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Anvisningar om
hantering av
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Ersattningsnamnden for olycksfallsarenden allmanna anvisningar

Ersattningsnamnden for olycksfallsdrenden ar ett lagstadgat organ med uppgift att framja en
enhetlig skadereglering enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar genom att
utfarda allmanna anvisningar och utlatanden. Verksamheten vid ersattningsnamnden for
olycksfallsarenden regleras i 123 §, 261 § och 29 kap. i lagen om olycksfall i arbetet och om
yrkessjukdomar (459/2015), statsradets férordning om ersattningsnamnden for olycksfallsarenden
(1468/2015) samt social- och hélsovardsministeriets forordning om begaran om yttrande fran

ersattningsnamnden for olycksfallsarenden (1568/2015).
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1. Inledning

Ersattningsnamnden for olycksfallsarenden (EFO) utfardade 20.6.2016 allmanna anvisningar om
handlaggningen av yrkessjukdomar. P& grund av frdgorna som dok upp i ersattningsbehandlingen

har anvisningarna uppdaterats och kompletterats.

Lagen om olycksfall i arbetet och yrkessjukdomar (459/2015, OlyL) och statsradets férordning om
forteckningen 6ver yrkessjukdomar (769/2015) tradde i kraft 1.1.2016. De nya bestammelserna
tillampas pa alla yrkessjukdomar och grundade misstankar om yrkessjukdom som debuterat

1.1.2016 eller senare.

Enligt huvudregeln tillampas inte OlyL och forordningar som utfardats med stod av denna
retroaktivt, dvs. olycksfallsforsakringslagen (608/1948, OlyForsL), lagen om yrkessjukdomar
(1343/1988) och forordningen om yrkessjukdomar (1347/1988) tillampas fortfarande pa

yrkessjukdomar och grundade misstankar om yrkessjukdomar som debuterat fore 2016.

| praktiken behandlas ocksa yrkessjukdomar som debuterat fére 2016 enligt bestammelserna i OlyL
till foljd av att vissa regler i OlyL, avvikande fran huvudregeln, tillampas retroaktivt pa skadefall for

vilka ersattning utgar enligt OlyForsL. Retroaktivt tillampas bland annat

e bestammelsen om bestammandet av ersattningsskyldigheten i situationer dar
arbetstagaren inte langre har det arbete som kan ha orsakat yrkessjukdomen och
yrkessjukdomsarendet har vackts 1.1.2016 eller senare (32 § i OlyL)

e avdelning IV i lagen om hur férmaner verkstalls

e avdelning VIIl om sékande av andring, omprévning och aterkrav

e de sa kallade fullkostnadsbestammelserna gallande ersattning for sjukvard som
tillhandahallits inom den offentliga hélso- och sjukvarden (OlyL 39-42 §)

e regeln enligt vilken kostnader som orsakas av yrkessjukdomar med lang latenstid styrs till
ett fordelningssystem som tillampas pa kostnader som orsakats av yrkessjukdomar och
misstankar om yrkessjukdom, om den exponering som senast kunde ha orsakat en
yrkessjukdom har agt rum 1.1.2008 eller senare

e bestammelserna i 35 kap. i OlyL samt 36 kap. 275 och 275 a §.
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Denna allmanna anvisning galler alla fall av yrkessjukdomar som anhangiggjorts 1.1.2016 eller
senare och dar det forsta beslutet gallande ratt till ersattning meddelas efter 16.11.2020. | vissa
punkter i anvisningen finns en sarskild anteckning om att utlatande fran EFO ska inhamtas i
arendet. Ocksa i andra drenden bor det observeras att en begaran om utldtande fran EFO bidrar till
att ersattningspraxisen blir enhetlig och att det darfor alltid ar bra att begara ett utldtande i

tvetydiga arenden.

Punkt 12 innehaller anvisningar om tilldampningen av 6vergangsbestammelserna och

yrkessjukdomar som debuterat fore 2016.
EFO har utfardat foljande anvisningar om yrkesinriktad rehabilitering:

e Anvisningar for ersattningsfunktionen for yrkesinriktad rehabilitering (EFO:s cirkular
17.11.2015)

e Anvisningar for ersattningsfunktionen for yrkesinriktad rehabilitering nar ersattning utgar
enligt olycksfallsforsakringslagen (EFO 23.5.2016)

e Anvisningar for ersattningsfunktionen for yrkesinriktad rehabilitering (EFO:s allmanna
anvisning 18.12.2017)

e Ammatillisen kuntoutuksen korvaaminen kroonistuneessa ammattitaudiksi hyvaksytyssa
arsytyskosketusihottumassa (EFO:s allmanna anvisning 12.4.2019, har inte dversatts), och
bilaga Tyoterveyslaitoksen lausunto arsytyskosketusihottumien korvattavuudesta

tapaturmavakuutusjarjestelmassa.

De ovan ndamnda anvisningarna har utarbetats som riktlinjer for beddémning av behovet av
yrkesinriktad rehabilitering till foljd av yrkessjukdomar och arbetsolycksfall. Anvisningarna
innehaller ocksa tackande information om hur yrkesinriktad rehabilitering ordnas och ersatts. |
denna anvisning har man inkluderat uppgifter om sardragen i vissa yrkessjukdomar och den

yrkesinriktade rehabiliteringen.
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2. Vad ar en yrkessjukdom?

Med yrkessjukdom avses en sjukdom som sannolikt huvudsakligen orsakats av att en arbetstagare
exponerats for en fysikalisk, kemisk eller biologisk agens. Dessutom foreskrivs det att exponeringen
ska ha agt rum i arbetet, inom omradet dar arbetet utfors eller vid ett utbildningsevenemang som
ordnats utanfér omradet dar arbetet utfors. Nar det ar fraga om en arbetstagare som arbetar i sin
bostad eller pa nagot annat oidentifierat stalle ar kravet att exponeringen beror pa

arbetsuppgifterna.

Orsakssambandet mellan sjukdomen och agenset i arbetet bedoms i tva faser. Med sannolikhet pa
allman niva avses att man med hjalp av medicinska undersokningsmetoder vetenskapligt kunnat
pavisa att en viss sjukdom kan uppkomma till f6ljd av att man pa en viss niva exponerats for en viss
agens. Denna sannolikhet pa allméan niva har pavisats i frdaga om vissa agenser och sjukdomar som
har tagits upp i statsradets forteckning 6ver yrkessjukdomar (769/2015). Sannolikheten kraver
dessutom pa individniva pavisande av att den huvudsakliga exponeringen agt rum i forhallanden

som anknyter till arbetet.

For vissa yrkessjukdomar finns det separat lagstadgade ersattningsgrunder. Av lagen framgar det
vilken karaktar ett arbete ska ha for att ersattning ska utga for en sjukdom som yrkessjukdom. Till
exempel Gmhet som uppstar i armen ersatts som yrkessjukdom endast om de exakta lagstadgade

forutsattningarna uppfylls.

Arbetet ger ocksa upphov till andra halsoproblem, och det bér observeras att inte alla
arbetsrelaterade sjukdomar ar yrkessjukdomar. Arbetsrelaterade sjukdomar ar ett dverbegrepp och
omfattar yrkessjukdomar samt delvis arbetsrelaterade sjukdomar. Uppkomsten av de senare
paverkas delvis av arbetsrelaterade faktorer, men dessa ar inte den huvudsakliga orsaken till

sjukdomen.
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3. Anhangiggorande av ett yrkessjukdomsarende och
behorig forsakringsanstalt

3.1.  Anhangiggorande av ett yrkessjukdomsarende

Ett yrkessjukdomsdrende anhangiggodrs antingen genom arbetsgivarens anmalan om en
olyckshandelse, den skadelidandes egen skriftliga anmalan, den offentliga halso- och sjukvardens
sa kallade fullkostnadsanmalan eller en anmalan med patientanteckningar som gjorts under ett

vardbesok fran den privata halso- och sjukvarden till en forsakringsanstalt (OlyL 112 §).

Forutsattningen for ett anhangiggorande ar att anmalan har mottagits av en behorig, dvs.
ersattningsskyldig forsakringsanstalt (OlyL 1128 1 mom.). Behoriga forsakringsanstalter tas upp i
punkt 3.4.

Datum for anhdngiggoérande ar den dag da man fatt en redogorelse utifran vilken den behoriga
forsakringsanstalten har faststallts, om drendet redan behandlas hos en behdrig forsakringsanstalt.
Om ett drende har overforts till den behdriga forsakringsanstalten, ar datum fér anhdangiggorande

den dag da de nédvandiga uppgifterna inkommit till den behériga férsakringsanstalten.

Det vanligaste ar att ett yrkessjukdomsarende anhangiggors eller tas upp for utredning nar en
vardanstalt sénder anteckningarna om ett vardbesok till forsakringsanstalten. Vardanstaltens
anmalan till forsakringsanstalten ska innehalla patientanteckningar for vardbesoket, arbetstagarens
specifikationsuppgifter samt arbetsgivarens namn och kontaktuppgifter. Arbetstagaren har
informationen om forsakringsanstalten eller ocksa tar vardanstalten reda pa den genom

arbetsgivaren eller Olycksfallsforsakringscentralen.

Olycksfallsforsakringscentralen for ett register ver arbetsgivare som har en i OlyL avsedd
obligatorisk forsakring for sina arbetstagare (forsakringsregister). Fran forsakringsregistret far
vardanstalten information om hos vilket foérsakringsbolag arbetsgivarens forsakring har tecknats. En
arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakring ar en kollektiv forsakring dar de forsakrade
personerna inte har specificerats, med andra ord innehaller inte forsakringsregistret nagon

information om en enskild arbetstagares férsakring.
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Forsakringsanstalten atersander anmalan till vardanstalten, om anmalan till férsakringsanstalten
inte innehaller uppgifter om arbetstagarens arbetsgivare och forsakringsanstalten som forsakrat
arbetet. | dtersandningen begars en komplettering av uppgifterna fran vardanstalten. En
forutsattning for att en anmalan ska behandlas hos forsakringsanstalten ar att arbetsgivar- och

forsakringsuppgifterna har retts ut.

Anmalan om en yrkessjukdom ska lamnas till Olycksfallsférsakringscentralen, om
forsakringsanstalten inte ens genom en forfragan till Olycksfallsférsakringscentralen kan redas ut
(OlyL 113 § 3 mom.). | detta fall &r det oftast fraga om ett oforsdkrat arbete, och en yrkessjukdom
som uppkommit i samband med detta ska behandlas av Olycksfallsforsakringscentralen (OlyL 113 §
2 mom. och 3 mom.). Ett undantag utgor sjukdomar med sa kallad lang latenstid (till exempel
asbestsjukdomar). Det ar ofta fraga om exponering som agt rum for flera ar eller decennier sedan,
vilket innebar att forsakringsbolaget reder ut i vilken anstallning exponeringen agt rum. | dessa
situationer kan vardanstalten sanda arendet fér utredning till vilket som helst forsakringsbolag eller

Olycksfallsforsakringscentralen.

3.2. Grundad misstanke om yrkessjukdom

Behandlingen av ett yrkessjukdomséarende grundar sig pa en grundad misstanke om yrkessjukdom.
Det ar fraga om en grundad misstanke om yrkessjukdom nar en foretagslakare efter preliminara
undersdkningar och differentialdiagnostiska undersékningar eller ndgon annan ldkare som kanner
till forhallandena och agenserna pa arbetsplatsen misstanker att en yrkessjukdom ligger bakom en

konstaterad sjukdom eller ett konstaterat syndrom.

| borjan av utredningen eller behandlingen av drendet bér man vid forsakringsanstalten fasta
uppmarksamhet vid nar det fortfarande ar fraga om ett drende som aligger féretagshalsovarden
eller primarvarden och nar det ar fraga om en grundad misstanke om yrkessjukdom. Den instans
som tillhandahaller vard ska kdnna till agenserna i arbetet och halsoriskerna pa arbetsplatsen. Pa
arbetsplatsen ska en undersdkning goras av en arbetstagares arbetsstation, om hen har symtom.
Dessa undersdkningar hor till exempelvis foretagshalsovardens lagstadgade grundlaggande

uppgifter, och kan inte av denna anledning vara en del av yrkessjukdomsutredningen. Halsovarden
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svarar ocksa for den differentialdiagnostiska undersdékningen i borjan. Innan en lakare kan lagga
fram att det ar frdga om grundad misstanke om yrkessjukdom ska s.k. primarvardsundersékningar
goras inom halsovarden, och exempelvis mojligheten av ndgon annan sjukdom uteslutas i dessa. En
grundad misstanke om yrkessjukdom kan saledes endast sallan uppsta redan vid ett forsta besok.
Differentialdiagnostiska undersékningar gors nog ocksa senare for att konstatera om ersattning
kan utga for sjukdomen som en yrkessjukdom, men i detta fall ar det redan fraga om

undersdkningar inom den specialiserade sjukvarden.

Forutsattningen for en grundad misstanke ar sdledes att man kénner till att det pa arbetsplatsen
finns fysikaliska, kemiska eller biologiska faktorer, dvs. agenser, som ger upphov till
yrkessjukdomar, och dessutom att personen har en sjukdom eller symtom som kan ha orsakats till

foljd av exponering for det aktuella agenset.

Nedan foljer ndgra exempel pa nar det ar fraga om en grundad misstanke och nar det inte ar det.

Exempel 1.

Da det galler symtom och sjukdomar som orsakas av mikrober i fuktskador ar det inte
fraga om en grundad misstanke, om det inte har konstaterats nagra fuktskador pa
arbetsplatsen eller inga som helst matningar av fuktskador har gjorts pa arbetsplatsen.
Det ar inte heller fraga om en grundad misstanke om yrkessjukdom i det fall att en
person far en remiss till vidare undersokningar huvudsakligen for en diagnos av

symtomen.

Matningarna ska ha verifierats objektivt innan en lakare kan misstanka en
yrkessjukdom. Det ar fraga om en grundad misstanke om en yrkessjukdom, om det i
matningarna har konstaterats mikrober pa grund av fuktskador och en person har fatt
symtom, dven om det forblir oklart i vilken utstrackning personen har exponerats for

mikrober.

Da det galler en arbetstagare ar det daremot inte fraga om en grundad misstanke om

en yrkessjukdom, aven om man kanner till att det finns mogel pa arbetsplatsen och
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arbetstagaren har symtom, i det fall att hen deltar i undersékningar som galler
konstruktionerna pa arbetsplatsen och/eller hela personalen pa arbetsplatsen. Hen har i
detta fall som en del av personalen deltagit i undersdkningar, inte pa grund av sina
symtom. Det ar fraga om en grundad misstanke om yrkessjukdom, om en arbetstagare
pa grund av denna massundersdkning far en remiss till vidare undersékningar pa grund

av sina symtom.
Exempel 2.

Sjukdomar som orsakats av asbest uppkommer forst flera ar eller decennier efter
exponeringen, och de flesta som drabbas ar i detta skede redan pensionerade. Inom
primarvarden far man inte nédvandigtvis exakta uppgifter om dessa personers
arbetskarriar och exponering for asbest. Det ar inte fraga om en grundad misstanke,
om det i en narmare utredning framgar att personen inte har exponerats for asbest
overhuvudtaget i nagot skede av sin arbetskarriar. Det ar fraga om en grundad

misstanke, om personen exponerats for asbest i nagot skede av sin arbetskarriar.
Exempel 3.

Det ar inte frdga om en grundad misstanke, om de aktuella symtomen inte kan tyda pa
eller den aktuella sjukdomen inte vara en yrkessjukdom. Ett exempel pa detta ar en
psykisk sjukdom. Som yrkessjukdomar ersatts inte heller exempelvis rygg-, nack- och
axelsjukdomar, muskelsmartor, artros eller rotatorkuffsyndrom. De kan vara

arbetsrelaterade sjukdomar, men inte yrkessjukdomar (se punkt 2).

Dessutom kan arbetet vara sadant att det inte uppfyller de separat lagstadgade
kriterierna for ersattning. Till exempel kontorsarbete uppfyller inte de krav pa
arbetsinnehall som i lagen fastslagits for tendinit eller epikondylit i verarmen. En
ersattning forutsatter att arbetsrorelserna bland annat ar pafrestande for den vre
extremiteten. Omhet i en kontorsarbetares hand kan séledes inte heller ge upphouv till
en grundad misstanke om yrkessjukdom. Féretagshalsovarden ska kanna till vilka

agenser som ger upphov till yrkessjukdomar pa en arbetsplats, och darfor kan en lakare
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misstanka en yrkessjukdom forst ndr hen vet att arbetsrorelserna sannolikt belastar

armen och upprepas tidvis. Forst da kan det vara frdga om en grundad misstanke.

3.3. Utredningar som behdvs for att avgora ett
yrkessjukdomsarende

Medicinska utredningar samt uppgifter om exponeringen och arbetsférhallandena behdvs for att

kunna avgora ett yrkessjukdomsarende.

De medicinska utredningarna omfattar alla journaler, remisser, lakarutldtanden samt eventuella
separata undersokningsresultat gallande arbetstagarens aktuella sjukdom. Utredningarna ska
omfatta sjukdomen/symtomen dnda sedan den/dessa borjade. Besok kan ha gjorts pa manga olika
vardanstalter, och i denna kedja maste man ga tillbaka @nda till det forsta vardbesoket. Man ska
kontrollera huruvida besok pa grund av samma sjukdom/symtom har namnts i de mottagna

anteckningarna.

Arbetstagaren ska fa en remiss till vidare undersdkningar, om arendet inte kan avgoras utifran de
mottagna utredningarna. Ett separat expertutlatande kan behodvas fran den instans dar de aktuella
symtomen behandlas. Huvudregeln ar att en betalningsforbindelse for fortsatta undersdkningar

kan ges endast av en behdrig forsakringsanstalt. Detta tas upp for narmare behandling i punkt 3.5.

| dodsfall behdvs i princip en doédsattest och ett obduktionsprotokoll, om en obduktion har gjorts.
Det finns separat lagstiftning om nar och hur en obduktion ska goéras. Ett obduktionsprotokoll
behover inte begaras, om det av dédsattesten och de senaste vardbesoksanteckningarna tydligt
framgar att en yrkessjukdom var orsaken till dodsfallet. | SHM:s féretagshalsovardsdelegation har
man ocksa kommit dverens om att en obduktion inte nddvandigtvis behdvs, om den avlidna under
sin livstid led av lungkarcinom eller mesoteliom som av en forsakringsanstalt godkants som en

yrkessjukdom for vilken ersattning utgar.

Utifran uppgifter om exponeringen och arbetsforhallandena utreds huruvida det ar fraga om en
arbetsrelaterad sjukdom. Av ett utdrag ur Pensionsskyddscentralens anstallningsregister framgar

arbetstagarens anstallningar och inkomster for vilka arbetspensioner ackumuleras for hen. For



14 (90)

sjukdomar som omfattar bullerskador, vibrationssjukdomar och asbestexponering behovs ett s.k.
omfattande utdrag (KAPL-specifikation), vilket ocksa ger uppgifter om KAPL-anstallningar 1962-
1976.

Arbetstagaren ska ocksa lamna en egen redogorelse med uppgifter om hens symtom, var hen har
fatt vard pa grund av sjukdomen/symtomen, hens anstéllningar, arbetsuppgifter och exponering

(se modellfragor i bilagan).

