Den har vagledningen riktar sig till den som utfér medicinska kontroller

Vagledningen beskriver

+ vad som ska ingd i de medicinska kontrollerna
« nar kontrollerna ska goras
« nar tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Vad ar en medicinsk kontroll?

Medicinska kontroller utgar fran sarskilda faktorer i arbetsmiljén, som kan
orsaka ohalsa eller skada hos arbetstagaren. | den medicinska kontrollen
kan samtal, frageformular, kroppsundersékningar och provtagningar inga.
Lakarundersékningen ar en del av den medicinska kontrollen.

Vad ér ett tjanstbarhetsintyg?

| samband med medicinska kontroller for de arbeten som anges i kapitel 5-8

i AFS 2023:15, ska lakaren goéra en bedémning for tjanstbarhetsintyg. Ett
tjanstbarhetsintyg innebar att arbetstagaren har sa pass god hélsa att
arbetstagaren beddms ha forutsattningar for att klara av den 6kade risk for
ohalsa, skada eller olycksfall som arbetet innebar.

De arbeten som anges i kapitel 5-8 i AFS 2023:15 ar

+ arbete med vissa kemiska produkter

+ arbete med fibrosframkallande damm
+ arbete med vissa metaller

+ fysiskt anstrangande arbete

| dessa arbeten far arbetsgivare far endast sysselsatta arbetstagare med
tjanstbarhetsintyg.

Att anordna en medicinsk kontroll

Det ar arbetsgivaren, som ska anordna medicinska kontroller. Med anordna
menas att

* informera arbetstagaren om den medicinska kontrollen

Reviderad 2024-12-12

* erbjuda arbetstagaren kontrollen

* bestalla kontrollen fran exempelvis foretagshalsovarden

Arbetsgivaren ansvarar for att arbetstagaren har tillgang till foretagshalsovard,
som kan utféra medicinska kontroller. Arbetsgivaren star for kostnaden for
den medicinska kontrollen.

Mall for bestallningsblanketten finns pa Arbetsmiljoverkets hemsida.

Att utfora en medicinsk kontroll

Medicinska kontroller utfors via exempelvis foretagshalsovarden.

Tid mellan den medicinska kontrollen och
tjanstbarhetsintygets férsta giltighetsdag

En medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg bestar av
flera undersokningar och moment. Av logistiska skal gar det inte alltid att
utfora allt vid ett och samma tillfalle. Det ar lampligt att det inte gar mer an

2 manader fran den medicinska kontrollens start till tjanstbarhetsintygets
forsta giltighetsdag.

Sjalva tjanstbarhetsintyget

Mallar for de olika tjanstbarhetsintygen finns pa Arbetsmiljéverkets hemsida.

Tystnadsplikt och sekretess

Personer som arbetar inom halso- och sjukvarden omfattas av regler om
tystnadsplikt eller sekretess. Uppgifter eller undersokningsresultat fran den
medicinska kontrollen ska darfor inte per automatik ges till arbetsgivaren.

Arbetstagaren kan dock ge samtycke till att arbetsgivaren helt, eller delvis, far
ta del av det som framkommit vid den medicinska kontrollen.



Aterkoppling till arbetstagare och arbetsgivare
Arbetstagaren ska alltid fa

* tadel av sina resultat fran den medicinska kontrollen
+ ta del av sina resultat fran biologiska exponeringskontroller
+ ett eget exemplar av tjanstbarhetsintyget.

Arbetsgivaren ska alltid fa

* tjanstbarhetsintyget for arbetstagaren
* resultaten fran arbetstagarens biologiska exponeringskontroller.

Om det vid en medicinsk kontroll framkommer att arbetsmiljéon kan utgora en
risk for ohalsa, skada eller olycksfall for arbetstagaren, ska ldkaren aterkoppla
detta till arbetsgivaren. Informationen i dterkopplingen kan dock vara
begransad till foljd av reglerna om sekretess eller tystnadsplikt.

Om inte samtycke finns for aterkoppling pa individniva, kan aterkoppling
istallet ges pa gruppniva.

Medicinska kontroller ar frivilliga att genomga

Arbetstagaren kan alltid tacka nej till en medicinsk kontroll - medicinska
kontroller och halsoundersdkningar ar frivilliga. Om arbetstagaren

tackar nej till en medicinsk kontroll som ar knuten till en bedémning for
tjanstbarhetsintyg, kan ett tjanstbarhetsintyg inte utfardas och arbetstagaren
kan inte sysselsattas i det arbete som kraver tjanstbarhetsintyg. Eventuella
konsekvenser av detta faller under arbetsrattsliga regler.

Tjanstbarhetsintyg kan inte aterkallas eller ”dras in”

Om en arbetstagare med ett giltigt tjanstbarhetsintyg drabbas av nagot
som kan leda till en 6kad risk for ohalsa eller olycksfall i det aktuella arbetet,
far arbetstagaren inte sysselsattas i det arbetet. Arbetstagaren far alltsa
sysselsattningsforbud for arbetet. Det gar dock inte att dterkalla eller "dra
in” sjalva tjanstbarhetsintyget.

Sysselsattningsforbudet galler tills arbetstagaren har genomgatt en ny
medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg, och arbetsgivaren
kan visa upp ett nytt giltigt tjdnstbarhetsintyg.

Sanktionsavgift

Arbetsgivaren kan fa betala sanktionsavgift om tjanstbarhetsintyget
+ saknas i ett arbete dar tjanstbarhetsintyg kravs
+ saknar ndgon av de uppgifter som kravs i tjanstbarhetsintyget
+ har passerat sista datum for giltighet



Vibrationer, 3 kap. 1-3 §§ + bilaga 1

Arbetsmiljoer dar vibrationer kan férekomma

Handhallna maskiner och verktyg som vibrerar kraftigt férekommer i manga
olika branscher. | forsta hand ska arbetsgivaren alltid valja maskiner och
verktyg som vibrerar sa lite som mgjligt.

Arbetsgivaren ar skyldig att vidta atgarder vid vibrationsvardet 2,5 m/s?
(det sa kallade insatsvardet). Observera att det finns manniskor som far
vibrationsskador vid lagre varden an sa.

Besvar som kan uppsta

Vibrationer fran handhallna maskiner och verktyg kan ge skador pa blodkarl,
nerver, muskler och leder.

Vibrationsskadade blodkarl drar latt ihop sig vid kyla, fukt eller vibrationer,
och hindrar blodflédet i karlet. Fingrar och hander blir vita och kanseln
forsvinner. Detta kallas for sekundart Raynauds fenomen.

Det finns en 6kad risk for att vibrationer kan orsaka skador i blodkarlen hos
arbetstagare som har

* bindvavssjukdomar

+ Raynauds fenomen som utlésts av annat an vibrationer

* behandling med karlsammandragande lakemedel

+ rokning, snusning eller andra vanor som medfor att karlen drar ihop sig

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Vibrationsskadade nerver ger domningar, stickningar och nedsatt kansel i
fingrar och hander. Finmotoriken férsamras, vilket ger en 6kad fumlighet.
Muskelstyrkan i hander och armar kan ocksa vara nedsatt. Det kan vara svart
att klara av enkla vardagliga sysslor som att knappa knappar, halla en penna,
hantera 6mtaliga saker med mera. Exempel finns pd personer som har svart
att greppa och lyfta sina barn.

Det finns en 6kad risk for att vibrationer kan orsaka nervskador hos
arbetstagare som har

+ nervsjukdomar (neuropatier)

+ diabetes

+ underfunktion av skdldkorteln (hypothyreos)
+ Overkonsumtion av alkohol

* brist pa vitamin B12

Exempel pa aterkoppling till arbetsgivaren

Om en vibrationsskada misstanks eller konstateras, behover arbetsgivaren fa
aterkoppling om att det ar olampligt att arbetstagaren fortsatter att arbeta
med handhallna vibrerande maskiner eller verktyg.

Arbetsgivaren behover aven fa aterkoppling om att de handhallna
maskinerna eller verktygens vibrationer maste minska.

I bilaga 1 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll 2 kontroll 3 kontroll4
Medicinsk
kontroll 1
T | 1ar 3ar 6ar 9ar fortsattning
Arbetet startar Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren exponeras



T

Handintensivt arbete, 3 kap. 4—6 §§ + bilaga 2

Arbetsmiljoer dar handintensivt arbete kan forekomma

Handintensivt arbete innebar att arbetet utfors med ihallande snabba
handledsrorelser i kombination med kraft.

