
Avonova
	Asbest - Helsesertifisering, helseovervåkning og helseoppfølging



	Oppfølging av asbesteksponerte arbeidstakere



1. Hensikt 
Bidra til å tydeliggjøre to-delingen av oppfølging av asbesteksponering av ansatte: 
· Helsesertifisering med helseattest skal gjennomføres av ansatte som skal påbegynne arbeid med asbest, for å avdekke om de har helse som ikke er uforenlig med denne typen arbeid. 
· Helseovervåking (HK Arbeidshelse) for å forebygge, avdekke og følge opp helseskader hos asbesteksponerte ansatte (arbeidsrelatert). 
Rutinen skal sikre arbeidsprosedyrer er i tråd med relevant lovverk og veiledninger, kobler forskjellige fagområder i KS sammen, henviser til de arbeidsmedisinske veiledningene og har god faglig standard. 

2. Målgruppe og ansvar 
Målgruppe: Kunder hos Avonova Helse som har ansatte som utsettes for asbest. 
Ansvar: Kunden er ansvarlig for at eksponerte ansatte får tilbud om helseundersøkelse og gir Avonova oversikt over aktuelle arbeidstakere som skal ha HK. I tillegg bør kunde avsette til helseoppfølging når HK avdekker funn hos de ansatte.
Avd.leder er ansvarlig for at den gjennomfører helseovervåkningen er helsepersonell, har nødvendig kompetanse, får tilstrekkelig opplæring og samarbeider med lege. 
Lege (evnt. sykepleier i samarbeid med lege) som gjennomfører helseovervåkning er ansvarlig for at dette gjøres ihht rutinen. Helseoppfølging på arbeidsmedisinsk poliklinikk (AMP) kan kun utføres av lege.

3. Definisjon og forklaring
Helsesertifisering med helseattest skal gjennomføres av ansatte som skal påbegynne arbeid med asbest, for å avdekke om de har helse som ikke er uforenlig med denne typen arbeid. 
Helseovervåkning er en selektiv, målrettet helsekontroll som tar sikte på å avdekke mulige effekter av eksponeringer i arbeid (uten at symptomer nødvendigvis har oppstått) slik at forebyggende tiltak kan iverksettes.
Helseoppfølging er oppfølging av en ansattes helse med AMP.
Asbest (bl.a. eternitt, asbestolux, pernit) er en fellesbetegnelse på en gruppe krystallinske silikatmineraler med fiberstruktur, som er sykdomsfremkallende. Risiko oppstår først når løse asbestfibre i støvform kan pustes inn. Bruk og håndtering av asbest og asbestholdig materiale ble i praksis forbudt i 1980, men fortsatt eksponeres personer grunnet riving i eldre bygg og sanering i eldre installasjoner. I tillegg kan det forekomme eksponering ved håndtering av asbestholdig materiale og avfall. Ingen kan uten analyse si med sikkerhet om materiell inneholder asbest. Latenstid for sykdom er vanligvis 20-30 år. Asbestrelaterte sykdommer kan være pleurale plakk, lungehinnekreft (mesoteliom), lungekreft, kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS), asbestose (interstitiell lungefibrose), konstriktiv perikarditt, kreft i tykktarm, i nyrer og i svelg.  

Arbeidstilsynets forskrift - Asbestarbeid:
https://www.arbeidstilsynet.no/regelverk/forskrifter/forskrift-om-utforelse-av-arbeid/2/4/
I § 4.11 stadfestes plikten til å gjennomføre helseundersøkelse.


4. Gjennomføring helseovervåkning og helseoppfølging av asbest
	Målgruppe:
	Ansatte som utsettes for asbest 

	Utføres ved:
	HK Arbeidshelse og helseoppfølging

	Oppfølging/
Undersøkelser:
	Krav om HK
Spirometri. 

	Kompetanse til undersøker            
	Utføres av kompetent lege. Lege avgjør hyppighet og innhold av HK. Hvis sykepleier har startet HK, MÅ det henvises til bedriftslege på AMP i etterkant. 

