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Sammanfattning

I 40 ar har det nu funnits en lagstiftning om att likare ska anméla arbetsskador av
sarskilt intresse for Arbetsmiljoverket. Under denna tid har det gjorts 1 270
anmadlningar till och med december 2014. Fram till och med 1981 skedde en ganska
omfattande rapportering, totalt 821 anmaélningar. Sedan sjonk anmélnings-
frekvensen drastiskt ned till bara nagra enstaka anmaélningar per ar. Arbetsmiljo-
verket har arbetat med att informera om plikten for ldkare att anmaila misstiankta
arbetsskador som dr av intresse ur arbetsmiljosynpunkt och stimulera till att fler
anmdlningar gors. P4 senare tid har anmélningarna 6kat igen och dr nu 6ver 30/ ar.

Lakares anmadlan tar resurser i ansprdk och anvéands inte mycket av ldkarna.
Darfor har det gjorts en utvardering av nyttan med systemet i relation till
insatserna. Bevekelsegrunderna for likares anmélan, hanteringen av
anmdlningarna och erfarenheterna som vunnits har kartlagts. Innehallet i
anmdlningarna har analyserats och det ges exempel pa anmélningar av sarskilt
intresse for Arbetsmiljoverket.

Den ursprungliga forhoppningen att systematiskt kunna identifiera okdnda
samband mellan arbetsmiljofaktorer och ohilsa genom systemet med ldkares
anmalan har inte infriats. Anmélningarna ger inte nagon fullstindig bild av
riskerna i arbetsmiljon.

Men det finns ett inte obetydligt varde i systemet med ldkares anmélan genom att
Arbetsmiljoverket uppmdrksammas pa enskilda arbetsplatser eller typer av
arbetsplatser med problem. Tillfrdgade arbetsmiljdinspektorer vardesétter
anmaélningarna som ett bra verktyg i tillsynsarbetet.

Anmilningarna bidrar till Arbetsmiljoverkets omvérldsanalys och nya riskmiljoer
uppdagas. Det skapas ocksa kontaktytor mellan Arbetsmiljoverket och ldkarkaren
samt mellan huvudkontoret och inspektionsavdelningen.

Systemet tar forhallandevis sma resurser i ansprdk och det foreslas vara kvar. Men
hanteringen av anmélningarna behover effektiviseras bl.a. genom en elektronisk
anmadlningsblankett.

Man kan stédrka aterrapporteringen och 6ka anmélningsbendgenheten genom att
presentera sammanstéllningar av inkomna anmalningar och tydliggora i dessa vad
som dr av intresse for Arbetsmiljoverket.



Inledning

Sedan 1974 har det funnits lagstiftning om att likare som i sin verksamhet ser
patienter med missténkt arbetsskada ska anmaéla detta till Arbetsmiljoverket
under vissa forutsdttningar. Detta har resulterat i endast ett mindre antal
anmdlningar och det tar resurser i ansprak. I arbetsmiljoférordningen 2 § finns
det regler om ldkares anmdlan av sjukdomar. Dessa specificeras i foreskrifterna
om medicinska kontroller i arbetslivet, AFS 2005:6. Foreskrifterna om
medicinska kontroller ska nu revideras och fragan har viackts om
anmadlningsskyldigheten for likare bor fordandras.

Mot bakgrund av detta har undertecknad gjort en sammanstéllning och
utvdrdering av de anmélningar som inkommit sedan anmélningsplikten
infordes. Aldre dokumentation och utvirderingar har gatts igenom och personer
som tidigare arbetat med anmaélningarna har intervjuats. Jag vill tacka Lars von
Ehrenheim, Peter Westerholm, Eric Jannerfeldt, Hedvig Svedlund, Birgitta
Pettersson och Pia Lindh for vardefull information i denna kartldggning.

Leif Aringer
Overlikare p& Arbetsmiljoverket



Lakares anmalan till Arbetsmiljoverket - en utvardering

Aldre lagstiftning

Under 1880-talet kom politiska diskussioner igdng i Sverige om ett statligt
ingripande for att skydda landets industriarbetare fran olycksfall och ohlsa i
arbetslivet. 1889 utfardades yrkesfarelagen, var forsta arbetarskyddslag. 1890
inrattades yrkesinspektionen och det anstélldes tre yrkesinspektorer for att
overvaka lagens efterlevnad.

Redan frdn denna borjan hade ldkarkéren en roll i skyddsarbetet. 1891 inréttas
tjanster som forste provinsialldkare. Dessa provinsialldkare skulle arligen
inspektera hilsoforhdllandena i landets fabriker. Sarskilda inspektionsberattelser
sdndes till Medicinalstyrelsen. Har lamnades utforliga beskrivningar éver vad
ldkaren ansag vara farligt for arbetarens hélsa och hur detta kunde avhjilpas.

11912 ars “lag om arbetarskydd” aldggs det ldkare i staten och kommunens tjanst
som fa kdnnedom om brott mot denna lag att anméla om forhallandena till
vederborande tillsynsorgan och dessutom att lamna de upplysningar och det
bitrade till tillsynsmyndigheten “som af deras tjanstedligganden enligt denna lag
kunna pdakallas”.

1933 gors det ett tillagg till allmédnna ldkarinstruktionen med inneborden att
offentligt anstédllda likare aldggs att vid varje under behandling kommande
sjukdomsfall som kan vara foranlett av hilsofarligt arbete skyndsamt gora en
anmadlan till Medicinalstyrelsen.

11949 érs arbetarskyddslag finns liknande skrivningar om skyldigheter att anmala
missforhallanden och bitrdda vederbérande tillsynsmyndighet.

