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Enheten fér manniska och omgivning

Ingemar Rodin, tfn 010-730 94 04
Jonathan Lystrom, tfn 010-730 92 36,
E-post: arbetsmiljoverket@av.se

Forslag pa andring i bilagor i Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om medicinska kontroller i arbetslivet
(AFS 2019:3)

Ni far harmed tillfdlle att yttra er 6ver bifogade forslag till andring i tva av Arbets-
miljoverkets bilagor till foreskrifter om medicinska kontroller i arbetslivet
(AFS 2019:3). Bilagorna reglerar kompetenskrav for att fa utfoéra medicinska
kontroller, vad medicinska kontroller ska innehalla och bedémningen for tjanst-
barhetsintyg. Bilagorna riktar sig i forsta hand till utforare av medicinska
kontroller, inklusive foretagshélsovdrd och motsvarande.

Remisshandlingarna kommer goras tillgéangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats
(av.se) - Om oss - Regel- och foreskriftsarbete - Remisser.

Foreslagen dndring ror kardiovaskuldr riskbedémning vid arbete med stor fysisk
anstrangning i bilaga 10 Klattring med stor nivaskillnad, samt bilaga 11 Rok- och
kemdykning. Forslaget innebar att ersitta krav om anvandning av arbetsprov
med EKG-registrering under maximal arbetsbelastning (arbets-EKG) for kardio-
vaskuldr riskbedomning, med mer dndamalsenliga krav. Vi foresldr istdllet att
kardiovaskuldr riskbedomning minst ska omfatta: vilo-EKG, bestimning av
blodfetter och, for arbetstagare 6ver 40 dr, skattning av kardiovaskuldr risk med
ett vedertaget riskskattningsverktyg. Skil for andringen framgar av Arbetsmiljo-
verkets rapport Kardiovaskuldr riskbedomning av rok- och kemdykare vid
medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg.

Notera att ett par stycken i vardera bilagan endast foreslds fa nya nummer, men
behaller samma lydelse som tidigare. Detta géller bilaga 10 punkt 2.7 och 2.8 samt
bilaga 11 punkt 2.9 och 2.10, i forslaget.

Parterna har erbjudits mojlighet att lamna synpunkter infér Arbetsmiljoverkets
planerade 6versyn av de aktuella kraven. Sista svarsdag var 2 september 2022.

Ett informations- och diskussionsmote holls med foretradare fran foretagshilso-
vard och motsvarande den 29 mars 2023 pa Arbetsmiljoverket.

Postadress: Box 9082, 171 09 Solna

Telefon: 010-730 90 00 « Telefax: 08-730 19 67
E-post: arbetsmiljoverket@av.se « Webbplats: av.se
Organisationsnummer: 202100-2148


https://www.av.se/
https://www.av.se/om-oss/regel-och-foreskriftsarbete/regel-och-foreskriftsremisser/
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/kardiovaskular-riskbedomning-2022-2.pdf
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/kardiovaskular-riskbedomning-2022-2.pdf
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Eventuella synpunkter ska ha kommit till Arbetsmiljoverket senast den 5 maj
2023. Arbetsmiljoverket har kort remisstid eftersom parterna och intressenter
frdn foretagshdlsovdrd och motsvarande redan tidigare har erbjudits att lamna
synpunkter.

Synpunkter 6nskar vi fa med e-post under adress: arbetsmiljoverket@av.se

Vi onskar att ni anvander vart diarienummer (2022/026020) vid lamnande av
synpunkter. E-post ska inte sdndas till enskilda handldggares e-postadress.

Vid eventuella fragor kan ni kontakta:
Ingemar Rodin, handldggare, tfn 010-730 94 04, ingemar.rodin@av.se
Jonathan Lystrom, handlaggare, tfn 010-730 92 36, jonathan.lystrom@av.se

Torben Vincentsen

Ingemar Rodin

Bilagor:
1. Sandlista
2. Forslag till foreskrifter
3.  Forslag till konsekvensutredning
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Sandlista

Arbetsgivarverket

Fremia

Foretagarforbundet
Foretagarna
Forsvarsmakten
Kommerskollegium
Landsorganisationen
Lantbrukarnas Riksforbund
Néringslivets regelnamnd
OFR

