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Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allméinna rad
om medicinska kontroller i arbetslivet AFS 2005:6

Utkom frén trycket
beslutade den 17 februari 2005 den 29 mars 2005

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

Tillimpningsomride

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

Definitioner

2 § Idessa foreskrifter anvinds foljande begrepp med nedan angiven betydelse.

Medicinsk kontroll en medicinsk atgdrd avsedd att vara till stod i
arbetsmiljoarbetet. I denna kan ingd biologisk
exponeringskontroll, ldkarundersokning, hélsounder-
sokning och tjanstbarhetsbeddmning. Vaccinationer
raknas inte som medicinsk kontroll.

Biologisk exponeringskontroll en direkt eller indirekt méitning av upptaget av ett dmne i
kroppen.

Biologiskt gransvérde ett viarde som inte far Overskridas vid biologisk
exponeringskontroll.

Lékarundersokning individinriktad unders6kning som ldkare ansvarar for
och dir denne medverkar 1 unders6kningen av varje en-
skild arbetstagare.

Halsoundersokning undersokning dér ldkaren inte behover medverka 1

undersokningen av varje enskild individ. Lékaren
ansvarar dock for den slutliga bedomningen. Under-
sokningen kan genomforas med hjilp av ett
frageformular, ett enskilt samtal och/eller
kroppsundersokningar och provtagningar.

Tjanstbarhetsbedomning lakarens bedomning om den undersoktes hélsotillstdnd
tillater att denne far sysselséttas med de arbetsuppgifter
som den medicinska kontrollen avser.

Ordna med (medicinsk kontroll) arbetsgivarens skyldighet att organisera medicinsk
kontroll, erbjuda de anstillda att genomga denna och se
till att endast de som genomgétt medicinsk kontroll
sysselsdtts med det arbete som foranleder kontrollerna.



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

Generella regler om medicinska kontroller

3§ Niar en riskbedomning enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om  systematiskt
arbetsmiljoarbete, visar att det &r motiverat att genomfora medicinska kontroller av arbetstagarna
skall sddana kontroller erbjudas dem av arbetsgivaren.

4 § Arbetsgivaren skall oavsett riskbedomning 1 3 § ordna med medicinska kontroller av

arbetstagarna vid

a) arbete som innebdr exponering for bly och kadmium enligt 12-26 §§,

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

c) sadant arbete med allergiframkallande kemiska produkter som avses i 37 g § 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) utforda enligt
32-38 §§,

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

For arbeten enligt punkterna a—d ska de medicinska kontrollerna resultera 1 en
tjanstbarhetsbedomning.

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

e) arbete som innebdr exponering for vibrationer enligt 57-62 §§

f) nattarbete enligt 6367 §3,

g) sédant arbete med allergiframkallande kemiska produkter som avses i 37 f § 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) utforda enligt
32-35§§ samt

h) arbete med armerad esterplast enligt 3940 §§.

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

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

Arbetsgivaren skall ta del av tjdnstbarhetsbedomningen enligt 4 § andra stycket.

6 § I ett arbete dar det stélls krav pa tjdnstbarhetsbedomning enligt 4 § andra stycket far arbets-
givaren bara sysselsitta den arbetstagare som efter medicinsk kontroll beddms som tjénstbar.
Tjanstbarhetsbedomningen ska vara dokumenterad av undersokande ldkare 1 ett tjénstbarhets-
intyg.
Den som sysselsitter en eller flera arbetstagare 1 strid med kraven 1 forsta stycket ska betala en
sanktionsavgift, se 68 §.



Lagsta avgiften dr 15 000 kronor och hogsta avgiften dr 150 000 kronor. Fér den som har 500
eller fler sysselsatta dr avgiften 150 000 kronor. For den som har férre dn 500 sysselsatta ska
sanktionsavgiften berdknas enligt foljande:

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

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

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

Om resultatet av medicinska kontroller tyder péd att arbetet kan bidra till ohilsa, skall
arbetsgivaren gora de undersdkningar och vidta de atgérder som behovs for att forebygga ohélsa
och olycksfall i arbetet.

Likarundersokning

8 § Arbetsgivare som ordnar med eller erbjuder medicinska kontroller skall forvissa sig om att
utforande ldkare har kompetens for uppdraget.

Kompetens att genomfora ldkarundersokning, dar det krdvs tjdnstbarhetsbedomning enligt 4 §

andra stycket har:

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

— legitimerad ldkare med specialistkompetens inom foretagshilsovérd eller

— legitimerad ldkare som med godkdnt resultat genomgétt  Arbetslivsinstitutets
foretagslidkarutbildning eller jamforlig utbildning och som har minst motsvarande tva ars
heltidstjanstgdring inom civil foretagshilsovard eller motsvarande inom forsvarsmakten.

Kompetens att genomfora ldkarundersokning, dir det krdvs tjdnstbarhetsbedomning enligt 4 §
andra stycket d), arbete som innebdr stor fysisk pafrestning, har forutom de i foregaende stycken
ndmnda, dven legitimerad ldkare som med godként resultat genomgétt dykerimedicinsk utbild-
ning som dr kvalitetssdkrad mot standardkrav fran EDTC och ECHM eller som har minst
motsvarande tva drs heltidstjdnstgdéring inom hyperbarmedicin.

Kompetens att genomfora tillimpliga ldkarundersdkningar av elever 1 grund- och gymnasieskolan
har dven legitimerad ldkare med dokumenterad utbildning inom skolhdlsovird och med minst
motsvarande tva ars heltidstjanstgoring inom skolhédlsovard. Med utbildning inom skolhilsovéard
avses hér kurs for ldkares vidareutbildning 1 skolhédlsovard.

For ovriga ldkarundersokningar r legitimerad ldkare behorig.

Register

9 § Arbetsgivare skall fora register over alla arbetstagare som genomgatt medicinsk kontroll
enligt dessa foreskrifter.

Registret skall innehélla 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 tjdnstbarhetsbedomning, tidpunkt fér denna och
vem som utfort den. Uppgift om tjanstbarhet i dykeriarbete skall &ven foras in 1 dykarbok eller
motsvarande.

Uppgifter till Arbetsmiljoverket

10 § Arbetsgivaren skall snarast efter utgdngen av det kvartal di ldkarundersokning enligt 14—
16 §§ eller 29-31 §§ eller da periodisk biologisk exponeringskontroll enligt 17-21 §§ och/eller
22-25 §§ utforts sinda in sammanstillda uppgifter om resultaten till Arbetsmiljoverket. I en
sadan sammanstillning skall anges uppgifter om antalet undersokta fordelade pé olika slag av
sysselsdttning samt namn pa den for kontrollen ansvarige ldkaren. Vid den biologiska
exponeringskontrollen for bly och kadmium skall dessutom uppgifterna vara uppdelade pa kon
och olika nivaer av bly respektive kadmium 1 blod. Vilket laboratorium som utfoért analyserna
skall ocksa anges.

Likares anmilan av sjukdom

11 § Sjukdomar, som skall anmilas enligt arbetsmiljoférordningen 2a § ar sddana, som kan ha

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

symtom och besvér, som avses ir sddana:

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

— som drabbat manga personer i en viss typ av arbete. Antalet dr fler 4n vad man skulle forvinta
sig eller fler &n vad man normalt brukar se i denna typ av arbete eller pa ett visst arbetsstélle,

— som Okar 1 frekvens over tid,

— dér sambandet kan missténkas bero pd exponering for carcinogena eller mutagena d&mnen samt

— ddr sambandet med arbetet &r nytt, ovintat eller séllsynt.

Obligatoriska medicinska kontroller
Arbete med bly och kadmium

Lakarundersokning

12 § Regler om ldkarundersokning och biologisk exponeringskontroll giller arbete dér bly,
oorganiska blyforeningar, blysalter av organiska syror eller blyhaltigt material hanteras sé att
blyexponering kan férekomma.

Reglerna giller dock inte,

a) arbete med material som har en blyhalt av hogst 1 viktprocent, b) arbete i1 gruva, om ingen
blyexponering forekommer utom den som orsakas av bergmaterialet,

c) blyarbete som éar enstaka eller sporadiskt forekommande och utfors under hogst fem timmar
per vecka,

d) manuellt mjuklodningsarbete med 16dtenn och elektrisk 16dkolv,

e) kvinnor som fyllt 50 ar eller méin oavsett alder, som utfor 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/l eller hogre,

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



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

13 § Likarundersokning som foreskrivs 1 14 § skall genomforas innan arbetstagaren paborjar
arbete med bly eller kadmium. Har motsvarande ldkarundersokning utforts inom tre ar fore
arbetets borjan behover den dock inte upprepas.

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

samt tobaks- och sjukdomsanamnes. Lékarundersokningen skall &dven omfatta fysikaliskt

rutinstatus med bestdmning av blodtryck,

— vid blyarbete, bestamning av blyhalten i blod samt kvalitativ bestimning av protein i urin, samt

— vid kadmiumarbete, bestimning av kadmiumhalten i blod och urin samt kemisk diagnostik av
tecken pé eventuell njurpéverkan.

Lékarundersokningarna skall i dvrigt innehélla vad som behdvs for att ligga till grund for en
tjénstbarhetsbeddmning.

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

15 § Periodisk ldkarundersokning skall genomforas med hogst 36 ménaders mellanrum réknat
frdn den dag arbetet pabdrjades. Undersokningen skall ha samma omfattning som anges 1 14 §.
Om exponeringen avbryts under mer én tolv ménader far kontrollen uppskjutas motsvarande tid.

16 § Den arbetstagare som vid en ldkarundersokning enligt 14 eller 15 §§ visat sig ha sjuklighet
eller svaghet som innebédr 6kad risk for ohilsa genom bly- eller kadmiumpaverkan ér ej tjanstbar i
det arbete som foranleder undersdkningen.

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid blyarbete

17 § Periodisk biologisk exponeringskontroll av arbetstagare som i arbetet exponeras for eller
kommer att exponeras for bly skall utforas med tre ménaders mellanrum riknat fran den dag da
blyexponering paborjas. En sddan kontroll skall omfatta bestimning av blyhalt 1 blod. Kontrollen
far tidigareldggas eller senareldggas hogst tva veckor. Om exponeringen avbryts under mer an tva
veckor fir kontrollen uppskjutas motsvarande tid, dock hogst en ménad fran det att arbetet
aterupptagits.

Arbetsgivare skall anlita laboratorium som har ldmplig analysmetod och som kan uppvisa
tillforlitlighet 1 sina analysresultat for bly i blod.

18 § For kvinnor som fyllt 50 & och for alla mdn som vid tre pa varandra foljande
tremanaderskontroller har en blyhalt 1 blodet som ar hogst 1,5 umol/l blod, far arbetsgivaren
dérefter 1 stéllet ordna med periodisk biologisk exponeringskontroll med sex ménaders intervall
sé lange blodblyhalten vid kontrollerna dr hogst 1,5 umol/l blod. For kvinnor under 50 &r som vid
tre pd varandra foljande treménaderskontroller har en blyhalt i blodet som &r hogst 0,8 pmol/l
blod far dock kontroller utféras med sex manaders mellanrum sa ldnge blodblyhalterna vid



kontrollerna ar hogst 0,8 umol/l blod. Kontrollen far tidigareldggas eller senareldggas hogst en
manad.

Bestimmelserna i1 forsta stycket géller endast s& ldnge arbetet sker under oftrdndrade eller
forbattrade forhallanden vad géller blyexponering.

19 § For kvinnor som fyllt 50 ar och for alla mén som vid tre pa varandra foljande tre- eller
sexménaderskontroller har en blyhalt i blodet som &r lagre dn 0,8 pmol/l blod och som arbetar
under ofordndrade forhallanden vad géller blyexponering, behdver arbetsgivaren inte ordna med
fornyade periodiska kontroller.

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

21 § Den som vid ndgon kontroll har en blyhalt i blodet hogre dn 2,0 pmol/l (for kvinnor som
fyllt 50 ar och for alla mén) eller hogre &n 1,2 pmol/l (for kvinnor under 50 &r) ér ej tjdnstbar 1
blyarbete tills ny lakarundersokning enligt 14 § skett och ny kontroll visat att halten bly i blodet
sjunkit till under 1,8 respektive 1,0 pmol/I.

Detsamma géller den som har en blyhalt i blodet hogre &n 1,8 umol/l (for kvinnor som fyllt 50 ar
och for alla méin) eller hogre &n 1,0 pmol/l (f6r kvinnor under 50 &r) vid tre pd varandra f6ljande
kontroller.

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid kadmiumarbete

22 § Periodisk biologisk exponeringskontroll av arbetstagare som i arbetet exponeras for eller
kommer att exponeras for kadmium skall utforas med sex manaders intervall rdknat fran den dag
d& kadmiumexponering pabdrjas. En sddan kontroll skall omfatta bestimning av kadmiumbhalt i
blod. Kontrollen far tidigareldggas eller senareldggas hogst en manad. Om exponeringen avbryts
under mer dn en manad far kontrollen uppskjutas motsvarande tid.

Arbetsgivare skall anlita laboratorium som har ldmplig analysmetod och som kan uppvisa
tillforlitlighet 1 sina analysresultat for kadmium 1 blod.

23 § Visar en ldkarundersokning eller biologisk exponeringskontroll att kadmiumhalten 1 blodet
hos ndgon undersokt person dr hogre an 50 nmol/l blod skall arbetsgivaren utreda anledningen till
detta, samt enligt 7 § snarast vidta atgirder for att minska upptaget.

24 § Den som vid ndgon ldkarundersokning eller biologisk exponeringskontroll har en hogre
kadmiumhalt 1 blodet &n 75 nmol/l blod &r ej tjinstbar 1 kadmiumarbete tills en ny
lakarundersokning enligt 14 § foretagits, och en ny kontroll visat att kadmiumhalten i blodet
sjunkit under 50 nmol/ 1 blod.

25 § Den som vid tre pa varandra foljande sexménaderskontroller har en kadmiumhalt i blodet
som &r lagre d&n 50 nmol/l blod fér dérefter 1 stéllet genomgé kontroll med tolv ménaders intervall.
Kontrollen far tidigareldggas eller senareldggas hogst tvd manader.

Bestammelserna 1 forsta stycket géller endast sd ldnge arbetet forsiggir under oférdndrade eller
forbattrade forhallanden vad géller kadmiumexponering och sa ldnge kadmiumbhalten i blodet vid
kontrollerna &r lagre &n 50 nmol/Il.



Undantag

26 § Arbetsmiljoverket kan, efter ansdkan fran arbetsgivare, for viss arbetstagare medge
undantag fran bestdmmelserna i 21 § och 24 §. Om undantag beviljas kan det forenas med villkor
om extra periodisk biologisk exponeringskontroll eller ldkarundersokning.

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

Lakarundersokning

27 § Regler om ldkarundersokning géller nédr det stidlls krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om asbest, kvarts eller syntetiska oorganiska fibrer.

28 § Likarundersokning som foreskrivs 1 29 § skall genomforas innan arbetstagaren pabdrjar
arbetet.

Har motsvarande lakarundersokning utforts inom tre &r fore arbetets borjan behover den dock inte
upprepas.

29 § Lakarundersokningen skall minst omfatta yrkesanamnes, uppgift om eventuell exponering
for fibrosframkallande damm eller annat hélsofarligt damm, tobaks- och sjukdomsanamnes,
klinisk undersdkning av andnings- och cirkulationsorganen, lungréntgenundersékning och spiro-
metri. Likarunders6kningen skall vara av den omfattningen att den kan ligga till grund for en
tjénstbarhetsbeddmning.

30 § Periodisk ldkarundersokning skall genomforas med hogst 36 manaders mellanrum riknat
frdn den dag arbetet paborjades. Likarundersokningen skall omfatta vad som anges i 29 § och
vad som 1 Ovrigt behovs for att beddma arbetstagarens fortsatta tjanstbarhet i sddant arbete som
anges 1 27 §. Lungrontgenundersdkningen skall dock endast goras vid den tredje periodiska
undersokningen och dérefter vid varannan undersokning, om inte Ovriga undersokningsfynd
foranleder tétare kontroller.

Vid periodisk ldkarundersokning kan spirometriresultat och lungrontgenbilder som tagits 1 annat
sammanhang anvéndas, forutsatt att tidsintervallet dr detsamma och kvaliteten godtagbar.

Om spirometri eller lungrontgenunderskning som avses 1 forsta eller andra stycket visar
forhallanden som avviker fran det normala, skall unders6kningen kompletteras till en
lakarundersokning enligt 29 §.

31 § Arbetstagare som, vid ldkarundersokning enligt 29 § eller 30§, visat sjuklighet eller
svaghet som gor denne sirskilt mottaglig for sjukdom orsakad av sddan exponering som foranlett
undersokningen, ér e] tjdnstbar i det aktuella arbetet.

Arbete med hirdplaster och andra allergiframkallande kemiska produkter

Lakarundersokning

32 § Regler om ldkarundersokning géller nér detta ska erbjudas eller ordnas med enligt 37 f
respektive 37 g §§ 1 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS
2011:19). (AFS 2015:3)



33 § Erbjudande respektive ordnande av ldkarundersokning enligt 34 § ska genomfOras innan
arbetstagare paborjar arbetet. Har motsvarande undersokning dgt rum inom tva ar fore arbetets
borjan behover den dock inte upprepas. (AFS 2015:3)

34 § Likarundersokningen skall minst omfatta yrkes- och tobaksanamnes samt
sjukdomsanamnes avseende luftvigssjukdom, hudsjukdom, allergi eller annan Overkédnslighet,
klinisk undersokning av huden och luftvigarna samt spirometri.

35 § Erbjudande respektive ordnande av ldkarundersokning enligt 34 § ska ocksa goras for
arbetstagare som visat nya tecken pd luftvigssjukdom, hudsjukdom eller allergi och som
meddelat arbetsgivaren detta. Forkylningar och andra tillfdlliga luftvigsbesvér, dar det inte finns
anledning att misstinka samband med arbetet, behdver dock inte ge anledning till ny
lakarundersokning. (AFS 2015:3)

Periodisk lakarundersokning med tjanstbarhetshedémning
36 § For de periodiska ldkarundersdkningar med tjdnstbarhetsbedomning som ska ordnas med
enligt 4 § punkten ¢ ska bestimmelserna i 37 och 38 §§ tillampas. (AFS 2015:3)

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

Arbetsgivaren ska dessutom ordna med ldkarundersdkning av alla arbetstagare som sysselsitts i
sadant arbete med hogst 24 manaders mellanrum réknat frin den dag arbetet pabdrjades.

Varje lakarundersokning enligt 34, 35 och 37 §§ ska resultera i en tjinstbarhetsbedomning for de
som sysselsitts i sddant arbete. (AFS 2015:3)

38 § Arbetstagare som vid ldkarundersokning enligt 34, 35 eller 37 §§ visat sjuklighet eller
svaghet som gor arbetstagaren sarskilt mottaglig for sjukdom orsakade av arbete enligt 37 g § 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om kemiska arbetsmiljorisker (AFS 2011:19) ér ej tjdnstbar i
sadant arbete. (AFS 2015:3)

Lakarundersokning vid arbete med esterplast

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

Léikarundersokning skall forutom det som foreskrivs 1 34 § inriktas mot symtom frén centrala och
perifera nervsystemet. Regler om ldkarunders6kning enligt forsta stycket giller inte om
exponeringsméitning visat att halten styren &r lagre dan 1/5 av tillimpligt hygieniskt grinsvérde
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hygieniska grinsvirden och atgdrder mot
luftfGroreningar.

40 § Liakarundersokning skall ocksa erbjudas arbetstagare med hogst sex ars mellanrum efter det
att arbete, som foranleder undersokning, paborjats. Likarundersdkning skall frdmst inriktas mot
symtom frdn centrala och perifera nervsystemet samt mot forhéllanden och symtom som
tillkommit sedan foregdende undersdkning.
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Arbeten som innebér stor fysisk pafrestning
Hojdarbete i master och stolpar
Lakarundersokning

41 § Regler om ldkarundersokning géller nédr det stills krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mast- och stolparbete.

42 § Lékarundersokning enligt 43 § skall genomforas for arbetstagare som utfor hojdarbete i

master och stolpar:

— inom tolv ménader innan hdjdarbete pabdrjas forsta gdngen,

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

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

43 § Liakarundersokningen skall omfatta anamnes med sdrskild inriktning pd sjukdom eller
annan ohélsa som kan ge akut medvetandepaverkan eller orsaka annan plotslig svaghet.

Undersokningen skall ocksd omfatta fysikaliskt rutinstatus med bestdmning av blodtryck och
bendgenhet for ortostatisk reaktion, bedomning av hjirt- 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. Likare och beredskap for
hjart-lungraddning skall finnas tillgéingliga vid undersdkningen.

Undersokningens omfattning och inriktning 1 dvrigt skall vara sddan, att den kan ligga till grund
for en tjanstbarhetsbedomning.

44 § Periodisk ldkarundersokning ska genomforas med hogst tolv manaders mellanrum réknat
fran den dag arbetet paborjades och inriktas pa sddant som intréaffat sedan foregdende ldkar-
undersokning och som kan paverka den undersoktes tjanstbarhet i hojdarbete. Undersékningen
ska 1 Ovrigt ha samma omfattning och innehéll som lakarundersokning enligt 43 § med foljande
undantag:

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

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

Den periodiska ldkarundersokningen far senareldggas med hogst tvd manader jamfort med vad
som anges i forsta stycket. (AFS 2014:23)

45 § Arbetstagare, som vid lakarundersdkning enligt 43 § eller 44 § visat sjuklighet eller
svaghet, som innebér en okad risk for ohélsa eller olycksfall vid hojdarbete 1 master och stolpar,
ar ej tjdnstbar 1 sddant arbete.

Rok- och kemdykning
Lakarundersokning

46 § Regler om ldkarundersokning och om krav pa fysisk arbetsforméga giller nér det stélls krav
pa medicinsk kontroll i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om rok- och kemdykning.
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47 § Lékarundersokning enligt 48 § skall genomforas for arbetstagare som utfor arbete som rok-

eller kemdykare:

— inom sex manader innan arbetet pabdrjas forsta gangen,

— innan arbete med rok- och kemdykning aterupptas, om mer én tolv ménader gatt sedan senaste
lakarundersokningen,

— fore fortsatt arbete for den som rakat ut for sjukdom, olycksfall eller annan hdndelse som kan
medfora okad risk for ohilsa eller olycksfall vid rok- och kemdykning.

