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ATT IDENTIFIERA, ATGARDA OCH FOREBYGGA PROBLEM RELATERADE TILL
HANDINTENSIVT ARBETE ar viktiga fragor som Sveriges Foretagshalsors
medlemmar, tillsammans med sina kunder och uppdragsgivare, arbetar med.
Foretagshalsan ska fungera som en strategisk partner till arbetsgivaren nar det
galler det forebyggande arbetsmiljoarbetet, och vara en viktig resurs for ar-
betsgivaren nar det galler att tillhandahalla en god och sdker arbetsmiljo. Den
medicinska expertis som finns inom féretagshalsan ar dessutom helt nédvandig
nar riskbeddmning av arbetsmiljon visar att det trots vidtagna férebyggande
arbetsmiljoatgarder kan finnas risk for ohalsa.

Nar den reviderade foreskriften om medicinska kontroller i arbetslivet introdu-
cerades av Arbetsmiljoverket 2019 mottes foreningen av en stor efterfragan

fran saval foretagshalsorna som arbetsmarknadens parter att tydliggora hur
riskbeddmning och medicinska kontroller vid handintensivt arbete pa basta
satt kan genomfoéras. Efter att ha f8ljt implementeringen av foreskrifterna har vi
sett ett behov av att se 6ver denna guide och fértydliga att riskbedédmningen av
ett handintensivt arbete endast ar en del av det totala arbetet med belastnings-
ergonomiska risker i arbetsmiljon. Guiden fortydligar ocksa hur riskbedémning
och medicinska kontroller ar en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet dar
foretagshalsan har en tydlig roll att stétta arbetsgivarna i detta arbete.

Handintensivt arbete ar vanligt forekommande i manga olika branscher pa den
svenska arbetsmarknaden, till exempel inom branscher dar montering och
paketering forekommer samt inom livsmedelsindustrin, dagligvaruhandeln,
hemtjansten och stadbranschen. Men for att avgéra om riskfyllt handintensivt
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 stdd i hur foretagshalsan i samarbete med arbetsplat-
serna pa ett strukturerat satt kan genomfoéra riskbedémningar och medicinska
kontroller. Guiden har utarbetats i samarbete mellan experter vid Arbets- och
miljomedicin i Uppsala samt Arbets- och miljémedicin Syd. Arbetsmiljoverket
har bidragit vid uttolkningen av den nya foreskriften. 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 september 2023
Peter Munck af Rosenschold
vd Sveriges Foretagshalsor
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INLEDNING OCH SYFTE

Den har guiden syftar till att ge foretagshalsan stdéd vid undersékning och
riskbeddmning av handintensivt arbete samt utférandet av medicinska kon-
troller av exponerade arbetstagare och baseras pa Arbetsmiljoverkets fore-
skrifter om belastningsergonomi, AFS 2012:2 [2] och om medicinska kontroller
i arbetslivet, AFS 2019:3 [3]. Belastningsergonomiska atgarder ar i hég grad
kontextberoende och behandlas inte i denna guide.

Arbetsgivaren ska inom ramen for det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet (SAM), (AEFS 2001:1)
[1] undersoka, riskbedoma, dtgirda och kon-
trollera risker i arbetsmiljon. Enligt arbetsmil-
joverkets foreskrifter om belastningsergonomi
(AFS 2012:2) [2] innebir detta att undersoka
om arbetstagarna utfor arbete som kan vara
hilsofarligt eller onddigt tréttande pa grund
av arbetsstillningar, arbetsrorelser, manuell
hantering, syntérhallanden, repetitivt eller
handintensivt arbete. Om sidant arbete fore-
kommer ska arbetsgivaren bedéma om dessa

belastningar enskilt eller i kombination innebir

Férvarrande
faktorer

Manuell
hantering

Vibrerande
verktyg

Undersok
Riskbeddm
Atgarda
Kontrollera

Repetitivt
arbete

Syn-

férhallanden Arbets-

rorelser

Arbets-
stallningar

Handintensivt
arbete

en risk for skada pa rorelseorganen. Vidare

ir arbetsgivaren skyldig att dtgirda riskfyllda
arbetsmoment och att kontrollera att dtgirderna
har effekt.

Handintensivt arbete ir en av alla belast-
ningsergonomiska faktorer som ska hanteras 1
det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det enda
som skiljer handintensivt arbete frin ovriga
belastningsergonomiska faktorer ar att det finns
ett specifikt regelverk kopplat till medicinska
kontroller, men 1 6vrigt giller alltsd samma
regler pd undersdkning och riskbedémning,
atgirder och kontroll.

Medicinsk
kontroll

Medicinsk
kontroll

Figur 1. Alla férekommande belastningsergonomiska
faktorer ska hanteras i det systematiska arbetsmiljo-
arbetet. Riskbeddmning av vibrationer regleras inte
i foreskrifterna om belastningsergonomi, men
exponering for vibrationer innebar ofta aven expo-
nering for belastningsergonomiska faktorer.
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BAKGRUND

[ Arbetsmiljoverkets foreskrifter om belast-
ningsergonomi 2012:2 [2] beskrivs krav pd
riskbedomning av belastningsergonomiska
risker. Riskbedomningen syftar till att under-
soka om arbetstagarna utfor arbete som kan
vara hilsofarligt eller onodigt tréttande pa
grund av arbetsstidllningar, arbetsrorelser,
manuell hantering, repetitivt eller handinten-
sivt arbete.

