis pakommande.
Katarakt — grumling av 6gats lins, gra starr.

KOL — Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom. Ett tillstdnd dar lungornas funktion nedsatts gradvis pga.
tilltagande fortrangning av luftvdgarna. Den vanligaste orsaken till KOL &r tobaksrokning.

Kritisk effekt — den effekt som man utgar fran, och med betryggande marginaler lagger sig under, nar
man satter gransvarden for exponering. Vanligen den effekt som man ser forst (dvs. vid lagsta dosen) i
dos-effekt-studier.

Kumulativ dos — den sammanlagda, ackumulerade, dosen.
Nekros — vavnadsddd.

Latenstid — tid som forflyter fran det en exponering borjar tills effekter borjar upptrada. Anvands ofta i
samband med cancer.

Luftvagsepitel — det ytliga cellskikt som tacker slemhinnorna i luftvagarna.

Lungodem — vatskeansamling i lungblasorna. Vanligast en foljd av hjartsvaghet men kan ocksa vara en
konsekvens av exponering for giftiga &mnen efter inandning av dessa.

Mutagen — nagot som framkallar en forandring i arvsmassan, en mutation.

Obstruktivitet, om luftvagar — ett tillstand dar andningen ar forsvarad pga. fortrangning i luftvagarna
eller minskad elasticitet i lungorna.

Organisk syraanhydrid — vissa organiska syraanhydrider anvands som hérdare for framstéllning av
speciella typer av epoxiplaster. Dessa anhydrider ar ofta sensibiliserande. De kan vara upptagna i grupp B
(=kraver tillsynsmyndighetens tillstand for hantering) eller grupp D (=sensibiliserande amne) i bilaga 3 till
foreskrifterna om hygieniska gransvarden och atgarder mot luftfororeningar, se aven foreskrifter om
hérdplaster.

Ortostatisk reaktion/ Ortostatism — benamning pa symtom som kan upptrada i staende stallning och har
att gora med otillrackligt aterflode av blod till hjartat och, sekundart, otillracklig blodtillforsel till hjarnan,
vilket kan ge matthet, yrsel och svimning.

Ototoxiska d&mnen — kemiska dmnen som kan skada eller forandra hérseln genom att utva giftverkan
mot attonde hjarnnerven (Nervus vestibulo-cochlearis), vilket kan ge akuta eller kroniska
hdrselnedsattningar och /eller balansstorningar.

PAH — polyaromatiska kolvaten (av eng. polyaromatic hydrocarbons). Kolvaten bestaende av flera
kondenserade bensenringar, t.ex. pyren och bensopyren. Oxideras ofta i organismen till
cancerframkallande nedbrytningsprodukter.

Partialtryck — fysikalisk term som anvénds for gasblandningar. Betyder den del av gasernas
sammanlagda tryck som en viss gas som ingar i blandningen ut6var.

Partikel — liten avgransad massa i flytande och/eller fast tillstand.
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PEF — maximalt utandningsfléde (av eng. Peak Expiratory Flow). Ett begrepp inom spirometri. Mater
topphastigheten hos utandningsluften vid snabbast mgjliga utandning och avsléjar om det finns hinder for
luften att passera ut.

Perifera nervsystemet — gemensam benamning pa de nerver som forbinder hjarna och ryggmarg med
kroppens olika organ.

Population — befolkning. | denna forfattning en statistisk term, en bestamd grupp av individer.

Porfyrisjukdom — ett tillstdnd med okad bildning av s.k. porfyriner. Det finns olika former som kan ge
olika symtom t.ex. ljuskanslighet, leverpaverkan eller pigmenterad hud.

Prediktivt varde — matt pa formaga att forutsaga nagot t.ex. risken att drabbas av en viss sjukdom.

Prevalens — statistisk term, det relativa antalet sjuka i en viss sjukdom inom en viss befolkning vid en
given tidpunkt.

Progredierande — fortskridande.

Reproduktion — aterframstéllning eller alstring. Anvéands i denna forfattning om manniskans
fortplantning.

Restriktiv lungsjukdom — en minskning av lungornas rorlighet och féljsamhet (compliance) vid
andningsarbetet med minskad andel fungerande aktiv lungvévnad.

Rubella — réda hund, utslagssjukdom framst hos barn, orsakad av rubellavirus.

Sensibilisering — att astadkomma kanslighet, sarskilt en allergisk 6verkanslighet.

Sensorineuronal — betecknar den del av nervsystemet som formedlar kanselintryck.

Spirometri — andningsmétning. En test pa lungornas balgfunktion med hjalp av instrumentet spirometer.
Taktil diskriminationsformaga — formaga att med kanseln urskilja art eller grad av beréring.

Tinnitus — 6ronringning, 6ronsusning.

