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ARBETET MED ATT IDENTIFIERA, ATGARDA OCH FOREBYGGA PROBLEM
RELATERADE TILL HANDINTENSIVT ARBETE ar en viktig fraga som Sveriges
Foretagshalsors medlemmar tillsammans med sina kunder och uppdragsgivare
arbetar med.

Foretagshalsovarden ska fungera som en strategisk partner till arbetsgivaren
nar det galler det forebyggande arbetsmiljoarbetet, och vara en viktig resurs
for arbetsgivaren nar det galler att tillhandahalla en god och saker arbetsmiljo.
Den medicinska expertis som finns inom foretagshalsan ar dessutom helt
noédvandig nar riskbeddmning av arbetsmiljon visar att det trots vidtagna
forebyggande arbetsmiljéatgarder kan finnas risk for ohalsa.

Sedan den reviderade foreskriften om medicinska kontroller i arbetslivet
introducerades av Arbetsmiljoverket den 1 november 2019 har vi motts av
stor efterfrdgan fran saval foretagshdlsorna som arbetsmarknadens parter att
tydliggora hur riskbeddomning och medicinska kontroller vid handintensivt
arbete pd basta satt kan genomforas.

Handintensivt arbete ar vanligt forekommande i manga olika branscher pa
den svenska arbetsmarknaden, till exempel inom branscher dar montering och
paketering férekommer samt inom livsmedelsindustrin, dagligvaruhandeln,
hemtjansten och stadbranschen. Men for att avgéra om riskfyllt handinten-
sivt arbete forekommer pa en specifik arbetsplats behover verksamheten forst
riskbeddmas for att darefter avgdra om medicinska kontroller ska anordnas.

Syftet med denna guide har varit att erbjuda vara medlemmar och deras
kunder och uppdragsgivare ett stéd i hur féretagshalsan i samarbete med
arbetsplatserna pa ett strukturerat satt kan genomifora riskbedomningar och
medicinska kontroller.

Guiden har utarbetats i samarbete mellan experter vid Arbets- och miljo-
medicin i Uppsala samt Arbets- och miljomedicin Syd. Arbetsmiljoverket har
bidragit vid uttolkningen av den nya féreskriften. Det ar var gemensamma
forhoppning att denna guide pa ett aktivt satt bidrar till ett forbattrat arbete
kring att férebygga problem relaterade till handintensivt arbete.

Stockholm Juni 2020
Peter Munck af Rosenschold
vd Sveriges Foretagshalsor
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INLEDNING OCH SYFTE

Denna guide fér riskbedédmning av handintensivt arbete samt medicinsk
kontroll av exponerade arbetstagare baseras pa Arbetsmiljoverkets foreskrifter

AFS 2019:3 och AFS 2012:2 (1, 2).

BAKGRUND

Handintensivt arbete ir vanligt forekommande
1 manga olika branscher, till exempel inom
livsmedelsindustrin, dagligvaruhandeln,
hemtjiansten och stidbranschen samt inom
branscher dir montering och paketering
forekommer. For att avgdra om riskfyllt hand-
intensivt arbete forekommer pa en specifik
arbetsplats behover verksamheten riskbedomas.
Medicinska kontroller for handintensivt
arbete, ska alltid baseras pad en skriftligt dok-
umenterad riskbedomning. Arbetsgivaren
ansvarar tor riskbedéomning av verksamheten,
och foretagshilsans roll som arbetsmiljo-
expert ar att ge stod till arbetsgivaren 1 denna
process. Riskbeddmningar och medicinska
kontroller ska ingd i arbetsplatsens existerande
system fOr systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM). Resultaten frin de medicinska kon-
trollerna bor integreras i kommande risk-
bedémningar och utgbra en grund for dtgirder

att minska exponeringen.

Arbetsmiljoverkets foreskrift om be-
lastningsergonomi

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om belast-
ningsergonomi AFS 2012:2 (2) beskrivs
krav pi riskbedémning av vilkinda risker
for belastningsskador, sisom manuell hante-
ring, obekvima arbetsstdllningar och hand-
intensivt arbete. I foreskriften definieras

handintensivt arbete som; ’Thallande snabba

handledsrorelser mot ledens ytterligen 1
kombination med kraft” (2).

En sammanfattning av det som avser handintensivt
arbete i AFS 2012:2 finns i bilaga 1.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
medicinska kontroller
Traditionellt har de medicinska kontrollerna
framfor allt avsett kemiska och fysikaliska
hilsorisker. Detta trots att rorelseorganens
sjukdomar stir for en hog andel av arbets-
orsakade besvir, sjukskrivningar och anmailda
arbetssjukdomar. Nir Arbetsmiljoverket 1
foreskriften om medicinska kontroller (AFS
2019:3) introducerat krav pa arbetsgivare att
anordna medicinska kontroller for arbetstagare
med handintensivt arbete ar det fOrsta gdngen
som en medicinsk kontroll riktas specifikt
mot en belastningsergonomisk exponering.
Sedan tidigare finns det enligt AFS 2019:3
krav pd att anordna medicinska kontroller
for arbetstagare som utsitts for hand- och
armoverforda vibrationer. Det dr viktigt att
poingtera att manga av dessa arbetstagare
dven har ett handintensivt arbete. Det finns
fordelar med att samordna dessa medicinska
kontroller, inte minst ur ett kostnadseffekti-
vitetsperspektiv.

En sammanfattning av det som avser handintensivt
arbete i AFS 2019:3 finns i bilaga 2.
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Besvir vid handintensivt arbete
Handintensivt arbete innebir en 6kad risk att
utveckla belastningsbesvir 1 hinder, under-
armar och armbdagar. Den anstillde kan
exempelvis drabbas av karpaltunnelsyndrom
eller epikondylit. Samtidigt med handens
rorelser forekommer ofta upprepade rorelser
1 savil axlar som armbégsleder, och skulder-
muskulaturen belastas ofta statiskt, for att

stabilisera axelleden. Handintensivt arbete

kan dessutom ofta vara synkriavande och kan
medfora langvarig framitbdjning av nacken.
Arbetet kan dirfor paverka dven axlar och
nacke, och leda till exempelvis rotatorcuffs-
syndrom eller nackmyalgi.
Mainga besvir utvecklas 6ver tid, och

allvarliga negativa konsekvenser kan komma
att visa sig forst efter flera ar. Det dr diarfor

viktigt att tidigt uppticka symtom pa ohilsa.