Sedan 2019 ir arbetsgivare skyldiga att
anordna medicinska kontroller for arbetstagare
med handintensivt arbete. Detta beskrivs i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om medicinska
kontroller 1 arbetslivet (2019:3) [3]. Det ar den
enda lagstadgade medicinska kontrollen som rik-
tas specifikt mot en belastningsergonomisk risk.

Den hir guiden beskriver hur man kan
identifiera och riskbedoma handintensivt arbete,
samt hur man kan genomfo6ra medicinska
kontroller nir sidant arbete férekommer. Det
ir viktigt att beakta att riskbedémning av
handintensivt arbete endast ir en del av en
belastningsergonomisk riskbedémning, och
det 4r arbetet som helhet som ska riskbedomas.
Det ir viktigt att framhalla att iven om belast-
ningarna 1 arbetet inte strikt uppfyller kriterierna
for handintensivt arbete, kan arbetet fortfarande
utgora en risk t6r belastningsbesvir.

Handintensivt arbete kan férekomma 1
manga olika branscher, till exempel inom livs-
medelsindustrin, dagligvaruhandeln, hemtjins-
ten och stidbranschen samt inom branscher
dir montering och paketering térekommer.
For att avgora om riskfyllt handintensivt arbete
forekommer pa en arbetsplats ar det viktigt att

handintensivt arbete alltid inkluderas 1 verk-

samhetens sammantagna belastningsergono-
miska arbetsmiljoarbete.

Medicinska kontroller t6r handintensivt
arbete, ska alltid féregas av en skriftligt doku-
menterad riskbedomning. Arbetsgivaren
ansvarar for riskbedémning av verksamheten,
och foretagshilsans roll som arbetsmiljdexpert
ir att ge stdd till arbetsgivaren 1 denna process.
Riskbedomningar och medicinska kontroller
ska ingd 1 arbetsplatsens existerande system for
systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM). Resul-
taten frin de medicinska kontrollerna ska inga
1 det systematiska arbetsmiljoarbetet, beaktas
1 kommande riskbedomningar, och utgora en
grund for dtgirder att minska exponeringar.

P3 Arbetsmiljoverkets webbplats finns en
samlingssida om handintensivt arbete, med rad
och stod till arbetsgivare (www.av.se). Mer om

arbetsgivarens roll hittar du dven 1 bilaga 5.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
belastningsergonomi
[ Arbetsmiljoverkets toreskrifter om belast-
ningsergonomi (AFS 2012:2) beskrivs krav
pa riskbeddmning av vilkinda risker for
belastningsskador, sisom obekvima arbets-
stillningar, arbetsrorelser, manuell hantering,
synforhillanden, repetitivt eller handintensivt
arbete. I foreskrifterna definieras handintensivt
arbete som; ’Ihillande snabba handledsrorelser
mot ledens ytterligen i kombination med
kraft” [2].

Tank pa att rorelser mot ledens ytterligen
inkluderar dven rorelser som inte gors dnda ut
till handledens ytterligen. Det vill siga, hand-

ledsrorelserna kan ha ett mindre rérelseomfang.

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2023:2



GUIDE FOR RISKBEDOMNING OCH MEDICINSK KONTROLL VID HANDINTENSIVT ARBETE, UPPLAGA 2

Det dr ocksa viktigt att tinka pa att ett arbete
kan vara belastande for hiander, armar och
nacke dven om det inte uppfyller definitionen
av handintensivt arbete. Det kan exempelvis
handla om att arbetet kriver stora grepp- eller
tryckkrafter, men dir handledsrérelserna inte

ar snabba eller 1thdllande.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
medicinska kontroller

Traditionellt har de medicinska kontrollerna
framfor allt avsett kemiska och fysikaliska hil-
sorisker. Detta trots att rorelseorganens sjuk-
domar star £6r en hég andel av arbetsorsakade
besvir, sjukskrivningar och anmilda arbets-
sjukdomar. Nir Arbetsmiljoverket 1 foreskrif-
terna om medicinska kontroller (AFS 2019:3)
introducerat krav pi arbetsgivare att anordna
medicinska kontroller for arbetstagare med
handintensivt arbete 4r det forsta gingen 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 arméver-
térda vibrationer. Det ir viktigt att poangtera
att manga av dessa arbetstagare dven har ett
handintensivt arbete. Det finns tordelar med
att samordna dessa medicinska kontroller, inte

minst ur ett kostnadseffektivitetsperspektiv.

Besviir vid handintensivt arbete
Handintensivt arbete innebir en okad risk att
utveckla belastningsbesvir i hinder, under-
armar och armbagar. Den anstillde kan
exempelvis drabbas av epikondylit, karpaltun-
nelsyndrom eller andra nervinklimningar.
Samtidigt med handens rorelser forekommer
ofta upprepade rorelser 1 sivil axlar som arm-
bigsleder, och skuldermuskulaturen belastas
ofta statiskt, for att stabilisera axelleden.
Handintensivt arbete kan dessutom ofta vara
synkrivande och kan medfdra lingvarig
framatbojning av nacken. Arbetet kan dirfor
paverka dven axlar och nacke, och leda till
exempelvis rotatorcuffssyndrom eller nack-
myalgi.