Exempel pa arbetsmoment som kan innebara handintensivt arbete ar styckning,
att filéa fisk, paketering, montering, stadning med mera.

Besvir som kan uppsta

Handintensivt arbete kan paverka nerver, senor, leder och muskler i handleder,
armbagar, axlar eller nacke, och kan ge ihallande vark och domningar eller
andra besvar. Vardagliga rorelser som att halla i eller stracka sig efter en tallrik
med mat, kan goéra ont och bli ett problem.

Handintensivt arbete kan aven leda till karpaltunnelsyndrom, som ar ett halso-
tillstand dar det blir for trangt i den smala gang for senor och nerver som finns
i handleden. Nerverna till handen och fingrarna kommer i klam och ger smarta
och domningar. Det kan bli svart att greppa till exempel ett dricksglas.

Nar medicinsk kontroll ska anordnas

Arbetsgivaren ska i forsta hand férebygga och undanroja halso- och olycksfalls-
risker i arbetet. Medicinska kontroller ska anordnas for de arbetstagare som
utfér handintensivt arbete som kan innebdra risk for skador i nacke, skuldra,
arm eller hand, trots vidtagna atgarder.

Det vill saga, arbetsgivaren behdver inte anordna medicinska kontroller vid
handintensivt arbete om en férdjupad beddmning visar att arbetet inte ger en
Okad risk for belastningsbesvar i nacke, skuldra, arm eller hand.

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Riskbeddémning

Riskerna ska bedémas utifran belastningarnas duration (hur lange),
frekvens (hur Oofta) och intensitet (hur mycket). | bedémningen ska fysiska,
organisatoriska och sociala faktorer i arbetsmiljon beaktas.

Aven om det handintensiva arbetet férekommer under kortare tid &n 4 timmar
under arbetsdagen kan det anda innebara en 6kad risk for belastningsbesvar.

Den metod som anvands for att bedoma risk for belastningsbesvar bor ha
basta tillgangliga evidens. Exempel pa metoder med evidens for att bedoma
risk for belastningsbesvar i handled och hand ar: Strain Index (SI), ACGIH TLV for
HAL ("hand activity level") och Distal Upper Extremity Tool (DUET).

Vagledning i val av lamplig bedémningsmetod kan ges av den regionala Arbets-
och miljomedicinska kliniken.

Exempel pa aterkoppling till arbetsgivaren

Om det forekommer handintensivt arbete som kan innebara risk for ohalsa
eller olycksfall, behéver arbetsgivaren fa aterkoppling om att:

+ Dessa arbetsuppgifter sa langt som mojligt behéver andras - sa att risker for
halsofarliga eller onddigt trottande belastningar forebyggs och undanrdjs.

+ Arbetstagaren ska ha mojlighet att variera mellan handintensivt arbete, och
andra arbetsuppgifter, som innebar helt andra rorelser, eller ha méjlighet till
tillracklig dterhamtning/vila.

I bilaga 2 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll 1 kontroll 2 kontroll3
| 1ar 3ar 6ar 9ar fortsattning

Arbetet startar

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren utfér handintensivt arbete



Nattarbete, 3 kap. 7—9 §§ + bilaga 3

Arbetsmiljoer dar nattarbete kan forekomma

Nattarbete forekommer i manga branscher. Bilden nedan visar nar

medicinska kontroller for nattarbete ska anordnas.

Nar medicinsk kontroll ska anordnas
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Nar medicinska kontroller ska anordnas

kontroll

Besvar som kan uppsta

Manniskans naturliga dygnsrytm styrs av ljuset och innebar aktivitet under
dagen och sémn under natten. Olika personer behdver olika mycket sémn.
Sémnbehovet varierar mellan 6-9 timmars sémn per dygn.

Enstaka dygn med kortare sémn har marginell inverkan pa vakenhet och
prestation. Langre episoder med forskjuten dygnsrytm, exempelvis vid
langvarigt nattarbete, kan orsaka somnstorningar och bidra till ohalsa som
hogt blodtryck, hjart-karlsjukdomar, mag-tarmbesvar och diabetes typ 2.
Risken stiger med 6kande alder. Det finns studier som pekar pa att det ocksa
finns en 6kad risk for vissa cancerformer.

Trotthet och risken for olyckor ar normalt som stérst mellan klockan 03-05.

Exempel pa aterkoppling till arbetsgivaren

Om en arbetstagare har - eller upplever - ohalsa som kan bero pa
nattarbete, behover arbetsgivaren fa aterkoppling om att nattarbete kan
utgodra en risk for arbetstagaren.

I bilaga 3 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.
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Arbetstagare under 50 ar: kontroll2
Medicinsk
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Arbetet startar Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren utfor nattarbete



Allergiframkallande kemiska @mnen, 4 kap. 1-4 §§ + bilaga 4

Arbetsmiljoer dar allergiframkallande kemiska amnen enligt
4 kap. 1 § kan férekomma

Allergiframkallande kemiska produkter, enligt 4 kap. 1 & finns i manga branscher.
Produkterna frigors framforallt nar de hanteras, och under den tid de hardar.

En produkt omfattas av reglerna om den ar markt med H317 eller H334 i
sakerhetsdatabladet.

* Epoxiplastkomponenter kan ingd i limmer, lacker, fogfria goly,
gjutnings- och lamineringsprocesser, kompositmaterial med mera.

* Formaldehydhartser kan inga i det bindemedel som anvands vid
tillverkning av boardmaterial och traskivor. Krav pa medicinsk kontroll
galler inte for hantering av formaldehydldsningar.

* Akrylater anvands vid tillverkning av akrylatplast, som kan ingd i lacker,
limmer, fogfria golv, tandfyllningsmaterial, UV-hardande akrylatlack med
mera. Farg, som i handeln benamns "akrylatfarg”, till exempel vaggfarg,
innehaller inte dessa akrylater.

* Metakrylater kan inga i lim, men aven i tandfyliningsmaterial och
tandproteser.

Medicinska kontroller ska alltid anordnas innan arbete med nagon av dessa
produkter borjar. Medicinska kontroller ska dessutom anordnas vid behov for
arbetstagare, som redan arbetar med nagon av dessa produkter och som har
nya besvar fran luftvagar, 6gon eller hud som kan ha samband med arbetet.

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Férsumbar exponering

Om arbetsgivaren bedémer att en exponering for ett viss kemiskt amne ar
forsumbart, men en arbetstagare har besvar som kan misstankas bero pa
exponering for produkten, kan inte exponeringen raknas som férsumbar forran
besvaren har visats bero pa ndgot annat.

Besvar som kan uppsta

De kemiska amnen som regleras i 4 kap 1 & ar mycket retande for luftvagar,
ogon eller hud, och kan orsaka

+ luftvagsallergier i lungorna (astma) och i nasslemhinnan (rinit)
+ Ogonbesvar
+ hudbesvar som klada, allergiska kontakteksem, hudsprickor med mera.

Om en arbetstagare har allergiska besvar som kan bero pa andra kemiska
produkter i arbetsmiljon an de som regleras i dessa foreskrifter, ska
arbetsgivaren anordna en medicinsk kontroll enligt 9 kap. 1 8.
Lakarundersokningen kan i sa fall utféras enligt bilaga 4, del B.

Exempel pa aterkoppling till arbetsgivaren

Om en arbetstagare har besvar, som kan bero pa exponering for nagon kemisk
produkt, behdver arbetsgivaren fa aterkoppling om att underséka vad som ligger
till grund for besvaren och atgarda exponeringen.

I bilaga 4 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk + ytterligare medicinska kontroller vid behov, sé lange som arbetstagaren exponeras
edicins

kontroll 1

fortsattning

T| 1ar 3ar 6ar 9ar

Arbetet startar



Tjanstbarhetsintyg

Allergiframkallande kemiska produkter, 5 kap. 1-3 §§ + bilaga 5

Arbetsmiljoer dar allergiframkallande kemiska @mnen enligt
5 kap. 1 § kan féorekomma

Allergiframkallande kemiska amnen enligt 5 kap. 1 § finns i manga branscher.
Produkterna frigors framforallt nar de hanteras och under den tid de hardar.

* Diisocyanater anvands vid framstallning av polyuretan (PUR), som ingar
i skumplast, fogskum, lim, farg, lack med mera. De forekommer aven vid
gjutning med coldboxteknik.

