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1 Innledning

Skader forirsaket av stoy pa arbeidsplassen er utbredt og rammer et stort antall
arbeidstakere. Den vanligste stoyskaden er horselstap, og mange fir problemer
med 4 forstd hva andre sier. Dette kan gi redusert sikkerhet, bide pa arbeids-
plassen og utenom arbeidet. Problemer med 4 kommunisere kan dessuten fore
til sosial isolasjon og dérligere mestringsevne.

Stey kan ogsé gi andre effekter enn herselstap, som oresus (tinnitus) og
overfelsomhet for sterke lyder (i ssmmenheng med «recruitment», dvs. redusert
variasjonsomrade for opplevelse av lydstyrke). Dette kan ogsa bidra til mest-
ringsvansker i det daglige.

Et stoyende arbeidsmilje vil dessuten medfore forstyrrelser og vare sjene-
rende, samtidig som det kan gi problemer med 4 samtale pé arbeidsplassen.

Arbeidsmiljeloven med forskrifter har krav som skal beskytte arbeids-
takerne mot helseskadelig og sjenerende stoy. Regelverket har bestemmelser om
kartlegging av steyniva, risikovurdering og iverksetting av nedvendige tiltak,
samt herselskontroll av arbeidstakere. Horselskontroll er viktig i tillegg til stoy-
miélinger for 4 sikre at arbeidstakere ikke blir pafert horselsskade i arbeidet.

Etter bestemmelsene i forskrift om utforelse av arbeid § 14—11 skal arbeids-
giveren sorge for at det blir gjennomfort herselskontroll ved audiometri av alle
arbeidstakere som utsettes for stoy som overskrider 80 dB(A) eller 130 dB(C)
Peak. Bruk av herselsvern fritar ikke for harselskontroll.

Horeterskelen (dvs. laveste harbare lydniva) skal bestemmes ved farste
gangs kontroll, senest seks méneder etter tilsetting. Mye kan imidlertid skje
det forste halve aret. Det anbefales derfor at forste kontroll gjennomfores
innen 1 maned etter tilsetting. Hvis stoyniviet er hoyt, bor undersgkelsen
foretas s snart som mulig, spesielt der det er impulsstoy (dvs. kortvarig,
kraftig stoy). Ideelt sett ber ingen utsettes for impulsstay for det er foretatt
harselskontroll. Oppfelgende kontroll ber gjennomfares etter ett dr, deretter
med intervaller som er tilpasset risiko for horselsskade, men ikke med lengre
intervaller enn tre ar.

Denne veiledningen tar sikte pa & vise hvordan man i praksis kan gjennom-
fore den helsemessige overvaking av herselen hos steyeksponerte arbeidstakere
i samsvar med arbeidsmiljeforskriftenes bestemmelser. Veiledningen er i forste
rekke utarbeidet for bedriftshelsetjenester og andre som foretar horselskontroll
av stoyeksponerte arbeidstakere.
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2 Malsetting

Formalet med horselskontroll er & forebygge arbeidsrelaterte horselsskader.
Dersom det pavises horselsskader forarsaket av stoy pd arbeidsplassen, viser
det at de stoyforebyggende tiltakene ikke er effektive nok. Virksomheten ma
da pé ny kartlegge stoyforholdene, foreta risikovurdering og sette i verk ned-
vendige tiltak for & forebygge utvikling av slike skader hos de arbeidstakerne
som er utsatt for stey (primarforebyggende tiltak). Det er dessuten viktig at
stoyinduserte horselsskader blir oppdaget sé tidlig som mulig, slik at det kan
settes i verk tiltak som kan forebygge forverring av skaden hos den enkelte
(sekundarforebyggende tiltak).

3 Sty og stoyskader

Sty kan skade det indre orets sanseceller (de lydoverforende cellene) og gi
herselstap, som oftest i det hoyfrekvente omradet (lyse toner). Dette omridet
er av stor betydning for taleforstelsen.

Mange av konsonantene (for eksempel S, K, P og T) ligger her, og nar disse
lydene ikke heres, er det vanskelig & forstd hva andre sier.