1974 utvidgas lagstiftningen till att gélla alla ldkare. ”Lakare som i sin verksamhet
far kinnedom om sjukdom som kan ha samband med arbetet ska gora anmailan
hos tillsynsorgan. Det aligger ldkare ..... att ldimna tillsynsorganen upplysningar
och bitrdde.” Skyldigheten géller sdledes inte lingre bara offentligt anstéllda
lakare. Enligt forarbete till lagstiftningen syftar den utvidgade skyldigheten
ndrmast pa foretagsldkare. I detta sammanhang aldggs Arbetarskyddsstyrelsen
att i samarbete med Socialstyrelsen meddela ndrmare anvisningar om
anmadlningsskyldigheten. Arbetarskyddsstyrelsen utfardade sedan

” Arbetarskyddsstyrelsens Meddelanden 1975:15 Anmélan om sjukdom som kan
ha samband med arbete.”

Arbetarskyddsstyrelsen tog ocksa fram en blankett som ska anvidndas vid
anmidlan till yrkesinspektionen for vidare befordran till Arbetarskyddsstyrelsen.

I arbetsmiljolagen 1978, 3 kap 18 § bemyndigas Arbetarskyddsstyrelsen att utfarda
regler om ldkares anmilan om sjukdom som kan ha samband med arbete och
lamna tillsynsmyndighet upplysningar och bitrdde. Som en foljd av detta utfardar
Arbetarskyddsstyrelsen foreskrifterna Lakares anmaélan, om ovantade samband
arbete - ohilsa, AFS 1979:1. Innehéllet 4r i princip detsamma som i anvisningarna
1975:15.



Bemyndigandet i arbetsmiljolagen 3 kap 18 § ersattes 1981 av arbetsmiljo-
forordningen 2a §. Forskrifterna om ldkares anmailan (AFS 1979:1) upphdvdes den
1 mars 1998.

Nuvarande lagstiftning

I arbetsmiljoforordningen 2a § stadgas “Lakare ska till Arbetsmiljoverket anmdla
sjukdomar, som kan ha samband med arbete och &r av intresse fran
arbetsmiljosynpunkt, samt lamna verket upplysningar och bitrade”.

Den 1/7 2014 flyttades innehallet i 2a § till arbetsmiljoférordningen 2 §. Det
tidigare innehallet i 2 § om arbetsgivares anmailan av dodsfall eller svarare
personskada flyttades samtidigt till arbetsmiljolagen 3 kap 3a §.

AFS 2005:6 11 §, Medicinska kontroller i arbetslivet, fortydligar kraven i
arbetsmiljoforordningen. De sjukdomar, inbegripet symptom och besvir, som
avses dr sadana

- som indikerar daliga arbetsforhdllanden och/eller bristande rutiner f6r
arbetsanpassning och rehabilitering,

- som drabbat manga personer i en viss typ av arbete. Antalet &r fler &n vad
man skulle forvinta sig eller fler &n vad man normal brukar se i denna typ
av arbete eller pa ett visst arbetsstlle,

- som Okar i frekvens over tid,

- dar sambandet kan misstdnkas bero pa exponering for carcinogena eller
mutagena dmnen samt

- dédr sambandet dr nytt, ovdntat eller sillsynt.

Syftet med ldkares anmélan

Peter Westerholm var overldkare pa Arbetarskyddsstyrelsen 1971 - 77. Enligt
Westerholm fanns det ett starkt onskemal fran arbetsmarknadens parter att
lakarkdren skulle anmdla arbetsskador och att man pd det séttet skulle upptécka
tidigare okédnda samband mellan brister i arbetsmiljon och skador. Man drog
paralleller med systemet att anméla misstéankta biverkningar av lakemedel.

I Meddelanden 1975:15 framgar att “bestammelsen syftar till att forbattra
arbetarskyddsmyndighetens informationsunderlag betrédffande hélsorisker i
arbetslivet. Efter ssmmanstéllning och bearbetning av inkomna anmaélningar bor
kunna utvinnas betydelsefulla upplysningar i detta hanseende.
Anmadlningsskyldigheten skall framférallt ge tillsynsmyndigheterna information
om missténkta riskmiljoer eller riskfaktorer som kan motivera en insats av
sjukdomsforebyggande atgarder. Den inriktas sdledes pd arbetstagarens miljo och
ej pa den enskilde arbetstagarens hilsoforhallanden.

I inledningsskedet inriktas anmélningsskyldigheten framst pa tidigare inte kdnda
samband mellan sjukdom och arbetsmiljo. Samtliga nya, ovantade eller pa annat
sdtt anmarkningsvarda tillstdnd ska anmalas. Sarskild uppmaérksamhet ska dgnas
frdgan om eventuellt samband dd samma symptom eller besvir iakttas hos flera
individer med gemensam arbetsmiljo eller med gemensam riskfaktor i
arbetsmiljon.”



Anvisningarna i Meddelanden 1975:15 ersitts senare av foreskrifterna Lakares
anmadlan - om ovdntat samband arbete - ohdlsa, AFS 1979:1. Denna upphédvdes
den 1/3 1998. Direfter och fram tills foreskrifterna AFS 2005:6, Medicinska
kontroller i arbetslivet borjade gélla den 1/7 2005 reglerades skyldigheten om
likares anmdlan enbart genom arbetsmiljoférordningen.

I reglerna om medicinska kontroller i arbetslivet (AFS 2005:6) forklaras i raden till
11§ syftet med anmaélningarna. “Syftet med dessa anmalningar &r att uppmark-
samma Arbetsmiljoverket pa risker i arbetsmiljon som givit upphov till ohélsa
eller olycksfall. Detta for att Arbetsmiljoverket ska kunna bedoma vilka atgarder
som kan behova vidtas for att forebygga nya fall. Det kan exempelvis gélla att
forstdrka tillsynen inom omradet, revidera eller utfarda nya foreskrifter.”

Hur lakarna anmalt 6ver tid och Arbetsmiljoverkets agerande.

Reglerna om ldkares anmélan resulterade inledningsvis i ett storre antal
anmdlningar som snabbt minskade drastiskt under 1980-talet. Anmélningarna har
tidigare utvarderats bland annat 1976 (Ricardo Edstrom), 1978 (Ricardo Edstrom),
1983 (Eric Jannerfeldt) och 1995 (Birgitta Pettersson).