ARBETSGIVARENS ROLL

Arbetsgivaren har ansvar att tillse att arbets-
miljélagen efterlevs. Det innebir ett ansvar
att leda och kontrollera att ett systematiskt
arbetsmiljoarbete sker. Arbetsgivaren ska ha
kunskap om vilka eventuella risker och brister
som finns 1 arbetsmiljon och se till att arbets-
tagarna fir kinnedom om arbetsmiljoforhal-
landena.

Arbetstagarna ska ocksa involveras 1 arbets-
miljoarbetet och samverka med arbetsgivaren.

Till stod har arbetsgivaren dven foretagshilsans

kompetens att praktiskt genomfoéra under-
s6kningar och riskbedémningar. Féretags-
hilsan kan dven stotta arbetsgivaren i det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Nir det giller
medicinska kontroller 4r det arbetsgivarens
ansvar att undersdka om arbetsmiljon innebir
riskfyllda exponeringar som ir reglerade 1
foreskriften om Medicinska kontroller 1
arbetslivet (1).

Mer om arbetsgivarens roll finner du i bilaga 5.
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Arbetsgivaren (med stod av
skyddsorganisationen) ska inom
ramen for det systematiska arbets-
miljoarbetet, (AFS 2001:1 (3))
undersoka om det finns hand-
intensiva arbetsmoment som
behdver riskbeddmas. Aven nar
det finns osakerhet huruvida
handintensivt arbete forekommer
ska en riskbedomning genom-
foras. Foretagshalsan kan ge stod

V4

till arbetsgivaren i hur denne
kan undersoka detta, till exempel
1 samband med skyddsronder,
medarbetarsamtal eller arbets-
platstraffar.

Huruvida handintensivt arbete
forekommer 1 arbetsgivarens
verksamhet bor lampligtvis disk-
uteras 1 samband med avtals-
skrivning eller behovsanalys
samt regelbundet 1 kunddialogen.

RISKBEDOMNING — ETT LANGSIKTIGT OCH

SYSTEMATISKT ARBETE

Riskbedomningen syftar till att:

¢ Identifiera arbetsmoment med handintensivt
arbete som innebir en risk for belastnings-
besvir.

* Bedoma om arbetsmiljoforbattrande dtgirder

behover vidtas.

o Skapa underlag for prioritering av vilka
arbetsmiljoforbittrande dtgirder som ska
vidtas.

* Avgora om medicinska kontroller ska
anordnas och 1 s fall t6r vilka arbetstagare
detta dr aktuellt.
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VIKTIGA FAKTORER FOR EN LYCKAD RISK-

BEDOMNINGSPROCESS

o Att arbetsmiljoansvarig chef och skydds-
organisation ir involverade.
* Att processen startar med ett mote dir rike-

linjerna och ramarna for arbetet faststills.

o Att foretagshilsan har regelbundna avstim-
ningar med arbetsgivaren.

» Att rollférdelningen mellan arbetsgivaren
och foretagshilsan ir tydlig.

» Att arbetstagarna ir delaktiga.

VAD SKA RISKBEDOMAS?

ENLIGT DE ALLMANNA RADEN | AFS
2019:8 SKA EN RISKBEDOMNING GORAS
UTIFRAN:

a) Hursnabba de ihallande handleds-
rorelserna mot ledens ytterlagen ar
(rorelsehastighet). *

b) Hur mycket kraft som kravs
(anstrangning).

c) Om sadant arbete pagar under minst
fyra timmar under arbetsdagen.

Arbetet kan dock innebira en risk dven
om alla punkterna inte uppfylls.

Handintensivt arbete innebir ofta belastningar
dven for andra delar av kroppen. Arbetsgivaren
har enligt 4 § AFS 2012:2 en skyldighet att
genomfora en generell belastningsergonomisk
riskbedomning av arbetet. Dirfor ska alltid
en helhetsbedémning géras. Aven om AFS
2019:3 dr inriktad pd handintensivt arbete
kan det vara limpligt, och kostnadseffektivt,
att samtidigt erbjuda kunden en allmin belast-
ningsergonomisk riskbedémning enligt

AFS 2012:2.

* Forfattarna till denna guide anser att i praktiken sker alla handledsrérelser mot ledens ytterlagen, vilket innebér att alla
snabba handledsrorelser ska beaktas. Om arbetet dessutom sker nara handledens ytterlagen okar risken for besvar.

KOMPETENSKRAV

Den som genomfor riskbedomningen ska ha
goda kunskaper 1 arbetsmiljoarbete samt ha
belastningsergonomisk kompetens att bedoma
om det handintensiva arbetet kan ge besvir 1
nacke, skuldra, arm eller hand. Den som utfor
de medicinska kontrollerna ska dessutom ha

god kinnedom om arbetstagarens exponering

och dess arbetstorhallanden. Det ar dirfor en
tordel om den person som genomfor risk-
bedomningen dven utfér den medicinska
kontrollen. Pi si sitt skaffar sig utforaren god
kinnedom om hur det aktuella arbetet paverkar

eventuella besvir.
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HUR GOR MAN?

Det ir bra att borja med att bilda sig en och som minga exponeras for eller som fore-
uppfattning om vilka arbetsmoment som kommer under en stor del av tiden. En visua-
forekommer i verksamheten och hur mycket lisering av arbetsmoment och delmoment och
de forekommer. En forteckning av arbets- dess omfattning kan vara till hjilp i kommuni-
momenten underlittar det vidare arbetet. kation med arbetsplatsen och vid prioritering

Prioritera att forst riskbedoma de arbets- av vilka moment som forst ska riskbedomas
moment som identifierats som handintensiva (Figur I).

KASSAARBETE MEJERI |FORBUTIK GOLVET RASTER
10074 {0)74 10% 20% {074

Figur |I. Exempel pa visualisering av arbetsmoment, dess delmoment och tidsomfattning éver egen vald tidsperiod.
Exemplet visar arbete i livsmedelsbutik.
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Féljande punkter beskriver den information som kan utgora grund till en utforlig riskbedomning vid hand-

intensivt arbete. Nar all information dr insamlad gérs en samlad virdering av risken for belastningsbesviir.

c) Berakning av
belastningsdos
med observations-
metoder eller tekniska
matmetoder.

b) Arbetstagarnas

upplevda

belastnings-

besvar.

a) Arbetstagarnas
beskrivning av
belastande

arbetsmoment.

