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s Klattring med stor nivaskillnad
**Rok- och kemdykning

For ett battre underlag att bedoma hjart- och karlhalsan
ersatts obligatoriskt arbetsprov med EKG-registrering med:

*  EKG-registrering i vila.
*  Bestamning av blodfetter.

«  Aldersanpassad kardiovaskular riskbedomning.



Kardiovaskular riskbedémning av rok-
och kemdykare vid medicinsk kontroll
med bedémning for tjanstbarhetsintyg
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Anamnes och status
enligt AFS 2019:3, bilaga 10 och 11

R/

X8 uppgifter inhdmtas om

o tidigare och nuvarande arbetsférhallanden,
o tidigare och nuvarande fysiska och psykiska sjukdomar, med sarskild inriktning pa sjukdom eller annan ohalsa
som kan ge

Klattring med stor nivaskillnad:

. akut medvetandepaverkan,
. bendgenhet for blodtrycksfall, eller
. orsaka annan plotslig svaghet,

ROk- och kemdykning:

. medvetandepaverkan,
. nedsatt uppmarksamhet eller koncentration,
. plétslig forlust av funktionsférmaga,
. nedsatt balans eller koordination, eller
. begransning av rorligheten,
o) lakemedelsanvandning och tobaksbruk, och
o alkohol- och drogvanor,

K klinisk undersékning genomféras avseende hjarta och lungor,

XS blodtryck bestimmas,



Undersokningar
enligt AFS 2019:3, bilaga 10 och 11

< vilo-EKG genomforas,

o innan arbetstagaren sysselsatts i arbetet, och
o aterkommande,
. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 ars mellanrum, med ldngsta giltighet till 42 ars alder, och
. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, med hogst 2 ars mellanrum,
& blodfetter bestimmas,
o innan arbetstagaren sysselsatts i arbetet, och
o aterkommande,
. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 ars mellanrum, med ldngsta giltighet till 42 ars alder, och
. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, med hogst 2 ars mellanrum,
o < Ro6k- och kemdykning: spirometriundersékning genomforas
AA
ﬂTé <> R6k- och kemdykning: fysisk arbetsférmaga bestammas (rullbandstest)
< Aldersanpassad kardiovaskular riskbedémning genomfoéras, dar det for arbetstagare som har fyllt 40 ar ska inga
vedertaget riskvarderingsverktyg i bedémningen, och tillaggsundersdkning ska genomforas for individer med forhojd
kardiovaskular risk,
< i Ovrigt inga vad som kan behdvas for att bedoma om arbetstagaren l6per risk for ohalsa i samband med fysiskt

anstrangande arbete vid klattring med stor nivaskillnad / arbete med rok- eller kemdykning, och

X en beddmning goras avseende sambandet mellan eventuella besvar och arbetstagarens aktuella arbetssituation.



FIGUR 1. SCOREZ2 for skattning av 10-arsrisken for kardiovaskular handelse

Riskvarderingsverktyget SCORE2 i allman befolkning

Systoliskt Kvinnor Mén
blodtryck
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Viarderar 10-drsrisken for kardiovaskulir sjukdom eller dod

Syfte att bedoma behovet av primarpreventiva atgarder (ska man
sdtta in kolesterolsdankare t ex).

SCORE?2 dldersdifferentierad fairgkodning: en viss absolut 10-ars
risk for hjartkarlsjukdom vérderas olika beroende pa personens alder.
4% risk hos en 45-arig person =

4% risk hos en 55-arig =

Syftet belysa att den relativa 10-arsrisken kan vara hog hos en yngre

person dven med mattlig riskfaktorbérda = primarpreventiva

insatser potentiellt dr av vérde.



SCORE2 vid medicinsk kontroll

Systoliskt

Kvinnor Mén

blodtryck
(mmHg) Icke-rokare Rokare Aider Icke-rakare Rokare
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Primira syftet bedoma subklinisk hjartkarlrisk som potentiellt
kan resultera i akut hjarthdndelse med en tidshorisont pa ungefar

ett ar

Det primérpreventiva relativa perspektivet intressant for
individens skull, MEN fér bedomning av tjanstbarheten &r den

absoluta 10-arsrisken av storre intresse.