Minga besvir utvecklas over tid, och
allvarliga negativa konsekvenser kan komma
att visa sig forst efter flera ar. Det 4r darfor

viktigt att uppticka symtom tidigt.
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Enligt AFS 2012:2 ska undersdkning och riskbedémning genomforas fér samtliga
belastningsergonomiska faktorer. Foretagshalsan bor darfér upplysa om att det
ar lampligt att borja med att undersdka och riskbeddma belastningsergonomi

generellt.

UNDERSOKNING

Processen inleds med en undersokning dir exempel 1 samband med skyddsronder, med-
syftet dr att identifiera om det forekommer arbetarsamtal eller arbetsplatstriffar.
handintensivt arbete som behover riskbe- For att identifiera behovet av risk-
démas. Foretagshilsan kan ge stod till hur bedémning finns formulir tillgingliga pa
arbetsgivaren sjilv kan undersoka detta, till www.thvmetodik.se
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RISKBEDOMNING

Riskbedémningen syftar till att:

* Bedoma hur stor risken ar for att det handintensiva arbetet ska orsaka belastningsbesvir.

* Beddma om arbetsmiljoforbittrande dtgirder behover vidtas.

» Skapa underlag tor prioritering av vilka arbetsmiljoforbattrande dtgirder som ska vidtas.

* Avgoéra om medicinska kontroller ska anordnas och 1 sa fall t6r vilka arbetstagare

detta ar aktuellt.

VAD SKA RISKBEDOMAS?

Vid exponering for handintensivt arbete ska risken for skada 1 hand, handled, skuldra,

arm eller nacke bedomas.

Risken bedoms utifran:

a) Hur linge och hur ofta handintensivt arbete pagar.

b) Hur mycket kraft som krivs vid arbetet (anstringning).

¢) Hur snabba de ihillande handledsrorelserna 4r.

[ bedomningen ska dven beaktas vilka mgjligheter till pauser och dterhimtning

som finns i arbetet.

KOMPETENSKRAYV

Den som genomfor riskbedéomningen 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. Om det sedan,
trots vidtagna dtgirder, blir nddvindigt att
genomfora medicinska kontroller, maste den

person som ansvarar tor dessa kontroller ocksa

ha god kunskap om arbetstagarens exponering
och arbetstérhallanden. Det dr dirfor fordel-
aktigt om den person som eventuellt kommer
att utféra de medicinska kontrollerna ir invol-
verad 1 riskbedomningsarbetet.

P3 sa sitt kan hen skaffa sig god forstaelse
tor hur det specifika arbetet paverkar eventu-

ella besvir.

HUR RISKBEDOMER MAN DET HAND-

INTENSIVA ARBETET?

Hur arbetet med riskbedomning organiseras
beror pi situationen. I mindre organisationer
kan det oftast I6sas med enkla samordnings-

insatser, medan det 1 storre och mer komplexa

organisationer krivs mer omfattande plane-
ring fOr att etablera en systematisk struktur.
For att genomfora riskbedomningen ir det
viktigt att forst skaffa sig en klar bild av vilka
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arbetsmoment som forekommer i verksam-
heten och hur frekvent de forekommer. Att ha
en lista 6ver dessa arbetsmoment underlittar
det fortsatta arbetet.

En prioritering bor goras for att 1 forsta hand
riskbedoma de arbetsmoment som identifierats

som handintensiva och som manga personer

Arbetsuppgift 1
50%

Arbets-
uppgift 2

exponeras for, eller som forekommer under en
betydande del av arbetstiden. En visualisering av
arbetsmomenten och dess delmoment, samt
deras omfattning, kan vara till hjilp vid kom-
munikation med arbetsplatsen och for att
bestimma vilka moment som ska riskbedémas
i fOrsta hand (se Figur 2).

Arbets- Arbetsuppgift 4
uppgift 3 P{0)74

10% {0)74

Delmoment

Delmoment 1B

2B

Delmoment
3B

Delmoment 4B

Figur 2. Exempel pa visualisering av arbetsuppgifter, delmoment och tidsomfattning. Bredden pa figuren motsva-
rar arbetsdagens langd uppdelat pa de férekommande arbetsuppgifterna. Hojden illustrerar de olika delmomen-
ten. Storleken pa de olika rutorna motsvarar hur stor del av arbetsdagen som delmomentet férekommer.

I vissa fall ir det uppenbart att det handintensiva
arbetet medfor en 6kad risk for belastningsrela-
terade besvir. I sadana situationer ir det viktigt
att omedelbart, 1 samarbete med arbetsgivaren,
vidta dtgirder tor att minska risken for belast-

ningsskador.

10

I andra fall behdvs en mer utforlig
riskbedémning, till exempel:

1) Nir risken inte dr uppenbar.

2 ) For att kunna prioritera olika dtgirder.
3 ) For att senare kunna utvirdera effekt

av vidtagna dtgirder.
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INFORMATION SOM KAN LIGGA TILL GRUND
FOR RISKBEDOMNINGEN

Riskbeddmningen bygger pa information fran olika kallor. Nedan foéljer punkter
som beskriver vilken information som kan utgéra grunden fér en utférlig risk-
beddémning vid handintensivt arbete. (Se Figur 3).

c) Berakning av
belastningsdos

med observations-
metoder eller tekniska
matmetoder.

b) Arbetstagarnas
upplevda
belastningsbesvar.

a) Arbetstagarnas
beskrivning av
belastande arbets-
moment.

d) Bedémning av
belastningsdos

i relation till risk for
belastningsbesvar.

