Tjanstbarhetsintyg for arbete med fibrosframkallande damm
- asbest

Namn Personnummer eller motsvarande

Identiteten ska styrkas. (HSLF-FS 2018:54)

har genomgatt en lakarunders6kning med bedomning for tjanstbarhetsintyg enligt bilaga 6, AFS 2023:15 *.
Resultatet fran denna undersékning medger sadant arbete som anges i 6 kap. 18.

Tjanstbarhetsintyget galler under perioden

Fran och med datum (Gr, ménad, dag) | | Till och med datum (Gr, ménad, dag)

Eventuella kommentarer

Nasta medicinska kontroll foreslas ske senast (Gr, manad)

Utfardaren av detta tjanstbarhetsintyg har den kompetens som anges i del A, bilaga 6, AFS 2023:15 *

Datum (dr, ménad, dag) Lakarens namnteckning

Namnfortydligande

Befattning/specialistkompetens

Vardenhetens namn, adress och telefon

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget

* Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet



Fibrosframkallande damm - asbest

6 kap. 1 § Arbetsgivaren ska anordna medicinska kontroller med beddmning for tjanstbarhetsintyg
for de arbetstagare som kommer att sysselsattas eller sysselsatts i arbete som innebar exponering
for asbest vid
1. arbete enligt 3 kap. 5 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:13) om risker
vid vissa typer av arbeten, nar det anges i tillstandet,

2. arbete enligt 3 kap. 6 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:13) om
risker vid vissa typer av arbeten, nar det anges i tillstandet, eller om arbetet kan medféra att
arbetstagaren exponeras for asbesthaltigt damm mer an 50 timmar per kalenderar,

3. arbete enligt 3 kap. 7 § Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:13) om risker
vid vissa typer av arbeten, eller

4. annat arbete an som avses i 3 kap. 5-7 88 Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad
(AFS 2023:13) om risker vid vissa typer av arbeten, som medfoér att arbetstagaren exponeras for
asbesthaltigt damm mer an 50 timmar per kalenderar.

6 kap. 4 8§ Den medicinska kontrollen med beddmning for tjanstbarhetsintyg som avses i 1-3 8§
ska anordnas och genomféras

1. innan arbetstagaren sysselsatts i arbetet, och

2. dterkommande med hogst 3 ars mellanrum efter att arbetet har pabdérjats,
eller tidigare om det framgar i tjanstbarhetsintyget.

Om arbetstagaren redan har ett giltigt tjanstbarhetsintyg for arbete enligt 1, 2 eller 3 8§,
och arbetsgivaren har tillgdng till detta intyg, behover arbetsgivaren inte anordna en ny
medicinsk kontroll innan arbetstagaren sysselsatts i motsvarande arbete.

Medicinsk  + lung- Medicinsk Medicinsk Medicinsk  + lung-
kontroll 1 réntgen kontroll 2 kontroll 3 kontroll 4 rontgen
ar1 ar3 aré ar9
¢ Kontrollerna fortsatter sa lange
Arbetet som arbetstagaren exponeras
startar

Bilaga 6, kompetenskrav

A. Den som gor en medicinsk kontroll som galler arbete arbete med fibrosframkallande damm, dar det
kravs en bedomning for tjanstbarhetsintyg, ska vara legitimerad lakare och uppfylla kraven enligt nagon
av punkterna 1-3.

1. Specialistkompetens inom

a) foretagshalsovard,

b) yrkesmedicin,

c) yrkes- och miljémedicin,

d) arbets- och miljdmedicin,

e) arbetsmedicin, eller

f) annan specialitet som ar jamforbar med a)-e).

2. Godkant resultat fran Arbetslivsinstitutets foretagslakarutbildning, och
motsvarande minst 2 ars arbete pa heltid som har utforts under handledning
a) inom foretagshalsovard eller motsvarande verksamhet,

b) pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller
¢) inom Forsvarsmakten.

3. Kurs i medicinska kontroller med kursintyg fran Arbetsmiljoverket eller en jamforbar utbildning,

och motsvarande minst 2 ars arbete pa heltid som har utférts under handledning
a) inom foretagshalsovard eller motsvarande verksambhet,

b) pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller
¢) inom Forsvarsmakten.

Lakaren ska dven ha god kannedom om arbetstagarens exponering och arbetsforhallanden.
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