RISKBEDOMNING

d) Beddémning av

belastningsdos

i relation till

risk for

belastningsbesvar
e) Resultat av
tidigare utforda
medicinska
kontroller

f) Arbete med
handhallna
vibrerande
verktyg

Figur Il. Information som kan utgdra grund till en utférlig riskbeddémning vid handintensivt arbete.

a) Arbetstagarnas beskrivning av
belastande arbetsmoment

Arbetstagarna dr de som har bast information
om vilka arbetsmoment som belastar under-
arm och hand. Arbetstagarnas beskrivning

av belastande arbetsmoment kan exempelvis
inhimtas vid rundvandring p3 arbetsplatsen
eller vid ett gemensamt méte, dir arbetsmiljé-
ansvarig chef och skyddsombud bor vara nir-
varande. For att fi en uppfattning om nivin
av underarmsbelastning 1 olika arbetsmoment
kan Borg CR-10 anstringningsskala (4) eller
motsvarande anvindas. En grov tumregel kan
vara att uppskattad anstringning pa underarm
eller hand som 6verskrider 3 (mattlig anstring-
ning) pa Borg CR-10 skala bor ses som en
signal pa att arbetsmomentet kan utgdra en

risk och darfor bor utredas vidare

10

b) Arbetstagarnas upplevda belast-
ningsbesvar

Friga om nigon arbetstagare har upplevt
besvir av arbetet. Ta reda pd om arbetsgivaren
har tillgang till skade- eller sjukskrivnings-
statistik. Liknande data kan ocksa finnas vid
foretagshilsan. Nir det giller storre arbets-
givare kan sidan information ibland finnas
hos HR-funktionen.

c) Berikning av belastningsdos med
observationsmetoder eller tekniska
matmetoder

For att uppskatta risken for belastningsbesvir
anvinds belastningsdos som maitt pd den sam-
manlagda belastningen. Dosen beriknas som
en kombination av hur mycket, hur tungt, hur
ofta samt hur linge arbetet pigar. Hur mycket

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2020:1
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och hur tungt kan beskrivas som intensiteten
1 belastningen. Hur ofta ir frekvensen och hur
linge 4r durationen for belastning.

For att kunna gora en riskbedéomning
behover belastningsdosen av det handintensiva
arbetet uppskattas, mitas eller beriknas, vilket
kan gbras genom att anvinda observations-
metoder eller tekniska mitmetoder. Dessa gir
ocksa bra att kombinera.

Samma arbetsmoment kan uttdras pa olika
satt av olika personer och dven olika frin ging
till gdng. For att gora en representativ riskbe-
domning ar det dirfor bra att observera eller
mita pa flera arbetstagare. Detta giller sarskilt
om arbetet 4r mycket varierat och om arbets-

tagarna utfor arbetsmomenten pa olika sitt.

Observationsmetoder.
Olika observationsmetoder limpar sig olika
bra beroende pa vilken typ av arbetsmoment

som ska bedomas. Observationsmetoder som

ska anvindas for att bedéma handintensivt
arbete skall innehalla kvantifiering, det vill
siga bedomning av nivan pa de viktigaste
variablerna kraft och rorelsehastighet/repeti-
tion. En del metoder tar dven hinsyn till hand-
ledsstillning eftersom det dr en forvirrande
faktor i kombination med kraft och repetition.
De regionala arbets- och miljomedicinska
klinikerna kan ge stod med kunskap om olika
observationsmetoder.

Eftersom handintensivt arbete innebir en
Okad risk for belastningsbesvir dven i nacke
och skuldra, sd kan de behéva kompletteras
med andra observationsmetoder dir dven dessa
kroppsregioner bedoms.

Exempel pd sidana metoder finns i
rapporten ”Belastningsergonomisk riskbedom-
ning - Vigledning och metoder” som kan laddas
ner frin Arbets- och miljomedicin Uppsalas

webbplats (7).

ar en observationsmetod dar handkraft och handaktivitet skattas
av observatoren eller arbetstagaren (5). HAL ar utvecklat for att framférallt bedoma ensidiga
arbetsmoment som férekommer mer an fyra timmar per dag. HAL ar ocksa relevant att
anvanda om det férekommer flera olika handintensiva arbetsmoment och den samman-
lagda arbetstiden dverskrider fyra timmar. (www.ammuppsala.se).

ar en observationsmetod som bygger pa att alla
kraftanstrangningar i ett arbetsmoment raknas (6). Flera olika arbetsmoment kan summeras
for att fa en uppskattad daglig exponering som kan omsattas till risk fér belastningsbesvar.
DUET passar darfor aven vid arbeten som bestar av manga olika arbetsmoment under
dagen. Med DUET blir det tydligt vilket arbetsmoment som bidrar med storst del av den
totala dagliga belastningen. (www.ammuppsala.se).

11
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Tekniska mitmetoder.

Tekniska mitmetoder anvinds for att fa
objektiva och kvantitativa maitt pa den fysiska
belastningen. Det dar mojligt att mita belast-

ningen i enskilda arbetsmoment, men 4ven

over en eller flera heldagar. Nir det giller
handintensivt arbete 4r relevanta tekniska

matmetoder de som maiter handledsrorelser

och kraft.

mater handledernas positioner och rorelsehastigheter under arbetet. Data
samlas in kontinuerligt for flexion, extension, ulnardeviation och radialdeviation. Rorelse-
hastigheten beraknas utifran registrerade data. (www.fhvmetodik.se)

mater den elektriska aktiviteten i underarmens muskler, vanligtvis
i extensormusklerna. EMG signalen kalibreras antingen mot en kand referenskontraktion
eller mot den maximala kraften som individen viljemassigt kan utveckla. | det senare fallet

anges belastningen i arbetet som % MVE (Maximum Voluntary Electrical activity). Som matt
pa aterhamtning i muskulaturen beraknas andel tid med en muskelaktivitet <0,5 % MVE.
(www.fhvmetodik.se)

kan anvandas for att simulera den gripkraft som kravs i arbetet. Den
uppmatta kraften kan darefter relateras till arbetarnas maximala handkraft. Detta kan
utgéra en mycket grov uppskattning av hur stor andel av arbetarnas maximala kraft som

arbetet kraver.

Att tanka pa.

