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Forord

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Akademiska sjukhuset ar landstinget Dalarnas, Region
Gévleborgs och Region Uppsalas gemensamma resurs, med ett dvergripande uppdrag att utgora
ett kunskapscentrum nér det géller att forebygga sjukdom och dalig hilsa relaterat till arbetsliv
och miljon inom- och utomhus. Arbets- och miljdmedicin utgoér ocksa en enhet inom
Institutionen for medicinska vetenskaper vid Uppsala universitet.

Vid AMM bedrivs bade patientverksamhet, forskning och utbildning. Genom de patienter vi
moter, och genom kontakter med arbetsgivare och foretagshilsoaktorer i vara regioner har vi
fatt indikationer pa att det finns behov av mer kunskap kring hur Arbetsmiljoverkets foreskrift
om medicinska kontroller i arbetslivet tillimpas, inte minst vad giller systematik i
genomforande men dven ndr det géller om och hur medicinska kontroller integreras i det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Med denna rapport hoppas vi kunna belysa pa vilket sétt och i vilken utstrickning medicinska
kontroller genomfors med regelbundenhet och hur samarbete mellan arbetsgivare och
foretagshilsa kan ske for att uppné en god arbetsmiljo.

Uppsala den 20 augusti 2018

Teresia Nyman, verksamhetschef
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Sammanfattning

I denna studie intervjuades fyra foretagshilsor och tre kundforetag om deras respektive arbete
med medicinska kontroller. Syftet vara att identifiera strukturella forutséttningar och arbetssatt
hos foretagshilsor och deras kundforetag dar medicinska kontroller i arbetslivet genomf6rs med
regelbundenhet i enlighet med géllande lagstiftning, samt att identifiera faktorer som leder till
att medicinska kontroller stodjer det systematiska arbetsmiljoarbetet och resulterar i
forebyggande arbetsmiljoatgirder pa grupp- eller organisationsniva.

Resultatet visade att faktorer som stddjer genomforandet av medicinska kontroller dr att det
finns en tydlig lagstiftning som grund. I samspelet mellan foretagshilsa och kundforetag dr det
viktigt att foretagshilsan analyserar kundens behov i en kunddialog (behovsanalys). Det ar
ocksa viktigt med en tydlig rollférdelning, avseende vem som gor vad, mellan kundféretag och
foretagshdlsa. Faktorer inom fOretagshilsan som framfors dr vikten av multidisciplinér
kompetens och teamarbete mellan professioner.

Atgiirder som foljer efter medicinska kontroller #r oftast enbart riktade mot den individ dir
ohidlsa identifierats. Inget av de medverkande kundforetagen eller foretagshdlsorna kunde
aterge tydliga exempel dir medicinska kontroller resulterat i forebyggande arbetsmiljodtgarder
pa grupp- eller organisationsniva.

Sammanfattningsvis indikerar studien att resultat frin medicinska kontroller inte integreras i
foretagens systematiska arbetsmiljoarbete. I flera fall konstaterades att medicinska kontroller
genomfors utan foregdende exponeringsbeddmningar. For att kunna genomfora relevanta
forebyggande atgirder pa grupp- och organisationsniva ar det viktigt att sambandet mellan en
identifierad skadlig exponering och hilsoutfall framkommer vid de medicinska kontrollerna.



Begrepp

Exponeringsbedomning av arbetsmiljon: Bedomning av de kemiska, fysikaliska, fysiska,
organisatoriska och/eller sociala arbetsmiljofaktorer. I exponeringsbeddomningen tas hdnsyn till
exponeringsdos, det vill siga hur mycket, hur linge och hur ofta exponeringen péaverkar
arbetstagare.

Medicinsk kontroll: Avser en riktad hdlsoundersokning som utfors pa arbetstagare som arbetar
1 en arbetsmiljo dér det finns riskfyllda exponeringar. Beroende pa exponering sé finns det
olika krav pa vad den riktade hdlsoundersokningen ska innefatta.

Riskbedomning av arbetsmiljon: En bedomning av om det finns risk for ohilsa (eller
olycksfall) i arbetet. Vid en riskbeddmning virderas om exponeringsdosen &r av sadan
magnitud att det kan innebéra en risk for ohélsa. I en riskbeddmning kan information béde fran
exponeringsbedomningar och frén medicinska kontroller beaktas.



1. Bakgrund

1.1. Systematiskt arbetsmiljoarbete och medicinska kontroller

Ar 2016 uppgav cirka 22 procent av yrkesverksamma personer i Sverige nigon form av besvir
till f6ljd av arbetet (Arbetsmiljoverket, 2016). Detta ger en fingervisning gillande omfattningen
av arbetsrelaterade besvir.

