RAMAZZINI

Norsk tidsskrift for arbeids - og miljgmedisin

TEMA

Jus og arbeidsmedisin
- fra teori til praksis

ARGANG 28 - 2021 / NR.3



ARGANG 28 - 2021/ NR. 3
Utgitt av Norsk arbeidsmedisinsk forening
Legenes Hus, Akersgaten 2

Postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo

TIf. 2310 90 00 / Faks 2310 9100

Innhold

Leder. Av Anje Héper 3
Lovlig forskjellsbehandling — andre del. A
Av Alf Magne Horneland og Jan Knudtzon Sommerfelt-Pettersen

Nya foreskrifter om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2019:3) 10
Av Ingemar R6din

Hvordan fastsettes grenseverdier for forurensninger i arbeidsatmosfaeren i Norge? 12
Av Astrid Lund Ramstad

Min hverdag 17
Av Tonje Stremholm

Dommeren og datrene 19
Av Anniken Sandvik

@rneblikk 3/2021 - betraktninger fra den arbeidsmedisinske sidelinja. 21
Av @rn Terje Foss

Kongens fortjenestemedalje til Tom Myran 23
Minneord: Pasientens advokat Gunnar Mowé (1929-2021) 24
Av Tor Erik Danielsen, Petter Kristensen og Ebba Wergeland

Styrets Spalte 26
Av Yogindra Samant

Redaksjonskomiteen

Anniken Sandvik (redaktgr)
Seksjon for Miljg- og
Arbeidsmedisin, OUS
Postboks 4950 Nydalen
0424 Oslo

TIf. 221179 35
anniks@ous-hf.no

Signe Lohmann-Lafrenz

St Olavs Hospital HF

Postboks 3250 Torgarden

7006 Trondheim

TIf 72571313
signe.lohmann-lafrenz@stolav.no

Ole Jacob T. Mgllerlgkken
Arbeids- og miljgmedisin
Institutt for global helse og
samfunnsmedisin
Universitetet i Bergen
Postboks 7800

5020 Bergen
ole.mollerlokken@uib.no

Anje C Hoper

Arbeidshelse i nord

Institutt for Samfunnsmedisin
UiT Norges arktiske universitet

Postboks 6050 Langnes, 9037 Tromsg

TIf 77 64 43 42
anje.hoeper@uit.no

Foreningsadresse

Norsk arbeidsmedisinsk forening
Legenes Hus, Christiania Torv 5
Postboks 1152 sentrum, 0107 Oslo

Foreningssekretariat

Anders Schrgder Amundsen
anders.schroderamundsen@legeforeningen.no
TIf. 2310 90 00

Inger Marie Daffinrud
inger.marie.daffinrud@legeforeningen.no
TIf. 2310 90 00 - Faks 2310 9100

Forsidebilde: Figur hentet fra Wikimedia Commons, modifisert av Anje Hoper

Sk
v,
ot

Tykicsa®



ki
_eder

Dette nummeret av Ramazzini er ikke det fgrste som tar for seg temaet «jus og
arbeidsmedisin», og det vil heller ikke veere det siste. Jus er og forblir et viktig
tema i den arbeidsmedisinske verden.

tore norske leksikon (SNL) definerer

jus som «rett (lover og regler) i videste

forstand» og videre at «Jussen omfatter

lover og alle andre bestemmelser som

fastsetter rettigheter og plikter for
rettsubjektene.» (1) For undertegnende som tysker
erjodette ved fgrste gyekast en velkommen definisjon
som girklarereglerdet er greit & forholde seg til. Men
selvom jegalleredeimine fgrste ar pa arbeidsmedi-
sinsk avdeling skjgnte at disse tilsynelatende trygge
rammene kan begynne a vakle, var det ikke fgr min
tid som bedriftslege at jeg for alvor kjente jussens
«gleder og besvaer» i mgte med det virkelige livet.
For, som det heter videre | SNL under «rett (lover og
regler)», sa er «Skillet mellom rettsregler pa denene
siden og moralbud, skikk og bruk og liknende p& den
andre ... usikkert og vekslende. En grunnleggende
forskjell er imidlertid at det bare er rettsregler som
errettslig bindende.» (2) Det er akkurat denne van-
skelige balansegangen mellom lovkrav og skjgnn
vi kan lese om i nummerets fgrste artikkel som er
fortsettelsen av artikkelen om sakkyndighetsarbeid
for leger fra siste nummer.

Lover og regler er ikke noe som bare ma tas til
etterretning. Nettopp i disse dager er det hgring
pad Arbeids- og sosialdepartementets «Forslag om
tiltak for en forenklet og mer malrettet bedriftshel-
setjenesteordning» (3), der departementet har tatt
hensyn til anbefalingene fra ekspertgruppens rapport
«Hva bgr skje med BHT» (4). Mange av vare lesere
jobber nok i disse dager pa et hgringssvar til dette.
Hgringsnotatet inneholder forslag til lovendringer

som skal bidra til & f4 bedriftshelsetjenestene
tilbake til kjerneoppgavene der arbeidshelse star i
fokus, samtidig som man forbedrer arbeidsgivernes
bestillerkompetanse overfor bedriftshelsetjenestene.
Vihaper at hgringsinstansene girgode innspill. Imel-
lomtiden byr vipa en artikkel om hvordan nabolandet
Sverige har prgvd & lgse denne problematikken. De
har gjort grep som blant annet gjgr det lettere for
arbeidsgiver & etterleve sitt ansvar med hensyn til &
fglge lovkrav og som samtidig gir klarere retningslinjer
for bedriftshelsetjenestens oppgaver.

Med et tema som jus og arbeidsmedisin er det
kanskje ikke overraskende at vi har mange innlegg
fra Arbeidstilsynet. Videre i nummeret far vi bade
innblikk i hvordan Arbeidstilsynet jobber med fast-
setting av grenseverdier for kjemikalier og hvordan
en arbeidsmedisiners hverdag i Arbeidstilsynet ser
ut. Til slutt tar redaktgren et lite historisk sveip, fagr
"Styrets spalte” minner oss pa legenes meldeplikt
ved mistanke om arbeidsrelatert sykdom og @rn
plasserer Thorbjgrn Egner i en odontologisk verden
styrt avendrgvtygger.

Vitakker forfatterne for fine artikler og haper at alle
lesere finner noe av interesse i dette nummeret,

P& vegne av redaksjonen

Anje Hoper

1) https://snl.no/jus
2) https://snl.no/rett_-_lover_og_regler

3) https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/

horing-forslag-om-tiltak-for-en-forenklet-og-mer-malrettet-bedriftshelsetjenesteordning/id2861053/?expand=horingssvar

4) https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/hva-bor-skje-med-bht/id2601628/
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Medisinsk seleksjon og sakkyndighet:

Lovlig forskjellsbehandling
—andre del

HORNELAND, ALF MAGNE, |, Il, IV, SOMMERFELT-PETTERSEN, JAN KNUDTZON,II, I, IV
| Haukeland Universitetssjukehus, Yrkesmedisinsk avdeling, Norsk senter for maritim medisin og dykkemedisin
[I'International Maritime Health Foundation
Il Haukeland Universitetssjukehus, Foretakssekretariatet
IV Norsk forening for maritim medisin
Korrespondanse til: Alf Magne Horneland: alf. magne.horneland@helse-bergen.no

Medisinsk seleksjon er en form for
sakkyndighetsarbeid og innebeaerer
forskjellsbehandling av enkeltindivider.
Hva behgves for & gi tilfredsstillende saklig
begrunnelse bade pa gruppe- og individ-
niva? Hva kreves av legen i disse rollene —
og avdem som lager reglene?

| forrige nummer av Ramazzini diskuterte vi litt om
likestillings- og diskrimineringslovens krav til at funk-
sjonsnedsettelse mé vaere av avgjgrende betydning
for & kunne brukes til & velge noen bort fraenjobb eller
etyrke, ogvidiskuterte behovet for d kunne begrunne
avgjgrelsen med fakta og objektiv saklighet. | denne
artikkelen vil vi g4 litt videre pd samme tema.

Seleksjonslegen - «fast oppnevnt» sakkyndig

En sakkyndig er en person som har spesielle fag-
kunnskaper om et spesielt emne'. Seleksjonsleger
har vanligvis en fast oppnevnelse i kraft av sin
godkjenning til & utgve seleksjon innenfor et aktuelt
fagomrade (flymedisin, dykkemedisin, sjgfartsme-
disin, petroleumsmedisin, militaer tjenestedyktighet
etc.). Folketrygdloven har ikke bestemte regler om

1 Norsk Jusleksikon

sakkyndige, men omtaler aten person kan palegges &
lasegundersgke av «denlege eller annen sakkyndig»
som etaten bestemmer?. Det eringen detaljerte regler
for hvordan arbeidet skal utfgres, men mankan finne
enkelte fgringer for arbeidet i Etiske regler forleger?, i
forvaltningsloven ogiulike seleksjonsforskrifter med
tilhgrende veiledere for seleksjonsleger.

Oppdraget skal Igses pa en objektiv mate i henhold til
fagomradets standard for godt arbeid. Er det mulig &
oppna dette nar en lege skal utgve skjgnn?

En trussel mot objektivitet i seleksjonsmedisinen
er at legen kan stéien rollekonflikt og med dette ha
lojalitetskrav overfor flere involverte aktagrer. Derfor
er det f.eks. for sjpmannsleger forbudt & sta i et
avhengighetsforhold til arbeidsgiver, rederi, rederi-
organisasjoner eller sigmannsorganisasjoner. Dette
kan veere vanskelig dersom man er bade bedriftslege
og seleksjonslege samtidig. Bedriftslegen ser pa
hvordan arbeidsoppgavene og arbeidsmiljget pavirker
den enkelte arbeidstaker, og tiltakene somiverksettes
modifiserer arbeidsoppgaver og arbeidsmiljg, slik at
det ikke skal veere skadelig. Seleksjonslegen ser det
hele motsatt vei: Han ser pd hvordan arbeidstakeren
pavirker arbeidsoppgavene og arbeidsmiljget.

2 LOV-1997-02-28-19Lov om folketrygd, Kap. 21 Saksbehandling i trygdesaker. Anke- og klagebehandling m.m. § 21-3.

3 https://www.legeforeningen.no/om-oss/Styrende-dokumenter/legeforeningens-lover-
og-andre-organisatoriske-regler/etiske-regler-for-leger/ Anvendt: 2021-04-14.



I noentilfellerkommeritillegg utgvelsen av fagetinn
under Forvaltningsloven* som krever begrunnelse
for et enkeltvedtak, som f.eks. sjgmannslegenes
avgjorelse etter helseforskriften for sjgfolk® eller
helseforskriften for loseré. Andre ganger - selv om
det er juridisk diskutabelt - er tilsvarende arbeid
definert ut av forvaltningslovens virkeomrade, selvom
saksbehandlingsreglene langt pa vei er de samme,
som f.eks.ihelsekravforskriften for offshore petrole-
umsarbeidere’®. Forsvaret har tidligere ikke definert
medisinsk seleksjon som et forvaltningsvedtak, men
endret dette fra 2012°. Selv om det ikke framgar
direkte av aktuelle regelverk for seleksjonskrav, er
det likevel klart at forskjellsbehandlingen méa kunne
begrunnesiategenskapen haravgjgrende betydning
forutgvelsen av arbeidet eller yrket — og dette gjelder
uten unntak alle samfunnsomrader.

Negativ versus positiv seleksjon

Likestillings- og diskrimineringslovens krav om at
funksjonsnedsettelsen mé ha avgjgrende betydning
forutfgrelsen av arbeidet eller yrket handler om den
forskjellsbehandlingen som er begrunnetieksklusjon
pga. funksjonsnedsettelse (negativ seleksjon). Ved
denne formen for seleksjon tar vi utgangspunkt i at
dersom man ikke mangler noe (her en medisinsk
diagnose), sd er man skikket. Bare hvis man finneren
medisinsk tilstand som medfgrer redusert funksjons-
evne utelukkes vedkommende. Ved en slik prosess
klarervibare avise at viikke finner noe somtyder pa
atmanikke kan utfgre arbeidet. Men vi har ikke bevist
at man kan utfgre arbeidet.