Anpassning av den ursprungliga firgkodningen bedoms relevant
vid den kardiella riskbedémningen av varje enskild och dennes

tjanstbarhet.

Ingen justering for ung dlder, anvinder samma riskviardering

oavsett dlder

Detta dr sagt i rapporten for rok- och kemdykare, men vi har valt

att applicera samma tolkningsmall for kldttrare



Modifierad

SCORE2-
tabell

RN

<5%
5-9 %
™S >10%

Ur rapporten

Systoliskt Kvinnor Man
blodtryck T
(mmHg) Icke-rokare Rokare
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Vid lakarundersokningen ska...

H

Ett tjdnstbarhetsintyg inte utfardas om
lakarundersokningen visar att en arbetstagare
har sjuklighet eller svaghet som ger ohdlsa,
eller kan misstankas ge en 6kad risk for ohadlsa,
vid klattring med stor nivaskillnad.

*»*Klattring med stor nivaskillnad

**Rok- och kemdykning

Ett tjdnstbarhetsintyg inte utfardas om

Lakarundersokningen visar att arbetstagaren
har sjuklighet eller svaghet som ger ohilsa,
eller kan misstankas ge en 6kad risk for ohalsa,
vid arbete med rok- eller kemdykning.

eller

Om arbetstagaren inte klarar avattgai 6
minuter vid test av den fysiska arbetsformagan.






Enkat - Halsodeklaration

Vilka fragor ingar i halsodeklarationen?

www.hpi.se

—> langst ner pa sidan ”Material”

Tillagg fragor for att underlatta
kardiovaskulara
riskvarderingen:

Arftlighet

Besvar satts i relation till
anstrangning

Upplevd kondition
Specificerade hjartsjukdomar
Cellgiftsbehandling

- Demo enkater, hilsokonto och statistik

o0 °

Bilaga 1. Kardiovaskular
riskvardering, frageformular

Anamnes

Hereditet. Har nagon néra slakting drabbats av...?
Diabetes

Héga blodfetter

Hogt blodtryck

Hjartinfarkt eller karlkramp fore 60 ars alder
Plétslig dod

Kand annan hjartsjukdom fére 60 ars alder
Marfans syndrom

Annan hjartkarlsjukdom

Om ja pa nagot av ovanstaende, beskriv har:

Oo0oooooos
Ooooooooog

Symptom. Har du sjalv kant...?

Brostsmarta eller cbehag i brostet vid anstréangning?
Kraftig "onormal” andfaddhet/trotthet vid anstrangning?
Hjartklappning eller rytmrubbning vid anstrangning?
Svimning eller svimningskansla vid anstrangning?

Yrsel vid anstrangning?

Att konditionen forsamrats av oklart skal?

Om ja, pa nagot av ovanstaende, beskriv har:

ooooods
goooodsz

Sjukhistoria. Har du eller har du haft...?

Hégt blodtryck nagon gang i livet?

"Bléasljud" pa hjartat?

Hjartmuskelinflammation?

Hjartsacksinflammation?

Annan hjart- eller lungsjukdom?

Astma?

Cytostatikabehandlad cancersjukdom?

Annan sjukdom eller annat som du tror kan ha betydelse?
Om ja, pa nagot av ovanstiende, beskriv hir:

ooooooods
oooooodosz

Formular modifierat efter original fran Riksidrottsforbundet

Bilaga 1 till rapport Kardiovaskular riskbeddmning av rok- och kemdykare vid medicinsk kontroll

med bedomning for tjanstbarhetsintyg, sid 1 av 1.


http://www.hpi.se/




Inmatning i Plustoo, "Matningar”