Enligt géllande arbetsmiljolagstiftning dr arbetsgivare skyldiga att pa ett systematiskt sétt arbeta
med att kartldgga och eliminera risker i arbetsmiljon genom att vidta alla atgdrder som behovs
for att forebygga att arbetstagare utsétts for ohilsa eller olycksfall (SFS, 1977:1160, 3 kap, 29).
I de fall da det, trots vidtagna atgérder, fortfarande bedéms finnas risk for ohdlsa kan medicinska
kontroller av arbetstagarna vara motiverade. Dessa ska alltid foregas av en riskbedomning av
arbetsmiljon.

Med medicinska kontroller i arbetslivet avses en riktad medicinsk dtgird som &r avsedd att vara
till stod 1 arbetsmiljoarbetet. Dessa finns beskrivna i arbetsmiljoverkets foreskrift om
medicinska kontroller i1 arbetslivet (AFS, 2005:6, 2§). Enligt foreskriften (4§) ar det
obligatoriskt for arbetsgivaren att ordna med en medicinsk kontroll vid ndgon av nedanstaende
exponeringar:

- arbete som innebér exponering for bly och kadmium

- arbete som innebdr exponering for fibrosframkallande damm: asbest, kvarts och vissa
syntetiska oorganiska fibrer

- arbete som innebér exponering for hdrdplaster

- arbete som innebir stor fysisk pafrestning: hojdarbete i master och stolpar, rok- och
kemdykning samt dykeriarbete

Vidare ska arbetsgivaren erbjuda arbetstagarna medicinsk kontroll vid arbeten som innebér
exponering for vibrationer samt vid nattarbete.

Forutom vid ovanstdende exponeringar kan det bli aktuellt att genomfora en medicinsk kontroll
om exponeringsbeddmning av arbetsmiljon visar att det finns risk for ohélsa, vilket beskrivs 1
arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS, 2001:1 8§, 2005:6 3§).

En medicinsk kontroll har flera syften (tabell 1). Ett syfte ar att upptécka tidiga tecken pa ohilsa
pa grund av arbetsmiljon. Ett annat ar att pa individniva skydda sirskilt kinsliga personer att
utsdttas for skador eller att sédkerstilla att individen har tillrdcklig fysisk eller psykisk
arbetsformaga 1 sdrskilda fall d& arbetet innebir extrema fysiska eller psykiska pafrestningar.
Ytterligare ett syfte &r att samla information om uppkommen ohélsa relaterad till arbetets
exponeringar for vidare anvdndande i1 det systematiska arbetsmiljoarbetet.



Tabell 1. Exempel pé olika forebyggande atgédrder som resultat av medicinska kontroller. Exemplen pé grupp- och
organisationsniva kan riktas mot samtliga syften.

Syfte med medicinsk kontroll Exempel pa atgarder av medicinska kontroller
Individniva Grupp- organisationsniva
e Uppticka tidiga tecken pa ohélsa e Byte/anpassning av e Schemaldggning
relaterat till arbetsmiljon. arbetsuppgifter

e Arbetsrotation/Arbetsutvidgning

e Skydda kansliga personer fran att Medicinsk behandling

utsattas for skador. o Teknisk utveckling
¢ Oka individens kapacitet
e Sakerstdlla att arbetstagare har e Utbildning
tillracklig fysisk och psykisk funktioni e Skyddsutrustning
forhallande till arbetets krav. e Rutiner
e Utbildning
e Forebygga olycksfallsrisker pga. e Anpassning av arbetsplatsen

medicinska tillstand.

Medicinska kontroller kan tillsammans med exponeringsbedomningar ingd i en overgripande
riskbedomning for att bedoma sannolikheten for att ohélsa eller olycksfall ska uppsta i arbetet.
Denna samlade information kan ligga till grund for vilka &tgirder som bor vidtas for att minska
risken for ohdlsa. P4 sd sitt kan de medicinska kontrollerna integreras i organisationens
systematiska arbetsmiljoarbete (figur 1). Tabell 1 ger exempel pd forebyggande atgérder pa
individ respektive grupp- organisationsniva.

Under-
sokning

Exponerings-

bedémning

Risk-
beddmning

Medicinsk
kontroll

Atgirder

Figur 1. Illustration 6ver hur exponeringsbedomning och medicinska kontroller ingar i riskbedomning och
integreras i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Arbetsmiljolagen beskriver foretagshilsans roll, vilket &r att vara en oberoende expertresurs
inom arbetsmiljo och rehabilitering (SFS, 1977:1160 3 kap, 2c§). Bland mycket annat sa
omfattar foretagshdlsans kompetensomrdden sévil exponeringsbeddmningar, riskbedomning



som medicinska kontroller. Detta innebér att foretagshdlsan har kompetens att gora en
bedomning om eventuell uppkommen ohilsa dr relaterad till exponeringar i arbetsmiljon.
Resultatet av medicinska kontroller och huruvida aktuell arbetsmiljoexponering &r relaterad till
ohilsa bor aterkopplas till kundforetaget for att integreras i deras systematiska arbetsmiljoarbete
(figur 1). Enligt arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete och
medicinska kontroller dr det arbetsgivarens ansvar att vidta arbetsmiljoforbattrande atgarder
och direfter fornya sin riskbedomning (AFS, 2001:1, 2005:6).

