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Arbeidsgruppene i støyprosjektet 

• Barrierer 

• Egenprodusert støy 

• Helikopterstøy 

• Områdestøy 

• Subsea 

• Sårbarhetsfaktorer 

• Vibrasjon 



Organisering - Sårbarhetsprosjektet 

• Jan Risberg  (Dykker)lege  NUI/Norsk olje og gass 

• Johan Glas   bedriftslege   Shell 

• Tatjana Bergsland  bedriftslege   ConocoPhillips 

• Trond Schei   yrkeshygieniker ConocoPhillips  

• Elin Watts   bedriftslege   ExxonMobil  

• Knut Jørgen Arntzen bedrifstlege   Statoil 

• Ron Pedersen bedriftslege  Aker Solutions 
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Resultatene 
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Hva vi har jobbet med 

• Glassører/stenører 

• Stadig like uløst…. 

• Ototoksisitet 

• Gå: www.norog.no 
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Helseovervåking av støyeksponerte 
arbeidstakere 
• Hva var problemet? 

• De praktiske rutinene for helseovervåking var uklart beskrevet 
og stedvis utdatert (arbeidsmedisinsk veiledning (AMV)) 

• Hva har vi gjort 
• Utarbeidet ny AMV og et forenklet flow-chart for bruk av 

bedriftshelsetjenestene. Kvalitetsikret disse mot Atil, STAMI og 
i en brukerkonferanse (”workshop”) 

• Hvilken konsekvens fikk arbeidet 
• Norsk arbeidsmedisinsk forening og STAMI har utgitt offisiell 

ny veiledning 

 
6 



Helseovervåking av støyeksponerte 
arbeidstakere 
• Hva var problemet 

• Det rapporteres et høyt antall hørselskader hos støyeksponerte 
arbeidstakere. Hvor mye av dette skyldes 
arbeidsmiljøpåvirkning? 

• Hva vi har gjort 
• Innhentet spesialistkompetanse som har synliggjort at alders- 

og kjønnsbetinget hørselstap er betydelig også hos 
ueksponerte personer. 

• Hvilken konsekvens fikk arbeidet 
• Presisering av alder og kjønn som viktige årsaksfaktorer ved 

fortolkning av hørselstap på gruppenivå. 7 



Oppfølging av støyeksponerte 
arbeidstakere med påvist hørselskade 
• Hva var problemet 

• Uklare retningslinjer for oppfølging av støyeksponerte 
arbeidstakere med påvist hørselskade 

• Hva har vi gjort 
• Utarbeidet forslag til ny Arbeidsmedisinsk veiledning til bruk 

for bedriftshelsetjenesten 

• Hvilken konsekvens fikk arbeidet 
• Ny arbeidsmedisinsk veiledning har justert tekst om dette. 
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Oppdatert kunnskap om støy og 
hørselskader i arbeidslivet 
• STAMI: Støy i 

arbeidslivet og 
helse (2013) 

• Støttet av Atil, 
Ptil, FHI 
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Ny arbeidsmedisinsk veiledning 

• Tilgjengelig på ”www. 
legehandboka.no” 

• En fortolkning av 
Arbeidstilsynets veil. 
416 om 
hørselskontroll av 
støyeksponerte 
arbeidstakere   
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Flowchart 

• Flowchart 
utarbeidet for en 
forenklet 
framstilling av 
arbeidsprosessen 
for BHT 

 

11 



Pliktig rapportering av hørselstap hos 
støyeksponerte arbeidstakere 
• Ved mistanke om arbeidsbetinget hørselstap 

klassifiseres hørselstapet som 

• Grad I 
• 25-40 dB hørselstap for minst en av frekvensene 3, 4 eller 6 kHz (evt 20 dB 

for alle) 

• Grad II 
• >40 dB hørselstap for minst en av frekvesne 3,4 eller 6 kHz og hørselstap 

<20 dB for 2 kHz 

• Grad III 
• Som grad II, men hørselstap for 2 kHz >20 dB 
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Alder og hørselstap 
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Hørselstap og alder – HUNT-
undersøkelsen 
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Betydningen av alder, kjønn og 
støyeksponering 

15 © Arve Lie, STAMI 2013 



Den klassiske ”støy-dip’en” 
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”Støydip” finnes også hos ikke-
støyeksponerte 
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Hva er status? 

• Det er utarbeidet en god og tidsriktig 
veileding for BHT for helseovervåking 
av arbeidstakere eksponert for 
hørselskadelig støy 

• Sammen med revidert retningslinje fra 
Atil ligger svært mye til rette for en 
bedre rapportering av larmskader 
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Hva er status 

• Men…. 

• Fortolkning av hørselstap på gruppenivå (Gr I-III) er 
vanskelig fordi tilskrivbar årsak er usikker 

• Derfor 

• Fokus bør legges på reduksjon av hørselskadelig 
støy 

• Omfang av innrapporterte støyskader er neppe en 
sensitivt eller spesifikk indikator på omfang av 
støyskader 19 
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