Prevent
Privattjanstemannakartellen
Regelradet

SACO

Smaéforetagarnas Riksforbund
Svensk Industriférening
Svenskt Naringsliv

Sveriges Kommuner och Regioner
TCO

Transportstyrelsen

Unionen

registrator@arbetsgivarverket.se
info@fremia.se

info@ff.se

info@foretagarna.se
exp-hkv@mil.se
registrator@kommerskollegium.se
info@lo.se

registrator@lrf.se

info@nnr.se

ofr@ofr.se

info@prevent.se

info@ptk.se
regelradet@regelradet.se
kansli@saco.se
info@smaforetagarna.se
info@sinf.se
remisser@svensktnaringsliv.se
registrator@skr.se

info@tco.se
kontakt@transportstyrelsen.se
forbundsordforande@unionen.se

Centrum for arbets- och miljomed, Reg. Sthim camm.slso@regionstockholm.se

Arbets- och miljomedicin, Goteborg

Arbets- och miljomedicin, Reg. Vésterbotten
Arbets- och miljomedicin, Reg. Orebro lin
Arbets- och miljomedicin, Reg. Ostergotland

Arbets- och miljomedicin, Syd
Arbets- och miljomedicin, Uppsala

Brandménnens riksforbund
Industriarbetsgivarna
Installatorsforetagen

amm@amm.gu.se
amm@regionvasterbotten.se
amm@regionorebrolan.se
amm@regionostergotland.se
amm®@skane.se
ammuppsala@akademiska.se

kansli@brandfacket.se
info@industriarbetsgivarna.se
info@in.se

Myndigheten for Samhillsskydd och Beredskap registrator@msb.se

Teknikforetagen

info@teknikforetagen.se
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PTK, Daniel Gullstrand
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SACO (SSR), Daniel Hjalmarsson
SKR, Gunnar Sundqvist

SKR, Anders Westlund

Sobona, Ann-Charlotte Rand
Svenskt Naringsliv, Cecilia Andersson
Svenskt Naringsliv, Anna Bergsten
Svenskt Naringsliv, Malin Nilsson
TCO, Martine Syrjdnen Stélberg
TCO, Lise Donovan

TCO (Unionen), Annica Hedbrant
Arbeidstilsynet No
Arbejdstilsynet, Dk

Foretagarna

Social o hilsovardsministeriet, Fi
Vinnueftirlit, Is

Sveriges foretagshilsor

Svenska foretagsldkarforeningen
Svensk arbetsmedicinsk och

arbets- och miljomedicinsk forening
Svensk forening for klinisk fysiologi
Svenska kardiologféreningen
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Medicinska kontroller i
arbetslivet

Arbetsmiljoverkets féreskrifter om andring i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allméanna rad (AFS 2019:3)

om medicinska kontroller i arbetslivet



AFS 2023:X



Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om dndring i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmidnna rad
(2019:3) om medicinska kontroller i arbetslivet;

AFS 2023:X

Utkom frén trycket

beslutade den XX XXXXX 2023 den xx xxxx 2023.

Arbetsmiljoverket foreskriver med stod av 18 § arbetsmiljoforordningen
(1977:1166) i fraga om Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2019:3) om
medicinska kontroller i arbetslivet att bilagorna 10 och 11 ska ha foljande
lydelse.
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Bilaga 10

Klattring med stor nivaskillnad

Kompetenskrav for att fa utfora den medicinska kontrollen
och for att fa utfarda tjanstbarhetsintyg

1. Den som utfor en medicinsk kontroll med avseende pa arbete som in-
nebar klittring med stor nivaskillnad, dér det krdvs en bedomning for
tjanstbarhetsintyg, ska vara legitimerad ldkare och ha
1. specialistkompetens inom
a) foretagshélsovard,
b) yrkesmedicin,
c) yrkes- och miljomedicin,
d) arbets- och miljomedicin,
e) arbetsmedicin, eller
f) annan jamforlig specialitet,
eller
2. godkant resultat frdn
a) Arbetslivsinstitutets foretagsldkarutbildning, och ha minst 2 ars
heltidstjanstgoring under handledning
i. inom foretagshélsovard eller motsvarande,
ii. pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller
iii. inom Forsvarsmakten,
eller
b) en kurs i medicinska kontroller med kursintyg frdn Arbetsmil-
joverket eller en darmed jamforlig utbildning, och ha minst 2 drs heltids-
tjanstgoring under handledning
i. inom foretagshélsovard eller motsvarande,
ii. pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller
iii. inom Forsvarsmakten.
Lékaren ska dven ha god kdnnedom om arbetstagarens exponering
och arbetsfoérhallanden.
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Likarundersokning med bedomning for tjanstbarhetsintyg
2. Vid lakarundersokningen ska
1. uppgifter inhdmtas om
a) tidigare och nuvarande arbetsforhallanden,
b) tidigare och nuvarande fysiska och psykiska sjukdomar, med
sarskild inriktning pa sjukdom eller annan ohilsa som kan ge
i. akut medvetandepaverkan,
ii. bendgenhet for blodtrycksfall, eller
iii. orsaka annan plotslig svaghet,
¢) ladkemedelsanvandning och tobaksbruk, och
d) alkohol- och drogvanor,