Kroppsmatningar
Langd Stussmatt

=YL ETIHE
Vikt Midje-stuss kvot
o 0,00
Midjematt

[ ofE]e

Midje-stuss kvot

Man Kvinnor Intervall
<0,9 < 0,85 Halsosam kvot
==09 »=10,85 Ohélsosam kvot

Midjemattet definieras i tre intervall enligt nedan

Man Kvinnor Intervall
<94cm <80 am Normalt
94 - 101 cm 80 - 87 cm MAttigt skat
== 102 cm ==88 cmi Kraftigt 8kat
BMIL
20,5 BEMI-TABELL
Undervikt <=18,4
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt 25,0-29,9
Fetma grad 1 30,0-34,9
Fetma grad 2 35,0-39,9
Fetma grad 3 2=30,0
Blodtryck
Blodtryck (systoliskt/diastoliskt) - mmHg
Diagnosticerat hagt blodtryck Dl @Ne (O Vetej

Puls vid blodtrycksmatning slagmin




Inmatning i Plustoo, ”"Provtagning”

Ingar i SCORE2 ===

Totalkolesterol 00[| mmait
HDL-kolesterol 00 5| mmelL
LDL-kolesteral 00/0] mmal
Non HDL-kolesterol 005 mmolL

LDL/HDLKkvot

Totalkolesteral/HDL-k
vot

Triglycerider 00 5| mmovL
Glukas 00 5 mmont
Hemoglobin, Hb 008 on

Forhajt kalesterl kan medfora dderfarfettning och risk far hjart- ach
kirlsjukdomar. Ett hagt kolesterohvarde ar ofta en samlad effekt av fysisk
inaktivitet, stress ach hagt fettintag.

Gnskuart 3r 0,9 mmolAL eller higre
HDL kallas for det goda kolesterolet och minskar risken for aderfarfettning

genom att ta med sig Gverfladigt kolesterol och transporterar det vidare till
levern dar det bryts ner,

Onskvart ar lagre &n 3,0 mmol/L

LDL, som aven kallas det onda kolesterolet, dkar risken for aderfarfetining
genom att fastna pa insidan av blodkarlen.

Onskvart ar lagre &n 3,4 mmol/L

Ett annat mtt pa det “onda’ kolesterolet som &r sakrare &n LDL Kan vara
kopplat till &rftliga faktorer, nikotin, kost liksom stress.

Onskvirt ar mindre &n 4,0

Utgver hdga totala blodfettshalter och ett Gverskott av LDL kan dven en
obalans mellan LDL ach HDL leda till dderfarfetining, Pa sikt kan det orsaka
hjért- ech kirlsjukdomar, exempelvis kirlkramp och hjdrtinfarkt.

Onskvart ar mindre an 4,5

Farhallande mellan totalkolesterol och HDL, Farhajda varden akar risken far
hjart-karlsjukdom.

Gnskvirt &r ligre &n 1,8 mmolL

Triglycerider fungerar som energikla i kroppen. En far hag triglyceridhelt i
blodet akar risken for dderfarfettning och har ofta samband me
ohalsosam livsstil, avervikt och ibland diabetes,

Onskvirt &r4,2-6,2 mmol/L

Elodsacker kallas &ven far glukos. Farhajda blodsockernivier kan tyda pa
diabetes eller en risk for denna sjukdom. Vardet paverkas i hdg grad av
kost- och motionsvanor.

Onskvirt &r 120,0-154,0 /L

| de réda blodkroppama finns det jimhaltiga dggvitedmnet hemoglobin,
Hb. Hb binder syre som transporteras ut | krappen. Blodets syrekapacitet
bestams bide av antalet réda blodkroppar och méngden blod. Brist p3 Hb
brukar kallas I3gt blodvirde eller blodbrist. Blodvardet paverkas av bladning
och infektioner, samt mat ach dryck.