48 § Lakarundersokningen skall omfatta:

— bestdmning av fysisk arbetsforméga enligt 51 §,

— arbetsprov med EKG-registrering,

— vad som i Ovrigt behdvs for att bedoma om arbetstagaren med hinsyn till sitt halsotillstdnd bor
arbeta med rok- eller kemdykning.

Arbetsprov med EKG-registrering (arbets-EKG) gors med kliniskt fysiologisk metodik genom
registrering av elektrokardiogram under maximal arbetsbelastning. Likare och beredskap for
hjart-lungrdddning skall finnas tillgéngliga vid undersdkningen.

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

49 § Periodisk ldkarundersokning ska genomforas med hogst tolv ménaders mellanrum riaknat
frén den dag arbetet paborjades, med foljande undantag:

— den som dr under 40 &r behdver genomgé arbetsprov med EKG-registrering endast vart femte
ar,

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

Den periodiska ldkarunders6kningen far senareliggas med hogst tvd ménader jamfort med vad
som anges i forsta stycket. (AFS 2014:23)

50 § Arbetstagare som vid ldkarundersokning enligt 48 § eller 49 § visat sjuklighet eller svaghet,
som innebdr en Okad risk for ohélsa eller olycksfall vid rok- och kemdykning, &r ej tjanstbar 1
sadant arbete.

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

Den fysiska arbetsformagan bestims 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 (syreupptagningsféormaga, VOy).

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

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

52 § Regler om ldkarundersokning géller ndr det stélls krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om dykeriarbete.

53 § Lékarundersokning enligt 54 § skall genomfdras for arbetstagare som utfor dykeriarbete:

— inom tolv ménader innan dykeriarbete paborjas forsta gangen,

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

— fore fortsatt arbete for den som rakat ut for sjukdom, olycksfall eller annan hiandelse som kan
medfora okad risk for ohilsa eller olycksfall vid dykeriarbete.

For den som vid enstaka tillfdllen omhéndertar akut sjuk patient i tryckkammare ricker det om
arbetsgivaren ordnar med ldkarundersokning snarast efter det fOrsta tillfdllet 1
tryckkammararbete.

54 § Lakarundersokningen skall omfatta anamnes med sdrskild inriktning pa sjukdom eller
annan ohélsa som kan medfora 6kad risk for ohilsa eller olycksfall vid dykeriarbete.

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

55 § Periodisk ldkarundersokning skall genomf6ras for den som dr under 40 ar minst vart femte
ar. For den som ar over 40 ar skall periodisk ldkarundersokning genomforas minst vartannat ar.
Undersokningarna skall vara av samma omfattning som anges i 54 §.

56 § Arbetstagare som vid lakarundersokning enligt 54 § eller 55 § visat sjuklighet eller svaghet,
som vid dykeriarbete innebédr en 0kad risk for ohilsa eller olycksfall, dr ej tjénstbar 1 sddant
arbete.

Arbete med vibrationsexponering
Léakarundersokning

57 § Regler om ldkarundersokning géller nédr det stéills krav pa medicinsk kontroll i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om vibrationer.

58 § Lékarundersokning enligt 59 § ska erbjudas innan arbete med vibrationer som kraver ldkar-
undersdkning paborjas for forsta gdngen. Har motsvarande undersdkning gt rum inom tolv mén-
ader fore arbetets borjan behdver den dock inte upprepas. (AFS 2014:23)

59 § Lakarundersokningen skall minst omfatta:

— yrkesanamnes,

— uppgift om tidigare sjukdomar,

— uppgift om likemedelsanvindning och tobaksbruk,

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

60§ Vid arbete som innebdr exponering fOr vibrationer till hand och arm skall
lakarundersokningen utover vad som anges 1 59 § omfatta en riktad undersdkning av kérl, hud
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och nerver 1 hiander och armar samt muskuloskeletal undersokning av hiander, armar, skuldror och
nacke.

Vid arbete som innebdr exponering for helkroppsvibrationer skall 1dkarundersdékningen, utdver
vad som anges i 59 §, omfatta en riktad undersokning av ryggen.

61 § Periodisk ldkarundersokning med samma innehall som 59-60 §§ skall genomforas med
hogst tre ars mellanrum efter det att vibrationsexponerat arbete pdbdrjats. Varannan periodisk
undersokning, dock inte den fOrsta, far erséttas med en enklare hdlsoundersokning eller ett frage-
formulér avsett for screening av vibrationsskada.

62 § Liakarundersokning enligt 59§ och 60§ skall ocksa omfatta dem som vid
hélsoundersokning eller i frageformuldret enligt 61 § visat tecken pa vibrationsskada.

Detsamma giller dem som 1 annat sammanhang uppgett nya symtom eller visat tecken pa
vibrationsskada och anmalt detta till arbetsgivaren.

Nattarbete
Lakarundersokning

63 § Likarundersokningen omfattar arbetstagare i nattarbete. Hirmed avses arbetstagare, som
normalt utfér minst tre timmar av dygnets arbete om natten eller som sannolikt kommer att
fullgdra minst 38 % av drsarbetstiden om natten. Reglerna 1 63—67 §§ géller inte vid tillfalligt
nattarbete som inte berdknas dverstiga tre minader.

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

65 § Arbetsgivare skall erbjuda ldkarundersdkning innan nattarbete paborjas forsta gdngen. Har
motsvarande undersdkning dgt rum inom ett ar fore arbetets borjan behdver den dock inte

upprepas.

Periodisk ldkarundersokning skall erbjudas med sex ars mellanrum réknat fran den dag nattarbete
paborjades med foljande undantag:
— med tre &rs mellanrum nér arbetstagaren fyllt 50 &r.

66 § Likarundersokningen skall minst omfatta yrkesanamnes, sjukdomsanamnes, relevanta
uppgifter om medicinering och sociala forhdllanden samt fysikaliskt rutinstatus. For ovrigt skall
undersokningen omfatta vad som beddoms vara relevant for att belysa om arbetstagaren 16per
sarskilda risker for ohélsa eller olycksfall genom nattarbete.

67 § Periodisk likarundersokning skall omfatta vad som anges i 66 § men framst inriktas pa
sadant, som intridffat sedan den senaste ldkarundersokningen och som kan ha betydelse for
arbetstagarens forutsittningar for fortsatt nattarbete utan risk for ohdlsa och olycksfall.

Bestimmelser om sanktionsavgifter

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

arbetsmiljolagen. Sanktionsavgiftens storlek berdknas enligt de grunder som anges i 6 §. (AFS

2014:23)
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Ikrafttridande och 6vergingsbestimmelser
Dessa foreskrifter trdder 1 kraft den 1 juli 2005. Dock tréder inte 8 § 1 kraft forrdn 1 januari 2008.

Overgangsvis, dock lingst till den 1 januari 2008, fir den fysiska arbetsformagan enligt 51 §
bestimmas genom cykling pd cykelergometer under sex minuter med belastningen 200 W.

Den 1 juli 2005 upphidvs 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
dir det tidigare saknats krav pd medicinska kontroller, skall genomga periodiska
lakarundersokningar enligt dessa regler. Den forsta kontrollen skall genomf6ras vid tidpunkten
for ndrmast kommande periodiska likarundersokning, riknat fran den dag arbetet padborjades.

For den som fore den 1 juli 2005 var sysselsatt i ett arbete som omfattas av dessa foreskrifter dér
det tidigare funnits krav pad medicinska kontroller, men dir tidsintervall eller innehall i dessa
fordndrats, géller de nya reglerna utan sirskilda atgérder. Néar tidpunkten for en kommande perio-
disk lakarundersokning berdknas utgdr man fran den tidpunkt da foregdende ldkarundersokning
genomfordes. Om periodisk ldkarundersdkning &dnnu inte genomforts utgdr man fran tidpunkten
for nér arbetet paborjades.

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

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

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

Allménna rad har en annan juridisk status dn foreskrifter. De dr inte tvingande, utan deras
funktion &r att fortydliga inneborden i foreskrifterna. De skall upplysa om lampliga sétt att
uppfylla kraven samt visa exempel pa praktiska 16sningar och forfaringssitt samt ge
rekommendationer, bakgrundsinformation och hénvisningar.

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

Bakgrund

Bestdmmelser om medicinska kontroller har tidigare funnits i olika bransch- eller sakforeskrifter
tillsammans med tekniska och yrkeshygieniska regler. I dessa foreskrifter om medicinska
kontroller i arbetslivet har flertalet stadgade medicinska atgirder sammanforts och kvar i de ur-
sprungliga fOreskrifterna finns krav pa att medicinska kontroller skall genomforas enligt
bestimmelserna i dessa foreskrifter. Tidsintervall mellan olika typer av undersdkningar 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 rdd om nér
det kan vara motiverat att genomfora medicinska kontroller av andra skal.

Kraven 1 denna forfattning riktas, med undantag av 11 §, mot arbetsgivaren. De medicinska
undersokningarna inklusive eventuella tjdnstbarhetsbedomningar 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 genomfora de medicinska unders6kningarna. Om dessa inte forklarats i den
16pande texten har de i regel tagits med i en sérskild ordlista.

Tillimpningsomrade

Till 1§ I3 kap. 12 § arbetsmiljolagen finns ett ansvar for den som hyr in arbetskraft. Ansvaret
giller nér en arbetsgivare mot erséttning stéller arbetskraft, som ar anstilld hos honom, till en
inhyrares forfogande for att utfora arbete som hor till inhyrarens verksamhet. Inhyraren utévar
den direkta arbetsledningen. For det arbete som utfors hos inhyraren har denne dérfor ett ansvar
som 1 stort motsvarar arbetsgivarens ansvar. Han skall vidta samma arbetsmiljodtgarder som han
skulle ha vidtagit for egen anstilld personal savitt giller dtgdrder som behovs under inhyr-
ningstiden. Enligt 1 § likstills inhyrare med arbetsgivare.

Arbetsgivaren dr enligt 3 och 4 §§ ansvarig for att ordna med medicinska kontroller av
arbetstagarna. Nar det géller lakarundersdkning och periodisk biologisk exponeringskontroll som
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skall ske med regelbundna intervall, innebdr 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 krévs, genomfors under den tid inhyrningen varar.

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

Arbetsmiljolagen giller varje verksamhet 1 vilken arbetstagare utfor arbete for arbetsgivares
rdkning (med undantag for arbete som utfors i arbetsgivarens hushall). Detta innebér att
arbetsmiljolagen ar tillimplig pa arbete, som bedrivs 1 Sverige, oberoende av om den som driver
verksamheten dr svensk eller utlindsk medborgare och oavsett om det &r frdga om svensk eller
utldndsk arbetstagare.

Definitioner
Till 2 §

Medicinsk kontroll
Om vaccinationer och andra forebyggande medicinska atgérder vid risk for smitta finns regler 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker.

Biologisk exponeringskontroll
Bestdmning av bly och kadmium i blod dr exempel pé biologisk exponeringskontroll.

Indirekta métningar av ett &mne som tas upp i kroppen kan vara bestdmningar av olika biologiska
markorer, t.ex. kdnda omvandlingsprodukter (metaboliter) fran &dmnet i1 blod, urin eller
utandningsluft.

Biologiska gréansvarden
I foreskrifterna finns biologiska gransvérden for bly 1 blod och kadmium 1 blod.

Lakarundersokning

Vid ldkarundersokning &r det angeldget att patienten ges tid att samtala med ldkaren.
Likarundersokningen kan enligt sérskilda krav utmynna i en tjdnstbarhetsbeddmning. Se ocksé
kommentarer till 8 §.

Halsoundersokning

En hélsoundersokning kan t.ex. ocksa genomforas med syfte att finna personer som bor bli
foremal for ldkarundersokning. Hailsoundersdkningar kan d& anvindas som ett
hilsodvervakningsinstrument for grupper av arbetstagare utan ndgon koppling till uppfoljande
lakarundersokningar. Det kan forekomma att sddana undersokningar bara omfattar skriftliga
enkdter. Det dr da viktigt att de enkétfragor som kommer till anvéndning ar vil validerade, dvs.
att de visats kunna kartligga den ohédlsa man vill studera.
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Tjanstbarhetsbeddémning

Aven om arbetstagaren beddms vara tjinstbar kan dock vissa villkor stillas for att denne skall fa
sysselsdttas 1 det arbete som &r anledningen till undersdkning. Sadana villkor kan t.ex. innebéra
krav pa tatare lakarundersokningar eller tjdnstbarhet endast i vissa specificerade arbetsuppgifter.

Ordna med (medicinsk kontroll)

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

Generella regler om medicinska kontroller
Till 3 §
Generella principer

Enligt arbetsmiljolagen 3 kap. 2 § skall arbetsgivaren vidta alla dtgdrder som behdvs for att
forebygga att arbetstagaren utsitts for ohilsa eller olycksfall. Risker i arbetsmiljon bor alltid 1
forsta hand atgirdas genom forebyggande arbetsmiljodtgirder riktade mot fysiska, psykologiska
och sociala faktorer.

Om risker for ohidlsa och olycksfall 4ndd kvarstdr bor arbetsgivaren Overviga behovet av
medicinska kontroller i syfte att forebygga dessa risker. Indikationer pa otillracklig effekt av
arbetsmiljoatgirder kan vara intrdffade skador i den egna verksamheten eller i andra foretag med
liknande verksamhet eller en allmén erfarenhet av att en verksamhet av det aktuella slaget
innehdller arbetsuppgifter och arbetsmoment som innebér risker for ohélsa och olycksfall och
som &r svara att fa bort eller minska. Ytterligare motiv for medicinska kontroller kan ibland vara
att det uppkommit nya forhéllanden i verksamheten genom &ndringar i produktion, arbetsrutiner,
bemanning etc.

Olyckshéndelser, ldckage, produktionsstdrningar eller annat som misstinks ha gett upphov till
hilsofarliga utslapp, stralning, fysiska eller psykiska belastningar eller andra risker kan ocksa
vara ett skil att genomfora medicinska kontroller av de personer som bedoms 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 1 arbetsmiljon som motiverar dem. Syftet med kontrollerna kan vara
ndgot av foljande:

— att upptécka tidiga tecken pa ohilsa i arbetsmiljon,

—att som ett komplement till yrkeshygieniska bedomningar genomféra biologisk
exponeringsmdtning genom analys av kroppsvitskor sdsom blod, urin, saliv eller
utandningsluft,

— att skydda sérskilt kédnsliga personer frén risken att utsittas for skador,

— att sdkerstélla att arbetstagaren har tillrdcklig fysisk och/eller psykisk arbetsformaga i de
sdrskilda fall d& arbetet genom sin natur innebdr extrema fysiska eller psykiska péfrestningar
och risker som inte gér att eliminera helt genom arbetsmiljoatgiarder samt

— att forebygga olycksfallrisker som betingas av vissa medicinska tillstdnd t.ex. nedsatt omdome
eller reaktionsforméga hos fordonsforare.
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Medicinska kontroller kan ocksé verka forebyggande genom att de tydliggor riskerna i arbetet for
arbetstagarna. Information kan da ldmnas om t.ex. arbetsteknik som forebygger risker eller om
symtom som kan vara tidiga tecken pa ohédlsa genom den aktuella risken.

Det dr samtidigt viktigt att vara medveten om att ménniskokroppen har ett begrénsat antal sétt att
reagera pa olika former av pafrestningar av fysisk eller psykisk natur. Ett visst symtom kan oftast
ha ménga 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 hélsofarliga &mnen, men det ar vanligare att
de har samband med psykiska belastningar av olika slag.

For att underldtta beddmningen av symtom kan det vara lampligt att genomfora medicinska
kontroller innan ett nytt arbete padborjas och sedan med vissa intervall. Man bor ocksad uppmana
arbetstagaren att aterkomma om det skulle upptridda besviar som kan misstinkas vara relaterade
till arbetet.

Om resultaten frén en medicinsk kontroll enligt 3 § visar att det har uppkommit skada pa grund
av faktorer 1 arbetsmiljon, dr det viktigt att arbetsgivaren fornyar sin undersdkning av
arbetsforhallandena och sin riskbedomning samt vidtar sddana arbetsmiljoatgirder att ohélsa av
samma anledning inte kan uppsta igen.

Kemiska dmnen

Alla kemiska dmnen som kommer in i kroppen kan vara hilsofarliga om bara dosen ar tillrackligt
hog. Med hilsofarliga &mnen menas dmnen dér dven exponering for laga doser kan medfora en
paverkan. Frimmande dmnen kan tas upp i kroppen genom inandning (inhalering), hudkontakt
eller nedsvéljning. Genom blodomloppet transporteras de sedan till olika organ i kroppen. I de
flesta organ, men sérskilt i levern, sker sedan ofta en metabolisering — en kemisk omvandling —
av amnet ifrdga till mer vattenlosliga produkter som lattare kan forsvinna ur kroppen. Ibland kan
det ocksé bildas mer hilsofarliga mellanprodukter. Utsondringen ur kroppen sker framst via
urinen, gallvdgarna eller utandningsluften. En del frimmande d&mnen kan lagras i olika organ.
Miljogifter och vissa organiska 16sningsmedel kan lagras t.ex. i fettvdv, nagra metaller i skelettet
eller njurarna. Det kan innebéra storre risker for ohédlsa vid upptag av fettlosliga &mnen dérfor att
dessa elimineras ld&ngsamt. Andra @mnen t.ex. kadmium ldmnar ocksé kroppen mycket ldngsamt.

Nar hilsofarliga @mnen kommer i kontakt med vdvnaderna i kroppen kan skador uppkomma.
Lungor, hud, lever, njurar/urinvdgar och blodbildande organ kan vara sérskilt utsatta. Forutom
organskador kan det t.ex. uppkomma o6verkénslighet (sensibilisering), genetiska skador, cancer
och fosterskador. Nagra klassiska exempel pa hélsofarliga dmnen 4r vissa metaller, organiska
16sningsmedel, retande eller kvidvande gaser, bekdmpningsmedel och fibrosframkallande damm.
Hilsofarliga &mnen kan &ven forekomma i plast- och gugmmiprodukter. For nagra av dessa &mnen
finns det regler om obligatoriska medicinska kontroller i dessa foreskrifter.

En uppfattning om riskerna for ohélsa eller olycksfall i den aktuella arbetsmiljon kan uppnés
genom jamforelser av aktuella lufthalter med géllande hygieniska gransvarden. I dagens svenska
arbetsmiljoer dr det mindre vanligt med exponeringar for lufthalter av hélsofarliga @mnen som
kan forviantas medfora risk for langsiktiga skador. Ett undantag &r uppkomst av hud- och
luftvigsallergier som inte dr ovanliga i vissa miljoer. Hudexponering och upptag genom huden ar
svérare att beddma men dven hdr kan Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hygieniska gransvirden
och atgiarder mot luftféroreningar vara en hjélp vid bedémning av riskerna.
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Det forekommer séllan sadan hog exponering for kemiska @&mnen i Sverige idag att vanliga
blodprover (rutinblodstatus) ger utslag. Avvikande laboratorievdarden hos enskilda individer har
oftare andra forklaringar. Om sddana prover skall genomforas av arbetsmiljoskdl bor de goras
som gruppjdmforelser. Ett tillvigagangssétt kan vara att gora jaimforelser mellan grupper av
exponerade och oexponerade arbetstagare. Man kan ocksa gora jaimforelser av prover tagna fore
respektive efter en arbetsperiod hos en grupp arbetstagare som exponeras for en misstinkt
skadligt kemiskt dmne. For planldggning och tolkning av sddana statistiska jamforelser bor
yrkesmedicinsk eller epidemiologisk expertis radfragas.

Att miita exponering med biologiska prover

Biologisk exponeringskontroll innebir mitning av ett kemiskt &mnes upptag i kroppen. Analys
av dmnet eller en omvandlingsprodukt (metabolit) i kroppsvitskor 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 méitningar i luft s.k. exponeringsmétningar (for jimforelse med
hygieniskt gransvirde) kan analys av biologiska prover ge mgjlighet att bedoma upptag genom
huden, otita andningsskydd och dkat upptag genom fysiskt tungt arbete samt fritidsexponeringar.
De kan ocksé ge en uppfattning om exponeringen vid t.ex. olyckor dir exponeringsmétningar i
luft 4r omgjliga att genomfora.

En osdkerhetsfaktor dr 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 l&ngsam nedbrytning ske vilket ger
lagre halter av omvandlingsprodukten vid samma exponering. Trots att analyser av kroppsvitskor
kan ge ett mitt pa individens verkliga upptag dr sambandet mellan analysresultaten och
hilsoeffekter ofta sdmre kidnda &n mellan uppmatta lufthalter i arbetsmiljon och hilsoeffekter.

Genom att méatvirden frén biologisk exponeringskontroll dven speglar sidoexponeringar (dvs.
andra exponeringar dn de fran arbetsmiljon), t.ex. kadmium fran tobaksrokning, kvicksilver fran
insjofisk etc., kommer sddana métvirden, forutom att uppméirksamma pd mdjliga yrkeshygie-
niska brister 1 arbetsmiljon dven att ha att betydelse for individrelaterade riskbedomningar och
arbetsmiljoatgarder.

Bindande biologiska grinsvirden finns 1 Sverige bara for metallerna bly och kadmium. Detta
hindrar inte att biologisk provtagning dven i andra fall kan vara ett virdefullt komplement till
yrkeshygieniska exponeringsmatningar 1 luft.

For ndgra dmnen, framst tungmetallerna bly, kadmium, kvicksilver och for arsenik finns det goda
mojligheter till riskanalys med hjélp av biologisk exponeringskontroll (urin eller blodanalyser).
Det giller dven for kolmonoxid, genom analys av COHb 1 blodet.

Négra andra tillfallen dér biologisk exponeringskontroll kan komma i frdga &r vid exponering for
bensen (bensen i1 utandningsluft eller U-fenol), cyanid (U-SCN), diisocyanaterna HDI, NDI, TDI
och MDI, fluorider (U-fluorid), ftalsyraanhydrider av olika typer, krom (U-Cr), nikotin 1
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 dr
skrivna inom parentes. Andra exempel pa biologiska exponeringsmarkorer finns i bl.a. ACGIHs
Biological exposure indices.

20



Innan en biologisk exponeringskontroll genomfors dr det angelédget att bestéllaren har klart for sig
hur analysresultaten skall virderas och hanteras. Det 4r ocksa viktigt att analyserande
laboratorium kontaktas angaende provtagningsforhillandena, inte minst provtagningstid i
forhéllanden till exponeringen, héllbarhet och lagring av prover m.m.