2. klinisk undersckning genomforas avseende hjdrta och lungor,

3. blodtryck bestimmas,

4. vilo-EKG genomforas,

a) innan arbetstagaren sysselstts i arbetet, och

b) aterkommande,
i. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 drs mellanrum, med
langsta giltighet till 42 ars alder, och
ii. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, med hogst 2 ars mellan-
rum,

5. blodfetter bestimmas,

a) innan arbetstagaren sysselsétts i arbetet, och

b) aterkommande,
i. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 drs mellanrum, med
langsta giltighet till 42 ars alder, och
ii. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, med hogst 2 &rs mellan-
rum,

6. aldersanpassad kardiovaskulédr riskbedomning genomforas, dar
det for arbetstagare som har fyllt 40 ar ska inga vedertaget riskvérde-
ringsverktyg i bedomningen, och tillaggsundersokning ska genomforas
for individer med forhojd kardiovaskuldr risk,

7.106vrigt inga vad som kan behovas for att bedoma om arbetstagaren
16per risk for ohélsa i samband med fysiskt anstrangande arbete vid klatt-
ring med stor nivaskillnad, och

8. en bedémning goras avseende sambandet mellan eventuella besvér
och arbetstagarens aktuella arbetssituation.
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3. Ett tjanstbarhetsintyg ska utfardas fér de arbetstagare dédr en bedom-
ning, som grundas pa likarundersokningen enligt punkt 2, visar att ar-
betet i nuldget inte ger ohdlsa, eller kan misstdnkas ge en okad risk for
ohilsa.

I tjanstbarhetsintyget ska de uppgifter som anges i 15 § finnas.

Nésta medicinska kontroll med bedomning for tjanstbarhetsinty g ska
ske inom 12 manader, eller tidigare om den samlade bedomningen for-
anleder detta.

4. Ett tjinstbarhetsintyg ska inte utfardas om likarundersékningen enligt
punkt 2, visar att en arbetstagare har sjuklighet eller svaghet som ger
ohilsa, eller kan misstdnkas ge en 6kad risk for ohélsa, vid klattring med
stor nivaskillnad enligt 71 §.
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Rok- och kemdykning

Kompetenskrav for att fa utfora den medicinska kontrollen
och for att fa utfarda tjanstbarhetsintyg
1. Den som utfér en medicinsk kontroll med avseende pa arbete med rok-
eller kemdykning, dédr det krdvs en bedomning for tjinstbarhetsintyg,
ska vara legitimerad ldkare och ha
1. specialistkompetens inom
a) foretagshalsovard,
b) yrkesmedicin,
c) yrkes- och miljomedicin,
d) arbets- och miljomedicin,
e) arbetsmedicin, eller
f) annan jamforlig specialitet,
eller
2. godkint resultat fran
a) Arbetslivsinstitutets foretagsldkarutbildning, och ha minst 2 ars
heltidstjanstgoring under handledning
i. inom foretagshélsovard eller motsvarande,
ii. pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller
iii. inom Forsvarsmakten,
eller
b) en kurs i medicinska kontroller med kursintyg fran Arbetsmil-
joverket eller en ddarmed jamforlig utbildning, och ha minst 2 &rs hel-
tidstjanstgoring under handledning
i. inom foretagshélsovard eller motsvarande,
ii. pa arbets- och miljomedicinsk klinik, eller
iii. inom Forsvarsmakten.
Lékaren ska &ven ha god kdnnedom om arbetstagarens exponering
och arbetsférhéllanden.
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Likarundersokning med bedomning for tjanstbarhetsintyg
2. Vid lakarundersokningen ska
1. uppgifter inhdmtas om
a) tidigare och nuvarande arbetsforhallanden,
b) tidigare och nuvarande fysiska och psykiska sjukdomar, med
sarskild inriktning pa sjukdom eller annan ohélsa som kan ge
i. medvetandepéverkan,
ii. nedsatt uppmaérksambhet eller koncentration,
iii. plotslig forlust av funktionsférmaga,
iv. nedsatt balans eller koordination, eller
v. begransning av rorligheten,
¢) lakemedelsanvandning och tobaksbruk, och
d) alkohol- och drogvanor,