Ar 2005 inkluderades och specificerades reglerna om likares anmélan i ett storre
sammanhang genom att ldggas in i foreskrifterna om medicinska kontroller i
arbetslivet. Praxis d&ndrades sa att anmaélan primaért skickas till Arbetsmiljoverkets
huvudkontor och dess ldkare i stéllet for som tidigare till yrkesinspektionen. Alla
ldkare som gjort en anmdlan far en bekriftelse med information om hur anmailan
hanterats.

I februari 2007 skickas ett informationsbrev till alla distriktsldkarmottagningar i
Sverige med information om foreskrifterna om medicinska kontroller och om
lakares anmalan.

I vidareutbildningen och fortbildningen av foretagsldkare informeras lI6pande om
reglerna for och behovet av likares anmalan.

Antalet inkomna anmélningar presenteras i Tabell 1. Som framgar av denna har
antalet anmélningar okat fran milleniumskiftet och uppgdr f6r ndrvarande till
drygt 30/ar. Den plotsliga uppgangen ar 2002 kan emellertid, atminstone delvis,
forklaras av att Arbetsmiljoverket detta ar fick ett gemensamt registreringssystem
for hela verket. Tidigare har sannolikt en del anmélningar stannat pa
inspektionsdistrikten och inte kommit till huvudkontorets kdnnedom.

Lagstiftningen pa omradet och Arbetsmiljoverkets hantering av anmalningarna
sammanfattas oversiktligt i Bilaga 2 “Tidslinje for lakares anmalan”.



Tabell 1. Statistik 6ver anmélningar 1974 - 2014, 1 270 fall

1974
1975
1976
1977
1978
1979

1980
1981
1982
1983
1984

1985
1986
1987
1988
1989

1990
1991
1992
1993
1994

1995
1996
1997
1998
1999

2000
2001
2002
2003
2004

2005
2006
2007
2008
2009

2010
2011
2012
2013
2014

11
79
234
130
72
115

119
61
37
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17
12
23

17
15
24
27
13

13
28
36
30
38

Totalt 641

Totalt 269

Totalt 26

Totalt 21

Totalt 14

Totalt 58

Totalt 96

Totalt 145



Aldre sammanstillningar och utvirderingar av inkomna anmilningar

Under perioden fram till 1982 utgavs flera rapporter om anmélningar som
kommit in till yrkesinspektion och rapporterats vidare till Arbetarskydds-
styrelsen.

1976 konstaterar Ricardo Edstrom (6verldkare och enhetschef pa ddvarande
Arbetarskyddsstyrelsen) att syftet med att ge information om nya ovéantade eller
pa annat sédtt anmérkningsvarda samband mellan arbetsforhallanden och
hélsostorningar endast uppfylls av ett fatal av de 240 anmélningar som dittills
kommit in. Han konstaterar vidare att i flertalet fall rapporteras kdnda samband,
men papekar samtidigt att detta kan pdkalla inspektionens uppmarksamhet om
missforhallanden. I andra fall har man velat prova samband mellan arbetsmiljo
och sjukdom i enskilda fall, vilket ligger utanfor Arbetarskyddsstyrelsens
ansvarsomrade och majlighet att utfora.

I de fall det skulle kunna bli aktuellt att utreda ett majligt nytt samband behovs
det initieras en epidemiologisk utredning vilket &r mycket resurskrédvande och
kraver expertis utanfor Arbetarskyddsstyrelsen. Darfér maste verket vara
restriktivt med att paborja sddana utredningar menar Edstrom, som ocksd
papekar att ett register 6ver inkomna ldkares anmélan forr eller senare bor
datoriseras.

Nio olika typer av kemiska exponeringar som anmailts lyfts fram. Dessa bedoms
vara varda sdrskild uppmaérksamhet. Det padpekas ocksa att rapporteringen visat
att atskilliga vdlkdnda yrkesmedicinska exponeringar glomts bort i arbetslivet.

I ett PM fran augusti 1977 rapporterar Statskonsult AB att 20-30 % av inkomna
anmiélningar &r av intresse det vill sdga innehaller ej kinda samband mellan
arbetsforhdllanden och sjukdom. Med davarande anmalningsfrekvens skulle det
motsvara ca 40 st under ett ar, vilket bedoms vara lattast att hantera manuellt.

I en foljande rapport 1978 (Edstrom) argumenteras for att kommande foreskrifter
om ldkares anmalan tydligt bor fokusera pd sannolikheten att man funnit en
tidigare okéand halsorisk i arbetsmiljon. Inom Arbetarskyddsstyrelsen och i
diskussioner med yrkesinspektionens ldkare &r man ddaremot emot en tanke att
helt slopa rapporteringen. Det framfors en tanke att inspektionsdistrikten
granskar inkomna anmélningar, bedomer vad som kraver en tillsynsinsats och i
samrad med distriktets likare avgor vad som bor skickas vidare till Arbetar-
skyddsstyrelsen.

Utvidrdering av anmilningar som inkommit 1979 - 1982. (Eric Jannerfeldt,
tidigare overlikare pd Arbetarskyddsstyrelsen.)

Har héanvisas till tidigare rapporter dar det konstaterats att anmélningsplikten
inte lett till att okdnda samband avsl&jats och att man dessutom saknade resurser
for uppfoljning av anmélningarna. Trots detta ansdgs att anmélningsplikten
fyllde en viss funktion i och med att den ledde till att yrkesinspektionen gjordes
uppmadrksam pa otillfredsstédllande arbetsmiljoer. I Jannerfeldts rapport
diskuteras sedan incitamenten for att ldkare gor en anmaélan. Rapporterings-



10

system kan forviantas ge etiologiskt korrekt information endast i de fall diar den
etiologiska fraktionen i den relativa risken dr mycket stor och expositionen
ganska sillsynt. Ovriga typer av samband kan endast konstateras i
epidemiologiska studier. Det beddms som osannolikt att anmélningsplikten
overhuvudtaget kan leda till att tidigare helt okdnda samband konstateras. Man
jamfor med anmaélningsplikten for lakemedelsbiverkan och konstaterar att det
finns en stor skillnad genom att exponeringen dr vilkand pa ett helt annat satt
nédr det géller likemedel.