En tidigare utvdrdering av medicinska kontroller vid anvéndning av handhéllna vibrerande
verktyg visade att kundforetag sédllan vander sig till foretagshélsan for exponeringsbedémning
och medicinsk kontroll av arbetstagare vid vibrationsexponering. Foretagshélsorna forklarar
detta med att det bland annat finns en okunskap hos kundf6retagen gillande tillimpning av
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (Bergsten, Anundi, Rehfisch, & Palm, 2013; Gunnarsson,
Molleby, & Porat, 2011). Fran Arbets- och Miljomedicinska (AMM) kliniker i Sverige kommer
ocksa indikationer att nir foretagshdlsan genom medicinsk kontroll identifierat ohdlsa hos en
individ skickas remiss till AMM-kliniken for fortsatt utredning av individens skador. Det ar
dock oklart i vilken utstrackning foretagshélsan sammankopplar identifierad ohélsa med aktuell
exponeringsbeddmning och é&terkopplar individdrendet till arbetsgivaren med forslag pa
arbetsmiljoatgérder riktade mot grupp/organisationsniva. Denna koppling mellan hur resultatet
av medicinska kontroller kan leda till ett forebyggande arbetsmiljoarbete dr av intresse att
undersoka.

Sammanfattningsvis dr forskningen begrinsad gillande medicinska kontroller och kunskapen
bristande avseende vilka faktorer som é&r viktiga for att de medicinska kontrollerna ska
genomforas med regelbundenhet och huruvida de integreras 1 det systematiska
arbetsmiljoarbetet.



1.2. Syfte

Syftet med projektet ar att identifiera strukturella fOrutsittningar och arbetssétt hos
foretagshilsor och deras kundforetag dar medicinska kontroller i arbetslivet:

- genomfors med regelbundenhet, i enlighet med géllande lagstiftning.
- stodjer det systematiska arbetsmiljoarbetet och leder till forebyggande
arbetsmiljoatgirder pa grupp- eller organisationsniva.

2. Metod

2.1 Urval

Undersokningsgruppen bestod av fyra foretagshélsor (tre externa foretagshélsor, och en
inbyggd) och tre kundforetag/enheter (tabell 2, 3). De medverkande foretagshilsorna
identifierades genom ett strategiskt urval av de foretagshilsor som ingar i det kontaktnit som
finns vid AMM i Uppsala. Foretagshilsorna skulle representera de regioner/landsting som utgor

upptagningsomrade for AMM 1 Uppsala, d.v.s. landstinget Dalarna, region Gévleborg och

region Uppsala.

Kundf6retagen rekryterades déirefter via de tre externa foretagshdlsorna, utifran kriterierna att
kundforetaget skulle ha ett regelbundet samarbete med foretagshilsan och en verksamhet med

exponeringar som foranledde att foretagshilsan regelbundet utférde medicinska kontroller vid

kundforetaget.

Tabell 2. Beskrivning av deltagande foretagshélsor.

Organisation Intervjupersoner (antal)
Féretagshdlsa A | Extern Foretagslakare (1)
Foretagsskoterska (1)
Féretagshdilsa B | Extern Foretagslakare (1)
Foretagsskoterska (2)
Féretagshdlsa C | Extern Foretagsskoterska (2)
Féretagshdlsa D | Intern Foretagslakare (1)

Foretagsskoterska (1)
Arbetsmiljdingenjor (1)




Tabell 3. Beskrivning av deltagande kundforetag.

Bransch Medicinska kontroller Intervjupersoner (antal)
(anstiillda)
Kundféretag A | Offentlig sektor Natt Enhetschef (1)
(ca 40)
Kundféretag B | Plastindustri Hardplast Personaladministrator (1)
(ca 20) Miljo- och sdkerhetsansvarig (1)
Kundféretag C | Gruvndring Bly, kvarts, hardplast, asbest, natt  Arbetsmiljésamordnare (1)
(ca 400) Personalutvecklare (1)

2.2 Datainsamling

Datainsamling skedde 2014 genom gruppsintervjuer (cirka en timme) vid respektive
medverkande foretagshélsa och kundforetag. Intervjuerna utfordes av tva forskare och spelades
in pa digital inspelare. Informanter i kundforetagen visas i1 tabell 2. Foretagshdlsan
representerades 1 samtliga fall av en eller flera fOretagsskoterskor, i tre fall var dven
foretagslikare representerad och 1 ett fall var arbetsmiljoingenjor med vid intervjun (tabell 2).

Intervjuerna var semistrukturerade och baserades pé en intervjuguide med olika frdgeomriden,
t.ex.:

- Hur sker arbete med medicinska kontroller?

- Ar medicinska kontroller reglerat i avtal?

- Hur initieras medicinska kontroller uppdrag?

- Hur sker aterrapportering?