Noen ganger prgver man pa a gjgre akkurat det,
dvs. man setter opp testkriterier som handler om
fysiske og/eller psykologiske prestasjoner, og fgrst
ndr man klare disse, blir man inkludert. Her blir man
ikke forskjellsbehandlet fordi man har en funksjons-
nedsettelse, men fordi man ikke klarer & prestere

O © N o o

det man antar at jobben krever. Man starter med &
anse at ingen er skikket, og inkluderer personene
etter hvert som de bestdr prestasjonstestene. Under
forutsetning av at disse prestasjonstestene virkelig
representerer det man har behov foriyrket, er dette
en seleksjonsmetode som har hgyere treffsikkerhet
enn negativ seleksjon.

Flertallet av seleksjonsmedisinske standarder og
kriterier er preget av negativ seleksjon, av og tilmed
et islett av positiv seleksjon, men det siste er helst
for yrker som stiller hgye krav til yteevne (militeert
personell, brannmannskaper, politi). Helsekravene
til sjgfolk har generelt formulerte krav om fysisk
yteevne, men disse er ikke detaljert slik at man
kan male prestasjonene. Det er fortsatt overlatt til
seleksjonslegens skjgnn.

Diskriminering: To konkrete eksempler
Etter vdr mening er et av helsekravene i «Veileder
til Forskrift om helsekrav for personer i arbeid pa
innretninger i petroleumsvirksomheten til havs» et
eksempel pa indirekte diskriminering. Der star det
under punkt «8.6 Perifer sirkulasjon»'°:

«Personer med heterozygot Leiden-mutasjon
vurderes i henhold til ovenstdende sdfremt det ikke
samtidig foreligger andre risikofaktorer for DVT.
Personer med homozygote Leiden-mutasjoner
oppfyller ikke helsekravet»

At funksjonsnedsettelsen som skyldes en medisinsk
tilstand er av avgjgrende betydning for utgvelsen av
arbeidet eller yrket, kan veaere vanskelig & avgjgre.
Vi mener det er avgjgrende at helsekravet kan
begrunnes med evidens.Utgangspunktet i dette
eksempelet er sannsynligheten for fgrstegangs
tromboembolisk sykdom, somer 0,008 % per ariden
generelle befolkningen. Personer med heterozygot

LOV-1967-02-10 Lov om behandlingsmaten i forvaltningssaker (forvaltningsloven)

FOR-2014-06-05-805. Forskrift om helseundersgkelse av arbeidstakere pa norske skip og flyttbare innretninger.
FOR-2018-12-20-2257. Forskrift om helseundersgkelse av loser og losaspiranter.

FOR-2010-12-20-1780. Forskrift om helsekrav for personer i arbeid pa innretninger i petroleumsvirksomheten til havs.
Smith, EM. 2016. Kan legeerklaeringer i visse sammenhenger veere enkeltvedtak? UiO Det juridiske fakultet: Masteroppgave.
FSAN hadde i 2010 ikke kjennelse som enkeltvedtak (FSAN 2010 P6 Bestemmelse for militaer

helsetjeneste og legebedgmmelse; punkt 2.8.1), men siden 2012 har det veert et enkeltvedtak
(FSAN 2012 P6 Bestemmelse for militeer helsetjeneste og legebedgmmelse; punkt 16.1).

10 1S-1879 Veileder til Forskrift om helsekrav for personeriarbeid pa innretninger i petroleumsvirksomheten
til havs, Kap. 8, Hjerte-karsystemet, Punkt 8.6 Perifer sirkulasjon, annet ledd.
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Faktor V Leiden mutasjon (FVL) har ca. 7 ganger sa
hgy sannsynlighet og homozygote harca. 35 ganger
s hgy sannsynlighet, hvilket vil si at heterozygote
FVL har en sannsynlighet" p4 0,056% per ar, og
homozygote FVL har en sannsynlighet pa 0,28 %
per ar for en fgrstegangs tromboemboli. Vi synes
denne risikoen som fortsatt er godt under 1% per ar
ersdaliten atdet neppe kan sies & vaere av avgjgrende
betydning for utgvelsen av arbeidet eller yrket i
petroleumsvirksomheten til havs, og vi oppfatter
dette som en indirekte forskjellsbehandling som
ikke kan sies & oppfylle kriteriene i Likestillings- og
diskrimineringsloven § 9,0g someristrid med samme
lovs § 6, jf. § 8. Til sammenligning er kravet for piloter
i cockpit pa fly at de ikke skal ha en sannsynlighet for
«suddenincapacitation» pa over1% per ar'2. Gar man
ngye gjennom det som finnes av seleksjonsmedisinsk
regelverk i Norge i dag, vil man med stor sannsyn-
lighet finne en rekke slike bestemmelser som det er
vanskelig & underbygge.

Et eksempel pa direkte diskriminering har vi fra
Diskrimineringsnemnda sitt vedtak i en sak der en
sjigmann klaget avgjgrelsen hos sjgmannslegen inn
for nemnda'. Fra fgr hadde Fagnemnda opphevet
vedtaket.

Sjgmannslegen hadde funnet klageren udyktig pa
basis av diagnosene Hepatitt C, HIV+ og Syfilis.
Men det var ikke gjort en risikovurdering utover a
konstatere diagnosene. Diskrimineringsnemnda
konkluderer med fglgende:

«Etternemndas vurdering har ikke B sannsynliggjort
at det var konkrete forhold ved As helsetilstand pa
undersgkelsestidspunktet som tilsa at det var ngdven-
dig a utstede en permanent udyktighetserklsering. Et
neerliggende handlingsalternativ ville veere 8 utstede
en forelgpig udyktighetserklaering. P& bakgrunn av
faktum i saken tar ikke nemnda stilling tilom ngdven-
dighetsvilkaret ville vaert oppfylt ved en slik forelgpig

erklaering, men konkluderer med at det i alle fall ikke
var ngdvendig & utstede en permanent udyktighet-
serklaering. Vilkarene for lovlig forskjellsbehandling
er dermed ikke oppfylt.»

Det ergod grunn for bade de som utsteder forskrifter
og de som skal praktisere dem, & tenke gjennom om
Likestillings- og diskrimineringsloven er fulgt.

Eksempelet over med forbud mot & arbeide offshore
dersom man har en homozygot Faktor V Leiden
mutasjon er ikke bare et brudd pa Likestillings- og
diskrimineringsloven. Det er ogsa et brudd pa
Bioteknologiloven der det heter at «Genetiske under-
sgkelser skal bare anvendes til medisinske formal med
diagnostiske eller behandlingsmessige siktemal.»

Det er videre spesifisert i den tilgrunnliggende
Odelstingsproposisjonen, der det heter i kommen-
taren til § 5-2'%:

«Bestemmelsen er enviderefgring av gjeldende rett
og fastsetter at genetiske undersgkelser bare skal
anvendes til medisinske formal med diagnostiske og/
ellerbehandlingsmessige siktemal. Dette innebaerer
atgenetiske undersgkelser ikke kan foretas f.eks. for &
faklarlagtomen person er fysisk/helsemessig egnet
tilbestemt arbeid eller for & vurdere helsemessig risiko
i forsikringssammenheng. Det vil ogséa vaere forbudt
a foreta genetiske laboratorieundersgkelser for &
bestemme kjgnnstilhgrighetiidrettssammenheng»

Det betyr at kravene i veilederen til Helsekrav-
forskriften for offshorearbeidere er brudd bade pa
Bioteknologiloven og Likestillings- og diskrimine-
ringsloven, og selvsagt i strid med det ulovfestede
likebehandlingsprinsippet.

Akseptabel risiko
Nareren medisinsk egenskap eller funksjonsnedset-
telse sa alvorlig at hensynet til individets interesse

11 From Annals of Internal Medicine, Bauer KA, The thrombophilias: Well-defined risk factors with uncertain therapeutic
implications, vol. 135, p. 367. American College of Physicians, Inc. Graphic 56252 Version 12.0 UpToDate 2021.

12 Gray G, et ali «Assessing aeromedical risk: a three-dimensional risk matrix approach».

Heart 2018;105:59-s16. d0i:10.1136/heartjnl-2018-31305.
13 Diskrimineringsnemnda. Sak DIN-219-440

14 LOV-2003-12-05-100. Lov om humanmedisinsk bruk av bioteknologi m.m. (bioteknologiloven), § 5-2

15 Ot.prp.nr. 64 (2002-2003) Om lov om medisinsk bruk av bioteknologi m.m.
(bioteknologiloven), Til § 5-2 Anvendelse av genetiske undersgkelser, s.134.



Figur 1. Sammenligning av begreper brukt for a beskrive sannsynligheti tre

ulike foreskrifter (Prosentangivelser gjelder bare for sjg og los.)

Helsekravforskriften Offshore*
(ikke tilordnet prosentangivelse)

Dket

Lav

Sveert lav
Vesentlig gket
Liten
Ubetydelig
Minimal
Stgrre

Lavere
Forgket

Eller bare «Sannsynlighet»

Forskrift om helseundersgkelse Sjg**- og los***
(tilordnet prosentangivelse)

Sveert lav <2% per ar

Lav 2-5% per ar
Moderat 5-10% per ar
Hay >10% per ar

*Forskrift om helsekrav for personer i arbeid pa innretninger i petroleumsvirksomhet til havs
**Forskrift om helseundersgkelse for arbeidstakere pa norske skip og flyttbare innretninger

***Forskrift om helseundersgkelse av loser og losaspiranter

ma vike for det saklige formalet, uten atindividet kan
vise til usaklig forskjellsbehandling?

Sannsynligheten for en medisinsk hendelse er alene
ikke nok til & estimere risiko forbundet med en slik
hendelse. Det erikke bare hensynet til individet, men
fglgene forandreiindividets neerhet og det arbeidet
eller den innretningen man arbeider pa som ma

vaere avgjgrende. Det er ngdvendig med inngaende
kunnskap om arbeidsplassen og arbeidsoppgavene
- i tillegg til den rene medisinske vurderingen - for &
kunne gjgre vurderingen.

Det finnes ingen konsensus i Norge om hvordan vi
skal fastsette sannsynlighet eller konsekvenser i
en seleksjonsmedisinsk sammenheng. Det er ogsa

16 IMO= International Maritime Organisation: FNs organisasjon for sjgfarten.
ILO= International Labour Organisation: FNs organisasjon for arbeidslivet.

17 IMO/ILO Guidelines on the medical examination of seafarers, Part 1, Section |, Paragraph & (iii)

18 The International Labour Organization (ILO) vedtok «Medical Examination of Young Persons (Sea) Convention,
1921(No.16)», som en av sine fgrste konvensjoner. International Labour Organization ble etablerti1919 som
en fglge av Versailles-traktaten som gjorde slutt pa forste verdenskrig. 11946 ble ILO et FN underbruk.



stor mangel pa definerte grenser for akseptabel og
uakseptabel risiko. | regelverk og veiledninger for
seleksjonsmedisin er det sjelden ngyaktig presisert
hvor stor risiko som kan aksepteres.

Tallfesting av risiko

Nar det gjelder medisinske tilstander, har vi ganske
gode begreper om hva som er sannsynligheten for
en komplikasjon, enre-innleggelse eller re-operasjon,
overlevelse eller dgd. Det kan vaere angitt pa ulike mater,
men lar seg som regel tallfeste. | seleksjonsmedisinen
erviimidlertid ogsa opptatt at en rekke hendelser som
ikke er & finne i studiene, som hypoglykemier eller
synkoper som ikke medfgrer sykehusinnleggelser eller
kontakt med helsevesenet. | seleksjonsmedisinske
regelverk finner man ofte beskrivelser av sannsynlighet
som ikke lar seg sa lett tallfeste, se Figur 1.

Personlige erfaringer tilsier at spesialister tallfester
begrepene ulikt, der f.eks. «Lav sannsynlighet» av
enkelte kan bli definert som 10 % per &r, mens vi vil
kalle det en hgy sannsynlighet, slik det er definert
i Forskrift om helseundersgkelse for sjgfolk og for
loser. Mangel pa felles begrepsforstaelse nar det
gjelder sannsynlighetsbetraktningen, medvirker til
a svekke den risikovurderingen vi skal giennomfgre
og kan lett fgre til misforstdelser mellom sakkyndig
og bestiller av en sakkyndig erklaering.

Avurdere hvilke konsekvenser det vil f& dersom den
som har arbeidsoppgavene bratt blir satt ut av spill
eller far redusert sin funksjonsevne, eller hvor mye
arbeidsoppgavene vil lide dersom arbeidstakeren
har en varig funksjonsnedsettelse, er vanskelig, og
ikke ngdvendigvis noe en lege har spesifikk kompe-
tanse om. Noen ganger kan det ogsa hende at en
medisinsk tilstand kan fgre til feilhandlinger, som
har ugnskede eller til og med farlige konsekvenser.
@nskesituasjonenville veere at man en gangiframtida
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Nar det gjelder medisinske
tilstander, har vi ganske
gode begreper om hva som
er sannsynligheten for en
komplikasjon, en re-innleggelse
eller re-operasjon, overlevelse
eller dgd

kunne bli enige om hvordan konsekvenser skulle
vurderesiforhold til jobbsituasjon/arbeidsoppgaver.
Inntil da er vi avhengige av & vurdere risiko gjennom
utgvelse av skjgnn.