Visuella observationer ir subjektiva och bero-
ende av vem det ir som observerar. Vid svira
bedomningar kan det dirfor vara virdetullt
att komplettera en observation genom att lata
en kollega géra en second opinion. Genom
att anvinda sig av video och standardiserade
observationsmetoder okar sikerheten i be-
démningen.

De flesta arbetsmoment kan ofta utforas
pa olika sitt, vilket innebdr att olika personer
kan belastas mer eller mindre. Genom att
observera och/eller mita pi flera personer
okar sikerheten 1 bedomningen. Det ir ocksa
viktigt att de personer som utfor arbetet under

riskbedémningen ir representativa for arbets-
gruppen.

12

Den som tolkar resultaten av tekniska
mitningar ska ha god kinnedom om hur de
registrerade arbetsmomenten har utforts. For
att genomftora och analysera tekniska mit-
ningar krivs kunskap och utrustning. Det
pigar kontinuerligt en utveckling for att géra
mitningar och analyser enklare att genomfora
for toretagshilsan. De regionala arbets- och
miljédmedicinska klinikerna kan ge stéd med
kunskap och mitutrustning gir att hyra vid
vissa av klinikerna.

For biade observationsmetoder och tekniska
mitmetoder giller att det kan finnas f6rvir-
rande faktorer som inte registreras med den
valda metoden, men som bor beaktas. Ex-

empel pd detta ir handledsstillning, hand-
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armvibrationer, stotar och slag, kyla, och att
hinderna kan vara utsatt for belastningar
i form av tryckkrafter. Dessutom kan det

finnas individer med 6kad kinslighet som

riskerar belastningsbesvir dven vid ligre be-
lastningsnivaer. Resultat frin observations-

metoder och tekniska mitmetoder ska alltid

viarderas utifrin hela arbetssituationen.

d) Bedomning av belastningsdos i relation till risk f6r belastningsbesvir

I observationsmetoderna HAL, DUET och
Revised Strain index ingdr en virdering av
risk for belastningsbesvir i forhallande till den
uppskattade belastningsdosen.

De tekniska mitningarna kan relateras till

foreslagna dtgirdsnivier vad giller rorelse-

MEDIAN-

BELASTNING?

hastighet och muskelaktivitet, som om de
overskrids anses innebira hog risk for belast-
ningsbesvir (Tabell 1). Atgirdsnivierna finns
iven beskrivna i en rapport som kan laddas
ner frin Arbets- och miljomedicin Syds
webbplats (8).

TID FOR
ATERHAMTNING®

TOPP-
BELASTNING®

10% AV MAX

MUSKELAKTIVITET |
UNDERARMSMUSKLER

30% AV MAX 5% AV TIDEN

Tabell 1. Féreslagna atgardsnivaer vad galler rorelsehastighet och muskelaktivitet, som om de dverskrids anses

innebara hog risk for belastningsbesvar.

a) Risken for belastningsbesvar ar hog vid hodgre belastning.
b) Risken fér belastningsbesvar ar hog vid lagre andel tid for aterhamtning.
c) Om passet dessutom ar kraftkravande eller utfors med vibrerande verktyg ar atgardsnivan 15°/s.

Om de fysiska belastningarna &verskrider
dtgirdsnivan 1 ett eller flera belastningsmatt,
kan arbetsmomenten bedémas vara handin-
tensiva och det krivs dtgirder for att minska
belastningen. I forsta hand bor man utga
frin medianvirdet; dvs. den belastning som
forekommer under minst halva arbetsdagen
(4 timmar). Aven toppbelastningen kan dock
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innebdra en risk for belastningsbesvir.
Atgirdsnivierna avser heldagsbelastningar.
Det innebir att om individerna har ett varierat
arbete bor mitningar ske under hela dagen
for att kunna jaimforas med atgirdsnivaerna.
Om samma arbetsmoment upprepas med
kortare arbetscykler, kan man mita pa repre-

sentativa avsnitt och direfter berikna hela
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dagens belastning. Om mitningar utfors pa
en grupp av individer finns alltid en spridning
av belastningsnivin mellan olika individer.
Det innebir att dven om gruppens medel-
virden ligger under dtgirdsnivan, kan vissa

individer ha f6r hég belastning.

e) Resultat av tidigare utforda medi-
cinska kontroller
Sambandsbedémningar och information om
besvirstérekomst frin tidigare medicinska
kontroller ar viktiga underlag vid en riskbe-
démning. Det innebir att riskbedémningen
kan behova revideras nir man fitt resultaten

fran den medicinska kontrollen.

f) Arbete med handhallna vibrerande
verktyg

Om arbete med handhillna vibrerande verk-
tyg torekommer ir det sannolikt att arbetet ar
handintensivt. Enligt AFS 2019:3 ska arbets-
givaren anordna medicinska kontroller for de
arbetstagare som har en vibrationsexponering
over insatsvirdet (9), eller, iven om detta
inte 6verskrids, sker pa sidant sitta att expo-
neringen kan orsaka ohilsa. De ska erbjudas
klinisk undersdkning av hinder, armar,
skuldror och nacke samt av besvir

relaterade till kirl, nerver och hud. Arbete
med vibrerande verktyg ska darfor dgnas sir-

skild uppmirksamhet 1 riskbedémningen.

ATERRAPPORTERING

Nir riskbedéomningen 4r genomtérd och in-
formation frin de olika killorna 4r samman-
stilld, ska riskbedomningen dterrapporteras

till arbetsgivaren.

Aterrapporten bér ske bide muntligt och
skriftligt, dd den dr en del av arbetsgivarens

systematiska arbetsmiljoarbete som ska doku-

menteras.

Finns det en risk for belastningsbesvar pa grund av handintensivt arbete?

Vilka arbetsmoment innebar storst risk?

Forslag pa atgarder (tas fram tillsammans med representanter pa arbetsplatsen).

Vilken effekt kan férvantas av atgarderna?

Ska medicinska kontroller anordnas?

Ett exempel for aterrapportering av riskbeddmning finns i bilaga 3.

14
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Atgirdstrappan
Vid aterrapporteringen kan féretagshilsan den riskfyllda exponeringen. Ett exempel pa
stotta arbetsgivaren nir det giller prioritering detta 4r att se dtgirderna som steg i en trappa

av atgirdsforslag. Fokus bor vara pa att minska  (Figur III).