- Hur utvirderas medicinska kontroller?

- Kan ni beritta om nagot exempel didr medicinska kontroller resulterat i
arbetsmiljoatgarder pa grupp eller organisations niva?

Frageomrddena var de samma for kundforetagen och foretagshédlsorna men anpassades nagot
utifran deras respektive perspektiv.

2.3 Analys

Intervjuerna transkriberades. Tre forskare var delaktiga i1 analysen av intervjutexterna.
Analysen baseras pad innehdllsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Som stdd i
analysprocessen anvdndes analysprogrammet NVivo 11 Pro. De transkriberade texterna ldstes
igenom av forskarna och i vissa fall skedde @ven avlyssning av inspelade intervjuer for att hora
nyanser och tonfall i diskussionerna. I analysarbetet var fokus att identifiera strukturella
forutséttningar och arbetssédtt hos foretagshédlsorna och deras kundforetag som stodjer
regelbundet genomforande av medicinska kontroller samt hur dessa integreras 1 det
systematiska arbetsmiljoarbetet och resulterar 1 arbetsmiljoatgarder.



3. Resultat

3.1 Faktorer som paverkar att medicinska kontroller genomférs med
regelbundenhet i enlighet med gallande lagstiftning

3.1.1 Allmanna strukturella faktorer

Lagstiftningen var grunden till att de medicinska kontrollerna genomfordes. Det var framforallt
obligatoriet med de medicinska kontroller som &r kopplade till tjanstbarhetsbeddmningar som
var orsak till att kundforetagen genomférde medicinska kontroller. Bland de intervjuade
foretagen och foretagshdlsorna sa framkom inte att man vid négot tillfdlle erbjod medicinska
kontroller utifran 3§' i foreskriften om medicinska kontroller. En informant frin en
foretagshélsa reflekterade dver att 3§ inte dr kidnd bland kundforetagen.

“skulle man kunna skriva om den ddr 3§ pa nat vis sd att den blev tydlig
vad man egentligen avser. Vi kan nog forsta oss pd det hdr regelverket, for
oss dr det inga problem. Men att fd ut det arbetslivet, det dr mdanga som
over huvud taget inte har ldst den...” (intern foretagshdlsa D).

3.1.2 Faktorer i samspelet mellan foretagshalsa och kundforetag

Behovsinventeringen var en stodjande faktor till att medicinska kontroller genomférdes med
regelbundenhet. Alla foretagshélsor anvinde behovsinventering 1 sina kunddialoger.
Behovsinventeringen var ett sitt for foretagshilsorna att tillsammans med kundforetaget
identifiera samtliga behov for kommande tidsperiod (tidsperiodens omfattning kunde variera)
samt inom vilka omraden foretaget upplevde behov av foretagshélsans expertresurser. Infor
behovsinventeringen papekades det av en foretagshélsa att det var viktigt att vara paldst om
vilka lagar som é&r relevanta for det aktuella kundforetagets verksamhet.

"Kunddialogen dr ju viktig har alltsa. For jag tror att kunderna ocksa
forvidntar sig att vi skall sta for specialkompetens ndr det gdller
arbetsmiljofragor och halla lite ordning pd det héir med lagstiftning och sa.
Och dd, ja det dr ett bra tillfille vid kunddialogen och informera och lyfta
de hdr frdagorna. Att titta 6ver deras verksamhet, vad dr det for lagstifining
som de lyder under...” (foretagshdlsa A)

Ytterligare en faktor som understroks av bade kundforetag och foretagshilsor var att nér det
géller arbete kring (och genomforande av) medicinska kontroller dr det viktigt med en tydlig
rollférdelning. Med det menade informanterna bland annat att i forvdg komma dverens om vem
som ska ha ansvaret for att fora register och informera de personer som omfattas av medicinska
kontroller. I ndgra av kundforetagen som deltog i studien skotte kundforetaget administration
kring schemaldggning och registrering, medan andra lit fOretagshélsan skota dven det
administrativa. Man var dock &verens om att det var viktigt att man i1 forvdg har bestimt
forfarandet.

' 3§ 1 AFS 2005:6 lyder: ” Nir en riskbedomning enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt
arbetsmilj0arbete, visar att det d4r motiverat att genomfora medicinska kontroller av arbetstagarna skall sadana
kontroller erbjudas dem av arbetsgivaren.”



“Jag dr kontaktskoterska ddr. Sa pratar ju jag och paminner kan man vil
sdga. Egentligen ligger det hdr pa arbetsgivaren att halla ordning pd det
héir. Men det funkar inte alltid utan pa vissa stdllen far man ju vara pd och
frdga, hur gar det, skall du skicka ndagra pa nattundersokning och sd dr det
pd den vigen. Men sen finns det en och annan da som ringer sjilv.”
(Foretagshdlsa A)

I ett av kundforetagen innebar rollférdelningen mellan kundforetaget och foretagshdlsan att
foretagshdlsan anlitades endast for genomfOrandet av den medicinska kontrollen medan
kundforetaget hade intern arbetsmiljoexpertis som ansvarade for och genomforde
exponeringsbeddmningarna.