Seleksjon av sjgfolk: alvorlighetsgrad

av medisinsk tilstand i relasjon de
arbeidsoppgavene som skal utfgres

IMO/ILO™ «Guidelines on the medical examination of
seafarers»'” ernoe sa sjeldent som etinternasjonalt
regelsett for seleksjonsmedisin med en hundreérig
historie som begynte da ILO fortsatt ikke var et
FN-organ'. Det setter et overordnet krav til selek-
sjonen av sjgfolk:

«lIt is essential to ensure that medical certificates
genuinely reflect seafarers’ state of health, in light
of the duties they are to perform».

Dette beskriver to vesentlige faktorer som ma vur-
deres, nemlig “state of health” og “the duties they
are to perform. Fglgende eksempel viser dette med
tydelighet.

Det erikke nok & kjienne en diagnose, det er heller ikke

‘..state of health..”
Alvorlighetsgrad — ikke bare diagnoser

Overstyrmann 1 Overstyrmann 2
* Diabetes mellitus — insulinbruker ~ * Diabetes mellitus — insulinbruker
« Stabil metabolsk kontroll
« Siste hypoglykemiske episode,
kontrollert hjemme, for 10 ar
siden

* Ustabil metabolsk kontroll
* @HJ innleggelse 4 ggr. siste aret
pga. hypoglykemi
* =» Hgy sannsynlighet for ‘
hypoglykemi (> 10% per &r) * = Sveert lav/lav sannsynlighet
for hypoglykemisk episode (<2 %
- 5% per ar)

‘...in light of the duties...”
Ikke samme vurdering uansett jobb/arbeidsoppgaver

Overstyrmann 1
+ Skip: Super-tanker

Overstyrmann 2

+ Skip: Hurtiggdende passasjerbat - 100 PAX
* Fartsomrade: Houston-Rotterdam + Fartsomrade: Bergen-Selje
* Synkope under brovakt

* Konsekvenser
« Fartyet kjprer pa grunn i Ippet av

* Synkope under brovakt

* Konsekvenser

« Skipet fortsetter pa autopilot

« Ingen individuelle skader eller tap av iv

+ Kanskje kontakt med Radio Medico

« Styrmannen tatt av vakt og ute av arbeid én dag.

+ Medisinsk oppfalging i neste havn

« Hendelsen gar under forsikringsradaren — ingen
utbetalinger fra forsikringsselskap

sekunder/minutter
« Tap av liv + masseskade av passasjerer
* Rednings-operasjon
« Enorme kostnader for forsikringsselskapet




nok & kjenne alvorlighetsgraden av den medisinske
tilstanden, man er ngdt til & gjgre en vurdering i
relasjon til det arbeidet som skal utfgres, ogi tillegg
skal det vaere av avgjgrende betydning for utfgrelsen
av arbeidsoppgavene dersom man velger a utelukke
noen, dvs. forskjellsbehandle. Tidsperspektivet for
vurderingen er sa lenge som en helseerklaering
kan gjelde, vanligvis 2 ar i for sjgfolk, loser og
petroleumsarbeidere.

Tilsyn med seleksjonsleger

Den rettsmedisinske kommisjon har som oppgave
a kvalitetssikre rettsmedisinske erklaeringer og
uttalelser som gis av sakkyndige i straffesaker’
20 Noen tilsvarende overprgving finnes ikke for
seleksjonslegene.

Sjofartsdirektoratet fgrer tilsyn med sjgmannsleger,
badeiinn- og utland. De har et krav om et kvalitets-
system ?'22 j henhold til en internasjonal anerkjent
standard etter modell av f.eks. ISO 9001, i samsvar
med den minstestandard FN-organene IMO og ILO har
vedtattide ovenfor omtalte internasjonale retnings-
linjene for helseundersgkelse av sjgfolk??, forankret i
STCW-konvensjonen?:. Under tilsynet vurderes selve
systemet og dets etterlevelse, til liks med stikkprgver
pa skjgnnsutgvelse og dokumentasjon?s. Tilsyn med
seleksjonsmedisinsk virksomhet kan ogsa kommeinn
under Statsforvalterens ansvarsomrade, i den grad
det reises spgrsmal om forsvarligheten i utgvelse
av rollen som helsepersonell?. Kanskje det burde
innfgres tilsyn med alle seleksjonsleger slik man gjar
for sjpmannslegene? Det finnes sa vidt vi kjenner til,
ingen systematisk gjennomgang av kvaliteten pa de
seleksjonsmedisinske beslutninger som blir tatt av
godkjente seleksjonsleger, og om det er noen forskjell
pa dem som har palegg om et kvalitetssystem og
dem som ikke har det.
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Faget baserer seg pa standarder
og kriterier som kan veere
vanskelig & forsvare overfor
Likestillingslovens krav om &
unnga indirekte diskriminering.

Konklusjon

Seleksjonsmedisin er et sakkyndighetsarbeid
som er omfattet av mange ulike lover og regler
og som skiller seg vesentlig fra den vanlige
behandlende leges rolle. Faget baserer seg pa
standarder og kriterier som kan vaere vanskelig

a forsvare overfor Likestillingslovens krav om

4 unnga indirekte diskriminering. Manglende
definisjoner av grader av sannsynlighet for
medisinske hendelser og grader av konsekvenser
vanskeliggjgr risikovurderingen i dag. Uklar
rolleforstaelse nar det gjelder sakkyndighetsarbeid
og seleksjonsmedisinske avgjgrelser gjgr jobben
komplisert for mange leger og svekker resultatet.
Noen ganger blir begrunnelsen for legens

vedtak konstruert i ettertid, og har ikke egentlig
medyvirket til konklusjonen i fgrste omgang. Det
er et spgrsmal om ikke alle seleksjonsleger burde
ha tilsvarende krav til kvalitetssystem og tilsyn
som sjgmannslegene har. En egen utredning av
seleksjonsmedisinen i sin fulle bredde er pa sin
plass. Kanskje vi behgver en NOU?

19 LOV-1981-05-22-25 Lov om rettergangsmaten i straffesaker (Straffeprosessloven) §§ 146 og 147
20 FOR-2018-02-13-240 Forskrift om Den rettsmedisinske kommisjon
21 FOR-2014-06-05-805. Forskrift om helseundersgkelse av arbeidstakere

pa norske skip og flyttbare innretninger, § 7 bokstav h

22 RSV 12-2014 Kvalitetssystem for sjigmannsleger. Sjgfartsdirektoratet.

23 IMO/ILO Guidelines on the medical examination of seafarers,Del 2, Kap VIII, Avsnitt 8

24 International Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafarers, 1978, med oppdateringer.

25 Informasjonsskriv om tilsyn med sjgmannsleger, sendt 31.01.2018. Sjgfartsdirektoratet.
26 LOV-1999-07-02-64. Lov om helsepersonell mv., § 4. Forsvarlighet.
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Nya toreskrifter om
medicinska kontroller i
arbetslivet (AFS 2019:3)

Ingemar Rodin, Arbetsmiljoverket Sverige

ingemar.rodin@av.se

rav pd medicinska kontroller (malrettet
helseundersgkelse) finns i Sverige sedan
manga ar tillbaka pa ett antal omraden
i arbetslivet. Arbetsmiljoverket reglerar
sakomradena vibrationer, handintensivt
arbete, nattarbete, 2 olika kategorier allergifram-
kallande kemiska produkter, fibrosframkallande
damm (asbest, vissa syntetiska oorganiska fibrer
och kvarts), bly, kadmium, kvicksilver, klattring med
stor nivaskillnad (hdg hojd), rok- och kemdykning,
samt dykeriarbete. Vid ett antal av de medicinska
kontrollerna ska den medicinska undersokningen
ocksa leda till en bedémning for tjanstbarhetsin-
tyg. En arbetsgivare far i den typen av arbete bara
sysselsdtta de arbetstagare som har fatt ett tjanst-
barhetsintyg vid den medicinska kontrollen.

Utover Arbetsmiljoverkets regler, sa finns pa det
medicinska omradet regler frdn andra myndig-
heter pd andra sakomraden. Exempelvis sa har
Transportstyrelsen regler om medicinska krav
inom luftfart, jarnvag, sjofart och vagtrafik, och
Stralsdkerhetsmyndigheten kring arbete med
exponering for joniserande strdlning.

| Sverige ar det i huvudsak arbetsgivaren som ar
skyldig att folja vara regler fér arbetsmiljon, precis
som i Norge. Néar vi skulle revidera vara foreskrifter
om medicinska kontroller var en viktig tanke att
underlatta for arbetsgivarna, da vifatt signaler om att
de bland annat hade svart att forsta det medicinska
innehalletide davarande foreskrifterna. Det medférde
attde tyckte attreglernaisin helhet var vanskliga att
forsta. Arbetsgivarna hade ocksa svart att uppfylla de
kravsom fanns om attiprincip ta ansvar for de medi-
cinska undersokningarna. Det slutade ofta med att

de lamnade hela AFS:en (haftet med foreskrifterna)
till foretagshalsovarden (bedriftshelsetjenesten)
och sa "ta tagidet hér, vi forstar inte vad de vill att
vi ska gora”.

For att forsoka l6sa det problemet delade vi upp
foreskrifternai:

- foreskrifter (i paragrafform), dar det uttrycks
vad arbetsgivaren ska gora for att anordna de
medicinska kontrollerna, och vad som géller for
arbetsgivarens ansvar i dvrigt, och

» bilagor, med det som arbetsgivaren ska bestélla
fran foretagshalsovarden (FHV), bade ratt kom-
petens pa den som utfér undersoékningarna,
innehdlletiundersodkningarna och de bedémnin-
gar som ska goras avden som utfor kontrollerna.

Allt ansvar ligger fortfarande pa arbetsgivaren, men de
behdver nuinte forsta allade medicinska aspekternai
bilagornaidetalj. Den medicinska kompetensens och
FHV:s ansvar lyder under helt andra lagar, s har forut-
séatter vi att de utfor det uppdrag som arbetsgivaren
bestallt av dem, med ratt innehall och kompetens. |
Sverige kan vi pa Arbetsmiljéverket inte kontrollera
kvaliteten pad deras arbete, men litar pd att de arbetar
efter de lagar och principer som galler for dem.

Infor att de nya foreskrifterna skulle tréda i kraft, holl
vi 8 seminarier som arrangerades tillsammans med
de 7 arbets- och miljomedicinskaklinikernaruntomi
landet. For att underlatta att det skulle fungera enligt
tanken med de nya foreskrifterna, sa tog viocksa fram
stodmaterial i form av vagledningar och mallar for
bestallning och tjanstbarhetsintyg. Samtliga dessa
liggerianslutning till AFS 2019:3 p& vdr hemsida av.se.



Pa vilka sidor i vagledningen kan jag lasa om varje omrade, och i vilka paragrafer finns reglerna?

2 § Medicinsk kontroll
Vilka ar sidorna Galler Nar ska jag
végledningen? reglerna mig? anordna kontroller?
Vibrationer s. 6 23§ 24§
Handintensivt arbete s. 7 26 § 27 §
Nattarbete s. 8 29§ 30§
Allergiframkallande 32§ 33,34 §§
kemiska produkter s. 9
Andra arbeten s. 10 80§ Nar det &r motiverat

Hur ska jag gora Vad ska jag gora

Vad ingar i for att anordna nér jag far resultaten  Vad ska jag skriva
kontrollen? kontrollerna? fran kontrollen? och spara?

25 § + bilaga 1

28 § + bilaga 2 10, 12, 13 §§ 14§

31 § + bilaga 3

35 § + bilaga 4 228§

Det som passar till den
risk det handlar om

Figur 1: Utdrag ur flodesschema fran végledningen for arbetsgivare.

En av vagledningarna vander sig framst till arbets-
givarna och beskriver hur de i praktiken kan goéra
for att folja reglerna. Foreskrifterna innehaller 82
paragrafer. Ett antal avdem ar évergripande och galler
alla de medicinska kontrollerna, men de flesta beror
de olika sakomradena. Genom attleda arbetsgivaren
genom foreskrifternaiettflode ville vivisa pd ett satt
att snabbt kunna satta siginivilka regler som géaller
forjust mig, t exom mina arbetstagare arbetar med
vibrerande verktyg.