1) Férandra arbetssattet
(eliminera risken).

2) Forandra hur arbetet
ar organiserat.

3) Anvand teknisk
utrustning/hjalpmedel.

Figur Ill. Exempel pa atgardsprioritering, med fokus pa att minska riskfylld belastning.
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EDICINSK KONTROLL

ATT ANORDNA EN MEDICINSK KONTROLL

Det dr arbetsgivaren som ska anordna

medicinska kontroller. Med anordna

menas att:

e Informera arbetstagaren om den medicinska
kontrollen.

e Erbjuda arbetstagaren kontrollen.

* Bestilla kontrollen fran foretagshilsan.

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

En mall £6r bestillningsblankett finns pa

Arbetsmiljoverkets webbplats (www.av.se).

TYSTNADSPLIKT OCH SEKRETESS

Personer som arbetar inom hilso- och sjuk-
varden omfattas av regler om tystnadsplikt
eller sekretess. Uppgifter eller undersdknings-
resultat frin den medicinska kontrollen ska

darfor inte per automatik limnas ut till

arbetsgivaren. Arbetstagaren kan dock ge
samtycke till att arbets-givaren helt, eller
delvis, far ta del av det som framkommit

vid den medicinska kontrollen.

VIKTIGA FAKTORER FOR EN LYCKAD PROCESS
MED DE MEDICINSKA KONTROLLERNA

e Att samma person frin foretagshilsan ir
involverad i samtliga delar i processen,
d.v.s. 1 riskddmningen, de medicinska
kontrollerna och dterrapporteringen.

o Att aterrapportering till nirmaste chef sker
pd individniva (om arbetstagaren samtycker
till detta) och att forebyggande eller
rehabiliterande dtgirder planeras.

16

» Att arbetsmiljoansvarig chef och skydds-
organisation tar del av resultaten pa
gruppniva.

o Att riskbedémningen revideras nir man
tatt resultaten av den medicinska kontrollen.

* Att man baserat pd resultaten planerar
arbetsmiljoforbittrande atgirder nir

sa behovs.
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NAR SKA DEN MEDICINSKA
KONTROLLEN GORAS?

Vid handintensivt arbete, som bedomts inne- kontroll anordnas senast den 31 oktober

bira en risk, ska medicinsk kontroll anordnas

av arbetsgivaren senast efter tre drs arbete, och

sedan var tredje dr sd linge arbetet pagar. For

arbetstagare som redan fore ikrafttridandet

av foreskriften (1 november 2019) sysselsattes

1 sddant handintensivt arbete ska medicinsk

2021.

Om en arbetsgivare fir kinnedom om
att en arbetstagare upplever nytillkomna
besvir som kan vara relaterade till hand-
intensivt arbete, ska en medicinsk kontroll

anordnas inom en madanad.

VAD AR EN MEDICINSK KONTROLL?

I en medicinsk kontroll kan samtal, frage- bandsbeddmning med iterrapportering av

formulir och klinisk undersékning inga. Vid resultaten till arbetstagaren och till arbets-
handintensivt arbete ska en klinisk under- givaren ingd. Dessa resultat ska anvindas av
sokning erbjudas till de arbetstagare som via arbetsgivaren 1 det systematiska arbetsmiljo-
samtal eller frigeformulir uppgivit att de har arbetet, och dterrapporteringen ska dartor
besvir som skulle kunna relateras till arbetet. dven innehilla eventuella forslag till dtgarder

I bestillningen till foretagshilsan ska dven sam-  baserade pa sambandsbedomningen.

KOMPETENSKRAYV

Undersokningarna ska goras av en legitimerad likare, legitimerad fysioterapeut, legitimerad
naprapat eller legitimerad kiropraktor som har:

* Goda kunskaper om vad arbetsmiljo- av rorelseorganen.

arbete innebir. * Kompetens att bedéma om det
* God kinnedom om arbetstagarens handintensiva arbetet kan ge besvir
exponering och arbetsforhdllanden. i nacke, skuldra, arm eller hand.

e Klinisk kompetens f6r undersdkning
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INFOR DEN MEDICINSKA KONTROLLEN

En arbetsgivare som ska anordna medicinska
kontroller ska informera arbetstagaren om
varfor den medicinska kontrollen behovs och
vad den innebir, och om att den medicinska

kontrollen ar frivillig.

Arbetsgivaren ska ocksd informera den som

ska utfora den medicinska kontrollen om de

riskbedéomningar som ligger till grund for
bedémningen att en medicinsk kontroll ska

anordnas.

Frivillighet

Arbetstagaren har ritt att tacka nej till en

medicinsk kontroll.

VAD SKA INGA I DEN MEDICINSKA KONTROLLEN?

Den medicinska kontrollen ska omfatta hand
och underarm samt axel, skuldra och nacke.

Detta eftersom det vid handintensivt arbete

ofta forekommer andra belastningsergonomiska

risker, sasom lingvarig framitbdjning av
nacken, statisk belastning for skuldermusku-

laturen och/eller upprepade armrorelser.

Identifiera vem som behover
genomga klinisk undersokning

Uppgifter ska inhdamtas om:

e besvar som kan vara relaterade till

handintensivt arbete och deras
— debut

— frekvens

— allvarlighetsgrad

— utbredning, och

— relation till exponering
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Notera att denna information ar sekretess-
belagd och inte ska inhimtas av arbetsgivaren.
Den som ir ansvarig for den medicinska
kontrollen ska tor respektive arbetstagare
bedoma om en klinisk undersokning ska

genomforas.

Klinisk
undersékning
Om arbetstagaren beskriver besvir, som kan
misstankas vara relaterade till handintensivt
arbete, ska en klinisk undersokning genom-
foras i syfte att identifiera besvir och
funktionsnedsdttningar i:

e hinder

° armar

e axlar

* skuldror

¢ nacke

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2020:1



GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HANDINTENSIVT ARBETE

Man soker exempelvis tidiga tecken pa karpal-
tunnelsyndrom, epikondylit (tennisarmbdige),
rotatorcuffsyndrom (inflammation 1 senfisten
i axeln), och muskelvirk i nack/skulder-

regionen.