Under perioden 1974 - 82 gjordes ca 900 anmélningar. Ndgon dverskadlig
sammanstéllning gjordes dock aldrig, utan redovisningen var i stort sett
anekdotisk d&ven om mer 6verskddliga sammanstallningar féreslogs och
diskuterades i tidigare rapporter.

Man foresldr andé att informationen fran inkomna anmaélningar utnyttjas
optimalt, att alla ldkare som kan tanktas inkomma med anmélningar far
information om detta samt i forekommande fall en kvittens pd de anmélningar
som gjorts. Det foreslas ocksa att man tar fram ett system for att kunna koda
anmdlningsformulédren och inregistrera dem i ett datoriserat system (MIMER).

Nagot sddant system kom dock aldrig till stdnd och under de f6ljande &ren sjonk
antalet anmaélningar till farre &n 10 per ar, vissa dr bara ndgon enstaka anmalan.

1995 ars kartlagening

Birgitta Pettersson (handldggare och toxikolog pa Arbetarskyddsstyrelsen) gor
1995 en karldgganing av de 385 anmdlningar som inkommit under perioden

79 07 01 - 95 06 30. Misstankta agens till uppkommen sjukdom fordelades enligt
foljande

Kemiska faktorer (asbest, I6sningsmedel, metalldamm, plast mm) 77 %
Biologiska faktorer (framst mogel men dven smitta och mjoldamm) 8 %
Psykosociala faktorer (stress) 2%
Ergonomiska faktorer (daliga arbetsstillningar, ensidigt arbete, vibrationer) 7 %
Fysikaliska faktorer (buller, vibrationer, ultraljud, bildsk&rm) 6 %

Som framgar av Tabell 1 inkom de flesta av anmélningarna (76 %) fore 1983 det
vill sdga under den period som studerats av Eric Jannerfeldt. Jannerfeldt
papekade att vad som anmiéls paverkas mycket av vad som diskuteras i
samhallet. Den genomgang av materialet som presenteras av Pettersson ger
ocksa det intrycket.

Under de foljande dren gors flera anstrangningar att aktivera likarna att gora

anmaélningar:

Enkat till liakare i Goteborgs kommun - ett forsok att aktivera systemet med
ldkares anmailan

1997 genomfors ett regionalt projekt dér Arbetarskyddsstyrelsen,
yrkesinspektionen i Goteborg och Forsdkringskassan (FK) samverkar.
Arbetarskyddsstyrelsen representeras av Birgitta Pettersson. Aven
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Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg, Arbejdstillsynet Danmark och
Direktoratet for arbeidstilsynet i Norge dr kontaktade. I Danmark och Norge
hade man sedan flera ar ett system dér ldkare anméler arbetssjukdomar och
sjukdomar som missténkts ha ett samband med arbetet. Nyckelgrupper bland
lakare finns pd yrkesmedicinska kliniker, inom foretagshalsovarden och inom
primérvarden.

Malet &r att hitta former for att aktivera ldkare att gora en anmalan till
yrkesinspektionen ndr man ser misstankta arbetsskador och pa det sittet
forebygga ohilsa hos ytterligare arbetstagare samt ge yrkesinspektionen
instrument for att finna utsatta grupper.

En enkit tas fram dar 400 ldkare i Goteborgs kommun tillfragas om man
1) i sin verksamhet ser patienter med sjukdom eller symptom dér man
misstdnker samband med patientens arbetsmiljo,

2) om man kanner till ldkares skyldighet att anméla misstankta ovéantade
samband och

3) om man gjort en sddan anmalan.

Svarsfrekvensen var 42 % Av dessa hade 59 % sett patienter med misstankt
arbetsskada, uppskattningsvis 1-5 % av det totala antalet patienter. 9 % av
ldkarna som besvarade enkiten kédnde till reglerna om ldkares anmélan. Att man
inte gjort ndgon anmalan forklaras av tidsbrist eller att man i stillet remitterat till
FK eller yrkesmedicinsk klinik.

Pa en frdga om hur anmilningsskyldigheten kan efterlevas battre kryssade 55 % i
alternativet “Genom notering pa lakarintyg” och 36 % kryssade i alternativet
”Genom sdrskild anmélningsblankett”. Ett mindre antal, 11 %, foreslog andra
insatser framst informationsatgarder. 40 % svarade ja pa frdgan om ett arvode
skulle kunna 6ka anmalningsbenédgenheten.

Informationsinsatser

Under dren kring milleniumskiftet fordes det diskussioner med yrkes-
inspektionens ldkare om mojligheterna att aktivera systemet med ldkares
anmaélan. Arbetsmiljoverket blev ocksa mer aktivt med att ge feedback pa
inkomna anmélningar till anmélande ldkare.

Vid Medicinska riksstaimman 1999 informerade Arbetsmiljoverket i var
utstdllningsmonter om 2a § i arbetsmiljoférordningen.

I mars ar 2000 besokte representanter fran davarande CTO-enheten pa
Arbetsmiljoverket (Lars Eklund, Leif Aringer, Bengt Persson och Birgitta
Pettersson) inspektionsdistrikten i Linképing och Umea for att inhdmta
synpunkter pa hur inkomna lékares anmailan ska hanteras. Systemet med att
anmilan skickas till inspektionsdistriktet, granskas och kommenteras av
distriktets likare och sedan vidarebefordras till Arbetarskyddsstyrelsen jamte
anmilande ldkare bedomdes vara bra. Vid denna tidpunkt inkom dock i hela
landet drligen bara ndgon enstaka likares anmalan.