Vi tog i detta syfte fram ett flodesschema, for att
visa pé vilka paragrafer som géller just mig, ochi
vilken ordning jag som arbetsgivare skaldsareglerna.
Varje sakomrade har sedan en egen sida, som féljer
samma ordning. | vdgledningen férklaras ocksa en
del allmé&nna koncept och de regler som inte ingar i
flodet, t ex de om sanktionsavgifter som kan delas
ut om arbetsgivaren bryter mot vissa av reglerna.

En andra vagledning vander sig framst till de som
ska utfora de medicinska undersokningarna pa FHV
(eller motsvarande, som det star i lagstiftningen). |
huvudsak ror det sigom lakare, men undersdkningar
for handintensivt arbete kan ocksa utforas av ett
flertal andra yrkeskategorier. Har finns exempel-
vis for vart sakomrade korta beskrivningar av de
relevanta riskerna, och rekommendationer om vad
man ska ta sarskild hdnsyn till vid en beddomning for
tjdnstbarhetsintyg.

Vitog ocksé fram en blankettmall for arbetsgivarens
bestallning. Om arbetsgivaren anvander denoch fyller
i samtliga uppgifter korrekt, uppfylls de flesta av de
krav som finns p& hur bestallningen ska gé till. Den
gerocksa tydligt besked till FHV om vad bestéllningen

innebar och dess innehall.

Till sist finns pa var hemsida ocksa mallar for tjanst-
barhetsintyg pa de olika omraden dér det krdvs. Om
dessa fyllsikorrektinnehdller ocksa de alla de uppgif-
ter som kravs enligt kraven pa tjanstbarhetsintyg i
foreskrifterna.

lochmedde nya foreskrifternai AFS 2019:3 s gjordes
ocksé nagra forandringar i sak. Bland annat tillkom
nya regler for handintensivt arbete och kvicksilver,
sanktes gransvardena for bly i blod, samt &ndrades
reglerna for nattarbete.

De nya foreskrifterna i AFS 2019:3 Medicinska kon-
troller i arbetslivet bérjade gélla 1 november 2019.
Pga den rddande pandemin har vi inte kunnat gora
den uppféljning vi brukar gora, men har fatt manga
signaler om att det nyaregelverket, tillsammans med
stodmaterialet, har varit mycket uppskattat. Saval
FHV, som arbetsgivare och var egen Svarstjanst
verkar tycka att regelverket blivit mer lattbegripligt
och lattare att folja. En annan reflektion ar att vi tva
|dkare pd myndigheteninte alls far lika manga fragor
omreglernaléngre, som skulle kunna uppfattas som
om idén om en genomtankt omstrukturering och
ett tydligt stddmaterial, har lett till att reglernaidag
faktiskt upplevs som mer lattolkade.
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Hvordan fastsettes grense-
verdier for forurensninger i
arbeidsatmosteeren i Norge?

Av Astrid Lund Ramstad, sjefingenigr/Dr.scient.

Arbeidstilsynet, astrid.lund.ramstad@arbeidstilsynet.no

rbeidstilsynet er ansvarlig for arbeidet
med & fastsette nye grenseverdier
og/eller anmerkninger, eller revidere
allerede fastsatte grenseverdier og/
eller anmerkninger for forurensninger i
arbeidsatmosfaeren som skyldes kjemikalier.

Malet med & fastsette grenseverdier for kjemikalier
(stoffer og stoffblandinger) er a redusere eksponeringen
forkjemikalier somkanforekommeiarbeidsatmosfaeren
pa arbeidsplassen. Dette for & redusere helserisikoen
arbeidstakere i norsk arbeidsliv kan bli utsatt for.

Grunnlaget for fastsettelse av grenseverdier for
kjemikalier, i form av et grunnlagsdokument,
utarbeides av Arbeidstilsynet i samarbeid med
Statens arbeidsmiljginstitutt (STAMI) og partene i
arbeidslivet (Neeringslivets hovedorganisasjon, NHO/
Norsk Industri og LandsorganisasjoneniNorge. LO) i
henhold til Strategi for utarbeidelse og fastsettelse
av grenseverdier for forurensninger i arbeidsatmo-
sfeeren (1). Strategien inneholder ogsa enrutine som
beskriver hvordan grenseverdiarbeidet gjennomfares,
og ansvar og roller til de som deltar i arbeidet.

Bakgrunn

De administrative normene blei 2013 forskriftsfestet
som tiltaksverdieriforskrift om tiltaksverdier og gren-
severdier for fysiske, kiemiske faktorer i arbeidsmil-
joet samt smitterisikogrupper for biologiske faktorer
(forskrift om tiltaks- og grenseverdier) (2). Fra 2015
ble dette endret til at alle verdier for forurensning i
arbeidsatmosfaeren fikk betegnelsen grenseverdi.
Vedlegg 1 til forskrift om tiltaks- og grenseverdier
inneholder listen over grenseverdier for forurensnin-
geriarbeidsatmosfaeren (3).

Grenseverdier for forurensninger

i arbeidsatmosfaeren

Grenseverdier for kjemikalier utgjgr et viktig grunnlag
for risikovurderinger som arbeidsgiver er forpliktet til
a gjennomfare i virksomheten. Naermere 700 norske
grenseverdier er forskriftsfestet til bruk for & vurdere
arbeidsmiljgstandarden pa arbeidsplasser der lufta
kan veere forurenset av kjemikalier. Grenseverdier
benyttes som grunnlagforrisikovurderingiforbindelse
med kartlegging, malinger og vurdering av eksponering
for kjemikalier som arbeidstakere kan bli utsatt for.

Grenseverdiene er enten fastsatt som gjennomsnitt-
lig konsentrasjon over en periode pa atte timer, eller
15 minutter for korttidsverdier, og/eller fastsatt som
en takverdi som ikke mé overskrides.

Grenseverdier settes ut fra ut fra toksikologiske og
medisinske vurderinger, men tekniske og gkonomiske
hensyn kan ogsa utgjgre en del av grunnlaget. Selv
om verdien bliroverholdt, kan det oppstd helseskader
eller ubehag.

Grenseverdiene for de enkelte kjemikalene angir
maksimumsverdi for giennomsnittskonsentrasjonen
av et kjemisk stoff i pustesonen til en arbeidstaker i
en fastsatt referanseperiode pa atte timer. (2)

Korttidsverdier er satt for kjemikalier for & ta hen-
syn til helseeffektene som kan oppstd som fglge
av kort eksponeringstid. Akutte helseeffekter kan
for eksempel vaere ubehag, irritasjon, pavirkning av
sentralnervesystemet og hjerte. Korttidsverdier har
fatt anmerkning S (Short time limit).

Korttidsverdi er en verdi for giennomsnittskonsen-
trasjonen av et kjemisk stoff i pustesonen til en
arbeidstaker som ikke skal overskrides i en fastsatt



referanseperiode. Referanseperioden er 15 minutter
hvis ikke annet er oppagitt. (3)

For en del kjemikalier med fare for akutt forgiftning
ellermed irriterende ubehagelig virkning, er det angitt
en maksimalkonsentrasjon som ikke ma overskrides.
Verdien for kjemikalier av denne kategorien har fatt
anmerkning T (Takverdi).

For kjemikalier hvor det ikke er fastsatt en korttids
grenseverdi eller takverdi, kan man benytte en tom-
melfingerregel (4) som angir hvor store overskridelser
av grenseverdien som kan aksepteres i perioder pa
opptil 15 minutter.

Anmerkninger

| tillegg til en grenseverdi har enkelte kjemikalier
i grenseverdilisten fatt en anmerkning (tabell 1).
Anmerkningene er ikke basert pa kjemikalets klas-
sifisering gitt av forskrift 16. juni 2012 nr. 622 om
klassifisering, merking og emballering av stoffer og
stoffblandinger (CLP-forskriften) (5), men fordi det
foreligger vitenskapelige data for en slik egenskap

Kjemikalier som skal betraktes som at de
fremkaller allergi eller annen overfalsomhet i
ogynene eller luftveier, eller som skal betraktes
som at de fremkaller allergi ved hudkontakt.

EU har en veiledende grenseverdi og/eller
anmerkning for stoffet.

EU har fastsatt en bindende grenseverdi og/eller
anmerkning for stoffet.

H: Kjemikalier som kan tas opp gjennom huden.

Kjemikalier som skal betraktes som
kreftfremkallende.

M: Kjemikalier som skal betraktes som mutagene.

Kjemikalier som skal betraktes som
reproduksjonstoksiske.

Korttidsverdi er en verdi for
gjennomsnittskonsentrasjonen av et kjemisk stoff
i pustesonen til en arbeidstaker som ikke skal
overskrides i en fastsatt referanseperiode.
Referanseperioden er 15 minutter hvis ikke annet
er oppgitt.

Takverdi er en gyeblikksverdi som angir
112 maksimalkonsentrasjon av et kjemikalie i
pustesonen som ikke skal overskrides.

Tabell 1: Anmerkninger fra grenseverdilisten (3).

som anmerkningen angir.

Grenseverdilistenivedlegg1til forskrift om tiltaks- og
grenseverdier (3) inneholder navn pa de nesten 700
kjemikaliene. Unike identifikasjonskoder (Chemical
Abstract Survice-number, CAS-nr.) er oppgitt for
de kjemikalier som er beskrevet med ngyaktig
informasjon i litteraturen, grenseverdi er gitt i kon-
sentrasjonsangivelsen ppm ellermg/m3, kjemikalets
eventuelle anmerkning er pafgrt og arstall (fra ar
2000) for siste revisjon av grenseverdi er innsatt.

Veiledende og bindende grenseverdier fra EU
Norske grenseverdier fastsettes blant annet pa
grunnlag av direktiver fra EU. Det er to typer gren-
severdier som kommer med direktiver i EU, og som
Norge er forpliktet & innta i sin forskrift gjennom
E@S-avtaleninnen en gitt frist:

« veiledende grenseverdier fra det kjemis-
ke-agens-direktivet (98/24/EC), eller kje-
mikaliedirektivet, og endringsdirektiver med
lister som inneholder forslag til nye veiledende
grenseverdier til dette direktivet.

» bindende grenseverdier fra karsinogen-muta-
gen-direktivet (2004/37/EC) og fire endrings-
direktiver med forslag til nye bindende grense-
verdier til dette direktivet.

Veiledende grenseverdier fra EU
Kjemikaliedirektivet handler om vern av arbeidsta-
kere mot risiko for & bli eksponert for kjemikalier pa
arbeidsplassen. Den 5. liste (2019/1831/EU) er den
siste endringen til kjiemikaliedirektivet oginneholder
veiledende grenseverdier for 10 stoffer. Veiledende
grenseverdier er helsebaserte grenseverdier, og for
den 5. liste er disse avledet fra oppdaterte vitenska-
pelige data fra EUs tidligere vitenskapskomite for
grenseverdier (SCOEL). Disse grenseverdiene tar ikke
hensyn til tekniske og gkonomiske vurderinger, men
narde kommeridirektivkan medlemslandene/E@S-
landene ta hensyn til disse faktorene. For veiledende
direktivverdier kan de nasjonale grenseverdiene
vaere hgyere enn de som star oppfgrt i direktivet
dersom Norge finner det er ngdvendig av tekniske og/
eller gkonomiske hensyn, men bgr naerme seg den
veiledende grenseverdien. Veiledende grenseverdier
fra EU har fatt anmerkning E (EU har en veiledende
grenseverdi og/eller anmerkning for stoffet) (3).
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Bindende grenseverdier fra EU
Karsinogen-mutagen-direktivet handler om vern
av arbeidstakere mot risiko ved & veere utsatt for
kreftfremkallende eller arvestoffskadelige stoffer.
Direktivets formal er & gi arbeidstakere bedre beskyt-
telse ved a redusere eksponeringen for kreftfrem-
kallende stoffer i arbeidsmiljget. EU-Kommisjonen
gnsket & intensivere arbeidet med & redusere
eksponeringen for kreftfremkallende stoffer og
har siden 2017 publisert tre endringer til direktivet
(2017/2398/EU, 2019/130/EU og 2019/983/EU), og
den fjerde endringen (COM (2020) 571 final) ventes
publisert snart.