Kunnskapen om skadeutvikling pa grunn av stey og fastsettelse av grense-
verdier bygger pd store epidemiologiske undersekelser.

Det er imidlertid individuelle variasjoner, og noen personer kan bli skadet
ved lavere verdier enn de fastsatte grensene («glassgrer»), mens andre tdler mer
(«steingrer»).

Steynivaer over 80 dB(A) medferer risiko for horselsskade.

Dersom en gruppe utsettes for en stoybelastning pd 90 dB(A) fra 20 ars
alder, vil 11 % ha utviklet horselsskader etter ti dr. Er stoybelastningen
85 dB(A), vil 4 % fa herselsskader. Impulsstoy (kortvarig, kraftig stoy) kan
ogsa gi permanent nedsatt horsel og kan vere mer skadelig for horselen enn
vedvarende, mer konstant stay.

Steyskade kan ogsa fore til gresus (tinnitus) eller overfolsomhet overfor
dagligdagse lydinntrykk (intoleranse). Som oftest vil dette vare i kombinasjon
med herselsskade.

Ogsa andre forhold i arbeidsmiljeet kan pavirke horselen, bl.a. organiske
losemidler og vibrasjoner, samt stremgjennomgang arm til arm (3 kHz).
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Mye tyder pa at stoy i kombinasjon med noen av disse gir storre effekt pa hor-
selen enn stay alene.

4 Utstyr og audiometrirom

Det mi stilles tekniske krav til audiometer og audiometrirom og krav til
gjennomfering av herselskontrollen. Disse kravene finnes i standard NS-EN
1SO 8253—1:2010 Akustikk — Audiometriske metoder — Del 1: Rentoneaudio-
metri ved lufi- og benledning (ISO 8253—1:2010 )'. De viktigste kravene blir
gjengitt nedenfor.

4.1 Audiometer

Horeterskelen til stoyeksponerte arbeidstakere bestemmes ved frekvensene 500,
1000, 2000, 3000, 4000, 6000 og 8000 Hz, jf. kommentar til forskrift om
utforelse av arbeid § 14—11. Audiometeret ma derfor ha alle disse frekvensene.
Det bor dessuten minst dekke harselsniviene i omradet 0—70 dB, helst ned til
-10 dB, ellers har man ikke mulighet til 4 male en hereterskel pa 0 dB.

IEC (International Electrotechnical Commission?) har utgitt en standard,
IEC 606451 Ed 2.0 (2001-06—20) Electroacoustics — Audiological equip-
ment — Part 1: Pure-tone audiometers. Audiometer som tilfredsstiller IECs
krav til «screening-audiometer» anbefales bruke, dvs. audiometer av type 4 i
standarden.

Denne veiledningen er basert pd manuell audiometri, men bruk av audio-
meter med automatisk registrering er ogsd en mulighet.

For 4 skille mellom horselstap av mekanisk/konduktiv type (tromme-
hinne- og mellomereforandringer) og herselstap av sensorinevrogen type (f.eks.
stoy-indusert horselstap), kan man benytte audiometer med benledning og
maskering. Miling av benledningsterskel stiller imidlertid storre krav til bak-
grunnsstoy i audiometrirommet enn luftledningsaudiometri, og horer ikke
med til bedriftshelsetjenestens oppgaver. For 4 skille kvalitativt mellom meka-
nisk og sensorinevrogent herselstap uten bruk av spesialaudiometer, kan man
utfore en enkel stemmegaffelprove (Weber/Rinne). Tvilstilfeller ber henvises til
horesentral eller ore-nese-hals-spesialist.

1. Standardene kan bestilles fra Standard Norge, www.standard.no

2. IEC er i Norge representert ved Norsk Elektroteknisk Komité (NEK),
hetp://www.standard.no/elektro
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4.2 Kontroll og kalibrering av audiometre

Audiometeret skal kontrolleres og vedlikeholdes regelmessig, i henhold
til NS-EN ISO 8253—1:2010. 1 tillegg ma man se til audiometerets
produktinformasjon.