¢ Organiska syraanhydrider anvands som hardare vid arbete med
epoxiplastkomponenter och tillverkning av kompositmaterial.

Medicinska kontroller med bedémning for tjanstbarhetsintyg ska anordnas om
produkterna ovan ar markta med H334 i sitt sakerhetsdatablad.

* Etyl-2-cyanoakrylat och metyl-2-cyanokarylat ingar i olika "superlim”.
Medicinska kontroller med bedémning for tjanstbarhetsintyg ska anordnas
om arbete med produkterna pagadr sammanlagt mer an 30 minuter per vecka.

* Termisk nedbrytning Nar ett material brinner eller bearbetas, uppstar
varme. Om materialet innehaller diisocyanater, eller har malats med
diisocyanatinnehallande farg, kan varmen frisatta diisocyanater.

Observera: Kravet pa tjanstbarhetsintyg for arbete med nagon av ovanstdende
produkter galler aven om arbetstagaren anvander s.k. "friskluftsmask”.

Férsumbar exponering

Om arbetsgivaren bedémer att en exponering for ett visst kemisk amne ar
forsumbar, men en arbetstagare har besvar som kan misstankas bero

Nar medicinska kontroller ska anordnas

pa exponering for amnet, kan inte exponeringen raknas som férsumbar forran
besvaren har visats bero pa nagot annat.

Besvar som kan uppsta

Amnena som regleras i 5 kap. 1 § &r mycket irriterande for luftvagar, dgon
eller hud och kan orsaka

+ akuta svarigheter att andas

+ luftvagsallergier i lungorna (astma) och i nasslemhinnan (rinit)
+ Ogonbesvar

+ hudbesvar som klada eller allergiska kontakteksem.

Diisocyanater kan dessutom orsaka Overreaktion i luftvagarna sa att
personen far besvar av kall luft eller starkt doftande amnen som parfym,
blommor eller tobaksrok. Dessa besvar kan finnas kvar aven efter att
exponeringen upphort.

Exempel pa nar tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for arbete som innebar exponering for allergiframkallande
kemiska produkter enligt 5 kap. 1 § ska inte utfardas om arbetstagaren har en
diagnos (enligt ICD-10) eller halsotillstand som innebar en 6kad risk for

+ andningssvarigheter
« forsamrad lungfunktion
+ lungsjukdom som astma eller annan progredierande obstruktiv sjukdom

I bilaga 5 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll 2 kontroll3 kontroll4 kontroll5 kontroll6 kontroll 7
Medicinsk
kontroll1 | | | | | |
<[ TI 14r 2ar 43r 6ar 8ar fortsattning
Arbetet startar

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren exponeras



Tjanstbarhetsintyg

Fibrosframkallande damm, 6 kap. 1-5 §§ + bilaga 6

Arbetsmiljoer dar fibrosframkallande damm kan féorekomma

Asbest ar ett halsofarligt mineral. Asbest kan hittas i dldre fartyg, byggnader,
angpannor och andra konstruktioner. Asbest ar totalférbjudet i Sverige sedan
1982 men exponering férekommer fortfarande vid bland annat rivnings- och
renoveringsarbeten.

Syntetiska oorganiska fibrer anvands som isoleringsmaterial i hus,
bromsbelagg, glasfiberarmerad plast med mera. Krav pa medicinska
kontroller galler inte for arbete med stenull, mineralull eller glasull.

Kvarts - kiseldioxid (SiO,) - ar ett av de vanligaste mineralen i jordskorpan
och ingdr i granit, gnejs och sandsten. Kvartsdamm bildas vid

* brytning/krossning/hantering av sten

* bearbetning av betong/tegel/puts/murbruk

+ gjutning med kvartssand inom stalverk/gjuterier
+ sandblastring

+ stenlaggning

* rivningsarbeten

* bearbetning av mark, till exempel tunneldrivning

Fibrosframkallande damm tas upp i kroppen via

Luftvdgarna ar den vanligaste exponeringsvagen, med inandning avdamm
som innehaller fibrosframkallande partiklar.

Asbestfibrer ar tunna och latta och svavar lange i luften. De fastnar i
alveolerna och kan transporteras vidare till lungsack eller bukhinna.

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Syntetiska oorganiska fibrer kan fastna i alveolerna, och mycket talar for att
aven de kan transporteras vidare.

Kvartspartiklar, som fastnar i alveolerna, kapslas in i bindvaven.

Besvar som kan uppsta

Asbest kan orsaka lungfibros (asbestos), lungcancer, mesoteliom (=tumorer i
lungsack, bukhinna) och pleuraplack.

Syntetiska oorganiska fibrer kan orsaka lungfibros och pleuraplack. Stark
misstanke finns om att dven tumérsjukdomar kan utvecklas, precis som vid
asbestexponering.

Kvarts kan orsaka en sarskild form av lungfibros - silikos. Personer med
utvecklad silikos har en 6kad risk for lungcancer. Stark misstanke finns om att
KOL kan initieras, och aven forvarras, vid exponering for kvarts.

Exempel pa nér tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for arbete som innebar exponering for fibrosframkallande
damm enligt 6 kap. 1-3 88 ska inte utfardas om arbetstagaren har en diagnos
(enligt ICD-10) eller halsotillstand som innebéar en dkad risk for

+ fibrosutveckling i lungorna.

I bilaga 6 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk Medicinsk
Medicinsk kontroll 1 kontroll 2 kontroll3 Medicinsk kontroll 4
+lungrontgen | | + Iungr(’jntgenl
l T| 1ar 3ar 63r 9&r fortsattning
Arbetet startar

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren exponeras



Bly, 7 kap. 1-3 §§ + bilaga 7

Arbetsmiljéer dar bly kan féorekomma éar:

* metallgjuterier

+ smaltverk

* batteritillverkning

+ skrothantering

« malning med blyhaltiga farger

* svetsning/skarning i metall som malats med blyhaltig farg

+ tillverkning av emalj, massings-/tenn-/bronsvaror, vissa plaster, glas/
keramik, ammunition

Kvinnliga arbetstagare som ar yngre an 50 ar ska informeras om att
blyexponering under en graviditet kan innebéra risk for skador pa fostret.

Bly tas upp i kroppen via

Luftvdgarna ar den vanligaste exponeringsvagen i arbetsmiljon, med
inandning av damm som innehaller bly. Médngden bly som tas upp via
lungorna beror pa partikelstorleken. Upp till 50 % av fina partiklar kan ga over
till blodet.

Mage och tarm. Bly kan aven finnas i glaserade/emaljerade karl. | viltkott
kan blyinnehdllande hagel finnas. Upp till 10-15 % av det bly man far in via
munnen kan tas upp i mage och tarm. Jarnbrist 6kar upptaget av bly.

I arbetsmiljon kan blydamm pa hander och arbetsklader komma i kontakt

med mat, snus, kosmetika med mera och bidra till ytterligare exponering.
Det ar darfor mycket viktigt att

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Tjanstbarhetsintyg

+ blyinnehallande damm inte sprids i eller utanfér arbetslokalerna

+ personlig skyddsutrustning, som kan innehalla blyinnehallande damm,
inte bars utanfor arbetslokalerna

* mat, dryck, ny "prilla” med mera inte hanteras i arbetslokalerna

Besvar som kan uppsta

Bly binds i de roda blodkropparna och forkortar deras livslangd vilket kan leda till
blodbrist (anemi). Bly férs med blodet till kroppens olika organ och kan na foster
via moderkakan. Bly kan aven utséndras i brostmjolk.

Bly kan paverka hjarnan. Ju yngre en person ar, desto storre ar risken for
paverkan pa minne, reaktionstid, uppfattningsformaga, sinnesstamning, balans
med mera. Foster och spadbarn ar sarskilt kansliga.

Bly kan paverka nerver i armar och ben och ge domningar, stickningar,
kanselbortfall med mera. Nerverna i matsmaltningskanalen kan ocksa paverkas
och ge forstoppning och buksmartor.

Bly kan skada njurarnas funktion, vilket i sin tur kan leda till hégt blodtryck.
Bly inlagras tamligen enkelt i skelettet.

Bly férsvinner fran kroppen via urin och avféring. Halveringstiden for bly, som ar
bundet i de roda blodkropparna, ar ca en manad.

Halveringstiden for det bly som hunnit inlagras i skelettet ar mellan 5-50 ar.