Den helsebaserte vurderingen av bindende grense-
verdier er enten avledet fra oppdaterte vitenskapelige
data fra tidligere SCOEL eller fra navaerende Risk
Assessment Committee (RAC) ved det europeiske
kjemikaliebyraet (ECHA). For bindende direktivverdier
ma de nasjonale grenseverdiene vaere de samme
eller lavere dvs. strengere enn de verdier som star
oppfert i direktivet. | direktivforslaget til bindende
grenseverdier kan det vaere at tekniske og gkonomiske
vurderinger er tatt basert pa en sosio-gkonomisk
konsekvensutredning fra EU som fglger med stoffene
i direktivene. Medlemslandet/E@S-landet, kan ogsa
ta tekniske- og gkonomiske hensyn sa lenge grense-
verdiene er like eller strengere enn direktivverdiene.
Bindende grenseverdier fra EU har fatt anmerkning
G (EU har fastsatt en bindende grenseverdi og/eller
anmerkning for stoffet) (3).

At grenseverdiene er forskriftsfestet i Norge betyr i
praksis at alle typer grenseverdier er bindende, ogsa
de veiledende grenseverdiene.

Rutine for grenseverdiarbeidet
Figur1viserrollefordeling og ansvar for Arbeidstilsynet
og STAMI nér nye grenseverdier skal vurderes og
gamle grenseverdier revideres. Arbeidstilsynet har
ansvaret for revisjonsprosessen og & sgrge for at
rutinen blir fulgt (1).

Arbeidstilsynet tarimotinnspill til valg av kjemikalier
til revisjon og vurderer mulige kjemikalier i henhold til
flere kriterier. Kriterier kan vaere nye grenseverdier for
kjemikalier fra EU-direktiv hvor Norge har hgyere gren-
severdifordisse kjemikaliene eller ikke har grenseverdi
fra fgr. Videre kan kriterier veere ferdigstilte kriterie-
dokumenter med anbefalinger fra SCOEL eller RAC,
nye kriteriedokumenter fra Nordisk ekspertgruppe

for grenseverdidokumentasjon (NEG) hvor STAMI
er deltaker, om Norge mangler grenseverdi for en
kjemikalie som er viktig for arbeidslivet innen privat
eller offentlig sektor, ny kunnskap om en kjemikalie
og om Norge har en sveert mye hgyere grenseverdi
enn andre land. | tillegg kan det komme forslag til &
vurdere grenseverdier for kjemikalier fra LO, NHO/
Norskindustri, STAMI, Norsk Yrkeshygienisk Forening
(NYF), arbeidsmedisinske klinikker/avdelinger og fra
Arbeidstilsynet.

Arbeidstilsynet skal informere Petroleumstilsynet og
parteneiarbeidslivet om planlagte stoff i kommende
revisjoner bade fra direktiver eller ordinaere revisjoner.

Utarbeidelse av grunnlagsdokument
Arbeidstilsynet har ansvar for & utarbeide et
grunnlagsdokument for hver enkelt kjemikalie i
revisjonen i henhold til en fastsatt mal (1).

STAMIved Toksikologisk ekspertgruppe for adminis-
trative normer (TEAN) har ansvaret med & vurdere
kvaliteten pa de toksikologiske dataene og helseeffek-
ter. TEAN utarbeider kapitlene i grunnlagsdokumentet
som omhandler toksikologiske data og helseeffekter,
og fysikalske og kjemiske data.

TEAN innhenter relevante publiserte vitenskapelige
studier, bearbeider og presenterer toksikologiske
o0g andre relevante data for bruk i prosessen med
fastsettelse av grenseverdier. For de kjemikaliene
hvor det er mulig skal TEANs vurdering inneholde en
oppsummering av alle kjente og relevante effekter.
Dette inkluderer kreftfremkallende, arvestoffska-
delig, reproduksjonsskadelig og allergifremkallende
effekt og om kjemikaliet tas opp gjennom huden,
en beskrivelse av mekanisme for effekter og om
effektene errelevant for mennesker eller ikke, kritisk
effekt samt vurdere behovet for korttidsverdi og
dose-respons-sammenhenger for relevante effekter.

I tillegg leverer STAMI maledata fra eksponerings-
databasen EXPO og bistar med opplysninger om
prgvetakings- og analysemetoder for kjemika-
liene som blir revidert. | samarbeid med STAMI
blir man enige om utvalget av data for gjeldende
kjemikalie og STAMI leverer eksponeringsdata i
form av tabell eller figur som kan presenteres i
grunnlagsdokumentasjonen.

Arbeidstilsynet utarbeider kapitlene i grunnlags-
dokumentet som gjelder bruk og eksponering, og
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supplerer grunnlaget med tekniske og gkonomiske
vurderinger ved forslag til nye og endrede grense-
verdier. For & vurdere omfang av bruk av kjemikalier
i Norge anvendes produktregisterdata (PR-data)
levert av Miljgdirektoratet. Arbeidstilsynet sammen-
stiller dataene om bruk og mengde av produkter som
inneholder kjemikaliet, og presenterer PR-data som
ikke er unntatt offentligheten.

Arbeidstilsynet skriver et kapittel om kjemikalets
identitet som inkluderer molekylformel, CAS-nr.,
indeks-nr.og evt. synonymer, og legger ved en figur av
kjemikaliet. Ogitillegginkluderer Arbeidstilsynet egne
kapitler over kjemikalets nadveerende grenseverdi,
grenseverdi fra EU, grenseverdier fra andre land
o0g organisasjoner, kjemikalets evt. harmoniserte
klassifisering (5), biologisk overvaking og evt. andre
reguleringer.

Arbeidstilsynet utarbeider forslag til grenseverdi
ved & sammenholde resultatet av den toksikolo-
giske vurderingen med opplysningene om bruk og
eksponering. Som alminnelig prinsipp, legges til
grunn at grenseverdiene skal settes sa lavt som
praktisk mulig.

Hgringssvar

Figur 1: Flytskjema som beskriver hvordan grenseverdiarbeidet utferes i Norge

Forslaget til grenseverdi (8-timers
verdi), og evt. korttidsverdi (15
minutter) nar kjemikaliet krever det.
Forslaget skal ogsa angi eventuelle
anmerkninger (tabell 1) om kreftfrem-
kallende effekt (K), arvestoffskadelig
effekt (M), reproduksjonsskadelig
effekt (R), allergifremkallende effekt
(A), hudopptak (H) og takverdi (T).

Grunnlagsdokument til drgfting

Grunnlagsdokument med forslag til
grenseverdiog/elleranmerkning over-
sendes parteneinorsk arbeidsliv til for-
beredelse til drgfting (dreftingsutkast).

Drgftingsgruppen for revisjon av gren-
severdiene bestar av én representant
fra arbeidstakersiden ved LO, én fra
arbeidsgiversiden ved NHO som har
gitt sitt mandat til Norsk industri, og
leder og sekreteer for drgftingsgruppen
og evt. flere forfattere av grunnlags-
dokumentene fra Arbeidstilsynet.
Drgftingsgruppen kan suppleres med
observatgr(er) for de kjemikaliene hvor gruppen
ser det som formalstjenlig. Dette skal i s& fall vaere
avtalt pa forhdnd og bekreftes av alle om dette er
akseptabelt.

Representantene fra parteneiarbeidslivet ma stille til
drgftingsmgtene med tilstrekkelig mandat til at reelle
drgftinger kan gjennomfgres dvs. de méarepresentere
de bergrte naeringer og evt. framlegge tilleggsdoku-
mentasjon som kan ha betydning for drgftingen, og
som ikke allerede erinkludertigrunnlagsdokumentet.
Dette kan veere eksponeringsmalinger fra relevante
virksomheter slik at tekniske-gkonomiske hensyn
kan drgftes. Drgftingsgruppen skal pa bakgrunn av
alt fremlagt materiale kommme fram til forslag til nye
grenseverdier for kjemikaliene som er omfattet av
revisjonen. Dersom det ikke blir enighetigruppen om
grenseverdien for en kjemikalie, skal dette komme
framireferatet.

Grunnlagsdokumenter til offentlig hgring
Arbeidstilsynet oppdaterer grunnlagsdokumentene
pa bakgrunn av drgftingsresultatene og ferdigstiller
et hgringsutkast.

Arbeidstilsynet sender hgringsbrev til relevante



hgringsinstanser med 6-8 ukers hgringsfrist avhen-
gig av hvor mange kjemikalier som er pd hgring.
Hgringsinstanser som alltid skal f& hgringsbrev er
hovedorganisasjonene pa arbeidstakersiden, hoved-
organisasjonene pa arbeidsgiversiden, Arbeids- og
sosialdepartementet, relevante etater og organer,
arbeidsmiljgmyndighetene i de nordiske land og til
forskningsinstitusjoner og arbeidsmedisinske klinikker.
Haringsbrev og grunnlagsdokumenter med forslag til
grenseverdi publiseres pa arbeidstilsynet.no.

Arbeidstilsynet sammenstiller et notat med hgrings-
uttalelsene, sine egne og STAMIs kommentarer til
mottatte hgringsinnspill, og kommenterer hgrings-
uttalelsene som bergrer bruk og eksponering, i tillegg
til forslag til grenseverdier og anmerkninger. STAMI
bidrar med kommentarer til hgringsinnspill som
bergrer toksikologiske vurderinger og helseeffekter,
EXPO-data og analyse- og malemetodikk.

Nye grenseverdier til forskriftsfastsettelse
Arbeidstilsynet utarbeider nytt forskriftsvedlegg
med nye grenseverdier og/eller anmerkninger til
forskrift om tiltaks- og grenseverdier. Notatet med
hgringsuttalelsene og Arbeidstilsynets kommentarer
legges ved forslaget. Dersom hgringsrunden viser
stor uenighet, kan det vaere aktuelt & gjennomfare et
ekstra drgftingsmgte far endelig forskriftsfastsettelse.
Arbeids- og sosialdepartementet har delegert for-
skriftsfastsettelseskompetansen til Arbeidstilsynet fra
1.juli20210g det betyr at Arbeidstilsynet v/direktgren
fastsetterendringeriarbeidsmiljgforskriftene, ogsai
forskrift om tiltaks- og grenseverdier.

Etter at forskriftsendringer er vedtatt skal Arbeids-

tilsynetinformere Arbeids- og sosialdepartementet
om disse, oppdatere grunnlagsdokumenter med det
endelige vedtaket og publisere disse pa arbeidstil-
synet.no, og publisere nyhetssak internt og eksternt
om nye vedtatte grenseverdier.

Nye grenseverdier i 2021

lalter 26 stoffer og stoffblandinger fra EU-direktiver
forskriftsfestet medvirkning fra1.juli2021. Endringene
gjelder tilpasninger av det norske regelverket for 16
kreftfremkallende stoffer til EUs karsinogen-muta-
gen-direktivmed endringer fra direktivene 2017/2398,
2019/130 og 2019/983, og for 10 stoffer til EUs kje-
mikaliedirektiv med endringer fra direktiv 2019/1831,
den 5. liste. Nyhetssak om forskriftsendringene ble
publisert pa arbeidstilsynet.no 2. juli 2021, og gir en
oversikt over hvilke kjemikalier dette gjaldt. (6)

Arbeidet med & revidere grenseverdier fortsetter
i 2021, og fjerde endring til EUs karsinogen-mu-
tagen-direktiv (sgknad fra EU-Kommisjonen COM
(2020)571) med forslag til bindende grenseverdier for
tre stoffer (akrylnitril, nikkelforbindelser og benzen)
star for tur. Arbeidstilsynet i samarbeid med STAMI
arbeidernd med arevidere strategien for utarbeidelse
og fastsettelse av grenseverdier (1). | tillegg pagar det
et arbeid med & utarbeide kriterier for nar biologiske
grenseverdier kan fastsettes. Grenseverdilisten vil
bli oppdatert med arstall for siste revisjon pa alle
kjemikalier, og det vurderes & legge inn harmonisert
klassifisering for de kjemikalier dette gjelder (5).

1. Arbeidstilsynets strategi for utarbeidelse og fastsettelse av grenseverdier for
forurensningeriarbeidsatmosfeeren, ISBN-nummer: 978-82-90112-52-8, 2016.

2. FOR-2011-12-06-1358, sist endret FOR-2021-06-28-2248. Forskrift om tiltaksverdier og grenseverdier for fysiske,
kjemiske faktorer i arbeidsmiljget samt smitterisikogrupper for biologiske faktorer (forskrift om tiltaks- og grenseverdier).
https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1358?q=Forskrift%200m%20tiltaks-%2009%20grenseverdier.