4.3 Audiometrirom
P4 grunn av stoyens maskerende (overdevende) virkning, er det nodvendig a
holde bakgrunnsstgyen i audiometrirom under visse grenser. Kravene til gvre
grense for lydniva av bakgrunnsstey varierer med hva slags herselsmaling som
skal utfores. Se ogsa NS-EN ISO 8253—1:2010.

Dersom kravene til maksimalt lydtrykkniva for bakgrunnsstey i audio-
metrirommet ikke kan tilfredsstilles, vil en praktisk losning ofte veere  kjope
en stoydempet audiometriboks.

5 Metode for audiometriundersokelse

5.1 Audiometrioperater

Forberedelser til audiometriundersekelsen, instruksjon til den som skal under-
sokes og gjennomfering av selve undersokelsen ber utferes av kompetent
person, dvs. en person som har fitt nedvendig teoretisk og praktisk opplering i
audiometriundersokelse.

5.2 Forberedelser
P4 grunn av faren for midlertidig horselsnedsettelse ved stoyeksponering, an-
befales det at audiometriundersgkelsen foregér si tidlig pa dagen som mulig (i
lopet av 2-3 timer etter arbeidets start). Som en ekstra sikkerhet anbefales det
a benytte horselsvern fra arbeidstidens begynnelse til undersgkelsen finner sted,
og i alle fall hvis det gir lengre tid for undersgkelsen gjennomfores.

Den som skal undersokes, ber ankomme undersgkelsesstedet minst
5 minutter pa forhind fordi fysisk anstrengelse like for undersgkelsen kan gi
feil méleresultater.

For undersekelsen bor grene undersokes ved otoskopi for & finne ut om
orevoks blokkerer oregangene. Blokkerende orevoks fjernes, og herselstesten
utsettes i sa fall til en annen dag.
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Bevegelsene til den som utferer malingen, skal ikke kunne sees. Den beste
plassering er at testpersonen sitter med ryggen til den som utferer horsels-
milingen. Det er viktig at den som skal undersekes far ngyaktig beskjed om
hva som skal foregd og at instruksjonen blir oppfattet. Hodetelefonsettet ma
plasseres korreke.

6 Horselsmiling

Alle arbeidstakere som settes til arbeid der de utsettes for stoy hoyere enn 80
dB(A) eller over 130 dB(C) Peak, skal fi horselen kontrollert ved audiometri,
jf. forskrift om utforelse av arbeid § 14—11. Audiometri bor utferes senest seks
maéneder etter tilsetting. Mye kan imidlertid skje det forste halve aret. Det
anbefales derfor at forste kontroll gjennomferes innen en maned etter til-
setting. Hvis stoyniviet er hoyt, bor undersgkelsen foretas sd snart som mulig,
spesielt der det er impulsstey. Ideelt sett ber ingen utsettes for impulsstoy for
det er foretatt horselskontroll.

6.1 Terskelaudiometri

Horeterskelen bestemmes for frekvensene 1000, 2000, 3000, 4000, 6000,
8000, 500 og 1000 Hz, i nevnte rekkefelge. Man begynner og slutter med
samme frekvens (1000 Hz) for 4 kontrollere reproduserbarheten. Hoyre ore
undersokes forst, unntatt dersom venstre gre har bedre horsel enn hayre.
Passende varighet av hver testtone er ca. 1-2 sekunder.

Fremgangsmite ved hver testfrekvens:

1. Start med et lydsignal som antas 4 ligge godt over horeterskelen; begynn
med 40 dB for normalthgrende. Dersom man ikke fir respons, akes
signalet med 10 dB om gangen inntil man far respons. Kontroller at
instruksjonene er riktig oppfattet.

2. Reduser signalet i sprang pa 20 dB inndil tonen ikke blir hert.

3. Ok signalet i sprang pa 5 dB inntil tonen igjen hores. Dette nivéet betegnes
som terskel 1.

4. Reduser lydniviet med 10 dB om gangen inntil tonen ikke hores.

5. Ok lydnivéet i sprang pd 5 dB pé nytt, inntil tonen hores.

Dette nivaet betegnes som terskel 2.
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6. Dersom terskel 2 er sammenfallende med terskel 1, er dette horeterskelen
for denne test-frekvensen.