"vi har den tekniska foretagshdlsan egentligen hos oss med mdtningar och
den typen, den samordnar jag och vi gér mdtningarna sjdlva och skoter den
biten. Sd att den delen vi fdar fran foretagshdlsan det dr den medicinska
foretagshdlsan.” (Kundféretag C)

Ytterligare varianter nir det géllde rollfordelning var att kundforetagen trots nira samarbete
med foretagshélsan inte alltid sag foretagshélsan som sjdlvklart val ndr man skulle bestélla och
genomfora risk- eller exponeringsbeddmningar.

“en annan kemist som kommer ut och gor det, sa det dr inte dom
[foretagshdlsan] " (Kundforetag B)

3.1.3 Faktorer relaterade till foretagshalsans verksamhet

Teamets betydelse och att inneha multidisciplindr kompetens lyftes fram. I arbetet med
medicinska kontroller sd pétalades, forutom den medicinska kompetensen i form av
foretagsldkare och foretagsskoterska, betydelsen av arbetsmiljoingenjorens kompetens inom
framforallt exponeringsbedomningar. De intervjuade beskrev att ndr dtgirder riktas mot att
forbattra arbetsmiljon generellt pa arbetsplatsen sa kan atgirderna baseras pa
exponeringsbedomningar. Interventioner riktas dd mot att minska exponeringen.

Vi har samarbete med arbetsmiljoingenjoren da beroende pa ndr de har
gjort mdtningar och gjort kartldggningar av arbetsmiljon. Sd blir det
grunden for vad det blir for ndt sen. Sd dr det ju. Det kan ju handla om
buller och sana saker ocksa.” (Foretagshdlsan A)

Ytterligare en faktor som framkom var vikten av kunskap om arbetsmiljorisker och mojlighet
att genomfora exponeringsbedomningar. Det ingér i1 foretagshélsans professionalitet att kunna
redovisa ndr medicinska kontroller behdver genomforas och att basera sina rad pa vad som
kommit fram 1 exponeringsbedomningen. Det hénder att kundforetag genomfor medicinska
kontroller utan att det egentligen dr motiverat.

”... de hade tagit in bisfenol pa ndgot stdlle, mikromdngder som de
anvinde och jag tror egentligen inte att de behovde, men de skickade alla
pa san hdr hdardplastkontroll i alla fall. Och det var ju kanske nan eller



ndgra som inte skulle fa jobba med det dir och dd dr fragan om man gjorde
det hdr i onodan nu da? Man vdgade inte annat, det kanske faller under
foreskrifterna sa ddrfor dr det lika bra att vi... Men dd brukar vi sdga till
vdr arbetsmiljoingenjor, som vi har avtal med att han tittar pda och se vilken
exponeringsgrad det dr. "Hdr ska ni...” "Hdr slipper ni...” . Det ska man
ju egentligen ha gjort innan man sdtter igang.” (Foretagshdlsa B)

“Det finns ju dom som tycker... att det dr vil lika bra att vi gor det hdr, fast
de egentligen kanske inte skulle behova om man nu riktigt hade mditt
exponeringsgraden. ” (Foretagshdlsa B)

“Horsel har vi ju rdtt mycket, eller sana som kanske inte faller innanfér de
nivderna utan de kor ju pd allihopa da. Det dr samma ndr vi gjorde de hdr
spirometrierna... Mdnga dr ju inom grdinsvdrden dagligen men de korde
hela ginget da.” (Foretagshdlsa A)

3.1.4 Forutsattningar hos kundféretagen

Samtliga intervjuade kundforetag var utvalda for att de regelbundet genomforde medicinska
kontroller. Ett kundforetag lyfte dock fram att det kan vara problematiskt medicinska kontroller
for individer som dr anstidllda hos underentreprendrer. Det kan rdda tvekan om vem som ska
ombesorja dessa medicinska kontroller. Det kan resultera i1 att individer utfor arbete i
ogynnsamma arbetsmiljder under 1ang tid utan att ha genomgéatt medicinska kontroller. Aven
detta omrade belyser vikten av rollférdelning och kommunikation ocksa mellan kundforetagen
och deras underentreprenorer.

"Nej vi har fatt pd fingrarna fran Arbetsmiljoverket ndr vi har gjort det dt
dem, det far vi inte géra. Men vi gor inte det, vi informerar dem, vi har ju
samordningsansvaret att informera dem om vad som gdller hos oss. Och da
informerar vi att det dr blyarbete och kvartsarbete och det hdr regelverket
skall ni titta pa. Och sa gor vi lite punktkontroller och fragar hur det ut och
vad har ni gjort. Sen vi tar ju inte deras resultat for det har inte vi rdtt att
krdva pa individniva... Men vi ber att fd se vad de har gjort sa vill vi se att
de redovisar vad de har gjort. Men vi gor inte deras kontroller”.