En del av analyserna som exemplifieras ovan dr mer ldmpade i forskningssammanhang &n for
rutinmissig exponeringsovervakning. Information om analyser for biologisk provtagning ges
t.ex. vid de yrkes- och miljomedicinska klinikernas laboratorier, Arbetslivsinstitutet i Umed, In-
stitutet for miljdmedicin 1 Solna (IMM) och vid storre kliniskt kemiska laboratorier.

Damm

I vissa typer av arbeten kan det finnas risker for skador pa lungor och luftvigar pa grund av
inandning av damm/partiklar. Det kan gédlla partiklar som bildas vid t.ex. svetsningsarbete,
sotningsarbete, arbete inom gummiindustrin eller arbeten som innebdr exponering for
miljotobaksrok (passiv rokning). For sddana situationer kan man, efter genomford riskbe-
domning, overvéga att genomfora dterkommande spirometriska undersokningar med regelbundna
tidsintervall. Sddana unders6kningar kan ocksa genomforas om ndgon arbetstagare far besvir.

Biologiska agens

Arbeten som innebér risk for smitta, toxinpaverkan och 6verkénslighet orsakad av exponering for
biologiska agens, t.ex. bakterier, virus, mogelsvampar och endotoxiner regleras 1
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker. I dessa finns regler och rad
om forebyggande atgirder t.ex. vaccinationer. Som framgar av dessa fOreskrifter, kan
hilsokontroller och ldkarundersokningar ocksa krdvas enligt t.ex. smittskydds- och
livsmedelslagstiftning.

Optisk och elektromagnetisk stralning

Utomhusarbete ger exponering for ultraviolett (UV-) strilning fran solljus. I forsta hand péverkas
O6ga och hud. Akut Overexponering ger brinnskadad hud med rodnad, Overgéende
hudfortjockning och pigmentering. I 6gat kan cellerna dver hornhinnan skadas. Det uppkommer
en akut keratit (inflammation 1 6gats hornhinna) med starka smértor och rodnad. Dessutom kan
UV-bestrdlning minska kroppens immunforsvar. Langtidseffekter kan vara &ldrad
pergamentliknande hud och hudcancer. I 6gat kan det utvecklas grumling av linsen (gra starr eller
katarakt).

Det finns dven artificiella UV-kéllor som kan behdva beaktas. Trasiga skydd for halogenlampor
eller service av méatinstrument som anvdnder UV-ljus dr ibland forbisedda exponeringar.

R4d om solbadande — forsiktig solning — tickande klddsel och uppmirksamhet péa
hudforandringar kan vara motiverade for de flesta personer men sérskilt 1 arbete som innebar
o0kad UV-exponering fran solljus eller artificiella UV-killor.

Otillracklig belysning, liksom bldndande ljus, kan medfora besvir frdn 6gon och muskulatur runt
Ogat och 1 nacken. Flimmer t.ex. frin dldre lysror har rapporterats ge upphov till mer diffusa
symtom sasom trotthet och huvudvirk. Detta dven om flimret inte gér att uppfatta med dgat.

21



Laserstrdlning kan orsaka skada pa all biologisk vdvnad via olika mekanismer. Dessa kan vara
tryckvagseffekter, termiska effekter och fotokemiska effekter som uppstar beroende av
stralningens vaglangd, effekttithet, pulslingd m.m. Allvarliga skador uppstar dd@ mycket energi
pa kort tid absorberas av vivnaden si att cellviitska fordngas och cellerna springs. Ogats lins och
ndthinna kan pé sa sétt ocksé skadas allvarligt. Den vanligaste akuta skadetypen for bade 6ga och
hud dr dock brannskador. Risk for 6gonskada finns ocksd vid ldgre exponeringar. Om nagon
utsétts for sddan laserstralning att 6gat exponeras for virden dver maximal tillaten exponering
(MTE) dr det nodvéndigt att genomfora ogonundersokning. Arbete med sidana tekniska
anordningar som dr avsedda att alstra laserstralning regleras i foreskrifterna om laser.

Elektromagnetiska filt kan, om faltstyrkorna &r tillrdckligt hoga, ge upphov till uppvérmning av
kroppsviavnader (hogre frekvenser, éver 100 kHz) samt symtom fran nervsystemet i form av
overgdende muskelryckningar (frekvenser ligre dn 100 kHz). Internationellt dverenskomna
grinsvarden skyddar mot dessa effekter. Vissa arbeten kan ge exponeringar som overskrider
gransvarden. Exempel pa sadana arbeten dr arbete med elsvetsutrustning, diatermi samt arbete
nira antenner och radarutrustning. Personer med implantat i metall eller med pacemaker kan
behova skyddas mot exponeringar for starka elektromagnetiska falt.

Halsorisker vid l&ngtidsexponering for 1dgfrekventa elektromagnetiska filt ar omdiskuterade. Det
finns studier som talar for samband med cancer, frimst leukemi och hjarntumdrer eller med
utveckling av demens. Men flertalet publicerade studier anses tala emot sddana samband. Sam-
tidigt dr befolkningens exponering for vissa typer av filt for kort for att fragan skall kunna
avgoras med full sdkerhet. Det dr mdjligt att reducera exponeringen for strdlning (mikrovagor)
frén mobiltelefoner mot huvudet 50-100 ggr (till 1/50—1/100) genom att anvénda s.k. “handsfree”
utrustning 1 stéllet for att hélla telefonen mot orat.

Négra rekommendationer om meningsfulla riktade hélsokontroller av exponerade f{or
elektromagnetiska filt kan inte ges i1 dagsldget. Personer som kénner besvér i ndrheten av
elektrisk utrustning, “el-kédnslighet” bor utredas medicinskt bland annat for att utesluta andra
behandlingsbara sjukdomar.

Joniserande strilning

Statens stralskyddsinstitut har regler om dosgrinser och har ocksd utfiardat foreskrifter om
lakarundersokning for arbete med joniserande strilning. Skador pd nervsystemet, blodbildande
organ, hud och slemhinnor samt cancer och fosterskador &ar vél kénda risker vid hoga
exponeringar. Men dagens exponeringar inom arsdosgrianserna kan t.ex. inte sparas i blodbilden,
utan ldkarundersokningarnas syfte dr forebyggande och ett sdtt att avgéra om den enskilde
arbetstagarens hélsotillstdnd kan utgdra ett hinder i arbetet. Undersdkningarnas omfattning finns
vil beskrivna i stralskyddsinstitutets foreskrifter och i kommentarerna till dem. Gravida kvinnor
har ritt till omplacering till arbete utan joniserande stralning under graviditeten.

Nagon ging kan ett amne som emitterar joniserande stralning ha en kemisk toxisk verkan som é&r
starkare dn effekterna av strlningen. Det géller t.ex. utarmat uran. For detta &mne 4r njurskada
den kritiska effekten, dvs. den effekt som upptrader vid ldgst dos.
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Buller och vibrationer

Effekter av buller, horselskador, tinnitus och stressrelaterade besvér, beskrivs i foreskrifterna om
buller. Utover de lagstadgade horselundersdkningarna kan ldkarundersdkningar riktade mot
effekter av langvarig stress sasom hypertoni (hogt blodtryck) och hjartkérlsjukdom dvervigas.

Vissa kemiska dmnen, ototoxiska @mnen, kan ha effekt pa horseln. Losningsmedel, vissa metaller
(bly, kvicksilver och mangan) och andningshimmande dmnen (kolmonoxid och cyanid) har
negativa effekter. En samtidig exponering for buller, styren och toluen okar risken for horsel-
skador 10-20 ggr jamfort med endast bullerexponering. Aven andra faktorer som hogt blodtryck,
hogt kolesterolvérde, tobaksrokning och vissa ldkemedel som neomycin och salicylater kan 6ka
risken for horselnedséttning vid bullerexponering.

Hélsoproblem genom vibrationer beskrivs och regleras i ett sarkilt avsnitt 1 dessa foreskrifter.

Extremt klimat

Exponering for stark virme eller kyla innebédr pafrestningar pd kroppen. Som ett skydd mot
uppvarmning aktiveras svettkortlarna och blodet leds ut i huden for att kylas béittre. Stark
svettning leder till vitskeforluster som behdver ersittas med dryck. Att upprétthélla saltbalansen
stiller Okade krav pa njurfunktionen. Fordndringen 1 blodcirkulationen belastar hjértat.
Problemen 6kar om arbetet dr tungt. D& producerar musklerna extra virme och dessutom Okar
kraven pa hjirtfunktionen ytterligare genom att blodgenomstromningen till musklerna dr 6kad.
Medicinska sjukdomstillstdnd som nedsatt hjart/kérl- eller njurfunktion kan behova beaktas om
arbetet innebdr mer extrem virmebelastning. Aven en tillfillig extra pafrestning som en
overgdende infektion kan motivera befrielse fran ett arbete som innebdr varmebelastning, sé
lange konditionen dr nedsatt. Bésta skyddet mot virmebelastning — som inte kunnat elimineras
med tekniska atgirder — &r rikligt vitskeintag, minskad fysisk aktivitet och pauser i1 icke
viarmebelastad miljo. Foreskrifterna om arbete 1 stark varme reglerar sddana arbetssituationer.

Mycket ldngvarig exponering for vérmestralning, t.ex. vid arbete med glasblasning eller
metallsméltning, kan bidra till grumling av 6gats lins och 6kad risk for grd starr. Riskerna okar
ndr den infrar6da komponenten dominerar 6ver det synliga ljuset. Genom god avskdrmning av
viarmestrélkédllor kan problemet elimineras. Sannolikt dr risken for starr lag 1 dagens svenska
arbetsmiljder.

Léngvarig och kraftig exponering for kyla ger risker for generell nedkylning med medvetsloshet
och dod liksom risker for lokala forfrysningar. Lamplig klddsel, fysisk aktivitet och avbrott i
exponering i varma utrymmen motverkar den generella nedkylningen. Exponering for kall luft,
sarskilt 1 ansiktet, kan utlosa eller forvérra besvéar vid kirlkramp. Det sker genom att blodtrycket
stiger och belastar hjartat samtidigt som det inte sker ndgon okad blodtillforsel till hjartmuskeln.
Det finns vissa misstankar om att savél langvarigt arbete i stark kyla som i stark virme kan bidra
till uppkomsten av aderforkalkning (arterioskleros) genom de pafrestningar pé kroppen som dessa
exponeringar innebar.

Personer med tendenser till kdrlsammandragning i fingrarna — vita fingrar eller s.k. Raynauds
syndrom — kan fa 6kade besvér av detta dven vid mattlig nedkylning. Tidigare lokala kéldskador
Okar ocksa risken for perifer kdldkanslighet.
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Arbeten med risker for belastningsskador

Vissa typer av arbeten innebir sérskilda risker for belastningsskador. Det kan t.ex. gélla nér det
forekommer tung manuell hantering, ofta upprepade arbetsmoment eller arbete 1 vridna eller pa
annat sitt extrema arbetsstillningar. Aven ordrligt eller ensidigt arbete med statisk muskelbe-
lastning eller, tviartom, extremt lag belastning kan ge problem. Riskerna for belastningsbesvir
Okar om arbetet samtidigt innebdr en psykisk anspdnning. Exponeringar som i sig utgdr
ogynnsamma belastningsfaktorer och déar samtidig vibrationsexponering ytterligare forstarker
effekten &r ett annat exempel dédr det kan krévas skdrpt uppmérksamhet pd riskerna for
belastningsskador.

De biologiska skademekanismerna bakom belastningsbesvir dr delvis oklara. Inkldmning av
nervfibrer, Overbelastning av vissa muskelfibrer och/eller ansamling av vissa kemiska &mnen som
ger upphov till mer smérta och ytterligare friséttning av kemiska d&mnen s att det uppkommer
s.k. onda cirklar, 4r modeller som diskuteras nédr det giller besvédr fran muskler och andra
mjukdelar. Symtom kan vara sméirtor och stelhet, domningar och kinselbortfall. Om en led blir
for hért belastad kan det leda till forslitning av ledbrosket (artros).

Belastningsbesvér har en tendens att bli mycket langdragna nér de vil etablerats. Medicinska
undersdkningar kan ha funktionen att upptécka tidiga tecken till besvir sa att arbetsmiljon kan
forbéttras savdl 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 sdkerhetsskil stiller stora krav pa fysisk arbetsformaga, omfattas av
obligatoriska krav pa medicinska kontroller enligt regler i dessa foreskrifter. Andra jimforbara
arbeten, utan generella krav pa medicinska kontroller, 4r t.ex. andra arbeten pa hog hojd én de i
master och stolpar och arbeten som innebér klittring med hjélp av rep.

Arbeten med hog psykisk belastning

Att utséttas for hoga krav 1 sin arbetsmiljo behdver 1 sig inte innebédra nagot negativt for hélsan
utan kan tvdrtom vara en stimulans, fOrutsatt att péfrestningarna kénns hanterliga och ar
forhallandevis kortvariga, samt att tillfdlle till aterhdmtning finns. Men nédr kraven kénns
overméktiga eller ndr vi upplever langvarig frustration av andra skél, kan det uppkomma en rad
negativa psykiska och fysiska reaktioner. Nagra sddana negativa reaktioner &r &ngest/oro,
muskelspénningar, depression, hogt blodtryck, hoga blodfetter och forsdmrat immunforsvar. P&
senare dr har forskare inom omridet kommit att intressera sig for mojligheten att mita biologiska
markorer for stress pd grund av forhallanden i arbetsmiljén (Akerstedt T och Theorell T). Det
géller bl.a. vissa hormoner sasom kortisol i saliv samt métt pd hjartfrekvens, blodtryck och
muskelaktivitet. Metoderna 1 frdga dr svara att anvdnda praktiskt darfor att det finns stora indi-
viduella variationer bdde mellan och inom individer. Det behdvs mer kunskap om normalvérden
for kon, dlder m.m. samt hur uppmiitta forindringar korrelerar till uppkomst av sjukdom. Anda
kan biologiska stressmarkorer vara ett intressant komplement till andra métt pa brister i den
psykiska arbetsmiljon om det bedrivs som ett forsknings och utvecklingsprojekt och resultaten
bedoms pa gruppniva. For att diagnostisera stressrelaterad ohélsa kan hilsoundersdkningar med
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enkétfragor vara vdrdefulla forutsatt att enkdtfragorna ar vil validerade och avsedda for énda-
malet.

I avsnittet om nattarbete finns regler och information om den sérskilda pafrestning som det
innebdr att arbeta nattetid.

Arbeten med olycksrisker

Vissa arbeten kan innebidra sérskilda 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 tillstind som sdnker medvetandet eller omdomet liksom nedsatt syn och horsel kan
behdva beaktas i sadana riskutsatta arbeten. Ett sédrskilt problem utgér missbruk av likemedel
eller droger som paverkar nervsystemet och sinnesorganen. P4 vissa arbetsplatser har parterna
kommit verens om drogtester av arbetstagarna for att forebygga olycksfall. Drogtester kan anses
innebdéra ett intrdng i den personliga integriteten hos den undersokte vilket méste vigas 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 1 denna policy bor vara att
missbrukare far stod i att bli kvitt missbruket och om mojligt bli kvar i arbetet. Om drogtester
kommer till anvindning behdver metoderna for dessa analyser vara kvalitetssdkrade for att und-
vika felaktiga resultat. Rad till arbetsplatser angédende alkohol- och narkotikafrdgor kan inhdmtas
frin ALNA, som ér ett samarbetsorgan for arbetsmarkandens parter.

Risk for reproduktions- och fosterskador

Reproduktionsstorningar kallas sddana skadliga effekter som kan paverka kvinnans eller mannens
fortplantningsformaga eller ge fosterskador. Aven i arbetsmiljon kan reproduktionsstrande
faktorer forekomma. En del kemiska d@mnen kan innebidra risk pé olika sdtt 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
damnen, medan péaverkan pd fostret kan orsakas av bdde mutagena dmnen och direkt
fosterskadande dmnen, som péaverkar fostret utan att arvsmassan skadas (teratogener). Vissa
amnen &r direkt reproduktionsstorande genom att de kraftigt reducerar antalet sddesceller hos
mannen, vilket kan innebdra minskad fertilitet (fruktsamhet) och 1 allvarliga fall sterilitet
(barnldshet).

En fosterskada kan leda till olika effekter sédsom missfall, missbildning eller andra
utvecklingsrubbningar eller sjukdom t.ex. barncancer. Vissa cancerframkallande &mnen kan vara
reproduktionsstorande. Fostret dr mest kdnsligt for paverkan av kemiska dmnen i borjan av
graviditeten da den kanske inte dnnu 4r konstaterad. Néar det giller t.ex. organiskt kvicksilver ar
fostret mer kéinsligt &n modern.

Amnen i grinsvirdeslistan som har klassificerats som reproduktionsstdrande finns fortecknade i
foreskrifterna om hygieniska gransvirden och atgérder mot luftféroreningar.

Forutom kemiska faktorer kan ockséd exponering for biologiska och fysikaliska faktorer innebéra
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 1
sig sjdlv innebéra risker for graviditeten genom atfoljande hormonrubbningar. Aven nattarbete
kan innebéra risker om det kombineras med andra riskfaktorer.

Sambanden mellan fosterskador och arbetsrelaterad exponering dr dock svara att studera.
Exponeringsforhallandena ér ofta oklara och uppgifter om t.ex. missfall som intraffar tidigt under
graviditeten dr mycket osdkra. Dessutom kan reproduktionsstorande faktorer ge upphov till olika
effekter, beroende pa nér exponeringen dger rum.

Arbetsmiljon 1 Sverige innebér séllan risker for graviditet och foster savitt man kan bedéma idag,
om de arbetsmiljoregler som finns foljs noggrant. Men misstankar om risker for foster och
graviditet ger ofta upphov till stark oro. Nér det framfors misstankar om risker med vissa toxiska
faktorer eller om man kénner oro pd grund av flera missfall eller missbildade barn bland
arbetskamrater och misstankarna dr svira att bedoma, kan det vara vilbetinkt att radfraga
toxikologisk eller epidemiologisk expertis.

I foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare finns exempel pé fysikaliska, kemiska och
biologiska riskfaktorer och bestimmelser om arbetsgivarens skyldigheter att utfora
riskbedomning och vidta arbetsmiljoatgiarder nir en arbetstagare meddelat arbetsgivaren att hon
ar gravid. Vissa arbeten dr helt forbjudna for gravida och ammande arbetstagare. Dessa ér arbete
med bly, dykeriarbete eller arbete i annan hyperbar milj6, rok- och kemdykning samt arbete som
kan innebdra risk for smitta av toxoplasma eller rubella om inte immunitetsskydd finns for detta.
Andra faktorer kan ocksé innebéra skadlig exponering. Mer detaljerade upplysningar finns i de
ndmnda foreskrifterna.

Vid forbud for arbete for gravida och ammande arbetstagare som inte kunnat omplaceras till
riskfritt arbete, finns mojlighet till ledighet med havandeskapspenning enligt regler 1 lagen om
allmin forsdkring. Forsdkringskassan kan ldmna ytterligare upplysningar.

Cancerrisker

Cancer innebir att ndgon cell eller en grupp av celler 1 kroppen fordndras sd att de borjar vixa
okontrollerat. Sjukdomen drabbar bade manniskor och djur och ér kénd redan hos dinosaurierna.
Var tredje svensk drabbas av cancer under sin livstid och risken 6kar i allménhet 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 &r. Orsakerna till att djur och ménniskor utvecklar cancer dr komplexa och inte helt
kidnda. Bade arv och miljo har betydelse for uppkomst av cancer. En hogre dos/exponering for
den cancerframkallande faktorn okar normalt risken. Kostvanor och tobaksrokning dr de i
sirklass viktigaste faktorerna som bidrar till canceruppkomst i Sverige. Aven UV-strilning i
solljus (hudcancer) och radon i bostdder (lungcancer) bidrar till uppkomsten av ett antal
cancerfall.

Inom arbetsmiljon har man identifierat ett antal kemiska &mnen 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 urinvigar i samband med att &mnena
bryts ned och lamnar kroppen. Vissa dmnen t.ex. sot och tjidra kan ge upphov till hudcancer efter
langvarig direkt kontakt med huden. Strilning och kemiska d@mnen kan dven bidra till uppkomst
av leukemi. Aven andra former av cancer kan ibland ha ett samband med arbetsmiljéforhallan-
dena.
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I flera decennier har IARC (International Agency for Research on Cancer, World Health
Organisation) publicerat monografier over kemiska dmnen och dérvid dven klassificerat dem 1
riskgrupper vilket bidragit till den 6kade kunskapen om cancerframkallande &mnen. Programmet
utdkas 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 1 borjan av 1980-talet att ca 2 % av de cancerfall som
upptriddde vid den tidpunkten hade arbetsmiljoforhdllandena som en bidragande orsak. Sedan
dess har exponeringen for (kdnda) cancerframkallande &mnen i arbetsmiljon minskat. P4 vissa ar-
betsplatser kan det dnda finnas risker som behover forebyggas med olika yrkeshygieniska
atgirder.

Arbetsmiljoverkets regler om hygieniska grénsviarden och atgirder mot luftfororeningar
innehéller dven forteckning over kidnda cancerframkallande dmnen. Vissa av dem far inte alls
anvindas yrkesmassigt, andra endast efter tillstand fran Arbetsmiljoverket och exponeringen for
de ovriga ér kontrollerad genom att lufthalterna begrinsas genom hygieniska griansvérden.

Om det upptréder flera fall av cancer pa en arbetsplats ger det ofta upphov till stark oro. Krav kan
komma att resas pa generella hdlsokontroller av Gvriga arbetstagare for att kunna uppticka
eventuella ytterligare cancerfall. Det medicinska vérdet av en saddan kontroll &r ofta diskutabelt.
For att faststdlla om antalet cancerfall pa en arbetsplats dr forhdjt och kan ha ndgot samband med
arbetsmiljon kravs oftast en fyllig epidemiologisk undersokning lampligen i samarbete med
expertis pd omrddet t.ex. pd en yrkesmedicinsk klinik. I en sddan undersdkning végs
exponeringsforhallandena in liksom den tid arbetstagarna i frdga exponerats for den misstinkta
cancerframkallande faktorn.