Det finns i
dagsldget inget
sdtt att markera
om det dr
kapilldra eller
vendsa prover,
framgadr av era
interna rutiner



Inmatning i Plustoo, "Provtagning

SCORE
SCORE ingdr for deltagaren () Nej (0 Ja, SCORE 2015 (®) Ja, SCORE 2
reke endation for SCORE2 i medicinsk
RE 2 ekommendation for SCORE2 | medicinska

. SCOREZ berdknas automatiskt utifrdn kén, alder, blodtryck, Non-HDL och
Berdknad SCORE

rakning.
SCORE
SCORE ingar fér deltagaren (O Nej () Ja, SCORE 2015 (®) Ja, SCORE 2
srekommendation &1 SCORE2 | medic 10-Brstisk far kardiovaskulr dad och
SCORE 2 icke-dadlig stroke eller hjdrtinfarkt

!
- 8 s 2
O re a O a r‘ . Beriknad SCORE I:l:l . SCOREZ beraknas automatiskt utifrn kon, dlder, blodtyck, Non-HDLoch 550 30 il moderat risk
l I l l l l l 4 . 5-10% - Hog risk

SCORE 2 dr framtagen att anvéindas frin 40 &rs 3lder. Den riskscore som 2 10% - Mycket hog risk
visas &r vad den kommer att vara nar deftagaren ar 40 forutsatt st hen da
har samma varden sam idag.

SCORE
SCORE ingar for deltagaren O Mei (O Ja, SCORE 2015 (®) Ja, SCORE 2

odifierad tolkningsrekomme on §é NE2 i medicins 10-arsrisk fér kardiovaskular dad och
O . t. k SCOREZ : itke-d8dlig stroke eller hjdrtinfarkt
d b .
l I l Ia e I er N For personer med diabetes beraknas inte SCORE 2, istallet rekommenderas || _ g a. | 0 till moderat risk
° Berdknad SCORE [ T Nationella diabetesregistrets riskkalkylator. ;w%r:‘%g' e
210 % - Mycket hg risk




Inmatning i Plustoo
"Sammanfattning av undersokningar”

Information | Mé&tningar | Provtagning | Rék-ochkemdykning | Spirometertest | Sammanfatming av undersckningar | Deltagarens kommentarer | Utférarens kommentarer | Klinisk undersékning och bedémning | Tignstbarhetsintyg/Utitande
Vilo-EKG

Genomfard datum 2024-01-04 v

Kommentar Vilo-EKG Automattolkning: "Normalt EKG|




mﬁf Testprotokoll fér rullband
frrair ] Enligt Arbetsmigovekets loreskal, AFS 2007.7
Q8! Konditionstestet 1r vara nogst sex manacer
gammalt vid kursstart
e Paesonm

Inmatning i Plustoo
Rok- och kemdykning
”Sammanfattning av undersokningar”

Information | Matningar | Provtagning | Rék- ach kemdykning I Spirometertest ‘ Sammanfattning av undersskningar

Intyg (ifylls av testpersanen)

Indor arbetsprow pd nulliand krdws ett intyg pé alt du kanner dig full sk ach inte medicinerar elle mtar medicin |
tsprovet vissa persaner eft maxtest, varfos kraw forehgger am

at vara Full frisk vid lestilEallet

Kanner Du dig ult hisk? Cha

Har Du idigare hah ngon alharkg sikdom? Cha

Har Du ndigon sukdam_ besvar som erkommer regelbundet? Tia

Tar Du regeibundet ndgra mediciner (aven recepfiial? Jia

Lider Du av akut infektion? ba

Har Du nyigen haft feder? a

Har Du hah anstrangande kroppsarbets under dagen? a

Roker efler snusar Du? [Trebak s

Har Du rokt sista timman? o

Hur bedomer Du an konditon? Cleod  [hivogia [osig
atjog tagi del om min halsa

woch vanar ar nktiga Jag genomior testet pa eget ansvar

X T

Rullbandstest (ifylls av testledaren)
Fullsandi Kortbyxoe, T-shi,

24+05kg
Testt genomtors | &n hastaghet v 4.5 KM, Med 2 M UppvamIng b4 ruiband, dareNer & min p4 8° kining

Manpulserakring: 210 - (0,5 # dider) =
Vi uppnidd berakrad marpuls kan sebetsprovel avbrytas av lestiedaren