Sambandsbedémning

For dem som genomgitt en klinisk under-
sokning ska en bedomning goras avseende
sambandet mellan besviren och aktuella
arbetsforhillanden. Sambandsbedémningen
ska goras bade for varje enskild arbetstagare

och for hela den undersokta gruppen. For

detta krivs goda ergonomiska kunskaper om
arbetsforhallandena, vilket ar en del av
kompetenskravet for den som ska gora den
kliniska undersékningen. Man ska ocksd ha
tagit del av den riskbedéomning som ligger
till grund for bestillningen av medicinsk
kontroll.

Om man genomfor den medicinska kon-
trollen pa arbetsplatsen fir man en naturlig
mojlighet att tillsammans med arbetstagaren
titta pd de moment som kan orsaka eller tor-
simra besviren, eller som kan vara svira att

utfora pa grund av besviren.

HUR GOR MAN?

Den medicinska kontrollen kan utforas pa olika sdtt:
Man kan boérja med att identifiera personer
med misstankta arbetsrelaterade besvir, och
efterfriga relevanta bakgrundstaktorer, via ett
frigeformulir. De arbetstagare som har besvir
erbjuds sedan en klinisk undersokning. Hir
riskerar man dock att missa personer som sak-
nar tillrickliga sprikkunskaper, har bristande
kroppskinnedom eller av andra skil inte upp-
ger sina besvir. Man fir inte heller mgjlighet
att ge individuell ergonomisk rddgivning till
dem endast besvarar formuliret. Erfarenhets-
missigt dr ocksa svarsfrekvensen pa frigefor-
mulir ofta lig.

Observera att den som genomfor enkit-
undersokningen ska vara legitimerad likare,
legitimerad fysioterapeut, legitimerad napra-
pat eller legitimerad kiropraktor, enligt bilaga
21 AFS 2019:3. Resultaten av enkitunder-

sokningen ir sekretessbelagt material och ska
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journalforas. Uppgifterna som inhimtas via
enkit ar en del av den medicinska kontrollen,
oavsett om man gir vidare med den kliniska
undersdkningen eller ej.

Vi rekommenderar istillet att man iden-
tifierar besvir och (om relevant) genomfér
en klinisk undersdkning vid ett och samma
tillfalle. D3 fir man traffa alla, och dven
personer som hittills ir besvirsfria brukar
uppskatta att bli undersokta och fa svar
pa sina frigor. Det ir bide kostnadsetfek-
tivt och praktiskt om detta kan ske i den
aktuella arbetsplatsens lokaler, sirskilt om
arbetstagarna kan avlsa varandra efter
hand. For en del individer kommer tids-
dtgingen att vara kort, for andra krivs
lingre tid (som lingst upp till 45 minuter).
Om arbetstagaren inte har nigra besvir
dokumenterar man detta och avslutar

undersékningen.
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MEBA - en systematisk och strukturerad klinisk undersékningsmetod

Medicinsk kontroll vid ergonomiskt belastande
arbete (MEBA) ir en klinisk undersoknings-
metod som ursprungligen ir framtagen for
studier av hilsoeffekter av repetitivt arbete vid
Arbets- och miljomedicin Syd. Metoden har
under minga ar anvints i foretagshilsan med
goda erfarenheter. Det 4r inget krav att just
MEBA metoden ska anvindas for den kliniska
undersdkningen men metoden har flera for-
delar; den passar bra for att identifiera tidiga
tecken pa skador, dr vil beprovad inom fore-
tagshilsan, toljer en tydlig struktur och ett
stort referensmaterial finns att tillgd. Resultaten
matas in 1 dator och sammanstills automatiskt
tor en arbetsgrupp. For att kunna dra nytta av
resultaten 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet
bor personerna i denna grupp ha liknande
arbetsuppgifter.

Strukturen for genomforande av MEBA dr foljande:

* Man borjar med en mycket 6versiktlig
undersdkning av nacke/axlar respektive
armbagar/hinder. Uppger arbetstagaren inga
aktuella besvir 1 dessa regioner, och inga
fynd uppticks avslutas undersékningen.

* Vid behov gors en fordjupad klinisk under-
okning av nacke/axlar respektive armbagar/
hinder. Detta gors enligt ett digitaliserat
protokoll, och man far automatiskt besked
om eventuella diagnoser (stillda enligt
forutbestimda kriterier). Naturligtvis har
man mojlighet att utvidga undersékningen
om man anser det indicerat.

e Nir man undersokt en arbetsgrupp samman-

20

stalls forekomsten av pagiende besvir och
diagnoser i nacke/axlar respektive armbagar
/hinder. Om samtliga i arbetsgruppen - bade
de med och utan besvir - har deltagit 1
undersokningen kan resultaten jaimforas
med ett referensmaterial, dir besviarfore-
komsten for manga olika yrkesgrupper
presenteras i stapeldiagram. I diagrammet
presenteras dven forekomsten av besvir 1
grupper med rorligt och varierat arbete
(sannolikt med lig risk) som jamftorelse. For
grupper med firre an 30 deltagare tolkas
jamforelseresultaten med forsiktighet. Om
endast de med besvir har genomgitt MEBA
undersokningen maste dven de besvirsfria
riknas in 1 gruppen for att det ska ga att
anvinda jimforelseresultaten.

* En forekomst av diagnoser 1 nacke/axlar
over 25% bland kvinnor respektive 15%
bland min anses orovickande. For armbagar/
hinder dr motsvarande siffror 10% respektive
5%. Hir finns starka skil att tro att dianos-
erna ir arbetsorsakade hos en hég andel av

de drabbade.

Las mer om MEBA pad webbplatsen www.fhvme-
todik.se och i rapporten ”Orovickande prevalens
av diagnoser stillda vid MEBA-undersikning,
Rapport 19/2019” (10) som kan laddas ner fran
Arbets- och miljomedicin Syds webbplats. For att

fa tillgang till och anvinda MEEBA behéver man
ga en kurs. Endagskurser ges pa flera arbets- och

miljomedicinska kliniker i landet. Se respektive

webbplats, samt pa www.fhvmetodik.se.
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ATERKOPPLING TILL ENSKILDA

ARBETSTAGARE

Arbetstagaren ska alltid 4 ta del resultatet fran

sin egen medicinska kontroll, och i dvrig

information och rid som resultatet av den

medicinska kontrollen ger anledning till.