(Kundféretag C)
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Detta dr nagot som bekriftades dven av foretagshélsan

“men gud, du har jobbat i 10 ar hdr och aldrig varit pa en kontroll.” (Foretagshdlsa
0

Under intervjuerna med kundforetagen framkom att forutsittningar for att arbeta aktivt med
arbetsmiljofragor var att ledningen prioriterade det systematiska arbetsmiljoarbetet.

“har man inte en samlad och bra organisation eller ledning da blir det ju
kattskit nere pd golvet ocksd den dagen man ska till och bérja boka om.”
(Kundféretag B)

De deltagande kundforetagen lyfte fram att det var viktigt att skapa delaktighet och
riskmedvetenhet bland medarbetare, vilket ocksd inkluderade att systematiskt undersoka sina
arbetsmiljorisker.

Vi gor nu vildigt mycket med riskanalyser pa alla fronter inom
arbetsmiljo, vi jobbar vildigt mycket med sdkerhet over huvud taget.
(Kundforetag C)

Ett kundforetag jobbade aktivt med riskkommunikation pa samtliga niver, det vill sdga belyste
och diskuterade arbetsmiljo- och sdkerhetsfrdgor 1 olika forum inom foretaget och uppmanade
till samtal om risker mellan anstéllda.

“det hdr dr fragor som diskuteras pa arbetsmiljogrupper t.ex. ddr vi har da
samverkan med arbetstagare och fran arbetsgivarsidan.” (Kundforetag C)

Att alla medarbetare fick g4 en kurs i “Béttre Arbetsmiljo” var ett annat sétt att oka
riskmedvetenheten och riskkommunikationen inom ett kundforetag.

"BAM — Bdittre Arbetsmiljo utbildning vilket vi gav till samtliga anstdillda,
inte bara dom som jobbar med det hér och ledningen utan alla anstdllda
fick ga den”. (Kundforetag B)

3.2 Faktorer for att medicinska kontroller ska integreras i systematiskt arbetsmiljdarbete och
leda till forebyggande arbetsmiljdatgarder pa grupp- eller organisationsniva

De kundforetag och foretagshilsor som intervjuades gav inga tydliga exempel ndr medicinska
kontroller hade resulterat i forebyggande arbetsmiljoatgérder pa grupp- eller organisationsniva
1 arbetsmiljon. De medicinska kontrollernas fokus var individen och det forefaller som man
séllan har grupp- eller organisationsfokus vid resultatsammanstillning. Om det &r ndgon av de
undersokta individerna som uppvisar ohdlsa s hanteras den enskilda personen genom t.ex.
forflyttning frédn exponeringskallan.

“Just i de hdr specifika fragorna sa dr det ju vildigt mycket individniva att
vi ser att hdr finns det individer ddr vi maste géra dtgdrder och speciellt pd
blysidan sa dr det inte, nu har det blivit mycket bdttre, men det dr, om man

tittar nagra ar bakdt, sa har det inte varit alls ovanligt att vi har behovt, i
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alla fall kortare period, lyfta bort fran blyarbete eller omplacera och hitta
sdana losningar. Men det finns dven vissa pd kvartssidan ddr man kan
behova géra sdna atgdrder, det sker.” (Kundforetag C)

De exempel pa atgarder som niarmast kan kopplas till fragan om huruvida medicinska kontroller
leder till forebyggande arbetsmiljoatgarder var individuell radgivning och att medicinska
kontroller ibland leder till utbildningsinsatser. Det var dock oklart om det var atgirder som
baserades pa resultatet efter genomforandet medicinsk kontroll.

"Att anvdnda den personliga skyddsutrustning som anbefallas att de gor
allting, anvdnder sina horselskydd, har sina andningsmasker nédr man ska
ha dem och saddr. Ddr slarvas det.” (Foretagshdlsa B)

“Ja du tinker pa typ foreldsning om bly? Dammditningar eller? Ja det
hdnder absolut. NN [kundforetaget] har ju egna ingenjorer och sd ddr da,
men vdr ingenjor har ju mycket sana jobb att man blir engagerade mdste ut

och mdta och kolla for nu skall Arbetsmiljoverket ha in.” ( Foretagshdlsa
)

Vidare beskrev ett kundforetag en situation dd de utifrdn en medicinsk kontroll funnit att en
nyanstilld inte var tjdnstbar. Personen var di redan anstélld och hade sagt upp sig fran tidigare
arbete. Detta kan ses som ett exempel dér erfarenheter fran medicinska kontroller hade lett till
dndrade rutiner inom organisationen.

”Nu sd anstdller vi ju ingen innan de har varit pa kontrollen.”
(Kundforetag B)

Det framkom dven att nér forebyggande arbetsmiljodtgiarder vidtagits har det baserats pa nagon
form av exponeringsbeddmning. I de fall som beskrivs har dock dessa exponeringsbeddmningar
inte varit kopplade till en medicinsk kontroll. Nedan ett citat som avser vibrationsmétning i
arbetsfordon.