Frisattningen av bly fran skelettet 6kar under perioder med 6kad benomsattning,
vilket i sin tur 6kar blyhalten i blodet. Okad benomséttning sker bland annat i
samband med graviditet eller amning.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll 2 kontroll3 kontroll4
Medicinsk
kontroll1
T| 13r 3ar 6ar 94r fortsattning
Arbetet startar

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren exponeras
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Att sarskilt tanka pa vid lakarunders6kningen

Om arbetstagaren har ndgon diagnos som innebar storning i sjalva
blodbildningen, exempelvis porfyrisjukdom, kan det vara svart att utreda
eventuell blypaverkan hos arbetstagaren.

Exempel pa nér tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for arbete som innebar exponering for bly enligt 7 kap. 1 8
ska inte utfardas for arbetstagare

« som har en diagnos (enligt ICD-10) eller halsotillstand som innebar en
okad risk for ohalsa eller skada vid blyexponering

+ vars senaste biologiska exponeringskontroll visar att blyhalten i blod
Overstiger det gransvarde som innebar arbetsférbud

* som ar gravida eller som ammar

Tjanstbarhetsintyget kan inte dras in vid fér héga blyhalter i
blodet

Aven om en arbetstagare far arbetsférbud pa grund av att blyhalten i blodet
ar for hog, paverkas inte ett giltigt tjanstbarhetsintyg.

Om en biologisk exponeringskontroll visar att blyhalten i blodet dverstiger
gransvardet for arbetsforbud, ska arbetstagaren

1. inte arbeta med bly
och

2. genomga en lakarundersokning for att ta reda pa om, och i sa fall vilka,
besvar som uppstatt till foljd av den forhojda blyhalten i blodet
och

3. vanta med att arbeta med bly tills blyhalten i blodet har sjunkit till en niva
under gransvardet (1,3 pmol/L).

Arbetstagaren har alltsa kvar sitt tjanstbarhetsintyg. De hoga blyhalterna i
blodet, och arbetsférbudet, ska dock tas med i beddmningen nar det ar dags
att férnya tjanstbarhetsintyget.

I bilaga 7 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Tjanstbarhetsintyg

Biologiska exponeringskontroller fér bly,
7/ kap. 4-5 §§

Det finns inga direkta samband mellan blyhalten i
arbetsmiljén och blyhalten i blodet hos arbetstagare

Olika personer har olika bendgenhet att ta upp bly i kroppen. Varje
arbetstagare som exponeras for bly maste darfoér kontrolleras genom
blodprov.

Det ar individuellt hur en manniska pdverkas av bly. Om ohalsa uppstar
maste lakaren gora en individuell bedomning om exponeringen for bly i
arbetet kan vara orsaken till arbetstagarens ohalsa.
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Blyhalten i blod, 7 kap. 610 §§

Foér samtliga viarden galler pmol/L

Kvinnor éver 50 ar + man

>1,5: Arbetsforbud tills

blyhalten i blod <1,3 pmol/L.
Arbetstagaren ska genomga en
lakarundersokning.

0,8-1,5: Kontrollera blyhalten i blod var 3:e manad.
Om blyhalten i blod >1,0 umol/L -+ utred och atgarda orsaken.

1;0 Om resultaten fran 3 kontroller i f6ljd <0,8 pmol/L
-+ kontrollera blyhalten i blod var 6:e manad.

0,8

Om resultaten fran tre kontroller i féljd <0,4 pmol/L
-» ytterligare kontroller av blyhalten i blod behdvs inte,
forutsatt att arbetet sker under oférandrade forhallanden.

Referensvarde for bly i blod hos icke-yrkesexponerade: ca 0,15-0,2 umol/L.

Tjanstbarhetsintyg

Kvinnor under 50 ar

>0,5: Arbetsforbud tills blyhalten i
blod <0,5 umol/L.
Arbetstagaren ska genomga en
lakarundersokning.

<0,5: Kontrollera blyhalten i blod var 3:e manad.
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Kadmium, 7 kap. 11-13 §§ + bilaga 8

Arbetsmiljoer dar kadmium kan forekomma éar:

+ Hantering av nickel kadmiumbatterier
+ Hantering av fosfatgddselmedel, dar kadmium ar en férorening
+ Lodning - arbete med kadmiuminnehallande 16dlod
+ Malning med fargpigment av kadmiumfoéreningar
(citrongul till vinrod farg)

Kadmium tas upp i kroppen via

Luftvagarna ar den vanligaste exponeringsvagen i arbetsmiljén, med
inandning av damm eller rok som innehaller kadmium. Mangden kadmium
som tas upp via lungorna beror pa partikelstorleken. Upp till 50 % av fina
partiklar kan ga over till blodet. OBS: Cigarettrok innehaller kadmium!

Mage och tarm. Kadmium kan finnas i lever och njure fran vuxet vilt, skaldjur
som ostron, musslor, krabba och vildvaxande svamp. Upp till 5 % av det
kadmium man far in via munnen kan tas upp i mage och tarm. Jarnbrist 6kar
upptaget av kadmium.

| arbetsmiljon kan kadmiumdamm pa hander och arbetsklader komma
i kontakt med mat, snus, kosmetika med mera och bidra till ytterligare
exponering. Det ar darfor mycket viktigt att

+ kadmiuminnehallande damm inte sprids i eller utanfor arbetslokalerna

+ personlig skyddsutrustning, som kan innehdlla kadmiuminnehallande
damm, inte bars utanfér arbetslokalerna

* mat, dryck, ny "prilla” med mera inte hanteras i arbetslokalerna

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Tjanstbarhetsintyg

Besvar som kan uppsta

Inandning av kadmiuminnehallande rok, exempelvis vid svetsning eller
I6dning, kan ge akuta och kroniska lungskador. Kadmiumroék med hdga halter
kadmium kan vara dodligt.

Kadmium binds i levern till ett protein. Kadmium-protein-komplexen lacker
langsamt fran levern, ansamlas i njurarna och kan sa smaningom skada
njurarna. Njurskador kan uppsta aven manga ar efter avslutad exponering.

Kadmium kan na fostret via moderkakan och kadmium kan &ven utsdndras
med brostmjolk.

Misstankar finns om att langvarig kadmiumexponering kan leda till minskad
bentathet och 6kad frakturrisk.

Kadmium foérsvinner fran kroppen via urinen. Halveringstiden for kadmium i
kroppen ar lang, upp mot 30 ar.

Att sarskilt tanka pa vid ldkarundersokningen

Kadmium ansamlas i njurbarken och kan pa sikt paverka njurarnas tubulara
filtration. Det ar darfor viktigt att kontrollera om kadmium kan pavisas i
arbetstagarens urin och om arbetstagarens njurar ar paverkade av kadmium.

Kadmium i urin. Kadmiumhalten i urin 6kar vid njurskador och vid hog
kadmiumexponering (6kningen kan ga snabbt). Eftersom kadmium utséndras
ldangsamt kan det ta lang tid innan kadmiumhalten i urin sjunker.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll 2 kontroll3 kontroll4
Medicinsk
kontroll1
T| 13r 3ar 6ar 94r fortsattning
Arbetet startar

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren exponeras



13

Om kadmiumhalten i urin ar hégre an

+ 1 pymol/mol kreatinin, 6kar risken for njurskada

2 pmol/mol kreatinin, behover orsaken till detta varde utredas och atgarder
vidtas sa att arbetstagarens exponering for kadmium minskar

+ 5 pumol/mol kreatinin, behover arbetstagarens kadmiumexponering
upphéra

Njurpaverkan. Vid en tubular njurskada kan lagmolekylara proteiner pavisas
i urin. Exempel pa ett lagmolekylart protein ar Protein HC, dven kallat a1-
mikroglobulin. Observera att sa kallade urinstickor kdnner av proteinet
albumin, men de kan inte kdnna av lagmolekylara proteiner.

Eftersom analyserna avseende tubular njurskada kan andras over tid
behdver ansvarig lakare ta kontakt med njurspecialist eller analyserande
laboratorium, for att diskutera vilka analyser som i nulaget rekommenderas
och hur provtagningen ska ga till.