Skillnad i kéinslighet

Ménniskor &r olika vad géller kénsligheten for risker 1 arbetsmiljon. De svenska
arbetsmiljoreglerna dr avsedda att skydda alla arbetstagare. Det finns dock alltid en vetenskaplig
osdkerhet nér det giller att faststélla var grinsen 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 faststélla om det finns behov av sérskild
arbetsanpassning 1 vissa situationer. Sddana arbetsanpassningsdtgirder t.ex. forbéttrad belysning
eller forbattrade akustiska forhallanden ger ofta en battre arbetsmiljo for alla arbetstagare.

Redan i1 40-arsdldern har elasticiteten 1 6gats lins minskat s& mycket att det hos normalseende
blivit svarare att se tydligt pa ndra hall och att snabbt vixla mellan seende pa nira respektive
lingre avstand. Med stigande alder blir linsen tdtare och kan f& smd grumlingar. Detta kar be-
hovet av goda ljusforhallanden samtidigt som kénsligheten for blindning och ljusreflexer dkar.

Riskerna for kvarstdende belastningsbesvér pa grund av déliga ergonomiska forhallanden 6kar
efter 30-arsdldern men sérskilt efter 50-55 ars é&lder. Med anpassningsatgirder kan dock
bristfalliga ergonomiska forhallanden elimineras. Péfrestningen att behdva arbeta nattetid och att
viaxla mellan olika tider pa dygnet upplevs hos manga som svarare efter 45-50 é&rs élder.
Oregelbundna arbetstider och nattarbete kan ocksd vara oldmpligt vid tillstdind med
hormonrubbningar som diabetes och storningar i skdldkortelns funktion.
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Lagt blodvérde och jarnbrist dr inte helt ovanligt hos kvinnor i barnafdédande &lder. Férutom
trotthet och kraftloshet kan jarnbristanemin ge ett 6kat upptag av giftiga metaller t.ex. bly och
kadmium — om de finns 1 miljon — som en bieffekt av det 6kade jarnbehovet. Om oldmpliga
kostvanor ligger bakom jirnbristen, &tfoljs den ofta av brist pa andra metaller och pd olika
vitaminer. Detta forsdmrar kroppens mojligheter till reparation av skadad vdvnad och avgiftning
av kemiska dmnen. Savél av allménna hédlsoskél som av arbetsmiljoskél finns det anledning att
identifiera och behandla personer med jarnbrist eller andra bristtillstdind som man vet kan
nedsétta allméntillstdndet och motstandskraften.

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

Minderériga och gravida eller ammande arbetstagare &r grupper av arbetstagare som kan I6pa
sarskilda risker for ohilsa och olycksfall och for vilka det finns sérskilda arbetsmiljoforeskrifter.
Overkinsliga och 6verkinslighet beskrivs under egen rubrik.

Allergirisker

Arbetsrelaterad allergi yttrar sig oftast som kontakteksem i1 form av hand- eller ansiktseksem eller
som luftvigsbesvir (allergisk snuva, astma eller alveolit). Det allergiska kontakteksemet beror pa
en forvédrvad allergi mot ett eller flera specifika &mnen i1 miljon. De @mnen som oftast ger
kontakteksem &r metallerna nickel, krom och kobolt, konserveringsmedel, parfymidmnen, vissa
lakemedel, plastmonomerer, gummikemikalier och ett flertal naturprodukter (exempelvis olika
terpener). Kontakteksem (frimst handeksem) kan dven uppkomma genom upprepad hudkontakt
(sa kallat irritationseksem) med hudirriterande dmnen eller faktorer exempelvis i1 olika former av
vatarbeten (vanligast) eller i arbeten didr man kommer 1 kontakt med l6sningsmedel, oljor, torrt
damm eller smuts. Forekomsten (ettdrsprevalensen) av handeksem hos vuxna i arbetsfor alder har
uppmitts till 10 %. Mest utsatta dr yngre kvinnor.

De flesta vuxna med astma eller allergisk snuva har utvecklat besvéren under uppvéxten. Men ca
10 % av nydebuterad astma i vuxen alder anses vara arbetsrelaterad. Vanliga luftvigsallergen
(ger upphov till allergisk snuva eller astma) 1 arbetsmiljon &r bageridamm, hérdplaster, vissa
pélsdjur och organiskt damm i lantbruksmilj6.

Personer med allergiproblem fran luftvigarna, dven sddana som uppkommit utanfor arbetsmiljon,
har ofta svart att klara miljoer med retande &mnen, inte minst tobaksrok, stora dammaéngder, kall
luft och starka dofter t.ex. fran parfymdmnen. Detta utan att man har nagon allergi mot de
nidmnda faktorerna. Det handlar 1 stidllet om en allmidn s.k. hyperreaktivitet i
luftvdgsslemhinnorna och ogats slemhinnor. Djurhdr i kldderna kan ge problem for
arbetskamrater med pélsdjursallergi.

De hygieniska gransvirdena for luftburna fororeningar ar tédnkta att skydda mot uppkomst av ny
allergi, dven om det i praktiken ibland kan vara svart pa grund av stora individuella skillnader 1
kanslighet hos befolkningen. En person som redan utvecklat allergi mot nagot dmne blir
emellertid sa kénslig att halter 1dngt under de satta grinsvdrdena ger besvér. Det dr dérfor
angeldget att undvika fortsatt exponering for allergenet nér dverkéinslighetsbesvir vil utvecklats.
I négra situationer (t.ex. vid arbete med vissa hdrdplaster) finns det ett direkt forbud mot fortsatt
exponering.
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Personer med allergibesvér kan fa problem nér det géller val av vissa arbeten. I vissa fall, t.ex.
vid luftvigsexponering for minga d&mnen ur djur- och véxtriket, 16per en atopiker 0kad 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 stdllet forbéittra miljon och forutsittningarna for dem att arbeta dar.

Ett bra forhallningssétt nédr det giller personer som man bedomer 16pa sdrskild risk att utveckla
allergibesvir pé arbetsplatsen dr ofta att informera grundligt om riskerna och om mdjligheterna
till forebyggande atgidrder samt att lta personen i fraga sjdlv géra beddomningen om han/ hon ar
beredd att arbeta i den aktuella miljon eller inte.

En sérskild situation utgér miljoer med stora méngder mikroorganismer och organiskt damm. Det
kan handla om t.ex. djurstallar, virkestorkar eller holador. Hos arbetstagarna kan en akut toxisk
inflammation 1 lungblasorna (alveolit) uppkomma om exponeringarna &r tillrdckligt hoga. Upp-
repade exponeringar kan ge upphov till en kronisk inflammation. I dessa situationer &r det
nddvéindigt att vidta atgirder enligt fOreskrifterna om mikrobiologiska arbetsmiljorisker,
organiskt damm i lantbruket eller trimogel.

En ldkarundersokning av arbetstagare med allergiproblem eller personer som skall arbeta i en
miljo med allergirisker kan, om den bedoms vara befogad, vara upplagd som den grundliggande
lakarundersokningen som beskrivs i avsnittet om hirdplaster.

Till 4 § Medicinska kontroller kan ibland vara motiverade dven fOr situationer dér reglerna inte
stiller krav pa sadana. Det kan t.ex. gilla for arbetstagare som tjanstgor pa natten kortare tid dn
vad som anges i reglerna om nattarbete eller for personer som exponeras for vissa typer av vibra-
tioner. Se ocksa kommentarerna till 3 §.

Dessutom finns regler om medicinska kontroller i andra foreskrifter frdn Arbetsmiljoverket

— vid exponering for artificiell optisk strélning,

— vid bildskdrmsarbete (synundersdkning),

— vid exponering for buller (hdrselundersdkning),

— for flygpersonal inom civilflyget,

— vid arbete med forsoksdjur,

— for minderariga,

— vid mikrobiologiska arbetsmiljorisker. (AFS 2014:23)

Till 5 § I rdden till patienten kan t.ex. ingd information om ldamplig arbetsteknik, behov av
personlig skyddsutrustning, symtom som kan vara tecken pa skadlig inverkan, eventuell
samverkan mellan arbetets risker och livsstilsfaktorer som rokning. Det rekommenderas att
arbetstagaren fir information och rdd om fortsatta medicinska kontroller dven efter det att
exponering upphort om det dr motiverat av medicinska skil.

Under fOrutsdttning att den undersokte dr informerad om syftet med och konsekvenserna av den
medicinska kontrollen, dr ldkaren som utfér undersdkningen oforhindrad att ldmna uppgift om
tjanstbarhet eller resultat frdn biologisk exponeringskontroll till arbetsgivare och tillsynsmyndig-
het. Eventuella diagnoser eller annan medicinsk information faller under ldkares tystnadsplikt
enligt 2 kap. 89 §§ lag om yrkesverksamhet pa hélso- 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 goras i samband med arbetsanpassning och rehabilitering
finns majlighet att ange att vissa arbetsuppgifter inte far utforas av patienten men inte heller hér
far diagnos anges om inte patienten samtycker.

Till 6 § Som framgér av 4 § regleras genomforandet av de medicinska kontrollerna mer i detalj
1 sarskilda paragrafer. Dar anges vilka undersékningar som ska ligga till grund for tjdnstbarhets-
beddmningen for de olika arbeten det giller. Arbetsgivaren ansvarar for att de medicinska kon-
trollerna utfors 1 tid.

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

* Anstéllda arbetstagare.

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

I fraga om verksamhet utan anstéllda arbetstagare (jamfor 3 kap. 5 § arbetsmiljolagen) 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 ingé 1 verksamheten. I antalet sysselsatta inrdknas personer pa verksamhetens samtliga
arbetsstéllen.

Antalet sysselsatta ska berdknas utifrdn information avseende den dag som Overtrddelsen av
sanktionsbestimmelsen konstaterades. (AFS 2014:23)

Till 7§ Som framgir av 2§ kan medicinska kontroller omfatta olika atgdrder sésom
lakarundersokningar, analys av biologiska prover, intervjuer eller enkdtundersokningar.

Sjukdomar eller besviar som aterfinns hos undersokta arbetstagare kan ibland ha ménga olika
forklaringar och orsaker bide inom och utanfor arbetsmiljon. Okad forekomst av besvir/sjukdom
hos en grupp av anstédllda med en gemensam riskfaktor i arbetsmiljon kan dé stirka misstankarna
om arbetsrelaterade besvér. En undersokning av arbetsforhdllandena kan vara nddvandig for att
bedoma eventuella risker samt avgora vilka atgarder som behdver vidtas. Det kan ocksé finnas
behov av att utvidga de medicinska kontrollerna till omfattning eller antal personer som under-
soks. Resultat frdn medicinska kontroller kan ocksd visa pd behov av atgirder for
arbetsanpassning av enskilda individer.

Skyddsombud har rdtt att f de upplysningar som dr av betydelse for att kunna fullfélja sitt
uppdrag.

Likarundersokning

Till 8 § Med ldkarundersokning menas en undersokning som &r understilld hélso- och
sjukvérdslagstiftningen och som journalfors enligt patientjournallagen (SFS 1985:562). Likaren
ansvarar for undersokningen och de slutliga medicinska beddmningar och stéllningstaganden som
diarvid gors. Den ansvarige ldkaren fOrutsdtts tridffa patienten och gor den slutliga
tjanstbarhetsbedomningen som undersékningen ofta utmynnar i. Vissa delmoment kan utforas av
annan personal t.ex. laboratorieprovtagningar, spirometri och intervjuer med frageformulér.
Resultaten frén dessa och hélsodata fors in 1 patientjournalen. Vid ldkarundersékning faller det
ocksa under ldkarens sjukvéardsansvar att folja upp 1akttagna sjukliga forandringar.
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Det dr den ldkare som utfor tjdnstbarhetsbeddmning som bestimmer omfattningen av de
undersokningar som anses nddviandiga utover de krav som stills i foreskrifterna. Bedomningen
kan vara tjanstbar eller ej tjdnstbar. Se ocksd kommentaren till 2 §. Om det dr tveksamt ifall
hélsotillstdndet utgér hinder for tjdnstbarhet kan lampligen yrkesmedicinsk klinik rddfragas. Se
ocksa kommentar till definitionen av tjdnstbarhetsbedomning.

Utover att uppfylla de formella kompetenskraven behdver varje ldkare, som utfor
lakarundersokningar enligt dessa foreskrifter, ha god kinnedom om patientens arbetssituation och
riskerna 1 det aktuella arbetet samt om patientens hilsotillstaind. For medicinska kontroller dar det
ingér 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 bedomts
motivera kravet pa tjdnstbarhetsbedomning. Darfor stélls sérskilda krav pa kompetens hos de
lakare som skall gora sddana tjdnstbarhetsbeddmningar.

Dykerimedicinska undersokningar kréver sérskild kompetens, samtidigt som nédgon
dykerimedicinsk specialitet for ldkare inte finns inrdttad i Sverige. Forsvarsmakten ger, i
samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet, arligen dterkommande
kurser i dykerimedicin som kvalitetssdkras mot krav som uppstdllts av European Diving
Technology Committee (EDTC) i1 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 ldakare och deras specialiteter publiceras i en forteckning som utges av
Socialstyrelsen och kan bestéllas fran order.fritzes@nj.se Uppgifter om ldkare och tandlékare
som genomgitt dykerimedicinsk utbildning kan erhallas fran Forsvarsmakten eller fran Svenska
Hyperbarmedicinska Séllskapet (SHMS).

De flesta av de foreskrivna undersokningarna ér aterkommande med olika langa tidsintervall. For
att kunna folja ett sjukdomsforlopp under lang tid, och dd det dven ar vérdefullt vid en eventuell
arbetsskadebedomning, rekommenderas att journalhandlingar arkiveras under en lédngre tid, minst
tio &r, men helst 50 ar eller under patientens livstid. Det dr lampligt att en dokumentation av de
medicinska kontrollerna (t.ex. journalkopior) far f6lja patienten om denne byter
foretagshélsovérd eller annan medicinsk inrdttning som utfor kontrollerna.

Register

Till 9§ Vad giller registeruppgifter enligt a), b), c) och d) finns foreskrifter 1 3§
arbetsmiljoforordningen (1977:1166) om forvaring under 40 ar och vad géller registeruppgifter
enligt €)1 10 ar.

Som framgér av foreskrifterna om hygieniska griansvérden och atgiarder mot luftfororeningar skall
arbetsgivare fora register dver arbetstagare som 1 arbetet exponeras for cancerframkallande
dmnen, ddr exponeringen kan innebéra risk for ohélsa. Sddant register kan med fordel samordnas
med register enligt 9 §.

Av 3 § arbetsmiljoforordningen framgér att register skall forvaras av arbetsgivaren under viss
minsta tid. Om verksamheten Overlats, skall registret overlamnas till den nye innehavaren. Enligt
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) skall varje arbetstagare ha tillgdng till det som stir i for-
teckningen och som rér honom personligen.
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Det finns inget som hindrar att registret, pd arbetsgivarens uppdrag, fors av t.ex.
foretagshélsovérd. Detta forutsatter dock att registrets tillgdnglighet for tillsynsmyndigheten inte
inskrinks t.ex. i samband med byte av foretagshilsovard. Det ér viktigt att utdrag ur registret kan
visas vid foranmaélda besok av Arbetsmiljoverket.

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

De insdnda uppgifterna bor innehélla uppgift om antal periodiskt ldkarundersokta arbetstagare
samt deras fordelning pé kategorierna:

— tjénstbar 1 arbete som avses samt

— ¢j tjanstbar i arbete som avses.

Uppgifterna som ldmnas 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 kadmiumhalt i blod. Det laboratorium som utfort analyserna anges
ocksa.

Farslag till resultatsammanstéallining

Rapportskrivningen bor goras enligt den blankettmall som gér 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 sdndas i datoriserad form om arbetsgivaren forst har kontrollerat att
Arbetsmiljoverket har teknisk mojlighet att 1dsa den.

Likares anmilan av sjukdom

Till 11 § Enligt arbetsmiljoforordningen 2a § skall ldkare anmédla sddana sjukdomar till
Arbetsmiljoverket som kan ha samband med arbete och &r av intresse frin arbetsmiljosynpunkt.
Syftet med dessa anmélningar ar att uppmirksamma Arbetsmiljoverket pa risker i arbetsmiljon
som givit upphov till ohilsa eller olycksfall. Detta for att Arbetsmiljoverket skall kunna bedoma
vilka atgédrder som kan behova vidtas for att forebygga nya fall. Det kan exempelvis gilla att
forstdrka tillsynen inom omrédet, revidera eller utfarda nya foreskrifter.

Nar det géller att avgora vad som é&r nytt, ovanligt, fler &n forvintat etc. dr det rimligt att ldkaren
anvinder sin allminna uppfattning om forhéllandena pa basen av de egna kunskaperna och
erfarenheter 1 fragan. Det fOrvéntas inte att anmilan foregas av nidgra matematiska berdkningar
eller analyser av forskningen pa omrddet. Sddana berdkningar &r naturligtvis 4ndd vidlkomna fran
den som har mgjlighet att géra dem. Lékare kan givetvis ocksa anmila andra typer av sjukdomar
om ldkaren anser detta vara motiverat. Likaren skall ocksa lamna Arbetsmiljoverket upplys-
ningar och bitrdde.

Anmadlan skall ldmnas till Arbetsmiljoverket, 171 84 Solna. Formuléret i bilaga 7 kan ldmpligen
anvindas. Anmailan bor om mojligt vara avidentifierad och kan férutom att gélla enskilda fall av
sjukdom/ohélsa ocksa vara mer allmént héllen och t.ex. gélla en 6kning av vissa diagnoser 1 vissa
typer av arbeten eller pa vissa typer av arbetsplatser.
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Det ar viktigt att skilja denna anmélan frdn sddan arbetsskadeanmélan som arbetsgivaren skall
lamna till Forsdkringskassan och fran den anmilan enligt 2 § i arbetsmiljoforordningen som
arbetsgivaren skall ldmna till Arbetsmiljoverket nir det giller allvarliga skador och tillbud.

Obligatoriska medicinska kontroller
Arbete med bly och kadmium
Halsorisker

Bly

Arbete med oorganiskt bly kan forekomma vid metallgjuterier och sméltverk, vid
batteritillverkning, skrothantering, mélning med blyhaltiga farger, svetsning och skérning av plat
som mdalats med blyhaltig farg, tillverkning av emalj-, méssings-, 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 blyrok eller blyhaltigt damm i hdga
koncentrationer, t.ex. vid skdrning i blymdnjat eller annat blyhaltigt material. Den kan yttra sig
som magsmairtor (blykolik) samt huvudvirk, irritabilitet och andra symtom fran nervsystemet.
Akut yrkesmissig blyforgiftning dr numera séllsynt 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 &r en storning
av bildningen av blodfirgdmnet 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 péverkan pd minnesfunktion, reaktionstid och uppfattningsformaga har kunnat pavisas efter
en langre tids blyexponering

Absorberat bly ansamlas 1 skelettet som kan innehdlla upp till 90 % av det totala
kroppsinnehallet. Skelettdeponeringen kan leda till en forldngd halveringstid i blod hos éldre,
langtidsexponerade blyarbetare. Friséttningen av bly frdn ben Okar under perioder med o6kad
bendemineralisering t.ex. i samband med graviditet och amning.

Barn har storre kénslighet for bly dn vuxna, speciellt vad giller hjdrnans funktioner. En sérskild
riskgrupp utgor foster. Blyet passerar via moderkakan till fostrets blod. Effekter pd foster, sdsom
inverkan pé nervsystemet och risk for mental pdverkan av det blivande barnet, dr belagda och kan
befaras vid lagre nivéer. Detta ar skil for de sérskilda grinsviarden for kvinnor i blyarbete som
finns. Bly utsondras dven via brostmjolk. Gravida och ammande arbetstagare far inte sysselséttas
1 blyarbete enligt foreskrifterna om bly.

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

Blyforgiftning kan ocksd uppstd genom intag av bly genom munnen. Det har intrdffat
forgiftningar nér personer forvarat t.ex. juice 1 kédrl med blyhaltig glasyr.

Organiska blyforeningar som tetraetylbly har som regel hogre giftighet &n de oorganiska. De
paverkar framst nervsystemet och dess psykiska funktioner. Somnloshet, aptitloshet och
psykotiska tillstind har rapporterats. Dodsfall har intraffat vid akut forgiftning, dock savitt ként ej
1 Sverige under senare 4r.
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Efter flera begransningsédtgdrder mot anviandning av bly 1 olika sammanhang har spridningen av
bly i den svenska miljon minskat och blodblyhalterna hos ej yrkesmadssigt exponerade har
dirigenom ocksa minskat.

Kadmium

Anvindningen av kadmium har minskat och den yrkesméssiga exponeringen ar inte ldngre sa
omfattande. Kadmiumforeningar anviands som fargpigment och for tillverkning av batterier. Den
storsta miangden kadmium som anvénds i1 Sverige finns i de uppladdningsbara NiCd-batterierna.
Lodlod som anviands vid 16dning av verktyg och i guldsmedjor kan innehdlla kadmium.
Kadmium férekommer ocksé 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 exponeringsvigen 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 dérfor vara forhdjd hos personer
med léga jarndepder 1 kroppen.

Lungskador

Inandning av kadmiumoxidrdk (omkring eller dverstigande 0,5-1 mg Cd/ m®) i nigra timmar kan
ge upphov till kemisk lunginflammation och, i svara fall, lungddem. Dodsfall har intréffat vid
exponering for mycket hoga halter kadmiumoxidrok (omkring eller dverstigande 1-5 mg Cd/m?)
1 samband med svetsning och 16dning. Lingvarig exponering for lagre kadmiumhalter (omkring
150 pg Cd/m?) kan ge bestiende nedsittning av lungfunktionen.

Njurskador

Den tidigaste effekten av ldngvarig, i regel flerarig, exponering for kadmium &r en viss typ av
njurpdverkan (tubuldr njurskada). Denna skada kan upptrida efter manga ars exponering for
lufthalter omkring 20-50 ug Cd/m>. Vid kraftig exponering kan dock skadan uppsté pa kortare
tid. I svara fall kan sddan njurskada leda till nedsatt urinfiltrering (glomerulér filtration) och i
sdllsynta fall urinforgiftning (uremi). Njurskadan kan sannolikt indirekt dven bidra till
utvecklande av njursten.

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

Till 12 § Exempel pa nér blyhaltiga produkter anvénds pa ett sddant sitt att blyexponering oftast
inte forekommer dr anvindning av blyhaltiga metall- eller plastféremal som inte utsdtts for
bearbetning.