	[bookmark: tempHer]Hyppighet HK                                 
	Nyansatte innen 1 mnd, senest innen 6 mndr etter ansettelse. 
Repeter audiometri avhengig av resultat og støyforhold, men ikke sjeldnere enn 3 års intervaller. Lege avgjør intervallet. 
Senere us: Minimum hvert 3. år.

	Forberedelse av Avonova:
	Ha på venteværelset til ansatte:
- «Informasjon til bedriftens ansatte: Forberedelser før HK Arbeidshelse»
- «Egenerklæring ved HK arbeidshelse- Forhold du kan utsettes for på arbeid»
- «Egenerklæringsskjema ved HK arbeidshelse – Asbest»

	Forberedelse av bedrift:
	· «HMS-grovkartlegging II», er det utfylt og finnes i bedriftsjournalen?
· «Oppdragsskjema», er det utfylt og finnes i bedriftsjournalen?
· Har KA/KAM, lege og YH vurdert bedriftens behov for kartlegging og risikovurdering av asbest?
· E-post til ansatte er samlet inn i Metodika?
· Informer leder om at ansatte noen dager før oppmøtet mottar
- «Info til bedriftens ansatte: Forberedelser før HK Arbeidshelse»
- «Egenerklæring ved HK arbeidshelse- Forhold du kan utsettes for på arbeid»
- «Egenerklæringsskjema ved HK arbeidshelse – Asbest»

	Forberedelse av ansatt:
	Fyll ut og levert før samtalen med utfører: 
- «Egenerklæring ved HK arbeidshelse- Forhold du kan utsettes for på arbeid»
- «Egenerklæringsskjema ved HK arbeidshelse – Asbest»
Informer om at ansatt ikke bør røyke 2t før spirometri, og at ved bruk av medisiner for allergi/ astma/kols skal disse tas som vanlig.


	I samtalen informer om:
	Informer om asbestrelaterte sykdommer (se tekst over)
· -Informer om forebyggende tiltak: kjenne asbest og bruke av materialet, røykeslutt, bruk av personlig verneutstyr.

	I samtalen spør om:
	Asbest: se tekst om «Helseundersøkelsen» nedenfor


	Undersøkelser
	Spirometri - billeddiagnostikk

	Resultat av spirometri:
	· Normalt resultat, ok. 
· Med patologisk resultat 
· skal ansatt kalles inn til ny kontroll innen 4 uker. 
· Patologisk resultat av kontroll; konferere med bedriftslege

	Oppfølging av ansatt:
	· Normalt resultat; muntlig beskjed til ansatt.
· Patologisk resultat; skriftlig beskjed med info om videre vurdering. Bedriftslege vurderer resultat og evnt. arbeidsrelasjon. Henvisning til øre-nese-hals spesialist vurderes. Hvis ansatt-resultater bør formidles til leder, må ansattes samtykke innhentes først.
· Melding av arbeidsrelatert sykdom til DAT (Inkl. info om rettigheter ved yrkessykdom) og iverksetting av tilretteleggingstiltak for den ansatte ved behov.

	Oppfølging i bedrift:
	Bedriftsrapport oppsummerer anonymiserte funn om eksponeringer på arbeidsplassene, med forslag til tiltak (inkl. spesifikk kartlegging/måling, risikovurdering og evt. forebyggende/risikoreduserende tiltak).

	Husk!
	”Arbeidsmiljørisiko” registreres på ansatt og bedriftsnivå
evnt. diagnose med vurdering av arbeidsrelasjon

	Regelverk

	FOR1357 om utførelse av arbeid Kap 4 Asbestarbeid
Evt.
https://www.arbeidstilsynet.no/regelverk/forskrifter/forskrift-om-utforelse-av-arbeid/2/4/ 

	Videre lesning:
	Kryssreferanser
Arbeidsmedisinske veiledninger




HK skal utføres av kompetent lege i hvert 3. år eller oftere (skjema fylles ut av pasient på forhånd). Dersom HK foretas av en annen lege, forutsettes det at denne legen også har nødvendig kompetanse eller samarbeider med Avonova, ref.  Arbeidstilsynets veiledning. Gjennomført HK på individnivå journalføres i pasientjournal. 