3. FOR-2011-12-06-1358, sist endret. Vedlegg 1 til forskrift om tiltaksverdier og grenseverdier for fysiske,
kjemiske faktorer i arbeidsmiljget samt smitterisikogrupper for biologiske faktorer (forskrift om tiltaks- og
grenseverdier). https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2011-12-06-1358/KAPITTEL _8#KAPITTEL_8.

4. Temaside pa arbeidstilsynet.no.

https://www.arbeidstilsynet.no/tema/kjemikalier/grenseverdier-for-kjemisk-pavirking/

5. FOR-2012-06-16-622, sist endret FOR-2021-03-22-862. Forskrift om klassifisering, merking og emballering av
stoffer og stoffblandinger (CLP-forskriften). https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2012-06-16-622?q=clp )

6. Nyhetssak: Nye grenseverdier for kjemikalier fra 1. juli, 2021.

https://www.arbeidstilsynet.no/nyheter/nye-grenseverdier-for-kjemikalier-fra-1.-juli/

7. Grunnlagsdokumenter for kjemikalier med fastsatt grenseverdier og/eller
anmerkninger fra og med ar 2000 er publisert pa arbeidstilsynet.no.
https://www.arbeidstilsynet.no/tema/kjemikalier/grenseverdier-for-kjemisk-pavirking/

grunnlagsdokumenter-for-grenseverdier-for-kjemikalier/
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Min hverdag

Tonje Stremholm - 100% stilling som overlege i Arbeidstilsynet (Trondheim)

07.00
Frokost. Jeg blar gjennom Adresseavisen ved siden
av frokosten - en luksus som er mulig med utflyttede
barn.

08.00

Start pd arbeidsdagen pd hjemmekontoret. Jegleser
e-poster - svarer ut de jeg raskt kan svare ut og legger
til side de jeg ma forberede for & svare ut eller de
som inneholder stoff jeg ma lese. Deretter sjekker
jeg Arbeidstilsynets intranett for nyheter.

Siden det er mandag, ser jeg over ukekalenderen
og oversikten min over arbeidsoppgaver og lager
en (forelgpig!) plan for uka. Det er sjelden at planen
holder, men den hjelper meg til & prioritere mellom

NN
NN

7
7
7
7

oppgaverihvert fall. Jeg ser at det meste avonsdagen
gdr med til et kurs for tillitsvalgte i Staten, men med
hgstens kommende lokale Ignnsforhandlinger regner
jeg med at det er sveert nyttig & delta.

Jeg tenker pa at i dag er vi mange i Arbeidstilsynet
i Trondheim (med arbeidsplass i Statens Hus) som
er opptatt av at vi kan fa komme tilbake til lokalene
vare i morgen - etter ca 1 1/2 ar pa hjemmekontor.
Jeg gleder meg - for selv om hjemmmekontor har
fungert — erjegikkeitvilom hvajegtrives best med.

08.45

Jeg finner frem artikkelutkastet som kollegaen min
har sendt meg. Jeg rakk ikke & lese utkastet i forrige
uke - sddet majegbare falestidag. Det handlerbl.a.




Ed

om hvilke yrkesgrupper og naeringer vi har fatt meldt
inn om, i meldinger om arbeidsrelatert covid-19 fra
leger under pandemien (154b/c meldinger). Det er
et godtutkast. Jegleggerinn noen kommentarer og
skriver deretter et forslag til sammendrag (abstract).
Jeg fgler meg heldig som har muligheten til & fordype
meg i en artikkel i arbeidstiden.

10.00

P4 tide & sette meg for & vurdere meldinger om
arbeidsrelatert sykdom (154b/c meldinger). Jeg
apner saksbehandlingssystemet vart og gargjennom
de meldingene jeg har ansvar for. Alle meldingene
om arbeidsrelatert sykdom som leger sender inn til
Arbeidstilsynet, vurderes av en lege hos oss - bl.a.
med tanke pa behov for oppfglging i form av tilsyn/
veiledning eller annen type oppfglging. Vi far inn
ca. 2 000 meldinger i aret, men opplever at det er
stor underrapportering. Det er synd - fordi disse
meldingene er svaert nyttige for Arbeidstilsynet og
bidrar til & forebygge arbeidsrelatert sykdom. Jeg er
glad for at dette er et tema vi skal snakke om pa den
planlagte interne samlingen var i september.

10.45

Jegbegynner & svare ut e-postene somjegla til side
i morges. Den fgrste er en forespgrsel om statistikk
for meldinger om arbeidsrelatert sykdom. Jeg
logger meg inn i sikker sone, setter opp en spgrring
for diagnosetyper etter yrke og neering og henter
fram resultatene. Den andre er en forespgrsel om
innspill pa forslag til regelverksendringer i en av
arbeidsmiljgforskriftene. Jeg kikker pa klokka og
innser at jeg ikke rekker & starte pa forespgrselen na
og legger den til side.

11.15

Hjemmelunsj. Det er fint vaeri Trondheimidag sé jeg
avslutter med kaffe ihagen. Med det fine vaeret tenker
jeg pa om kanskje jeg og mannen min kan ta en tur
ut til andelsgarden vi deltar i og hgste grennsaker i
ettermiddag?

11.45
Jeg forbereder meg til sakene pa vart ukentlige
legemgte.

12.15

Vart ukentlige legemgte. | dag diskuterer vi bl.a.
utdanningsplanen for LIS 3 som vil ha tjeneste
i Arbeidstilsynet og vurdering og oppfglging av

arbeidsrelaterte skader som fglge av ulykker. Vi er
i alt sju leger i Arbeidstilsynet - to i Trondheim, to
i Bergen, to i Oslo og en i Moss — og dette gir oss
mulighet til gode diskusjoner.

13.30

Vart ukentlige seksjonsmgte. | dag far vi bl.a. en
presentasjon av et faglig underlag for kommende
prioriteringeri Arbeidstilsynet. | var seksjon (Seksjon
for arbeidsmiljgfag og analyse) er vii alt 22 stk med
ansvar bl.a. for at Arbeidstilsynet har oppdatert kunn-
skap om arbeidsmiljgforhold, arbeidshelseforhold og
utviklingen i arbeidslivet. | seksjonen har vi dyktige
fagfolk (yrkeshygienikere, kjemiker, sivilingenigrer,
statsvitere, organisasjonspsykologer, fysioterapeut -i
tillegg til legene). Jeg setter pris pa muligheten dette
girtil tverrfaglig samarbeid. Det er en stor glede d ha
faglig dyktige og hyggelige kollegaer!

15.00
Sluttpé arbeidsdagen. Vier heldige og har sommertid
fram til 15. sep i Arbeidstilsynet.

16.30
Middag. Mannen min har ordnet nydelig tilbehgr av
kalrot og andre grgnnsaker fra andelsgarden var.

18.00

Det blir ikke noe av hgsteturen ut til andelsgarden.
Jegfinnerut atjegistedet ma frakte litt kontorutstyr
som jeg har hatt pd hjemmekontoret, ned til Statens
Hus. Etter 8 ha satt fra meg utstyret pa plassen min,
gar jeg sakte gjennom de na ettermiddagstomme
lokalene vare og kjenner at - ja — det skal bli godt &
komme tilbake.
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Dommeren og datrene

Anniken Sandvik, Seksjon for Miljg- og arbeidsmedisin, Oslo Universitetssykehus, Ulleval

rygd og trygdelovgivning handler om

hvordan et samfunn tar vare pa sine syke,

svake og gamle — kort sagt de som ikke

kan forsgrge seg selv. Historisk sett var

det familien som hadde denne omsorgs-
oppgaven. Hjelpetrengende som familien ikke kunne
ta seg av, ble lokalsamfunnets ansvar, dette kom
til uttrykk gjennom den sékalte legdsordningen (1).
Etter hvert tradte kirken inn i sosialomsorgen. For
den katolske kirken sto caritas-ordningen sentralt.
Dette ble utgvet gjennom kirkens formidling av
almisser, hospitalene som ble drevet av kirken og
ved klostrenes omsorg for trengende (2).

Magnus Lagabgtes landslov av 1274 representerer noe
fundamentalt nytt i ivaretakelsen av de trengende.
| tidligere lovgivning, som for eksempel i den eldre
Gulatingsloven, pliktet de mektige fgrst og fremst
4 ta vare pa sine egne. Ved uar og sult ble det gitt
en brutal Igsning: Dersom det ikke var nok mat til
treller og frigivne, skulle husherren la grave en grav
der inntil fire personer kunne plasseres. Den som
levde lengst av disse, skulle hentes opp og gis mat
(3). Den nye landsloven vitnerimidlertid om at et nytt
menneskesyn hadde fatt feste: de med makt pliktet
nd & bistd enhver som trengte hjelp, uansett byrd.
Dette varitrdd med det kristne menneskesynet, som
gjennomsyret denne loven (1). Imidlertid uttrykkes
det i loven at kun den som selv har forsgkt & finne
arbeid, men ikke far, kan kreve hjelp fra fellesskapet:

«Hver fuldvoksen mand, som gaar husimellem og
tigger almisse, han haringen retsbot at kraeve for sig,
saalenge han gaar med betlerstav, selv om han mot
sin vilje blir jaget veek, om han er frisk og arbeidsfar,
medmindre han sgker tjeneste og ikke faar» (4).

N

y &y ., e
llluminasjon fra Codex Hardenbergianus som viser kong
Magnus Lagabgte som gir fra seg Landsloven. Hentet fra
Wikimedia Commons.

o 2 it

Magnus Lagabgte var sgnn av Hdkon Hadkonsson og er
blitt kalt «tiggermunken pa tronen». Han var utdannet
i et fransiskanerkloster, noe som sannsynligvis preget
holdningene hans. Opprinnelig var han ikke tiltenkt
tronen, men han ble arvtaker da broren Hdkon Unge
dgde (3). | Magnus Lagabgtes landslov slas det fast

Schigtz A. Omsorgens rgtter — et historisk blikk. Tidsskrift for omsorgsforskning 2019;5:1-16.
Johansen @K. Salus populi. Folketrygdfondet og veien til velferd. Folketrygdfondet, 2017.
Steinsland G. Loven som samlet Norge. Klassekampen 8.10.2018, s 10-11.

Magnus Lagabgters Landslov, Kap 29 (28). s 69. Universitetsforlaget, 1970. Oversettelse

ved Absalon Taranger av 1915, basert pa tekstutgaven i Norges Gamle Love Il.
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at alle skal ha visse rettigheter uavhengig av sosial
posisjon og stilling i samfunnet. Dette er et prinsipp
som peker frem mot dagens velferdsstat (1).

En fortelling fra Kongespeilet fra1200-tallet, et dan-
nelsesverk for fremtidige konger, beskriver hvordan
en konges domsavsigelse skulle tuftes pa «Guds fire
dgtre». Disse fire dgtrene var verdiene nade, sannhet,
rettferdighet og fred. Fortellingen om dgtrene kan
fores tilbake til Bibelens Salme 85. Denne allegorien
var utbredtihele Europaimiddelalderen og har preget
var oppfatning av rettferdighet. Magnus Lagabgte
var opptatt avat dommene etter loven verken skulle
vaere for milde eller for strenge. | domsavsigelsen
skulle de fire «dgtrene» alle ha et ord medilaget og
dermed forenesiendom som da ble bade streng og
mild pd samme tid (5).

Sosial ulikhet skaper ulikhet i helse. Det kan argu-
menteres for at trygdelovgivning og velferdspolitikk
har hatt stgrre betydning for folkehelsen i Igpet av
det siste arhundret enn det de rent medisinske
nyvinningene har hatt (6). Derfor er en rettferdig tryg-
deordningihgyeste grad ogsé et medisinsk spgrsmal.
Rettighetene til erstatning for yrkessykdom- og skade
reguleres av folketrygdloven og lov om yrkesskade-
forsikring. Vihar manglende kunnskap om hvor godt
disse ordningene fungerer. Enkelteksempler gir grunn
til & sette spgrsmalstegn ved hvorvidt pasientenes
rettssikkerhet er godt nok ivaretatt pa dette omradet
(7). Kanskje er det pa tide a spgrre de fire dgtrene til
rddsigjen?

5. Kvaal B. 11274 vedtok Norges konge en lov som tok hensyn til de fattige. Var det starten paden norske

velferdsmodellen? Forskning.no 09.04.19.

https://forskning.no/historie-ntnu-partner/i-1274-vedtok-norges-konge-en-ny-lov-som-tokhensyn-til- de-fattige-var-

det starten-pa-den-norske-velferdsmodellen/1323861

6. Westin S. Velferd og helse i folketrygdens arhundre. Tidsskr Nor Laegefor 1999;119:4507-13.
7. Wergeland E. Den neste NAV-skandalen. Klassekampen, 15.08.21.