RISKBEDOMNING

e) Resultat av
tidigare utforda
medicinska
kontroller.

f) Arbete med
handhallna
vibrerande
verktyq.

g) Arbete som utfors i
kyla eller under andra
omstandigheter som
okar risk fér belast-
ningsbesvar.

Figur 3. Information som kan utgéra grund till en utforlig riskbeddmning vid handintensivt arbete.

a) Arbetstagarnas beskrivning av
belastande arbetsmoment
Arbetstagarna ar de som har bist information
om vilka arbetsmoment som belastar under-
arm och hand. Arbetstagarnas beskrivning av
belastande arbetsmoment kan exempelvis in-
himtas vid rundvandring pa arbetsplatsen eller
vid ett gemensamt mote, dir det kan vara bra
om arbetsmiljéansvarig chef och skyddsombud
ir narvarande. For att fi en uppfattning av nivin
av underarmsbelastning 1 olika arbetsmoment
kan Borg CR-10 anstringningsskala [4] eller
motsvarande anvindas. En grov tumregel kan
vara att uppskattad anstringning pd underarm
eller hand som overskrider 3, mattlig an-

11

stringning, pd Borg CR-10 skala bor ses som
en signal pd att arbetsmomentet kan utgora
en risk. Uppskattad anstringning skiljer sig
oftast mellan olika individer, och det dr darfor
viktigt att tillfriga flera arbetstagare.

b) Arbetstagarnas upplevda belast-
ningsbesvar

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

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2023:2
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c) Berakning av belastningsdos med
observationsmetoder eller tekniska
maéatmetoder

For att uppskatta den sammantagna risken for
belastningsbesvir anvinds termen belastnings-
dos som matt pd den sammanlagda belastning-
en 6ver tid. Minga arbeten innebir att belast-
ningsnivderna varierar dir mer eller mindre
intensiva perioder férekommer.

Dosen beriknas som en kombination av hur
mycket, hur tungt, hur ofta samt hur linge
arbetet pigir. Hur mycket och hur tungt kan
beskrivas som intensiteten 1 belastningen. Hur
ofta ir frekvensen och hur linge 4r durationen
for belastning.

Dosen av det handintensiva arbetet kan upp-
skattas, mitas eller beriknas, vilket kan goras
genom att anvinda observationsmetoder eller
tekniska mitmetoder. Dessa gar ocksd bra att

kombinera.

Observationsmetoder
Olika observationsmetoder limpar sig olika bra
beroende pi vilken typ av arbetsmoment som
ska bedémas. Observationsmetoder som ska an-
vindas for att bedéma handintensivt arbete skall
innehilla kvantifiering, det vill siga bedémning
av nivan pa de viktigaste variablerna kraft och
rorelsehastighet/repetition. En del metoder tar
dven hinsyn till handledsstillning eftersom det
ir 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, s kan de metoder som anviands behova
kompletteras med andra observationsmetoder
dir dven dessa kroppsregioner bedoms. Exempel
pa sidana metoder finns pa webbplatsen

www.fhvmetodik.se.

12
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Tekniska matmetoder

Tekniska mitmetoder anvinds tor att f4 ob-
jektiva och kvantitativa maitt pd den fysiska
belastningen. Det dar mojligt att mita belast-
ningen 1 enskilda arbetsmoment, men iven

over en eller flera heldagar. Nir det giller
handintensivt arbete ar relevanta tekniska
matmetoder de som miter handledsrorelser

och kraft.

Att tanka pa
For bade observationsmetoder och tekniska

metoder finns det faktorer som inte fingas
med den valda metoden. Exempelvis sa beak-
tas inte handledsstillning i1 observationsmeto-
derna HAL eller DUET. Pa motsvarande sitt
svarar inte en teknisk mitning av handledsro-
relser pa frigan om hur mycket handkraft som
krivs for arbetsmomentet.

De flesta arbetsmoment kan utféras pa olika
satt, vilket innebir att olika personer kan
belastas mer eller mindre. Genom att obser-
vera eller mita flera personer kar sikerheten
i bedémningen. Det idr ocksd viktigt att de
personer som utfor arbetet under riskbedom-
ningen ir representativa for arbetsgruppen.

Observationer ir subjektiva och bero-

ende av vem det ir som observerar. Vid sviara
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bedomningar kan det dirfor vara virdefulle
att komplettera en observation genom att lita
en kollega gora en second opinion. Genom
att anvinda sig av video och standardiserade
observationsmetoder Okar sikerheten 1 be-
démningen.

For att genomfora och analysera tekniska
mitningar krivs kunskap och for att kunna
tolka resultaten behover man god kinnedom
om hur arbetsmomenten har uttorts. Tekni-
ken utvecklas stindigt fOr att gbra mitningar
och analyser enklare och mer tillforlitliga. Val
av sensorer och analysteknik kan paverka re-
sultatet. De regionala arbets- och miljomedi-
cinska klinikerna kan ge stod med kunskap
och mitutrustning gir att hyra vid vissa av
klinikerna.
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d) Bedomning av belastningsdos i relation till risk for belastningsbesvar

Det finns idag ingen svensk lagstiftning som
faststiller specifika nivagrinsvirden for nir ett
handintensivt arbete kan anses utgora en risk.
Vid riskbedémningen kan dock erfarenheter
och riktvirden frin studier om sambandet mel-
lan belastningsdos och forekomst av besvir 1

olika grupper vara till hjilp fér bedémningen.