Fran arbetsgivarna behdvs likasa en redogorelse for arbetstagarens arbetsbeskrivning, exponering
och resultat av matningar som gjorts pa arbetsplatsen. Ocksa arbetsgivarens namn- och
forsakringshistorik kan begaras av arbetsgivaren, om man inte pa nagot annat satt fatt tillgang till
eller klarhet i dessa uppgifter. Arbetsgivarutredningen galler arbetsgivare som ar eller kan vara
betydande i utredningen och som fortfarande finns. | dessa situationer begars ocksa en
yrkessjukdomsanmalan fran arbetsgivaren. Arbetsgivaren har eventuellt inga uppgifter kvar, om det
forflutit decennier sedan arbetstagaren varit i den aktuella arbetsgivarens tjanst. Da det galler
exempelvis bullerskador och asbestfall blir arbetsgivarutredningarna latt obetydliga, och eventuellt
lamnas ingen yrkessjukdomsanmalan. Arendet behandlas pé basis av de utredningar som star till

forfogande, om arbetsgivaren inte ens efter en paminnelse ger nagot svar.

Arbetshalsoinstitutet tillhandahaller en tjanst dar det per telefon ordnas en intervju om
asbestexponering och som kan vara till stod vid utredningen av dessa. | synnerhet da det galler
cancer som orsakats av asbest kan denna tjanst vara till nytta, om uppgifterna i dvrigt ar bristfalliga

eller motstridiga.

3.4. Behorig, dvs. ersattningsskyldig forsakringsanstalt

Enligt huvudregeln ar den behdriga forsakringsanstalten den forsakringsanstalt som har forsakrat
arbetet dar en yrkessjukdom uppkommer, om det ar frdga om ett arbete dar det forekommer

agenser. Omfattningen av exponeringen har ingen betydelse.

Den behdriga forsakringsanstalten bestams pa grundval av det arbete dar exponeringen

huvudsakligen har skett, om den skadade, nar yrkessjukdomen debuterar, inte langre har det
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arbete som kan ha orsakat yrkessjukdomen. Om den huvudsakliga exponeringen inte kan
klarlaggas, bestams den behoriga forsakringsanstalten pa grundval av det arbete dar exponering
senast kan ha orsakat en yrkessjukdom (OlyL 32 §). Da det galler hérselnedsattning som orsakats av

buller lampas sig inte en utredning av det huvudsakliga bullerarbetet (se punkt 3.4.2).

Avgorande av det huvudsakliga arbetet behandlas langre fram i detta kapitel, och i punkt 4

behandlas de vanligaste yrkessjukdomarna och tidpunkten da de debuterat.

| frdga om den aktuella anstallningen undersdks under vilken period den huvudsakliga
exponeringen har agt rum, om det huvudsakliga arbetet har forsakrats av flera férsakringsanstalter.
Under den aktuella anstallningen ar det den forsakringsanstalt som senast forsakrat arbetet som ar
den behdriga forsakringsanstalten, om det inte ar mojligt att faststalla en huvudsaklig
forsakringsgivare for den aktuella anstaliningen. Avgérandena 86/2017 och 90/2017 i EFO:s

utldtanderegister handlar om detta.

34.1. Asbestcancer

Da det galler lungcancer och mesoteliom som orsakats av asbest ska ersattningsskyldigheten
faststallas med beaktande av latenstiden pa 10 ar for dessa sjukdomar. Enligt medicinska ron kravs
atminstone denna tid for cancern att utvecklas. | frdaga om dessa sjukdomar bestams
forsakringsanstalten saledes utifran anstallningar som arbetstagaren haft minst 10 ar innan

yrkessjukdomen debuterade. Detta tillampas inte pa andra yrkessjukdomar som orsakats av asbest.

3.4.2. Bullerskada

Med bullerarbete avses ett arbete som ar forknippat med en sarskild risk for sjukdom. Under hela
anstallningen ingar lagstadgade halsoundersdkningar i denna typ av arbete (bland annat
halsoundersokningar infor anstdllning och regelbundna undersdkningar). Undersékningarna
omfattar en horselundersdkning, men omfattningen av exponeringen for buller i arbetet registreras
inte sa exakt att man i fraga om en bullerskada kunde reda ut vilket arbete som gett upphov till
den huvudsakliga exponeringen. | fraga om bullerskador ar saledes den behdriga

forsakringsanstalten den som forsdkrat arbetet som senast kunde ha gett upphov till en
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yrkessjukdom (det senaste arbetet dar exponering gt rum, oavsett omfattningen av denna), om

arbetstagaren inte haft ett arbete dar han utsatts for buller nar yrkessjukdomen debuterade.

En del av de horselnedsattningar som orsakats av buller konstateras i den ovan namnda
lagstadgade halsoundersokningen infér anstallning. | detta fall har horselundersékningen gjorts av
nagon annan anledning dn en misstanke om yrkessjukdom. Om en bullerskada konstateras i en
halsoundersokning infor anstallining som gors under de forsta tre manaderna av en ny anstéllning i
bullerarbete, ar den ersattningsskyldiga forsakringsanstalten den som forsakrat det senaste
bullerarbetet fore denna anstéllning, oavsett hur lange det tidigare arbetet pagatt. | detta fall gor
man saledes i fraga om bullerskadan avsteg fran huvudregeln, dvs. den ersattningsskyldiga
forsakringsanstalten ar den som forsakrat arbetet dar yrkessjukdomen debuterar, om det ar fraga

om ett arbete som ger upphov till exponering.

Se punkt 8, beslut om avslag, om det inte ar fraga om en bullerskada.

3.4.3. Upphoérande av exponering under en anstallning

En kontroll ska goras av huruvida forsakringsanstalten har bytts under en anstallning, om den
forsakrades arbete har andrats s3, att den forsakrade inte langre ar utsatt for exponering, men
anstallningen anda fortsatter. Den forsakringsanstalt under vars forsakringsperiod den forsakrade
huvudsakligen blivit exponerad blir ersattningsskyldig, om forsakringsanstalten bytts. Ett arende
behandlas utifran forsakringen som beviljats av férsakringsgivaren for den sista delen av arbetet
som gett upphov till exponering, om den huvudsakliga forsakringsgivaren for arbetsdelen som gett

upphov till exponering inte kan faststallas.

3.44. Manga arbeten samtidigt

| vissa speciella situationer kan den som drabbats av en yrkessjukdom samtidigt ha flera arbeten
dar exponeringen ar likartad. Den ersattningsskyldige ar i detta fall forsékringsanstalten som
forsakrat arbetet som huvudsakligen gett upphov till exponeringen. Ersattningsskyldigheten
fordelas jamnt mellan férsakringsanstalterna, om arbetena som utférts samtidigt ar sa likartade, att
en beddmning inte kan godras av den huvudsakliga eller senaste exponeringen. Den

forsakringsanstalt som i egenskap av behorig anstalt varit den forsta som behandlat ett drende
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meddelar ett beslut (om inte forsakringsanstalterna tillsammans beslutar ndgot annat) och betalar
ersattningarna till den forsakrade samt debiterar senare de Ovriga forsakringsanstalterna for

andelarna.

Parallellt med en anstéllning i arbetsforhallande kan den forsakrade bedriva jordbruks- eller annan
foretagarverksamhet. Da det galler ersattningsskyldigheten ar forfarandet det samma som det ovan
konstaterade i fraga om parallella anstallningar. Detta forutsatter att foretagaren varit forsakrad i

enlighet med OlyL/OlyForsL.

3.4.5. Foretagare

Arbete som utforts av foretagare behandlas i en utredning for ett yrkessjukdomsarende pa samma
satt som arbete som utforts i ett anstallningsférhallande. Forsakringsanstalten reder ut huruvida
foretagaren tecknat en forsakring for sitt foretagararbete, om man kommer fram till att den
behoriga forsakringsanstalten faststalls utifran arbetet dar exponeringen agt rum (arbete dar
antingen den huvudsakliga eller senaste exponeringen agt rum). Den behoriga forsakringsanstalten

ar den som forsakrat detta foretagararbete.

Sjukdomen ersatts inte som yrkessjukdom, om féretagaren inte har forsakrat foretagararbetet som
bestammer behdrigheten (se punkt 8.6, beslut om avslag nar foretagararbetet inte har forsakrats).
Ett undantag fran detta &r mesoteliom som redan en ringa exponering kan ge upphov till. Om en
foretagare inte har tecknat en forsakring for foretagararbetet dar den huvudsakliga exponeringen
for asbest uppkommit, men hen tidigare haft arbete i anstallningsférhallanden dar hen exponerats
for asbest, anses det att ersattning ska utga for mesoteliom och att den ersattningsskyldige
forsakringsanstalten ar den som forsakrat arbetet i anstallningsférhallande dar exponering for

asbest senast uppkommit.

3.4.6. Arbete dar den huvudsakliga exponeringen agt rum

Det arbete dar den huvudsakliga exponeringen agt rum utreds i det fall att arbetstagaren inte

langre har ett arbete dar hen exponeras nar yrkessjukdomen debuterar. Arendet avgérs utifran
arbetstagarens arbetshistorik samt uppgifterna om exponering och arbetsférhallandena under

denna tid.
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Det problematiska med utredningen av arbetet med den huvudsakliga exponeringen anknyter i
allmanhet till asbestexponering. Ofta vet inte arbetstagaren sjalv exakt nar och var hen exponerats,
och de arbetsgivare som gor det finns inte langre for att ge svar pa fragorna. Ju langre tid det har
forflutit sedan exponeringen upphorde, desto samre blir dessutom kvaliteten pa informationen. Det
ar alltsa fraga om en helhetsbeddmning utifran uppgifter som erhallits fran olika kallor och slagits

samman. | bedémningen ska dessutom informationens kvalitet/innehall utvarderas.

Arbetstagarens egen utsaga om omfattningen av exponeringen ar en god grund for bedomningen,
om denna stdds av andra utredningar. | beddmningen prioriteras uppgifterna i journalhandlingarna
samt uppgifter och kannedom om anstallningar enligt arbetshistoriken (PSC-utdrag), om
arbetstagaren inte kan ge en tackande eller tillforlitlig redogorelse for omfattningen av sin

exponering.

Ofta ar anstallningens langd det avgorande, om arbetstagaren haft mer eller mindre likadana
uppgifter under hela sin arbetskarriar. Arbetet dar den huvudsakliga exponeringen uppkommit ar i

detta fall oftast den anstallning som varat langst, om en sadan klart kan fastslas.

Daremot maste man ocksa begrunda arbetsinnehallet, om arbetstagaren haft mycket olika typer av
arbete dar exponering forekommit. Fér denna bedémning kan féljande tabell anvandas. Till
exempel i ett arbete med asbestsprutning har exponeringen varit mangdubbel jamfort med
underhalls- och monteringsarbeten. | denna situation har saledes den huvudsakliga exponeringen

inte nddvandigtvis agt rum under den langsta anstallningen.

Arbetsgruppen for yrkesrelaterade cancersjukdomar har i sin promemoria (2013) inkluderat en
tabell med indikativa exponeringsnivaer i olika typer av arbete och en formel fér berakning av
fiberar. Vid tillampning av tabellen bor man observera att den innehaller en pa historiska data
grundad bedémning av den typiska exponeringsnivan for en bransch eller ett arbete, och dessa
uppgifter uttrycker saledes ett genomsnitt. Informationen i tabellen kan vara saledes i regel endast
indikativ i den totala beddmningen av exponeringens omfattning. Om dock berdkningen av fiberar
enligt tabellen klart visar ett arbete dar den huvudsakliga exponeringen uppkommit kan detta

faststallas utifran berakningen.
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Exempel: En person har 1970-1971 drygt ett ar haft ett arbete som omfattat rorisolering med
asbestmassa. Enligt tabellen var exponeringen stor i detta arbete, cirka 25 fibrer/cm3/ar.
Anstallningen pa drygt ett ar ger sdledes en exponering pa mer an 25 (1 ar x 25) fiberar, vilket
svarar mot en betydande exponering. Personen har under resten av sin arbetskarriar (30 ar)
exponerats for asbest i underhalls- och monteringsarbeten i en omfattning som svarar mot 0,3
fibrer/cm3/ar. Exponeringen under 30 ar resulterar i en total exponering pa nivan 9 (30 x 0,3)
fiberar. Det huvudsakliga arbetet dar exponering forekommit ar det drygt ett ar Idnga arbetet

1970-1971.

| en situation dar berdkningen av fiberar ger ungefar samma siffror, och den aktuella personen
utfort mycket olika typer av arbete bér man, pa det satt som anges ovan, observera att det i
tabellen ar frdaga om genomsnittliga uppgifter och uppskattningar. Som stéd for bedomningen
behovs i detta fall ndrmare information om innehallet i arbetet dar exponering forekommit.
Avsaknad av denna information leder till att det huvudsakliga arbetet dar exponering forekommit
inte kan faststallas, och den behdriga forsakringsanstalten blir den som férsakrat det senaste

arbetet dar exponering férekommit.

Man vet att arbetstagare fortfarande exponeras for asbest, trots att anvandningen av asbest
forbjods 1994, och aven rivningsarbeten far utféras endast av yrkesutbildade personer. | praktiken
kan alla byggnader som fardigstallts innan anvandningen av asbest forbjods innehalla asbest i
nagon form, och av denna anledning kan arbetstagare som utfor rivningsarbeten i dessa
byggnader och andra som arbetar i narheten exponeras for asbest. Ocksa i gruvindustrin och vissa
underhallsarbeten kan arbetstagare fortfarande exponeras for asbest. | situationer dar man inte kan
faststalla i vilket arbete den huvudsakliga exponeringen agt rum blir man saledes vid faststallande
av i vilket huvudsakliga arbete exponeringen agt rum tvungen att beakta att en arbetstagare aven

efter 1994 kan ha exponerats for asbest.
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3.5. Overféring av ett drende till en annan férsikringsanstalt

En forsakringsanstalt som mottagit en anmalan om yrkessjukdom, men inte ar behdrig i detta
arende, reder ut vilken den behdriga forsakringsanstalten ar och 6verfor arendet till denna. En
utredning av den behdriga forsakringsanstalten och avgérande i ett yrkessjukdomsarende ar tva
olika saker. Tidpunkten da yrkessjukdomen debuterat och exponeringshistoriken utreds saledes
endast i den utstrackning det behovs for att sla fast den behdriga férsakringsanstalten. Till exempel
datum da sjukdomen debuterat maste utredas i det fall att behorigheten beror pa detta datum. Da
det galler asbestsjukdomar racker ett indikativt datum for att man ska kunna undersdka nar den

huvudsakliga exponeringen har agt rum innan sjukdomen debuterade.

For overforingen inhamtas sdledes inte alla uppgifter som behovs for att avgora ett

yrkessjukdomsarende (se punkt 3.3).

Exempel: En pensionerad person misstanks ha drabbats av en yrkessjukdom till féljd av
asbestexponering. Enligt epikrisen och PSC-utdraget har personen haft tre langa anstallningar, men
endast i en har hen exponerats for asbest. Forsakringsanstalten som mottagit handlingarna kan,
utan ndgon narmare utredning, éverfora drendet for behandling till férsakringsanstalten som

forsakrat arbetet dar asbestexponeringen agt rum.

Vid utredning av den behdriga forsakringsanstalten avgors det saledes inte huruvida det ar fraga
om en yrkessjukdom eller en grundad misstanke om yrkessjukdom. Bullerskador ar ett undantag.
Datum da sjukdomen debuterade bestams i allmanhet utifran en hérselundersokning dar
horselnedsattningen konstateras. | frdaga om en horselnedsattning som inte ar en yrkessjukdom blir
datum da sjukdomen debuterade alltid en teknisk sak och bestams enligt det forsta lakarbesdket.
Med detta avses besoket som ledde till yrkessjukdomsutredningen som nu behandlas och kan ha
avlagts hos foretagslakaren. Ett bolag som utreder bullerskador ska saledes sla fast bade den

behdriga anstalten och ersattningsforutsattningarna.

Om en tillaggsutredning kravs for att faststalla den behoriga forsakringsanstalten inhamtar den
forsakringsanstalt som gor utredningen de nédvandiga medicinska utredningarna, uppgifter om

exponeringen och arbetsforhallandena samt forsakringsuppgifterna. De medicinska utredningarna
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kan omfatta exempelvis anteckningar i journalhandlingarna, horselkurvor och resultat av
avbildningsundersdkningar under tidigare besék. Huvudregeln ar att den forsakringsanstalt som
gor utredningen inte kan hanvisa arbetstagaren till nya undersékningar. Endast den behdriga
forsakringsanstalten kan gora detta. Det finns tva undantag till denna huvudregel. En
forsakringsanstalt som utreder bullerskador tar ocksa stéllning till ersattningsforutsattningarna,
vilket kan krava en ny horselundersdkning. Da det galler asbestos och asbestcancer kan
utredningen av arbetet dar den huvudsakliga exponeringen agt rum krava att ett utldtande begars
fran pneumokoniosradet. Den forsakringsanstalt som gor utredningen betalar fér de ovan ndmnda
utredningarna, om de anses vara nédvandiga, och debiterar den behoriga anstalten for
kostnaderna. Den behoriga forsakringsanstalten ska da betala for dessa utredningar till

forsakringsanstalten som gjort utredningarna.

Det dndamalsenliga ar att arendet inte dverfors fran en forsakringsanstalt till en annan innan den
behoriga forsakringsanstalten faststallts. Endast i det fall att anmalan har skickats till en
forsakringsanstalt som inte har forsakrat nagot av arbetena som framgar av
anstallningsuppgifterna ska arendet redan i borjan overféras till den senaste forsakringsgivaren

som faststaller den behdriga forsakringsanstalten och efter behov dverfor arendet till denna.

Den forsakringsanstalt som gor utredningen gor for en ny sjukdom en anvisningsenlig utredning,
om det av de mottagna handlingarna framgar att arendet redan tidigare har behandlats (till
exempel ett beslut som tidigare meddelats om plack, och nu ska utredningen galla asbestos). Efter
behov kan handlingar gallande den tidigare sjukdomen begaras fran den andra

forsakringsanstalten.

Den forsakringsanstaltsom forsakrat arbetet utifran vilket behdrigheten bestams, ska faststallas
med hjalp av Forsakringsregistret eller forsakringsforfragningar. Olycksfallsforsakringscentralen for
ett register Over arbetsgivare som har en i OlyL avsedd obligatorisk forsakring fér sina arbetstagare.
Forsakringsanstalterna har tillgang till detta register. Fragor gallande forsakringar riktas direkt till
forsakringsanstalterna, om uppgifter inte hittas i forsakringsregistret. OFC Extra innehaller en
forteckning 6ver e-postadresser genom vilka befintliga och tidigare forsakringar kan efterfragas i

denna situation. Pa OFC Extra har ocksa en forteckning Over tidigare arbetsgivare och deras
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forsakringar publicerats. Forteckningen pa mer an 100 sidor ar fran 1996 och innehaller uppgifter
om arbetsgivare och deras forsakringar i alfabetisk ordning. Férsakringarna ar huvudsakligen fran
1960-1980-talen. Forteckningen innehaller endast en liten del av arbetsgivarna som var verksamma
pa den tiden, men det I6nar sig att soka forsakringar i forteckningen, om férsakringar inte hittas pa
annat satt. Arendet dverfors till Olycksfallsférsakringscentralen, om inga férsakringar hittas trots de

ovan namnda utredningarna.

Den forsakringsanstalt som utrett arendet ska vid dverféring av arendet till en annan
forsakringsanstalt uppge vad som gjorts for att reda ut arendet, vilka handlingar som har begarts
och erhallits samt varfér den mottagande férsakringsanstalten har ansetts vara den behdriga. |

bilagan till denna anvisning finns en mall pa vilka uppgifter 6verfoéringsbrevet ska innehalla.

Den arbetsgivare och/eller vardanstalt som lamnat en anmalan om yrkessjukdom underréttas alltid
om att ett arende gallande detta 6verforts till en annan instans. Ocksa arbetstagaren/ett dodsbo

ska underrattas om overforingen.