[ Fulmin Anmarkning
1 25
2 a5
3 B
] [
5 [
[ [] [ " lutning)
7 [
8 B [icke
Ovanstaende intygas
etam e e

ot geecr s v (0 och 1)

Vilo-EKG

Genomfard datum

Kommentar Vilo-EKG

Arbets-EKG

Prestationsfarmaga aktuellt test
Kommentar Arbets-EKG

Prestationsfarméga (% av férvintat) faregiende
Arbets-EKG

Kommentar féregdende Arbets-EKG

mear [

Automattolkning: "Mormalt EKG']

Deltagarens kommentarer I Utftirarens kommentarer I Klinisk undersékning och bedémning

[ ssfo] s

Aktuellt test Freglende test Prestationsfarméga (% av forvantat)
God God =120

Normal Normal 75-119

Latt sankt Latt sankt 70-74

MAttigt sankt Mattigt sankt 50 -69

Uttalat sankt Uttalat sankt =49
Rullbandstest

Resultat Rullbandstest

Kommentar Rullbandstest

(®) Utan anmérkning () Kommentar

Protokoll utan anmérkning

Tianstbarhetsintyg/Utidtande



Inmatning i Plustoo
Rok- och kemdykning
”Spirometertest”

Information | Matningar | Provtagning | Rok-ochkemdykning | Spirometertest | Sammanfatining av undersokningar | Deltagarens kommentarer | Utfararens kemmentarer | Klinisk undersokning och bedémning | Tianstbarhetsintyg/t
Kon Kvinna

Registrera VC/FUC och FEV1

Valj referensmaterial || ®vedectem oms || Enligt lokal rutin

Har dettagaren presterat tre identiska (inom 5% () Ja O Nej

matningar?

Ange VC eller FYC, beroende pa vilket av virdena | *N9EVC Ange FVC:
som ar hagst: 008 460 liter
VC och FEV1 jmfort med referensmaterial

Farvantad VC utifran valt referensmaterial ar 4,2 liter,
Farvantad FEV1 utifrdn valt referensmaterial ar 3,3 liter.
Deltagarens VC ligger inom valt referensmaterial.

Deltagarens FEV1 ligger inom valt referensmaterial.

Kvoten FEV1 / VC
Deltagarens kvot FEV1 /VC &r 0,76

Farvantad kvot FEV1 / VC utifran valt referensmaterial ar 0,79

VC och FEV1 jamfort med tidigare test
Resultat VC tidigare test [ 450 ter
Deltagarens VC I3g inom valt referensmaterial.

Resultatet for VC har férbattrats med 100 ml / 2% sen forra testet,

Deltagarens FEV1 I3g inom valt referensmaterial.

Resultat FEV1 tidigare test

Deltagarens kvot FEV1 /VCvar 0,78

E )

Kvaten FEV1 /VC foregiende test

Genomférd datum

Det som redovisas i
grupprapporten i dagslaget

Bedamning av aktuell

(® Normal lungfunktion
spirometriundersskning

() Medsatt lungfunktion

Kommentar aktuell |
spirometriundersakning

Bedamning av faregaende

(® Normal lungfunktion
spirometriundersskning

() Medsatt lungfunktion

Kommentar foregiende
spirometriundersckning







Stod till Iakarens bedomning

+» Kardiovaskular riskbedomning
s Bedomning for tjanstbarhetsintyg



Sammanfattningen, som vanligt

Logga in pa www.plustoo.se
Anvand Bank-ID



Halsokontot

www.todaytoo.se

Tjénstbarhetsintyg/Utlatande

Du har genomfort en Medicinsk kontroll och fatt ett Tjdnstbarhetsintyg/Utldtande.

Ditt Tjanstbarhetsintyg/Utlatande ar alltid tillgangligt har pa ditt Halsokento.

2024-01-04 15:39
Tjénstbarl intyg Rok- och ykning Ladda ned dokum
Digitalt signerat av Sofia Paulsson

Kommentarer

Vi tar ett nytt vilo-EKG och blodfetter vid ndsta medicinska kontroll.


http://www.todaytoo.com/




Aterkoppling pa gruppniva

Lattare att koppla till det systematiska
arbetsmiljoarbetet nar man gor en statistisk
sammanstallning av alla svar, inte bara

resultaten

Powerpointformat: Redigera o kommentera!