Median-
Belastning ®

[ observationsmetoderna HAL och DUET
ingdr en virdering av risk for belastningsbe-
svir 1 torhallande till den uppskattade be-
lastningsdosen som ir baserat pa studier som
undersokt sambandet mellan utfallet 1 meto-
derna och forekomsten av besvir.

De tekniska mitningarna kan relateras

Topp- Tid for

belastning *

aterhamtning ®

Rorelsehastighet 20°/s

i handleder €

Muskelaktivitet i
underarmsmuskler

10% av max

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

till foreslagna dtgirdsnivaer vad giller rorel-
sehastighet och muskelaktivitet, som, om de
overskrids, anses innebira hog risk for belast-
ningsbesvir (Tabell 1). Atgirdsnivierna finns
iven beskrivna 1 en rapport som kan laddas
ner frin Arbets- och miljomedicin Syds webb-
plats 7,8].

Om de tysiska belastningarna 6verskrider
dtgirdsnivan for ett eller flera belastnings-
matt, kan det vara en indikation pa att arbetet
ir riskfyllt. I f6rsta hand boér man utga fran
medianvirdet; dvs. den belastning som fore-
kommer under minst halva arbetsdagen. Aven

toppbelastningen kan dock innebira en risk
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for belastningsbesvir.

Atgirdsnivierna avser heldagsbelastningar.
Det innebir att om individerna har ett varie-
rat arbete bér mitningar ske under hela dagen
for att kunna jimforas med dtgirdsnivierna.
Om samma arbetsmoment upprepas med
kortare arbetscykler, kan man mita pa re-
presentativa avsnitt och direfter berikna hela
dagens belastning. Om mitningar utfors pa en
grupp av individer finns alltid en spridning av
belastningsnivan mellan olika individer. Det
innebir att dven om gruppens medelvirden
ligger under dtgardsnivin, kan vissa individer

ha f6r hog belastning.
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e) Resultat av tidigare utforda medi-
cinska kontroller

Sambandsbedémningar och information om
besvirstérekomst frin tidigare medicinska
kontroller ir viktiga underlag vid en riskbe-
démning. Det innebir att riskbedémningen
kan behéva revideras nir man fitt resultaten

frin den medicinska kontrollen.

f) Arbete med handhallna vibrerande
verktyg

Om arbete med handhillna vibrerande
verktyg forekommer paverkar detta ofta den
belastningsergonomiska exponeringen. Dess-
utom ska vibrationsexponeringen riskbedomas
utifrin Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
vibrationer (AFS 2005:15) [9]. Arbetsgiva-

ren ska anordna medicinska kontroller for de
arbetstagare som har en vibrationsexponering

over insatsvardet eller, aven om detta inte
Overskrids, sker pd sidant sitta att expone-
ringen kan orsaka ohilsa. De ska erbjudas kli-
nisk undersékning av hinder, armar, skuldror
och nacke samt av besvar relaterade till karl,
nerver och hud. Arbete med vibrerande verk-
tyg ska darfor dgnas sirskild uppmirksamhet
i riskbedémningen. En guide t6r medicinska
kontroller vid hand- & armvibrationer finns
pa Sveriges Foretagshilsors webbplats (www.
foretagshalsor.se).

g) Arbete som utfors i kyla eller andra
omstiandigheter som dkar risk for
belastningsbesvar

Aven exponering for kyla, och méjlighet till
iterhimtning bor beaktas i bedémningen.
Hinderna kan ocksa vara utsatta for belast-
ningar 1 form av slag, stétar och tryckkrafter.

ATERRAPPORTERING

Nir information frin de olika killorna sam-
manstillts gors en samlad virdering av risken
tor belastningsbesvir. Riskbedémningen
dterrapporteras sedan till arbetsgivaren. Det
ar viktigt att riskbedémningen dokumen-
teras skriftligt, men dterrapporteringen bor

dven ske muntligt for att ge mojlighet till
frigor och diskussion. Riskbedéomningen ska
arbetsgivaren anvinda det 1 det systematiska
arbetsmiljoarbetet, och vidta de atgirder som
behovs for att forebygga ohilsa och olycksfall
1 arbetet.

Ett exempel for aterrapportering av riskbeddmning finns i bilaga 3.

15
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Atgirdstrappan

Vid aterrapporteringen kan foretagshilsan den riskfyllda exponeringen. Ett exempel pa
stotta arbetsgivaren nir det giller prioritering detta dr att se dtgirderna som steg i en trappa
av atgirdsforslag. Fokus bor vara pd att minska (Figur 4).

1) Férandra arbetssattet
(eliminera risken)

2) Forandra hur arbetet
ar organiserat

3) Anvand teknisk
utrustning/hjalpmedel

Figur 4. Exempel pa atgardsprioritering, med fokus pa att minska riskfylld belastning.
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ATT ANORDNA EN MEDICINSK KONTROLL

Det dr arbetsgivaren som ska anordna

medicinska kontroller.