For sammansatt material, t.ex. plat och balkar malade med blyfarg, géller 1 %-griansen i1 punkten
a fargskiktet och inte balken som helhet.

Undantaget 1 punkt e dr tillimpligt om en godtagbar undersdkning visar att arbetsmetoden inte

medfor hogre blodblyhalter én vad som anges 1 foreskriftstexten. Unders6kningen behdver inte
nddvandigtvis ha gjorts pa den aktuella arbetsplatsen om den istéllet har gjorts pa en arbetsplats
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med likvérdiga forhédllanden. Det &r viktigt att man tar blodprov pé tillrdckligt manga arbetstagare
for att resultaten ska anses vara representativa. (AFS 2015:3)

Lakarundersokning

Till 14 § Ett viktigt syfte med ldkarundersokningen &r att hindra att arbetstagare som har nagon
sjuklighet eller svaghet, som kan anses medfora okad risk for ohdlsa genom blypaverkan eller
kadmiumpaverkan, sysselsitts i blyarbete respektive kadmiumarbete.

Ett annat viktigt syfte med sévdl ldkarundersokningen som de periodiska biologiska
exponeringskontrollerna dr att i ett tidigt skede upptécka ett 6kat upptag och en 6kad upplagring
av bly respektive kadmium 1 kroppen. I sddana fall kan man forebygga hélsoeffekter genom att
minska eller avbryta exponeringen. I vissa fall dr det lampligt att ladkarundersokning utfors oftare
an vart tredje ar, bl.a. vid tecken pa stord njurfunktion eller vid stigande eller hdga halter av bly 1
blod eller kadmium i blod eller urin.

Vid lédkarundersokningen dr det ldmpligt att information ldmnas om de hilsorisker som arbete
med bly och kadmium kan innebéra. Det dr viktigt att informera om betydelsen av god personlig
hygien, eftersom bly eller kadmiumdamm pé hénderna vid kontakt med mat, kosmetika eller to-
baksprodukter kan dka exponeringen. Det dr ocksé viktigt att rokare informeras om de speciella
risker de kan vara utsatta for med anledning av tobakens innehéll av kadmium.

Bly

Nervsystemet, savél centralt som perifert, dr kritiskt malorgan. Hjart- och kérlfunktionen
inklusive blodtryck samt njurfunktionen finns det ocksd anledning att undersdka. Forhdllanden
som ocksd kan bli foremal for ldkarens uppmarksamhet dr eventuella tecken pa stérningar av
hemsyntesen. Andra blodsjukdomar mdste uppmirksammas. Porfyrisjukdom, som medfor
svarigheter att utreda eventuell blypaverkan utgor ett starkt skidl mot anstidllning i blyarbete. |
ovrigt kan utredningen omfatta undersokningar enligt likarens beddmning, motiverade av
exponeringen for bly.

Kadmium

Lakarundersokning vid kadmiumarbetete inriktas lampligen framst pa njurfunktionen. Ett tidigt
tecken pa tubuldr njurpaverkan &dr en okad utsondring i urinen av ldgmolekyldra proteiner, t.ex.
ar-mikroglobulin (protein-HC), B>-mikroglobulin eller av det tubulidra enzymet N-acetyl-f-glu-
kosaminidas (NAG). For att undvika dygnsvariationer kan urinprover samlas vid samma tidpunkt
pa dygnet. Blod- och leverstatus samt lungfunktion kan vara motiverade att undersdka efter hog
kadmiumexponering. I Ovrigt kan utredningen omfatta undersokningar enligt ldkarens be-
domning, motiverade av exponeringen for kadmium.

Vid tveksamhet om hilsotillstindet utgdr hinder for kadmiumarbete, dr det lampligt att
yrkesmedicinsk klinik radfragas.

Nedan foljer kommentarer och riktlinjer avseende bedomningen av halterna kadmium och
lagmolekyldra proteiner 1 urin samt 1dgmolekyléra proteiner och kreatinin 1 serum.

Kadmium i urin

Kadmiumbhalten i urin dr vanligen beroende av kroppsbordan och ddrmed dven av kadmiumhalten
1 njurbarken. Vid exponering for hoga halter kan dock urinhalten 6ka kraftigt och snarare
avspegla pagaende exponering. Urinhalten kan ocksé oka kraftigt om njurskada uppkommer. Icke
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yrkesmaéssigt exponerade personer har i regel en utsondring som dr lidgre &n 1 pmol Cd/mol
kreatinin i urinen. Rokning och hdg alder dkar kroppsbordan och ddrmed dven urinhalten av
kadmium. Njurskada kan 1 vissa fall visa sig forst flera ar efter avslutad exponering. Detta beror
antagligen péd att kadmium upplagrats i levern, varifrdn det langsamt avges och ansamlas i
njurarna. Det dr viktigt att halla exponeringen sa lag att njurskada forebyggs, eftersom den
tubuldra njurpaverkan kan forvédrras till en bestdende skada, framfor allt om exponeringen
fortsdtter. Nya data visar pd en nagot okad risk for tubuldr njurskada vid sé ldga urinnivaer som
1- 3 pmolCd/mol kreatinin.

Dé kadmiumbhalten i urin dverstiger 2 pmol/mol kreatinin dr det viktigt att anledningen utreds och
att atgarder vidtas, sa att kadmiumupptaget reduceras. Det dr ldmpligt att upprepa provet och
komplettera det med métning av t.ex. lagmolekyldra proteiner i urin samt eventuellt med ytter-
ligare njurfunktionsundersokningar. D4 kadmiumhalten i urin dverstiger 5 pmol/mol kreatinin dr
det ldmpligt att omplacering 6vervégs. Vid be-domning av omplacering dr det viktigt att hdnsyn
tas till individens aktuella och tidigare exponering for kadmium, upplagringshastigheten av
kadmium i1 kroppen samt andra biologiska faktorer som éalder, rokning m.m. P4 grund av
kadmiums l&nga utsondringstid kan det ta mycket lang tid innan kadmiumbhalten i urin sjunker.

Markorer for njurpaverkan i urin

Som tidigare ndmnts dr bestimning av lagmolekyldra proteiner, t.ex. aj.mikroglobulin (protein-
HC), PB2-mikroglobulin eller retinolbindande proteiner i urin den for nédrvarande kénsligaste
metoden att upptécka tidiga effekter av kadmium. En mycket liten nedséttning av den tubuldra
aterresorbtionsfunktionen orsakar en betydande dkning av t.ex. mikroglobuliner i urin. Markoren
B2-mikroglobulin, som tidigare anvénts mest, bryts ned vid lagt pH (<£5,6). Markoren protein-HC
(o1-mikroglobulin) &r inte lika pH-beroende (stabil ner till pH 4,5) och anvénds idag oftare som
forstahandsindikator for tubuldr njurskada. Det kan vara ldmpligt att ta kontakt med analyserande
laboratorium for instruktioner fore provtagningen. Utsondringen av [2-mikroglobulin hos icke
yrkesmadssigt exponerade personer understiger i regel 0,034 mg/mmol kreatinin (motsvarande
290 mg/l i urin vid densiteten 1,023 g/m?). Utséndringen av o;-mikroglobulin ir p4 motsvarande
satt for icke yrkesmaissigt exponerade <0,7 mg/mmol kreatinin (motsvarande <10 mg/I 1 urin).

Vid en urinutsondring av aj-mikroglobulin eller P2-mikroglobulin dver dessa nivaer ar det
angelédget att en utredning av nuvarande och tidigare kadmiumexponering genomfors, som kan
leda till atgdrder for att for-bdttra arbetsmiljon. Det dr ocksd viktigt att det snabbt sker en
minskning av kadmiumupptaget, t.ex. genom omplacering till arbete utan kadmiumexponering.

Lagmolekylara proteiner och kreatinin i serum

Bestdmning av ldgmolekyldra proteiner och kreatinin i serum ger ett visst underlag for en
beddmning av den glomeruléra filtrationsformégan. For kadmiumexponerade personer som inte
har f6rhdjda halter av markdrer for njurskada i urin, eller som inte 16per stor risk for njurskada,
kan det vara lampligt att undersoka den glomerulidra filtrationen ca vart sjétte ar och 1 ovriga fall
oftare. Det dr dock visentligt att beakta att dven i svara fall av kronisk kadmiumf6rgiftning 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 &r storst i den tidig-
aste delen av graviditeten nir den kanske dnnu inte hunnit bli konstaterad. Det dr darfor viktigt att
begriansa exponeringen for bly redan langt innan en graviditet blir aktuell. Detta motiverar fore-
skriftens sdrskilda biologiska gransvirden for kvinnor i fertil alder.

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

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid blyarbete

Till 17-20 §§ Vid tillimpning av 18 och 19 §§ réknas blodblykontrollen innan anstillning in i
tremanaderskontrollerna. En sammanfattning av de atgérder som vidtas vid olika blyhalter finns i
bilaga 2. For att forhindra att kvinnor 1 barnafédande élder bygger upp en depé av bly i kroppen,
ar de biologiska exponeringskontrollerna utdkade for kvinnor under 50 &r sé att d&ven de mest
lagexponerade regelbundet kontrolleras. Genom detta finns det mdjlighet att folja
blyexponeringen och vidta dtgirder sa att riskerna for fosterpaverkan vid en eventuell graviditet
minskar.

For bestimningarna skall ett laboratorium anlitas, som har ldmpliga analysmetoder.
Analyslaboratorier som dr ackrediterade har i1 allmidnhet analysmetoder som ér tillforlitliga. Man
bor dock observera att ackrediteringen ofta endast omfattar vissa analyser. Aven andra
laboratorier kan ha 1dmpliga och tillforlitliga analysmetoder. Vésentligt dr att analyslaboratorier
har ett kontinuerligt kvalitetsarbete, som bor innefatta sdvil intern som extern kvalitetskontroll.

Blybelastningen i arbetsmiljon 6vervakas i forsta hand genom kontroll av lufthalten, sa att halten
ar godtagbar 1 forhéllande till det hygieniska gransvirdet. Skulle &nda blyhalten i blod hos ndgon
kvinna under 50 &r dverskrida 1,0 umol/l blod eller hos ndgon kvinna 6ver 50 ar eller ndgon man
overskrida 1,8 umol/l blod ar det viktigt att utreda orsakerna. Sddana utredningar innefattar
lampligen en diskussion med den anstdllde 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 forhdjda varden
iakttagits hos flera arbetstagare pa samma arbetsstélle, dr det viktigt att utredningen utvidgas till
att omfatta en generell genomgang av tekniska anordningar, arbetsrutiner och &vriga
arbetsmiljoforhéllanden.

Vid sidan om miljosanerande atgirder kan en temporér dtgird med anledning av 21 § dven vara
att antalet timmar 1 blyexponerat arbete reduceras, varvid kompensation kan erhéllas for eventuell
inkomstnedséttning.

Periodisk biologisk exponeringskontroll vid kadmiumarbete

Till 22-25 §§ Kadmiumhalten i blod avspeglar i forsta hand upptaget 1 kroppen under de senaste
maéanaderna. Om tidigare exponering varit hog jdmfort med nuvarande, kan dock blodhalten
snarare vara ett mitt pd kroppsbordan 4n pé den aktuella exponeringsnivan.

Studier visar att kadmiumhalten 1 blod hos icke-yrkesmissigt exponerade personer genomsnittligt
varierar mellan ca 1-4,5 nmol/l for icke-rékare och upp till till 9-10 nmol/l for rokare. Aldre
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storrokare kan dock uppnd mycket hdgre kadmiumbhalter i blodet. Aven ildre icke-rokande
personer har hogre blodkadmiumnivéer @n yngre vid liknande pagéende exponering.

Syftet med de periodiska kontrollerna ar att i ett tidigt skede upptidcka ett okat upptag av
kadmium i kroppen, och dirigenom forebygga hélsoeffekter av kadmium. De angivna
tidsintervallen géller oavsett om hel- eller deltidsarbete forekommer. For att negativa
hélsoeffekter av kadmium skall undvikas dr det viktigt att kadmiumhalten 1 blod inte dverstiger
50 nmol/l. Om kadmiumhalten 1 blod hos nagon 6verstiger 50 nmol/l dr det angelédget att utreda
orsakerna till detta, samt att vid behov vidta atgérder for att minska upptaget. En sammanfattning
av atgérder vid olika kadmiumhalter finns 1 bilaga 2.

For upplysningar angéende analyslaboratorier se under kommentarer till 17-20 §.

En hog halt av kadmium 1 blod kan 1 vissa fall &ven bero pa tidigare exponeringsforhallanden och
didrmed sammanhingande kraftigt 6kad kroppsborda av kadmium, vilket kan innebéra att dldre
personer kan ha hogre blodkadmiumnivéer dn yngre vid liknande pdgdende exponering. En ut-
redning kan ldmpligen innefatta kartliggning av tidigare exponering, nuvarande arbetsmetoder
och anvindning av skyddsanordningar och personlig skyddsutrustning, samt en genomgang av
personliga arbetshygieniska forhallanden och arbetssitt. Det kan vara lampligt att som komplet-
tering bestimma kadmium och eventuellt 4ven a;-mikroglobulin eller andra markorer for
njurskada i urin.

Aven andra exponeringar in yrkesmissiga kan vara viktiga att notera, t.ex. hdgt intag via fodan.
Hos idldre storrokare kan kadmiumhalten i blod bli mycket hog och i extrema fall ndrma sig 50
nmol/l. Sddana blodhalter dr anméirkningsviarda hos icke-rokare. 1 sddana fall dir forho;d
kadmiumhalt i blodet kan forklaras av rokvanor innebdr paragrafens krav pé utredning inga
omfattande arbetsmiljoatgérder, men forslag till sddana dtgidrder som t.ex. forbéttrad handhygien,
kan medverka till minskad exponering.

Om en individuell utredning inte ger nadgon forklaring till konstaterade forhdjda blodhalter hos
enstaka arbetstagare, eller om forhdjda blodvirden iakttagits hos ett flertal arbetstagare pa samma
arbetsstélle, dr det viktigt att utredningen utvidgas till att omfatta en generell genomgéng av
tekniska anordningar, skyddsforeskrifter och arbetsrutiner samt dvriga arbetsmiljoférhallanden.

Vid sidan av miljosanerande atgdrder kan en temporédr dtgdrd vara att antalet timmar i
kadmiumexponerat arbete reduceras.

Undantag

Till 26 § Vissa arbetstagare, som varit utsatta for ldngvarig blyexponering eller
kadmiumexponering, kan ha upplagrat s mycket bly eller kadmium i kroppen att atergang till
onskade blodblynivéer eller blodkadmiumnivaer kan ta mycket ldng tid. For dessa personer kan
Arbetsmiljoverket undantagsvis medge ett individuellt undantag fran reglerna om avbrytande av
arbetet, ldmpligen efter horande av yrkesmedicinsk expertis. En sddan dispens kan ocksd
foranleda att extra eller titare medicinska kontroller behover genomforas.

Om ndgon, som en foljd av fOreskriften, inte ldngre far sysselsdttas i1 blyarbete eller
kadmiumarbete, och arbetsgivaren inte kan erbjuda arbete utan exponering for bly eller kadmium
med bibehdllna l6neféormaner, kan forsdkringskassan efter provning utge erséttning enligt
bestimmelserna 1 6 kap. 4 § lagen (SFS 1976:380) om arbetsskadeforsékring.
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Ansokan 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 bestims av ett antal egenskaper hos dem. Storlek, form,
bestandsdelar, biotillginglighet och biobestindighet (biopersistens) dr av betydelse. Irritation 1
hud, 6gon och Ovre luftvigar orsakas frimst av partiklar storre é&n ca 5 um medan partiklar
mindre &dn ca 5 um kan tranga djupare ner i luftviigarna och deponeras i de minsta luftroren och
lungblasorna.

Irritation 1 6gon och dvre luftvdgar 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 pé slemhinnan. Deponerade partiklar har visats ge direkt skada pd slemhinnans celler.
De péverkar dven stabiliteten i trfilmens ytskikt.

Kroppens normala reaktioner pa frimmande material deponerade i lungvivnad, innefattar lokal
sensorisk nervretning och inflammatorisk reaktion. Dessa dr akuta forsvarsmekanismer och &r 1
regel av overgiende slag. Symtomen pé detta r kldda och irritation i slemhinnor.

Vid lingvarig eller upprepad exponering kan mer bestdende reaktioner uppkomma sdsom
bindvivsomvandling i lungvévnad och tumdrer.

Hur lénge partiklarna blir kvar i vidvnaden bestdms till stor del av deras form och kemiska
sammansdttning. Flimmerharen 1 luftvigsepitelet &dr viktiga for att avldgsna deponerat damm och
fibrer och transportera dessa till svalget dar det mesta sviljs. Darfor har de skador pa luftvigarnas
slemhinnor och flimmerhdr som orsakas av tobaksrokning stor inverkan pa slemhinnans skydd
och rening fran deponerade partiklar och fibrer.

Personer med kinsliga luftvigar vid exempelvis astma kan fd4 betydande svérigheter med
irritation fran damm 1 yrket. Exempel pé saddana yrken dr byggnadsarbetare, elektriker och
isolerare.

Aven andra effekter in de pa luftviigar kan ses. Hudirritationer kan frimst uppkomma vid
hantering som innebér direktkontakt med damm och undviks med lamplig skyddskladsel.
Hudreaktioner kan dven orsakas av de tillsatsmedel som finns 1 vissa material. Exempelvis kan
allergiska reaktioner ses av tillsatser av epoxiharts och urea/formaldehydharts i mineralull.
Personer med 6kad bendgenhet for eksem, t.ex. personer med atopiskt eksem, kan f4 betydande
svérigheter vid dammexponering.

Asbest

Asbest borjade anvédndas industriellt forst i borjan av 1900-talet. 1 Sverige var import och
anvindande som hogst pd 60-talet. Ett forbud att anvénda asbest i vissa omraden inom
byggnadssektorn 1976 atfoljdes av ett allmidnt forbud 1982, med vissa undantag, och krav pa
tillstdind. Exempel péd arbeten dir asbestexponering forekom &dr/har varit byggnadsarbete, rori-
solering, skeppsvarv, ugnsrenovering, ventilationsservice (dldre) och bromsbandsarbete.
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Det finns ett antal sjukdomstillstind 1 nedre luftvigarna forknippade med asbestexponering.
Dessa ér pleuraplack, pleurit (akut och kronisk), lungfibros-asbestos, bronkialcancer samt
mesoteliom. Pleuraplack sitter 1 det yttre av de bada lungsdcksbladen och har en latenstid pa 20—
50 ar efter exponering paborjats. Det dr en tydlig markor for asbest; 90 % har varit exponerade pa
arbete eller fritid. En annan lungsidcksmanifestation dr lungsdcksinflammation som kan komma
med négra ars latenstid. Jamfort med lungsédcksinflammation av annan orsak har den asbestrelate-
rade ofta lite symtom och upptéicks ofta som ett bifynd. Den kommer ofta tillbaka och kan bli
kronisk med fortjockad lungsédck och nedsatt lungfunktion som foljd.

Asbestos innebdr en bindvdvsomvandling av lungorna. De kliniska symtomen éar
anstrangningsdyspné (andfiddhet) och (inspiratoriska) rassel pa lungbaserna. Spirometri visar
restriktiv lungsjukdom. Vidare kan finnas minskad diffusionskapacitet, 6kad lungstyvhet och
minskad compliance (eftergivlighet). Vévnadsprov genom lungbiopsi visar diffus interstitiell
fibros (bindvdvsomvandling). Arbetsprov med prov pa syresittning i blodet kan visa nedsatt
syrehalt.

De for asbest typiska lungrontgenforandringarna ér:

— retikulért interstitiellt monster som 1 typfallet borjar basalt och progredierar uppat,

— eventuell forekomst av pleuraplack som markor for asbestexponering samt

— hogupplosande datortomografi (HRCT) visar vid langt gdngen sjukdom bikakeutseende hos
lungvdvnaden.

Det finns ett relativt tydligt samband mellan asbestexponering och lungfunktionsnedsittning. Den
kumulativa (totala) dosen maéts ofta i1 fiberar/ ml. Det finns sammanstillningar dér nedsatt VC
skattas i % per fiberar/ ml. Enligt en svensk litteratursammanstéllning skattas denna nedsattning
av VC till 0,1 % per fiberar/ml, men varierar 1 litteraturen mellan 0,01 och 0,3 %. Asbestos ar i
regel en hogexponeringssjukdom.

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

Mesoteliom &r en annan cancerform som (1 90 %) &r relaterad till asbestexponering. Den har ofta
lang latenstid, 30—60 ar. Eftersom cancerformen dr 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 ir) beror pd 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 1 mitten av seklet. Exponering for kvarts har visats innebéra okad risk dven
for lungcancer. Inandning av kvartsdamm ger inte upphov till ndgra akuta besvir som hostretning
eller luftvigsirritation. Symtomen upptréader 1 stéllet smygande, oftast efter lang tids exponering.
Symtom pd silikos &r andfidddhet vid anstringning och ibland torrhosta. De typiska
rontgenforandringarna ar progredierande flackformiga fortdtningar som i huvudsak lokaliseras 1
ovre hélften av lungfilten.
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Lungfysiologin foljer inget karakteristiskt monster. Det kan finnas stora rontgenforédndringar men
endast obetydlig lungfunktionsnedséttning. De kliniskt fysiologiska fynden &r sdnkt vitalkapacitet
och total lungkapacitet (restriktiv bild). Okad lungstyvhet, minskad diffusionskapacitet och sinkt
arteriell syrgasnivé (vid arbete) kan ocksa finnas.

Det finns en rad tillstdnd som forsdmrar prognosen vid kvartsexponering. Det dr viktigt att
diagnosticera dessa tillstind vid nyanstidllningsundersokningen for att undvika att kénsliga
personer utsitts for skadlig exponering. Dessa dr 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 ar det vid
exponering for de eldfasta keramiska fibrerna och specialfibrerna samt vid exponering for
syntetiska oorganiska kristallina fibrer som medicinsk kontroll skall genomforas.

Inhalationsstudier pa ratta har visat att eldfasta keramiska fibrer kan ge lungcancer,
lungsidckscancer  (mesoteliom),  fortjockning av  lungsdcken  (pleuraplack)  samt
bindvivsomvandling i lungorna (fibros). Humanstudier har visat utveckling av pleuraplack och
lungfunktionsnedsittning, speciellt hos rokande arbetstagare.