For ansatte som skal fortsette å arbeide med asbest: HK avsluttes med utfylling av              KS-skjema ”Asbest - Helseattest for arbeidstaker som skal jobbe med asbest” 

Helseundersøkelsen
· Yrkesanamnese, spesielt med henblikk på uheldige asbesteksponeringer for luftveiene. På denne bakgrunn vurderes (sammen med vedkommende) om det er grunnlag for å være i et asbestregister. 
Ved bekreftet asbesteksponering, må det i journal registreres ”Arbeidsmiljørisiko” både på bedrifts- og individnivå. 
Ved avkreftet asbesteksponering, utføres en vanlig helsekontroll, og tilbakemelding gis til bedrift at ansatt tas ut av asbestregisteret. 
· Tidligere sykdommer, spesielt i lunger/luftveier
· Røykevaner
· Undersøkelse av lunger/thorax. 
· Spirometri
· Henvisning til billeddiagnostikk av lunger (si fra at de må betale selv, og få det refundert av arbeidsgiver, ikke faktura til Avonova). Vanligvis gjøres dette ved første undersøkelse. Lege vurderer videre billediagnostisk oppfølging evt. i samråd med arbeidsmedisiner.
· Lege avgjør om det skal utføres ytterligere undersøkelser. 

Avdekkes det asbestrelatert sykdom, må lege sørge for 
· Henvise til videre oppfølging 
· Skriv diagnose med arbeidsrelasjon i journalen
· Melde tilfellet som yrkessykdom til Direktoratet for arbeidstilsynet (skjema 154b) i henhold til AML § 5-3. Kopi av meldingen sendes lokalt NAV kontor, som forutsetter pasientens samtykke (dette innebærer at NAV sannsynligvis innhenter melding om yrkesskade (NAV skjema) fra arbeidsgiver, som da vil få vite om arbeidstakers sykdom). Melding om yrkessykdom scannes i pasient-journal.

Tilbakemelding på gruppenivå til bedrift etter utførte HK:

· Navn /personnummer
· Navn på bedrift/avdeling
· Dato for innkalling
· Dato for helseundersøkelse / evt. ikke møtt
· Eksponering, type og varighet
· Dato for spirometri og evnt. rtg. thorax 
· Tid for neste HK. Spesifiser at arbeidsgiver må selv påse bestillingen av time til HK (helst ved Handlingsplanmøte for kommende år), og at dette ikke skjer i regi av Avonova. 
· Legens navn
· Evt. henvisning (ikke detalj om hva det er, bare at det er henvist)
· Tid for neste kontroll

Arbeidsgiver har plikt til å føre register over asbesteksponerte:
Register over eksponerte arbeidstakere (arbeidstilsynet.no)
Registeret skal inneholde opplysninger om navn, fødselsnummer, stilling, dato for tilsetting, arbeidets art og varighet, samt den eksponeringen arbeidstakerne utsettes for. Registeret skal videre inneholde opplysninger om dato for helseundersøkelse og navn på legen som gjennomførte undersøkelsen. Registeret skal bare inneholde disse opplysningene. 
Registeret er arbeidsgivers ansvar, men Avonova bør gi arbeidsgiver råd i spørsmålet om registerføring.

	[bookmark: EK_Vedlegg]
	



Kryssreferanser
	10.1.5.1.26
	Eksponeringsregister (Kjemikalier, Asbest, Biologiske faktorer, Ioniserende stråling, Bergarbeid)

	10.1.5.4.1.4.2
	Asbest - Register (mal) - Tilbakemelding til arbeidsgiver om status asbesteksponerte som har møtt hos BHT

	10.1.5.4.61.2
	Asbest - Helseattest for ansatt som skal jobbe med asbest



Eksterne referanser:
	[bookmark: EK_EksRef]


https://www.arbeidstilsynet.no/regelverk/forskrifter/forskrift-om-utforelse-av-arbeid/2/4/ 
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