2. klinisk undersckning genomforas avseende hjirta och lungor,

3. blodtryck bestdmmas,

4. spirometriundersokning genomforas,

5. fysisk arbetsformdga bestammas enligt punkt 5,

6. vilo-EKG genomforas,

a) innan arbetstagaren sysselsitts i arbetet, och

b) aterkommande,
i. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 drs mellanrum, med
langsta giltighet till 42 ars &lder, och
ii. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, med hogst 2 &rs mellan-
rum,

7. blodfetter bestammas,

a) innan arbetstagaren sysselsitts i arbetet, och

b) aterkommande,
i. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 drs mellanrum, med
langsta giltighet till 42 ars alder, och
ii. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, med hogst 2 &rs mellan-
rum,

8. aldersanpassad kardiovaskulédr riskbedomning genomféras, dar
det for arbetstagare som har fyllt 40 ar ska inga vedertaget riskvarde-
ringsverktyg i bedomningen, och tilliggsundersokning ska genomféras
for individer med forhojd kardiovaskulér risk,
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9.106vrigt inga vad som kan behovas for att bedoma om arbetstagaren
16per risk for ohélsa i samband med arbete med rok- eller kemdykning,
och
10. en bedomning goras avseende sambandet mellan eventuella be-
svadr och arbetstagarens aktuella arbetssituation.

3. Ett tjanstbarhetsintyg ska utfdardas for de arbetstagare dir en bedom-
ning, som grundas pé

1. lakarundersokningen enligt punkt 2, och

2. den fysiska arbetsformégan enligt punkt 5,
visar att arbetet i nuldget inte ger ohélsa, eller kan misstdnkas ge en ckad
risk for ohilsa.

I tjanstbarhetsintyget ska de uppgifter som anges i 15 § finnas.

Nasta medicinska kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg
ska ske inom 12 manader, eller tidigare om den samlade bedomningen
foranleder detta.

4. Ett tjanstbarhetsintyg ska inte utfirdas om

1. arbetstagaren inte klarar av att gd i 6 minuter vid test av den fy-
siska arbetsférmagan enligt punkt 5, eller

2. en ldkarundersokning enligt punkt 2, visar att arbetstagaren har
sjuklighet eller svaghet som ger ohiilsa, eller kan misstinkas ge en ckad
risk for ohdlsa, vid arbete med rok- eller kemdykning enligt 74 §.

Bestamning av fysisk arbetsformaga

5. Den fysiska arbetsformagan bestims genom 6 minuters gdng pa ett
lutande rullband, som har hastigheten 4,5 km/timme. Rullbandets lut-
ning ska vara 8° mot horisontalplanet.

Arbetstagaren ska under provet vara iférd den arbetsutrustning som
anvands i arbetet med rok- eller kemdykning, utom andningsmask.
Totalvikten av arbetsutrustningen ska vara minst 24 kg + 0,5 kg. Stovlar
kan ersdttas med gymnastikskor.
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1. Denna forfattning trdader i kraft den XX XXXXX 202X

ERNA ZELMIN

Christina Jonsson Eva Nilsson
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Konsekvensutredning till forslaget om dndring
av Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
Medicinska kontroller i arbetslivet
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18. Kontaktperson pa Arbetsmiljoverket

1. Sammanfattning
Arbetsmiljoverket foresldr en andring i AFS 2019:3 Medicinska kontroller i
arbetslivet, bilaga 10, punkt 2 och bilaga 11, punkt 2.

Arbetsmiljoverket foresldr att ersitta krav om anvdndning av arbetsprov med EKG-
registrering under maximal arbetsbelastning (arbets-EKG) for kardiovaskulér risk-
bedomning, med mer &ndamadlsenliga krav som innefattar vilo-EKG, bestimning av
blodfetter och, for arbetstagare 6ver 40 ar, skattning av kardiovaskuldr risk med ett
vedertaget riskskattningsverktyg.

Arbetsmiljoverkets bedomer att det inte blir ndgon paverkan péd de beroérda arbets-
givarna. Det bedoms inte medftra ndgra betydande merkostnader for foretags-
hélsovard som utforare av undersokningarna. For rok- och kemdykning beror
andringarna framst undersokningar av arbetstagare inom kommunal rdddnings-
tjanst. For klattring med stor nivaskillnad géller det undersokningar av arbetstagare
pa t ex foretag ddr arbetstagare kldttrar i vindkraftverk, stolpar och djupa schakt.