Om tecken finns pa tubular njurskada behover arbetstagaren genomga
njurmedicinsk utredning. En utredning av nuvarande och tidigare
kadmiumexponering behover ocksa goras. Om kadmiumexponeringen

i arbetsmiljon ar hog behover arbetsgivaren fa dterkoppling om att
arbetsmiljon maste dtgardas sa att exponeringen minskar. Arbetsgivaren
behover aven fa aterkoppling om att arbetstagaren inte ska utsattas for
ytterligare kadmiumexponering.

Ovrigt. Efter en kdnd hog kadmiumexponering &r det lampligt att undersoka
arbetstagarens blod- och leverstatus samt utféra en dynamisk spirometri.

Tjanstbarhetsintyg

Exempel pa nér tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for arbete som innebar exponering for kadmium enligt
7 kap. 11 8 ska inte utfardas for arbetstagare

+ som har en diagnos (enligt ICD-10) eller halsotillstand, som innebar en
okad risk for ohalsa eller skada vid kadmiumexponering

+ vars senaste biologiska exponeringskontroll visar att kadmiumhalten i
blod dverstiger det gransvarde som innebar arbetsforbud

Tjanstbarhetsintyget kan inte dras in vid fér héga
kadmiumhalter i blodet

Aven om en arbetstagare far arbetsférbud pa grund av att kadmiumhalten i
blodet ar for hog, paverkas inte ett giltigt tjanstbarhetsintyg.

Om en biologisk exponeringskontroll visar att kadmiumhalten i blodet
Overstiger gransvardet for arbetsforbud, ska arbetstagaren

1. inte arbeta med kadmium
och

2. genomga en lakarundersokning for att ta reda pa om, och i sa fall vilka,
besvar som uppstatt till foljd av den férhéjda kadmiumbhalten i blodet. |
lakarundersdkningen ska provtagning for kadmium i urin, och provtagning
avseende tubular njurskada, inga
och

3. vanta med att arbeta med kadmium tills kadmiumhalten i blodet har
sjunkit till en niva under gransvardet (50 nmol/L).

Arbetstagaren har alltsa kvar sitt tjanstbarhetsintyg. De hoga
kadmiumhalterna i blodet, och arbetsforbudet, ska dock tas med i
beddmningen nar det ar dags att fornya tjanstbarhetsintyget.

I bilaga 8 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.
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Biologiska exponeringskontroller for
kadmium, 7 kap. 14—15 §§

Det finns inga direkta samband mellan kadmiumhalten i
arbetsmiljén och kadmiumhalten i blodet hos arbetstagare

Olika personer har olika formaga att ta upp kadmium i kroppen. Varje
arbetstagare som exponeras for kadmium maste darfor kontrolleras genom
blodprov.

Det ar individuellt hur en manniska paverkas av kadmium. Om ohélsa
uppstar maste lakaren gora en individuell beddmning av om kadmium kan
vara orsaken till arbetstagarens ohalsa.

Tjanstbarhetsintyg

Kadmiumbhalten i blod, 7 kap. 16—19 §§

For samtliga varden géller nmol/L

>75: Arbetsforbud tills

kadmiumhalten i blod <50 nmol/L.
Arbetstagaren ska genomga en
lakarundersokning.

50-75: Kontrollera kadmiumhalten i blod var 6:e manad.
Om kadmiumhalten i blod >50 nmol/L
-+ utred och atgarda orsaken.

Om resultaten fran 3 kontroller i féljd <50 nmol/L
-» kontrollera kadmiumhalten i blod var 12:e manad.

Om resultaten fran tre kontroller i f6ljd <10 nmol/L
-» ytterligare kontroller av kadmiumhalten i blod behdvs inte,
10 forutsatt att arbetet sker under oférandrade forhallanden.

Referensvarde for kadmium i blod hos icke-yrkesexponerade:
Icke-rokare: 1-4,5 nmol/L.

Rokare upp till 9-10 nmol/L.

Rokare, som rokt mycket och lange, kan ha upp till 50 nmol/L.
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Tjanstbarhetsintyg

Arbete med kvicksilver, 7 kap. 20—22 §§ + bilaga 9

Arbetsmiljoer dar kvicksilver kan forekomma ar

« Atervinning av lysror, elektronik, batterier.
+ Analyslaboratorier som hanterar oorganiska kvicksilversalter.

| Sverige ar det sedan 2009 forbjudet att anvanda kvicksilverinnehdllande
produkter och forbjudet att anvanda kvicksilver inom industrin.
Harmoniserade EU-regler undantar produkter som batterier, ljuskallor,
elektriska och elektroniska produkter, vissa matinstrument och vissa
analyskemikalier, fran det svenska forbudet.

Kvicksilver tas upp i kroppen via

Luftvagarna ar den vanligaste exponeringsvagen i arbetsmiljon, med
inandning av kvicksilveranga. Upp till 80 % av kvicksilverangan kan ga

over till blodet. | blodet oxideras kvicksilvret inom nagra minuter, och

bildar oorganiska kvicksilverforeningar. Dessa féreningar kan inte passera
blodhjarnbarridren eller moderkakan. Trots den snabba 6vergangen till
oorganiskt kvicksilver hinner alltid en liten del av kvicksilverangan férdela sig i
kroppens olika organ inklusive hjarna och moderkaka.

Mage och tarm. Organiskt kvicksilver férekommer inte i arbetsmiljon i
Sverige utan finns framfor allt i mat (insjofisk). Upp till 90 % av det organiska
kvicksilver man far in via munnen kan tas upp i mage och tarm. Organiskt
kvicksilver kan aven tas upp via huden.

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Besvar som kan uppsta

Inandning av kvicksilveranga kan ge inflammation i de nedre luftvagarna och i
lungvavnaden.

Langvarig exponering kan paverka hjarnan och utlésa darrningar och skakningar
samt retlighet, oro, angest, somnloshet, koncentrationssvarigheter med mera. Ju
yngre en person ar, desto storre ar risken for paverkan. Kvicksilveranga kan via
moderkakan na foster.

Metalliskt kvicksilver kan i sallsynta fall orsaka kontakteksem.

Oorganiskt kvicksilver och aven kvicksilveranga kan ge njurskador. Skadorna kan
till viss del ga tillbaka om exponeringen upphor.

Oorganiskt kvicksilver forsvinner fran kroppen via urin och avforing.
Halveringstiden skiljer sig at i olika organ. | blod &r halveringstiden dygn-veckor.

Organiskt kvicksilver kan ge hjarnskador - aven hos foster. Organiskt kvicksilver
forsvinner fran kroppen via avféringen och den biologiska halveringstiden ar ca
70 dagar.

Halveringstiden for det kvicksilver som inlagrats i hjarnan kan vara flera ar.

Att sarskilt tanka pa vid lakarundersokningen

Matningar av kvicksilverhalten i blod visar exponeringen av bade oorganiskt
och organiskt kvicksilver.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll 2 kontroll3 kontroll4
Medicinsk
kontroll1
T| 13r 3ar 6ar 94r fortsattning
Kontrollerna fortsatter sa lange som ar ren exponeras
Arbetet startar olle tsatter sa lang arbetstagaren exponera
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Matningar av kvicksilverhalten i urin visar framfér allt exponeringen av
oorganiskt kvicksilver.

Om en arbetstagare har forhojda kvicksilverhalter i blodet bor provtagningen
kompletteras med matning av kvicksilverhalten i urin, for att avgéra om de
forhojda halterna utgdrs av organiskt eller oorganiskt kvicksilver.

Exempel pa nér tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for arbete med kvicksilver enligt 7 kap. 20 § ska inte utfardas
for de arbetstagare

+ som har en diagnos (enligt ICD-10) eller halsotillstand som innebar en 6kad
risk for ohdlsa eller skada vid kvicksilverexponering

+ vars senaste biologiska exponeringskontroll visar att kvicksilverhalten i blod
Overstiger det gransvarde som innebar arbetsforbud

Tjanstbarhetsintyget kan inte dras in vid for héga
kvicksilverhalter i blodet

Aven om en arbetstagare far arbetsférbud pa grund av att kvicksilverhalten i
blodet ar for hog, paverkas inte ett giltigt tjanstbarhetsintyg.

Om en biologisk exponeringskontroll visar att kvicksilverhalten i blodet dverstiger
gransvardet for arbetsforbud, ska arbetstagaren

1. inte arbeta med kvicksilver
och

2. genomga en lakarundersokning for att ta reda pa om, och i sa fall vilka, besvar
som uppstatt till foljd av den forhojda kvicksilverhalten i blodet
och

3. vanta med att arbeta med kvicksilver tills kvicksilverhalten i blodet har sjunkit
till en niva under gransvardet (35 nmol/L).