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

En fiber med kristallin struktur kan léttare spjilkas pa ldngden och okar 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 bindvdvsomvandling och
tumorutveckling dn asbest, t.ex. fibrer av kaliumtitanat. Forutom formen som bestdmmer
biotillgéngligheten och biopersistensen kan den kemiska sammanséttningen ha direkt toxisk
paverkan pa celler och cellorganeller.

Lakarundersokning

Till 29 § Vid genomgang av anamnes dr det viktigt att beakta arbetshistoria, som sérskilt inriktas
pd exponering for sddant fiberhaltigt eller annat damm som kan ge upphov till
bindvdvsomvandling 1 lungorna. Det &r vidare ldmpligt att anamnesen innefattar
andningsorganens sjukdomar samt uppgifter om tidigare och nuvarande vanor ifriga om
tobaksrokning.

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

Det dr av stor vikt att lungfunktionsundersokningarna utfors standardiserat, av sérskilt utbildad
personal och med kvalitetskontroll. Detta innebér att en undersokning bdér omfatta minst tre
upprepade mitningar med mindre dn 5 procents avvikelse mellan kurvorna. Kurvorna bér maitas i
samma kroppsstéllning. Kalibrering bor goras regelbundet och métningarna genomforas 1
likvardig miljo betrdffande temperatur och luftfuktighet.
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Hérutover kan utredningen omfatta undersokningar enligt ldkarens bedomning, motiverade av
exponeringen for lungskadande &mnen.

Vid ldkarundersokning dr det angeléget att information ldmnas om hélsoriskerna, inte minst om
risken med tobaksrokning.

Till 30 § Periodisk ldkarundersokning syftar till att si tidigt som mdjligt péavisa sjukliga
fordndringar, frédmst i lungvavnad eller lungséck och att utréna om det i enskilda fall finns behov
att foreta ytterligare medicinsk utredning med anledning av gjorda undersokningsfynd.

Hér angiven periodicitet géiller 4ven vid anstdllningar som avbryts och péborjas igen. I de fall
exponeringen kommit att dverstiga ca tio ar kan det vara lampligt att periodisk ldkarkontroll
fortsdtter dven efter det att exponeringen helt upphort. Efter upphord exponering eller anstdllning
har inte arbetsgivaren skyldighet att ombesdrja ldkarkontroller. Sidana kan dock rekommenderas
eftersom sjukdomar kan utvecklas efter 2040 ars latenstid.

De kompletterande undersokningar vid periodisk ldkarundersdkning, som frdmst kan komma
ifrdga ndr paverkan av lungfunktionen misstinks, dr — utdver ldkarundersokning enligt 29 § —
utvidgad lungfunktionsundersékning, eventuellt i samrdd med lunglidkare, fysiolog eller
yrkesmedicinare.

Vid tveksamhet om tolkning av rontgenbild kan yrkesmedicinsk klinik, lungklinik eller
rontgendiagnostisk avdelning erbjuda sakkunnig hjilp. Alla lungrontgenbilder bor kontrolleras av
lakare som é&r vil fortrogen med de slag av fordndringar som de aktuella exponeringarna kan ge
upphov till.

Till 31 § Med sadan sjuklighet eller svaghet avses frimst lungsjukdom som &r i aktivt skede eller
som ldmnat kvarstdende funktionsnedsittning. Daremot avses inte vl utldkt tuberkuldst s.k.
primirkomplex och inte heller okomplicerat pleuraplack.

Tobaksrokning 1 sig, liksom sddan okomplicerad kronisk bronkit som enbart betingas av
tobaksrokning har, var for sig eller tillsammans, normalt inte ansetts utgora hinder for arbete,
medan tobaksbetingade fordandringar i lungvdvnaden, t.ex. kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL,
behover vigas in vid tjédnstbarhetsbeddmningen. Den undersokte bor dock alltid noga informeras
om den betydande synergism (forstirkande samverkanseffekt), som ofta foreligger mellan
tobaksrokning och exponering for lungskadliga miljofaktorer vad giller risken att utveckla
allvarlig lungsjukdom. Se @ven avsnittet om Hélsorisker.

Arbete med hirdplaster
Halsorisker

Generellt kan sédgas att fardigtillverkade hérdplaster, som é&r helt uthdrdade, inte innebar nigra
hélsorisker vid normal anvdndning. Vissa resthalter av hédrdplastkomponenter kan dock finnas
kvar i1 den hiardade produkten och kan 1 sdllsynta fall utlosa besvir hos redan sensibiliserade.
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Manga utgdngsdmnen som anvands for framstdllning av hardplaster &r mycket reaktiva och ofta
biologiskt aktiva, vilket kan resultera i irritations- och allergibesvir fran hud och slemhinnor.
Samma risker kan dven finnas vid hantering av ofullstdndigt hirdad hérdplast och hiardplastavfall.

Vid upphettning av hérdplaster och vissa hdrdplastkomponenter samt av blockerade isocyanater
bildas nedbrytningsprodukter, som vid upptag via andningsorganen kan utgora allvarlig hélsorisk.

De flesta akrylatplastkomponenter verkar irriterande pa 6gon, hud och luftvdgar. Irritation kan
uppkomma vid exponering for anga, aerosol och damm av sddana produkter. Astma kan ocksa
upptrida. Aven damm frin bearbetning av hirdad akrylatplast kan orsaka liknande effekter pa
grund av rester av ohidrdad komponent i slutprodukten. Det ar akrylatplastkomponentens innehéll
av akrylatmonomerer, som utgdr den storsta risken for ohdlsa, men dven innehéll av oligomerer
och prepolymerer kan 6ka den risken.

Akrylatplastkomponenter ir i regel sensibiliserande vid hudkontakt, dvs. de kan orsaka allergiskt
kontakteksem. Metakrylater &r 1 allménhet mindre sensibiliserande &n motsvarande akrylater.

En speciellt utsatt grupp utgor tandvardspersonal. Denna grupp handskas visserligen med smé
mingder material per tandfyllning men arbetet upprepas ett flertal gdnger per dag. De ohédrdade
akrylatplastkomponenterna som anvinds i tandvarden ar ofta mycket allergena.

Ultraviolett strélning (UV-strdlning) som anvinds for hardning av vissa akrylatplaster kan vara
skadlig for fraimst hud och 6gon. Ozon, som bildas i UV-ugnar framfor allt ndr UV-lamporna
tdnds, kan redan 1 14ga koncentrationer verka retande pa 6gon och luftvégar. Det bildade ozonet
leds normalt bort genom ugnarnas inbyggda ventilation.

Vid framstillning av polyuretanplast utgoér diisocyanater ofta den storsta risken for ohélsa.
Halsoriskerna uppkommer framfor allt vid inandning av isocyanater i form av dnga, damm eller
aerosol (dimma). Inandning kan orsaka slemhinneirritation med astma- eller bronkitliknande
symtom fran andningsvédgarna samt forsémrad lungfunktion. Risken for dverkénslighet &r stor.
En sensibiliserad person kan fa patagliga besvér dven vid halter under det hygieniska gransvirdet.
Av denna anledning omfattas arbete med isocyanater av kraven pa periodisk ldkarundersokning
med tjdnstbarhetsbeddmning enligt 3638 §§.

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

Vid isocyanatdverkénslighet utvecklas som regel samtidigt hyperreaktivitet i1 luftvigarna.
Hyperreaktivitet innebédr att man reagerar dven for starka dofter, t.ex. parfym, for allmint
irriterande &mnen 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 tillsétts ofta aminer till komponentblandningen for att katalysera
polymeriseringsreaktionen. Exponering for aminer 1 hog halt kan ge o6gon-, hud- och
luftvigsbesvir, bl.a. astma. Okontrollerad exponering for aminer kan dirfor innebéra betydande
risker for ohélsa.

Den vanligaste hdlsorisken vid framstillning och hantering av epoxiplast &r hudsensibilisering
och kontakteksem. Vid framstillning av vissa typer av epoxiplast anvdnds vissa organiska
syraanhydrider. Sadana organiska syraanhydrider kan redan vid mycket ldga koncentrationer i
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luften ge upphov till bl.a. allergiska symtom fran luftvigarna som rinit och astma. Av denna
anledning omfattas arbete med organiska syraanhydrider av regelbunden likarundersokning med
tjdnstbarhetsbedomning.

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

Lakarundersokning

Till 32-35 §§ Bestdmmelserna om ldkarundersdkning syftar till att uppticka arbetstagare, som
lattare kan drabbas av ohidlsa om de exponeras for hiardplastkomponent eller for luftfororeningar
som bildas vid termisk nedbrytning av hérdplaster. Det dr mycket viktigt att personer med astma
eller bronkit informeras om risken att besvdren fOrvirras vid exponering for vissa
hirdplastkomponenter. Aven nisbesvir (rinit) kan vara tecken pa skadlig inverkan.

Spirometrin boér omfatta bestimning av vitalkapacitet (VC) samt forcerad exspiratorisk volym
under en sekund (FEV 1,0). Det tekniska utférandet av spirometrin beskrivs under Till 29 § ovan.
Det dr viktigt att sérskilt beakta fordndringar i lungfunktionen i forhallande till tidigare
undersokningar.

Observera att tidiga astmatiska fordndringar ibland kan vara svéra att pavisa och att astmatiker i
manga fall uppvisar ett helt normalt resultat vid spirometriundersékning. Det &r dérfor viktigt att
uppméirksamma personer som upplever andningssvarigheter nattetid, efter en arbetsdag eller vid
anstrdngning, eftersom dessa symtom kan vara tecken pa luftvigspdverkan. En kompletterande
utredning med upprepade méatningar under flera dygn, bdde under arbetet och pa fritiden, av det
maximala exspiratoriska flodet (PEF) kan dd vara av virde. En sddan utredning kan lampligen
ske i samarbete med yrkesmedicinsk eller lungmedicinsk specialist eller med allergispecialist.

Ibland kan resultatet av den spirometriska undersékningen avvika nigot frdn det normala utan att
anda vara typiskt for obstruktivitet. Det kan vara lampligt att komplettera den spirometriska
undersokningen med ett sd kallat reversibilitetstest. Det innebér att spirometrin upprepas sedan
den undersokte fatt inhalera bronkvidgande medel.

Vissa hardplastkomponenter dr hudirriterande. Eftersom alla former av handeksem kan forvérras
vid kontakt med hudirriterande dmnen ar det oldmpligt att personer med ofta dterkommande eller
pagaende handeksem sysselsdtts 1 hantering av hudirriterande hirdplastkomponenter.

Kontaktallergi mot hérdplastkomponent dr inte ovanligt. Ett allergiskt kontakteksem yttrar sig
som klada, rodnad, millimeterstora knottror och eventuellt blasor. Vid stark reaktion kan svullnad
och vitskning uppkomma. Hénderna och underarmarna drabbas framst. Ibland forekommer
eksemet dven i ansiktet. Overforing av substans kan ske via direktkontakt eller genom avsittning
av damm eller dimma via luften. Sjukdomssymtomen kan darfor utgora tecken pa brister i de
arbetshygieniska forhallandena eller i den personliga hygienen.

Kontaktallergi kan ockséd forvirvas utanfor arbetslivet. Det dr darfor viktigt att orsaken till ofta
aterkommande eller pdgdende handeksem utreds. Handeksem eller andra hudférdndringar som
misstdnks ha samband med arbetet utreds lampligast pa sddan dermatologisk mottagning som har
mojlighet att utreda eventuell kontaktallergi mot arbetsmaterial med epikutantest som inkluderar
misstinkta arbetsmaterial. Aven ansiktseksem kan vara tecken pa skadlig inverkan.

Det dr mycket oldmpligt att personer med t.ex. kontaktallergi for epoxi sysselsétts med
arbetsuppgifter, som innebar kontakt med epoxiharts, sirskilt lagmolekylir sadan.

44



Vid ldkarundersokning kan frageformulér enligt bilaga 4 vara ett lampligt hjalpmedel.

Periodisk lakarundersokning med tjanstbarhetshedémning

Til 36-38 §§ Syftet med periodiska ldkarundersokningar ar att sa tidigt som mojligt uppticka
eventuell skada till f6ljd av arbetet. Lungfunktionsnedséttning kan uppkomma utan att den
drabbade sjalv marker nagot 1 borjan. Detta giller framforallt vid exponering for diisocyanater,
dér obstruktivitet kan finnas utan typiska astmabesvir hos patienten.

Personer med lungsjukdom &r samre stidllda om de ocksa skulle bli 6verkansliga i luftvdgarna
eller skadas i lungorna pé annat sétt. Avsikten med ldkarundersokningen &r att undvika att sddana
personer sysselsitts 1 arbete dir 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 @mnen, detta pa
grund av den hyperreaktivitet i bronkerna som astman for med sig.

Exempel pa sddan sjuklighet eller svaghet som kan innebéra att det dr olampligt att exponeras for
dessa hirdplaster dr, forutom astma, annan lungsjukdom som har nedsatt eller kan komma att
nedsétta lungfunktionen.

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

Syraanhydridutlosta besvir ér ofta orsakade av en IgE-férmedlad allergisk reaktion. Man kan da
bestimma specifika antikroppar.

Numera anses att atopi inte 1 sig medfor 6kad risk att utveckla dverkdnslighet mot isocyanater.
Diaremot upplever personer med hyperreaktiva slemhinnor ldttare irritativa besvédr ndr de
exponeras fOr isocyanater eller vissa organiska syraanhydrider.

Kontakt med komponenter, som innehéller diisocyanat eller vissa oorganiska syraanhydrider, kan
dven de ge hudirritation. Diisocyanater har tidigare ansetts ge hudsensibilisering endast i
sillsynta fall men senare undersékningar har indikerat att sddan hudsensibilisering kan vara
vanligare &n vad man trott. Aven i dessa fall dr det olimpligt att sysselsitta personer med
kontaktallergi i arbetsuppgifter som innebér stor risk for kontakt med sddana komponenter.

Se ocksa kommentarerna till 32-35 §§.

Lakarundersokning vid arbete med esterplast

Till 39—40 §§ Vid framstillning av esterplast anvinds stora méngder styren. Styren fungerar
diarvid bade som losningsmedel for den ométtade esterplastkomponenten och som
nétbildare/bryggbildare. Upptag av styren sker frimst via inandning. Av den inandade médngden
kan 60-70 % 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 hoga
fettloslighet medfor att &mnet lagras 1 fettrika vavnader.

Exponering for styren kan vid halter 6ver det hygieniska gransvirdet ge akuta irritationsbesvir
frdn andningsvdgarnas och oOgonens slemhinnor. Pdverkan pa centrala nervsystemet kan
uppkomma vid ungefdr samma halt. P4 grund av styrenets kraftiga lokalirriterande effekt ar
risken obetydlig att ndgon omedvetet exponeras for halter av styren som 4r forenade med livsfara.
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Langvarig exponering for hdga halter av styren kan ge upphov till skador pa centrala
nervsystemet (toxisk encefalopati). Enstaka fall av astma har ocksd rapporterats liksom
hudallergi. Vid arbete, invdndigt 1 tankar, kan hudupptaget vara betydande. Vid arbete med
armerad esterplast som kan innebéra luftexponering for styren i halter som nérmar sig det hygie-
niska griansvérdet ar det viktigt att lakarundersokningen inriktar sig pa symtom fran nervsystemet
sasom trotthet, irritabilitet, minnesstorningar samt stickningar och domningar —
l6sningsmedelspaverkan. Styrenexponering kan dven maitas med biologisk provtagning genom
analys av mandelsyra och fenylglyoxylsyra i urin. Se dven de allménna raden till 3 §, avsnittet
”Att mita exponering genom biologiska prover”. Om anamnes och status inger misstanke om
kronisk 16sningsmedelspaverkan &r det lampligt att den undersokte remitteras till yrkesmedicinsk
klinik for bedomning och ytterligare utredning.

Organiska peroxider — som férekommer bl.a. vid framstdllning av esterplast verkar irriterande pa
hud, slemhinnor och 6gon. Upprepad hudkontakt med organiska peroxider innebér viss risk for
allergiskt kontakteksem. De har vid hog koncentration en lokalt vivnadsskadande effekt och kan
vid direkt kontakt orsaka etsskador pa t.ex. 6gats hornhinna.

Fyllmedel, pigment och armeringsmaterial kan orsaka besvér eller skada, speciellt om de hanteras
sd 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 &r mekaniskt retande och kan verka irriterande pd hud och luftvégar.

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

Arbete 1 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 1 foreskrifterna om mast- och stolparbete. De mest uppenbara ris-
kerna géller fall frdn hojd samt skador fran nedstdértande ismassor, verktyg eller andra foremal,
men dven andra mer indirekta risker forekommer. Sélunda é&r tilltrdde till arbetsplatsen ofta
forenat med klittring uppfor stegar, vilket innebidr extrem fysisk belastning med betydande pa-
frestning pa hjarta och andra cirkulationsorgan. Péfrestningarna forvirras vid kall véderlek
och/eller starka vindar. En annan speciell fara vid arbete i master och stolpar ligger i
arbetsplatsens svartillgéinglighet och ddrmed sammanhédngande svarigheter att snabbt undsétta
den som rakat ut for olyckshéndelser eller insjuknat akut.

For gravida arbetstagare ar det viktigt att uppmérksamma arbetsgivarens skyldighet att utfora en
riskbedomning enligt foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare och direfter vidta de
atgarder som krévs.

Léakarundersokning

Till 43 § Hojdarbete, sérskilt klattring, stdller hoga krav péd fysisk arbetsformaga. Den
svartillgdngliga och utsatta arbetsplatsen gor det ocksd viktigt att plotsliga och oforutsedda
insjuknanden sa 1dngt mdjligt undviks. Medicinsk kontroll &r hirvid ett hjdlpmedel.
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Likarundersdkningen 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 sédant arbete. For att

kunna ligga till grund f6r en tjdnstbarhetsbedomning kan anamnesen dven behdva omfatta:

— upplevda syn-, horsel- och balansrubbningar,

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

— tidigare kontakter med den psykiatriska varden.

Av samma skil kan den fysikaliska undersdkningen ocksé behova inriktas pa:

— synskérpa och horsel,

— balans- och rorelseorgan,

— neurologiskt status samt

— forekomst av glukos och farmakologiskt aktiva &mnen eller deras metaboliter 1 kroppsvitskor.

Prediktivvérdet av avvikande fynd i arbets-EKG anses vara ganska lagt, och sadana fynd kan
dérfor behova f6ljas upp med en fordjupad undersdkning.

Till 44 § De tidtare EKG-kontrollerna vid hogre &lder motiveras av att risken for hjért- och
kérlsjukdom Okar timligen snabbt fran 45-50 &rs aldern. For arbetstagare, som fyllt 50 ar, behdvs
dérfor arlig EKG-kontroll av hjértat under arbetsbelastning (arbets-EKG) for att s& 1dngt mojligt
uppticka sidan tidig eller latent hjart-kérlsjukdom, som kan utgoéra en risk vid maximal fysisk
anstrangning. Se dven kommentarerna till 47— 50 §§.

Rok- och kemdykning
Halsorisker

Personal inom rdddningstjdnsten som arbetar med rok- och kemdykning utsitts for stora risker,
dels genom insatser vid extrem hetta men ocksd pd grund av risk for explosion, nedstortande
byggnadsdelar, vassa foremal och dylikt. Den stora kemikalieanvéndningen i samhillet har gjort
att rOkgaserna blivit mer hélsofarliga de senaste decennierna. Déarutéver finns risker 1 samband
med rdddningsinsatser vid kemikalieolyckor. Riskerna for olycksfall dkar dessutom genom att
sikten blir nedsatt eller obefintlig vid intrdngande 1 brandrok. Den faktiska riskbilden 1 samband
med en rdddningsinsats dr dock svar att beddma pa forhand dé forutsittningarna pa skadeplatsen
ofta dndras under arbetets gang.

I brandrok finns kolmonoxid och en mingd andra skadliga gaser i okénda koncentrationer som
utover giftverkan ocksa kan skapa syrebrist. Risknivan har hojts ytterligare genom att plast i stor
utstrickning anvinds i byggnadsmaterial och 1 mdbler vilket medfor att rokintensiteten dkar, och
att fler farliga &mnen bildas i roken. Vidare utsétts personalen ofta for stark virme samtidigt som
ett fysiskt mycket anstrangande arbete skall utforas barande en tung och ofta otymplig personlig
skyddsutrustning. Det gor att rokdykarna maste skydda sig mot sévil hettan fran branden som
frdn varmeuppbyggnaden inifran, som uppstar pd grund av tita kldder och tungt kroppsarbete.
Den personliga skyddsutrustningen forhindrar 1 hog grad svettavdunstningen och séatter ddrmed
kroppens virmereglering ur spel.

Andningens viktigaste uppgift dr att syresétta blodet och fora bort den koldioxid som bildas. Att
inandas syrefri (oxygenfri) eller starkt syrefattig inertgas (ogiftig och oreaktiv gas), t.ex. kvdve
och /eller ddelgaser, ar ytterst forradiskt, eftersom dessa gaser skoljer ut bade syre och koldioxid
fran blod och andningsorgan. Medvetsloshet kan da upptrida utan minsta férvarning.
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Kolmonoxid bildas 6verallt dédr organiskt material forbrédnns under otillracklig syretillforsel och
utovar en specifik giftverkan bl.a. genom att blockera de bindningsstéillen for syre i blodets
hemoglobin, som ansvarar for transporten av syre ut i organismen. Kolmonoxidforgiftning kan
hérigenom leda till syrebrist i vivnaderna och dod.

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

Enligt foreskrifterna om rok- och kemdykning &r det forbjudet for gravida och ammande
arbetstagare att sysselsdttas i rok- och kemdykning. For vidare upplysningar hdnvisas ocksa till
foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare.

Lakarundersokning

Till 47-50 §§ Arbete i brandmiljo och vid kemikalieolyckor innebir stor fysisk belastning dels
genom yttre viarmebelastning dels genom kroppens egen varmeproduktion. Darfor stélls stora
krav pé hélsa och arbetsforméaga samt psykisk stabilitet.

Lakarundersokningen syftar till att forebygga att den som har sddan sjukdom eller svaghet som
oOkar risken for att drabbas av ohélsa eller olycksfall vid rok- eller kemdykning, anlitas till sadant
arbete.