Det efterlystes ndgon central foreskrift om hur ldkares anmailan hanteras, dels av
lakare som anmadler och dels av Arbetarskyddsverket. En blankett f6r anmélan
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fanns att rekvirera pa Arbetarskyddsstyrelsen men denna bor goras mer

tillganglig.

Ar 2005 skickades en information ut till alla distriktslikare i Norrbotten om
lakares anmadlan. Kort darefter inkom 3 nya anmélningar. Detta kan jamforas
med 1-4 anmélningar/ar i lanet under perioden 2002- 2006.

I februari 2007 skickas dnnu ett informationsbrev ut, nu till alla
distriktsldkarmottagningar i Sverige med information om foreskrifterna om
medicinska kontroller och om likares anmélan.

Tidigare behovsprovning av ldkares anmalan
Analys av Lasse Eklund, januari 2007.

Eklund for ett resonemang om att reglerna om ldkares anmélningsskyldighet har
ifrdgasatts framst for att de inte anvands i ndgon storre omfattning. Som
tankbara skal till detta anfors foljande:

- man kénner inte till regeln (lékare i allménhet)

- man vill inte “bita den hand som foder sig”

- man vill forst utreda fragan sjdlv genom forskning for att se om man
hittar ndgot okant samband att presentera i en vetenskaplig publikation
(yrkesmedicinare)

- det finns en osdkerhet om vad som ska anmiéilas eller en generellt sett stor
arbetsborda for ldkarkdren som gor att man prioriterar bort ldkares
anmadlan.

Men kraven pa ldkares anmaélan innebér att missforhallanden i arbetsmiljon
uppdagats pa ett mindre antal arbetsplatser. De uppfyller ocksa ett delkrav i EUs
carcinogendirektiv, Artikel 14.8 ”Alla fall av cancer som i dverensstammelse
med ....... identifieras som resultat av yrkes- méssig exponering for carcinogener
eller mutagener skall anmélas till behorig myndighet.”

Under perioden ndrmast fore 2007, det vill sdga 2002-2006, var det genom-
snittliga antalet anmélningar 17/ar varav drygt hélften fran de yrkesmedicinska
klinikerna. Arbetsinsatsen f6r enhetens tva likare bedomdes uppga till ca 5
dagar/ar. I nastan hélften av dessa anmdlningar genomfordes insatser pa
inspektionsdistrikten vilket bedomdes motsvara en arbetsinsats om ca 50
dagar/ar och motsvara 0,25 av en arbetsmiljoinspektor i hela landet.

For att upphdva kravet pd ldkare att gora anmélan av vissa arbetsskador till
Arbetsmiljoverket behover det ske en dndring i arbetsmiljoforordningen.
Dessutom behover EU- direktivet om carcinogener fullgéras pa ett annat sétt.

Eklund sammanfattar att reglerna om ldkares anmalan innebér en begransad
arbetsinsats for savil central tillsyn som arbetsmiljoinspektionen. Sett i ett
helhetsperspektiv bor dédrfor kravet pa ldkares anmalan till Arbetsmiljoverket
kvarsta.

Sedan ovanstdende analys har det drliga antalet anméIningar férdubblats.
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Nuvarande rutiner for handlaggning av lakares anmaélan

Bedomning Anmailaren ska skicka anmdlan direkt till huvudkontoret dar
overldkaren (AVs ldkare) granskar anmélan och bedomer hur den ska
handldggas.

Ar detta ett lokalt problem eller en mer generell problematik?

Handlar det om ny information som bor spridas inom verket?

o

Atgard

e Anmadlan skickas till berort inspektionsdistrikt fo6r bedomning om det kan
bli fragan om inspektion. Vanligast.

e Anmadlan tas upp i ndgot forum pd Arbetsmiljoverket for spridning av
informationen till exempel yrkeshygienikerkonferensen. Ca 5 anmal-
ningar per ar brukar bedémas som sa intressanta att de tas upp pa
konferensen. I andra fall skickas en kopia av anmélan till andra experter
pa huvudkontoret till exempel ergonomer eller beteendevetare.

e Det skickas enbart ett kommenterande svar till anmélande ldkare.

e Arbetsmiljoverkets likare gar ut med extern information till exempel
under utbildningar av foretagsldkare eller under konferenser med
foretagshalsovard och arbetsmedicin.

e Avdelningen for regler kan foresla verksgemensamma insatser till
exempel en tillsynskampanj. Detta har skett f6r vibrationer fran
handhallna verktyg.

e Inspektionsdistriktet beslutar om en regional tillsynkampanj. Detta har
till exempel skett for fore detta linkopingsdistriktet om hantering av
skarvatskor.

Aterforing Det dr viktigt med aterforing till anmélande likare. Denne far alltid
ett svarsbrev direkt. Om anmélan leder till en inspektion bor anmélande ldkare fa
besked om denna i ett andra brev till likaren och/eller en kopia av
inspektionsmeddelandet.

Analys av inkomna anmaélningar sedan 2007

Inkomna anmélningar grupperade efter skadlig faktor presenteras i tabellerna
nedan.

2007 - 2011: 105 anmalningar, 21/4r. 28 av dessa ansags vara av sdrskilt intresse.

Vibrationer 20 st 19 %
Kemiska faktorer besvér fran luftvagar/lungor 27 st 26 %
Kemiska faktorer 6vriga besvar 12 st 11 %
Sjuka hus besvir eller mogel 8 st 8 %
Organisatoriska och sociala faktorer 25 st 24 %
Belastningsbesvir 9st 9 %

Ovrigt 4 st 4%



2012 - okt 2014: 102 anmélningar, 34/4r. 21 av dessa ansags vara av sarskilt

intresse.