Toxisk — giftig.

Toxoplasma — en art av encellig organism som kan parasitera i méanniskans celler.

Trofisk hudférandring — hudférandring pa grund av rubbat naringstillstand.

Tarfilm — hinna av tarvatska som skyddar 6gat mot irriterande &mnen och mot uttorkning.

Validerad — kontrollerad med avseende pa tillforlitlighet hos ett métprov eller metod, dvs. om man
verkligen méter det man avser att méta.

VC - vitalkapacitet (av eng. Vital Capacity). En spirometrisk term som maéter lungornas volym.

VO, — syreupptagningsformaga. Ett matt pa den fysiska arbetsformagan. Kan uttryckas som absolut VO,
(for en person) i liter/min eller, som relativ VO,, i ml/min x kg kroppsvikt.
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Bilagor

Oversikt dver obligatoriska medicinska kontroller

Bilaga 1

Exponering eller

Tidpunkt for

Provtagning/

Forbud for icke

Resultatsammansta

arbete lakarundersokning laboratorieundersok | godkand att lIning
ning sysselsattas* till AV
Bly och kadmium | Fore arbetet; vart tredje | Regelbunden Ja Ja
ar biologisk prov-
tagning
Allergiframkallan- | Fore arbetet; Spirometri Nej** Nej
de kemiska sedan om besvér
produkter enligt
AFS 2011:19
371§
Allergiframkallan- | Fore arbetet; Spirometri Ja* Nej
de kemiska efter 3-6 man;
produkter enligt vartannat ar eller
AFS 2011:19 om besvér
3798
Hardplaster med Fore arbetet; efter 3-6 | Spirometri Ja Nej
krav pa tjanstbar- | man; vartannat ar eller
hetsbedémning om besvér
Armerad esterplast | Fore arbetet; sedan om | Spirometri Nej Nej
besvar; Vart sjatte ar
undersokning inriktad
mot nervsystemet
Fysiskt Lakarundersokn. fore Arbets-EKG Sarskild | Ja Nej
pafrestande arbete: | arbetet; sedan vart under-sokning for
mast- och femte, vartannat eller dykare
stolparbete, rok- o | varje ar beroende av
kemdykning, alder eller arbete
dykeriarbete
Rok- 0 Arlig konditionstest Test av fysisk Ja Nej
kemdykning arbetsformaga
Vibrationer** Fore arbetet; vart tredje | Rekommenderas om | Nej Nej

ar samt vid besvir

lakare finner skador

* i det arbete som foranleder kontrollen. Krav pa tjanstbarhetsbedomning.
** obligatoriskt for arbetsgivaren att erbjuda medicinsk kontroll. Inget krav pa tjanstbarhetsbeddmning.
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Denna sammanstallning &r avsedd att ge en végledande dversikt 6ver de lagstadgade medicinska
kontrollerna. Undersokningarna beskrivs i detalj under respektive avsnitt.

Om en riskbedémning visat att det ar befogat med medicinska kontroller kan man dvervéaga att:

— for arbeten med andra allergiframkallande amnen &n hardplaster genomféra undersokning
liknande den vid hardplastexponering,

— for andra arbeten med stor fysisk pafrestning an hojdarbete i master och stolpar, rék- och
kemdykning samt dykeriarbete och som innebér stora olycksrisker genomféra kontroller
liknande dem vid mast- och stolparbete,

— for arbeten som kan innebéra toxisk exponering for nervsystemet, t.ex. pa grund av hantering
av organiska losningsmedel tillampa delar av kontrollerna vid arbete med armerad esterplast,

— for arbeten som ger stor psykisk pafrestning tillampa de regler och rekommendationer som ges
vid nattarbete. Se ocksa de allméanna raden till 3 §, avsnittet ”Arbeten med hog psykisk
belastning”. (AFS 2015:3)
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Bilaga 2

Sammanfattning av medicinska kontroller av bly och kadmium

A. Lakarundersokning innan arbete med bly och kadmium pabdrjas forsta gangen.

B. Periodiska lakarundersékningar med tre ars intervall.

C. Periodisk biologisk exponeringskontroll av halter i blod enligt foljande tabeller.

Bly

For kvinnor éver 50 ar och for alla man:

Halt av bly i blod,
pmol/I

Atgard

<08
08-15

15-2,0
>1,8

>2,0

For kvinnor under 50 ar:

Ingen ater kommande kontroll,

om tre pa varandra < 0,8.

Sexmanaderskontroll av bly i blod.
Tremanaderskontroll av bly i blod.

Krav pa utredning enligt 20 8.

Avstangning om tre prov i foljd ar dver 1,8.

Ater i blyexponerat arbete nar halten ar under 1,8.
Avstangning. Ater i blyexponerat arbete nar halten &r
under 1,8.