Medicinska skal som ligger till grund for den foreslagna dndringen har samman-
stdllts i Arbetsmiljoverkets rapport Kardiovaskuldr riskbedémning av rok- och kem-
dykare vid medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg fran 2022.
Rapportens slutsatser &r tillimpbara dven vid kldttring med stor nivaskillnad.
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Arbetsmiljoverket har idag krav pa att anvanda arbets-EKG vid medicinsk kontroll
med ldkarundersokning med beddmning for tjanstbarhetsintyg, for arbete med dels
klattring med stor nivaskillnad, dels rok- och kemdykning. Likarundersékningen
utfors av lakare inom foretagshilsovard eller motsvarande.

Arbets-EKG ér ett medicinskt prov for att utesluta latent hjartsjukdom (och ska inte
forvaxlas med prov pa fysisk arbetsformaga). Arbetsmiljoverkets krav pa arbets-
EKG &r och har varit tankt for att ldkaren med stod av arbets-EKG ska ha en grund
for en kardiovaskuldr riskbedomning. Bedomer ldkaren att arbetstagaren har en
forhojd risk for kardiovaskuladr handelse, ska detta vdgas in i bedomningen for
tjanstbarhetsintyg.

Mer dandamalsenliga metoder dn arbets-EKG har dock utvecklats for att bedoma
kardiovaskuldr risk. Darfor foreslar Arbetsmiljoverket att ta bort kravet pd att
arbets-EKG obligatoriskt ska inga i den medicinska kontrollen. Istillet foreslas
kravet ersittas med vilo-EKG, lipidstatus och dldersanpassad kardiovaskulér risk-
bedomning. For arbetstagare over 40 dr, ska den dldersanpassade riskbedomningen
goras med stod av ett vedertaget riskskattningsverktyg, t ex SCORE2.

2. Beskrivning av problemet

Arbets-EKG innebér arbetsprov pa ergometercykel, under maximal belastning, med
samtidig EKG-registrering. Undersokningen kan goras i olika syften men anvands
bl.a. vid bedomningar for tjanstbarhetsintyg for klattring- med stor nivaskillnad och
rok- och kemdykning, nér lakaren ska bedoma arbetstagarens risk for kardio-
vaskuldra hdndelser.

Vid sddan bedémning av kardiovaskuldra risker sa finns goda medicinska
argument for att vilja andra, potentiellt mer &ndamalsenliga metoder, fore arbets-
EKG. Det giller bdde individer med och utan symtom, liksom bade inom sjukvard
och foretagshidlsovard. Se Arbetsmiljoverkets rapport Kardiovaskuldr risk-
bedémning av rok- och kemdykare vid medicinsk kontroll med bedémning f6r
tjanstbarhetsintyg fran 2022. Detta utgor skil for Arbetsmiljoverket att inte behalla
arbets-EKG som en obligatorisk metod vid ldkarundersokningen, vilket r fallet i
nuvarande foreskrifter.

Arbets-EKG har historiskt varit en viktig metod for riskvardering av kranskérls-
sjukdom. Over tid har dock prevalensen av kranskirlssjukdom sjunkit i den all-
ménna befolkningen. Darmed har pre-test-sannolikheten for sjukdom justerats
nedat, vilket forsamrat mojligheten med testet att korrekt identifiera sjuka respek-
tive friska individer. Samtidigt har nya diagnostiska metoder tillkommit.

Man rekommenderar dérfér numera inte arbets-EKG som screeningundersckning
for kranskarlssjukdom i en symtomfri befolkning. Arbets-EKG ér heller inte léngre
rekommenderat som forstahandsalternativ i utredningen av stabil kranskarls-
sjukdom hos individer med symtom.! 2

1 Arbetsmiljoverkets rapport: Kardiovaskuldr riskbedémning av rok- och kemdvkare vid
medicinsk kontroll med beddmning for tjiinstbarhetsintyg

2 Internetmedicin.se — Arbetsprov med EKG
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Ur AFS 2019:3 Medicinska kontroller i arbetslivet, aktuell lydelse for Lakar-
undersdkning med bedomning for tjdnstbarhetsintyg. Lydelsen dr densamma i bade
bilaga 10 Klattring med stor nivaskillnad och bilaga 11 Rok- och kemdykning.