Det dr nddvindigt att arbets-EKG undersdkningen genomfors till maximal anstrdngning eftersom
sadan inte séllan upptrader vid “skarp” insats vid rok- och kemdykning. Traditionellt utfors detta
prov genom cykling pa cykelergometer eftersom EKG-registrering och blodtrycksmétning i regel
ar enklare att utfora med denna teknik. Dessutom dr EKG-registrering pa cykel mindre behéftat
med rorelseartefakter (storningar i EKG-kurvan) dn vid EKG-registrering pa rullband. Maximal
belastning (till utmattning) forutsdtter beredskap for medicinskt omhéndertagande av den
undersokte. Det kan vara lampligt att kontinuerligt 6vervaka EKG-kurvans utveckling mot slutet
av provet.

Det &r ocksd viktigt att muskelstyrka och forméaga att tdla virme bedoms vara tillfredsstillande
for arbetet.

Det kan vara ldmpligt att ocksd Gvervdga undersdkning med spirometri om det 1 samband med
lakarundersokning och anamnes framkommer att den testade personen har luftviagsbesvir.

De tétare arbets-EKG kontrollerna vid hogre dlder motiveras av den okade risken for hjért- och
karlsjukdomar. For arbetstagare som fyllt 50 ar behovs darfor arlig undersokning med arbets-
EKG.

Krav pa fysisk arbetsférmaga

Till 51 § Som framgér av dvergdngsbestimmelserna géller fram till den 1 jan 2008 en éldre
testmetod, cykling pé ergometercykel, parallellt med test pa rullmatta. Belastningsméssigt ar de
tva testmetoderna — den moderna att ga pa rullband och den &ldre att cykla pa ergometercykel —
jamforbara pd gruppnivd men inte pa individnivd. Vid rullbandstest bdr den testade sin egen
kroppsvikt och har dven pa sig arbetskldderna vilket gor denna test béttre anpassad till arbetets
krav. Darfor avskaffas mojligheten att testa med cykelergometer. Cykelergometern dr dock ett
utmarkt trdningsredskap.
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Testmetoden for fysisk arbetsformaga vid rok- och kemdykning &r som nimnts att ga pa rullband
iford full arbetsutrustning (larmstéll). For att testledaren skall kunna iaktta den undersoktes
ansikte under provet anvdnds dock inte andningsmasken. Av sédkerhetsskdl far stovlar ersittas
med gymnastikskor. Provet pa rullband utférs genom géng i motlut under sex minuter. Bandets
lutning ska vara 8,0° mot horisontalplanet med génghastigheten 4,5 km/tim eller annan
kombination av lutning och ganghastighet som ger samma belastning (syreférbrukning, VOo,
matt 1 ml/min x kg kroppsvikt). Totalvikten pa utrustningen som bérs vid provet uppgér till
24+0,5 kg. For att fa denna vikt pa utrustningen kan barlastvikter kopplas till béltet eller stoppas 1
fickor. Observera att belastningen pa rullband, till skillnad frén cykelergometer, blir beroende av
testpersonens egen kroppsvikt. Detta innebér att kroppsvikten har betydelse for instdllningen av
lutning och hastighet vid annan instidllning &n ovan ndmnda 8,0° och 4,5 km/tim. Detta bor
framga av de tabeller som medf6ljer rullbandet frin tillverkaren.

Den éldre testmetoden kriver cykling pa cykelergometer under sex minuter med belastningen
200 W, vilket ungefiar motsvarar en absolut syreupptagningsformaga pé 2,8 1/min for en 70 kg-
person. Provet utfors ldmpligen pa sa sitt att testpersonen virmer upp genom att successivt oka
belastningen upp till slutbelastningen 200 W som sedan skall hallas i sex minuter. Ndgon sarskild
kladsel &r ej foreskriven for detta test, som darfor ofta utfors 1 gymnastikklider.

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

I de fall fys-test gors (enligt den dldre metoden) pa cykelergometer kan EKG-elektroderna och
blodtrycksmanschetten ldmpligen anbringas redan innan fys-testet pabdrjas. Efter det att den
undersokte fullgjort fys-testet (200 W 1 sex minuter) rekommenderas att testpersonen cyklar vid
lag belastning (100 W) 1 en till tvd minuter innan testet utfors vid maximal belastning med
registrering av arbets-EKG.

Eftersom den fysiska arbetsformigan avtar med é&ldern &r det ldampligt, att vid forsta
undersokningen av yngre nyanstillda kompensera for detta. Det kan dérfor vara lampligt att
personer under ca 30 4r vid nyanstdllning presterar 5,6 km/tim vid en lutning av 8° mot
horisontalplanet pé 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 ldmpligen utveckla tillsammans med ansvarig
lakare.

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 hoga fysiologiska krav. Darfor finns krav pd likarundersokning for att
uppticka personer med sjukdom eller svaghet som innebér 6kad risk for skada eller olycksfall vid
dykarbete eller arbete under hogt tryck.

Det okade trycket ger sdvil rent mekaniska effekter pa kroppen som forindrade partialtryck av
gaser 1 kroppens vdvnader. Skador av okat tryck kan uppstd 1 mellandrat, bihalor, lungor och
tander, speciellt i samband med defekta tandlagningar.
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Okat partialtryck av oxygen (syrgas), har toxiska effekter pa luftvigar och nervsystem. Kvivgas
har narkotiska effekter vid hogt tryck. Gasblandningar med andra inerta gaser dn kvive kan
anvéndas, t.ex. helium, varigenom den narkotiska effekten av andningsgasen minskar.

Den vid okat tryck okade titheten av andningsgasen medfor, i kombination med ett antal andra
fysiologiska omstidndigheter, att andningsmonstret dndras. Detta kan 1 sin tur medfora ansamling
av koldioxid i kroppen medforande risk for huvudvérk, medvetandepaverkan och forstirkning av
kvévets narkotiska effekt.

Okontrollerad eller for snabb uppstigning innebir risk for dekompressionssjuka beroende pa att
de i1 kroppen I6sta inertgaserna, till foljd av trycksédnkningen, bildar bubblor. Dessa bubblor kan i
sig ge symtom men de kan &ven orsaka vdvnadsskada som ocksd kan ge symtom pd dekom-
pressionssjuka. Den lindrigare formen av dekompressionssjuka innebdr smaérta 1 storre leder
sasom hoft, knd eller axel (’bends’). Aven hudsymtom sisom klada (dykarloppor) och
marmorering kan ses. Allvarligare former innebér yrsel, centralnervosa symtom och andnod
(’chokes’) pga. gasbubblor i hjarna respektive lungkapillérer.

Kvinnliga yrkesdykare har funnits sedan ldng tid i Japan och Korea, s.k. amas. Dessa dyker ned
till 30 m djup genom att hélla andan for att samla musslor och alger. Mycket av de fysiologiska
kunskaper om dykeffekter pa kvinnor som finns &r fran dessa kvinnor, eftersom ovrig
dykerimedicinsk forskning nistan uteslutande berort manlig militdr personal. Tillgdngliga data
ger inget stod for nigra signifikanta konsskillnader betrdffande risk for dykarsjuka eller andra
komplikationer.

Det dr dock forbjudet att sysselsdtta gravida och ammande arbetstagare i dykeriarbete eller 1
arbete 1 annan hyperbar milj6 enligt foreskrifterna om dykeriarbete. For vidare upplysningar
hinvisas ocks4 till foreskrifterna om gravida och ammande arbetstagare.

Lakarundersokning

Till 54 § Léakarundersokningen syftar till att undvika att arbetstagare som I6per dkad risk att
drabbas av ohdlsa i samband med dykeriarbete sysselsitts 1 sddant arbete. Likarundersdkningen
kraver kvalificerad bedomning av ett flertal medicinska faktorer. Det dr darfor viktigt att under-
sokningen och beddomningen utfors av ldkare som dr vél fortrogen med de hidlsoeffekter som
dykeriarbete kan medféra och som har utbildning 1 och erfarenhet av utforandet av
dykerimedicinska undersdkningar.

Undantaget avseende enstaka arbete under forhojt tryck 1 tryckkammare bor tillimpas
synnerligen restriktivt. Om tryckkammararbete dr en &aterkommande arbetsuppgift, t.ex. i
samband med forsknings- eller sjukvardsarbete, giller huvudregeln om ldkarundersokning fore
arbetet.

Det ér viktigt att den som &r sysselsatt med dykeriarbete &r observant pa sitt hilsotillstind och
fortlopande héller arbetsgivaren underittad om saddant som kan befaras leda till 6kade hélsorisker
1 arbetet.

Lékarundersokning bor normalt omfatta:
— sjukdomsanamnes,

— fysikaliskt status,

— hjéart-lungrontgenundersokning,

— spirometri,
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— arbets—-EKG@G,

— bestdmning av fysisk arbetsforméga,

— bestdmning av blodtryck,

— bestdmning av blodhdmoglobinhalten (B-Hb),

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

— horselundersokning,

— synundersokning samt

— rontgenundersokning av skelett pa sirskild indikation.

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

Personer med anamnes pa foljande sjukdomar, skador och ingrepp kan 16pa 6kad risk for ohilsa 1
samband med dykeriarbete.

Lungsjukdomar

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

— perforerande thoraxskador eller genomgéngen thorakotomi samt

— tidigare lungbristning (spontan eller traumatisk) eller pneumothorax.

Hjirt- och kirlsjukdomar

— angina pectoris eller genomgangen hjartinfarkt,

— vissa vitier (organiska hjartfel),

— patologiska rytmrubbningar samt

— allvarlig hypertoni samt hypertoni som behandlas med betareceptorblockerare.

Ovriga sjukdomar och annan ohiilsa

—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 urinvédgssjukdomar.

Overvikt leder till 6kad risk for ohilsa i samband med dykeriarbete. Overvikt som r mer 4n
obetydlig, bor beaktas vid tjénstbarhetsbedomningen. Kraftig dvervikt kan anses foreligga da
BMI (body mass index), dvs. kroppsvikten (i kg) dividerad med kvadraten pa kroppsldangden (i
meter), dverstiger 30 kg/m?.

Undersokning av fysikaliskt status innefattar 1ampligen bedomning av allméntillstand, tecken till
inkompensation samt auskultation av hjérta och lungor. Dykeriarbete kriaver i1 regel fullgod
muskuloskeletal funktion och normal muskelstyrka.
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Vid tecken till magkatarr, magsar, kronisk tarmsjukdom eller sjukdom 1 lever, gallvédgar eller
bukspottkortel dr det viktigt att tillstindets betydelse med avseende pd tjinstbarheten i
dykeriarbete noggrant varderas fran fall till fall.

Svér psoriasis och andra allvarliga hudsjukdomar utgor i regel ett hinder for dykeriarbete.

Det dr viktigt att trumhinnorna ar hela liksom att luft kan pressas till mellandronen via
Orontrumpeten utan besvér. Balansrubbningar utgdr i regel ett hinder for dykeriarbete.

Hjért-lungrontgen behdver tas i1 staende med frontal- och sidobild under maximal inandning. I
vissa situationer kan dven bild under maximal utandning behova tas di denna typ av bild anses
battre visa upp eventuella luftretinerande emfysembldsor. Det dr viktigt att bilderna granskas
speciellt med avseende pé dykeriarbete. Okomplicerade pleuraplack utgor i regel inget hinder for
dykeriarbete.

EKG bor utforas med apparat med minst sex kanaler. Det &r viktigt att utreda eventuella tecken
till genomgangen infarkt samt rytmrubbningar. I fall av tveksamhet dr det lampligt att utfora
arbets-EKG.

Den fysiska arbetsformigan mitt med cykelergometer bor vara minst 200 W 1 sex minuter upp
till 40 &rs alder och vid hogre alder minst 150 W i sex minuter. I fall av tveksamhet ar det
lampligt att utfora arbets-EKG.

I fall av tveksamhet vid tolkning av Hb-virde ar det lampligt att gora en fullstindig analys av
hematologiskt status.

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

Det ar viktigt att spirometriundersokningen utférs med beprovad metod och vil kalibrerad
apparatur. Se ocksad kommentarer till 29 §.

Det &ar visentligt att erforderlig tandbehandling ar utford pa ett korrekt sétt och att
tandlagningarna &r hela. Bettforhdllandena bor vara sddana att, 1 forekommande fall, ett
bitmunstycke sdkert kan héllas kvar i munnen. Férankringen av eventuella proteser bor vara god.

Kompetens att genomfora dykeriodontologisk unders6kning har tandlikare som med godként
resultat genomgatt vidareutbildning i barodonti. Uppgifter om tandldkare med utbildning i
barodonti kan erhéllas fran Forsvarsmaktens overtandlékare.

Det ar viktigt att den som sysselsitts 1 dykeriarbete kan uppfatta normalt tal och inte har talfel
som kan fOrsvara samtal.

Synskérpa och synfélt bor undersdkas. Det dr viktigt att den som sysselsétts med dykeriarbete
kan avldsa instrument utan problem dven under besvirliga belysningsforhdllanden. Glaségon och
kontaktlinser kan vara oldmpliga att anvdnda vid dykeriarbete.

Skelettrontgen bor utforas 1 samrdd med rontgenldkare som dr vdl fortrogen med de
skelettfordandringar som kan uppstd i samband med dykeriarbete. Hos dem som regelbundet
arbetar under forhojt tryck mer dn 20 tim/v eller sysselsdtts med maéttnadsdykningar,
blandgasdykningar eller dykningar till storre djup 4n 30 m &r det 1dmpligt att ansvarig dyklidkare
overvéger indikationerna for att genomfora skelettrontgen for att avsldja asymtomatisk, dysbarisk
bennekros.
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Till 55 § Den periodiska ldkarundersokningen bor betrdffande sjukdomsanamnes inriktas pa
sadant som intraffat sedan foregaende undersokningstillfdlle. Rontgenundersokning av hjirta och
lungor liksom av skelettet bor forbehallas dem hos vilka klinisk eller anamnestisk misstanke
foreligger, att ndgon for tjénstbarhetsbedomningen avgorande, endast rontgenologiskt
diagnostiserbar fordndring intridffat sedan foregdende undersokning. I ovrigt bor den periodiska
lakarundersokningen normalt omfatta samma punkter som lédkarundersokning enligt ovan.

Arbete med vibrationsexponering
Halsorisker

Omfattande exponering for vibrationer fran handhéllna verktyg kan ge symtom till foljd av
skador pa nerver, blodkirl, muskler och skelett. Skadorna pa blodkirlen innebdr en 6kad tendens
till kdrlsammandragning. Nervskadan yttrar sig som symtom i form av domningskénsla, nedsatt
kinsel, finmotorik och kraft. Skadorna pé blodkdrlen och nerverna kan bada medfora en
upplevelse av okad koldintolerans. Kérlskadorna visar sig som avblekningar i huden vid
nedkylning, s.k. vita fingrar, medan koldintolerans vid nervskada frémst upplevs som smarta.
Detta kan allvarligt forsvdra utomhusvistelse under kallare arstider och himma fritidsaktiviteter
som fiske och bad. Det finns dven studier som visat ett samband mellan vibrationsexponering och
nervinkldmning i handleden (karpaltunnelsyndrom) med domningar, stickningar och nedsatt
kanselsinne 1 handens insida. Besvaren upptrader ofta nattetid.

Forare i olika typer av fordon, sirskilt inom gruv-, byggnads- och anldggningsverksamhet kan
ibland exponeras for kraftiga helkroppsvibrationer. Vibrationer som Overfors till
minniskokroppen forstirks, vid vissa frekvenser, i olika kroppsdelar och organ och kan da ge
upphov till tdjningar och hoptryckningar av vdvnader i1 varierande grad. Vibrationerna kan pa-
verka leder, muskelfisten och diskarna i kotpelaren. Forskningsresultat tyder pa att vibrationer,
t.ex. frdn fordon, innebér en 6kad risk for ryggbesvir. Exponering for helkroppvibrationer kan
ocksa ge upphov till trotthet.

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

Forskningsresultat tyder pé att helkroppsvibrationer t.ex. frdn fordon innebér en okad risk for
ryggbesvir.

Lakarundersokning

Till 59 § Nyanstillningsundersokningen syftar till att diagnosticera sjukdomar eller skador hos
den anstéllde, vilka kan innebéra 6kad risk for vibrationsskada, och de forsiktighetsatgirder som
detta kan foranleda. Saledes kan en person med t.ex. kdnd nervskada sedan tidigare behdva yt-
terligare skydd utdver det som anses tillrackligt for fullt friska personer. Medicinska tillstind som
ger Okad risk for neuropatier (nervskador) dr bl.a. diabetes, hypotyreos (bristande funktion hos
skoldkorteln), alkoholoverkonsumtion och vitamin B12-brist. Andra tillstdind som motiverar
forsiktighet med vibrationsexponering &r primdr och sekundidr Raynaudsjukdom.
Bindvivssjukdomar och medicinering med kirlsammandragande likemedel kan ockséd innebéra
okade risker genom forsdmrad blodcirkulation.

Till 60 § Léakarundersokningen innebidr bl.a. en inspektion for att uppticka tecken pa nedsatt
perifer cirkulation, ledférdndringar och muskelatrofier. Det dr lampligt att kontrollera perifera
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cirkulationen och blodtryck. Neurologstatus omfattar senreflexer, muskelstyrka, koordination,
tvapunktsdiskrimination, vibrationssinne, smaértsinne, temperatursinne och berdring. Den
muskuloskeletala undersokningen omfattar rérelsemonster, ledstatus, muskelstyrka, tendinittest
och ryggstatus. Det &r ocksd viktigt att vara vaksam péd symtom eller tecken pa
karpaltunnelsyndrom.

I riktad undersokning av ryggen kan ingd bedomning av felstéllningar, rorlighet, smarta,
tryckdmhet samt tecken pa muskelsvaghet och nervrotsinklamningar.

Till 61 § Periodisk ldkarundersokning syftar till att uppticka tidiga tecken pa vibrationsskada
och dirigenom kunna vidta ldmpliga atgérder for att minska exponeringen och forhindra
ytterligare skada.

Medicinsk intervju anses vara den bdsta metoden for att klassificera svarighetsgraden av vita
fingrar. Denna bor innefatta fridgor om episoder av avblekning av fingrar. En foreslagen
beddmningsmodell for att avgora svarighetsgraden av vasospastisk vibrationsskada finns 1 bilaga
3, tabell 1.

Vibrationsskadesyndromet omfattar d&ven neurologiska symtom, vilka kan vara bade vanligare 4n
vita fingrar och kan debutera tidigare. Det finns dven hir en beddomningsmall for neurologiska
symtom pd vibrationsskada 1 bilaga 3, tabell 2. Eftersom det finns en rad sjukdomar som kan ge
likartade symtom &r provtagning for differentialdiagnos vérdefull. Raynaudbesvér bor alltid
foranleda rekommendation om nikotinstopp.

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

Personer med symtom och tecken pa vibrationsrelaterad skada kan i enskilda fall behova
genomga fordjupad beddmning av ldkare med sdrskild kompetens i vibrationsorsakade besvir.
Det dr olampligt att fortsdtta ett vibrationsexponerat arbete om allvarligare vibrationsskada
misstinks eller konstateras dd symtomen forvarras vid fortsatt exponering.

Nattarbete
Halsorisker

Mainniskan 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 tillvixthormon och testosteron (manligt konshormon) under sémnen och
immunsystemets aktivitet 0kar. Dygnsrytmen medfor att det dr svarare att vara vaken pa natten
och svérare att sova pa dagen.

Somnen ar en forutséittning for de vakna aktiviteterna pd kort sikt och pa ldng sikt dverlever vi
inte utan somn. Omfattande forskning har visat att 7—-8 timmars somn per dygn dr nddvandigt for
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aterhdmtning samt hilsa och sdkerhet. Pa kort sikt har en minskning av somnldngden med hogst
tva timmar fran 8 till 6 timmar en enstaka natt endast en marginell inverkan pa vakenhet och
prestationsformégan den foljande dagen. Ytterligare sOmnreduktion ger diremot tydligare
negativa effekter.

Riskerna med trotthet p.g.a. somnbrist bestér 1 sdnkt uppméarksamhet och forsimrat omdéme med
risk for olyckor. Sddana risker &r uppenbara nir det géller framforande av fordon. Trottheten ar
normalt som storst med atféljande olycksrisk 1 slutet av natten kring kl. 03—05. Mer langsiktiga
effekter av arbete som ger sOmnstOrningar &r stegrat blodtryck, hjért-kéirlsjukdom,
mag/tarmbesvér och sannolikt diabetes. Mojligen kan nattarbete dven bidra till uppkomst av
cancer.

Betrdffande frdgan om nattarbete i samband med graviditet och amning anses sadant arbete
normalt inte innebédra nigon Okad risk. I vissa fall kan dock nattarbete bli alltfor pafrestande.
Detta maste dock avgoras individuellt 1 samrad mellan ldkaren och arbetstagaren. Under sadana
omstindigheter dr det angeldget att arbetstagaren erbjuds arbete pd dagtid. Om detta inte ar
mojligt kan ledighet erhdllas enligt géllande bestimmelser.

Eventuella skillnader i olycks- och sjukdomsrisk for médn och kvinnor till foljd av natt- och
skiftarbete ar foga utredda. Diremot verkar stérningar i det sociala livet genom nattarbete drabba
kvinnor hérdare in min. Angesttillstdnd och stress kan ocksd medfora att den av skiftarbetet re-
dan forsvirade somnen ytterligare forsvédras. Risken for somnstdrningar och sjukdomar med
relation till nattarbete tycks 6ka med levnadsaldern, sdrskilt efter fyrtiofem- till femtiodrsaldern.

Vid konstruktion av skiftscheman bor vilopassen mellan skiften vara tillrdckligt langa for att
medge aterhdmtning. Eftersom det forutom somnen krévs tid for transport till platsen for vilan,
fodointag, hygien m.m. bedoms 11 timmars uppehdll mellan tvé skift normalt vara ett minimum
for bibehéllen hilsa och sdkerhet. For att forebygga uttrottning bor titt &terkommande
aterhdmtning prioriteras framfor manga pa varandra foljande skift 4tfoljda av lingre ledighet. I
roterande skiftscheman &r det ofta lampligt att ldgga in ett langre aterhdmtningspass efter hogst
tvd eller tre nattskift. Gradvis tidigareldggning av arbetstiden bor undvikas eftersom detta i
allménhet leder till stord somn.

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

Betriffande varaktigheten av arbetsskift fordrages attatimmars skift béttre &n tolvtimmars. A
andra sidan finns det exempel pa tolvtimmarslosningar som &r positiva om antalet arbetspass
reduceras och fa pass arbetas i rad. En forutsittning ar dock att arbetstagaren sjdlv har kontroll
over arbetsbelastningen och att pauser och raster kan tas vid behov.