Arbetstagaren har alltsa kvar sitt tjdnstbarhetsintyg. De hoga kvicksilverhalterna i
blodet, och arbetsférbudet, ska dock tas med i bedémningen nar det ar dags att
férnya tjanstbarhetsintyget.

I bilaga 9 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Tjanstbarhetsintyg
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Biologiska exponeringskontroller for
kvicksilver, 7 kap. 23—24 §§

Det finns inga direkta samband mellan kvicksilverhalten i
arbetsmiljén och kvicksilverhalten i blodet hos arbetstagare

Olika personer har olika formaga att ta upp kvicksilver i kroppen. Varje
arbetstagare som exponeras for kvicksilver maste darfoér kontrolleras genom
blodprov.

Det ar individuellt hur en manniska paverkas av kvicksilver. Om ohalsa
uppstar maste lakaren gora en individuell bedémning av om kvicksilver kan
vara orsaken till arbetstagarens ohalsa.

Tjanstbarhetsintyg

Kvicksilverhalten i blod, 7 kap. 25—27 §§

For samtliga varden géller nmol/L

>50: Arbetsforbud tills
kvicksilverhalten i blod <50 nmol/L.

Arbetstagaren ska genomga en
lakarundersokning.

15-50: Kontrollera kvicksilverhalten i blod var 6:e manad.
Om kvicksilverhalten i blod >35 nmol/L
35 -+ utred och atgarda orsaken.

15

Om resultaten fran tre kontroller i f6ljd <15 nmol/L
-+ ytterligare kontroller av kvicksilverhalten i blod behovs inte,
forutsatt att arbetet sker under oférandrade forhallanden.

Referensviérde for kvicksilver i blod, total-Hg: 1,5-17,5 nmol/L
Sdllsten, Barregard, Lakartidningen 2014; 111
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Tjanstbarhetsintyg

Klattring med stor nivaskillnad 8 kap. 1-3 §§ + bilaga 10

Arbetsmiljon vid klattring med stor nivaskillnad

Med klattring menas att arbetstagaren anvander bade ben och armar for
att forflytta sig uppat. Att klattra Idnga strackor ar fysiskt pafrestande och
belastar hjarta och cirkulationssystem. Klimatfaktorer som kyla, vata och
blast okar den fysiska pafrestningen.
Klattring kan ske i

+ kraftledningsstolpar

+ vindkraftverk

*+ trad

+ kranar

+ liknande

Medicinska kontroller ska utféras for de arbetstagare som klattrar mer an
13 meter fran marken eller upp till marken. Arbetstagaren ska alltid anvéanda
adekvat skyddsutrustning vid klattrandet.

Aven om den totala nivaskillnaden for klattringen ar storre
an 13 meter, ar det inte alltid krav pa tjanstbarhetsintyg

Tjanstbarhetsintyg kravs inte om det som arbetstagaren klattrar pa (stegar,
stolpar eller liknande) har

1. avsatser med kortare mellanrum an 13 meter
och

Nar medicinska kontroller ska anordnas

1. dessa ar utformade sa att arbetstagaren maste avbryta sjalva klattringen,
och forflytta sig horisontellt, utan att anvanda ben och armar samtidigt.

Exempel pa nér tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for klattring med stor nivaskillnad enligt 8 kap. 1 § ska
inte utfardas for arbetstagare som har en diagnos (enligt ICD-10) eller
halsotillstand som innebar en 6kad risk for att drabbas av handelser som kan
leda till ohalsa, skada eller olycksfall.

Exempel pa handelser ar

+ plotslig medvetandeforlust

+ nedsatt uppmarksamhet, koncentrationsformaga eller initiativférmaga

« forlust/nedsattning av vitala funktionsformagor som andning,
blodcirkulation eller kommunikationsformaga

+ nedsatt balans eller koordinationsformaga

+ betydande begransning av rorligheten

I bilaga 10 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk

kontroll1  kontroll 2 kontroll3 kontroll4 kontroll5 kontroll6 kontroll 7 kontroll8 kontroll9 kontroll 10 kontroll 11

+vilo

-EKG
Tl 14r 2ar 3ar 43r 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar fortsattning
hoeee 1 T T T T T T T T T
startar

T Alla aldrar: Fran 40 ar: ?Yngre an 40 ar: ﬁr ﬁr

Kardiovaskular risk- Vilo-EKG och blodfetter Vilo-EKG och blodfetter . . L .
bedémning varje ar VEI e VAT S A Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren arbetar med klattring med stor nivaskillnad



Tjanstbarhetsintyg

Rok- och kemdykning 8 kap. 4—6 §§ + bilaga 11

Arbetsmiljon vid rok- eller kemdykning Exempel pa nar tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Rok- eller kemdykare utfor arbetsuppgifter i hog varme, tat rok och dalig Tjanstbarhetsintyg for rok- eller kemdykning enligt 8 kap. 4 8 ska inte utfardas
sikt i oftast okanda lokaler. Kladd i rokdykarutrustning ska rokdykaren lyfta for arbetstagare som

och béra tung utrustning pd olika underlag, éver hinder, i trappor, pa stegar + inte kan arbeta lugnt eller metodiskt i olika situationer

med mera. Basutrustningen kan vaga mer an 25 kg. Med slangutrustning kan « inte har en tillrackligt god fysisk arbetsformaga

den totala vikten na upp mot 60 kg. And.ningsmasken gor att rokdykaren far * har en diagnos (enligt ICD-10) eller halsotillstdnd, som innebar en ékad
tyngre att andas. Att arbeta ikladd full rékdykarutrustning kan minska den risk for att drabbas av handelser, som kan leda till ohélsa, skada eller
fysiska prestationsférmagan med upp till 20 %. olycksfall vid rék- eller kemdykning

+ ar gravida eller ammar
| arbete som rok- eller kemdykare ingar krav pa att

+ klara av hart fysiskt arbete i extrema miljoer Exempel pa handelser ar

* kunna arbeta lugnt och metodiskt + plotslig medvetandeforlust

* kunna fora en fullgod kommunikation med sina arbetskamrater « nedsatt uppmarksamhet, koncentrationsférmaga eller initiativformaga
* kunna fatta adekvata och genomtankta beslut « forlust/nedséattning av vitala funktionsférmagor som andning,

* kunna aterhamta sig fysiskt och psykiskt efter exceptionella handelser blodcirkulation eller kommunikationsférmaga (syn, horsel, tal)

* undsatta andra rok- och kemdykare nar behov uppstar « nedsatt balans eller koordinationsformaga

+ betydande begransning av rorligheten

I bilaga 11 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Nar medicinska kontroller ska anordnas

Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll1  kontroll 2 kontroll3 kontroll4 kontroll5 kontroll6 kontroll 7 kontroll8 kontroll9 kontroll10 kontroll 11
+ vilo | | |
-EKG
T| 1ar 2ar 3ar 4ar 5ar 6ar 7ar 8ar 9ar fortsattning
L T T T T T T T T T T
startar
T Alla aldrar: Fran 40 ar: ?Yngre an 40 ar:

Kardiovaskular risk- " Vilo-EKG och blodfetter Vilo-EKG och blodfetter . L ) ]
i bedémning varje &r  vartannat ar vart 5:e ar Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren arbetar med rok- eller kemdykning



Dykeriarbete, 8 kap. 7-9 §§ + bilaga 12

Arbetsmiljon vid dykeriarbete

Dykare utfor arbetsuppgifter under hogt tryck i en kall och mérk miljo.
De har begransad tillgang till andningsgas och begransade mojligheter till
kommunikation. | dykeriarbete ingar krav pa att

+ klara av hart fysiskt arbete i stundtals extrema miljoer
« kunna aterhamta sig fysiskt och psykiskt efter exceptionella handelser
* undsatta andra dykare nar behov uppstar.

Sarskilda kompetenskrav hos ldkaren som utfér
undersdkningen
For att fa utfarda tjdnstbarhetsintyg for dykeriarbete ska lakaren ha godkant

resultat fran en dykerimedicinsk utbildning som ar kvalitetssakrad mot
standardkrav fran European Diving Technology Committee (EDTC).

Det ar lampligt att lakaren genomfér minst 3-4 dykerimedicinska undersékningar
per ar for att uppratthalla en god dykerimedicinsk kompetens.