Urval och rapport

Organisation: Alla

Antal: 13

Datum: 2022-03-03 - 2024-01-02

Urval: Testdatum fr.o.m. 2021-01-01 t.o.m. 2024-01-04

Testnummer senaste inom datum



Alders- och konsfordelning

P Mdn [ Kvinnor [ Total

T

30-39 40-49 50-59 >=60 Antal man: 5

Medelalder min: 34 &r  Medelalder kvinnor: 45 &  Medelalder: 40 &r Antal kvinnor: 7

Totalt: 12



Medicinsk kontroll R6k- och kemdykning

Rok- och kemdykning innebar speciella risker och stéller héga
krav pa den personal som utfor arbetet. Syftet med den
medicinska kontrollen ar att sdkerstdlla att man har tillracklig
fysisk och mental funktionsniva for att utfora sina
arbetsuppgifter och undersdka om nagon loper okad risk for
paverkan pa medvetandegraden, exempelvis pa grund av
sjukdom, ldkemedel, alkohol- eller drogbruk.

Tjanstbarhetsintyg ska enligt foreskriften inte utfardas for
arbetstagare som:

e inte kan arbeta lugnt eller metodiskt i olika situationer
e inte har en tillrackligt god fysisk arbetsférmaga

. har ett halsotillstand, som innebér en 6kad risk for att
drabbas av hdandelser, som kan leda till ohalsa, skada eller
olycksfall

e  &rgravida eller ammar.



o“dersﬁkn;,,g

Alla
arbetsmiljo-
forhallanden

Atgirde’

Medicinska kontroller dr en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet

Syftet med foreskriften om medicinska kontroller dr att minska
risken for ohdlsa relaterad till arbetet genom att

e  visa om arbetstagarens halsotillstdnd medger en viss typ av
arbete,

e tidigt upptécka tecken pa ohéalsa som beror pa exponering,
och

e geunderlag for atgarder pa arbetsplatsen.

SAM-hjulet till vanster visar processen for det systematiska
arbetsmiljoarbetet, som &r i standig rorelse och omfattar alla
arbetsmiljoforhallanden.

Medicinska kontroller &r en undersékning vars resultat leder till
en ny eller uppdaterad riskbedémning, eventuella atgarder och
kontroll om atgarderna har haft avsedd effekt.

Den hér rapporten ger en bild av hur arbetsmiljon uppfattas
och forekomsten av ohélsa. Resultaten ska integreras i
kommande riskbedémningar och ligga till grund for atgarder att
minska exponeringen.



Sammanstallning av deltagande vid Medicinsk Kontroll R6k- och kemdykning
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2019:3), 74 - 76 §§.

Bortfall

1
Tackat nej till att delta 1

. Inte svarat pa inbjudan 0

Tjanstbarhetsintyg utfardat Beddmd, men tjanstbarhetsintyg  Besvarat halsodeklarationen men Totalt antal inbjudna
INTE utfardat ej slutfort kontrollen



Analys och atgardsférslag

Konkreta forslag till atgarder, fér att minska skaderisken och
oka chansen till aterhdmtning - att diskutera i samverkan
mellan arbetsgivare, skyddsombud och foretagshalsan

Forslag pa forandrade arbetsmetoder:

Forslag pa andra satt att organisera arbetet:

Forslag pa teknisk utrustning/hjalpmedel:

Andra forslag:



Exponering

Deltagarna har svarat att foljande arbetsuppgifter har
betydelse for den aktuella medicinska kontrollen:

Sakerstall att alla relevanta arbetsmoment har inkluderats i
riskbedomningen.



Andel med vark, smarta eller obehag senaste
manaden i nacke, axlar, skuldror och 6vre
extremiteten

Smarta i nacke och skuldror/axlar kan orsakas av statiska arbetsstéllningar, till
exempel vid synkrdvande arbetsuppgifter med langvarig framatbojning av
nacken.