Vid avvikande asikt gallande behorigheten begar den forsakringsanstalt, till vilken behandlingen av
yrkessjukdomsarendet 6verforts, ett utldtande fran EFO om vilken férsakringsanstalt som ar den
behoriga i arendet. | detta sammanhang ska man ta reda pa alla de delaktiga
forsakringsanstalternas standpunkt i darendet. Om forsakringsanstalten som av EFO anses vara
behorig i arendet inte ndjer sig med detta avgorande, ska den genast understalla drendet

besvarsnamnden for olycksfallsarenden for avgorande (OlyL 1148).

3.6. Meddelande om anhangiggdérande

Datum for anhdngiggorande ar den dag da man fatt en redogérelse utifran vilken den behoriga
forsakringsanstalten har faststallts, om drendet redan behandlas hos en behorig forsakringsanstalt.
Datum for anhdngiggodrande ar den dag da de nédvandiga uppgifterna har inkommit hos den

behdriga forsakringsanstalten, om arendet 6verforts till denna.

Nar ett arende har anhangiggjorts underrattar den behoriga forsakringsanstalten arbetstagaren om

detta i ett meddelande om anhangiggdrande med foljande innehall:
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e tidpunkten nar arendet har vackts,
e vem som har gjort anmalan,
e det anmalda skadefallet och

e den arbetsgivare i vars arbete skadefallet uppges ha intraffat (OlyL 115 § 1 mom.).

| meddelandet ska enligt vad som foreskrivs i 24 § T mom. i personuppgiftslagen (523/1999) tas in
information om behandling av den skadades personuppgifter i samband med ett

ersattningsarende (OlyL 115 § 2 mom.).

3.7. Frist for att vacka ett yrkessjukdomsarende

Ett yrkessjukdomsarende ska anhangiggoras inom fem ar raknat fran tidpunkten da en lakare forsta
gangen bedomt att sjukdomen orsakats i arbetet, dvs. i praktiken stéllt en diagnos om
yrkessjukdom (OlyL 116 § 1 mom.). Tidsfristen kopplas sdledes inte till tidpunkten da
yrkessjukdomen debuterade, dvs. den dag da den skadade sokte sig till en lakare for undersokning

pa grund av en sjukdom som senare konstaterades vara en yrkessjukdom.

Tidsfristen pa fem ar ar inte absolut. Ett ersattningsarende kan vackas ocksa efter fristen, om
drojsmalet inte beror pa den skadade och det med beaktande av omstandigheterna vore oskaligt
att inte utreda réatten till ersattning (OlyL 116 § 2 mom.). D& det galler yrkessjukdomar ar det oftast
vardanstalten som gor anmalan till férsakringsanstalten, och darfor ar ett skal som beror pa den

skadade en ganska exceptionell grund for preskkiption av ett drende.

3.8. Drojsmal da det galler att finna den behoriga
forsakringsanstalten och utbetalning av ersattning

Ibland kan det vid en forsakringsanstalt uppkomma dréjsmal i hanvisningen av ett drende till den
behdriga forsakringsanstalten, likasa i avgdrandet om huruvida ersattning ska utga for

yrkessjukdomen.

Ersattningar som avses i OlyL kan utbetalas endast av den behoriga forsakringsanstalten. | ett

yrkessjukdomsdrende kan saledes inga ersattningar utbetalas innan arendet har anhangiggjorts
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hos den behdriga forsakringsanstalten. Utbetalningen av exempelvis det forskott pa ersattning som

avses i OlyL 138 § borjar forst nar arendet har overforts till den behoriga forsakringsanstalten.

Forsakringsanstalten ska lamna ett dréjsmalsintyg till Folkpensionsanstalten sa att arbetstagarens
utkomst kan tryggas, om avgdrandet drojer. | 12 kap. 2 § i sjukférsakringslagen foreskrivs att
Folkpensionsanstalten utbetalar dagpenning till fullt belopp, om utbetalningen av en annan

ersattning blir fordréjd av en orsak som inte beror av den forsakrade.

Den forsakringsanstalt som gor utredningen ska inhamta en utredning som kan ligga till grund for
att avgora vilken forsakringsanstalt som ar den behdriga. Om den utredning som gors av den
behdriga forsakringsanstalten kraver att vissa uppgifter om halsotillstandet inhamtas, till exempel
tidigare horselkurvor, betalas kostnaderna for inhamtande av dessa handlingar enligt
forutsattningarna som foreskrivs i OlyL 266 §. Separata anvisningar har utfardats om hur uppgifter
om haélsotillstdndet ska ldmnas till en forsakringsanstalt i arenden som galler arbetsolycksfall och
yrkessjukdomar och om ersattningarna som betalas for uppgifterna (EFO:s allmédnna anvisning

17.2.2016).

4. Exempel pa yrkessjukdomar, tidpunkten da de
debuterar och sarskilda fragor gillande
ersattningar

Grunden for faststallande av ersattningar som utbetalas for yrkessjukdomar ar tidpunkten da en
yrkessjukdom debuterar. Enligt denna bestams den tillampliga lagstiftningen, och fran och med
denna kan ersattningar utbetalas. | lagen finns en huvudregel om tidpunkten da en yrkessjukdom
debuterar, och dessutom konstateras det i lagen att debuttidpunkten av sarskilda skal kan

faststallas utifran ndgon annan grund.

Statsradets férordning om forteckningen dver yrkessjukdomar innehaller en lista dver fysikaliska,
kemiska och biologiska faktorer samt sjukdomar, mellan vilka det anses finnas ett sadant sannolikt

orsakssamband som kravs for definitionen yrkessjukdom (sannolikhet pa allméan niva).
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Forteckningen ar inte uttdmmande, men man far en god uppfattning om sjukdomar for vilka

ersattning kan utga, om dessa betraktas som yrkessjukdomar.

| detta kapitel redogors for en del av yrkessjukdomarna som tas upp i forteckningen 6ver
yrkessjukdomar och ges information om hur debuttidpunkten for dessa faststélls. Man har utgatt
fran de vanligaste yrkessjukdomarna, men ocksa nagra mer sallsynta yrkessjukdomar har tagits

med.

Dessutom gors en genomgang av sarskilda fragor géllande ersattning i anslutning till vissa

yrkessjukdomar.

4.1. Huvudregeln ar tidpunkten for uppsdkande av vard

Som tidpunkt da en yrkessjukdom debuterar betraktas den dag nar den skadade forsta gangen
uppsokte lakare for att undersdkas for en sjukdom som senare diagnostiserades som

yrkessjukdom, om inte nagot annat féljer av sarskilda skal (OlyL 31 §).

Med uppsokande av lakare for undersdkningar avses det forsta lakarbesoket, och exempelvis besok
hos en féretagshalsovardare pa grund av symtom som senare konstateras vara symtom pa en
yrkessjukdom betraktas inte som tidpunkten da en yrkessjukdom debuterar. Som lakarbesok

godkanns ocksa distansmottagning.

Det kan vara problematiskt att faststalla tidpunkten da en yrkessjukdom debuterar t.ex. i det fall att
sjukdomssymtom har forekommit flera ar eller om symtomen ar varierande och/eller atypiska. Som
debuttidpunkt for yrkessjukdomen betraktas i dessa situationer i princip tidpunkten for det
lakarbesdk da fortsatta undersdkningar for att reda ut huruvida sjukdomen ar arbetsrelaterad

ansetts vara motiverade, och en remiss till undersékningar har gjorts.

4.2. Eksem

4.2.1. Irritationseksem (toxiskt eksem)

Irritationseksem, dvs. sa kallat toxiskt eksem, uppstar nar hudens skyddslager skadas. Hudirritation

orsakas vanligtvis av forutom kemikalier (till exempel I6sningsmedel) ocksa av oljor, rengérings-
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och livsmedel, fortlopande och upprepad handtvatt i arbetet samt smuts, damm och skavande
samt anvandning av handskar. Ju fler agenser det finns i arbetet, desto storre blir effekten av

exponeringen.

Enligt huvudregeln betraktas tidpunkten for det forsta lakarbesdket som debuttidpunkt. Da det
galler upprepat toxiskt eksem racker en symtomfri period pa sex manader for att en upprepning
ska behandlas som en separat, ny fraga i arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsférsakringen. Med
symtomfri period avses en period da inga lakarbesok gors med anledning av samma sjukdom. Nya
symtom som uppkommer ett halvt ar senare betraktas som tecken pa en ny yrkessjukdom, om de

ovriga forutsattningarna for en yrkessjukdom uppfylls.

Vanligtvis ar dessa sjukdomar sadana, att ersattning utbetalas temporart. Av denna anledning utgar
i allmanhet inte ersattning for bland annat yrkesinriktad rehabilitering. Toxiskt eksem kan dock
ocksa bli kroniskt. EFO har 12.4.2018 utfardat anvisningen Ammatillisen kuntoutuksen
korvaamisesta kroonistuneessa ammattitaudiksi hyvaksytyssa arsytyskosketusihottumassa
(Ersattning for yrkesinriktad rehabilitering for irritationseksem som blivit kroniskt och godkéants som

yrkessjukdom).

4.2.2. Allergiskt irritationseksem

Allergiskt irritationseksem, dvs. fordrojd allergi, uppstar med fordrojning efter exponeringen, vilket
forsvarar diagnosen. Allergiskt eksem orsakas ofta av syntetiska hartser (bland annat epoxier, akryl),
gummikemikalier, metaller, konserveringsmedel, kolofonier, dvs. naturharts, permanentamnen och
parfymer. Yrken och branscher som ar forknippad med en risk omfattar tandvardsyrken, frisdrer
och kosmetologer, fanérindustrin, tillverkning av mikrokretsar, finslipning av
byggnader/renoveringsarbete, gummiindustrin, plastindustrin samt alla branscher dar
gummiskyddshandskar anvands. Skyddshandskar kan ocksa ge upphov till arbetsrelaterat eksem

som beror pa irritation eller omedelbar allergi mot naturgummi (kontakturtikaria).

Proteinkontakteksem och kontakurtikaria ar eksem som orsakas av akut allergi, dvs. allergi av typ I.
Proteinkontakteksem orsakas oftast vid hantering av grénsaker, frukter, mjol och andra livsmedel

samt djur och naturgummi. Metaller och kemikalier kan ocksa ibland ge upphov till kontakurtikaria.
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Branscher som ar forknippade med en risk omfattar matlagning, halso- och sjukvard, jordbruk och

annat arbete med djur.

Tidpunkten da allergiskt eksem eller proteinkontakteksem debuterar bestams i allménhet enligt

huvudregeln, dvs. debuteringsdagen ar dagen da det forsta lakarbesoket gors.

Som debuttidpunkt betraktas det datum for ett lakarbesdk da fortsatta undersdkningar for att reda
ut huruvida sjukdomen ar arbetsrelaterad har ansetts vara motiverade och en remiss getts for
undersokningar dar allergiskt eksem eller proteinkontakteksem konstateras, om diffusa hudsymtom

dock har forekommit under flera ar innan en yrkessjukdom konstateras.

Nar det anses att ersattning ska betalas for allergiskt eksem utgar ersattning ocksa for upprepat
eksem, i form av samma yrkessjukdom, som framkallas av samma allergener, dven efter ett langt

uppehall.

Om samma allergen ocksa ger upphov till luftvadgssymtom utover eksem, se punkt 4.3 i denna

anvisning.

4.2.2.1. Kontaktallergi orsakad av epoxi och yrkesinriktad rehabilitering

Allergi som orsakas av epoxi och som i form av en yrkessjukdom ersatts forekommer i synnerhet
bland arbetstagare inom bygg- och VVS-branschen. Ofta ar situationen den att dessa personer inte
kan fortsatta i arbetet dar exponeringen agt rum och att det kan anses att de forlorat atminstone
sitt arbete. Det som ska beddmas i dessa situationer ar huruvida den aktuella personen ocksa
forlorat sitt yrke (utbildning for bygg- eller VVS-branschen) eller om hen hade kunnat fortsatta

inom sin egen bransch genom att byta arbete.

Arbete dar epoxiexponering forekommer utfors ofta ocksa av personer som inte har nagon som
helst utbildning eller utbildning fér nagon annan bransch dar epoxiexponering inte férekommer. |
dessa fall anses det i allmanhet att arbetstagaren endast forlorat sitt arbete. Detta, trots att
arsarbetsinkomsten kan vara till och med mycket hog (se EFO:s utlatande registernummer 50/2020

som ocksa innehaller Tamlas avgdrande).
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Inom bygg- och VVS-branschen finns det manga arbetsuppgifter och -faser dar arbetstagaren inte
behdver hantera epoxi, men epoxiallergi kan anda hindra en arbetstagare att arbeta i samma
lokaler som andra arbetstagare som hanterar epoxi. En betydande del av exponeringen for
epoxiféreningar kan bero pa kontamination som sprids pa ytor och som kan vara svar att
identifiera. Ocksa andra arbetstagare an de som gor ytbeldaggningar kan omedvetet komma i
kontakt med ytor som kontaminerats av epoxiféreningar. Denna kontaminationsexponering ar svar
att skilja at fran s.k. luftburen exponering, som ocksa forekommer i synnerhet om relining med
strumpmetoden utfors vid ett bygg/saneringsobjekt. | regel har epoxier i praktiken upplevts som
icke-flyktiga i normala arbetsforhallanden. Exponering for hdardad epoxi ger inte upphov till

sensibilisering.

Nar en arbetstagare drabbas av epoxiallergi finns det inte nagon enskild faktor utifran vilken man
kunde férutsaga huruvida hen fortfarande kommer att kunna arbeta inom en bransch dar epoxi

anvands, eller om luftburen exponering eller exponering genom ytor ger upphov till symtom.

Epoxiallergi utgdr dock inte alltid ett hinder for att fortsatta arbeta inom VVS- eller byggbranschen.
Relining med strumpmetoden eller andra arbeten som direkt kraver anvandning av epoxi ar klart
uteslutna arbeten. Genom ett arbetsexperiment i ett arbete dar den forsdkrade inte sjalv arbetar
med epoxiprodukter, skyddar sig val och undviker lokaler dar epoxiprodukter anvands, kan man
reda ut huruvida den forsakrade forlorat endast ett arbete eller ett yrke. Innan arbetsexperimentet
inleds ska arbetstagaren dock ha aterhamtat sig helt fran allergin och inte ha nagra symtom. | fraga
om arbetsexperiment ar det ocksa bra att observera att anvandningen av epoxiprodukter vid olika
byggobjekt sannolikt varierar mycket, och framgang i experimentet pa nagon byggarbetsplats
garanterar inte automatiskt att arbetstagaren klarar av att arbeta inom VVS- eller byggbranschen i
allmanhet. Uppfdljningen ska ocksa fortsatta efter experimentet. Man kan dra slutsatsen att den
forsakrade inte heller kan arbeta i lokaler dar andra anvander epoxiprodukter, om symtom, trots
skyddsatgarder, uppkommer i ett arbete dar exponering inte forekommer. | detta fall kan det anses
att den forsakrade ocksa forlorat sitt yrke inom VVS- eller byggbranschen, och utredningar
gallande yrkesinriktad rehabilitering bor pabdrjas for att finna en ny 16sning inom nadgon annan

bransch.
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4.3. Lung- och andra luftvagssjukdomar

4.3.1.  Lungsackssjukdomar

Godartade lungsackssjukdomar hor till de vanligaste féljderna av asbestexponering och bildar en
sjukdomsgrupp som atminstone delvis har en gemensam uppkomstmekanism. Samma person kan
drabbas av flera av dessa sjukdomar. Denna sjukdomsgrupp omfattar en 6kning av bindvavnaden i
parietalpleuran (=pleuraplack), 6kning av bindvavnaden i lungsackens inre blad (=visceralpleura)
som kan vara férknippad med bildning av rundatelektas samt exudativ pleurit, dvs.
vatskeansamling i lungsacken (pleurit). | ersattningspraxisen faststalls for sjukdomarna i denna
sjukdomsgrupp en gemensam debuttidpunkt, aven om de olika formerna av hur sjukdomshelheten
debuterar observeras vid olika tidpunkter. Ersattningstekniskt behandlas dessa sjukdomar som en

enda yrkessjukdom.

Forkalkningar, dvs. plack, i lungsackens yttre blad (=parietalpleura) ar i borjan sma, upphdjda och
exakt avgransade hyalinbildningar. De forkalkas smaningom. Dubbelsidig plack anknyter oftast till

asbestexponering.

Plack betraktas som en yrkessjukdom nar dubbelsidiga férandringar har konstaterats i
rontgenundersdkningar eller i en HRCT-undersékning. Dubbelsidig plack anses ha orsakats av
asbest, om personen har exponerats for asbest. Som debuttidpunkt for en placksjukdom betraktas
redan den dag da man forsta gangen upptackte dubbelsidiga packforandringar i

lungavbildningsundersdkningar.

Forandringar i lungsacken kan ocksa forekomma i lungsackens inre blad, dvs. i visceralpleuran.
Placksjukdomen kan i dessa fall vara forknippad med bland annat arr- och fibrosbildningar i
lungornas nedre delar, och dessa kan ge upphov till ringa lunginsufficiens. Fibros i visceralpleuran

anknyter i allmanhet till rikligare asbestexponering som orsakat plackbildningen.

Uppkomsten av rundatelektas anknyter till 6kning av bindvavnaden antingen i lungvavnaden under

de inre lungbladen eller i sjélva lungsacken, och denna 6kning ger i sin tur upphov till den
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karakteristiska hopsjunkningen eller vridningen av lungvavnaden. Rundatelektas orsakas ocksa av

annat an asbestexponering.

Redan inom 10 ar efter den forsta exponeringen kan pleurit anknyta till asbestexponering. For
denna kan ersattning ocksa utga i vissa fall, om den betraktas som en yrkessjukdom. Pleurit som
orsakas av asbestexponering féregas och kan leda till fibrosbildning i visceralpleuran. Foér dessa

avgors debuttidpunkten fran fall till fall.

En placksjukdom och 6vriga godartade lungsackssjukdomar ger i allmanhet inte upphov till sddan
nedsattning i arbetsformagan som ersatts eller olagenheter som ersatts och inte heller behov av
sjukvard. For placksjukdom finns det inte heller ndgon medicinering, och ersattning utgar saledes
inte for nagra som helst lakemedel, vard eller uppféljningsundersékningar vid
placksjukdomsskador. Lunginsufficiens anknyter mycket sallan till plack. De personer hos vilka en
placksjukdom har konstaterats lider ofta dessutom av andra sjukdomar som férsamrar

lungfunktionen, till exempel kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD) eller emfysem.

For en person som exponerats for asbest, ocksa en som drabbats av placksjukdom, ska
regelbunden uppféljning ordnas inom féretagshalsovarden eller primarvarden. Behovet av
kontrollbesok grundar sig pa uppfdljning som beror pa exponeringsnivan och hor saledes i
allmanhet till foretagshalsovardens eller primarvardens uppgifter. Syftet med uppféljningen ar att
kontrollera huruvida arbetstagaren utéver en placksjukdom ocksa drabbas av en ny yrkessjukdom
(till exempel asbestos). Den vardgivande lakaren ska sanda journalhandlingsanteckningarna till
forsakringsbolaget, om det i foretagshalsovardens eller primarvardens exponeringsbaserade
uppfdljning framgar nagot som tyder pa en placksjukdom och som paverkar skadan for vilken
ersattning utgar (t.ex. en exceptionellt kraftig plackbildning som férsamrar lungfunktionen) eller
om fyndet ger anledning till vidare undersékningar vid misstanke om ny yrkessjukdom.