2. Vid likarunders6kningen ska [...]
arbetsprov med EKG-registrering under maximal arbetsbelastning utforas
a. innan arbetstagaren sysselsitts i arbetet, och

b. aterkommande,

i. for arbetstagare under 40 ar, med hogst 5 ars mellanrum, med ldngsta
giltighet till 42 ars alder,

ii. for arbetstagare som har fyllt 40 ar, men inte 50 ar, med hogst 2 ars
mellanrum, med ldngsta giltighet till 51 ars dlder, och

iii. for arbetstagare som har fyllt 50 &r, med hogst 12 mdnaders mellanrum

Avsikten med kravet pa arbets-EKG vid bedomningar av tjanstbarhetsintyg, enligt
aktuella och tidigare foreskrifter, har varit att anvdanda arbets-EKG som screening-
instrument och underlag for kardiovaskular riskbedomning. Dvs. arbets-EKG har i
foreskrifterna varit avsett att anvandas av ldkaren till att skatta arbetstagarens risk
for underliggande, okdnd ischemisk hjartsjukdom med risk for arbetsinducerad
myokardischemi och/eller akut koronart syndrom, da den forsta manifestationen
av kranskérlssjukdom kan vara hjartinfarkt, hjartstopp eller plotslig dod.

Kravet pd arbets-EKG enligt foreskrifterna har alltsd inte haft som huvudsyfte att
anvandas till vardering av den fysiska arbetsférmagan. (For rok- och kemdykning
kravs rullbandstest enligt foreskrifterna; en bestimmelse som kommer att kvarsta).

Foljande bestimmelse i bilaga 10 och 11 kommer att gélla &ven framover: ” Vid lLikar-
undersékningen ska [...] i 6vrigt ingd vad som kan behdvas for att bedoma om arbetstagaren
loper risk for ohilsa i samband med fysiskt anstringande arbete vid klittring med stor
nivdskillnad” (bilaga 10) respektive ”... arbete med rok- eller kemdykning” (bilaga 11).

Alla krav som stdlls i bilagorna dr minimikrav; arbetsgivare kan stélla ytterligare
krav. Lakare ska dessutom vid behov anordna tilliggsundersokningar enligt
bestammelsen i féregéende stycke. Aven om Arbetsmiljoverkets krav pé arbets-EKG
ersitts, sa finns alltsd fortfarande mojlighet for ldkaren att anvénda arbets-EKG for
fordjupad riskvéardering av en arbetstagare.

3. Beskrivning av alternativa losningar

Arbetsmiljoverket ser ett mindre &ndamalsenligt alternativ, som gar emot slut-
satserna i Arbetsmiljoverkets rapport: Kardiovaskulir riskbedémning av rok- och
kemdykare vid medicinsk kontroll med bedémning for tjanstbarhetsintyg:

- Avsta dndringar i bilaga 10 och 11, och behalla nuvarande krav pa arbets-EKG.

4. Bemyndiganden

Arbetsmiljoverkets bemyndigande finns i 18 § arbetsmiljoférordningen (1977:1166).
Bemyndiganden kring medicinska kontroller finns i arbetsmiljolagen (1977:1160):
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4 kap.

5 § Om ett arbete innebér risk for ohélsa eller olycksfall, far regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om skyldighet att
ordna med ldkarundersokning eller vaccinering eller annan forebyggande
behandling mot smitta av dem som sysselsétts eller ska sysselséttas i arbetet.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far ocksa meddela
foreskrifter om forbud att till arbetet anlita den som vid ldkarundersokning har visat
sjuklighet eller svaghet som gor honom eller henne sarskilt mottaglig for risk for
ohilsa eller olycksfall.

6 § Om ett arbete medfor sarskild risk for vissa grupper av arbetstagare, far
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer meddela foreskrifter om
forbud mot att arbetet utfors av arbetstagare som tillhor en sddan grupp eller om att
sarskilda villkor ska gélla nér arbetet utfors av saddana arbetstagare.

7 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om att register ska foras vid en lakarundersokning som avses i 5 och 6
§§ med uppgifter om de undersoktas namn och om undersdkningsresultatet.

5. Foreskrifternas 6verensstammelse med EU-anslutningen

Foreskrifterna &r forenliga med gillande EU-lagstiftning och strider inte mot denna.
Bestdmmelserna som foreskriftsforslaget beror, dr en nationell atgard och regleras
inte i EU-lagstiftning.

6. Vilka som berors av regleringen

Utforarna av ldkarundersokningarna vid de medicinska kontrollerna for klattring
med stor nivaskillnad och for rok- och kemdykning, som ska anordnas enligt
regelverket. Arbetsmiljoverket bedomer att forslaget inte innebér konsekvenser for
arbetsgivare (som ska anordna de medicinska kontrollerna) eller f6r arbetstagare
som ska genomga ldkarundersokningarna.