@nsker du 4 annonsere
| Ramazzini?

Kontakt Silje pa epost eller telefon:
silje.undal@apriil.no
+47 930 27 413
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Orneblikk 3/2021 - betraktninger fra den arbeidsmedisinske sidelinja

Aml er ei ku

@rn Terje Foss

et er vel ikke sa helt galt & si at mens
Ramazzinivar arbeidsmedisinens «far»,
sa kan vi betrakte arbeidsmiljgloven
(aml) som var «mor». Ei god mor, som
hvis vifglger hennes rdd og anvisninger,
vil sikre oss et arbeidsmiljg som gir oss full trygghet
mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Og ikke bare
det, men ogsa en helsefremmende og meningsfylt
arbeidssituasjon (aml § 1-1a). Men, gj@r visom mora
var sier?

Kanskje viskal taenliten analyse avkampen mellom
tannstubbene til Jens, hvor Karius og Baktus mgter
sin nemesis i tannlegen. Jo mer jeg tenker pa Ivo
Caprino-filmen fra1955 basert pd Egners historie [1],
jo mer ligner problemene med & overholde arbeids-
miljgbestemmelser pd dramaet og konfliktene der.

Tennene vare (arbeidsplassen) sliter med at de blir
eksponert for Karius og Baktus. Noen ganger gar
eksponeringen utover en hjgrnetann, men vi kan
med avbgtende tiltak og verneutstyr etablere et
trygt arbeidsmiljg allikevel. Andre eksponeringer er
mer aggressive og utsetter tennenes frontlinje for
stgrre skader. Jens er arbeidshelsa, vernetjenesten
(tannpleierne) og BHT (tannlegen) radgir Jens sa godt
de kan om forebyggende og helsefremmmende arbeid
som tannpuss og sunt kosthold uten loff med sirup
pa. Avviksbehandling med boring og tetting avsma
hullkan sammenlignes med sykefravaersoppfalging
og arbeidsmedisinsk poliklinikk hos BHT, kartlegging
av eksponeringsnivaer og risiko tar yrkeshygienikeren
(tannteknikeren) seg av og ved kroniske yrkessyk-
dommer med behov for rotfylling og krone er det
henvisning til kjeveortoped ved arbeidsmedisinsk
avdeling. Ma tanna trekkes (= ufgrepensjon), sender
vi Jens til NAV, med mindre Arbeidslivssenteret far
tilpasset et gebiss han kan tygge brukbart med.

ArbeidsmiljgetiNorge eriutgangspunktet bra, men
kunne veert topp om vi hadde fulgt bestemmelsene
i aml bedre. Vi mister noe nar kommersielle krefter
pavirker BHT til & prioritere inntektsbringende arlige
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helseundersgkelser i stedet for risikokartlegging og
malrettet oppfelging, slik aml forutsetter (jf. aml
§ 3-1). Det var jo akkurat det rapporten «Hva bar
skje med BHT?» ogsé konkluderte med i 2018, som
omtalt i Ramazzini nr. 3/2018 [2]. Men selv om bade
tannlegene, tannpleierne, tanntilsynet og alle de
gvrige aktgrene i tannhelsearbeidet var enige om at
dette matte endres, sa har ikke den gamle bgrsten
til Jens blitt erstattet av en ny, elektrisk tannbgrste
ennd. | stedet for & drive selektivinnkalling avde med
flest hull, darligst tannkjgtt og hgyest forbruk av loff
og sgtsaker (jf. aml § 3-3 og forskrift om organisering,
ledelse og medvirkning §§13-2 og 14-1), sa far fortsatt
mange med god tannstatus og god rad tiloud om
arlig sjekk og puss hos tannlegen for kun a fjerne litt
kosmetisk skiemmende tannstein.

Det syndes stort mot bestemmelsen om at arbeidsgi-
vere skal fgre register over eksponerte arbeidstakere
(forskriftom arbeid, kapittel 31). Her snakker viikke om
eksponering for sukker og sgtsaker, menioniserende
stréling, bergarbeid, biologiske faktorer, asbeststayv,
kreftfremkallende kjemikalier og bly. Arbeidsgiver,
som er ansvarlig for & falge opp bestemmelser gitt
i og i medhold av aml (jf aml § 2-1), skal ha oversikt
over dette og mye mere til hvis de har gjennomgatt
obligatorisk opplaering i HMS for ledere (aml § 3-5).
Men siden en forskrift for & fastsld minstekrav til slik
opplaering mangler, sa virker det som om NHO, LO
ogregjeringen har blitt enige om at tannpleierne har
stgrre behov for obligatorisk oppleering i HMS (aml §7-2
og forskrift om organisering, ledelse og medvirkning
§§ 3-18 og 3-19) enn rektor pa Tannlegehgyskolen.
De satser kanskje pa at tannféen skal ordne opp?

Leger flest («fritidsmedisinere» i stgrre grad enn
arbeidsmedisinere) lar vaere & skrive obligatoriske
meldinger til Arbeidstilsynet ved mistanke om
arbeidsrelatert sykdom (aml § 5-3), arbeidstakere
melder sjelden fra om egen sykdom som skyldes
forhold pa jobben slik de er palagt (aml § 2-3, pkt. 2
e). Og kan virkelig arbeidsgivere pasta at arbeidet er



meningsfylt og fullt forsvarlig for en lastebilsjafgr fra
Ukraina eller Romania som bor i bilen i manedsvis [3]?
Men tilbake til Karius og Baktus. | arbeidsmiljgarbeidet
erdet (altfor) mange som har fulgt deres oppfordring:
«lkke gjgr som mora di sier, Jens!». Hva skyldes det
og hvordan kan sd mange avamls bestemmelser bli
oversett uten atdet serut til & fa konsekvenser? Det
blir som for barna hos tannlegen; selv om du sitter
urolig, spytter pd gulvet og biter tannlegenifingeren,
safarduallikevel en leke som premie pa veien ut. Jeg
er langt fra tilhenger av & straffe alt og alle, men det
kan kanskje finnes en mellomting mellom det & true
med maksimalstraffene iloven (aml §§ 19-10g 19-2)
og det & ikke reagere i det hele tatt?

Hvem er det som har interesse av d oppmuntre Karius
og Baktus, og stgtte demiforsgket pa & hindre Jens
i & pusse tenner, oppsgke tannlegen og fa avviks-
behandlet og utbedret skader forarsaket av deres
herjinger? Det minner veldig om de som motarbeider
fagforeninger, de som vil gke andelen i midlertidig
arbeid, globale selskaper som heller vil flytte arbeidet
til land hvor arbeidsmiljgkravene er lavere, de som
tjener pa sosial dumping ved & hente inn arbeidsta-
kere fra lavtlgnnsland, arbeidsgivere som gjennom
«Uberisering» vil slippe arbeidsgiveransvar, eller de
som starbak noen av de andre elementene som bidrar

1912-90
FORFATTER AV BOKER OG

SKUESPILL FOR BARN
TEGNER OG GRAFIKER
BODDE HER 1 2. ETASJE

vyt 10557

1. Bergensavisen 05.11.2005:

til & svekke den nordiske modellen for organisering
av et trygt arbeidsliv? Og vikommer ikke unna at loff
og sgtsaker er godt og fristende, selvom vivet at det
ikke er sunt for Jens.

Dukan like Ole Paus sa mye eller lite du vil, menjeg tror
ikke han mente & oppfordre til hat og motstand mot
arbeidsmiljgloven da han brukte Karius og Baktus’
mest kjente strofe til & ta et oppgjgr med alle verdens
teite mgdre: «lkke gjgr som mora di sier, Jens, mora
diereiku» [4].

«lkke gjgr som mora di sier, Jens
Ikke hgr pa hu

Ikke gjgr som mora di sier, Jens
Mora di er ei ku

Hun gar a rauter hele dagen

Hun tvinger grgnnsaker ned i magen pa dee
Ikke gjgr som mora di sier, Jens

lkke hgr pa hu

Det fins vaerre ting enn darlige tenner
Det er ditt gap, Jens, ikke hagr pd henne
Ikke gj@r som mora di sier, Jens

Mora dier eiku

Ikke gjgr som mora di sier»

Siden aml er som ei mor for oss som driver med
arbeidsmiljgarbeid, sier han egentlig at «aml er ei ku».
Men spgr du meg, sd mener jeg at kyrer alreite dyr og
at flere burde protestere mot utsagnet hans om at
«det fins vaerre ting enn darlige tenner», og heller sta
opp foretrungende krav om at vivil ha nulltoleranse
for brudd pa arbeidsmiljgloven!

Signert: @rn

https://www.ba.no/puls/karius-og-baktus-50-ar/s/1-41-1812589
2. Ramazzini 3/2018: @ T Foss: @rneblikk - Hva bgr skje med BHT?
https://www.legeforeningen.no/contentassets/c47f3af8736b4188b978e839e9093944/ramazzini-3.2018.pdf
3. Frifagbevegelse 03.09.2021: Her tar langtransport-sjafgrene helgehvilen

https://frifagbevegelse.no/magasinet-for-fagorganiserte/her-tar-
langtransportsjaforene-helgehvilen-6.469.813111.a3b719fca8

4. Genius, tekst til Ole Paus: «lkke gjgr som mora di sier»

https://genius.com/Ole-paus-ikke-gjr-som-mora-di-sier-lyrics
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Kongens
fortjenestemedalje
til Tom Myran

Tom Myran, tidligere seniorforsker pa SINTEF og
professor emeritus ved institutt for geoviten-
skap og petroleum p&d NTNU, mottok Kongens
fortjenestemedalje 2.juni i &r pd bakgrunn av
sitt mangearige engasjement og forskning
angaende HMS i bergverksindustrien.

Hans arbeid blir beskrevet som banebrytende
og forut for sin tid. Han var blant annet den
forste i Norge til & giennomfgre maélinger og
kartlegging av radon i alle norske bergverk.
Han har skrevet og bidratt til retningslinjer,
anbefalinger og faktainformasjon som bade
bergindustri og lokalsamfunn har dratt stor
nytte av og dermed bidratt til en tryggere og
bedre hverdag for arbeidstakerne i industrien.

Han har vaert ledende i utarbeidelsen av
laereboka «HMS i Bergverksindustrien» hvor
det fgrste kullet med studenter nylig ble utek-
saminert med boka som grunnlag. Ramazzinis
redaksjon gratulerer hjertelig!

@nsker du &
annonsere
| Ramazzini?

Kontakt Silje pa epost eller
telefon:
siljie.undal@apriil.no

+47 930 27 413
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SPIRARE

SRkt

%
Virus- 0g hakteriefilter

seskyttelse mot krysskontaminering
og personalbeskyttelse.

Maksimal hygiene, da alle
komponenter som utsettes for
pasientluft er engangsbruk.

wooalesids mmm
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Pasientens advokat
Gunnar Mowé (1929-2021)

unnar Mowé, landets fremste ekspert

pa asbestsykdommer, dgde den 4. juli,

92 &rgammel. Han begynte somindre-

medisiner, men i 1965 ble han tilbudt

jobben som bedriftslege pa Borregaard
fabrikker, en stor industribedrift med 3400 ansatte.
Direktgren fortalte ham at oppgaven hans var & fa
ned sykefravaeret, men han var mer interessert i
arbeidsforholdene og hvordan de pavirket ansattes
helse, slik en bedriftslege skal veere. Deninteressen
beholdt han livet ut.

Det var nok av problemer pa Borregaard. | produk-
sjonen av viskosefibre var det hydrogensulfid og
karbondisulfid i lufta. Det kunne gi plagsom gyenir-
ritasjon (spinnblindhet) som arbeiderne var vel kjent
med. Men som indremedisiner merket han seg ogsa
at hjerteinfarkt var pafallende vanlig. Observasjonene
fra Borregaard gjorde at han sammen med finske
kollegaer kunne dokumentere at karbondisulfid
pafgrte arbeiderneirayonullindustrien hjerte-kar-syk-
dommer. Gunnars publisering av sammenhengen
han fant mellom eksponering for karbondisulfid og
forekomst av koronar hjertesykdom hos arbeiderne, er
et flott eksempel pd at en observant bedriftslege kan
identifisere yrkessykdommer og bidra til ny kunnskap
av stor forebyggende og vitenskapelig betydning.