Rutinmassig uppfoljning hor till féretagshalsovardens eller primarvardens normala verksamhet.

Sjalva placksjukdomen kraver inga rutinmassiga kontrollbesdk, och darfér utgar enligt lagen om
olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar ingen ersattning for dessa som nodvandiga

sjukvardskostnader (se narmare EFO:s cirkular 2/2015). Ibland kan det bli aktuellt att beddma
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huruvida orsaken till ett besdk ar ndgon annan an en rutinmassig regelbunden kontroll (till

exempel klart lakarbesdk som symtomen kraver).

Enligt medicinska ron har retroperitoneal fibros som observeras i samband med placksjukdom i
lungsacken ett sannolikt huvudsakligt orsakssamband med asbestexponering, och i form av
yrkessjukdom utgar ersattning fér denna. For retroperitoneal fibros faststalls ett separat
debutdatum enligt huvudregeln, trots att ersattning i regel ocksa kraver ndgon annan
asbestrelaterad sjukdom. For ersattning for retroperitoneal fibros ska ett utldtande begaras fran

EFO.

Asbestos eller cancer ar inte en foljd av en placksjukdom, utan dessa behandlas som separata

yrkessjukdomar.

43.2. Asbestos

Asbestos, dvs. asbestdammlunga, ar en asbestrelaterad sjukdom dar det i lungvavnaden i

lungornas nedre delar dubbelsidigt utvecklas omfattande 6kning i bindvavnaden, fibros.

En ersattning av asbestos i form av en yrkessjukdom kraver kraftig asbestexponering. Mellan
exponeringen och debuten forflyter vanligtvis flera ar, decennier. En eventuell ersattning kraver att
en okning i bindvavnaden, fibros, har konstaterats i en rontgen- eller HRCT-undersékning

(bindvavsbildning minst klass 2).

Som debuttidpunkt for asbestos faststalls den dag da det i avbildningsundersokningar férsta
gangen konstaterats fynd som tyder pa en yrkessjukdom. For faststallande av datumet har det i
allmanhet ansetts vara nog att man i ett tillforlitligt utldtande eller motsvarande gett en adekvat
utredning av nar tillrackligt med bindvavsbildning som passar in pa asbestos har observerats i en
rontgen- eller HRCT-undersdkning av lungorna. | allmanhet kan fragan avgoras utifran de ovan
namnda utldtandena, och endast i exceptionella fall behdéver man soka exempelvis resultat av
tidigare lungavbildningar. Debuttidpunkten kan saledes i allmanhet avgdras utifran

dokumentuppgifter.
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4.3.3. Lungcancer och mesoteliom

Lungcancer och mesoteliom ar snabbt framskridande sjukdomar som orsakats av asbest.
Mesoteliom ar en elakartad tumdr som far sin borjan i lungsackens (pleura) eller bukhinnans

(peritoneum) mesotelceller.

Som debuttidpunkt for lungcancer och mesoteliom betraktas datum fér en
lungavbildningsundersdkning i det fall att cancer konstateras i den forsta
avbildningsundersdkningen (ovantat fynd), lakare har uppsokts och undersékningen har gjorts av
nagon annan orsak an lungcancer eller mesoteliom. Nar en person pa grund av symtom som
passar in pa lungcancer eller mesoteliom soker sig till en lakare, och dessa sjukdomar senare

konstateras, faststalls datumet for det forsta lakarbesoket som debutdatum i dessa fall.

For cancer faststalls inte ett nytt debutdatum, om en forsakrad person som lider av asbestos, for
vilken ersattning utgar, insjuknar i lungcancer eller mesoteliom. Enligt vedertagen forsakringspraxis
betraktas lungcancer som en foljd av asbestos for vilken ersattning redan utgar och darmed som
en del av samma sjukdom. Ersattningsskyldigheten aligger saledes samma pensionsanstalt som i

fraga om asbestosen.

| forsakringspraxisen ersatts inte cancer som foljd av placksjukdom eller andra godartade
sjukdomar i lungsacken, utan dessa sjukdomar behandlas som separata yrkessjukdomar. | praktiken
meddelas inget separat beslut pa en placksjukdom, om det dock i samband med lungcancer

konstateras en placksjukdom.

4.3.4. Silikos, dvs. stendammslunga, ar lungcancer som orsakas av
stendamm

Silikos orsakas av kristallin kiseloxid, dvs. kvarts-, tridymit- eller kristobalitdamm. For att utvecklas

kraver silikos i allmanhet mer @n 10 ars exponering for kiseloxiddamm, latenstiden ar dock

vanligtvis over 20 ar.

Lungcancer som orsakas av stendamm ersatts endast om ocksa silikos for vilken ersattning utgar

har konstaterats hos den skadade. Férutsattningen for att ersattning ska betalas for lungcancer
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som orsakats av silikos och stendamm &r en exponering pa minst 10 ar, om man inte i ett enskilt

fall kanner till att exponeringen varit exceptionellt stor.

| motsats till asbestframkallad asbestos och lungcancer har debutdatum for silikos och lungcancer
inte sammanladnkats i ersattningspraxisen. For bada yrkessjukdomarna faststalls saledes ett separat
debutdatum, och dessa behandlas som separata yrkessjukdomar. Av denna anledning kan en
ersattning i praktiken bli aktuell for dessa, och da betalas den ur olika forsakringar och av olika

forsakringsanstalter.

Silikos ger upphov till predisposition for tuberkulos. Den som har insjuknat i silikos I6per en
mangdubbelt storre risk att insjukna i tuberkulos an normalt. Utvecklingsmekanismen for sa kallad
silikotuberkulos ar inte helt kdand. Tuberkulosbakterier kan finnas i inaktiv form i kroppen och
aktiveras senare nar kroppens forsvarssystem forsvagas till foljd av silikos. Av denna anledning

betalas ersattning for tuberkulos som férekommer i samband med silikos som associerad till silikos.

Misstanke om yrkessjukdom som orsakas av stendamm férekommer séllan. | syfte att garantera en
enhetlig behandling ska bade av stendamm orsakad silikos och cancerfall forst anmalas till
Arbetshalsoinstitutets expertrad for bedomning hos pneumokoniosradet och darefter ett utldtande

begaras fran EFO.

4.3.5. Allergisk snuva
Med allergisk snuva avses en sjukdom i ndsans slemhinnor vars symtom beror pa en allergisk
infektionsreaktion i slemhinnorna. Allergisk snuva orsakas framst av mjol och djurdamm. Ocksa

vissa livsmedel kan orsaka allergisk snuva.

Debuttidpunkten for allergisk snuva faststalls i allmanhet enligt huvudregeln. Debutdagen ar den

dag da det forsta lakarbesoket gors.

Som debuttidpunkt betraktas dagen for det besék da en remiss getts for undersékningar dar
allergisk snuva konstateras, om diffusa snuvsymtom férekommit flera ar innan en yrkessjukdom

konstateras.



34 (90)

4.3.6. Astma

Med astma avses allman fortrangning i luftvagarna, och denna varierar inom en kort tid antingen
av sig sjalv, pa grund av yttre faktorer eller lakemedel. En astmatiker far latt andningssymtom till
foljd av att de infekterade och svullna slemhinnorna ar kansliga for olika stimuli, till exempel damm,
kall luft, anstrangning, tobaksrok osv. De framsta astmaallergenerna i fall da ersattning betalas for

astma i form av yrkessjukdom:

e mjol, spannmal och foder

e djurens epitel, pals eller sekret

e lagerkvalster

e tradamm

o frisdrkemikalier

e metakrylater

e karboxylsyredydriter

e svetsangor

e isocyanater, dvriga cyanféreningar

e jastsvamp (se narmare om detta ocksa i punk 4.3.8).

Som debuttidpunkt for astma betraktas i allmanhet enligt huvudregeln datum for det lakarbesok
da typiska astmasymtom beskrivits forsta gangen. Som debuttidpunkt betraktas dagen for besoket
da en remiss getts for undersokning av huruvida sjukdomen ar arbetsrelaterad, om diffusa

andnddssymtom och t.ex. luftvagsinfektioner férekommit flera ar innan astma konstaterades.

Mer anvisningar om irritationsastma finns i punkt 4.3.7 och om fuktskadeastma i punkt 4.3.10.

4.3.7. lIrritationsframkallad astma — astma som orsakas av upprepad
irritation och astma som orsakats av plotslig irritation (RADS)

Faktorer som irriterar luftvdgarna kan ge upphov till astma pa grund av en kraftig

engangsexponering eller upprepad exponering. Begreppet irritationsframkallad astma som ersatts

som yrkessjukdom innefattar bade engangsexponering och upprepad exponering.
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Kemikalier som genom irritationsmekanism orsakar astma omfattar bl.a. oorganiska klorforeningar
(klorgas, klordioxid), oorganiska svavelforeningar (svavelvate, svaveldioxid, svavelsyra), syror
(vatefluorinsyra, kvavesyra, saltsyra, isattika), baser (ammoniak, natriumhydroxid), oxiderande
substanser (vateperoxid, ozon) och andra kemikalier och féreningar, t.ex. isocyanater, formaldehyd,

fosgen och branngasféreningar.

Plotslig irritantutlost astma orsakas i allmanhet av en enskild exponering for en hog koncentration
av en irriterande substans. Detta kan ske t.ex. i samband med en storning i processen vid en

produktionsanlaggning eller en kemikalieolycka. Exponering kan ocksa dga rum i samband med en
kemisk rengoring av en sluten lokal med dalig ventilation. | dessa fall bérjar symtom som tyder pa
sjukdomen inom cirka ett dygn efter exponeringen, och till f6ljd av den tidsmassiga kopplingen ar

det latt att pavisa orsakssambandet.

Upprepad irritantutldst astma orsakas av flera an en exponering for kemikalier som ar starkt
irriterande for luftvagarna. Exponeringen ar langvarigare, och i arbetet kan det forekomma
upprepade exponeringstoppar. Astmasymtom uppkommer genast efter exponeringen eller
smaningom under upprepade exponeringar. Det kravs adekvata bevis pa upprepade exponeringar

for att kunna pavisa orsakssambandet.

Personer som exponerats for faktorer som ar starkt irriterande for luftvdgarna behover ofta
uppféljning pa sjukhus. For avgoérandet om ersattning behovs exakta uppgifter om

exponeringshandelsen samt kemikalierna som anvands pa arbetsplatsen.

Pavisande av yrkessjukdom kraver bevisning som grundar sig pa uppgifter om handelsen eller
matningar av koncentrationen fran en enskild eller flera arbetsrelaterade exponeringar for

substanser som ar starkt irriterande for luftvagarna.
Debuten for irritantutldst astma som ersatts som yrkessjukdom bestams enligt huvudregeln.

En skada eller sjukdom som orsakats av inandning av gas, anga eller imma kan eventuellt ersattas
som ett olycksfall enligt 18 § 1 mom. 3 punkten i OlyL. Férutsattningen ar dock att det inte ar fraga

om en yrkessjukdom och att exponeringen for gas e.d. irritament har agt rum inom ett tidsintervall
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pa ett dygn innan sjukdomen debuterade. | vissa fall kan den ovan namnda enskilda
exponeringssituationen forst ha behandlats som ett enskilt olycksfall pa basis av den ovan ndamnda
paragrafen. Ett fall andras anda fran borjan till en yrkessjukdom, om en sjukdom forst har
behandlats som ett olycksfall och det senare konstateras att det ar frdaga om en sjukdom som

ersatts som yrkessjukdom (det ar frdga om en dndring som gors med tanke pa statistiken).

4.3.8. Troskdammlunga (allergisk alveolit)
Enligt huvudregeln ar debuttidpunkten for tréskdammlunga dagen for lakarbesoket da typiska
symtom (feber, hosta och rosslande i luftvdagarna) pa tréskdammilunga férsta gangen beskrivits, om

det efter besoket har skrivits en remiss for rontgenundersékningar dar sjukdomen bekraftats.

Troskdammlunga som efter en symtomfri period bryter ut pa nytt betraktas som samma
yrkessjukdom. Det har dock ansetts vara fraga om en ny yrkessjukdom, om den symtomfria
perioden varat lange, i praktiken fem ar. Med symtomfri period avses att inga lakarbesok har gjorts

pa grund av samma sjukdom under denna period.

Vid misstanke om allergisk alveolit som orsakats av mégelexponering ar diagnostiken klarare an i
de ovan namnda astma- och snuvundersokningarna till foljd av att allergisk alveolit ofta ar akut och

att det finns tydliga kriterier for sjukdomen.

4.3.9. ODTS (toxiskt syndrom framkallat av organiskt damm)

Vid misstanke om ODTS-syndrom som orsakas av massiv dammexponering ska beaktande tas till
att symtomen ar ungefar de samma som vid allergisk alveolit. ODTS-symtomen inkluderar feber.
Diagnostiken stoder i stor utstrackning pa konstaterande av upprepad feber i kombination med

andra symtom som férekommer i varierande omfattning.

Debuttidpunkten fér ODTS bestams enligt huvudregeln. Debuttidpunkten ar i allménhet dagen for
lakarbesdk da typiska symtom forsta gangen beskrivits, varefter yrkessjukdom konstaterades i en

undersokning.
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4.3.10. Astma som framkallats av fuktskademikrober

Det har framlagts att fukt- och mdégelskador ger upphov till mdnga typer av symtom, och tills
vidare kanner man inte till alla deras mekanismer. Storsta delen av symtomen ar av
irritationskarriar. Symtom och sjukdomar kan orsakas av mogelsvamp- och bakteriesporer,
myceldelar eller mikrobernas amnesomsattningsprodukter. Hos en del av de exponerade utvecklas

0gon- och luftvagssymtom som i huvudsak ar irritationsbaserade.

Som yrkessjukdom ersatts endast astma som uppfyller vissa kriterier. Debuttidpunkten bestams

enligt huvudregeln.

EFO:s cirkular 4/2009 innehaller anvisningar om vilka forutsattningar som ska uppfyllas for att
astma ska ersattas som yrkessjukdom som orsakats av mikrobexponering i samband med
fuktskada. Ett utldtande ska begaras fran EFO i situationer som avgors enbart utifran en PEF-

uppféljning, utan ndgot utlatande fran Arbetshalsoinstitutets expertrad.

Ett sardrag i yrkessjukdomar som orsakas av fuktskademikrober ar yrkessjukdomens koppling till
ett problem, fuktskador, i arbetsplatsens forhallanden. Det anses inte finnas nagot behov av
yrkesinriktad rehabilitering pa grund av sjukdom i det fall att exponeringen endast beror pa
strukturella faktorer pa arbetsplatsen, och exponeringen kan elimineras genom att ratta till
forhallandena pa arbetsplatsen eller byta arbetsstation. Till exempel symtom som beror pa
mogelproblem i byggnaden anses av denna anledning inte som sadana ge upphov till ett behov av
yrkesinriktad rehabilitering. Arbetsgivarens skyldigheter omfattar att ordna en arbetsmiljé dar det

inte forekommer nagra agenser.

4.3.11. Kronisk obstruktiv lungsjukdom (COPD)

Da det galler kronisk obstruktiv lungsjukdom ar tobaksrokning den storsta riskfaktorn. Dessutom
finns det rikligt med vetenskaplig bevisning pa kopplingen mellan exponering for damm, gaser
samt anga i arbetet och utvecklingen av kronisk obstruktiv lungsjukdom. Nar kronisk obstruktiv
lungsjukdom har utvecklats hos en person som inte roker eller har rékt hogst 10 askar per ar och
som lange arbetat inom en bransch dar risken for kronisk obstruktiv lungsjukdom &r hog finns det

skal att undersdka huruvida sjukdomen kan ha orsakats i arbetet.
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Kronisk obstruktiv lungsjukdom kan ersattas som en yrkessjukdom, om en arbetstagare, som inte
roker, i sitt arbete inom en epidemiologiskt pavisad riskbransch exponerats fér organiskt eller
oorganiskt damm, irriterande gaser eller angor. De branscher dar en héjd risk har kunnat pavisas

omfattar bl.a. gruv-, gjuteri-, dock-, jarn- och stalindustrierna, jordbruk samt byggbranschen.

Forutsattningen for att ersattning ska betalas for kronisk obstruktiv lungsjukdom ar att
exponeringen for organiskt damm eller organisk agens, eller oorganiskt damm varit ldngvarig och
betydande. Ingen betydande risk for kronisk obstruktiv lungsjukdom anknyter till arbetsrelaterad

exponering som pagatt hogst 10 ar.

For att pavisa individuell exponering kan man anvanda arbetshygieniska utredningar som har gjorts
pa arbetsplatsen, men om saddana inte star till férfogande kan exponeringen bedémas utifran

allmanna uppgifter om branschen och individens arbetshistorik.

Diagnosen kronisk obstruktiv lungsjukdom ska grunda sig pa nationella anvisningar, till exempel en
God medicinsk praxis-rekommendation. Den mest centrala undersdkningen ar spirometri-
blastestet, och utover detta tillampas som undersdkningsmetoder ocksd matning av

diffusionskapacitet samt lungavbildning eller datortomografi med hég uppldsning.

Forutsattningen for en person som roker att fa diagnosen yrkessjukdom ska bedomas pa basis av
den allmanna bestammelsen om ersattning for yrkessjukdomar. Det kraver att man kan bedéma att
den kroniska obstruktiva sjukdomen sannolikt huvudsakligen har orsakats av exponering pa sadan

niva som beskrivits ovan for damm, gas och anga, trots tobaksrékning.

Debuten for yrkessjukdomen bestams enligt huvudregeln.

4.4. Bullerskada

En bullerskada ar en skada i innerérat som orsakats av langvarig exponering for buller. En
bullerskada ar nast efter nedsatt horsel pa grund av alder den vanligaste orsaken till nedsatt horsel

bland vuxna.
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Bullerskadorna minskar hela tiden i och med att skyddsutrustningen forbattras och bullerarbetet

minskar. Storsta delen av fallen med horselnedsattning ar inte arbetsrelaterade fel i innerdrat.

| forsakringspraxisen anses i allmanhet sammanlagt ett ars exponering i bullerarbete (minst 85 dB)
vara tillracklig bullerexponering. Denna kan uppsta under flera arbetsar. Horseln kan dock
forsamras ocksa till foljd av en exponering som varar under ett ar, om bullret ar exceptionellt hogt.

Plotsliga ljudenergiskador kan ersattas som arbetsolycksfall.

| bullerskadefall utreds alltid arbetsforhallandena. Det gar inte att uttala sig om huruvida det ar
frdga om en bullerskada endast genom att undersdka hérselkurvor. Ibland passar horselkurvan in
pa en bullerskada, aven om den aktuella personen aldrig varit i bullerarbete. Den forsdkrades

individuella arbetsbeskrivning avgor huruvida exponering har agt rum, inte branschen som sadan.

En bullerskada ersatts som en yrkessjukdom, om bullerexponeringen i arbetet varit tillracklig och
man i horselundersokningen (audiogram) konstaterar dubbelsidig, med bullerskada
overensstammande, nagot symmetrisk permanent hérselnedsattning pa mer an 20 dB inom

frekvensen 4-6 kHz.

Horselnedsattning som upprepade ganger konstaterats i en horselundersdkning anses vara
permanent. Utifran endast en horselkurva kan inte en horselnedsattning konstateras vara en
yrkessjukdom, utan minst tva horselkurvor ska sta till férfogande. Det ar inte fraga om en
bullerskada, om man exempelvis i tva konsekutiva hérselundersékningar konstaterar en
nedsattning pa mer an 20 dB inom samma frekvensomrade, men den tredje undersdkningen inte
ger samma resultat. Enligt medicinska ron varken forsamras eller forbattras en bullerskada nar

exponeringen tar slut.