“Jag gjorde en mdtning, jag hyrde faktiskt grejer av AMM i Stockholm en
san ddr liten platta. Och det var rdtt intressant och dd fick jag, en del i det
hdr var vdl egentligen visa att de héir gamla traktorerna de dr ju rdtt kass,
titta hdr vad mycket bdttre det blir om man har en ny traktor. Och det var ju
sd ocksa och resultatet blev vil egentligen att man bytte ut en del. ” (intern
foretagshdlsa D)
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4. Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Iintervjuerna framkommer att stodjande faktorer for genomforandet av lagstadgade medicinska
kontroller dr att det regelbundet genomfdrs behovsanalyser och att det finns en tydlig
rollfordelning (och ansvarsfordelning) mellan foretagshélsan och kundforetagen.

Ett av projektets syften var att identifiera strukturella forutsdttningar och arbetssitt dir
medicinska kontroller stodjer det systematiska arbetsmiljoarbetet och leder till forebyggande
arbetsmiljoatgirder. Trots att de deltagande kundforetagen var utvalda for att de arbetade aktivt
med sitt arbetsmiljoarbete, sa identifierades inga tydliga exempel dd medicinska kontroller
resulterade 1 arbetsmiljoatgéarder pa grupp- eller organisationsniva.

Inom de intervjuade kundforetagen uppfylldes medicinska kontrollers syfte avseende
identifiering av ohélsa (eller tidiga tecken pa ohélsa) pd individnivd. De deltagande
kundfoéretagen genomférde medicinska kontroller enligt den planering som gjorts i samverkan
med foretagshdlsan. Arbetstagarna kontrolleras utifran foreskriften om medicinska kontroller
(AFS 2005:6) och eventuella atgéarder riktades mot de personer dar ohélsa identifierats.

I resultatet forekom det vidare att foretagshdlsorna ibland fick bestillning av medicinska
kontroller trots att kundforetagets exponering var s 1ag sd att medicinska kontroller inte
behovdes. Detta tyder pa att det finns en vilja fran arbetsgivaren att gora gott men pekar dven
pa ett kunskapsbehov nér det géller hur riskbedomning bor genomforas.

I en ideal situation bor de medicinska kontrollerna vara integrerade i det systematiska
arbetsmiljoarbetet s& att information som framkommer vid genomforande av medicinska
kontroller kan anvédndas vidare till en fornyad riskbedomning eller i planering av
arbetsmiljoforbattrande atgirder (Figur 2). Trots att kundforetagen i1 detta material hade ett
aktivt arbetsmiljoarbete framkom inga tydliga exempel pa dd information frdn medicinska
kontroller hade bidragit i en fornyad riskbeddmning eller planering av arbetsmiljoforbattrande
atgdrder. Detta kan tolkas som att medicinska kontroller inte integreras i det systematiska
arbetsmiljoarbetet utan ses som en ’sidovagn” som utfors i enlighet med lagstiftningen.

Vidare framkom att medicinska kontroller genomférdes utan att det foregétts av en
exponeringsbeddomning. Saledes indikerar resultatet, att i arbetet med medicinska kontroller sa
undersoks hilsoutfallet men inte den exponering som paverkar eventuell ohilsa. Detta innebér
att det &dr svart att medicinska kontroller ska resultera i annat an atgérder pa individniva. Figur
5 fortydligar processen med medicinska kontroller.
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Figur 2. Idealprocess dir arbetet med medicinska kontroller &r integrerad i det systematiska arbetsmiljéarbetet. De
medicinska kontrollerna (MKA) foregas av exponeringsbedomning, darefter foljer medicinsk beddmning och
samband mellan exponering fran arbetsmiljon och eventuell ohilsa, detta aterrapporteras till arbetsgivaren i form
av en samlad riskbeddmning. Atgérder riktas mot att minska exponeringen.

Aven om det inte framkom ndgra tydliga exempel da medicinska kontroller integrerades i det
systematiska arbetsmiljoarbetet sd identifierades olika faktorer inom kundféretagen och
foretagshdlsorna som borde kunna oka fOrutsdttningarna for att medicinska kontroller kan
integreras 1 arbetsmiljoarbetet. Som diskuterats ovan dr exponeringsbeddmning en forutséttning
for att det ska lyckas. Arbetsmiljdingenjor och ergonom &r exempel professioner inom
foretagshélsan som har kompetens att utféra exponeringsbeddmningar beroende pa vilken typ
av exponering som ska bedomas. I resultatet patalas framst arbetsmiljoingenjorens roll for att
kopplingen mellan exponering och medicinska kontroller ska bli tydlig och detta underléttar att
rikta atgdrder mot aktuella risker i arbetsmiljon. Det 4r med andra ord viktigt att
foretagshilsorna sdkerstéller att dessa kompetenser involveras 1 arbetet med de medicinska
kontrollerna.