Med anordna menas att:

* Informera arbetstagaren om den medicinska
kontrollen.

* Erbjuda arbetstagaren kontrollen.

* Bestilla kontrollen fran féretagshilsan.

Arbetsgivaren ansvarar for att det finns till-
ging till en foretagshilsa, som kan utfoéra
medicinska kontroller. Arbetsgivaren star tor

kostnaden for den medicinska kontrollen. Hur

man ska hantera eventuella behov av ater-
besck och fortsatt utredning ska lyftas med
arbetsgivaren redan vid upphandlingen av
den medicinska kontrollen.

Om riskbedémningen skulle visa att
arbetsgivaren dven dr skyldig att anordna
medicinska kontroller f6r hand- & armvibra-
tioner, kan det vara limpligt att diskutera med
arbetsgivaren att samordna dessa kontroller.

En mall for bestillningsblankett finns pa

Arbetsmiljoverkets webbplats (www.av.se).

Infor den medicinska kontrollen

En arbetsgivare som ska anordna medicinska
kontroller ska informera arbetstagaren om var-
for den medicinska kontrollen beh&vs och att
den innebir en hilsoundersdkning. Vidare ska
arbetsgivaren informera om att den medicinska
kontrollen ir frivillig samt att det individuella
resultatet endast delges arbetstagaren.

Arbetsgivaren ska ocksd informera den

som ska utféra den medicinska kontrollen
resultaten av de riskbedomningar som ligger

till grund f6r bedéomningen att en medicinsk

kontroll ska anordnas.

Frivillighet
Den medicinska kontrollen idr 1 férsta hand till
for arbetstagaren, som har ritt att tacka nej till

en medicinsk kontroll.

TYSTNADSPLIKT OCH SEKRETESS

Personer som arbetar inom hilso- och sjukvirden
omfattas av regler om tystnadsplikt eller sekre-
tess. Uppgifter eller undersoknings-resultat pa
individniva ska darfor inte per automatik limnas
ut till arbetsgivaren. Arbetstagaren kan dock ge

17

samtycke till att arbetsgivaren helt, eller delvis, fir
ta del av det som framkommit vid den medicin-
ska kontrollen. Resultaten pa gruppniva ska alltid
aterkopplas till arbetsgivaren pa ett sidant sitt att

enskilda individer inte kan identifieras.
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NAR SKA DEN MEDICINSKA

KONTROLLEN GORAS?

Vid handintensivt arbete ska medicinsk kon-
troll anordnas av arbetsgivaren senast efter

tre drs arbete, och sedan var tredje ir sa linge
arbetet pagar. Detta giller dock inte om en
tordjupad riskbedomning visar att arbetet inte

ger en Okad risk for belastningsbesvir i nacke,

skuldra, arm eller hand.

Om en arbetsgivare, t.ex. via foretagshilsan,
far kinnedom att en arbetstagare upplever
nytillkomna besvir som kan vara relaterade till
handintensivt arbete, ska en medicinsk kontroll

anordnas inom en mdinad

VAD INNEHALLER EN MEDICINSK KONTROLL
VID HANDINTENSIVT ARBETE?

En medicinsk kontroll kan omfatta samtal, frige-
formulir och klinisk undersdkning. En klinisk
undersokning skall alltid erbjudas till de arbetsta-
gare som via samtal eller frigeformulir uppgivit
att de har besvir som skulle kunna relateras till

arbetet. I den medicinska kontrollen ska det

dven inga en aterrapportering till arbetstagaren
och till arbetsgivaren. Aterrapporteringen ska
innehalla bedémning av hur resultaten av den
medicinska kontrollen ir relaterade till den
belastningsergonomiska riskbedémning som

foregitt den medicinska kontrollen.

KOMPETENSKRAV

Kompetenskraven for genomforandet av medicinsk kontroll regleras i foreskrifterna om medicinska kon-

troller (AFS 2019:3). Undersokningarna ska goras av en legitimerad likare, legitimerad fysioterapeut,

legitimerad naprapat eller legitimerad kiropraktor som har:

* Goda kunskaper om vad arbetsmiljo-
arbete innebir.

* God kinnedom om arbetstagarens
exponering och arbetsforhallanden.

* Klinisk kompetens t6r undersdékning

av rorelseorganen.

18

* Kompetens att bedéma om det
handintensiva arbetet kan ge besvir

1 nacke, skuldra, arm eller hand.
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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 férekommer andra
belastningsergonomiska risker, sasom langvarig framatbdjning av nacken,
statisk belastning for skuldermuskulaturen och/eller upprepade armrérelser.

Notera att denna information ar sekretessbelagd och inte ska inhimtas av arbetsgivaren.
Den som 4r ansvarig for den medicinska kontrollen ska for respektive arbetstagare bedéma om

en klinisk undersokning ska genomforas.