Vark och smérta i armbagar och hander kan orsakas bland annat av upprepade
vridmoment i handen, som paverkar senfasten.

| nationella folkhalsorapporten fran 2021 redovisas att bland sysselsatt
befolkning har 51 % vark i skuldror, nacke eller axlar.

Enligt arbetsmiljorapporten fran 2021 har 35 % av arbetskraften ont i 6vre
delen av ryggen eller nacken varje vecka, 30 % ont i axlar eller armar varje
vecka och 19 % i handleder eller hander varje vecka.

Branschspecifika data (2019 och 2021):

. Hotell och restaurang 37 % (nacke) resp 38 % (axlar eller armar)
. Transport 33 % (nacke) resp 35 % (axlar eller armar)

. Tillverkningsindustrin 33 % (nacke) resp 28 % (axlar eller armar)
. Byggverksamhet 30 % (nacke) resp 32 % (axlar eller armar)

. Fordonsreparation 34 % (nacke)

. Oftast / ihdllande D& och da
5 svar
40,0 %
20,0%
0,0% 0,0%
Nacke / axlar / skuldra Armbéage / underarm / hand

Andel (av de som upplever besvdr) som tror att besvaren orsakats eller
forvarrats av arbetet:

0,0%



Andel med vark, smarta eller obehag senaste
manaden i ryggen samt 6vriga muskler och leder

. Oftast / ihallande Da och da
Arbete med vibrerande verktyg kan i sig ge smarta och besvar i muskler och
leder, men ocksa genom att det ofta forekommer tillsammans med repetitivt
. 4 svar
och fysiskt belastande arbete.
Som jamfdrelse kan ndmnas att enligt arbetsmiljérapporten fran 2021 har varje
vecka 32 % av arbetskraften ont i nedre delen av ryggen, 30 % ont i axlar eller
armar och 35 % ont i 6vre delen av ryggen eller nacken.
250%
0,0% 0,0% 0,0%
Ryggen Ovriga muskler och leder

Andel (av de som upplever besvir) som tror att besvdren orsakats eller
forvarrats av arbetet:



Somnbesvar och trotthet

Min sémn ar Jag upplever trotthet
5 svar 5 svar
80,0 % 80,0 %
20,0% 20,0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Mycket dalig Dalig Varken bra eller Bra Mycket bra Mycket ofta Ofta Ibland Sallan Aldrig / ndstan
dalig aldrig
Langre perioder med forskjuten dygnsrytm kan orsaka somnbesvar, som hogt blodtryck, hjart-karlsjukdomar, mag-tarmbesvar och

vilket i sin tur kan bidra till ohdlsa diabetes typ 2.



Tobak

Rokning Snusning
5 svar 4 svar
50,0 %
60,0 %
25,0% 25,0%
20,0% 20,0%
0,0% 0,0 % 0,0% 0,0%
Jag roker dagligen  Jag roker, meninte  Nej, jag har slutat Nej, jag har slutat Nej, jag har aldrig Jag snusar dagligen Jag snusar, meninte  Nej, jag har slutat Nej, jag har slutat Nej, jag har aldrig

dagligen roka for mindre an  roka for mer an 6 rokt dagligen snusa for mindre &n  snusa for mer an 6 snusat

6 manader sedan ménader sedan 6 manader sedan manader sedan



Alkohol

Diagrammet visar hur stor andel som har ett skadligt eller
riskabelt bruk av alkohol. Begreppet riskbruk syftar pa att man 100,0 %
nyttjar alkohol i en mangd som utgor risk for ohélsa.

Enligt statistik fran Folkhdlsomyndigheten och sjélvrapporterade
data i den nationella folkhdlsoenkaten fran 2021 ar 17% av
landets yrkesarbetande riskkonsumenter av alkohol, 13%
dricker inte alls alkohol och 70% dricker alkohol utan att nd
riskabla nivaer.