Vid en beddmning av orsakssambandet bor man undersdka vilka andra faktorer utanfor arbetet
som eventuellt kunnat orsaka exponering for bullerskada, till exempel skyttehobby eller rikligt

musiklyssnande under fritiden.

Som debuttidpunkt for bullerskadan betraktas dagen for det forsta audiogrammet av vilket det

framgar en dubbelsidig, med yrkessjukdom Gverensstdmmande permanent nedsattning pa mer an
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20 dB inom frekvensomradet 4 eller 6 kHz, nar arbetsrelaterad exponering har sakerstallts. Se

undantagsregeln om faststallande av behdrigheten da det galler bullerskada 3.4.2.

4.4.1. Ersattningar som betalas for bullerskador

I punkt 9.1 i SHM:s tabell 6ver invaliditetsklasser konstateras det att om avsevdrd nytta kan nas
med ett hjalpmedel eller cochlea-implantat, kan invaliditetsklassen sankas med 1-2
invaliditetsklasser, dock daven med beaktande av hjalpmedlets anvandbarhet i synnerhet i bullriga

miljoer.

Under den tid som de nuvarande horselapparaterna har anvants har punkt 9.1 i praktiken inte

tillampats. | framtiden kan status for detta andras i och med att horselapparaterna utvecklas.

Ringningar i 6ronen (tinnitus) kan ersattas endast som anknytande till bullerskada, om nagon
annan sjukdom inte ar den mer sannolika orsaken till detta. Tinnitus hojer i allmanhet inte

invaliditetsklassen.

Tinnitusbehandlingen ar for patienten i det narmaste 6vergripande terapi dar man lar patienten att
fasta uppmarksamhet vid ljudmiljon pa ett tinnituslindrande satt. Man kanner inte till ndgra
evidensbaserade behandlingsformer, och av denna anledning ersatts behandlingar som féreslas for

tinnitus i allmanhet inte.

EFO har 25.9.2019 utfardat anvisningen Kuulon apuvalineiden korvaaminen (Ersattning for

horselhjalpmedel).

4.5. Fokal dystoni

Fokal dystoni.s.k. musiker- eller spelarkramp, dvs. en lokal stérning i muskeltonus, ar en sallsynt
sjukdom som férekommer bland bade professionella musiker och andra musiker. Det ar fraga om
ett i grunden smartfritt tillstdnd dar musikern inte kan samordna de afficierade, dvs. de skadade

musklernas funktion.

Sa kallad spelarkramp kan férekomma i handen (oftast som en funktionsstérning i en eller tva

fingrar), och innebar att en ofrivillig muskelkramp uppstar nar man spelar sitt eget instrument.
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Musikern kan da inte normalt kontrollera de dveraktiva musklernas rorelser, vilket leder till bland
annat felstéllningar i handen eller fingrarna, vilket forsvarar spelandet betydligt. Detta kan

forekomma bland exempelvis pianister, strakinstrumentalister eller gitarrister.

Bland blasinstrumentalister i sin tur kan kramp forekomma i de sma musklerna i ansiktet och vid
munnen samt i lapparna. De vanligaste symtomen omfattar férsvagad blaskontroll, lappdarrningar

och andra stérningar i muskeltonus i ansiktsomradet.

Diagnosen fokal dystoni grundar sig pa en typisk anamnes och en klinisk undersékning samt
uteslutande av andra eventuella orsaker. Diagnosen kan bekraftas med elektromyografi (EMG) dar
man upptacker dystonisk aktivitet som ger upphov till symtom i muskeln eller musklerna. | en

differentialdiagnos ska muskuloskeletala besvar och dessutom kompressionstillstdnd uteslutas.

For att fokal dystoni ska kunna erséttas som yrkessjukdom ska diagnosen grunda sig pa tillrackligt

langvarig uppféljning.

Tills vidare kanner man inte till ndgon behandling som botar dystoni. Som symtomenliga
behandlingar har man tillampat vila, relaxations-, fysio- och psykoterapi, olika lakemedel och lokala
botulinumtoxinbehandlingar. Dystonier som férsvarar musikernas spelande kan leda till bestadende

arbetsoformaga.

Enligt huvudregeln ar debuttidpunkten dagen for det forsta lakarbesoket.

4.6. Vibrationssjukdom

En vibrationssjukdom ar en foljd av langvarig exponering for verktygsvibrationer som paverkar
vavnaderna. | manga yrken (bilmontdrer, rensare, byggare, skogshuggare osv.) blir arbetstagarna
exponerade for olika vibrationer som uppstar i olika trycklyfts- och eldrivna handverktyg, t.ex.

mutternycklar, slipmaskiner, slagborrar, mejselhammare, betongvibratorer och motorsagar.

Det vanligaste symtomet ar vithet i fingrarna som uppkommer stétvis, dvs. Raynauds fenomen,
som kan pavisas i ett kylexponeringstest (fingerpletysmografi). De dvriga symtomen pa en

vibrationssjukdom ar domningar, klumpighet och férsamrad klamkraft i handerna. Ocksa storningar
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i de perifera nerverna (neuropati), separat eller i kombination med fingervithet, kan anknyta till en

vibrationssjukdom.

Forutsattningen for att ersattning ska utga for en vibrationssjukdom ar att langvarig och tillracklig
vibrationsexponering pavisas samt att andra sjukdomar/faktorer (till exempel

tobaksrokning/snusanvandning) som ger upphov till fingervithet kan uteslutas.
Debuttidpunkten bestams enligt huvudregeln.

En vibrationssjukdom ger sallan upphov till behov av yrkesinriktad rehabilitering. Nar behovet av
yrkesinriktad rehabilitering beddms ska beaktande ocksa tas till den vanliga forekomsten av nack-
skulder-6verarmssjukdomar hos personer som far symtom av vibrationer. | de flesta fall kan man
minska vibrationsexponeringen eller mangden utomhusarbete genom arbetsarrangemang.
Beddmningen ar anda alltid individuell, och om den egna arbetsgivaren inte kan erbjuda ett
lampligt arbete utan vibrationsexponering kan rehabiliteringsatgarder anses vara nddvandiga (se

EFO:s utlatanderegisternummer 49/2020 som ocksa innehaller Tamlas avgérande).

4.7. Hjarnsjukdomar orsakade av l6sningsmedel

Langvarig exponering for organiska I6sningsmedel som pagatt i aratal kan ge upphov till en
permanent skada i det centrala nervsystemet, en hjarnsjukdom orsakad av I6sningsmedel (dvs.
toxisk hjarnsjukdom). Den arbetstagargrupp som framst exponeras for [6sningsmedel ar laminerare
i plastkompositindustrin, personer som utfor limning, parkettlackering och mattarbeten, malare i

snickeriindustrin och metallindustrin, tryckare inom den grafiska branschen samt apparatrensare.

De mest centrala symtomen pa hjarnsjukdomar orsakade av |6sningsmedel omfattar minnes-,
koncentrations- och uppmarksamhetssvarigheter, missmod och irritation. Symtomen utvecklas
smaningom och ar svara att skilja at fran symtom pa langvarig depression, sémnapné och

overdrivet alkoholbruk.

Debuttidpunkten bestams i allmanhet enligt huvudregeln. Debuttidpunkten kan bestammas
avvikande fran huvudregeln i ett fall dar det i sjukdomshistoriken férekommit symtom som passar

in pa hjarnsjukdom orsakad av |6sningsmedel, men ocksa pa de dvriga ovan namnda
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sjukdomarna/faktorerna. Debuttidpunkten ar i detta fall den dag da den skadade forsta gangen
remitterats till undersékningar pa grund av grundad misstanke om yrkessjukdom. En misstanke om

yrkessjukdom uppstar i allmanhet i samband med undersdkning av ndgon annan sjukdom.

4.8. Omhet i Ovre extremitet

Som yrkessjukdom ersatts tendinit eller epikondylit i dverarmen och karpaltunnelsyndrom.

Kriterierna for utbetalning av ersattning for dessa faststalls i 28 och 29 § i OlyL.

| fall dar 6mhet uppstar i armen utreds alltid arbetsférhallandena. Den individuella

arbetsbeskrivningen avgoér huruvida exponering har agt rum, inte branschen som sadan.

| frdga om sjukdomar i armen bestams debuttidpunkten enligt huvudregeln. En upprepning av
symtomen behandlas i arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsférsakringen som ett nytt arende, om
personen inte haft ndgra symtom under minst ett halvt ar. Med symtomfri period avses en period

da inga lakarbesok gors med anledning av samma sjukdom.

Om det i samma arm uppkommer symtom pa karpaltunnelsyndrom, epikondylit och tendinit, ska
forutsattningarna for betalning av ersattning for dessa som yrkessjukdom behandlas separat,

eftersom det finns olika lagstadgade ersattningsgrunder for dem.

4.8.1. Tendinit, tenosynovit och epikondylit i armen

Tendinit i armen kan férekomma i senorna i fingrarna, handleden och armbagsleden.
Riskfaktorerna for tendinit omfattar upprepningar i arbetsrorelserna, utnyttjande av handens
klamkraft i stor utstrackning, bojda handledspositioner, lag temperatur i arbetsmiljon samt

individuella faktorer.

Riskfaktorerna for epikondylit i armen omfattar sddana bdjningar och strackningar av handleden
och fingrarna som kraver kraft, roterande rorelser i armbagsleden och arbetstagarens individuella
faktorer, till exempel dvervikt, graviditet, diabetes, ledgangsreumatism, hypotyreos

(skoldkortelsvikt), njursjukdomar och tobaksrékning.
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| ersattningspraxisen har man i fraga om dessa sjukdomar ansett att de arbetsrorelser som
forekommer i kottstyckarens och platslagarens uppgifter samt i uppgifterna i férpacknings- och
industribranschens skiftarbete belastar armarna och att det ofta ar frdga om upprepningsarbete
enligt I6pande band-principen. Daremot har exponeringen i allmanhet inte ansetts vara tillracklig i
exempelvis sedvanligt kontors-, dator- och kassaarbete, stadarbete samt i fysioterapeutens eller

frisbrens arbete.

Forutsattningen for att ersattning ska utbetalas ar att sjukdomen uppkommit relativt snart efter
upprepningsarbetet. Efter exceptionell belastning uppkommer besvaren vanligtvis redan i slutet av
prestationen eller forst foljande dag. Ersattning utgar inte for smarttillstand som varat lange och

blivit kroniska.

4.8.2. Karpaltunnelsyndrom (syndroma canalis carpi)

Diagnosen karpaltunnelsyndrom ska ha sakerstallts innan ersattningen avgors. Férutom den typiska
symtombilden for karpaltunnelsyndrom som konstaterats i en klinisk undersokning férutsatts
dessutom att nervkompression pavisas objektivt antingen i en undersékning av nervbanor och
elektrisk aktivitet i muskler (ENMG) eller genom ett fynd som bekraftats i ett ingrepp. Om ett
ingrepp har gjorts fore en ENMG-undersékning, forutsatter en ersattning for karpaltunnelsyndrom

att det i ingreppet konstateras ett typiskt timglasformat fynd som tyder pa nervkompression.

En ersattning for karpaltunnelsyndrom kraver att en arbetstagare, innan symtom uppkommer, i sitt
arbete under en langre tid utfort upprepade arbetsrorelser som kraver betydande klamkraft och

orsakar fortrangningar i handledskanalen.

Med arbetsrorelser som orsakar fortrangningar i handledskanalen avses bojda handledspositioner
(riktningen har ingen betydelse) i kombination med klamrérelser. Med tillrdcklig upprepning avses
att andelen rorelser av arbetet som orsakar fortrangning i handleden ar central, &ven om arbetet

ocksa innefattar andra arbetsrorelser.
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Forsakringsanstalten ska inhamta en exakt beskrivning av arbetsrérelserna och mangden av dessa
samt den belastning som dessa orsakar handlederna. | mycket tvetydiga fall kan exempelvis

videobeskrivningar som skaffats genom foretagshalsovarden begaras.

En uppskattning ska ocksa goras av andelen eventuella andra medicinska faktorer som ar
predisponerande for karpaltunnelsyndrom. Dessa kan omfatta t.ex. diabetes, ledgangsreumatism,
njursjukdomar och hypotyreos, évervikt och graviditet. Det anses inte att ersattning ska utga for
karpaltunnelsyndrom som yrkessjukdom i det fall att orsaken mer sannolikt ar exponering utanfor

arbetet.

| rétts- och ersattningspraxisen har karpaltunnelsyndromet inte ansetts vara en sjukdom som ska
ersattas som yrkessjukdom da det galler exempelvis personer i kontors- eller stadarbete,
frisorarbete eller fysioterapeutiskt arbete. Dessa arbetsuppgifter inkluderar i allmédnhet inte
handledsarbetsrorelser som kunde orsaka fértrangning i handledskanalen och leda till att
karpaltunnelsyndrom uppkommer. | denna typ av arbeten utfors oftast endast latta och varierande

arbetsrorelser.

| ratts- och ersattningspraxisen har det ansetts att ersattning ska utga for karpaltunnelsyndrom hos
bland annat skogshuggare, kottstyckare och slaktare. Endast en yrkesbeteckning ar dock inte nog,
utan innehallet i arbetet kan variera, trots samma yrkesbeteckning. Forutsattningarna for ersattning
ska ocksa i dessa fall alltid bedomas utifran en tillrackligt exakt arbetsbeskrivning. Se pa Tamlas

webbplats t.ex. karpaltunnelsyndrom bland kottstyckare Tapla 1073/2005.

Dubbelsidigt karpaltunnelsyndrom tyder i allmanhet pa strukturella och sjukdomsrelaterade
orsaker. Dubbelsidighet utgor inget hinder for ersattning, om bada handerna utfér samma

arbetsrorelser. | dessa fall ska en sa exakt beskrivning av arbetsrorelserna som méjligt inhamtas.

Betalning av ersattning for karpaltunnelsyndrom forutsatter langvarig belastning av handleden. |
ersattningspraxisen har det i allmanhet forutsatts en exponering pa minst ett halvt ar. Symtom som
uppkommit efter en kortvarig exponering tyder pa att sjukdomssymtomen uppkommit av nagon

annan orsak i arbetet.
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Om det ar fraga om en grundad misstanke om arbetsrelaterat karpaltunnelsyndrom ersatts en

ENMG-undersokning for att faststalla diagnosen.

Av beslutet ska det framga vilken handled som drabbats av karpaltunnelsyndrom och som

avgorandet om ersattning galler.

4.9. Smittsamma sjukdomar

4.9.1. Sjukdomar som faststallts som allmanfarliga smittsamma sjukdomar

P& webbplatsen for Institutet for halsa och valfard (thl.fi) finns en férteckning 6ver sjukdomar som

faststallts som allmanfarliga sjukdomar.
En smittsam sjukdom ar allmanfarlig om

1) smittsamheten ar stor,
2) sjukdomen ar farlig och
3) sjukdomsspridning kan forhindras med atgarder som riktas mot den som har eller med fog

misstanks ha insjuknat eller utsatts for sjukdomsalstrare.

Ersattning kan betalas for en allmanfarlig smittsam sjukdom som yrkessjukdom, om féljande

forutsattningar uppfylls:

e Det har konstaterats att en arbetstagare lider av en sjukdom som orsakats av den aktuella
patogenen.

e Det har forekommit exponering i arbetstagarens arbete, och pa basis av detta kan smittan
betraktas som sannolikt arbetsrelaterad.

e Tiden som forflutit mellan symtomen pa den aktuella sjukdomen och exponeringen i
arbetet har passat in pa den kanda inkubationstiden fér patogenen.

e | narkretsen av arbetstagaren som blivit smittad har det inte konstaterats smitta, och det

kommer inte heller pa ndgot annat satt fram nagon annan smittkalla.
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Da det galler misstankar om yrkessjukdomar som anknyter till en allmanfarlig smittsam sjukdom
ska alltid exponeringsinformation inhdamtas fran bade arbetstagaren och arbetsgivaren. Av
utredningen ska det framga huruvida arbetstagaren pa sin fritid exponerats for patogenen (var och

nar) och dessutom huruvida det i hens narkrets finns personer som haft sjukdomen (nar).

Enligt huvudregeln ar debutdagen dagen for det forsta lakarbesdket. Debutdagen ar dagen da ett

positivt test ges, om testet har gjorts fore ett lakarbesok.

Tuberkulos ar ocksa en allméanfarlig sjukdom. Det ar fraga om en bakterieinfektion. Dess viktigaste
smittokalla ar manniskan som i sina lungor har en infektion som avger bakterier i upphostningar.
Tuberkulossmittan ar nastan alltid luftburen: nar en person som lider av smittsam lungtuberkulos
hostar eller pratar sprids aerosol som innehaller tuberkulosbakterier i luften, och personer som

vistas i samma utrymme exponeras for tuberkulos nar de inandas denna aerosol.

Ersattning betalas for tuberkulos som yrkessjukdom nar man bedémer att personen sannolikt i
huvudsak blivit smittad i arbetet. For pavisande av yrkessjukdom racker det i allmanhet att
exponering har agt rum i arbetet, om man inte kanner till exponeringssituationer utanfor arbetet.
Storsta delen av fallen for vilka ersattning betalats har gallt personer som arbetar inom halso- och

sjukvardssektorn.

4.9.1.1.  Ersattningar som beviljas for allmanfarliga smittsamma sjukdomar

Patientens hemkommun svarar fér vardkostnaderna i samband med en allmanfarlig sjukdom.
Undersokning och behandling av allmanfarliga smittsamma sjukdomar och lakemedel som
ordineras for behandlingen ar avgiftsfria for den insjuknade (lagen om klientavgifter inom social-
och hélsovarden 734/92). Enligt lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ersatter FPA

inkomstbortfallet under karantan och sjukledighet pa basis av arbetsfranvaro.

Nar det ar fraga om en allméanfarlig smittsam sjukdom som ersatts som en yrkessjukdom prioriteras
formanerna i arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsférsakringen framom annan socialférsakring.
Detta innebar att beaktande inte tas till andra ersattningar som den skadade kan ha ratt till nar
ersattningar for yrkessjukdomar beviljas. | de Ovriga ersattningssystemen beaktas ersattning som

betalas for yrkessjukdom nar en egen férman beviljas ur systemet.



48 (90)

Ersattning for inkomstbortfall betalas fran och med dagen efter debutdagen, om arbetstagaren pa
grund av yrkessjukdom ar helt eller partiellt of6rmdgen att utfora sitt arbete. Ersattning for
inkomstbortfall betalas ocksa under karantan, om den skadade de facto inte kan utfora ersattande

arbete till exempel som distansarbete. Denna mdjlighet ska undersdkas innan ersattning betalas.

FPA har inga regler som gor det mojligt att pa basis av lagen om smittsamma sjukdomar aterkrava
utbetalda ersattningar for inkomstbortfall. Detta kan i vissa fall leda till att arbetstagaren far

ersattning for inkomstbortfall frdn bada systemen.

4.9.2. Skabb

Skabb, dvs. scabies, ar en smittsam sjukdom som orsakas av skabbdjur som lever endast i
manniskan. Sjukdomen ar inte farlig, men ger upphov till kraftig kldda, och problemet ar dess
smittsamma karaktar. Skabb smittar lattast genom hudkontakt, men ocksa formedlad genom t.ex.

textilier (klader, sanglinne).

| Finland férekommer skabbepidemier framst i anstaltsforhallanden: pa sjukhusens

langvardsavdelningar, seniorhem, daghem och skolor. Pa dessa stallen kan skabb spridas snabbt.