7. Beskrivning av forslaget och dess konsekvenser

Vad géller bestimmelser om medicinska kontroller vid kldttring med stor
nivaskillnad, berors verksamheter inom ett vitt spann av branscher dér
arbetstagarna utfor arbete som innebér klittring av det slag som omfattas av
bestammelserna. Det kan exempelvis rora sig om klattring i vindkraftverk, stolpar,
djupa schakt och andra typer av klittring med stor nivaskillnad. Eftersom forslaget
angdr en dndring i en medicinsk metod for att bedoma kardiovaskulér risk hos de
arbetstagare som genomgar den medicinska kontrollen, sa bedoms forslaget inte f&
nagon praktisk paverkan pa dessa foretag. Forslaget bedoms heller inte leda till
nagra okade kostnader, se nedan.

For rok- och kemdykning (i huvudsak kommunal raddningstjanst), se Avsnitt 9.
Bedomning av kostnader nedan baseras pa uppgifter fran tre stora foretagshélsor.

Ett arbets-EKG kan kosta mellan 1 700 och 2 300 kronor, om det utfors internt pa
den foretagshdlsovdrd som har uppdraget att utféra den medicinska kontrollen. I de
fall arbetstagaren remitteras vidare till for att fa arbets-EKG:t utfort externt ligger
kostnaden vanligtvis mellan 2 900 till 3 300 kronor.



Ett vilo-EKG kan kosta i storleksordningen 1 000-1 500 kronor. Provtagning for
blodfetter kan kosta 200-350 kronor, inte inrdknat tid for skoterskan att ta proverna.
Oftast tas dock dessa i samband med annan provtagning, vilket inte bor leda till
nagon okad personalomkostnad hos utférarna. Att for lakaren sedan utfora den
kardiovaskuldra riskbedomningen bor inte leda till nagon 6kad kostnad, dd detta
moment redan bor ingd i helhetsbedomningen vid den medicinska kontrollen.

Forslaget bor heller inte innebédra nagra administrativa kostnader for de kund-
foretag som ska anordna de medicinska kontrollerna, da foretagen i sin bestéllning
till foretagshdlsovarden endast behover ange att den medicinska kontrollen ska
utforas enligt bilaga i AFS 2019:3.

For de foretag som utfor de medicinska kontrollerna, i huvudsak inom foretags-
hélsovarden, kan forslaget innebédra en administrativ engdngskostnad for att d&ndra
gdllande rutiner. De respektive bedomande ldkarna ska kédnna till vad som ingar i
de undersokningar de forvintas utfora. Andrade instruktioner for detta och en
informationskampanj om de nya rutinerna &dr engangsinsats, som for ett storre
foretag inom foretagshdlsovarden kan ta nagra dagars arbete for ansvarig lakare i
ansprak. Det skulle kunna innebéra en kostnad pa 25 000-50 000 kronor.

For mindre foretag med mer direkt intern kommunikation kan kostnaden bli ldgre.
Darefter minskar kostnaden och utslagen per undersékning pa sikt forsumbar.
Arbetsmiljoverket dmnar ocksd genomfora informationsinsatser om den foreslagna
andringen.

Fran foretagshdlsovarden framkommer att det ibland har varit svarigheter att fa till-
gang till arbets-EKG nér man remitterat till specialistklinik, och att man darfoér inom
flera foretagshalsor &r i fard med att kopa in egen utrustning och bygga upp
kompetens for att sjdlva kunna utfora arbets-EKG. I vissa fall ddr sddana resurser
redan finns pa plats, har planer pa att utoka dessa framkommit. I de fall detta &nnu
inte genomforts innebér forslaget sannolikt en investeringsbesparing, da volymen
av arbets-EKG kommer att minska och ddarmed ocksa behovet av att bygga upp
egen kapacitet. Foretagshdlsorna undviker dé investeringskostnaden for inkop av
utrustning for genomforande av arbets-EKG.

Det nya forslaget torde inte paverka kostnaderna for tilliggsundersokningar inom
ramarna for den medicinska kontrollen jamfort med idag.

Sammanfattningsvis bedomer vi att forslaget pa det stora hela inte kommer att
paverka eller leda till nagra 6kade kostnader for foretagen jamfort med idag.

8. Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

Kommuner och regioner &r i stort sett inte berdrda av de nya reglerna, da det ror sig
om en dndring i den medicinska minimiundersokningen som regleras. I den man
kommuner och regioner dandd paverkas, sker det i deras civilréttsliga egenskap av
arbetsgivare. Reglerna paverkar alltsd inte kommuner och regioner pa annat sétt dn
andra arbetsgivare och darmed péverkas inte heller den kommunala sjalvstyrelsen.