Halt av bly i blod,
pmol/I

Atgard

<0,8 Sexmanaderskontroll av bly i blod.
>0,8 Tremanaderskontroll av bly i blod.
>1,0 Krav pa utredning enligt 20 8.
Avstangning om tre prov i foljd ar éver 1,0.
Ater i blyexponerat arbete nar halten ar under 1,0.
>1,2 Avstangning. Ater i blyexponerat arbete nar halten &r
under 1,0.
Kadmium
Halt av kadmium Atgard
i blod, nmol/I
<50 Tolvmanaderskontroll av kadmium i blod.
Om tre pa varandra foljande sexmanaderskontroller
varit under 50 far tolvmanaderskontroll genomforas.
> 50 Krav pa utredning enligt 23 8.
50-75 Sexmanaderskontroll av kadmium i blod.
> 75 Avstangning. Lakarundersokning enligt 14 §.

Ater i kadmiumexponerat arbete da halten &r
under 50.
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Bilaga 3

Klassifikation av besvar och symtom fran vibrationer

Tabell 1 Klassifikation av besvar med vita fingrar enligt Stockholmsskalan

Stadium*

0
1

2

3

4

Grad Symtom

- Inga episoder av vita fingrar.

Mild Anfall ibland som drabbar ytterfalangen pa
ett eller flera fingrar.

Medelsvar  Anfall ibland som omfattar ytter- och mellan-
falangen pa ett eller flera fingrar.

Svar Anfall ofta som omfattar alla falanger pa de
flesta fingrar.

Mycket svar Som stadium 3 men med trofiska hudfor-
andringar.

*Om olika fingrar har olika stadier sa anges finger for finger.

Tabell 2 Klassifikation av sensorineuronala symtom enligt Stockholmsskalan

Stadium*

OSN
1SN
2SN
3SN

Symtom

exponerad for vibrationer men utan symtom.

intermittent domning, med eller utan stickningar.

intermittent eller varaktig domning, minskat kénselsinne.

intermittent  eller  varaktig ~ domning, nedsatt taktil diskrimina-
tionsférmaga och/eller nedsatt finmotorik.

*Graderingen ska anges separat for bada hander.
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Frageformular angaende allergibesvar vid hardplastarbete

1. Har Du, de senaste 12 manaderna, haft besvar med anfall av:
(Obs! Vanliga Forkylningar réknas ej)

- Kliande, rinnande eller svidande 6gon

- Rinnsnuva

- Nastappa

- Nysningar och/eller nasklada

- Nésblod

- Sveda och torrhet i svalget

- Pip, andfaddhet och/eller tryckkansla i brostet

- Svar rethosta

Ja

Bilaga 4

Nej

2. Har du efter barndomen, men fore anstéllningen vid foretaget haft anfall av nagot/ nagra

av foljande besvar?

- Kliande, rinnande och/eller svidande 6gon

- Rinnsnuva

- Néstappa

- Nysningar och/eller nasklada

- Nasblod

- Sveda och torrhet i svalget

- Pip, andfaddhet och/eller tryckkansla i brostet

- Svar rethosta

Ja

Nej
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3. Far Du anfall av pip, anfaddhet och/eller tryckkénsla i brostet nar
Du utsatts for:

- Kroppsanstrangning

- Kyla

- Starka dofter (parfym, l6sningsmedel etc.)

- En eller annan form av rok eller spray

4. Har Du eller har Du haft nagot av féljande besvar:
- Astma

- Hosnuva

- Kronisk luftrorskatarr/emfysem

- BOjvecksexem

Om ja, har Du haft besvéaren fore 15 ars alder?

- Astma
- HOsnuva
- Kronisk luftrérskatarr/emfysem

- BOjvecksexem

5. Har Du av lakare fatt diagnosen astma?

Om ja, vilket ar?

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej
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6. Har Du efter 15 ars alder nagonsin vaknat av andnod?

Om ja, vilket ar markte Du det forsta gangen e,

7. Har Du efter 15 ars alder nagonsin haft pip eller vasningar i brostet?

Ja
0
Om ja, vilket ar markte Du det forstagangen L.
8. Har Din andning varit normal mellan dessa tillfallen med
andndd, pip eller vasningar i brostet?
Ja
U

9. Blir Du latt andfadd vid anstrangning?
(Ex. andndd vid gang i uppforsbacke i normal takt, andndd vid promenad

med jamnariga pa plan mark)?