Det ar fraga om skabb som ersatts som yrkessjukdom, om den forsakrade exempelvis har vardat en
patient hos vilken skabb har konstaterats och sjalv far symtom, varefter skabb konstateras hos hen
inom en period som tidsmassigt passar in. Debuttidpunkten bestams enligt huvudregeln.
Debuttidpunkten ar den tidpunkt da den forsakrade forsta gangen sokte sig till lakare for
undersokningar. Det kravs ingen mikroskopisk identifiering av skabbdjuret for ersattning for skabb,

utan en diagnos utifran symtomen racker, om det ar uppenbart att det finns en smittkalla.

49.3. Sorkfeber

Sorkfeber orsakas av Puumalaviruset som ar ett hantavirus. Skogssorken ar virusets naturliga vard.
Manniskor smittas nastan alltid av viruset via luftvdgarna nar skogssorkens avforing eller urin
blandas med damm i inandningsluften. Viruset kan smitta vid stadning av lador, sédesmagasin,

fahus eller kallare som kontaminerats eller ocksa i sommarstugor dar sorkar har haft bo. Nar
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ersattningsfragan avgors ska man ocksa undersdka eventuell exponering under fritiden. | frdga om

sorkfeber ersatts den som yrkessjukdom framst bland jordbrukare.

Enligt huvudregeln ar debutdagen dagen for det forsta lakarbesoket.

4.10. Slemsacksinflammation i knaet

Slemsacksinflammation i knat uppstar vanligtvis i slemsacken pa nedre sidan av knaskalen, ofta till
foljd av skavning, i synnerhet om man sitter pa kna en langre tid. | allménhet ar det inte frdga om
en bakterieinfektion. Symtomen omfattar tydlig svullnad och smarta samt oftast en markbart

svullen slemsack.

For att ersattning ska betalas for slemsacksinflammation som yrkessjukdom forutsatts fortldpande
och invand upprepad kompression av knaskalen. Denna sjukdom férekommer vanligtvis bland

mattlaggare och kakelldaggare.

Enligt huvudregeln ar debuttidpunkten dagen for det forsta lakarbesoket.

4.11. Kryptosporidios

Urdjuret cryptosporidium ger upphov till tarminfektioner (kryptosporidios) hos bade manniskor och

djur.

Manniskan smittas latt via avforing fran manniska eller djur samt via kontaminerade livsmedel, bad-
eller dricksvatten. Laboratorieundersékningar behovs for att kunna stélla en diagnos. Fallen dar
manniskor smittats har 6kat snabbt under de senaste aren. Sjukdomen har blivit vanligare bland

idisslare, vilket har blivit en riskfaktor pa mjélkboskapsgardar och inom kalvuppfédning.

Enligt huvudregeln ar debuttidpunkten dagen for det forsta lakarbesoket.

4.12. Forlamning i vadnerverna (peroneuspares)

Forlamning i vadnerverna ("barplockarens férlamning”, "droppfot") utvecklas nar vadnerven
hamnar i klam till f6ljd av exempelvis langvarigt huksittande. | huksittande ar knaet hela tiden bojt,

vilket kan leda till att nerven kan tanjas eller hamna i klam. Symtomen omfattar att fotbladet borjar
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hdnga, vristen klafsar nar man gar pa grund av att vadnerven inte fungerar normalt. Det ar saledes
fraga om en lokal och tillféllig nervskada som beror pa kompression. Férlamning i vadnerverna

férekommer vanligtvis bland exempelvis barplockare.

Férlamning i vadnerven sjalvldker néstan alltid med tiden. Aterhdmtningen kan ta dagar eller
veckor. Vriststdd kan vara till hjalp, om man har svart att ga. Med fysioterapi kan man starka de

ovriga musklerna och se till att vristen forblir rorlig.

Enligt huvudregeln ar debuttidpunkten dagen for det forsta lakarbesoket.

4.13. Olika sjukdomar som orsakas av samma patogen

Om samma patogen samtidigt ger upphov till olika yrkessjukdomar, till exempel astma och snuva,
behandlas yrkessjukdomarna i regel som en enda yrkessjukdom. | allmanhet kan en ersattning inte
delas upp i flera delar for exempelvis men och nedsatt arbetsférmaga. Debuttidpunkten bestams

enligt den sjukdom som forst har konstaterats och godkants som yrkessjukdom.

Om dock astma som orsakats av en viss patogen debuterar flera ar senare an snuva som orsakats
av samma patogen har olika debuttidpunkter faststallts for dessa i ersattningspraxisen. | detta fall

kan ersattningsskyldigheten aligga olika forsakringsanstalter. Med flera ar avses i praktiken fem ar.

Yrkessjukdomar sammanslas inte, om vissa separata kriterier har avtalats for ersattning for

yrkessjukdomar. Se exempelvis punkt 4.8 Omhet i armen.

5. Ersdttning for undersokningskostnader nar det ar
fraga om en yrkessjukdom

5.1.  Allmant

Foreskrifter om ersattning for undersdékningskostnader finns i 38 § i OlyL nar det inte ar frdga om
en yrkessjukdom for vilken ersattning betalas. Enligt bestammelsen ersatts kostnader for

lakarbesdk som behovts for att utreda yrkessjukdom och kostnader for inhamtande av uppgifter
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om arbetsforhallandena som behovts for att utreda huruvida arbetstagarens sjukdom &r

arbetsrelaterad, dven om det inte ar fraga om en yrkessjukdom.

Forutsattningen for att undersdkningskostnader ska ersattas ar att det har varit frdga om en
grundad misstanke om yrkessjukdom. For ett fall dar det ar fraga om en yrkessjukdom, som inte
ersatts, faststalls ett tekniskt debutdatum frdn och med vilket det ar fraga om en grundad
misstanke. Undersdkningar som har gjorts fore detta datum ar inte undersékningar som avses i
OlyL, och darmed betalas inte heller ersattning for dessa. Detta galler ocksa fall med bullerskador
dar en horselundersdkning kan ha gjorts fore ett lakarbesok, till exempel med en remiss fran
foretagshalsovardaren. Bullerarbete ar ett arbete som ar forknippat med en sarskild risk for
insjuknande, och under hela anstallningen ingar lagstadgade halsoundersdkningar i arbetet (bl.a.
halsoundersokningar infor anstallning och regelbundna undersdkningar). Horselundersékningen
har sdledes gjorts av ndgon annan anledning an en misstanke om yrkessjukdom, och det &r forst

lakaren som misstanker yrkessjukdom (se grundad misstanke punkt 3.2).

Undersdkningskostnader ersatts inte, om det inte ar fraga om grundad misstanke om
yrkessjukdom. Till exempel psykiska symtom ersatts inte som yrkessjukdom, och av denna

anledning ar undersdkningskostnaderna inte ersattningsgilla enligt OlyL.

Enligt 38 § i OlyL ersatts inte heller kostnader som undersékningskostnader i det fall att
arbetsgivaren eller dennas foretagshalsovard ordnar en undersdkning av arbetsplatsens
konstruktioner och/eller for hela personalen pa arbetsplatsen pa grund av misstanke om
exempelvis fuktskademdgel. | detta fall &r det inte fraga om grundad misstanke om yrkessjukdom

hos en enstaka arbetstagare.

De undersokningskostnader som med stéd av bestammelsen ersatts kan orsakas av medicinska
undersoékningar som antingen har gjorts eller ordinerats av en lakare eller arbetshygieniska

matningar som gjorts pa arbetsplatsen.

Kostnader som ersatts omfattar poliklinik- och sjukhusavgifter som undersékningarna ger upphov
till. Som undersdkningskostnader ersatts ocksa exempelvis allergitest, horselundersdkningar, olika

laboratorieprover och astmaundersdkningar. Sjukvardskostnader ersatts inte. Om nagon annan
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sjukdom ar foremal for utredning samtidigt som en misstankt yrkessjukdom, ersatts inte

kostnaderna for denna.

Undersokningsokningsinrattningen ska ha exempelvis de apparater som eventuellt behovs for en
undersokning. Undersékningsinrattningen ska ha exempelvis de inspelande PEF-matare som

anvands i undersékningar av fuktskademogel som gett upphov till astma.

Ersattning betalas for kostnader som orsakas av att den som undersoks blir tvungen att féra amnen
som anvands pa arbetsplatsen till undersokningsinrattningen for att test eller prover, till exempel
exponeringstest, ska kunna goras. Ersattning betalas ocksa for lakemedel som

undersokningspersonen eventuellt maste skaffa for exponeringstester.

5.2. Forsta besoket

Nar den forsakrade soker sig till en lakare for behandling av symtom/sjukdom betalas i allméanhet
ingen ersattning for besodket hos lakaren som ger en remiss till vidare undersdkningar, om det visar
sig att sjukdomen inte ar en yrkessjukdom. Som undersdkningskostnader ersatts dock kostnader
for besoket, om det under detta har gjorts undersokningar som ligger till grund for

forsakringsanstaltens avgérande.

Det ar fraga om ett besok hos den grundlaggande foretagshéalsovarden om inga undersékningar
har gjorts under det férsta besdket. Overgripande undersékningar som leder till att avslag ges pa

yrkessjukdom har i detta fall gjorts pa ndgot annat stélle an hos foretagshalsovarden.

5.3.  Undersékningar som gors av Arbetshalsoinstitutets klinik for
arbetsmedicin i Helsingfors

En arbetstagare kan fa en remiss for undersdkningar vid Arbetshalsoinstitutets klinik for
arbetsmedicin i Helsingfors. Remissen kan skrivas av en lakare som kanner till

undersdkningspersonens arbetsforhallanden, exponering i arbetet och halsotillstand.
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Nar en arbetstagare far en remiss for undersdkningar vid Arbetshalsoinstitutets klinik for
arbetsmedicin i Helsingfors behovs alltid en betalningsforbindelse fran den behdériga

forsakringsanstalten.

| allmanhet ar det Arbetshalsoinstitutets klinik for arbetsmedicin i Helsingfors som begar en
betalningsférbindelse for undersdkningar fran forsakringsanstalten. Den behdriga

forsakringsanstalten kan ge en betalningsférbindelse.

For ett utldtande fran Arbetshalsoinstitutets klinik for arbetsmedicin i Helsingfors betalas ett sddant

skaligt arvode som avses i 266 § 3 mom. i OlyL.

5.4. Fortsatta undersokningar

Om ingen yrkessjukdom har konstaterats, men fortsatta undersdkningar foreslagits i
lakarutldtandet, ska den férsékrade underrattas om att forst nar fortsatta undersokningar blir
aktuella sa kan man ta stallning till ersattningen fér dessa genom ett beslut. For stallningstagandet
ska ett nytt lakarutlatande séandas och en betalningsforbindelse begaras. Ocksa den som ger
utlatandet ska informeras om saken. Nar fortsatta undersokningar blir aktuella, men ingen
medicinskt ny utredning framlagts, finns det ingen grund for att ersatta de nya
undersdkningskostnaderna, forutom utifran en sarskild prévning. Ett beslut meddelas gallande

ersattning for undersdkningskostnader.

5.5. Rese- och inkvarteringskostnader

Pa ansokan ersatts som undersokningskostnader som grundad misstanke om yrkessjukdom gett
upphov till de nédvandiga rese- och inkvarteringskostnader som avses i 50 § i OlyL. Med dessa
avses kostnader for en tur- och returresa med kollektiva trafikmedel till ndrmaste vardanstalt eller

till en vardanstalt som anges i forsakringsanstaltens betalningsférbindelse.

Vid anvandning av kollektiva trafikmedel ersatts resekostnaderna enligt taxan for de kollektiva
trafikmedlen. Vid anvandning av egen bil ersatts som resekostnader ett belopp som svarar mot
halften av beloppet av kilometerersattningen som arligen faststalls av Skatteférvaltningen. Pa det

satt som konstateras i regeringens proposition ersatts inte parkeringskostnader separat.
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Ersattning for rese- och inkvarteringskostnader ska ansdkas inom ett ar efter det att kostnaderna

uppkom (OlyL 128 § 1 mom.).

5.6. Kostnader for tolkning

Enligt OlyL ersatts inte kostnader for tolkning som en undersdkning av en grundad misstanke om

yrkessjukdom ger upphov till.

5.7. Lonebortfall

Pa ansokan betalas en ersattning for I6nebortfall som orsakats av undersdkningar pa grund av en
grundad misstanke om yrkessjukdom, dock hdgst for sju dagar (OlyL 48 §). Lonebortfallet kan

ersattas forst nar man vet att det inte ar frdga om en yrkessjukdom som ska ersattas. Syftet ar att
ersatta det verkliga I6nebortfallet som orsakats av undersékningar pa grund av en misstanke om
yrkessjukdom. Det uppstar saledes inget I16nebortfall som ska ersattas, om arbetstagaren inte har

nagon géllande anstéllning under den tid som undersdkningarna gors.

Ersattning for I6nebortfall pa grund av undersokningar utbetalas for hogst sju dagar. Gransen pa
sju dagar satts upp for var och en misstanke om yrkessjukdom, inte fér var och en undersdkning.
Lonebortfall ersatts saledes for hogst sju dagar under hela den tid som en misstanke om

yrkessjukdom undersoks.

Ersattning for I16nebortfall under undersékningstiden forutsatter inte att den forsakrade beviljats

sjukledighet for undersékningsdagarna. Som grund racker det att faktiskt inkomstbortfall pavisas.

Da det galler foretagare bestams |6nebortfallet utifran FOPL-arbetsinkomsten den dag misstanken

vacktes.

Ersattning for Ionebortfall ska ansdkas inom ett ar efter det att kostnaderna uppkom (OlyL 128 § 1

mom.).
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5.8. Utredning av arbetsforhallandena

Foretagshalsovarden eller arbetarskyddet svarar for utredning av arbetsforhallandena (t.ex.
arbetshygieniska matningar, matningar efter reparationer av fuktskador). Kostnaderna ersatts ur
arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakringen i det fall att arbetstagaren blir tvungen att sjalv

betala for utredningarna.

6. Ersattning for undersokningskostnader nar en
yrkessjukdom konstateras

Om det konstateras att en sjukdom ar en yrkessjukdom ersatts alla sjukvardskostnader fran och
med debuttidpunkten, dvs. ocksa det forsta lakarbesoket och det inkomstbortfall som
arbetsoformagan ger upphouv till. | detta fall ersatts undersdkningskostnaderna som

sjukvardskostnader som avses i OlyL 37 §.

Det I6nebortfall som ersatts med stod av OlyL 48 § dras av fran ersattningen for inkomstbortfall,
om en misstanke om yrkessjukdom senare genom ett beslut i en omprovning faststalls som

ersattningsgqill yrkessjukdom.

Debuten for en yrkessjukdom kan infalla fore 1.1.2005. | dessa fall betalar forsakringsanstalten till
en offentlig vardanstalt som sjukvardsersattning ocksa for motiverade undersokningar av
yrkessjukdom endast klientavgiften, dven om undersékningarna gors efter 1.1.2005. Da det galler
undersokningar som har gjorts inom den privata sektorn eller vid Arbetshalsoinstitutet ersatts

daremot de verkliga kostnaderna i enlighet med betalningsférbindelsen.
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7. Avbrott i handlaggningen av ett @arende och
avgorande av ett arende

Forsakringsanstalten har enligt 148 § i OlyL ratt att avbryta handlaggningen av ett
ersattningsarende till dess att arbetstagaren uppfyller sina forpliktelser, om arbetstagaren
forsummar sin lagstadgade plikt att lamna information eller om hen férsummar sin plikt att ga pa

undersodkningar for utredning av ratten till ersattning eller sin plikt att ta emot sjukvard.

Ett avgdrande av drendet ges utifran tillgangliga utredningar, om handlaggningen av ett
ersattningsarende har avbrutits. | avgérandet av arendet tas stallning till huruvida det ar fraga om
en yrkessjukdom eller en grundad misstanke om yrkessjukdom. Ett beslut om att enbart avbryta

handlaggningen eller lamna undersékningen ogjord kan inte meddelas.

8. Beslut om avslag

Med beslut om avslag avses ett beslut dar det konstateras att ndgon ersattningsgill yrkessjukdom
inte har konstaterats. Nar beslut om avslag meddelas i ett fall faststalls alltid en teknisk

debuttidpunkt. Denna anvands i bl.a. statistikféringen. Nedan anges narmare hur denna faststalls.

8.1. Beslut da det inte ar fraga om en grundad misstanke om
yrkessjukdom

Om det inte ar fraga om en grundad misstanke bestams den tekniska debuttidpunkten enligt det
lakarbesdk som ledde till att arendet skickades till forsakringsanstalten for utredning. Som
debutdatum kan man anvanda exempelvis datumet da den férsta handlingen inkom till

forsakringsanstalten, om inget lakarbesdk har gjorts.

Beslut ges pa forsakringen for anstélliningen som gallde nar den tekniska debutdagen inféll. Om
den forsdkrade inte hade nagon anstallning vid den tekniska debuttidpunkten meddelas beslutet
pa forsakringen for den senaste anstallningen i den forsdkrades arbetshistorik fore den tekniska

debutdagen, oavsett om exponering férekommer i arbetet eller inte.
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Om man for handlaggning tar emot en misstanke om yrkessjukdom som galler en person som inte
har haft nagra som helst anstéllningar (till exempel varit hemmafru eller arbetslos), far hen per brev
ett meddelande om att ett beslut inte kan meddelas. Brevet sands av det bolag som mottagit

arendet for handlaggning och som i egenskap av forsta instans har utrett arendet.

Om en misstanke om yrkessjukdom inte pa nytt kommer upp som ett drende for handlaggning
behandlas det som ett nytt fall for handlaggning. Principen ar i detta fall att arendet inte har
behandlats tidigare, med andra ord har ett tidigare beslut eller ett tidigare brev ingen betydelse i

det nya drendet.

8.2. Beslut om avslag gallande bullerskada

| fraga om en horselnedsattning som inte ar en yrkessjukdom faststalls for ett beslut om avslag en
rent teknisk debuttidpunkt som ar datumet for det forsta lakarbesoket. (Med detta avses besoket
som ledde till yrkessjukdomsutredningen som nu behandlas och kan ha avlagts hos
foretagslakaren). Det kan inte vara fraga om en bullerskada som ersatts som en yrkessjukdom, om
audiogrammet inte ar karakteristiskt for en bullerskada. Av denna anledning kan inte datumet for

ett audiogram anvandas pa samma satt som da det galler en ersattningsgill yrkessjukdom

Beslut ges pa forsakringen for anstéliningen som gallde nar den tekniska debutdagen inféll. Om
den forsdkrade inte hade nagon anstéllning vid den tekniska debuttidpunkten, meddelas beslutet
pa forsakringen for den senaste anstallningen i den forsakrades arbetshistorik fére den tekniska
debutdagen. | dessa situationer spelar det ingen roll huruvida det i anstallningen, pa vars forsakring

beslutet meddelas, forekommit bullerexponering eller inte.

Forfarandet ar det samma i fall dar bullerskada misstanks och dar horselkurvan ar karakteristisk for

en bullerskada, men déar det inte ar fraga om en bullerskada som ersatts som yrkessjukdom.

8.3. Det forsta beslutet om avslag da det galler grundad misstanke

Ett beslut om avslag pa grundad misstanke om yrkessjukdom meddelas i regel av den

forsakringsanstalt som skulle ha varit ersattningsskyldig, om det hade varit fraiga om en
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yrkessjukdom. For fallet faststalls ett tekniskt debutdatum som &r det samma som debutdatumet

vore for en yrkessjukdom. Ett undantag utgor bullerskador (se punkt 8.2).

Da det galler en grundad misstanke om yrkessjukdom kan ett beslut om avslag saledes inte

meddelas innan man tagit redan pa vilken den behériga férsakringsanstalten eventuellt ar.