ATERKOPPLING TILL ARBETSGIVARE

Syftet med en medicinsk kontroll 4r att minska
risken tor ohilsa relaterad till arbetet. Det kan
dels vara sd att en arbetstagares hilsotillstand
innebir en begrinsning vid en viss typ av
arbetsmoment. Kontrollen ger ocksd mojlighet
att tidigt uppticka tecken pi ohilsa som beror
pa exponering. I bida dessa fall kan dtgirder
pa arbetsplatsen behdva goras t6r den enskilde
arbetstagaren och det ir viktigt att arbetsgivaren
far adekvat information (om arbetstagaren
godkinner det).

Det 4ar viktigt att inte bara dterkoppla
resultatet av den medicinska kontrollen for de
enskilda individerna, utan ocksi for hela den
undersokta arbetsgruppen. Detta dr av sirskild
vikt om den medicinska kontrollen visar att
en hog andel arbetstagare har besvir 1 rorelse-
organen som kan kopplas till arbetet. Reglerna
om tystnadsplikt ska f6ljas.

Aterrapportera resultaten av den medicinska
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kontrollen till skyddsorganisationen (inklusive
arbetsmiljoansvarig chef, HR och skydds-
ombud) bide muntligt och skriftligt. Fér-
slag pd blankett for dterrapportering av de
medicinska kontrollerna finns i bilaga 4.

Arbetsgivaren ska anvinda resultaten 1
det systematiska arbetsmiljoarbete och gora
det som behdvs tor att forebygga ohilsa
och olycksfall. Om det bedéms foreligga
ett samband mellan arbetet och besvir, ska
de arbetsmoment som beddms orsaka eller
paverka besviren negativt specificeras. Ge
girna forslag pa hur foretagshilsan kan
hjilpa arbetsgivaren vidare med ergonomiska
torbittringar eller organisatoriska forind-
ringar som kan minska belastningen.

Att utbilda personalen i bra arbetsteknik
och i riskerna med dilig ergonomi (enligt
AFS 2012:2 9§) kan ocksa vara en viktig
atgird att foresla.
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FRAMGANGSFAKTORER

Tidigare forskning har visat att
langsiktiga relationer mellan
foretagshalsan och kundforetaget
gynnar det preventiva arbets-

o Att fragan om handintensivt arbete lyfts
redan i kunddialogen.

Att det gors en tydlig roll- och ansvars-
fordelning dar arbetsgivaren tar huvud-
ansvar for det systematiska arbetsmiljo-
arbetet, och féretagshalsan leder pro-
cessen med riskbedémningen, de medi-
cinska kontrollerna och aterrapporte-
ringen.

Att samma person fran foretagshalsan ar
involverad i samtliga delar i processen,
d.v.s. i riskdébmningen, de medicinska
kontrollerna och aterrapporteringen.

Att riskbeddmningen och de medicinska
kontrollerna ar férankrade hos arbets-
tagarna.

Att resultaten av riskbeddmningen och de
medicinska kontrollerna aterrapporteras

miljoarbetet. Darfor bor ater-

rapporteringen av utfort uppdrag
inte ses som ett avslut utan som

en start pa det vidare arbetet

till arbetsmiljdansvarig chef, HR och
skyddsombuden.

Att aterrapporten sker bade muntligt
och skriftligt.

Att arbetsgivaren ges stdd att ta fram
atgardsfoérslag som riktar sig bade mot
individ, grupp- och organisationsniva.

Att datum for nar nasta riskbeddmning och
medicinska kontroller senast ska genom-
féras bestams nar resultaten redovisas och
atgardsférslag diskuteras.

Att atgardsforslagen beaktas i handlings-
planeniarbetsplatsens ordinarie
systematiska arbetsmiljoarbete.

Att riskbeddmningen revideras baserat pa
resultatet av de medicinska kontrollerna.
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BILAGA 1

GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HAND&ARMOVERFORDA VIBRATIONER | ARBETSLIVET

HANDINTENSIVT ARBETE I AFS 2012:2
(BELASTNINGSERGONOMI)

38

48

4a §

5§

Definition
Ihallande snabba handledsrérelser mot ledens ytterlagen i kombination med kraft.

Undersékning och riskbedémning

Arbetsgivaren ska undersdka om arbetstagarna utfor arbete som kan vara halsofarligt
eller onddigt trottande pa grund av arbetsstallningar, arbetsrorelser, manuell hantering,
repetitivt eller handintensivt arbete.

Arbetsgivaren ska beddma om belastningarna enskilt eller i kombination kan innebara
risk for skador i rérelseorganen.

Riskerna ska beddmas utifran belastningarnas duration (hur lange), frekvens (hur ofta)
och intensitet (hur mycket). | bedémningen ska fysiska, organisatoriska och
psykosociala faktorer i arbetsmiljon beaktas.

Bestammelser om atgarder, uppfoljning och dokumentation av riskbeddémningen finns
i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete. | samma foreskrifter
finns aven bestammelser om arbetsgivarens skyldighet att vid behov anlita foretags-
halsovard eller motsvarande sakkunnig hjalp utifran.

Allménna rad
En beddmning av risk for belastningsbesvar i nacke, skuldra, arm eller hand vid hand-
intensivt arbete bor goras utifran:

a) hur snabba de ihallande handledsrorelserna mot ledens ytterlagen ar (rorelsehastighet),
b) hur mycket kraft som kravs (anstrangning), och
c) om sadant arbete pagar under minst fyra timmar under arbetsdagen.

Den metod som anvands bér ha basta tillgangliga evidens. Aven exponering fér hand-
och armvibrationer, kyla, och méjlighet till aterhamtning bor beaktas i bedémningen.

Handerna kan ocksa vara utsatta for belastningar i form av tryckkrafter.

| Arbetsmiljoverkets foreskrifter om medicinska kontroller i arbetslivet finns krav pa

att arbetsgivaren ska anordna medicinska kontroller for de arbetstagare som enligt
riskbedomningen i 4 § utfor handintensivt arbete, som kan innebara risk for skador i nacke,
skuldra, arm eller hand, trots vidtagna atgarder.

Arbetsstillningar och arbetsrorelser

Arbetsgivaren ska sa langt det ar praktiskt mojligt ordna och utforma arbetsuppgifter och
arbetsplatser sa att arbetstagarna kan anvanda arbetsstallningar och arbetsrérelser som
ar gynnsamma for kroppen.