Ja
0
10. Om Du har luftvagsbesvar tar Du da regelbundet medicin?
Ja
0
Om ja, Vilka MmediCiner?.........c.ccoceviie i
11. Ar Du eller har du ndgonsin varit rokare?
Ja
U

Om ja, under tiden

Nej

Nej

Nej
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Bilaga 5

Forslag till resultatsammanstélining av medicinska kontroller vid exponering for bly och
kadmium

Datum........ccccovevverieennenn, Arbetsmiljoverket i......c.ccvvvevveveiiececece e
Medicinsk kontroll av Bly och/eller Kadmium

Resultatsammanstéllining av ldkarundersdkningar enligt 14 och 15 §§

Personal vid (fOretagets NAMN).........ccovee i e
Under............... kvartalet ar...............

Antalet undersokta foérdelade pa kon och blyhalt i blod

Kvinnor
under 50 ar

Blyhalt i pmol/I man

i blod over 50 ar

under 0,8
0,8-1,2
1,3-1,5
1,6-1,8
1,9-2,0
Over 2,0

Antal undersokta fordelade pa kon och kadmiumhalt i blod
Kadmiumhalt i méan
nmol/l i blod

kvinnor

over 50 ar under 50 ar over 50 a&r under 50 &r

under 50
50-75
over 75

Foretagets namn

Utdelningsadress (gata, DOX €1C.).....civuiiiiiiiiiiieee e

Organisationsnummer
Ortsadress (postnr och ortnamn)

Analyslaboratorium

LA O A0 TUIM. ..ottt ettt nnnnnnnnnn

TS . ettt ettt

Arbetsgivare namn eller dennes ombud
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Bilaga 6

Forslag till resultatsammanstalining av medicinska kontroller vid exponering for
fibrosframkallande damm

Datum.......cccovvieniiiiine ArbetSMIlJOVErKet i........cccooviiiiiiiicccs e

Medicinsk kontroll av asbest, kvarts och exponerade for eldfasta keramiska fibrer,
specialfibrer eller kristallina fibrer

Resultatsammanstéllning av lakarundersokningar enligt 29 och 30 8§

Personal vid (FOretagetSNamN)........c.oiieiiiieiieie e nre s
Under ............... kvartalet ar...............

Antal understkta/kontrollerade

personer enligt 29 §: asbest.......... kvarts.......... ovriga fibrer..........
Dérav antal tjanstbara: asbest.......... kvarts.......... ovriga fibrer..........

Undersokningsresultat:

Antal undersokta enligt 30 8:  asbest.......... kvarts.......... ovriga fibrer..........
Dérav antal tjanstbara: asbest.......... kvarts.......... ovriga fibrer..........

Summa undersokta personer...............

FOPEAgETS NAIMN ...t e e s e e nneeennes
Utdelningsadress (gata, DOX B1C.) ..ovviiiiieieiieieee et
OrganiSAtIONSNUMIMIET ........oiviitiieriiitieti ettt sttt sttt e e n e bbb b
Ortsadress (POSNr OCH OFtNAMN) .....c.viiiiie s

For kontrollen ansvarig lakare/halsovardsenhet

Arbetsgivare namn eller dennes ombud
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Lakares anmalan

Enligt 4 kap. 9 § arbetsmiljdlagen
och 2 a § arbetsmiljoférordningen
av sjukdom som befaras ha samband
med arbetet

Bilaga 7

OBS! Ej att forvaxla med arbetsgivares
arbetsskadeanmalan till Forsakringskassan

lakttagelsen galler nedanstdende person/er Mottagare
Endast alder och kon anges Arbetsmiljoverket

171 84 SOLNA
1. Sjukdom/Besvar Sjukdom mm
Har anges sjukdom, sjuklig fOrandring, | ccooeii i
funktionsrubbning, halsorubbning mMm som | ..o
anmalan avser. Socialstyrelsens klassifi-kation | Diagnos

av sjukdomar bér om mojligt anvéndas. Dér
detta ej synes lampligt ges kortfattad
beskrivning

Antal in-
sjuknade

2. Arbetsforhallanden

Beskriv arbetsforhallanden, arbetsmiljo
och/eller faktorer i arbetsmiljon som misstanks
st i samband med den iakttagna
sjukdomen/hélsorubbningen.

Faktorerna kan t.ex. vara tekniska (redskap ed.)
fysikaliska (t.ex. temperatur), kemiska (dmnen,
material m.m.) Det kan ocksa galla
arbetsmetoder, arbetstider, sociala eller andra
forhallanden, enskilt eller i kombination med
varandra.

3. Faktorer som talar fér samband
Omsténdigheter som i dvrigt stdder misstanken
om ett mojligt samband mellan sjukdomen/hal-
sorubbningen och arbetsmiljon.

4. Arbetsskadestalle

Anges om misstanken om ett eventuellt
samband mellan sjukdomen och arbetsmiljén
kan héanforas till ett eller flera bestamda
arbetsstéllen.

5. Uppgiftslamnarens namn

Adress Tfn
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