Vibrationer 26 st
Kemiska faktorer besvér fran luftvagar/lungor 11 st
Kemiska faktorer 6vriga besvér 11st
Sjuka hus besvir eller mogel 17 st
Organisatoriska och sociala faktorer 26 st
Belastningsbesvir 5 st
Ovrigt 6 st
Vem anmiiler: 2007-2011
Arbets- och miljomedicin 73 %
Foretagshilsovarden 9%
Allménldkare 12 %
Ovriga lakare 6 %

25 %
11 %
11 %
17 %
25 %
5 %
6 %

2012-2014

76 %
8 %
12 %
4 %

Maénga av de likare som anmiailer har skickat flera anmélningar under
tidsperioden 2007- 2014. Ett tiotal ldkare har anmalt vid 5 - 11 tillfdllen och star
sammanlagt for drygt 40 % av inkomna anmaélningar. Alla dessa ldkare arbetar

vid de arbets- och miljomedicinska klinikerna.
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Ett urval av inkomna anmalningar brukar presenteras under de arliga métena for
arbetsmiljoinspektdrer som sarskilt arbetar med yrkeshygieniska fragor.

Av sidrskilt intresse kan vara

1) Ett nytt problem som vi ser pa arbetsplatserna och som vi inte varit

medvetna om tidigare till exempel

e an o

anldggningen

lma

Fosfinforgiftning fran containers som kommit in fran utlandet
Atervinning av lysror ger kvicksilverforgiftning

Atervinning av elektronik ger exponering fér bly och kadmium
Haélsocenter i privatvilla med inomhusbassidng gav lunginfektion
Central sopsug med undertryck ledde till tillbud vid service av

Allvarlig kolmonoxidforgiftning vid svetsning av fjarrvarmeror

g. Badmastare drabbas av luftvdgsbesvir pa grund av okad

klorering i simhallar

2) Bortglomda problem som vi trott vara losta men som dyker upp igen t.ex.
a. Viborjar se tidiga silikosfall igen + ett dodsfall i silikos
b. Bléstring eller svetsning i firg som innehaller bly ger

blyforgiftning
c. Koboltexponering gav hdrdmetallunga

3) Klassiska problem som vi inte lyckats 16sa t.ex.

a. Vibrationsskador fran handhallna verktyg &r vanliga
b. Luftvagsirritation och handeksem fran skarvéatskor
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c. Péfrestande arbetsstdllningar och arbetsrorelser ger
belastningsbesvar
d. For hog arbetsbelastning och krankande sarbehandling

4) Rapporter fran forskare om misstdankta samband

Dammexponering kan medfora risk for hjartkarlsjukdom
Svetsning misstdnks ge myosit (muskelinflammation)

Moijligt samband mellan sclerodermi och arbete i kyla (ett fall)
Moijlig risk for allvarlig lungsjukdom vid produktion av smoérarom
(ett fall)

an o

Exempel pa vad som bedomts som sdrskilt intressant ar for ar ges i Bilaga 1.

Inkomna anmélningar om brister i psykosociala miljon har presenterats for
huvudkontorets beteendevetare.

Dessa anmélningar brukar beskriva arbetsmiljoer med hoga krav kombinerat
med daligt stod fran chefer eller bristande resurser. Ibland finns det med risker
for hot eller véld, ibland anmails krankande sdarbehandling eller rollkonflikter.
N4agon gang tas nattarbete eller for 1dnga arbetspass upp. Arbetsplatserna &r
vanligen inom skola, vard och omsorg eller klientrelaterat arbete. Skadan som
anmidls dr oftast utmattningsdepression, ibland i kombination med hogt
blodtryck eller annan riskfaktor for hjartkarlsjukdom. De beskrivna riskerna ar
vdl kidnda. Men dessa typer av anmélningar ger information om arbetsplatser
eller typer av arbetsplatser med otillfredsstédllande psykosociala forhallanden.

Inkomna anmélningar om belastningsbesvar har presenterats f6r huvudkontorets
ergonomer.

Anmadlningarna beskriver ogynnsamma belastningsergonomiska forhallanden
som obekvdma arbetsstdllningar eller repetitivt arbete. Olika riskmiljoer &r
representerade sa som slakteriarbete, inseminationsverksamhet,
bildskdrmsarbete under stress, personlig assistens utan lyfthjalpmedel,
linjerdjning med mera.

Anmailningarna ger besked om arbetsplatser med otillfredsstéllande
belastningsergonomi men ocksa en uppfattning om olika typer av arbeten som
ger pafrestningar och skador.

Nyttan av systemet med lakares anmalan

e Arbetsmiljoverket kan bli uppmérksammat pd problem pa arbets-
platserna som man annars skulle ha missat. Det giller bdde nya och
nygamla risker som ateruppstar.

e Arbetsmiljoverket kan informeras om risker som blivit vanligare pd vissa
omraden.

e Arbetsmiljoinspektionen (I) uppmarksammas pa vissa enskilda
arbetsplatser eller vissa typer av arbetsplatser med problem.

e Det skapas kontaktytor mellan Arbetsmiljoverkets huvudkontor (HK) och
I samt mellan Arbetsmiljoverkets ldkare och handldggare pa avdelningen
for regler (R).

e Det ges en inblick i inspektionens arbetsmetoder for R.
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e Det skapas en kontaktyta mellan HK och ldkare i landet, sarskilt ldkare
vid AMM.

e Troskeln for lakare att anmadla till Arbetsmiljoverket sanks.

e Arbetsmiljoverket informeras om fall dar behandlande ldkare misstanker
ett hittills okdnt samband mellan en arbetsmiljofaktor och ohilsa. Det &r
dock ofta svart for Arbetsmiljoverket att folja upp sddana anmélningar.

Dessutom implementeras ett delkrav i EUs carcinogendirektiv (Artikel 14.8)
genom fortydligandet av Arbetsmiljoforordningens 2a § (numera 2 §) om
krav pa lakares anmadlan av misstinkt samband mellan arbete och ohélsa.

Arbetsmiljoverkets inspektorer har uttryckt ett starkt stod for att systemet
med ldkares anmailan kvarstar och utvecklas. Man upplever att det genererar
vdl motiverade arbetsplatsinspektioner.