Man soker exempelvis tidiga tecken pa karpal-tunnelsyndrom, epikondylit (tennisarmbége),

rotatorcuffsyndrom (inflammation i senfisten i axeln), och muskelvirk i nack/skulder-regionen.
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Sambandsbedémning

For dem som genomgitt en klinisk
undersokning ska en beddmning goras
avseende sambandet mellan besviren och
aktuella arbets-forhillanden. Sambands-
bedéomningen ska goras bade for varje
enskild arbetstagare och for hela den
undersokta gruppen. For detta krivs goda
ergonomiska kunskaper om arbetstorhal-

landena, vilket 4r en del av kompetens-

kravet for den som ska gora den kliniska

undersokningen. For att kunna gora en
sambandbedémning maste man ha tagit del
av den riskbedémning som ligger till grund
for bestillningen av medicinsk kontroll. Om
man genomfor den medicinska kontrollen
pa arbetsplatsen fir man en naturlig mojlig-
het att tillsammans med arbetstagaren titta
pd de moment som kan orsaka eller forsimra
besviren, eller som kan vara svara att utfora

pa grund av besviren.

HUR GENOMFOR MAN MEDICINSKA

KONTROLLER?

Den medicinska kontrollen kan utféras
pa olika satt:

Man kan boérja med att identifiera personer
med misstinkta arbetsrelaterade besvir, och
efterfriga relevanta bakgrundstaktorer, via ett
frigeformulir. De arbetstagare som har besvir
erbjuds sedan en klinisk undersékning. Hir
riskerar man dock att missa personer som saknar

tillrickliga sprikkunskaper, har bristande
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kroppskiannedom eller av andra skil inte
uppger sina besvir. Man fir inte heller moj-
lighet att ge individuell ergonomisk radgiv-
ning till dem som endast besvarar formuliret.
Erfarenhetsmaissigt dr svarsfrekvensen ocksa
ofta lig pa frigeformulir.

Observera att den som genomfor enkit-
undersdkningen ska vara legitimerad likare,

legitimerad fysioterapeut, legitimerad naprapat
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eller legitimerad kiropraktor, enligt bilaga 2
1 AFS 2019:3. Resultaten av enkitundersok-
ningen ir sekretessbelagt material och ska
journalforas. Uppgifterna som inhimtas via
enkit ir en del av den medicinska kontrollen,
oavsett om man gar vidare med den kliniska
undersokningen eller ej.

Vi rekommenderar istdllet att man identi-
fierar besvir och (om relevant) genomfor en
klinisk undersékning vid ett och samma till-
falle. Da fir man triffa alla, och dven perso-

ner som hittills 4r besvirstria brukar uppskat-

ta att bli undersokta och fa svar pa sina frigor.
Det dr bide kostnadseffektivt

och praktiskt om detta kan ske 1 den aktuella
arbetsplatsens lokaler, sirskilt om arbets-
tagarna kan avldsa varandra efter hand. For
en del individer kommer tidsitgdngen 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.

MEBA - en systematisk och strukturerad klinisk undersdokningsmetod

Medicinsk kontroll vid ergonomiskt belastande
arbete (MEBA) ir en klinisk undersoknings-
metod som ursprungligen ar 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 dr inget krav att just
MEBA metoden ska anvindas for den kliniska
undersékningen men metoden har flera for-
delar; den passar bra for att identifiera tidiga
tecken pa skador, ir vil beprovad inom fore-
tagshilsan, foljer en tydlig struktur och ett

stort referensmaterial finns att tillgd. Resultaten

matas in 1 dator och sammanstills automatiskt
for en arbetsgrupp. For att kunna dra nytta av
resultaten 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet
bor personerna 1 denna grupp ha liknande

arbetsuppgifter.

Strukturen for genomfoérande av MEBA
ar foljande:

e Man borjar med en mycket dversiktlig
undersdkning av nacke/axlar respektive
armbagar/hinder. Uppger arbetstagaren inga
aktuella besvir i dessa regioner, och inga

fynd uppticks avslutas undersokningen.
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* Vid behov gérs 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-
stialls forekomsten av piagiende besvir och
diagnoser 1 nacke/axlar respektive armbéigar
/hinder. Om samtliga i arbetsgruppen - bade
de med och utan besvir - har deltagit i
undersokningen kan resultaten jamtoras
med ett referensmaterial, dar besvarfore-
komsten for minga olika yrkesgrupper
presenteras 1 stapeldiagram. I diagrammet
presenteras dven forekomsten av besvir 1
grupper med rorligt och varierat arbete
(sannolikt med lig risk) som jimforelse. For
grupper med firre in 30 deltagare tolkas
jamtorelseresultaten med forsiktighet. Om
endast de med besvir har genomgatt MEBA
undersokningen maste dven de besvirsfria
riknas in 1 gruppen for att det ska ga att

anvinda jimforelseresultaten.
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* En hogre forekomst av diagnoser i nacke/
axlar 4n 25% bland kvinnor respektive 15%

bland min anses orovickande. For armbagar/

hinder 4r motsvarande siffror 10% respektive

5%. Hir finns starka skil att tro att diagno-

serna ar arbetsorsakade hos en hog andel av

de drabbade.

ATERKOPPLING TILL ENSKILDA

ARBETSTAGARE

Arbetstagaren ska alltid 3 ta del resultatet fran
sin egen medicinska kontroll, och fi 6vrig

information och riad som resultatet av den

medicinska kontrollen ger anledning till.

ATERKOPPLING TILL ARBETSGIVARE

Den undersokta arbetsgruppen
Aterrapportera resultaten av den medicinska
kontrollen till skyddsorganisationen (inklusive
arbetsmiljoansvarig chet, HR och skyddsom-
bud) bide muntligt och skriftligt. Forslag pa
mall t6r den skriftliga dterrapporteringen av
de medicinska kontrollerna finns i bilagorna
3 och 4.