Attfgringsverkstedet var en viktig oppgave for
bedriftslegen. Han samarbeidet med et attfgringsut-
valg under arbeidsmiljgutvalget. | 70- &rene forsgkte
norske myndigheter & bremse storindustriens gkende
krav til individuell produktivitet, og deres iver etter &
overfgre yrkeshemmete og eldre arbeidere til statlig
ufgretrygd. Myndighetene krevde at bedriftene i
stedet ga de ansatte en mulighet til & trene seg opp
innen bedriften etter langvarig sykdom eller skade.
Attfgringsverkstedet pa Borregaard ble vist til som
et forbilde pa hvordan det kunne gjgres. For noen
ble verkstedet en vei tilbake til full jobb i bedriften,
forandre envarig vernet arbeidsplass. Men de slapp
usikkerheten og grkenvandringen i trygdesystemet
som dagens yrkeshemmete mater.
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| 1974 ble Gunnar overlege ved Yrkeshygienisk
institutt (nd Statens arbeidsmiljginstitutt). Der ble
han kontaktet av Isolatgrenes Fagforening, som ba
ham kartlegge asbestrisikoeniyrket. Seksten av 40
undersgkte isolatgrer fikk pavist asbeststgviunge.
Bare to av tilfellene var registrert av trygdemyndig-
hetene og godkjent som yrkessykdom. Isolatgrenes
fagblad offentliggjorde resultatene i1976. Et uvanlig
sted & publisere forskningsresultater. Men slik nddde
kunnskapen isolatgrene direkte, og gjennom dem
ogsé andre bygningsarbeidere. Undersgkelsen
konkretiserte asbestrisikoen forisolatgrene og viste
samtidig at yrkesskadetrygden ikke fungerte.
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Historikeren Harald Berntsen skriver i boka til
Isolatgrenes Fagforenings 75-ars jubileum, at
undersgkelsene var «en viktig del av bakgrunnen for
den prosessen som endteitotalforbud». Selv brukte
Gunnar 3 si at uten sterke fagforeninger hadde Norge
aldri fatt et asbestforbud.

Gunnar hadde mgtt sin fgrste asbestosepasient i
1958 mens han enda var indremedisiner pa Aker
sykehus. Pasienten var isolatgr og hadde veert
massivt utsatt for asbest. Men trygdemyndighetene
(Rikstrygdeverket eller RTV, i dag NAV) godkjente
det ikke som yrkessykdom. Det var fgrste gang han
stgtte pa den restriktive godkjenningspraksisen for
yrkessykdommer. Undersgkelsen av isolatgrene
viste at saken ikke var enestdende. Berntsen skriver
at isolatgrene opplevde at instansene som skulle
bestemme grunnlaget for trygdeutbetaling «viste en
holdning som ikke var til & stole p&». Gunnar ngyde
segidenneundersgkelsen ikke med & diagnostisere
og telle sykdomstilfeller. Han fulgte opp enkeltsakene.
Takket vaere ham fikk flere sykdommen godkjent av
trygdemyndighetene som yrkessykdom, med de
rettighetene det ga etter loven. Erstatningen var ikke
stor, men den ble allikevel opplevd som viktig fordi
detvarenslagsinnrgmmelse av skyld fra samfunnet.

Erfaringene med RTVs handtering av yrkessykdoms-
saker ga materiale til doktoravhandlingen hans fra
1986. Han skrev om mesoteliom, en krefttype som
saerlig rammer asbesteksponerte, og om hvorfor
verken de som ble rammet eller deres etterlatte
fikk den yrkesskadeerstatningen de hadde krav pa.
Dette til tross for at asbest omtrent er den eneste
kjente arsaken til sykdommen: «Malignant meso-
thelioma in Norway. Epidemiological, aetiological
and medico-legal aspects» (1986). Dessverre er
avhandlingen fortsatt aktuell, kanskje spesielt for
arbeidsmedisinere og NAV-leger som behandler
yrkessykdomssaker.

Gunnar hadde tro pa at diskusjon kunne fgre til
forandring, og var i mange ar radgivende lege for
trygdeetaten. Fra 1988 var han noen f& &r overlege
i Direktoratet for Arbeidstilsynet, fgr han i 1992 ble
dommer i Trygderetten. Erfaringene fra de mange
asbestsakene gjorde ham nysgjerrig pa hvordan
juristene tenkte. Derfor passet det godt & avslutte
somdommeritrygderetten derjus og medisin mgtes,
og deryrkesskadesaker fratrygdeetaten kanrevurde-
res. Gunnar forsgkte & fa trygdeetatens tradisjonelle
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«arsaksvekting» iyrkessykdomssaker erstattet aven
vurdering som var bedre faglig fundert. Det klarte han
ikke. Som pensjonist skrev haniRamazzini (2006; 2,
s 7-8.) om sine erfaringer som bedriftslege. Der for-
teller han ogsa hvordan han tidlig (1958) laerte at den
trygdemessige behandlingen av asbestsykdommer
var meget restriktiv. 0g han oppsummerer lakonisk:
«Praksis har ikke endret seg meget.»

Etter asbestforbudeti1985, ville norske myndigheter
forebygge en ny sykdomsbglge fra asbesten som
14 i bygningsmassen og etter hvert ville bli frigjort
(Ramazzini 2016;2 21-23). Etter noen ar var imidlertid
hele asbestproblemet glemt pd myndighetsniva.
Men ikke av regionale verneombud ibygg og anlegg.
| 2017 tok de initiativ til & f& undersgkt risikoen for
dagens asbestutsatte arbeidere. Gunnar rakk a fa
med seg nyheten om at den fgrste prosjektrappor-
ten var klar (https://stami.no/ny-rapport-gir-vik-
tig-kunnskap-om-asbesteksponering/). Han var
forngyd. Atinitiativet kom fra regionale verneombud
i Fellesforbundet og Arbeidsmannsforbundet, stemte
med tesen hans om fagforeningenes betydning.

Gunnar var naervaerende som sjef og kollega. Han
var alltid, ogsd som pensjonist, levende opptatt
av faget og ville dele sine synspunkter og hgre hva
andre mente. Som arbeidsmedisiner og bedriftslege
var han pasientenes advokat. Han var det med en
selvfglgelighet som vi kan ta leerdom av i en tid da
denne siden av legerollen stadig blir utfordret, bade
av arbeidsgivere og myndigheter.

Vi er takknemlige for mange ars vennskap og
samarbeid.

Tor Erik Danielsen
Petter Kristensen
Ebba Wergeland
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Styrets spalte

Arbeidsmiljeloven § 5-3: Leges
meldeplikt til Arbeidstilsynet

Yogindra Samant, pa vegne av Namf / NFAM styret

rbeidsmiljgloven er en forebyggende

helselov og legers melding om

arbeidsrelatert sykdom er med pa a

hjelpe Arbeidstilsynet med & velge ut

hensiktsmessige forebyggende tiltak i
ulike bransjer.

Arbeidsmiljgloven § 5-3 lyder Enhver lege som
gjennom sitt arbeid far kunnskap om at arbeids-
taker lider av en yrkessykdom som er likestilt med
yrkesskade etter folketrygdloven § 13-4, eller annen
sykdom som legen antar skyldes arbeidstakerens
arbeidssituasjon, skal gi skriftlig melding om det til
Arbeidstilsynet.

Mange leger tror at meldingen brukes av
Arbeidstilsynet til & lage statistikk, mens andre tror
at meldingen er grunnlaget for & fa yrkessykdom-
serstatning for sine pasienter. Selv om meldingen
kan brukes til begge disse formalene, er ikke dette
hovedformalet med leges melding til Arbeidstilsynet.

Leges melding til Arbeidstilsynet er fgrst og fremst
et hendelsesbasert forebyggingsverktgy'. Hensikten
med leges melding til Arbeidstilsynet erinformasjon
fra legen om helsefarlige forhold i virksomheten pa
et sa tidlig stadium i et sykdomsforlgp som mulig.
Informasjon blir brukt av Arbeidstilsynet i sitt
forebyggende arbeid i form av tilsyn, veiledning og
regelverksutvikling samt for & danne et risikobilde for
det norske arbeidsliv. Enkeltmeldinger, eller flere like-
artede meldinger, gir Arbeidstilsynet et grunnlag for
a setteiverk tiltak rettet mot aktuelle virksomheter,
farlige produkter, arbeidsprosesser eller utstyr, eller
overfor spesielle bransjer eller yrker.

Leges melding til Arbeidstilsynet er en plikt, og
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man trenger derfor ikke samtykke fra pasienten for
denne innmeldingen. Informasjon om arbeidstakers
helseforhold kan derimot ikke deles med arbeidsgiver
uten arbeidstakers samtykke. Dersom kasus skal
kunne refereres med navn til arbeidsgiver i en gitt
situasjon kreves skriftlig samtykke fra pasienten.

Peridag omfatter leges meldeplikt ikke melding av
skader grunnet arbeidsulykker. Legen har mulighet
til ogsa & melde skader grunnet arbeidsulykker
til Arbeidstilsynet, men kun etter samtykke fra
arbeidstakeren.

N4 i pandemien viser flere studier yrkesrisiko for
covid-19 i en del yrker. Blant annet har Molvik mfl.
oppdaget 5000 ansatte innen helse- og omsorg som
ble smittet med covid-19 i 2020'. Det er ikke gitt at
alle disse 5000 ble smittet p4 arbeidsplassen, men
deterkjent atrisiko for & bli smittet blant sykepleiere
og leger pa arbeidsplassen er relativ hgy. Det gir
rom for & spekulere og sannsynliggjgre at det er
relativt mange arbeidsrelaterte tilfeller av Covid 19 i
gruppen helsepersonell. NAV har mottatt ca. 2000
yrkessykdomsmeldinger om covid-19'. | tillegg sier
FHI at bartendere og servitgrer har hgyest risiko 8 bli
smittet pajobb", menikke et eneste arbeidsrelaterte
covid-19 tilfelle er meldt til Arbeidstilsynet fradenne
yrkesgruppen.

Regelverkomleges meldeplikt etter Arbeidsmiljgloven
har fgrt til kun 182 meldinger til Arbeidstilsynet per
juni 2021.Bare 12 bedriftsleger star for 57 av disse 182
Covid-19 meldinger. Med andre ord, Arbeidstilsynet
har fatt lite informasjon fra leger generelt, men ogsa
arbeidsmedisinere / bedriftsleger om arbeidsrelaterte
covid-19 tilfeller. Det er forstdelig at arbeidsrelatert
kausalitet er vanskelig & fastsld med Covid-19, men



likevel virker antall bedriftsleger som har meldtinn, og
antall meldinger totalt til Arbeidstilsynet, beskjedent
lite.

Det kan godt hende at det fortsatt er misforstaelse
rundt dette regelverket blant mange leger, inkludert
arbeidsmedisinere. Dette fgrer til at Arbeidstilsynet
far f& meldinger om arbeidsrelaterte sykdommer
bade mht. Covid-19, men ogsa andre arbeidsrelaterte
sykdommer. Det hemmer Arbeidstilsynets mulighet til
aovervake og forebygge arbeidsrelaterte sykdommer
pa en adekvat mate.

Styret gnsker gjerne & bruke erfaringer fra pandemien
til & fremme dette regelverket. Men, det er heller ikke

slik at Arbeidstilsynets regelverk rundtlegens melding
er tydelig og klart formidlet. Dette regelverket krever
modernisering mht. bade forenkling, sprékbruk og
mulighet til @ melde sykdommen digitalt. Styret jobber
aktivt med & medvirke hgringer for a fa til et godt og
moderne arbeidsmiljgregelverk. Vi skal fortsette &
jobbe slik ogsa nar det gjelder regelverket om leges
meldeplikt til Arbeidstilsynet. Samtidig minner vi
kolleger om & vaere obs pa legers plikt til & melde til
Arbeidstilsynet ved antakelse om arbeidsrelatert
sykdommer, slik at vi sammen bidra til et godt og
sunt arbeidsliv.

i https://www.arbeidstilsynet.no/globalassets/om-oss/forskning-og-rapporter/kompass-
tema-rapporter/2015/kompass-tema-nr-2-2015-hva-melder-legene.pdf

i https://tidsskriftet.no/2021/02/originalartikkel/sars-cov-2-blant-ansatte-i-helse-og-omsorgstjenesten

i https://www.nav.no/no/nav-og-samfunn/statistikk/flere-statistikkomrader/
relatert-informasjon/mottatte-skademeldinger-knyttet-til-covid-19

iv https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.29.20220426v2
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