Allménna rad

Handintensivt arbete innebar ihallande handrorelser med hog rorelsehastighet ofta

i kombination med rorelser mot ytterlagen eller kraftkravande arbetsuppgifter. Risken
for belastningsskador i arm och hand paverkas av kraftniva, kroppsstallning och
rorelsehastighet. Tryck och vibrationer kan bidra till skador i hand och fingrar.
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HANDINTENSIVT ARBETE I AFS 2019:3
(MEDICINSKA KONTROLLER I ARBETSLIVET)

26 § Arbetsgivaren ska anordna medicinska kontroller for de arbetstagare som sysselsatts i arbete
som medfor snabba ihallande handledsrorelser mot ledens ytterlagen i kombination med kraft,
det vill saga handintensivt arbete, enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om belastningsergonomi.

Detta galler dock inte om en férdjupad beddmning visar att arbetet inte ger en dkad
risk for belastningsbesvar i nacke, skuldra, arm eller hand.

27§ Den medicinska kontrollen som avses i 26 § ska anordnas och genomféras:

1. inom 3 ar efter att handintensivt arbete paborjats,

2. aterkommande med hogst 3 ars mellanrum efter att handintensivt arbete
har paborjats, och

3. inom en manad, efter att arbetsgivaren fatt kinnedom om att en arbetstagare fatt nya
besvar, som kan vara relaterade till handintensivt arbete.

28 § Nar en medicinsk kontroll ska anordnas enligt 26 §, ska arbetsgivaren félja 10 §
och se till att den medicinska kontrollen:

1. genomfors enligt bilaga 2 punkt 2,

2. genomfors for var och en av de arbetstagare som omfattas av 26 § och som tackat ja till att
delta i den medicinska kontrollen, och

3. utférs avnagon med kompetens enligt bilaga 2 punkt 1.

BILAGA Kompetenskrav for att fa utfora den medicinska kontrollen:

D A. Densom utfor en medicinsk kontroll med avseende pa handintensivt arbete ska vara
legitimerad lakare, legitimerad fysioterapeut, legitimerad naprapat eller legitimerad
kiropraktor och ha

goda kunskaper om vad arbetsmiljéarbete innebar,

god kannedom om arbetstagarens exponering och arbetsférhallanden,

klinisk kompetens fér undersdkning av rorelseorganen, och

kompetens att beddma om det handintensiva arbetet kan ge besvar i nacke, skuldra,
arm eller hand.

S WY =

Undersokning:
B. Vid undersékningen ska uppgifter inhamtas om:

1. tidigare och nuvarande arbetsforhallanden,
2. tidigare och nuvarande sjukdomar, och
3. besvar som kan vara relaterade till handintensivt arbete och deras

debut,

frekvens,
allvarlighetsgrad,
utbredning, och
relation till exponering.

8850gl

@

Om arbetstagaren beskriver besvar, som kan misstankas vara relaterade till
handintensivt arbete, ska:

A. enklinisk undersokning genomfoéras i syfte att identifiera besvar och funktionsnedsattningar i:

hander,
armar,
skuldror, eller
nacke,

coTe

B. en beddmning goras avseende sambandet mellan besvaren och arbetstagarens
aktuella arbetsforhallanden.

Overgangsbestammelser
For arbetstagare som, sedan fore ikrafttradandet av dessa foreskrifter, sysselsatts i handintensivt arbete
ska kontroller enligt dessa foreskrifter anordnas senast den 31 oktober 2021.
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ATERRAPPORTERING AV RISKBEDOMNING

EXEMPEL
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BLANKETT FOR ATERRAPPORTERING
AV DE MEDICINSKA KONTROLLERNA

Sammanstallning av genomforda medicinska kontroller
vid handintensivt arbete enligt AFS 2019:3:

Undersokt grupp:

Riskbeddmning genomférd enligt AFS 2012:2. Datum: Bilaga:

Antal som kallats for medicinsk kontroll:

Antal genomférda medicinska kontroller:

Sambandsbeddmning:
Antal undersdkta med besvar som beddms orsakats av eller paverkas negativt av de
nuvarande arbetsuppgifterna:

i nacke/skuldra eller axel: ___ iunderarm, hand eller armbage:

Foéljande moment beddms utgdra risk att fler drabbas eller att paverka dem som har
besvar negativt:

Forslag till atgarder att diskutera i samverkan mellan arbetsgivare, skyddsombud
och foretagshalsan:

De medicinska kontrollerna Arbetsmiljéansvarig
genomforda av: pa arbetsplatsen:
Underskrift Underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

Dokumentet upprattat i tva exemplar varav arbetsgivaren och féretagshalsan behaller varsitt.
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ARBETSGIVARENS ROLL
I ARBETET MED RISKBEDOMNING OCH MEDICINSKA
KONTROLLER VID HANDINTENSIVT ARBETE

* PLANERA hur riskfyllda arbetsmoment ska identifieras, t.ex. vid skyddsrond eller
i dialog med arbetstagarna vid en arbetsplatstraff.

o SAKERSTALL att risker som identifieras aven riskbeddms. Involvera foretagshalsan
om intern belastningsergonomisk kompetens saknas.

e UTSE EN KONTAKTPERSON med god insyn i verksamheten for direktkontakt
med den person fran féretagshalsan som utfér riskbeddémningen och de
medicinska kontrollerna.

« GOR EN TIDSPLAN for riskbeddémningen och de medicinska kontrollerna
tillsammans med foretagshalsan. Planera for regelbundna avstdmningsmoten.

o SAKERSTALL att arbetstagarna kan vara delaktiga i riskbeddémningen.

« UNDERSTOD RISKBEDOMNINGEN genom att ta fram underlag om arbetsmoment
och information om arbetstagarnas besvar.

» RAPPORTERA RESULTATEN av riskbedémningen och de medicinska kontrollerna
till bade chefer, skyddsombud och arbetstagare. Ta hjalp av féretagshalsan
i aterrapporteringen.

e« UTSE EN GRUPP bestdende av bade chefer, skyddsombud och arbetstagare
att arbeta med atgarder. Ta garna med nagon fran foretagshalsan i arbetet.

« TYDLIGGOR vilka resurser som finns for atgarder, bade gentemot de anstallda och
foretagshalsan. Genom att veta forutsattningarna sa underlattas atgardsarbetet.

« TANK PA att medicinska kontroller &r en atgard som i manga fall kan undvikas
genom att férbattra arbetsmiljon genom organisatoriska och tekniska l&sningar.
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