7. Hvis de to tersklene er forskjellige, eller dersom man er usikker pd om
horeterskelen er riktig, repeteres pkt. 4 og 5, og man finner terskel 3. Hvis
to av de tre terskelverdiene som man nd har, er pa samme niva, er dette
horeterskelen.

8. Hyvis de tre tersklene er forskjellige, repeteres pkt. 4 og 5 ytterligere to
ganger til man har totalt fem terskelverdier.

Hoyvis tre av de fem terskelverdiene er pa samme niva, er dette horeterskelen.

9. Dersom man fortsatt ikke har tre terskelverdier pa samme nivé, startes
det hele igjen fra begynnelsen (punkt 1) og folger de angitte punkter som
tidligere.

Dersom forsgkspersonen herer tre pifglgende testtoner ved audiometrets
laveste lydnivastilling, regnes dette som hereterskelen for testfrekvensen.

Hoyvis forskjellen mellom de ulike terskelverdiene (tre, evt. fem verdier) ved
samme frekvens er mer enn 10 dB, er resultatet usikkert, og undersekelsen for
denne frekvensen ber da helst gjentas fra begynnelsen.

Huskeliste (kortversjon av fremgangsmdten):

* Begynn ved 40 dB ved normal hersel

*  Gined i sprang pa 20 dB til ingen respons

* Giopp isprang pa 5 dB til respons — dette er terskelverdi 1

*  Gjenta sprang pa 10 dB ned og 5 dB opp — totalt minst 2 og maksimalt
5 ganger

* Horeterskel: 2 like terskelverdier av 2, evt. 3 mélinger, evt. 3 like verdier av
5 mélinger

Samme fremgangsmate gjentas for hver testfrekvens pa ett gre til man avslutter
med 1000 Hz, dvs. samme frekvens som man startet med. Dersom forskjellen
i horeterskel mellom forste og annen gangs testing ved 1000 Hz er 10 dB
eller mer, skal undersgkelsen gjentas for samtlige frekvenser. Dersom den nye
undersokelsen gir konsekvent bedre terskler, men ikke storre avvik enn 10 dB,
anses de siste verdiene for & vare korrekte.

Ved usystematiske variasjoner pa 10 dB eller mer ma undersekelsen gjentas
pa et senere tidspunkt. Ved usystematiske variasjoner pd mindre enn 10 dB
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anses middelverdien av de to seriene som vedkommendes horeterskel. Hore-
terskelen angis ikke med storre ngyaktighet enn i trinn pa 5 dB.

Vear oppmerksom pa at ved langvarig testing (mer enn ca. 20 minucter),
kan det veere vanskelig 4 oppné palitelige resultater.

6.2 Gjentatte kontroller

Arbeidstilsynet anbefaler at en oppfolgende kontroll gjennomferes ett &r etter
den forste undersekelsen. Deretter skal det vare kontroller med intervaller som
er tilpasset risiko for herselsskade, men ikke med lengre intervaller enn tre ér.
De gjentatte kontrollene ber ogsd utferes som audiometri.

7 Forhold som krever spesiell oppmerksomhet

Personer med gresus (tinnitus) har ofte vanskelig for 4 skjelne mellom sin egen
gresus og testtonene. Det kan da vare vanskelig 4 fi presise resultater ved
audiometri. Dette anfores pd audiogrammet.

Sterk forkjolelse kan vere arsak til midlertidig nedsatt horsel.

Dette anfores pd audiogrammet, og undersekelsen gjentas om nedvendig
nar forkjolelsen er borte.

Dersom en person har szor forskjell i horselen pi de to prene (mer enn 40 dB),
vil toner som presenteres pa det darligste oret, kunne hores av det beste. Nar
testtonen i det darlige gret overskrider benledningsterskelen i det beste oret
(ca. 40-60 dB over luftledningsterskelen), far man overslag til dette gret. Det
beste pret ma derfor maskeres, noe som bare er mulig med spesialaudiometer.

Vedkommende ma derfor henvises til horesentral eller
gre-nese-hals-spesialist.