Resursanvandning

Registraturen
Registrering av ett d&rende berdknas ta ca 10 minuter i ansprak. Totalt 6 tim/ir.

Tid kan vinnas om anmélan kan skickas elektroniskt sé att registraturen slipper
scanna anmalan.

Likarna pa AV utfor en rad moment:

Beddmning av anmalan.

Meddelande till anmélande ldkare och i forekommande fall till inspektionen.
Inhdmtning av férdjupad information - i féorekommande fall.

Uppfoljning av inspektion. I forekommande fall kontakt med inspektdren och
meddelande till anmélande ldkare om utfallet.

Tillkommer sammanst&llning och rapportering av vad som kommit in under
aret.

Registrering, ssmmanstallningar och rapportering med dagens flode av
anmadlningar uppskattas till sammanlagt 15 arbetsdagar (120 timmar per dr) for
Arbetsmiljoverkets likare.

Inspektionsavdelningen

Inspektionsavdelningen (I) tar emot en del av insdnda ldkares anmalan, dels fran
huvudkontorets likare men ibland ocksa som en kopia direkt fran anmélande
lakare. Att ldsa och bedoma en sddan anmélan beridknas ta ca 0,5 timme i ansprik.

Det finns inget krav pd att I ska genomftra en inspektion eller annan atgérd mot
arbetsplatsen. Om atgdrder vidtas far man se det som att det hade varit befogat
dven utan en ldkares anmaélan. Darfor bor tidsatgangen for inspektioner m.m.
inte rdknas som en extra tidsatgang. Detta synsétt bekrdftades, i november 2014,
av ndrvarande arbetsmiljoinspektorer vid Arbetsmiljoverkets arbetskonferens
inom kompetensomréddet yrkeshygien.

Om 75 % av ldkares anmaélan vidarebefordras till arbetsmiljoinspektionen sd
motsvarar det ca 13 timmar for hela verket under ett ar (0,5 x 35 x %4).
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Den sammanlagda extra tidsatgangen for att hantera ldkares anmaélan blir da
6 tim + 13 tim + 120 tim = 139 tim (ca 17 arbetsdagar) per dr for hela Arbetsmiljo-
verket.

Lakares rapportering av arbetsskador i andra nordiska lander

Information om detta presenterades under ett mote mellan nordiska
tillsynsldkare inom arbetsmiljoomradet den 24 - 25 november i Helsingfors.
Arbetsmiljoverket representerades av professor Magnus Svartengren.

I Norge rapporterar ldkare varje ar in ca 3 000 fall av skadliga arbetsmiljoer.
Cirka 300 av dessa foljs upp. Det finns administrativ personal som hjalper till
med hanteringen och ldkare pd inspektionsdistrikten som samrader med de
norska arbetsmiljoinspektérerna om anmélningarna.

I Finland anmiéiler ldkare knappt 2 000 fall av arbetsmiljorelaterade skador. Cirka
50 av dessa f6ljs upp med inspektion av arbetsplatsen.

I Danmark anmélde ldkare och tandlékare under 2013 ca 30 000 fall av
arbetsmiljorelaterade skador. De utgor ca 90 % av alla anmélningar som kommer
in till Arbejdstilsynet och Arbejdsskadestyrelsen. Ca 2-300 av dessa leder till
tillsyn pa arbetsplatsen. Urvalet gors utan likarmedverkan

Slutsatser

Den ursprungliga férhoppningen att systematiskt kunna identifiera okdnda
samband mellan arbetsmiljofaktorer och ohélsa genom systemet med lidkares
anmadlan har inte infriats. Anmélningarna ger inte ndgon fullstandig bild av
riskerna i arbetsmiljon.

Men det finns ett inte obetydligt varde i systemet med ldkares anmailan genom
att Arbetsmiljoverket uppmarksammas pa enskilda arbetsplatser, eller typer av
arbetsplatser med problem. Anmélningarna blir ett bra verktyg i tillsynsarbetet.
Anmilningarna bidrar ocksa till Arbetsmiljoverkets omvirldsanalys och att nya
riskmiljoer uppdagas.

Det skapas kontaktytor mellan Arbetsmiljoverket och likarkdren samt mellan
huvudkontoret och inspektionsavdelningen, vilket underlédttar samarbete och
kommunikation dem emellan.

Systemet tar smd resurser i ansprak men administrationen kan effektiviseras.
Sammanstélld och kommenterad statistik over anmélningarna som sprids
utanfor verket 6kar kdnnedomen om systemet med ldkares anmélan och kan cka
relevansen i nya anmaélningar.

Om antalet inkomna anmaélningar skulle 6ka kraftigt skulle det, med nuvarande
rutiner, innebdra en betydande arbetsinsats for huvudkontorets ldkare. Delar av
hanteringen kan da behdva ske genom annan personal.

Det finns system i Norge, Finland och Danmark dér ldkare anmaler arbetsskador
till arbetsmiljomyndigheten. Erfarenheter fran dessa kan vara av viarde, sarskilt
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frdn systemet i Norge ddr anmélningarna granskas av ldkare pd
inspektionsdistrikten och vissa av dessa anmalningar sedan f6ljs upp.