Forskning visar att en hog alkoholkonsumtion 6kar risken for
bade sjukfranvaro och sjuknédrvaro men dven for olyckor och
arbetsrelaterade skador. Det dr darfor att rekommendera att
diskutera alkoholfragor i arbetsgruppen, utifran en arbetsmiljo-
och sdkerhetsaspekt.

Flera vetenskapliga studier framhaller att arbetsplatsen &r en
central arena for att forebygga alkoholrelaterade problem. Las
gdrna mer i skriften ”Riktlinjer vid alkoholproblem pa
arbetsplatsen” pa Myndigheten for arbetsmiljokunskaps
hemsida http://mynak.se. Hog risk for ohélsa Risk for ohalsa

0,0%

4 svar

0,0%

Lag risk for ohalsa



Nedsatt lungfunktion

Bedomning av spirometriundersokning

Beddmning av spirometriundersékning

1 svar

100,0 %

0,0% 0,0%

Normal lungfunktion Beddmning saknas

Lungfunktionsundersokning (spirometri) ger objektiv nyckelinformation om
andningsférmagan hos en individ. For en god andningsférmaga kravs en god
elasticitet i sjalva lungan, och ocksa en férmaga hos brostkorgen och muskulaturen
att vidga sig och dra ihop sig. Undersokningen ar relativt krdvande och individen
maste kunna medverka fullt till undersdkningen.

Forsimrade virden sen foregdende undersékning

0,0%

Véarden saknas fran féregaende
spirometri

Forsamring med 2 10%
eller z 200 ml

Nedsattningar i lungfunktion kan bero pa olika saker och orsakas ibland av
lungsjukdomar. Vanliga lungsjukdomar ar astma och kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). R6kning &r en vanlig orsak till lungsjukdom och olika faktorer i
omgivnings- och arbetsmiljo ar andra vanliga orsaker. Om nagon i din arbetsgrupp
har nedsatt lungfunktion behoéver du Gverviga om det finns faktorer i arbetsmiljon
som kan orsaka eller férsamra lungsjukdom. Hos rokare spelar skadliga faktorer i
arbetsmiljon an storre roll. Ta gérna hjélp av expertis om du har svart att bedéma
det.

13 svar



Arbets-EKG

Som del i den medicinska kontrollen ska ett arbetsprov med
EKG-registrering under maximal arbetsbelastning utféras med
jamna mellanrum (intervallet mellan undersokningar beror pa
deltagarens aldern och féljer inte samma intervall som de
medicinska kontrollerna).

Undersokningen ska ge svar pa om det finns nadgon sjuklighet
som utl6ses av fysisk belastning, vilket skulle kunna utgéra en
fara vid pafrestande fysiskt arbete.

Man far vid testet ocksa en uppfattning om deltagarens
prestationsformaga, vilket delvis anges som ett procenttal
relaterat till vad som kan forvadntas utifran alder och kon.

Prestationsformaga (% av férvantat)
. Uttalat sdnkt =<49 %

e Mattligt sankt =50 - 69 %

. Latt sankt =70-74 %

. Normal =75-119%

. God=2120%

0,0% 0,0%

Uttalat sankt Mattligt sankt

100,0 %

Latt sankt

0,0 %

Normal

1 svar

0,0%

God



Kardiovaskuladr riskbedomning

Risk niva

Risk Level 1
Risk Level 2

Risk Level 2+

Risk Level 3

Score2

<5%
5-9%
5-9%

210%

Kardiovaskulara
riskfaktorer

Ovidkommande
Nej

Ja

Ovidkommande

Atgﬁrd

Stallningstagande till riskfaktorbehandling
Stallningstagande till riskfaktorbehandling

Riskfaktorbehandling, fordjupad riskvardering
med tilliggsundersdkning

Riskfaktorbehandling, fordjupad riskvardering
med tillaggsundersdkning

0,0 % 0,0%

Riskniva 3 Riskniva 2+

100,0 %

Riskniva 2

1 svar

0,0%

Riskniva 1



Tack for idag!
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