8 Vurdering av resultatene

Formalet med herselskontroll av stoyeksponerte er & oppdage endringer i
harsel som kan tilskrives stgy. Dersom man finner endringer, ma det vurderes
om disse endringene kan vere forirsaket av stay, om det er behov for tiltak,
og hvilke tiltak som i s fall er nedvendige. Det er viktig 4 sette inn tiltak sa
tidlig som mulig, for endringene blir betydelige. Den som vurderer audio-
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gram og eventuelle behov for tiltak, ma ha kompetanse i slik vurdering (lege,
audiofysiker/-ingenigr, audiograf).

Den som gjennomfgrer undersgkelsen, mé vere klar over at det kan
forekomme variasjoner i audiometriresultatene pé grunn av maleusikker-
het eller reelle forbigdende endringer i horeterskelen. Mileusikkerhet kan
bl.a. skyldes variasjoner i selve audiometriutstyret pga. for eksempel darlig
kalibrering, variasjon i selve undersgkelsen (dérlig testmetodikk, darlig tilpas-
ning av gretelefon eller bakgrunnsstay) eller variasjon hos den som undersgkes
(f.eks. orevoks, gresus, forkjolelse eller variasjon i subjektiv oppfattelse av
lydniva).

8.1 Den forste audiometrikontrollen

Ved vurdering av audiogram for 4 gradere evt. horselstap har det tidligere

vert vanlig 4 sammenligne med normal hereterskel i forhold til alder. Det er
imidlertid store individuelle variasjoner innenfor det normale mht. alders-
betinget horselstap. Nar en star overfor et enkeltindivid med horselstap er det
heller ikke mulig & avgjore storrelsen (kvantitativt) pd de forandringer som
skyldes stoy og de som skyldes andre forhold, som f.eks. alder. Man ber derfor
i utgangpunktet sammenligne med normal hereterskel for en 18-25-aring,
dvs. 0 dB i alle frekvenser. Samtidig mé& man vere klar over at det er normalt at
horeterskelen heves med alderen, spesielt for de hoyeste frekvensene.

Den forste audiometrikontrollen har spesielt to formal:

1. Det er viktig & oppdage tidligere horselstap og om mulig fastsld arsaken
(kvalitativt). Dersom audiogrammet viser indikasjoner pa stoyindusert
herselsskade (se nedenfor), enten dette har oppstitt i eller utenom
arbeidet, gir det i seg selv grunnlag for spesiell oppmerksomhet. Det er
da mulig at arbeidstakeren er spesielt folsom for stoy.

2. Audiometrikontrollen gir et sammenligningsgrunnlag («baseline », null-
undersgkelse) for den videre overvikning av herselen. Ved senere under-
sokelser er det i forste rekke endringene i horselen som skal vurderes.

8.2 Indikasjon pa herselsskade fordrsaket av stay

Permanent terskelhevning regnes a ha oppstatt nar det ved minst to
undersgkelser er konstatert en endring i horeterskelen pa 15 dB eller mer ved
én eller flere frekvenser, sammenlignet med tidligere audiometrikontroll.
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Indikasjon pa horselsskade fordrsaket av stoy far man ved permanent terskel-
hevning (15 dB eller mer) ved frekvensene 3000, 4000 eller 6000 Hz, oppstitt
innenfor et tidstom pa tre ar eller mindre hos en stoyeksponert arbeidstaker.
En slik terskelendring skal regnes som en stoyindusert skade inntil det evt. er
klarlagt at endringen skyldes andre arsaker. Til dette kreves resultater fra stoy-
kartlegging, anamnese (jf. kapittel 12), klinisk undersokelse (jf. kapittel 11)
og et audiogram opptatt under betryggende forhold. Hos eldre arbeidstakere
kan imidlertid herselen i lopet av tre ar forringes sa mye som 15 dB eller
mer pga. normal aldersutvikling, men det er ikke mulig & vurdere hvor mye
av reduksjonen som skyldes alder og hvor mye som skyldes stay. Selv om en
ikke skal justere for normal aldersutvikling, ma mulig reduksjon som skyldes
arbeidstakerens alder likevel tas i betraktning ved vurderingen av om hersels-
tapet skyldes stoy.