9. Effekter for kommuner och regioner

Vad géller bestimmelser om medicinska kontroller vid rok- och kemdykning, som i
huvudsak sker inom ramarna fér den kommunala raddningstjansten, &r det i stort
sett uteslutande kommuner och regioner som potentiellt berors. Eftersom forslaget
angdr en dndring i en medicinsk metod for att bedoma kardiovaskulér risk hos de
arbetstagare som genomgar den medicinska kontrollen, sd bedoms forslaget inte fa
ndgon praktisk paverkan pa kommuner och regioner.

Avseende kostnadsberdkningar som utgor underlag for denna bedomning, se
Avsnitt 7 ovan.

10. Tidsatgang och administrativa kostnader for féretag
I Avsnitt 7 ovan framgar alla kostnader som har identifierats. Nedan redovisas en
sammanstéllning av kostnader som har bedomts vara administrativa.

For de storre foretag inom foretagshdlsovarden som utfér de medicinska
kontrollerna beridknas forslaget innebdra en administrativ engangskostnad pa

25 000-50 000 kronor. For mindre foretagshalsor ddr en mer direkt intern
kommunikation &r majlig i form av exempelvis ett mote, bor kostnaden bli ldgre.

11. Vilka andra kostnader och férandringar ar aktuella for foretagen

Foretag maste alltid hélla sig informerade om de fordndringar som sker i regel-
verket. Darutover har Arbetsmiljoverket inte bedomt att det blir andra kostnader
eller konsekvenser till foljd av forandringen.

12. Paverkan pa foretagen
12.1 Paverkan av konkurrensforhallanden

Eventuella merkostnader bedoms forsumbara. Vi bedomer att dessa inte paverkar
konkurrensforhallanden mellan stora och sma foretag.

12.2 Annan paverkan

Arbetsmiljoverket bedomer att det inte blir ndgon annan paverkan for berérda &n de
som redan har redovisats.

13. Sérskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Arbetsmiljoverket bedomer att forslaget innebéar forsumbara konsekvenser for saval
smad som stora foretag. Vi ser heller inte att forslaget paverkar konkurrens-
forhallanden mellan stora och sma foretag.

14. Sarskilda hansyn betraffande tidpunkten for ikrafttradande

Arbetsmiljoverket foresldr ikrafttradande 30 september 2023. Arbetsmiljoverket har
inte identifierat behov av sirskilda hansyn.

15. Behov av speciella informationsinsatser

Arbetsmiljoverkets bedomning &r att vi behdver genomfora de sedvanliga
informationsinsatser som genomfors vid foreskriftsforandringar. Information sker
via vadr webbplats och vart stodmaterial pa omradet som kommer att uppdateras i
samband med ikrafttrddandet. Muntlig information kommer &ven att ges vid de
aterkommande moten som verket har med arbetsmarknadens parter och som in sin
tur kan fora informationen vidare till sina medlemmar. Arbetsmiljoverket kommer
att ha sérskilda informationsinsatser for foretagshélsovarden.



16. Hur samrad genomfors

Infor planerad @ndring i bilaga 10 och 11 i AFS 2019:3 gick ett utskick 2022-06-13 till
parterna med information om det forestaende forslaget, ddar de gavs mojlighet till
synpunkter och inspel. Vid svarstidens slut 2023-09-02 hade inga synpunkter
inkommit.

Om det pd var remiss kommer in vdsentliga synpunkter fran arbetsmarknadens
parter och andra berdrda organisationer som Arbetsmiljoverket behover bemoéta, sa
kommer vi att kalla till samradsmote infor beslut.

Arbetsmiljoverket har bjudit in till ett informations- och diskussionsméote 2023-03-29
om det sakliga innehallet i forslaget, med utgdngspunkt i den rapport vi publice-
rade 2022. Inbjudan har gatt ut till olika intressenter som kan ha synpunkter pa de
medicinska aspekterna, bl a till foretagshédlsovarden via Sveriges foretagshalsor.

17. Beroringspunkter med andra forfattningar
Inga andra av Arbetsmiljoverkets foreskrifter dr berérda av denna foréandring.

18. Kontaktperson pa Arbetsmiljoverket
Ingemar Rodin 010-730 91 65, ingemar.rodin@av.se
Jonathan Lystrom 010-730 92 36, jonathan.lystrom@av.se
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