I intervjuerna framkom ocksé att exponeringsbedémningar ibland utfors av externa konsulter
som inte har nagon koppling till den anlitade foretagshilsan. Det krdvs da att kundforetaget
formedlar det som da framkommit i exponeringsbedomningarna till foretagshélsan som utfor
medicinska kontroller for att underlétta att kunna bedoma samband mellan individers hélsa och
exponering. Det i sin tur forutsétter bra och kontinuerlig kommunikation mellan kundforetaget
och foretagshdlsan och understryker vikten av behovsanalyser, vilket &ven beskrivits 1 tidigare
rapporter (Paulsson et al., 2014; Schmidt, Sjostrém, & Antonsson, 2011). Behovsanalyser ger
foretagshdlsan forutséttningar for att tillsammans med sitt kundforetag kunna utfora de tjénster
som dr mest relevanta utifran kundforetagets arbetsmiljo.
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Resonemanget ovan (sammankoppling av exponeringsbeddmningar och medicinska kontroller)
underldttas om man genomfor kontrollerna pa en hel personalgrupp vid ett samlat tillfalle. I
praktiken styrs dock ofta genomforandet av den medicinska kontrollen av nér personen blivit
anstilld, och upprepas med t.ex. tre ars intervall. Detta kan leda till att det &r svart for bade
kundforetag och foretagshilsa att f4 en samlad bild av utfallet pa de medicinska kontrollerna.

Ytterligare en problematik kring exponeringsbeddmningar och medicinska kontroller kan
uppkomma dé ett kundforetag byter leverantor av foretagshédlsa. Ett sddant byte leder ménga
ganger till att information géar forlorad, d.v.s. information om exponeringsbeddmningar och
resultat av medicinska kontroller rapporteras inte per automatik over frdn den tidigare
leverantoren av foretagshélsa till den nya foretagshilsan. Darfor ar det viktigt att kundforetaget
tar dgarskap Over resultaten fran exponeringsbedomningar och medicinska kontroller sa att
dokumentationen integreras i det systematiska arbetsmiljoarbetet och kan foljas dver tid.

I ett vidare perspektiv skulle dven ovanstaende information kunna samlas i ett centralt
kvalitetsregister och pé detta sitt utgora ett stod till foretagshélsan, och dven ge mojlighet att
folja exponeringsforhallanden och arbetsrelaterad ohélsa nationellt.

4.2. Metoddiskussion

Studien bygger pé ett litet urval av kundforetag och foretagshilsor och baseras pd intervjuer.
Urvalet i denna studie var foretag som hade ett vél fungerande arbetsmiljoarbete inklusive risker
1 arbetsmiljon som krdvde medicinska kontroller. De skulle dessutom ha ett bra samarbete med
foretagshdlsan. Ett storre urval som inte baserats pa ovanstdende inklusionskriterier skulle
eventuellt gett ytterligare resultat. Man kan anta att en méttnad 1 datainsamlingen inte &r
uppnadd pa grund av fa informanter. Vi bedomer dock att de faktorer som framkommer i
resultatet dr relevanta och ger en fingervisning om vilka omraden som &r viktiga att fokusera
pa for att utveckla arbetet med medicinska kontroller for att de ska integreras i foretags
arbetsmiljoarbete.

4.3 Praktiska rad

Baserat pa vad som framkommit i denna fallstudie presenteras nagra praktiska rad for att
integrera medicinska kontroller 1 arbetsmiljoarbetet.

- Oka kunskapen om 3§ i AFS 2005:6.

- Tydlighet 1 rollférdelningen mellan kundforetag, foretagshilsa och eventuellt andra
aktorer.

- Uppdatera exponeringsbeddmningar som ligger till grund f6r medicinska kontroller
regelbundet for att tydligare rikta den medicinska undersokningen mot aktuell
exponering.

- Aterrapportera Atgirdsforslag som riktar sig bade mot individ, grupp- och
organisationsniva.
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5. Slutsats

Denna studie identifierade inga konkreta exempel didr medicinska kontroller resulterat i
forebyggande arbetsmiljoatgéarder pa grupp- eller organisationsniva. En forklaring till detta kan
vara att exponeringsbedomningar inte &r tydligt sammankopplade med medicinska kontroller.
Detta patalar vikten av att gora fornyade exponeringsbedémningar i anslutning till de
medicinska kontrollerna. Sambandet mellan exponering och hélsoutfall dr viktigt for att
atgdrder ska kunna riktas mot grupp- och organisationsniva.

Medicinska kontroller kan vara en viktig informationskédlla 1 det systematiska
arbetsmiljoarbetet for att forebygga ohidlsa, men det behdvs mer stdd till bade arbetsgivare och
foretagshélsa, bade nédr det giller rollfordelning och metodutveckling for att underlitta
samarbetet mellan dessa tva aktorer.

Tack:

Tack till Asa Stollman, AMM Uppsala, for hjilp med datainsamling.
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