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Arbeidsgruppene i stgyprosjektet

* Barrierer

* Egenprodusert stgy
* Helikopterstay

* Omradestgy

e Subsea

» Sarbarhetsfaktorer
* Vibrasjon
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Organisering - Sarbarhetsprosjektet

* 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

* KnutJgrgen Arntzenbedrifstlege Statoil

* Ron Pedersen bedriftslege Aker Solutions
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Resultatene

GENERELT OM STOY RETNINGSLINJER, RAMMEBETINGELSER 0G ANSVAR ARTIKLER OG RAPPORTER
FROKOSTMBTER OG KONFERANSER - DOKUMENTASJON OG FILM OM PROSJEKT ST@Y | PETROLEUMSINDUSTRIEN

ST@Y | PETROLEUMSNZARINGEN

Prosjektet Stgy i petroleumsindustrien ble giennomfart i perioden 2011-2013 og er nd i sluttfgringsfasen.
(Disse sidene vil derfor i 1. kvartal 2014 veere under kontinuerlig endring)

Resultatene fra prosjektet er g{grz u"lfjengeh'% her, herunder flere dataverktay som vil hjelpe medlemsbedriftene
og annen industri med d fd bukt med stayproblemer.

Prosjektet avsluttes med en konferanse 2.4.2014, for program og pir
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Hva vi har jobbet med
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Helseovervaking av stgyeksponerte

arbeidstakere

* Hva var problemet?
* De praktiske rutinene for helseovervaking 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
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Helseovervaking av stgyeksponerte

arbeidstakere

* Hva var problemet

* Detrapporteres et hgyt antall hgrselskader hos stgyeksponerte
arbeidstakere. Hvor mye av dette skyldes
arbeidsmiljgpavirkning?

* Hvavi har gjort

* Innhentet spesialistkompetanse som har synliggjort at alders-
og kjgnnsbetinget hgrselstap er betydelig ogsa hos
ueksponerte personer.

 Hvilken konsekvens fikk arbeidet

* Presisering av alder og kjgnn som viktige arsaksfaktorer ved
fortolkning av hgrselstap pa gruppeniva.
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Oppfglging av stgyeksponerte

arbeidstakere med pavist hgrselskade

* Hva var problemet

* Uklare retningslinjer for oppfglging av stgyeksponerte
arbeidstakere med pavist hgrselskade

* 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 stgy og
hgrselskader i arbeidslivet

+ STAMI: Stay i

arbeidslivet og Stoy i arbeidslivet
helse (2013)
* Stgttet av Atil,
Ptil, FHI

Ingrid Sivesind Mehlum
Line Arneberg

sssssssss



Ny arbeidsmedisinsk veiledning

* Tilgjengelig pa "www.
legehandboka.no”

* En fortolkning av
Arbeidstilsynets velil.
416 om
hgrselskontroll av
stgyeksponerte
arbeidstakere

Forside - Forsbygging - Heleecverviking i forh...

Kliniske kapitier

Farebygging
Helseoverviking | forh...
Fysiskiangonomisk ekzp...
Kjemiskiniclogisk eksp...
Paykososialeforganisat...
Yrier og eksponeringer
Anare forhold

AEET ) ndre forhold
Undersa..

Diverse

GELSTATENS Favoritter Ordliste  Forord

Stay og harsalstap

Oppfelging av ansatte med
eksponering for harselsskadelig
stay

Sist endret: 07.02

2014

014 | Sist revidert: 0

HEMSIKT OG OMFANG

# Hensikten med veiladningen er & beskrive helsskontroll og
-JDE-‘3|§ ng av arbeicstaker som utseties fior normert ekvivalentnivi
hayare an B0 dB (A} eller toppverdier av lydtrykknivé over 130 dB (C)
peak, | samsvar med lover, forskrifter og arbeidsmedisinske
anbefalingar

RISIKOVURDERING

# Balastning for intens 1@y over lang tid, kan gi larmskader
© Fisikoen aker med steyens intensitet, lengden pa
2 allene og samist & d
© Impulsstay kan fordrsake akut og permanen: narselsskade

HENSIKTEN MED UNDERS@KELSEN

» Oppdage endringer i harsterskel som kan tilskrives stey pé et tidlig
ticapunkt

+ Forebygge og hindre uviklingsn av arbeidsrelzans steyskadar

.