Tjanstbarhetsintyg

Arbetskapacitetsbestamning

Arbetstagaren beddms ha en fullgod arbetskapacitet for dykeriarbete om

1. kraven pa den fysiska arbetsformagan ar uppfyllda
och

2. person-/sjukhistorien ar invandningsfri
och

3. resultaten fran de kliniska undersékningsmomenten i
lakarundersokningen ar invandningsfria.

Exempel pa nér tjanstbarhetsintyg inte ska utfardas

Tjanstbarhetsintyg for dykeriarbete enligt 8 kap. 7 8 ska inte utfardas for
arbetstagare som

* har en diagnos (enligt ICD-10) eller halsotillstand som enligt EDTC:s
rekommendationer innebdr en dkad risk for ohalsa eller skada vid
dykeriarbete

+ ar gravida.

I bilaga 12 framgar vad som ska inga i den medicinska kontrollen.

Medicinsk Medicinsk
Medicinsk N@r medicinska kontroller ska anordnas kontroll 2 kontroll 3
kontroll1  Arbetstagare under 40 ar: | |
l T| 1ar 5ar 8ar fortsattning
Arbetet startar

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren utfér dykeriarbete
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Arbetstagare 40 ar och aldre:

Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk Medicinsk
kontroll1 kontroll 2 kontroll3 kontroll 4 kontroll 5 kontroll 6
l 0 0 o) 0 0

| 1ar 2ar 4ar 6ar 8ar fortsattning

lTArbetet startar T T

T Fran 45 ars alder:
arbets-EKG vid varje medicinsk kontroll.

T T T

Kontrollerna fortsatter sa lange som arbetstagaren utfér dykeriarbete
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Bestdmning av fysisk arbetsférmaga

Den fysiska arbetsformagan, matt med cykelergometer, bor uppga till minst
200 W i sex minuter hos en arbetstagare till och med 40 ars alder, och minst
150 W i sex minuter hos en arbetstagare 6ver 40 ar. Vid minsta tveksamhet
avseende den fysiska arbetsférmagan hos en arbetstagare under 45 ar ska
arbets-EKG utforas, se nedan.

Lakarunders6kningen ska folja EDTC:s rekommendationer
och darfér innehalla féljande:

Person- och sjukdomshistoria. Denna ska inkludera tidigare och nuvarande
sjukdomar, tidigare sjukhusvard, kirurgi, olycksfall, skador, mediciner samt
om eventuella Iakarbesok har skett sedan den foregdende medicinska
kontrollen.

Langd, vikt, BMI. En god grundkondition ar viktigare an exakta
rekommendationer for langd och vikt. Satt darfoér arbetstagarens
kroppskonstitution i relation till resultaten fran évriga moment i den kliniska
undersokningen.

Otoskopi med Valsalvas test eller Toynbees test. Enkelt horseltest.
Yttre horselgadng och trumhinna ska vara opdverkade. Tryckutjamning ska
kunna ske i bada 6ronen. En normal konversation ska kunna féras utan
horselproblem.

Munhala, inklusive tander, och svalg. Gor en enkel inspektion for att
utesluta anatomiska avvikelser i munhala eller svalg, daligt sanerade tander,
bettproblem, daligt anpassade tandproteser eller annat som kan medféra
risk fér ohalsa i samband med dykeriarbete.

Neurologi/muskuloskeletala systemet. Nystagmus (spontan och efter
huvudrorelse), skdarpt Rombergs test, kdnsel och grov kraft i bada

sidor av kroppen, gang, formaga att plocka upp sma foremal, reflexer
(patella, akilles, m.fl.), test av kranialnerver - vilket inkluderar bland
annat synen. Jamfért med det som beddms vara normalt ska det inte finnas
pavisbara kliniska avvikelser eller misstankar om begynnande

Tjanstbarhetsintyg

neurologisk paverkan, svaghet i muskulaturen, paverkan pa balans eller
orienteringsférmaga eller annat som vid dykeriarbete kan dventyra
sakerheten for arbetstagaren - eller andra dykare. Synférmagan samt
lasférmagan och lasforstaelsen av skriftlig information under vatten ska vara
adekvat, dven vid daliga ljusforhallanden.

Hjarta och lungor. Auskultation, kontroll av hjartrytm och perifera
pulsar, kontroll av blodtryck. Utred alltid fynd av arytmi, blasljud, biljud,
rhonki, rassel, icke-sidlika perkussionstoner eller annat, om orsaken inte

ar kand sedan tidigare. Utred extremitet dar puls inte kan palperas eller
ensidigt kall extremitet, eftersom arbetstagaren vid dykeriarbete ska ha
forutsattningar att uppratthalla en adekvat perifer cirkulation. Kontrollera
blodtrycket enligt de standardiserade metoder som anvands inom halso- och
sjukvarden.

Arbets-EKG om arbetstagaren ar over 45 ar - tolkningen av resultatet ska
goras av en lakare med kompetens att tolka arbets-EKG.

Hjartats hemodynamiska funktion maste klara av den fysiska anstrangning
som dykeriarbete innebar. Arytmier, ischemisk hjartsjukdom och andra
hjartsjukdomar, som ar maojliga att detektera genom arbets-EKG ska
uteslutas. Tillsammans med spirometriundersdkningen och bestamning av
arbetskapaciteten, blir arbets-EKG en slags indirekt dvergripande kontroll av
lungornas ventilations- och perfusionsformaga. For en arbetstagare under
45 ar ska arbets-EKG utforas nar det framkommer tveksamheter vid
bestdmning av den fysiska arbetskapaciteten.

Dynamisk spirometri. Tecken pa obstruktiv eller restriktiv lungsjukdom ska
utredas vidare, tills diagnos faststallts eller uteslutits. Det finns inga generella
krav pa rutinmassig matning av diffusionskapaciteten eller ventilationens
maximala minutvolym.

Laboratorieundersdkningar. Undersdkningarna ska utesluta blodsjukdom
som paverkar syretransporten, tecken till diabetes samt njursjukdom.
Blodstatus (inklusive hematokritniva), blodglukos och en kontroll med
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urinsticka med avseende pa blod, glukos eller protein i urinen, ska darfor
ingd. Om sjukdom misstanks ska utredningen drivas vidare tills diagnos
faststallts eller uteslutits.

Bukundersékning - brack, arr, resistenser. Undersokningen ska utesluta
sjukdom eller nyligen genomgangen sjukdom i 6vre eller nedre delen

av buken, som kan orsaka ohalsa eller olycksfall hos arbetstagaren vid
dykeriarbete. Om sjukdom i buken misstanks ska utredningen drivas vidare
tills diagnos faststallts eller uteslutits. Om arbetstagaren nyligen varit sjuk
eller genomgatt operation eller annan intervention i 6vre eller nedre delen av
buken, ska den undersdkande lakaren sakerstalla att sjukdomen, operationen
eller interventionen inte innebar en 6kad risk for ohalsa eller kan bidra till
olycksfall hos arbetstagaren vid dykeriarbete.

Psykologisk bedémning. Arbetstagare som utfér dykeriarbete far inte ha
nagon psykiatrisk diagnos, kognitiv funktionsnedséattning eller psykologiska-
eller personliga problem, som vid dykeriarbete kan bidra till ohalsa eller
olycksfall hos arbetstagaren eller andra dykare.

Ytterligare undersékningar vid behov. Radiologisk undersékning av
lungorna ska endast utféras om klinisk indikation fér undersdkningen finns. |
forsta hand ska datortomografi valjas som modalitet. Om misstanke finns om
tuberkulos kan lungréntgen utféras som ett forsta steg.

Screening for bennekros behdver endast goras for de arbetstagare som utfor
dykeriarbete mer an 20 timmar i veckan eller utfér dykeriarbete pa 30 meters
djup eller djupare. | nulaget rekommenderas MR som modalitet.

Tjanstbarhetsintyg
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Tjanstbarhetsintyg

Utfardande av tjanstbarhetsintyg och handledning

Vem far utfarda (skriva under) ett tjanstbarhetsintyg?