Ved indikasjon pa herselsskade fordrsaket av stoy skal arbeidstakeren infor-
meres snarest, for en evt. henvisning til klinisk undersgkelse. Bedriftsledelsen
skal underrettes dersom arbeidstakeren samtykker til dette (jf. arbeidsmiljo-
loven § 5-3, se ogsa kapittel 9 i veiledningen), og det ma gjennomfores en
noye kartlegging av arbeidstakerens stoybelastning.

8.3 Horselsskade forarsaket av stoy

Steyindusert herselstap foreligger dersom det er et horselstap pa 25 dB eller
mer for én av frekvensene, eller 20 dB eller mer for alle tre frekvensene 3000,
4000 og 6000 Hz, forutsatt at det er holdepunkter for skadelig stoypavirkning.
Anamnesen er avgjorende for 4 fastsla om det foreligger en stoyskade.

En jevn gkning av hereterskelen for samtlige malefrekvenser (inkl.

8000 Hz) tyder vanligvis pd herselstap som ikke er fremkalt av stoy. Impulsstoy
kan imidlertid gi herselsskade over et storre frekvensomrade og kan av og til gi
multiple skader i det indre oret.

Dobbeltsidig herselstap med jevnt fallende kurve (stigende terskel) mot
hgyere frekvenser kan tyde péd presbyacusis (aldersbetinget horselsnedsettelse).
I slike situasjoner vil anamnesen vere avgjorende for tolkningen. Dersom
arbeidstakeren har vart massivt stayeksponert, er det en stoyskade, selv med
et betydelig horselstap ved 8000 Hz. Dersom herselsskaden av andre grunner
ber utredes (jf. kapittel 11), ber en slik vurdering overlates til ore-nese-hals-
spesialist eller horesentral.
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Horselstap kan inndeles i tre grader
Gradene stilles uten & aldersjustere terskelen, dvs. med utgangspunke i 0 dB.

Grad I-

Nir horselstapet for en eller flere av frekvensene 3000, 4000, 6000 Hz er fra og
med 25 dB til og med 40 dB. Herselstap pa 20 dB for alle disse tre frekvenser
regnes ogsa som grad 1.

Grad IT:
Nir horselstapet for en eller flere av frekvensene 3000, 4000, 6000 Hz er storre
enn 40 dB, og herselstapet for 2000 Hz ikke overskrider 20 dB.

Grad I1I:
Nir horselstapet for en eller flere av frekvensene 3000, 4000, 6000 Hz er storre
enn 40 dB, og herselstapet for 2000 Hz er storre enn 20 dB.

9 Registrering og informasjon
om stoyskader og stoyeksponering

9.1 Registrering av resultater og informasjon til arbeidstaker

Resultater av horselskontroller skal registreres pa audiogram i hver arbeids-
takers journal i bedriftshelsetjenesten, som ledd i den individuelle overvaking
av vedkommende arbeidstaker.

I samme journal skal man registrere eksponeringsdata og andre opplysnin-
ger som har med hersel 4 gjore, herunder mulig eksponering i fritid, bruk av
herselsvern m.v.

Hvis det ved audiometriundersokelsen pavises permanent terskelheving
pa 15 dB (uten alderskorreksjon) hos en arbeidstaker med yrkesbetinget
stoyeksponering, skal dette avmerkes som mulig stoyindusert horselstap i ved-
kommendes journal i bedriftshelsetjenesten.

Arbeidstakeren skal informeres om resultatet av horselskontrollen. Ved flyt-
ting til annen arbeidsplass ber opplysningene folge arbeidstakeren til den nye
arbeidsplassen.
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9.2 Informasjon om stgyskader til virksomheten

Bedriftshelsetjenesten skal informere arbeidsgiveren om helseskadelige forhold
pa arbeidsplassen, se forskrift om organisering ledelse og medvirkning § 13-2.
I den grad taushetsplikt og personlige hensyn ikke er il hinder for det, infor-
meres arbeidsgiver om tegn pa stoyskader hos de undersekte.