8.4. Senare beslut om avslag och ersattning for fortsatta
undersdkningar

Nar ett beslut om avslag har meddelats i ett arende (grundad misstanke, men inte yrkessjukdom),
och den férsdkrade senare pa grund av samma misstanke om yrkessjukdom séker sig till nya
undersdkningar dar det fortfarande inte konstateras nagon yrkessjukdom, ska beslutet om avslag
meddelas av samma forsakringsanstalt som handlagt arendet tidigare. Utredningsskyldigheten

aligger ocksa samma forsakringsanstalt.

Ersattningen aligger samma forsakringsanstalt som tidigare, om det fortfarande anses att

undersdkningskostnaderna ar ersattningsgilla pa basis av grundad misstanke.

| praktiken har det kommit upp situationer dar arbetsgivarens forsakringsanstalt har bytts mellan
den forsakrades undersokningar. | handlaggningen av ett arende har det ingen betydelse att
forsakringsanstalten byts, utan enligt det som har angetts ovan meddelas beslutet av den
forsakringsanstalt som skulle ha varit ersattningsskyldig, om det hade varit fraga om en
yrkessjukdom. Handlaggningen av ett arende paverkas inte heller om den férsakrades arbetsplats

byts mellan undersékningarna.

Det ar fraga om en ny sjukdom, om det dock i nya undersékningar vacks en misstanke om en ny
yrkessjukdom pa grund av en ny agens, och i frdga om denna avgors ersattningen och den

ersattningsskyldiga forsakringsanstalten anda fran borjan som ett separat arende.

| fraga om grundade misstankar om yrkessjukdom som orsakats av fuktskademikrober handlar man

enligt féljande principer.
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Det ar fraga om misstanke om en ny yrkessjukdom, om det misstankts att astma som orsakats av
fuktskademikrober ar en yrkessjukdom, men en yrkessjukdom inte har konstaterats, och den
forsakrade flera ar senare exponeras for fuktskademikrober i ett nytt arbete (ny arbetsplats eller
annat verksamhetsstalle/annan verksamhetslokal hos samma arbetsgivare). Ett beslut meddelas da

pa den nya arbetsgivarens forsakring.

Den forsakrade lider av astma som orsakats av fuktskador och konstaterats vara en yrkessjukdom.
Flera ar senare exponeras hen i ett nytt arbete for fuktskademikrober, och den arbetsoférmaga och
det behov av sjukvard som detta ger upphov till behandlas utifran den ursprungliga

yrkessjukdomsskadan.

8.5. Beslut om avslag vid avsaknad av utredningar

| situationer dar man inte far en adekvat utredning, trots ett flertal forsk, meddelas ett beslut dar
det konstateras att det enligt de mottagna utredningarna inte ar fraga om en yrkessjukdom, men

ett nytt beslut meddelas i arendet, om nya utredningar framlaggs.

Det bolag som ger beslutet eller meddelandet bestams enligt de ovan ndmnda reglerna.

8.6. Beslut om avslag nar foretagararbete inte har forsakrats

Ersattning betalas inte for en sjukdom som yrkessjukdom, om foretagararbete inte har forsakrats. |

dessa situationer ar forfarandet foljande:

e Om en foretagare tidigare haft en gallande lagstadgad foretagarforsakring, behandlas
arendet och meddelas beslutet enligt denna forsakring.

e Om en foretagare inte har haft ndgon forsakring tidigare, men foretagaren har tecknat en
arbetsolycksfalls- och yrkessjukdomsforsakring for sina arbetstagare, behandlas drendet och
meddelas beslutet utifran denna forsakring.

e Om en foretagare inte tidigare har haft nagon férsakring och det inte finns nagon
forsakring for foretagarens arbetstagare, behandlas arendet och meddelas beslutet utifran
forsakringen for den senaste anstallningen i foretagarens arbetshistorik, dven om det inte

forekommit ndgon som helst exponering i detta arbete.



60 (90)

e Om en foretagare inte har exponerats i ett arbete i anstallningsforhallande, meddelas
beslutet utifrdn faktum att féretagaren inte tecknat nagon forsakring ur vilken en eventuell
yrkessjukdom kunde ersattas.

e Om en foretagare inte har haft ndgot som helst arbete i anstallningsforhallande, kan ett
beslut inte meddelas, utan i arendet ska ett meddelande séandas per brev dar féretagaren
far anvisningar om att reda ut sina rattigheter till Folkpensionsanstaltens och

arbetspensionsanstaltens formaner. Brevet sands av det bolag som har utrett drendet.

9. Forvarrande av annan sjukdom som ersatts som
yrkessjukdom

OlyL 30 § innehaller en bestammelse om forvarrande av annan sjukdom an yrkessjukdom i arbetet.
| denna foreskrivs att ocksa vasentligt forvarrande av ndgon annan sjukdom ersatts som

yrkessjukdom, for den tid sjukdomen har forvarrats vasentligt.

Forutsattningen for ersattning for forvarrandet ar att det orsakas i arbetet pa grund av en fysikalisk,
kemisk eller biologisk agens och att forvarrandet ar vasentligt. Ersattning betalas endast for den tid

da forvarrandet ar vasentligt.

En sjukdom vars vasentliga forvarrande ersatts ar ndgon annan an en yrkessjukdom. Om det ar
fraga om forvarrande av en sjukdom som redan tidigare ersatts som yrkessjukdom, ersatts den nya

arbetsoférmogenhetsperioden normalt for denna samma yrkessjukdom.

Principen for stadgandet om ersattning for forvarrande har varit att sjukdomen och forvarrandet i
arbetet ska ha orsakats av samma agens. Till exempel om en person som lider av nickelallergi
hanterar nickel i sitt arbete, och symtomen forvarras betydligt pa grund av detta, ersatts detta
forvarrande som en yrkessjukdom, aven om nickelallergi inte ar en yrkessjukdom. Ersattning betalas
endast for den tid da symtomen forvarras. Ersattning betalas inte langre nar symtomen atergar till

"normal" niva.
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Agenset ska vara det samma, och darfér bor man i ersattningspraxisen i exempelvis situationer dar
den skadade lider av en sjukdom som ocksa i normala férhallanden ger varierande symtom, sasom
astma, ersatta forvarrande endast om det pa ett tillforlitligt satt kan pavisas att orsaken till

forvarrandet endast ar exponering som agt rum i arbetet.

Forvarrandet av annan sjukdom som yrkessjukdom behandlas pa samma satt som andra
yrkessjukdomar, och av denna anledning bestams exempelvis debuttidpunkten enligt tidpunkten
da den forsakrade forsta gangen sokte sig till Iakare for undersdékningar pa grund av att hens

sjukdom forvarrades.

Legislativt finns det inget hinder for att forvarrandet av en sjukdom kunde resultera i permanent
ersattning for arbetsoférmogenhet eller ny utbildning. Enligt erfarenheterna fram till i dag ar detta
dock sallsynt. Men i det fall att ett vasentligt forvarrande av sjukdomen blir ett permanent tillstand
bér man utdver andra ersattningar begrunda t.ex. behovet av yrkesinriktad rehabilitering. | fraga
om yrkessjukdomar ar det medicinskt sett svart att pavisa en permanent effekt pa grund av

exponering i arbetet.

10. Yrkessjukdomar med lang latenstid och
fordelningssystemet

Ersattningar for yrkessjukdom, férutsatt att det vid sjukdomsdebuten har forflutit minst fem ar fran
den exponering som senast kunnat orsaka sjukdomen, dvs. yrkessjukdomar med s.k. lang latenstid,

finansieras ur fordelningssystemet (OlyL 231 § T mom. d och e punkten).

Finansieringsarrangemanget galler endast yrkessjukdomar dar exponeringen som senast kunde ha
orsakat en yrkessjukdom har agt rum 1.1.2008 eller senare. En sadan yrkessjukdom kan saledes

debutera tidigast 2013 (OlyL 286 § 4. mom.).

| regeringens proposition har det betonats att en styrning av en yrkessjukdom till
fordelningssystemet forutsatter sarskild prévning. Forutsattningen ar att forsakringsanstalten begar

ett utlatande fran EFO. Begaran om utlatande gors i darendegrupp 9 (s.k. annat arende).
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11. Yrkessjukdom och EU-forordningar

EU:s socialskyddsforordningar (883/2004 ja 987/2009) innehaller bestdmmelser om
yrkessjukdomar, och dessa anknyter till situationer dar en person har exponerats fér samma risk i

manga EU-lander eller dar yrkessjukdomen forvérras inom EU-omradet.

De huvudsakliga principerna i EU:s socialskyddsbestammelser tas upp nedan. Narmare anvisningar

om foérordningarna och de anknytande foérfarande finns i EFO:s cirkuldr 2/2011.

11.1. Yrkessjukdomsformaner nar den som lider av en
yrkessjukdom exponerats for samma risk i manga
medlemsstater (883/2004 art. 38)

Nar en person har drabbats av en yrkessjukdom och exponerats for agenset som ger upphov till
yrkessjukdomen i flera medlemsstater ska handlaggningen av drendet paborjas i det land och vid
den forsakringsanstalt som forsakrat det senaste arbetet dar exponering agt rum (oavsett
exponeringens omfattning). Forsakringsanstalten i det aktuella landet avgor arendet enligt sin egen
lagstiftning. Om ersattning inte beviljas i denna stat, overfors arendet till det land dar exponering

nast sist har agt rum.

Exempel 1: Misstanke om bullerskada i vars utredning det observeras att den skadade
senast exponerats for buller i Sverige. Forst behandlas drendet enligt lagstiftningen i
det land dar exponering senast forekommit i arbetet, dvs. i detta fall enligt svensk

lagstiftning.

| Sverige konstateras det eventuellt att det dverhuvudtaget inte ar frdaga om en
yrkessjukdom som ska ersattas enligt svensk lagstiftning. | detta fall dverfor Sverige

arendet for handlaggning i det land dar exponering nast sist har férekommit i arbetet.

Exempel 2: Av asbest framkallad cancer har behandlats i Finland till f6ljd av att det
arbete dar exponering senast forekom varit forsakrat i Finland. |
ersattningshandlaggningen anses det att den ersattningsskyldige ar den

forsakringsanstalt i Norge som forsakrat arbetet dar den huvudsakliga exponeringen
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agt rum. | drendet meddelar forsakringsanstalten i Finland ett beslut att ersattning inte
utgar enligt finsk lagstiftning till f6ljd av att den ersattningsskyldiga enligt finsk
lagstiftning bestams enligt arbetet dar den huvudsakliga exponeringen agt rum.
Darefter utreder forsakringsanstalten i vilket land arbete dar exponering agt rum nast
sist har utforts, och arendet overfors dit for handlaggning. Arbetet som har gett
upphov till den huvudsakliga exponeringen kan ocksa ha utforts i nagot annat land an

Finland.

Overféringen av ett drende till ett annat EU-land sker genom Olycksfallsférsikringscentralen. For
overforingen sands dokumentationen i drendet till Olycksfallsforsakringscentralen. |
overforingsbrevet ska forsakringsanstalten motivera sin standpunkt. Fran OFC framskrider drendet

till den delaktiga medlemsstaten elektroniskt genom EESSI-systemet.

Den skadade och efter behov ocksa vardanstalten ska underrattas om éverféringen av ett drende

till Olycksfallsforsakringscentralen.

11.2. Forvarrande av en yrkessjukdom (883/2004 art. 39)

Om en person som drabbats av en yrkessjukdom arbetar i ndgon annan medlemsstat och inte
langre exponeras for agenset som orsakar sjukdomen, svarar den anstalt for forvarrandet av
yrkessjukdomen som ursprungligen betalat ersattning for yrkessjukdomen. Denna anstalt ersatter

formanerna enligt den lagstiftning som tillampas och beaktar samtidigt férvarrandet.

Om personen daremot i nagon annan medlemsstat haft ett arbete dar hen fortsattningsvis
exponerats for agenset som orsakar samma yrkessjukdom, dverfors ersattningsskyldigheten i fraga

om forvarrandet till anstalten i detta land.

Exempel: Den forsta exponeringen for en yrkessjukdom har agt rum i Tyskland, och det har
konstaterats att yrkessjukdomen ska ersattas dar. Senare forvarras sjukdomen i ett nytt arbete i ett
annat EU-land, till exempel Finland. Det forvarrande som orsakas av arbetet i Finland ersatts i

Finland enligt finsk lagstiftning.
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12. Overgangsbestimmelser i OlyL

Enligt 6vergangsbestammelserna i OlyL tillampas 32 § i OlyL pa yrkessjukdomar som har debuterat
fore 2016 nar det drende som galler dem har inletts 1.1.2016 eller senare. Kravet pa huvudsaklig
exponering som satts upp i 32 § i OlyL tillampas saledes inte i yrkessjukdomsarenden som

anhangiggjorts fore 2016.

Avdelning IV i lagen géllande verkstallande av formaner tillampas enligt dvergangsbestammelserna
i OlyL pa yrkessjukdomar som debuterat fore 2016. Pa yrkessjukdomsarenden som anhangiggjorts
fore 2016 tillampas dock inte bestammelsen om anhangiggérande i OlyL 112 §, med andra ord
forblir ett arende som anhangiggjorts fore 1.1.2016 anhangiggjort, aven om det tills vidare inte

handlaggs av den ersattningsskyldiga forsakringsanstalten.

Da det galler fall som anhangiggjorts fore 2016 har ett yrkessjukdomsarende i regel alltid
anhangiggjorts hos den férsakringsanstalt som forst mottagit anmalan om detta. Anstalten dar ett
arende har anhangiggjorts har ocksa i regel varit den anstalt som goér utredningen och vars uppgift
har varit att i arendet inhamta en utredning utifran vilken det gar att avgéra och motivera huruvida
det ar fraga om en yrkessjukdom samt vilken forsakringsanstalt som ar den ersattningsskyldiga.
Ofta har ocksa utbetalning av ersattningar anknutit till denna utredning. Férskott kan inte langre

efter 1.1.2016 utbetalas innan ett darende har mottagits av den behoriga forsakringsanstalten.

Bilagor:

Modellfragor
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MODELLFRAGOR

INNEHALL

—_

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Fragor om exponering for asbest (till arbetsgivaren)

Fragor om exponering for asbest (till den férsakrade)

Fragor vid misstanke om yrkessjukdom (till den forsakrade)

Fragor om symptom i andningsvagarna (till den forsakrade och av arbetgsivaren)
Fragor om eksem (till den forsakrade)

Fragor om nedsatt horsel (till den forsakrade)

Fragor om bullerarbete (till arbetsgivaren)

Fragor om smarta i 6vre extremiteterna (till den férsakrade)

Fragor om smarta i 6vre extremiteterna (till arbetsgivaren)

Fragor om smarta i handleden — (till den forsakrade)

Fragor om smarta i handleden — (till arbetsgivaren)

Fragor om fuktmikrober (till den forsakrade)

Fragor om fuktmikrober (till arbetsgivaren)

Fragor vid misstanke om yrkessjukdom — vibration (till den forsakrade)
Fragor vid misstanke om yrkessjukdom — vibration (till arbetsgivaren)

Overféringsbrev

De vanligaste yrkessjukdomsfallen fungerar som exempel i modellerna. Utover dessa finns det dven

andra situationer som kraver utredning.

Da man ber om en utredning ska man beratta for den som mottar forfragan varfor utredning

begars. For att handlaggningen av yrkessjukdomsfall ska ske raskt, |6nar det sig aven att ge

svaranden en angiven tid nar svaret ska inlamnas.



66 (90)

1. Fragor om exponering for asbest (till arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:

Enligt de uppgifter som vi fatt har arbetstagaren arbetat i er tjanst.

1.

Kan ni ange tidpunkten for anstallningen?

Hurdant arbete har arbetstagaren utfort under denna anstallning (arbetsbeskrivning och

tidpunkterna specificerade)?
I vilka arbetsuppgifter har han eller hon varit utsatt for asbest?

Arbetade arbetstagaren i sadana utrymmen dar andra arbetstagare hanterade material som

innehaller asbest? Vilket var arbetsobjektet dar detta senast hande?

Meddela oss de byggplatser (byggplatsens namn och/eller nummer) dar arbetstagaren

arbetade och eventuellt kan ha varit utsatt for asbest.
Meddela olycksfallsforsakringsbolagen fér de ovan namnda byggplatserna.

Narmare information
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2. Fragor om exponering for asbest (till den férsikrade)

| samband med utredningen ska atminstone féljande fragor tas upp:

a)

b)

0

d)

e)

1. Rakna upp de anstallningar dar du eventuellt har hanterat asbest. Bifogat skickar vi ett
utdrag ur anstallningsregistret av vilket de anstallningar som anmalts till
Pensionsskyddscentralen framgar. (Kopian av anstallningsregisterutdraget behéver inte
atersandas)

arbetsgivarens namn och adress

anstallningstid

arbetsuppgift

arbetsgivarens namn och adress

anstallningstid

arbetsuppgift

arbetsgivarens namn och adress

anstallningstid

arbetsuppgift

arbetsgivarens namn och adress

anstallningstid

arbetsuppgift

arbetsgivarens namn och adress

anstallningstid

arbetsuppgift
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Fyll dven i bilagan om exponering fér asbest.
2. Efter vilket ar har du inte langre varit utsatt for asbest?
3. [l vilket arbete kom du senast i kontakt med asbest?

Arbetsgivarens namn och adress

Anstallningstid

Arbetsuppgift

4. Nar och var har du forsta gangen besokt lakare eller vardats pa grund av denna

sjukdom? Uppge lakarens namn, vardinrattning och vardinrattningens adress.

5. Vem var din arbetsgivare nar du forsta gangen uppsokte lakare? Uppge arbetsgivarens

namn och adress.

6. Nar har du forsta gangen deltagit i rontgenundersékning av lungorna? Uppge datum
for rontgenundersékningen och vardinrattningens namn. Uppge aven datumen for

senare rontgenundersdkningar och vardinrattningar.

Om du har tillgang till utldtanden som galler rontgenundersékningarna ber vi dig

skicka oss kopior pa dem.

7. Har du sokt eller fatt ersattning fran FPA eller fran nagon forsakringsanstalt pa grund av

sjukdomen? Om svaret ar ja, uppge anstaltens namn, adress och ersattningstiden.

8. Na&rmare information
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Exponering for asbest (bilaga)

Har du utfort féljande arbetsuppgifter i samband med vilka du eventuellt har kommit i kontakt med

produkter som innehaller asbest?
Svara genom att anteckna ett kryss (x) vid det ratta alternativet.
Om du svarar ja, uppge de ar nar du utférde sddana arbeten (till exempel aren 66-70, 87-92)

(1 1. Rivit asbesthaltiga material. Ar:

[12. utfort sprutning av asbest (brandskydd, varme- eller akustikisolering). Ar:

[13. utfort rérisoleringsarbeten med isoleringsmassa. Ar:

[ ] 4. Installerat vérme- och brandisolering i pannor, ugnar, varmvattenpanna, maskiner och

elutrustning. Ar:

[ ] 5. Installerat asbestcementskivor, takfilt i yttertak. Ar:

[ ] 6. Installerat vaggplattor, innertakskivor, bekladnadsskivor inomhus eller brandskyddsplattor

(till exempel (Minerit, Lujalevy, Tuulensuoja-Luja). Ar:

[ 1 7. Rivit vinylmattor eller massagolv. Ar:

[] 8. stadat utrymmen dér man anvant asbest eller asbesthaltiga produkter. Ar:

D 9. Anvant malarfarger (till exempel Kenitex), kitt, golvspackel eller murbruk (Vetonit, Pukkila)

som innehaller asbest. Ar:
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[] 10. Har man gjort ovan namnda arbeten i din narhet (i samma arbetsutrymmen).