Enligt 2 kap. 13 8 ska ett tjanstbarhetsintyg utfardas av den lakare som
ansvarar for lakarundersokningen av arbetstagaren. Lakaren ska ha sarskild
kompetens. | varje bilaga finns ett avsnitt om vilken sarskild kompetens som
kravs for att fa utféra medicinska kontroller och utfarda tjanstbarhetsintyg.
Med undersdkande lakare menas den lakare som utfor lakarundersdkningen.

| bilagorna anges vidare vad som ska ingd i lakarundersokningen och att

“ett tjianstbarhetsintyg ska utférdas for de arbetstagare ddr en bedémning, som
grundas pa ldkarundersékningen... visar att arbetet i nuldget inte ger ohdlsa, eller
kan misstdnkas ge en dkad risk fér ohdlsa”.

Ett "nyckelord” ar begreppet lakarundersdkning. | 2 kap. 7 8, definieras en
lakarundersdkning som “del av den medicinska kontrollen... som en Idkare
ansvarar fér och sjdlv utfor... vid vilken patienten dr fysiskt nérvarande i
rummet”, Med patienten menas har arbetstagaren. Det ska alltsa finnas

ett personligt moéte mellan arbetstagaren och den lakare med sarskild
kompetens, som ansvarar for och utfér den lakarundersékning som ligger
till grund for bedémningen om huruvida ett tjanstbarhetsintyg kan utfardas
for arbetstagaren. Med fysiskt narvarande menas att bada personerna

ska finnas i samma rum. Lakarundersdkningen kan inte utféras genom
exempelvis en lakare "pa natet” eller i en "app”.

Det finns alltsa endast en lakare som kan utfarda (skriva under) tjdnstbarhets-
intyget, och det ar lakaren med sarskild kompetens (2 kap. 13 § och bilagorna)
som ansvarar for och utfor [akarundersoékningen och som ska ha traffat
patienten (2 kap. 7 8).

Kan delar av den medicinska kontrollen utféras av nagon
annan an den som goér bedémningen fér tjanstbarhetsintyg?

Utférandet av provtagningar, blodtrycksmatningar, bestamning av fysisk
arbetsférmaga, EKG, spirometri- och rontgenundersékningar

med mera, kan delegeras eller remitteras till person med kompetens att utféra
dessa. Bedomningen av resultaten fran, undersokning av fysisk arbetsformaga,
EKG, spirometri- och rontgenundersokningar med mera, ska goras av lakare
med kompetens att tolka sddana resultat.

Den sammantagna bedémningen utifran resultaten fran olika
undersokningar ska goras av lakaren som ansvarar for att géra bedémningen
om huruvida tjanstbarhetsintyg kan utfardas.

Kan en lakare under utbildning utféra ldkarundersékningen?

| kompetenskraven for att fa utfarda tjanstbarhetsintyg, anges att ha
“motsvarande minst 2 drs arbete pd heltid som har utférts under handledning”.

For att en lakare under utbildning ska kunna lara sig hur lakarundersdkningen
gar till och hur bedémningar for tjanstbarhetsintyg gors, kan delar av eller
hela Idkarundersokningen goras av lakaren under utbildning - férutsatt att
handledning finns.

| avsnittet ovan har vi rett ut att den lakare som ansvarar for lakarundersokningen,
ska ha den sarskilda kompetens som anges i respektive bilaga och ar den
lakare som utfardar tjanstbarhetsintyg.

Detta innebar att det ar en lakare med sarskild kompetens som bar ansvaret
for den lakarundersokning, som lakaren under utbildning utfér. Och det ar
samma lakare - med sarskild kompetens - som gér beddmningen avseende
tjanstbarhetsintyget och utfardar detta. Och denna lakare ska ha traffat
patienten.

| dessa fall blir det alltsa tva lakare som traffar patienten; dels lakaren

under utbildning, som utfort delar av eller hela Idkarundersékningen, dels
lakaren med sarskild kompetens som ansvarar for lakarundersékningen, gor
beddmningen om tjanstbarhetsintyg kan utfardas och utfardar tjanstbarhets-
intyget.
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Vad innebéar handledning?

For att kunna bedéma om en arbetstagare har sa pass god halsa att
arbetstagaren har forutsattningar att klara av en 6kad risk for ohalsa, skada
eller olycksfall som ett visst arbete innebar, kravs sarskilda kunskaper om
hur arbetsmiljo och hélsa interagerar. Lakare under utbildning maste darfor
ges mojlighet till diskussion kring hur resultaten fran en medicinsk kontroll
ska sattas i relation till de risker och 6vriga faktorer i arbetsmiljon som kan
paverka arbetstagaren.

Vem kan vara handledare?

For handledning kring medicinska kontroller med bedémning for
tjanstbarhetsintyg ar det en lakare med den sarskilda kompetens som
beskrivs i respektive bilaga, som kan vara handledare. Observera att
handledningen kring medicinska kontroller avseende tjanstbarhetsintyg,
inte ska sammanblandas med handledning vid ST-tjanstgoring. Det kan vara
samma handledare men behdver inte vara det, eftersom en lakare under
handledning inte nédvandigtvis behdver vara ST-1akare.

Det finns inga krav pa att lakaren under utbildning alltid ska ha samma
handledare. Ibland kan det vara positivt med olika handledare. Det ar
lampligt, men inte ett krav, att den ldkare med sarskild kompetens som ar
handledare ocksa har en relevant handledarutbildning.

Nar &r det lampligt att ga en kurs i medicinska kontroller?

Kurser i medicinska kontroller dar Arbetsmiljoverket deltar, ges i nulaget
via de arbets- och miljomedicinska klinikerna i Uppsala och Géteborg.
Lakaren under utbildning kan genomféra kursen nar som helst under den
tvaariga handledningsperioden. For att tillgodogora sig kursen pa basta
satt ar det lampligt med en tids erfarenhet (minst 1 ar) av arbete med
arbetsmiljorelaterade halsofragor, innan lakaren deltar i kursen.

Tjanstbarhetsintyg
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Vad betyder “Det som i dvrigt kan
behdvas” i bilagorna?

Vid de medicinska kontrollerna har den undersdkande lakaren alltid ratt
att avgdra om extra undersokningar behovs, utdver vad som framgar

i bilagorna till AFS 2023:15. Mdéjligheten for lakaren att gora extra
undersokningar ska framga av bestallningen av medicinska kontroller.

Syftet ar att vardera medicinsk risk - inte att vardera arbetstagarens sjalva
formaga att utfora sitt arbete.

Nastan alla medicinska kontroller omfattar en lakarundersokning. Det som
lakaren minst maste gora star i respektive bilaga till AFS 2023:15 under
rubrik Lakarundersdkning och texten:

"B. Lékarunders6kningen ska omfatta féljande delar.”

Sedan féljer en punktlista pa sadant som lakaren ska gora.

En del saker ar angivna i detalj. Men det kan alltid finnas extra kontroller
eller undersdkningar som lakaren bedémer att en enskild arbetstagare
behoéver genomgad, for att den medicinska kontrollen ska bli fullstandig.
Dessutom kan informationen fran en extra undersokning kravas for

att lakaren ska kunna utfarda ett tjanstbarhetsintyg. Darfor finns i
bilagorna alltid en punkt under rubrik Lakarundersdkning som anger att
lakarundersdkningen ska omfatta:

“Det som i 6vrigt kan behévas for att bedéma om det finns risk
for ohdlsa for arbetstagaren i samband med arbete”

Det innebar att arbetsgivare och foretagshalsovard (eller motsvarande)
behover vara beredda pa att extra undersékningar kan komma att behévas,
och de extra kostnader detta kan medfora.

Detta galler for sadana extra undersokningar

+ Det ar upp till den undersokande lakaren att avgéra om nagra extra
undersokningar behéver utféras.

+ Varken arbetsgivaren eller foretagshalsovarden (eller motsvarande) ska
neka att bestalla extra undersékningar som den undersdkande lakaren
beddmer behdvs.

Exempel pa extra undersdkningar och andra atgarder som
”i 6vrigt kan behovas”

+ Blodprover

« Test av fysisk prestationsformaga, nar det behdvs for att vardera
medicinsk risk eller medicinska hinder

« Spirometri och andra fysiologiska undersdékningar

+ Lungrontgen och andra radiologiska undersokningar

« Remiss for vidare utredning i halso- och sjukvarden

* Inhamtande av journal.

Om lakarundersdkningar

Lakarundersodkningar ska goras enligt vetenskap och beprévad erfarenhet,
déar lakaren bedémer vad som ska inga i undersokningen. Detta foljer

av patientsakerhetslagen och galler aven for lakarundersékningar vid
medicinska kontroller.

Se 6 kap. 1-2 §8 patientsakerhetslagen (2010:659).