Forslag

e Foreskrifterna om ldkares anmalan bor kvarsta

e Forenkla hanteringen for bdde anmélande ldkare och Arbetsmiljoverket,
bland annat genom elektronisk anmélningsblankett.

e Utred mojligheterna att forenkla kontakterna mellan Arbetsmiljoverkets
lakare och inspektionen samt anmélande ldkare.

e Forbéttra rutinerna for aterforing till anmélande ldkare.

e Stérk dterrapporteringen genom att presentera enkla sammanstéllningar
av inkomna anmalningar till exempel pa Arbetsmiljoverkets hemsida och
informera regelbundet ldkare pd de arbets- och miljomedicinska
klinikerna och foretagshélsovarden om vad som anmadlts och vad som &r
sdrskilt intressant for Arbetsmiljoverket.

e Studera systemet dar ldkare anmadler arbetsskador i de dvriga nordiska
landerna for att se om ndgot kan 6verforas till svenska forhallanden.
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Bilaga 1. Skador genom fysikaliska och kemiska
riskfaktorer som bedomts vara av sarskilt intresse

2014

Sarkoidos i bihdlor och tarkanal genom inomhusmiljon?
Koboltexponering gav hardmetallunga

Elolycka som gav kvarstaende balanssvérigheter och nedsatt kraft
Lungfibros i miljo med mogelexponering

Lungfibros efter viss asbestexponering

Organic toxic dust syndrome efter rensning av industripannor

2013

Essentiell tremor efter kort men intensiv vibrationsexponering
Blastring av dammluckor gav betydande blyexponering
Lungcancer hos arbetstagare vid stalverk

2012

Betydande kvartsexponering vid gjuteri

Pneumonit vid svetsning

Sclerodermi utlost av koldexponering?

Exponering for svavelvite i samband med batteriladdning

Exponering for smoraromer (diacetyl) som kan ge upphov till allvarlig lungskada
Risker med kungsvatten pa pantbank

2011

Losningsmedelsexponering gav ndsblodningar och domningar
Sliprondeller innholl isocyanater som gav astma

Mogel i fartygsventilation gav syncope

Fosfinflorgiftning efter exponering for bekdmpningsmedel pa flis fran
gummitrad

2010
Astma pa grund av osmiumtetroxid

2009

Kvicksilverexponering vid atervinning av lysror

Astma vid simhallsarbete pa grund av trikloramin. Flera anmé&lningar
Ozonexponering i slutet utrymme i samband med elkabeldragningar

2008

Luftvidgsbesvar vid analys av bar. Exponering for saltsyra metanol med mera
Undertryck i vacumsystem f6r sopsugar medforde allvarligt olyckstillbud
Kronisk exponering for undertryck gav bihdlebesvir

2007

Polyneuropati efter styrenexponering

Misstankt samband mellan svetsning och polymyosit
Mojligt samband mellan kvarts och hjartsjukdom

Dessutom har det varje ar har det inkommit en eller, oftast, flera anmélningar
som handlar om risker med héardplastexponering. Ofta har de lagstadgade
medicinska kontrollerna inte utforts.
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Bilaga 2. Tidslinje for lakares anmalan

1889. Yrkesfarelagen.

1891. 1e provinsialldkare aldggs arlig inspektion av fabriker, rapport till
Medicinalstyrelsen och att vara myndigheten behjilplig.

1912. Lag om arbetarskydd. Lakare i statens eller kommunens tjanst ska anmaéla
brott mot lagen. Och vara behjalplig.

1933. Alla offentligt anstédllda ldkare som behandlar patienter med misstankt
arbetsskada ska anmiila till Medicinalstyrelsen.

1949 ars Arbetarskyddslag. Skrivningar som ovan.

1974. Alla ldkare som far kdnnedom om sjukdom som kan ha samband med
arbetet ska anmala till tillsynsorgan. Arbetarskyddsstyrelsen (numera
Arbetsmiljoverket) utfardar anvisningar om likares anmélan. Anmélningarna
borjar komma in.

AFS1979: 1, Lakares anmélan, om ovdntade samband arbete - ohdlsa. Upphévs
1/31998.

1976 - 82. Rapporter och utvdrderingar av de inkomna anmélningarna (Edstrom
m.fL.).

1981. Arbetsmiljoforordningen 2a § ”Likare ska till Arbetsmiljoverket anmaéla
sjukdomar, som kan ha samband med arbete och &r av intresse fran
arbetsmiljosynpunkt, samt ldmna verket upplysningar och bitrdde”. 2a § blir 2 §
den 1/7 2014. Paragraftexten oforéandrad.

1983 - 2001. Tynande tillvaro for anmélningarna. Ett antal anmélningar stannar
troligen pa yrkesinspektionen.

1995. Genomgang och sammanstéllning av anmélningar inkomna under perioden
1/71979 - 30/6 1995. (Birgitta Pettersson)

2002. Registreringssystemet Public blir gemensamt for hela verket.
Arbetsmiljoverket borjar ge battre feedback till anmélande ldkare. Anmélningarna
okar.

AFS 2005:6, Medicinska kontroller i arbetslivet (MKA) borjar gélla fran 1/7 2005.
Skyldigheten for ldkare att anmala lyfts fram och fortydligas. Alla ldkare som gjort
en anmalan far en bekriftelse med information om hur anmélan hanterats.

2007. Utskick till alla allménldkare om MKA och om ldkares anmaélan

2014. Utvérdering av inkomna anmélningar under 40 ar.
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Bilaga 3. Forkortningar och forklaringar

Arbetarskyddsstyrelsen och de enskilda yrkesinspektionsdistrikten var separata
myndigheter fram t.o.m. ar 2000. De utgjorde tillsammans Arbetarskyddsverket
med en gemensam generaldirektor. Den 1/1 2001 uppgick Arbetarskyddsstyrelsen
och inspektionsdistrikten i en gemensam myndighet, Arbetsmiljoverket.

Yrkesinspektionen bendmns numera Arbetsmiljoverket, avdelningen for
inspektion. I dagligt tal arbetsmiljoinspektionen.

Yrkesinspektor bendmns numera arbetsmiljoinspektor.

Yrkesmedicinsk klinik &r en dldre bendmning pa en arbets- och miljomedicinsk
Klinik.

AMM Arbets- och miljomedicinska kliniker
AV Arbetsmiljoverket
CTO Arbetsmiljoverket, avdelningen for central tillsyn, enheten for

organisatoriska och medicinska fragor (Aldre beteckning)

FK Forsdkringskassan

HK Arbetsmiljoverkets huvudkontor

I Arbetsmiljoverket, avdelningen for inspektion

MKA Foreskrifterna om medicinska kontroller i arbetslivet, AFS 2005:6

R Arbetsmiljoverket, avdelningen for regler
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