Om den undersdkta gruppen bestir av fa
arbetstagare bor besvirstorekomsten tolkas
med forsiktighet. Tink sarskilt pa att dter-
rapporten ir pa gruppniva, och att det dirfor
ir viktigt att man skriver pa ett sidant sitt att
enskilda individer inte kan identifieras (om inte

samtliga arbetstagare gett sin tillitelse till det).
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Om samband mellan arbetet och besvir
bedoms foreligga, ska de arbetsmoment som
bedoms orsaka eller paverka besviren negativt
specificeras. Ge stod till att arbetsgivaren att
ta fram atgirdsforslag som riktar sig bide mot
individ-, grupp- och organisationsniva.

Om vibrerande verktyg anvinds, disku-
tera dessa utifrdn bade belastningsergonomi
och vibrationsexponering. Diskutera dven
eventuellt behov av att gora en uttorlig risk-
bedémning av vibrationsexponeringen, och
om det kan vara aktuellt med medicinska
kontroller. En guide t6r medicinska kon-

troller vid hand- & armvibrationer finns
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pa Sveriges Foretagshilsors webbplats
(www.foretagshalsor.se).

Tidigare forskning har visat att langsiktiga
relationer mellan foretagshilsan och kund-
foretaget gynnar det preventiva arbetsmiljo-
arbetet. Vid terrapporteringen bor darfor
det fortsatta systematiska arbetsmiljéarbetet
diskuteras, sisom genomforandet av atgirder
och kontroll av atgiardseffekter.

Utvirdera dven om genomforandet av
riskbedomningen och de medicinska kon-
trollerna fungerat bra eller om niagot ska
indras.

23

Den enskilde arbetstagaren

Aven f6r den enskilde anstillde ir syftet med
en medicinsk kontroll att minska risken for
besvir relaterade till arbetet. En arbetstagares
hilsotillstind kan innebira en begrinsning vid
en viss typ av arbetsmoment. Kontrollen ger
ocksd mojlighet att tidigt uppticka tecken pa
besvir som beror pd exponering. [ bida dessa
fall kan atgirder pa arbetsplatsen behova go-
ras for den enskilde arbetstagaren och det ir
viktigt att arbetsgivaren far adekvat infor-
mation (om arbetstagaren godkinner det).
Reglerna om tystnadsplikt ska foljas.
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GANGSFAKTORER

Tidigare forskning har visat att langsiktiga relationer mellan féretagshalsan
och kundfdretaget gynnar det preventiva arbetsmiljoarbetet. Darfér bor ater-

rapporteringen av utfért uppdrag inte ses som ett avslut utan som en start pa
det vidare arbetet.
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HANDINTENSIVT ARBETE I AFS 2012:2
(BELASTNINGSERGONOMI)

26

38

48

43 §

58

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 arbetsmiljoarbete. | 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) hursnabba de ihallande handledsrérelserna 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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BILAGA 2 GUIDE FOR RISKBEDOMNING OCH MEDICINSK KONTROLL VID HANDINTENSIVT ARBETE, UPPLAGA 2

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:

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

1. godakunskaper om vad arbetsmiljoarbete innebar,

2. god kannedom om arbetstagarens exponering och arbetsférhallanden,

3. klinisk kompetens for undersdkning av rérelseorganen, och

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

Undersdkning:

2. Vid undersokningen 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
a) debut,

b) frekvens,

c) allvarlighetsgrad,

d) utbredning, och

e) relation till exponering.

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

1. enklinisk undersékning genomféras i syfte att identifiera besvar och funktionsnedsattningar i:

a) hander,
b) armar,
c) skuldror, eller
d) nacke,
och

2. en beddmning goras avseende sambandet mellan besvaren och arbetstagarens
aktuella arbetsforhallanden.
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BILAGA 3

°

ATERRAPPORTERING AV RISKBEDOMNING

EXEMPEL
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BILAGA 4 GUIDE FOR RISKBEDOMNING OCH MEDICINSK KONTROLL VID HANDINTENSIVT ARBETE, UPPLAGA 2

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 arbetstagare som trots atgarder exponeras for riskfyllt handintensivt arbete och som

kallats till 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: i underarm, hand eller armbage:

Foljande 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 féretagshalsan:

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

Dokumentet upprattat i tva exemplar varav arbetsgivaren och féretagshalsan behaller varsitt.
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BILAGA 5 GUIDE FOR RISKBEDOMNING OCH MEDICINSK KONTROLL VID HANDINTENSIVT ARBETE, UPPLAGA 2

ARBETSGIVARENS ROLL
I ARBETET MED RISKBEDOMNING OCH MEDICINSKA
KONTROLLER VID HANDINTENSIVT ARBETE

o TANK PA att medicinska kontroller 4r en &tgard som i manga fall kan undvikas
genom att férbattra arbetsmiljon genom organisatoriska och tekniska l&sningar.

« 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 riskbeddmningen och de
medicinska kontrollerna.

o GOR EN TIDSPLAN for riskbedémningen och de medicinska kontrollerna
tillsammans med foretagshalsan. Planera fér regelbundna avstamningsmoten.

o SAKERSTALL att arbetstagarna kan vara delaktiga i riskbeddmningen.

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

e 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.

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