Ar:

[ 1 11. Arbetat pa ett varv. Ar:

D 12. Arbetat med bromsar i en bilverkstad. Ar:

[] 13. Arbetat i en fabrik som tillverkar asbestprodukter. Ar:

[ 114, Gjort svetsarbeten. Ar:

[1 15. Har du hanterat material som innehaller asbest i andra arbetsuppgifter. Ar:
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3. Fragor vid misstanke om yrkessjukdom (till den forsakrade)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:

1. Vilket @mne eller vilken orsak tror du ligger bakom den sjukdom som misstanks vara en
yrkessjukdom?

2. Pavilket satt, hur manga timmar per dag och hur lange har du hanterat namnda @mne i ditt
arbete?

3. Har du varit utsatt for det misstankta amnet under din fritid?
[Ine L a

Pa vilket satt har du varit utsatt under din fritid?

4. Vilka symptom har du haft och nar framtradde de forsta symptomen? (Har du symptom pa
veckosluten och under semester?)

5. lvilket arbete och néar har du senast varit utsatt for de faktorer som misstanks ha orsakat
yrkessjukdom?

Arbetsgivarens namn och adress

Anstallningstid

Arbetsuppgift

6. Nar och var har du férsta gadngen besokt lakare eller vardats pa grund av denna sjukdom?
Uppge tiden for varden, lakarens namn, vardinrattning och vardinrattningens adress.

7. Har du varit sjukledig pa grund av symptomen (fore) dd.mm.33aa? Uppge den vardande
lakarens namn, vardinrattning och vardinrattningens adress.

8. Vem var din arbetsgivare nar du forsta gangen uppsokte lakare och hurdant arbete utférde du
da?

Arbetsgivarens namn och adress

Beskrivning av arbetsuppgifterna

9. Har du sokt eller fatt ersattning fran FPA eller fran ndgon forsakringsanstalt pa grund av

sjukdomen? Om svaret ar ja, uppge anstaltens namn, adress och ersattningstiden.
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4. Fragor om symptom i andningsvagarna (till den forsakrade och arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:

Fragorna ar formulerade for att stallas till den forsakrade. Samma drenden ska ocksa utredas med

arbetsgivaren.

1.

8.

Vilket amne tror du har orsakat symptomen i andningsvagarna?
Nar upptackte du symptom i andningsvdgarna forsta gangen och hurdana var de?
Har motsvarande symptom framtratt tidigare och om svaret ar ja, nar?

Har du varit helt fri fran de tidigare symptomen i andningsvagarna innan de nya

symptomen framtradde? Om svaret ar ja, under vilken tid?

Nar och var har du férsta gangen uppsokt lakare pa grund av symptom i andningsvagarna?

Uppge tiden for varden, ldkarens namn, vardinrattning och vardinrattningens adress.

Vem var din arbetsgivare och hurdant arbete utférde du nar de férsta symptomen
framtradde?

Arbetsgivarens namn och adress

Beskrivning av arbetsuppgifterna

Beskrivning av de amnen som hanterats, hanteringssatten och hur lange dessa amnen

hanterats

| vilket arbete och ndr har du senast varit utsatt for det amne som orsakat symptomen i
andningsvagarna?

Arbetsgivarens namn och adress

Anstallningstid

Arbetsuppgift

Amnen som hanterats, hanteringssatt och under hur 1ang tid de aktuella &mnena hanterats

Uppge aven vardande lakarens namn och vardinrattningens adress
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9. Arbetsgivare hos vilken du arbetade nar de tidigare symptomen i andningsvagarna

framtradde (namn och adress)

10. Har du sokt eller fatt ersattning fran FPA eller frdn ndgon forsakringsanstalt pa grund av
sjukdomen?

Om svaret ar ja, uppge anstaltens namn, adress och ersattningstiden.

5. Fragor om eksem (till den forsakrade)

| samband med utredningen ska dtminstone féljande fragor tas upp:
1. Vilket @mne tror du har orsakat eksemet?

2. Nar och var har du foérsta gdngen uppsokt lakare pa grund av eksemet? Uppge

e tiden for varden
e |akarens namn

e vardinrattning och vardinrattningens adress.

3. Vem var din arbetsgivare och hurdant arbete utforde du nar de forsta symptomen

framtradde?

Arbetsgivarens namn och adress

Beskrivning av arbetsuppgifterna

4. | vilket arbete och nar har du senast varit utsatt for det aktuella amnet?

Arbetsgivarens namn och adress

Anstallningstid

Arbetsuppgift

5. Har du haft eksem tidigare fore det nuvarande eksemet?

D Nej |:| Ja, nar
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Uppge dven

e namnet pa den lakare som vardat dig

e tiden for varden

e vardinrattningens adress och

e tidpunkten for eventuell sjukledighet

e Arbetsgivare hos vilken du arbetade nar de tidigare eksemen framtradde (namn och

adress)

6. Har du varit fullstandigt frisk fran det tidigare eksemet innan det nya eksemet framtradde?

Om svaret ar ja, under vilken tid?

7. Har du sokt eller fatt ersattning fran FPA eller frdn ndgon forsakringsanstalt pa grund av
sjukdomen?

Om svaret ar ja, uppge anstaltens namn, adress och ersattningstiden.



6. Fragor om forsamrad horsel (till den forsakrade)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:
1.
2. Hos vem arbetade du da och hurdant arbete utforde du?

3. Rakna upp alla de anstallningar dar du anser dig ha varit utsatt for buller.

Nar upptackte du férsta gdngen att din horsel har forsamrats?

Arbetsgivare 1

Arbetsgivare, namn och adress
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Typ av arbete (faktor som orsakat buller)

Hur 1ang tid har du varit i bullerarbete: (mm/ar)

Tid i bullerarbete varje dag (h)

Typ av buller (impulsbuller/jamnt buller)

Skydd av horseln: [1a [] Nej

Arbetsgivare 2

Arbetsgivare, namn och adress

Typ av arbete (faktor som orsakat buller)

Hur lang tid har du varit i bullerarbete: (mm/ar),

Tid i bullerarbete varje dag (h)

Typ av buller (impulsbuller/jamnt buller)

Skydd av horseln: [1a [] Nej
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Arbetsgivare 3

Arbetsgivare, namn och adress

Typ av arbete (faktor som orsakat buller)

Hur 1ang tid har du varit i bullerarbete: (mm/ar),

Tid i bullerarbete varje dag (h)

Typ av buller (impulsbuller/jamnt buller)

Skydd av horseln: [1)a [] Nej

Hurdant och vilken typ av buller utsatts du for utanfor arbetet?

Har det bullerexponerande arbetet redan upphort (arbetsuppgifterna har andrat, du har

slutat arbeta eller du har gatt i pension)? [] Nej [1)a

Om arbetet redan har upphort, uppge datumet nar detta har skett

Om du har gatt i pension, uppge hurdan pension du far och tidpunkten for pensioneringen

Nar har du deltagit i hdrselundersdkningar:
a. forsta gangen: tidpunkt, lakarens namn, vardinrattning och adress
b. foljande undersdkningar:

Om du har tillgang till undersékningsresultat och/eller horselkurvor, ber vi dig skicka dem

till vart bolag for paseende.
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8. Har du sokt eller fatt ersattning fran FPA eller fran ndgon forsakringsanstalt pa grund av

den forsamrade horseln? [ Nej [1a

Anstaltens namn och adress

Ersattningstid
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7. Fragor om bullerarbete (till arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska atminstone féljande fragor tas upp:

1.

Hurdant arbete har den forsakrade utfort?

Vad har orsakat buller i den férsakrades arbete? Typen av arbete?

Uppge typen av buller (impulsbuller/jamnt buller) och bullernivan.

Hur 1ang tid har arbetstagaren varit i bullerarbete? (mm/ar)

Tid i bullerarbete varje dag (h)

Har man vid en eventuell nyanstallningsundersdkning eller i

uppfoljningsundersdkningar redan observerat att arbetstagarens horsel varit nedsatt?

Har arbetstagaren deltagit i horselmatningar eller uppféljningsundersdkningar under

anstallningen? | vilken foretagshalsovard har undersékningarna utforts?

Om man gjort en bullermatning pa arbetsplatsen ber vi dig skicka en kopia av

matningsprotokollet.

| vilket forsakringsbolag hade ni en lagstadgad olycksfallsforsakring vid tiden for

bullerarbetet?

Om arbetsgivarens namn har dndrats under anstallningen, t.ex. pa grund av

foretagskop, ange vad arbetsgivaren hette?

10. | vilken forsakringsanstalt var den lagstadgade olycksfallsforsakringen tecknad?

11. Uppge forsakringens nummer.
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8. Fragor om smarta i 6vre extremiteterna (ill den forsakrade)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:
1. Nar och vilka situationer uppkom det smarta i 6vre extremiteterna?

2. Nar uppsokte du lakare for forsta gangen pa grund av smarta i Ovre extremiteterna?

Uppge lakare, vardinrattningens namn och adress

3. Har du tidigare vardats fér samma slags besvar?

Nar, var, vardinrattningens namn och adress

4. Vad tror du smarta beror pa, beskriv ditt arbete.

Hurdana arbetsrorelser ingar i ditt arbete (beskriv dem utforligt)

e Hur ofta upprepas arbetsrorelserna i minuten/i timmen/varje dag?

e Ardina arbetsrorelser fysiskt tunga, och om sa &r fallet, pa vilket satt?
e Hurdana arbetsredskap anvander du?

e Hurlange har du utfort detta arbete?

e Avvek arbetsrorelserna eller mangden arbetsuppgifter fran det normala innan

smartan uppkom?
e Skedde det betydliga andringar i fraga om arbetsredskapen innan smartan uppkom?

e Foregicks smartan av en period da du var borta fran arbetet till exempel pa grund av

semester eller sjukledighet? Tidpunkt nar franvaroperioden bérjade och upphorde

5. Ar du hdger- eller vansterhant?
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6. Har du tidigare sokt eller fatt ersattning for smartan i dvre extremiteterna fran FPA eller

nagon annan férsakringsanstalt? [] Nej [] Ja, varifrdn och nar?

Anstaltens namn och adress

Ersattningstid
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9. Fragor om smarta i 6vre extremiteterna (till arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:
1. Beskrivning av den forsakrade arbetstagarens arbete
Hurdana arbetsrorelser ingar i arbetet (beskriv dem utforligt)?
Hur ofta upprepas arbetsrorelserna i minuten/i timmen/varje dag?
Ar arbetsrérelserna fysiskt tunga, och om s &r fallet, pa vilket satt?
Hurdana arbetsredskap anvander arbetstagaren?
Hur lange har arbetstagaren utfort detta arbete?

2. Foregicks smartan av en period da arbetstagaren var borta fran arbetet pa grund av
semester, sjukledighet eller annan franvaro?

Tidpunkt nar franvaroperioden borjade och upphdrde
3. Avvek arbetsrorelserna/mangden arbetsuppgifter fran det normala innan smartan uppkom?
4. Skedde det betydliga andringar i fraga om arbetsredskapen innan smartan uppkom?

Om det gjorts ergonomiska matningar/utredningar avseende detta arbete, ber vi er skicka

kopior av dem till férsakringsbolaget.
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10. Fragor om smarta i handleden (ill den forsakrade)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:
1. Nar och vilka situationer uppkom smarta i handleden?
2. Vad beddmer du att smartan beror pa?
3. Nar uppsokte du lakare for forsta gangen pa grund av smarta i handleden?

Lakare, vardinrattningens namn och adress:

4. Har du tidigare vardats for samma slags besvar? [] Nej [1)a

Nar och var?

5. Beskrivning av arbetet
a. Beskriv utforligt vilka handledsrorelser som arbetet omfattar.
b. Hur ofta upprepas arbetsrorelserna i minuten/i timmen/varje dag?
c. Ararbetsrorelserna fysiskt anstrangande? [] Nej [1)a
Pa vilket satt?

6. Ar du hdger- eller vinsterhant?

7. Har du tidigare sokt eller fatt ersattning for smartan i handleden fran FPA eller nagon annan
forsakringsanstalt? [] Nej [] Ja, varifran och nar?

Anstaltens namn och adress

Ersattningstid
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11. Fragor om smarta i handleden (ill arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:
1. Beskriv utforligt vilka arbetsrorelser som arbetet omfattar.
2. Hur ofta upprepas arbetsrorelserna i minuten/i timmen/varje dag?
3. Ar arbetsrorelserna fysiskt tunga, och om s& ar fallet, pa vilket sétt?
4. Hurdana arbetsredskap anvander arbetstagaren?
5. Hur lange har arbetstagaren utfort detta arbete?

Om det gjorts ergonomiska matningar/utredningar avseende detta arbete, ber vi er skicka kopior

av dem till oss.
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12. Fragor om fuktmikrober (till den forsikrade)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:

—_

Hur lange har du varit anstalld hos X Ab?

2. | vilket arbetsmoment har du arbetet och nar?

3. Har det forekommit vattenskador i de utrymmen dar du arbetet? Nar?

4. Har eventuella vattenskador sanerats? Nar har saneringen gjorts?

5. Har man gjort fuktmatningar pa arbetsplatsen fore och efter saneringen?
6. Har du varit utsatt for fuktmikrober i nagot skede av ditt arbete?

a. Nar och pa vilket satt?

b. Under hur stor del av din dagliga arbetstid ar du utsatt for/har du utsatts for

fuktmikrober?

7. Har du varit utsatt for fuktmikrober pa nagon av dina tidigare arbetsplatser? Var och nér har

du varit utsatt for fuktmikrober?

8. Har du varit utsatt for fuktmikrober nagon annanstans an pa arbetsplatsen?
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Fragor om fuktmikrober (till arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska dtminstone foéljande fragor tas upp:

1.

Hur 1dng tid har den forsakrade varit anstalld hos er?
| vilket arbetsmoment har han eller hon arbetat och hur lange?

Har det forekommit vattenskador i de utrymmen dar han eller hon arbetar eller har arbetat?
Hurdana skador har konstaterats? Nar har skadorna konstaterats? Pa vilket satt

konstaterades skadorna?

Har eventuella vattenskador sanerats? Nar har saneringen gjorts? Hur val lyckades

saneringen?

Har arbetstagaren varit utsatt for mogel som orsakats av fuktskador i ndgot skede av sitt
arbete? [] Nej [1a

Nar och pa vilket satt?

Har man gjort fuktmatningar pa arbetsplatsen fore och efter saneringen?

Om svaret ar ja, ber vi er skicka matresultaten till vart bolag.

| vilken grad utsatts/har den forsakrade utsatts for mogel som orsakats av fuktskador i det

dagliga arbetet?

| vilket forsakringsbolag har ni/har ni haft er lagstadgade olycksfallsforsakring vid den

tidpunkten nar den forsakrade ar/har varit anstalld hos er?

Om arbetsgivarens namn har andrats under anstallningen, till exempel pa grund av

foretagskop, ange vad arbetsgivaren hette?

Vad hette arbetsgivaren vid tidpunkten for nar fuktskadan intréffade? Uppge aven

forsakringsnummer. (Arbetsgivaren har eventuellt bytt namn pa grund av till exempel féretagskop)



86 (90)

14. Fragor vid misstanke om yrkessjukdom - vibration

(till den forsakrade)

| samband med utredningen ska dtminstone féljande fragor tas upp:

1. Nar uppsokte du lakare for férsta gangen pa grund av smarta och domningar i handerna,

kalla fingrar, vita fingrar o.d. symptom?

Tidpunkt:

Lakare, vardinrattningens namn och adress:

2. Hos vilken arbetsgivare var du anstalld da du uppsokte lakare forsta gangen?
3. Anvande du ett vibrerande arbetsverktyg i detta arbete? [] Nej [1)a

Om du svarade Nej pa féregaende fraga, ber vi dig ytterligare svara pa fraga 4:
Om du svarade Ja pa foregaende fraga, ber vi dig ytterligare svara pa fraga 5-11.

4. Om du inte har anvant ett vibrerande verktyg vid den aktuella tidpunkten, uppge de

anstallningar i vilka du har anvant vibrerande verktyg innan du uppsokte lakare.

Arbetsgivare 1

anstallningstiden

Arbetsgivare 2

anstallningstiden

5. Vilka olika arbetsuppgifter omfattar ditt arbete?

6. Vilka olika arbetsredskap anvander du i arbetet?

7. Vilka vibrerande arbetsredskap anvander du?
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8. Om du anvénder vibrerande arbetsredskap hur manga timmar om dagen och hur manga

dagar per vecka anvander du vibrerande arbetsredskap i genomsnitt?
9. Vilken ar den genomsnittliga normala temperaturen under arbetet?

10. Om du anvander vibrerande arbetsredskap utomhus vintertid, hur manga timmar per dag

och hur manga dagar i veckan utfér du detta arbete uppskattningsvis?

11. Har du sokt eller fatt ersattning fran FPA eller fran nadgon forsakringsanstalt pa grund av

sjukdomen? [] Nej [] Ja, varifrdn och nar?

Anstaltens namn och adress

Ersattningstid
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Fragor vid misstanke om yrkessjukdom - vibration

(till arbetsgivaren)

| samband med utredningen ska dtminstone foljande fragor tas upp:

—_

Vilka olika arbetsuppgifter ingar i den forsakrade xxxx:s (till exempel bilmekaniker) arbete?
Vilka olika arbetsredskap anvander den férsakrade i arbetet?
Vilka vibrerande arbetsverktyg anvander han eller hon varje dag?

Hur manga timmar om dagen och hur manga dagar i veckan anvander den skadade

vibrerande arbetsverktyg i genomsnitt?
Vilken ar den genomsnittliga normala temperaturen under arbetet?

Hur stor andel (hur manga timmar om dagen och hur manga dagar i veckan) av arbetet

utférs med vibrerande arbetsverktyg utomhus vintertid?

Har man gjort vibrationsmatningar i fraga om arbetsverktygen?

Om svaret ar ja, ber vi er skicka oss matresultaten.
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16. Overféringsbrev

Strukturen for overforingsbrevet och vad som bor framga av det. Nar det galler bullerskada ska

brevet innehalla punkterna 1-6 och i 6vriga drenden avsnitten 2—6.
1. Vad ar det fragan om (endast vid bullerskada)

- Ar det fraga om en yrkessjukdom eller en grundad misstanke om en yrkessjukdom eller

ingendera

- Vilken anses dagen da yrkessjukdomen framkom/den tekniska dagen da

yrkessjukdomen framkom

2. Uppgifter om exponering

Vad den forsakrade exponerats for

- lvilket anstallningsforhallande/hos vilken arbetsgivare den forsakrade huvudsakligen

har exponerats

- Vilket arbete har den forsakrade har utfort vid exponeringen

- Under vilken tid den forsakrade huvudsakligen har exponerats

- Eller uppgift om att den huvudsakliga exponeringen inte kan faststallas och information

om det senaste arbetet dar exponeringen intraffade

3. Forsakringsuppgifter

- lvilket bolag ar forsakringen/forsakringarna for arbetet dar den huvudsakliga

exponeringen intraffade tecknade

- Alternativt, i vilket bolag har det senaste exponerade arbetet varit forsakrat
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Motivering for verféringen

- Pa vilka grunder anses det mottagande bolaget vara en behdrig institution eller

beslutsgivande institution
Begarda utredningar

- Vilka utredningar har inte mottagits trots begaran, och var och nar har utredningarna

begarts
Bilagor

- Behovliga handlingar som inhdmtats for avgdrande av arendet
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