For resultatene av horselskontrollen gjelder vanlige bestemmelser om
taushetsplike, jf. helsepersonelloven og forskrift om pasientjournal, fastsatt av
Helse- og omsorgsdepartementet.

Arbeidsgiver har folgelig ikke tilgang til individuelle helseopplysninger
(inkl. opplysninger om hersel), men skal eventuelt informeres i form av kollek-
tive eller anonymiserte opplysninger, slik at nedvendige tiltak kan iverksettes.
Dersom arbeidstakeren samtykker, skal imidlertid legen underrette arbeids-
giveren om sykdom (inkl. steyskade) som kan skyldes arbeidssituasjonen, jf.
arbeidsmiljeloven § 5-3 (2).

Resultatene av herselskontrollen skal suppleres med maling av stgyniva pa
de enkelte arbeidsplassene. I virksomheter som har arbeidsmiljoutvalg, ber
stoyskader, sammenholdt med eksponeringsdata, behandles pa motene. I virk-
somhetens arbeid med stoybekjempelse og forebygging av stayskader er det
viktig at vernetjenesten fir informasjon om steyskader og eksponeringsforhold
for & motivere til aktiv innsats og konkrete tiltak pd omradet.

10 Melding av steyskader til
Direktoratet for arbeidstilsynet

Horselstap og andre skader fordrsaket av stoy regnes som arbeidsrelatert syk-
dom etter arbeidsmiljeloven, jf. §§ 5-1, 5-2 og 5-3. Enhver lege skal melde
alle dlfeller av sykdom som legen mener skyldes arbeidstakerens arbeids-
situasjon, til Direktoratet for arbeidstilsynet pa skjema «Melding om arbeids-
relatert sykdom eller skade» (bestillingsnummer 154 b/c), jf. § 5-3.
Permanent herselstap, dvs. horselstap grad I, II eller IIT konstatert ved
minst to undersekelser, skal derfor meldes til Arbeidstilsynet nir legen antar at
det kan skyldes horselsskadelig stoy i arbeidet. Det er enskelig at stoyskadegrad
blir angitt. Dersom den herselsskadelige stoyeksponeringen fortsate er til stede,
eller legen mener at det er behov for oppfoelging fra Arbeidstilsynet for 4 fore-
bygge nye stoyskadetilfeller, bor dette anferes i skjemaet til Arbeidstilsynet.
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Ved en eventuell forverring av en horselsskade som allerede er meldt til
Arbeidstilsynet, skal det sendes ny melding dersom legen antar at ogsa for-
verringen skyldes arbeidstakers arbeidssituasjon.

Ved stoyskader bor ogsd kopi av meldingen (del 2) sendes til NAV slik
at stoyskaden blir registrert dersom det senere skulle vare aktuelt med
yrkesskadeerstatning.

11 Henvisning av arbeidstaker til
heresentral eller ore-nese-hals-spesialist

Dersom legen er i tvil om vurdering av herselen til arbeidstakeren, ber under-
sokelsen gjentas pd et senere tidspunkt. Er legen da fortsatt i tvil, ber arbeids-
takeren henvises til haresentral eller ore-nese-hals-spesialist.

Folgende resultater ved herselsmalingen kan tjene som rettesnor for henvis-

ning, dersom sykehistorien og kliniske funn taler for det:

a) Terskelaudiometrien viser at horselen forverres med 15 dB eller mer for to
eller flere frekvenser fra gang til gang.

b) Horselstapet er 35 dB eller mer for en eller flere av frekvensene 500, 1000
0g 2000 Hz.

©) Ved forste gangs pavisning av steyindusert horselstap grad I eller III.

d) Ved vedvarende tinnitus (eresus) eller hyperacusis (overemfintlighet for
lyd).

e) Asymmetriske harseltap (mer enn 15 dB ved tre eller flere frekvenser).