Hilsoriskerna med ett arbete som paverkar nattvila och sémn minskar ofta om arbetstagaren sjilv
kunnat vilja sina arbetstider, d.v.s. om arbetstagaren kan anses ha valt arbetsforhillandena
frivilligt. Ovanstaende rekommendationer om schemalidggning av arbetstiden dr tdnkta att ge
acceptabla forhallanden for de flesta arbetstagare.

Definition av nattarbete

Till 63—64 §§ Definitionen av nattarbete som innebér krav pa medicinsk kontroll foljer av artikel
2 1 EG-direktivet om arbetstidens forlaggning 1 vissa avseenden (93/104/EG). Fran medicinsk
synpunkt finns ingen skarpt avgrinsbar koncentration av hélsoriskerna av nattarbete till den av
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definitionen omfattade gruppen arbetstagare. Det kan darfor 1 vissa fall vara lampligt att erbjuda
medicinsk kontroll &ven till andra arbetstagare med betydande del av &rsarbetstiden forlagd till
natten, t.ex. sddana med rullande skiftgang, med schemalagt arbete eller med jourarbete. For
arbetstagare i jour eller beredskap, dir andelen av under natten arbetad tid 4r handelsestyrd, kan
andelen nattarbete av arsarbetstiden vara svar att forutsdga. Man fér 1 sadana fall grunda sina
berdkningar péd tidigare erfarenheter av genomsnittlig frekvens och varaktighet av
storningar/héndelser nattetid.

Definitionen av natt foljer ocksa av nyss ndmnda artikel och innebdr att nattens totala lingd anses
vara begriansad till sju timmar, men att den kan infalla med en flexibilitet om tva timmar. Det
innebdr att varje sammanhéngande sjutimmarsperiod som infaller mellan 22.00 och 07.00 réknas
som natt. Exempel pa sadana sjutimmarsperioder dr klockan 22—-05, 23—06 och 00-07. Faller
minst tre timmar av dygnsarbetstiden inom en sddan period foreligger nattarbete enligt
foreskrifterna.

Om arbetstidens forldggning under dygnet varierar, berdknas andelen nattarbete 6ver en lidngre
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) utgdr ca 29 % av dygnets 24 timmar kommer arbetstagare som har sin
arbetstid jamt fordelad Over dygnet, t.ex. treskiftsarbetare, normalt inte att betraktas som
nattarbetare.

Vid nattarbete som antas vara av engangskaraktdr som varar kortare tid 4n tre ménader, ses inga
medicinska skél till behov av ldkarundersokning. Om samma arbetstagare senare dterkommer 1
nattarbete forutsitts att ny beddomning om behov av likarundersdkning sker.

I enlighet med vad ovan sagts &r arbetsgivare oforhindrad att tillimpa generdsare definition av
nattarbetande och erbjuda ldkarundersdkning till arbetstagare, som inte uppfyller
minimidefinitionen for nattarbete.

Lakarundersokning

Till 65-67 §§ Den medicinska kontrollen av nattarbetande avser att minska riskerna for att
arbetstagare drabbas av ohélsa eller olycksfall till f6ljd av sysselséttning 1 nattarbete. Den bor
darfor 1 forsta hand inriktas pa sadant som allvarlig somnstorning med efterforskning av
eventuellt intrdffade olyckstillbud kopplade till nedsatt vakenhet, forekomst av hjart-kérlsjukdom
eller mag-tarmsjukdom, men dven pd sadant som bruk eller missbruk av alkohol, tobak,
lakemedel eller illegala droger, liksom pa maltidsvanor och social situation.

Den som visat sig ha hilsoproblem, som beddms bero pa nattarbete bor inte sysselsittas i sddant
arbete. Detsamma géller den som foretett sjuklighet eller svaghet som gor arbetstagaren sirskilt
mottaglig for ohdlsa som kan orsakas av nattarbete. Vid tveksamhet huruvida hilsotillstandet
utgoér hinder for nattarbete kan forslagsvis en yrkesmedicinsk klinik kontaktas for vigledning.
Forflyttning frén nattarbete och omplacering till arbete med andra arbetsuppgifter/arbetstider &r
vanligen en frdga som kraver individuell beddmning med hinsynstagande till en ldng rad faktorer
— inte bara det fysiska hélsotillstaindet. I sammanhanget kan erinras om arbetsgivarens ansvar for
arbetsanpassning och rehabilitering av arbetstagare.
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Kommentarer till ikrafttridande och 6vergangsbestimmelser

Niar foreskrifterna om medicinska kontroller i arbetslivet trdder i kraft kommer, forutom att
foreskrifterna om medicinsk kontroll av nattarbetande (AFS 1997:8) och medicinsk kontroll vid
kadmiumarbete (AFS 2000:7), upphdvs ocksa regler om medicinska kontroller 1 foljande fore-
skrifter att fordndras enligt nya foreskrifter frdn Arbetsmiljoverket

AFS 1992:16 Kvarts AFS 1992:17Bly

AFS 1993:57 Dykeriarbete AFS 1995:1 Rok- 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 ndgra medicinska kontroller. Enligt gillande regler skall periodisk
lakarunderdkning genomforas vart tredje ar. Nésta lakarundersokning infaller d& om tva ér, 12 ar
(3x4) efter det att arbetet paborjades.

Om personen har besvir som kan tyda pd vibrationsskada har denne rétt till lakarundersokning sé
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 nyanstillning och sedan efter fem &ar. Nu giller att
periodiska ldkarundersokningar skall genomforas var sjétte ar for den som dnnu inte fyllt 50 &r.
Da det gitt tre ar sedan foregaende undersokning skall nésta ske efter ytterligare tre ar.
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Ordlista

ACGIH - American Conference of Governmental Industrial Hygienists. Organisation i USA som
rekommenderar hygienska gransvérden.

Allergi — ett overkédnslighetstillstind dér kroppen reagerar mot ett visst eller vissa &mnen och dér det
immunologiska systemet dr inkopplat. En allergi kan rikta sig mot biologiska &mnen sasom pollen eller
har/hudavskrap men ockséd mot kemiska dmnen t.ex. nickel eller vissa likemedel. Vanliga allergiska
reaktioner dr nistdppa/snuva, astma och eksem.

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

Atopi — drftlig tendens att utveckla dverkénslighet.

Atopiker — person med érftlig tendens att utveckla 6verkanslighet.

Auskultation — avlyssning. Klinisk undersdkningsmetod, vanligen utférd med stetoskop.
Bioaktivitet — forméga att utdva effekt pa eller framkalla svar fran levande vévnad.

BMI - av engelskans Body Mass Index. Matt pd avvikelser i kroppsvikt. Bildas genom att dividera
kroppsvikten (i kg) med kvadraten pd kroppslingden (i meter). Bor ligga mellan 19 och 26 kg/m?.
BMI>30 kg/m? indikerar kraftig 6vervikt.

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

Dysbarisk — samlingsbegrepp for de ogynnsamma inverkningar pd kroppen, som stora tryckskillnader
utovar.

ECHM - European Committee for Hyperbaric Medicine.

EDTC — European Diving Technology Committee.

Endotoxin — giftiga substanser som bildas inne i vissa bakterieceller och som frigdrs da cellen dor.
Epikutantest — undersdkning av hudens reaktion mot ett imne genom att applicera &mnet pa huden.

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

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

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

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

Glomerulir — av glomerulus, del av njuren dér den forsta filtreringen av urinen sker.
Hemsyntes — kroppens framstillning av det roda blodfargdmnet hemoglobin under produktionen av blod.
Hyperbar — under storre tryck &n en atmosfiar.

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

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

Inkompensation — otillricklig reservkapacitet hos ett organ, oftast hjértat, for att kunna svara upp mot de
l6pande kraven.

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

KOL - Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom. Ett tillstind dir lungornas funktion nedséitts gradvis pga.
tilltagande fortrangning av luftvigarna. Den vanligaste orsaken till KOL &r tobaksrokning.

Kritisk effekt — den effekt som man utgar frin, och med betryggande marginaler ldgger sig under, nir
man sétter gransvarden for exponering. Vanligen den effekt som man ser forst (dvs. vid ldgsta dosen) 1
dos-effekt-studier.

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

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

Luftvigsepitel — det ytliga cellskikt som ticker slemhinnorna i luftvigarna.

Lungodem — vitskeansamling i lungbldsorna. 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 fordndring i arvsmassan, en mutation.

Obstruktivitet, om luftvigar — ett tillstind dir andningen dr forsvarad pga. fortrdngning i luftvigarna
eller minskad elasticitet i lungorna.

Organisk syraanhydrid — vissa organiska syraanhydrider anvénds som hérdare for framstéllning av
speciella typer av epoxiplaster. Dessa anhydrider ar ofta sensibiliserande. De kan vara upptagna i grupp B
(=kraver tillsynsmyndighetens tillstiand for hantering) eller grupp D (=sensibiliserande &mne) i bilaga 3 till
foreskrifterna om hygieniska gransvirden och &tgirder mot luftféroreningar, se dven foreskrifter om
hérdplaster.

Ortostatisk reaktion/ Ortostatism — benimning pa symtom som kan upptrida i stdende stidllning och har
att gora med otillrdckligt aterflode av blod till hjértat och, sekundért, otillriacklig blodtillforsel till hjarnan,
vilket kan ge matthet, yrsel och svimning.

Ototoxiska dmnen — kemiska dmnen som kan skada eller férdndra horseln genom att utova giftverkan
mot attonde hjérnnerven (Nervus vestibulo-cochlearis), vilket kan ge akuta eller kroniska
horselnedséttningar och /eller balansstorningar.

PAH - polyaromatiska kolviten (av eng. polyaromatic hydrocarbons). Kolvdten bestdende 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 utdvar.

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

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

Population — befolkning. I denna forfattning en statistisk term, en bestimd grupp av individer.

Porfyrisjukdom — ett tillstind med 6kad bildning av s.k. porfyriner. Det finns olika former som kan ge
olika symtom t.ex. ljuskénslighet, leverpaverkan eller pigmenterad hud.

Prediktivt virde — matt pd formaga att forutséga 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. Anvdnds i denna fOrfattning om manniskans
fortplantning.

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

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

Sensibilisering — att dstadkomma kanslighet, séarskilt en allergisk overkénslighet.

Sensorineuronal — betecknar den del av nervsystemet som formedlar kinselintryck.

Spirometri — andningsmétning. En test pa lungornas bélgfunktion med hjilp av instrumentet spirometer.
Taktil diskriminationsforméaga — formaga att med kénseln urskilja art eller grad av berdring.

Tinnitus — 6ronringning, dronsusning.

Toxisk — giftig.

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

Trofisk hudforiandring — hudforandring pa grund av rubbat néringstillstand.

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

Validerad — kontrollerad med avseende pa tillforlitlighet hos ett mitprov 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, — syreupptagningsforméga. 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

Bilaga 1
Oversikt 6ver obligatoriska medicinska kontroller
Exponering eller Tidpunkt for Provtagning/ Forbud for icke Resultatsamman-
arbete likarundersokning laboratorieunder- godkiind att stillning
sokning sysselsittas till AV
Bly och kadmium Fore arbetet; Regelbunden Ja* Ja
vart tredje ar biologisk prov-
tagning
Fibrosframkallande | Fore arbetet; Spirometri Ja* Ja
damm vart tredje ar Lungrontgen
Allergiframkallande | Fore arbetet; Spirometri Nej** Nej
kemiska produkter sedan om besvar
enligt AFS 2011:19
371§
Allergiframkallande | Fore arbetet; Spirometri Ja* Nej
kemiska produkter efter 3—6 man;
enligt AFS 2011:19 | vartannat &r eller
37g8§ om besvir
Armerad esterplast Fore arbetet; Spirometri Nej** Nej
sedan om besvir;
Vart sjétte ar under-
sokning inriktad mot
nervsystemet
Fysiskt pafrestande | Lakarundersokning fore Arbets-EKG Ja* Nej
arbete: mast- och arbetet; sedan vart femte, Sarskild under-sokning
stolparbete, rok- o vartannat eller varje ar for dykare
kemdykning, beroende av alder eller
dykeriarbete arbete
Rok- o kemdykning | Arlig konditionstest Test av fysisk Ja* Nej
arbetsformaga
Vibrationer Fore arbetet; Rekommenderas om Nej** Nej
vart tredje ar samt vid lakare finner skador
besvir
Nattarbete Fore arbetet; Avgors av Nej** Nej

vart sjitte ar; over 50 ar
vart 3:e ar

undersokande lakare

* 1 det arbete som foranleder kontrollen. Krav pé tjanstbarhetsbeddmning.

** obligatoriskt for arbetsgivaren att erbjuda medicinsk kontroll. Inget krav pa tjanstbarhetsbedomning.
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Denna sammanstéllning dr avsedd att ge en viagledande oversikt 6ver de lagstadgade medicinska
kontrollerna. Undersokningarna beskrivs i detalj under respektive avsnitt.

Om en riskbeddmning visat att det dr befogat med medicinska kontroller kan man 6verviga att:

— for arbeten med andra allergiframkallande d&mnen &n héirdplaster genomfora undersdkning
liknande den vid hiardplastexponering,

— for andra arbeten med stor fysisk pafrestning dn hojdarbete i master och stolpar, rok- och
kemdykning samt dykeriarbete och som innebdr stora olycksrisker genomfoéra kontroller
liknande dem vid mast- och stolparbete,

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

— for arbeten som ger stor psykisk pafrestning tilldmpa de regler och rekommendationer som ges
vid nattarbete. Se ocksa de allmidnna 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 péborjas forsta gangen.

B. Periodiska likarundersdkningar med tre ars intervall.

C. Periodisk biologisk exponeringskontroll av halter i blod enligt f6ljande tabeller.

Bly
For kvinnor 6ver 50 ar och for alla mén:
Halt av bly i blod, Atgiird
pmol/l
<0,8 Ingen dter kommande kontroll,
om tre pa varandra < 0,8.
0.8-1,5 Sexmanaderskontroll av bly i blod.
1,5-2,0 Tremanaderskontroll av bly i blod.
>1,8 Krav pa utredning enligt 20 §.
Avstingning om tre prov i f6ljd ar 6ver 1,8.
Ater i blyexponerat arbete niir halten ir under 1,8.
>2,0 Avstingning. Ater i blyexponerat arbete nir halten ir

For kvinnor under 50 ar:

under 1,8.

Halt av bly i blod, Atgiird
pmol/l
<0,8 Sexmanaderskontroll av bly i blod.
>0,8 Tremanaderskontroll av bly i blod.
>1,0 Krav pa utredning enligt 20 §.
Avstédngning om tre prov i foljd &r dver 1,0.
Ater i blyexponerat arbete nir halten ér under 1,0.
>1,2 Avstingning. Ater i blyexponerat arbete nir halten &r
under 1,0.
Kadmium
Halt av kadmium Atgiird
i blod, nmol/l
<50 Tolvmanaderskontroll av kadmium i blod.
Om tre pé varandra foljande sexmanaderskontroller
varit under 50 far tolvmanaderskontroll genomforas.
> 50 Krav pé utredning enligt 23 §.
50-75 Sexmanaderskontroll av kadmium i blod.
>175 Avstingning. Likarundersékning enligt 14 §.

Ater i kadmiumexponerat arbete dé halten ér
under 50.
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Bilaga 3

Klassifikation av besvir och symtom frin vibrationer

Tabell 1 Klassifikation av besvir med vita fingrar enligt Stockholmsskalan

Stadium*  Grad Symtom

0 — Inga episoder av vita fingrar.

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

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

3 Svér Anfall ofta som omfattar alla falanger pé de
flesta fingrar.

4 Mycket svar Som stadium 3 men med trofiska hudfor-
dndringar.

*Om olika fingrar har olika stadier s& anges finger for finger.

Tabell 2 Klassifikation av sensorineuronala symtom enligt Stockholmsskalan

Stadium* Symtom

OSN exponerad for vibrationer men utan symtom.

1SN intermittent domning, med eller utan stickningar.

2SN intermittent eller varaktig domning, minskat kinselsinne.

3SN intermittent  eller  varaktig =~ domning, nedsatt  taktil  diskrimina-

tionsforméga och/eller nedsatt finmotorik.

*Graderingen ska anges separat for bada hénder.
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Bilaga 4

Friageformulir angiende allergibesviir vid hirdplastarbete

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

Ja Nej
- Kliande, rinnande eller svidande 6gon O O
- Rinnsnuva 0 0
- Néstippa W W
- Nysningar och/eller ndskladda O O
- Nésblod O O
- Sveda och torrhet i svalget O O
- Pip, andfdddhet och/eller tryckkédnsla i brostet 0 O
- Svar rethosta O O

2. Har du efter barndomen, men fore anstillningen vid foretaget haft anfall av nagot/ nagra
av foljande besvir?

Ja Nej
- Kliande, rinnande och/eller svidande 6gon O O
- Rinnsnuva O O
- Nastippa O O
- Nysningar och/eller nésklédda O O
- Néasblod O 0
- Sveda och torrhet i svalget 0 0
- Pip, andfédddhet och/eller tryckkénsla 1 brostet O O
- Svar rethosta O 0
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3. Far Du anfall av pip, anfiddhet och/eller tryckkinsla i brostet néir
Du utsitts for:

- Kroppsanstringning

- Kyla

- Starka dofter (parfym, 16sningsmedel etc.)

- En eller annan form av rok eller spray

4. Har Du eller har Du haft nigot av foljande besviir:
- Astma

- Hosnuva

- Kronisk luftrorskatarr/emfysem

- Bojvecksexem

Om ja, har Du haft besvéren fore 15 ars dlder?

- Astma
- Hosnuva
- Kronisk luftrorskatarr/emfysem

- Bojvecksexem

5. Har Du av liikare fatt diagnosen astma?

Om ja, vilket &r?

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

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

Om ja, vilket &r miarkte Du det forsta gangen L,

7. Har Du efter 15 ars alder nidgonsin haft pip eller viisningar i brostet?

Ja Nej
O oo
Om ja, vilket ar mérkte Du det forsta gdngen
8. Har Din andning varit normal mellan dessa tillfillen med
andnod, pip eller visningar i brostet?
Ja Nej
0 0

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

med jamnariga pa plan mark)?

Ja Nej
O O
10. Om Du har luftviigsbesviir tar Du dé regelbundet medicin?
Ja Nej
O O
Om ja, vilka mediciner?........c.ccoervviriinericnieneeieneceeeene
11. Ar Du eller har du nigonsin varit rokare?
Ja Nej
0 0

Om ja, under tiden
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Bilaga 5

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

Datum.........cccccvveeneennne. Arbetsmiljoverket 1.......ooovveeeiieeiiieeieeee e
Medicinsk kontroll av Bly och/eller Kadmium

Resultatsammanstillning av liikarundersokningar enligt 14 och 15 §§

Personal vid (fOretagets Nammn).........ccceeecveeeiieieiiiieccieeeee e e e
Under............... kvartalet ar...............

Antalet undersokta fordelade pa kon och blyhalt i blod
Blyhalt i pmol/l a
i blod

Kvinnor
under 50 ar

méin
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
Kadmiumbhalt i a kvinnor

nmol/l i blod

man

Over 50 ar under 50 ar over 50 ar under 50 ar

under 50
50-75
over 75

Foretagets namn

Utdelningsadress (gata, DOX €LC.).....coeiriiriiriiiiiienieeieeteseceneese et

Organisationsnummer
Ortsadress (postnr och ortnamn)

Analyslaboratorium

a0 A O TUINY. ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeeeae e eeseeeeenaeanaaaeseeaeens

AATESS. e

Arbetsgivare namn eller dennes ombud
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Bilaga 6

Forslag till resultatsammanstiillning av medicinska kontroller vid exponering for
fibrosframkallande damm

Datum........cccoeevvevieniienens ArbetsmiljOverket 1......ceeevieeiiiiiieniieiieieeee e

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

Resultatsammanstillning av likarundersokningar enligt 29 och 30 §§

Antal undersokta/kontrollerade

personer enligt 29 §: asbest.......... kvarts.......... ovriga fibrer..........
Dirav antal tjinstbara: asbest.......... kvarts.......... Ovriga fibrer..........

Undersokningsresultat:

Antal undersokta enligt 30 §:  asbest.......... kvarts.......... Ovriga fibrer..........
Dirav antal tjénstbara: asbest.......... kvarts.......... Ovriga fibrer..........

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

FOretagets NaAMN .....oooiiiiiiiiiiee et et e et e e e e e e e saeaeeeeennee
Utdelningsadress (Zata, DOX €LC.) ...iivviiiriiiieiieeiiieeeieeesieeeteeertee e eareesreeeseree s
OrganiSaAtIONSIIUITIITIET .......veervreerreeerreeeneteeenreeeneseeessseesssseeessseessssesssssessssseesnssesssssessnnns
Ortsadress (Postnr 0Ch OItNAMN) ......cc.veeeiiiiiriiiieciee e

For kontrollen ansvarig lakare/hédlsovardsenhet

Arbetsgivare namn eller dennes ombud
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Lakares anmaélan

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

Iakttagelsen giller nedanstiende person/er

Bilaga 7

OBS! Ej att forvixla med arbetsgivares
arbetsskadeanmiilan till Forsikringskassan

Mottagare

Endast alder och kon anges

Arbetsmiljoverket
171 84 SOLNA

1. Sjukdom/Besvir

Hér anges sjukdom, sjuklig féréndring,
funktionsrubbning, hélsorubbning mm som
anmailan avser. Socialstyrelsens klassifi-kation
av sjukdomar bor om mojligt anvandas. Dar
detta ej synes lampligt ges kortfattad
beskrivning

Sjukdom mm

Antal in-
sjuknade

2. Arbetsforhallanden

Beskriv arbetsforhallanden, arbetsmiljo
och/eller faktorer i arbetsmiljon som misstanks
std 1 samband med den iakttagna
sjukdomen/hilsorubbningen.

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

3. Faktorer som talar for samband
Omsténdigheter som i 6vrigt stdder misstanken
om ett mojligt samband mellan sjukdomen/hél-
sorubbningen och arbetsmiljon.

4. Arbetsskadestille

Anges om misstanken om ett eventuellt
samband mellan sjukdomen och arbetsmiljon
kan hénforas till ett eller flera bestimda
arbetsstéllen.

5. Uppgiftslimnarens namn

Adress
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