Sarge for riktig medisinsk oppfeiging av ansatte med mulig
stayskade

.

Iverksetting av tiretteleggingstitak for den ansatts hvis behay for det

.

52@? for at den aneatte er onentert om sine ratigheter med hensyn
il yrkessykdom

.

P4 gruppenivé: Informere ledelsen og arbeidemiljsutvalg om status
pé arbeidsplassen og om det eventust er behov for nye
staykanlegginger og evi. steyreduserende titak

UTVALGSKRITERIER

Ansatie som kan bii eksponen for nerselsskadelig sty | sit
néverende arbeid, skal innrulleres i st harsalsovarvikingsprogram
og felges opp av bedrifishelsetjenesten

Eksponering LEXSh = 80dB

® Eksponering LCPeak = 130d8

.

.

Norskolje&Qgass

Verktay
#r Lagre som favoritt
& Skriv ut
% Sand fieedba

Oppfalging av ansatte
med eksponering for
horselsskadelig stoy

*Henskt og omiang

+Hvordan dokumentere

+ Kader

- Til toppen av
dekumentet



Flowchart

* Flowchart
utarbeidet for en
forenklet
framstilling av

arbeidsprosessen
for BHT
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Helseovervaking stey - rapportering
Faormal: Oppdage endringer | hereterskel som kan tlskrives stay
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Pliktig rapportering av hgrselstap hos

stayeksponerte arbeidstakere
* Ved mistanke om arbeidsbetinget hgrselstap
klassifiseres hgrselstapet som

e GradlI

e 25-40 dB hgrselstap for minst en av frekvensene 3, 4 eller 6 kHz (evt 20 dB
for alle)

e GradIl

* >40 dB hgrselstap for minst en av frekvesne 3,4 eller 6 kHz og hgrselstap
<20 dB for 2 kHz

e Grad III

* Som grad II, men hgrselstap for 2 kHz >20 dB
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Alder og hgrselstap
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© Arve Lie, STAM], 2013



Hgrselstap og alder - HUNT-
undersgkelsen

100%

@

20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 |
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20-29 | 30-39

Kvinner

mGrad 3
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© Arbeidsmedisinsk veiledning 2013
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Betydningen av alder, kjgnn og
stgyeksponering

Mediant hgrselstap begge kjgnn

40
35
30
= 25
[ 1)
=2 20
v
a 15
10
5
0
-29 30-39 40-49 50-59 60-64
mTillegg stay>85dBA 2,5 0,87 1,67 417 2,83
m Tillegg mann 0,83 2,5 4,16 9,17 9,17
mKvinner 6,67 8,33 11,67 15,83 25,83

© Arve Lie, STAMI 2013




Den klassiske “stgy-dip’en”

HEARING LEYEL in dB
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"Stagydip” finnes ogsa hos ikke-
stayeksponerte

Forekomst "stgydip" > 25 dBA

40,0%
35,0% —
30,0% =
€ 25,0%
§ 20,0%
& 15,0%
10,0% e Sy
5,0% 2
0,0%
J 50-59 | 60-64
——85-90 dBA(M)(N=4584) 4,1% | 12,5% | 24,6% | 332% | 36,7%
—m—<70 dbA (M)(N=2843) | 5,7% 6,8% | 17,8% | 21,0% | 21,1%
—4—85-90 dbA (K)(N=257) | 0,0% 8,7% 6,696 | 14,0% | 10,5%
i 70dBA (K)(N=1159) 0,7% 2,7% 5,4% 6,7% 5,1%

© Arve Lie, Stami 2013
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Hva er status?

* Det er utarbeidet en god og tidsriktig
veileding for BHT for helseovervaking
av arbeidstakere eksponert for
hgrselskadelig stagy

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

e Men....

* Fortolkning av hgrselstap pa gruppeniva (Gr I-III) er
vanskelig fordi tilskrivbar arsak er usikker

 Derfor

* Fokus bgr legges pa reduksjon av hgrselskadelig
stgy
 Omfang av innrapporterte stgyskader er neppe en

sensitivt eller spesifikk indikator pa omfang av
stgyskader
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