12 Innhold i anamneseskjema ved herselskontroll
av steyeksponerte arbeidstakere:

Symptomer

¢ nedsatt horsel

* plagsom oresus
* ubchag ved dagligdagse lyder — kjent arsak?
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Tidligere oresykdommer

nedsatt hersel i slekten
grebetennelse / annen gresykdom
Méniéres sykdom / svimmelhetssykdom

Eksponering (na eller tidligere)

kraftig stoy i jobben

annen horselsskadelig eksponering i jobb (f.eks. organiske losemidler,
vibrasjoner)

stoy i fritiden (inkl. skyting)

eksplosjon e.l.

ototoksiske medikamenter (antibiotika eller andre)

hodeskade (f.eks. kraftig hjernerystelse)

horselsvern

stoyreduserende tiltak

stremgjennomgang arm til arm

Annet

tidligere horselstester
andre undersokelser
andre opplysninger
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13 Referanser

Arbeidstilsynet har folgende materiale som er relevant for stoy, horsel og be-

skyttelse mot stoy:

Forskrift om organisering, ledelse og medvirkning (best.nr. 701)

Forskrift om utforming og innretning av arbeidsplasser og arbeidslokaler
(best.nr. 702)

Forskrift om utferelse av arbeid, bruk av arbeidsutstyr, og tilhorende
tekniske krav (best.nr. 703)

Forskrift om tiltaksverdier og grenseverdier for fysiske og kjemiske fakcorer
i arbeidsmiljeet samt smitcerisikogrupper for biologiske faktorer (best.nr.
704)

Forskrift om konstruksjon, utforming og produksjon av personlig verne-
utstyr, (best.nr. 523)

Se ogsa faktaside om stoy pad www.arbeidstilsynet.no

Andre referanser:

NS-EN ISO 8253-1:2010 Akustikk — Audiometriske metoder — Del 1:
Rentoneaudiometri ved luft- og benledning (ISO 8253-1:2010)

IEC 60645-1 Standard (2012) Electroacoustics — Audiological equipment
— Part 1: Equipment for pure-tone audiometry.

Lov av 2. juli 1999 nr 64 om helsepersonell mv. (helsepersonelloven)
Forskrift av 21. desember 2000 nr 1385 om pasientjournal
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V£ 4

Arbeidstilsynet

Kontakt Arbeidstilsynets svartjeneste

Fagfolk svarer pa spersmal om helse, miljo og sikkerhet pé arbeids-
plassen, om arbeidsavtaler, arbeidstid, ferie, oppsigelse, kjemisk helse-
fare, ergonomi, kraner, maskiner, verneombud, mobbing, reyking pa
arbeidsplassen og mye annet.

Besok vare nettsider

Her kan du

* finne alle lover og forskrifter vi forvalter

* laste ned kommentarer, veiledninger og annet hjelpemateriell

* finne svar pa vanlige sporsméil om arbeidsmiljo og HMS

* bestille publikasjoner og skjema

* lese om kampanjer og artikler om arbeidsmiljo

* se statistikk, pressemeldinger m.m.

Du kan ogsi abonnere pa nyheter. Da fir du informasjon om regelverk
og annet aktuelt stoff om arbeidsmiljo rett til din egen e-postkasse.

Abonner pa vart fagblad Arbeidervern

Her finner du aktuelle artikler om arbeidsmiljeet, om psykososiale
forhold, omstilling og HMS. Emnene er belyst gjennom intervjuer og
reportasjer. De faste spaltene «Arbeid og helse», «Forskning» og «Jus» tar
opp nyttig og populert stoff fra arbeidslivet.

— Troverdig, interessant og viktig, sier vére lesere om bladet i en leser-
undersgkelse utfort av MMIL

Bladet kommer ut 6 ganger i éret.

Telefon 815 48 222
www.arbeidstilsynet.no
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http://www.arbeidstilsynet.no/

Publikasjonene bestilles hos:
Gyldendal Akademisk
Postboks 6730 St. Olavs plass
0130 Oslo

Ordretelefon: 23 32 76 61
Ordrefaks: 23 32 76 98
Sentralbord: 22 03 43 00
E-post: kundeservice@gyldendal.no

Publikasjonene kan ogsa bestilles over Internett:

www.gyldendal.no/arbeidsliv eller
www.arbeidstilsynet.no
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