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ARBETET MED ATT IDENTIFIERA, ATGARDA OCH FOREBYGGA VIBRATIONS-
RELATERADE PROBLEM ar en viktig fraga som Sveriges Foretagshalsors
medlemmar tillsammans med sina kunder och uppdragsgivare arbetar med.

Ca 10 % av de sysselsatta i Sverige ar utsatta for vibrationer fran handhallna
maskiner minst en fjardedel av arbetstiden (Arbetsmiljostatistik Rapport 2018:2).
Risken for skada och begynnande sjukdom uppmarksammas inte och forbises
ofta av de som arbetar med vibrerande handhdallna maskiner. I manga fall
fortsatter den enskilde att arbeta med vibrerande maskiner trots tecken pa skada.
Vanliga tecken pa skada i fingrar och hander ar vita fingrar, nedsatt kansel,
domningar/stickningar och smarta vid kyla. Vid attacker av vita fingrar for-
svinner aven kanseln fran fingrarna. Vita fingrar skapar problem framférallt
vid kallt vader, finmotoriken forsvaras och kraften reduceras vilket gor det
svart att arbeta med handerna. Manga upplever sdbmnproblem pa grund av
standig vark. Cirka 75 procent av anmalda skador far en invaliditetsersattning.
Konsekvensen av en vibrationsskada ar oftast ett livslangt lidande och nedsatt
livskvalité.

Fragor kring handlaggningen av risker med vibrationer har i Sverige aktuali-
serats genom AFAs systematiska kunskapséversikt om vibrationsskador och
arbetsmiljoverkets uppdaterade féreskrift om medicinska kontroller i arbetslivet.
Dessa skrifter pavisade ett behov av att samla, uppdatera och inféra nyare
kunskap. Det fanns ocksa ett behov av att strukturera och férenkla befintligt
material kring tillampningen av Medicinsk kontroller i arbetslivet av vibrations-
skador och féresla hur en medicinsk kontroll praktiskt kan genomfdras inom
foretagshalsovarden samt ett behov att tydliggora myndigheters, akademiens
och féretagshalsovardens olika roller i arbetet. Var riktlinje moter foreskriftens
minimikrav for arbetares halsa och sakerhet vid arbete med vibrerande verktyg.

Underlag till detta dokument har utarbetats i samverkan mellan, foretradare for
Sveriges Foretagshalsors chefslakarkollegium, Vibrationsforskargruppen Nord-,
Vast- och Syd samt Sveriges Foretagshalsor. Arbetsmiljoverket har bidragit vid
uttolkningen av den nya foreskriften. Det ar var gemensamma forhoppning

att denna guide pa ett aktivt satt bidrar till ett {orbattrat arbete kring vibrations-
relaterade problem.

Stockholm Mars 2020
Peter Munck af Rosenschold
vd Sveriges Foretagshalsor
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INLEDNING OCH SYFTE

Denna guide fér medicinsk kontroll av vibrationsexponerade arbetare foljer
Arbetsmiljoverkets foreskrifter AFS 2019:12 och AFS 2019:3 (1, 2). Instruktionen
riktar sig i forsta hand till féretagshalsovarden och syftar till att uppdatera, in-
féra och tillampa nyare kunskap sasom AFAs Kunskapsoversikter (3, 4) och den
nya foreskriften om medicinska kontroller (1). Guiden syftar till att strukturera
och foérenkla innehallet i nuvarande "FHVmetodik” kring vibrationsskador och
foresla hur en medicinsk kontroll praktiskt kan genomforas.

BAKGRUND

Vibrationsskador utgdr den storsta arbets- Arbetsmiljoverkets foreskrift om
medicinsk kontroll
enligt AFA Forsikrings statistik 2019 (F7060). Foreskrifterna om vibrationer utgir frin

Europeiska unionens direktiv 2002/44/EG.

skadegruppen tillsammans med bullerskador

Bland min utgdr vibrationsskador inklusive
karpaltunnelsyndrom 51% av alla godkinda
arbetssjukdomar 1 Sverige. For kvinnor ir
motsvarande ca 19%.

Trots Arbets- och miljomedicinska klinikernas
Det vetenskapliga underlaget avseende

prognos for neurologiskt manifesta skador
vid arbete med vibrerande verktyg ar spar-
samt. Endast ett fatal uppféljningsstudier
har presenterats. | en studie undersdktes
nervlednings- och perceptionstroskel for
vibrationer efter 15 ar eller mer. | denna
studie visade nervledningsundersok-
ningarna inga tecken pa forbattring efter

och Foretagshilsovardens arbete, samt Arbets-
miljoverkets (AV) stringare foreskrifter, liksom
AVs intensifierade tillsynsverksamhet, har den

forebyggande effekten uteblivit.

Kliniska och epidemiologiska studier
talar for viss reversibilitet av vita fingrar
om exponeringen for vibrationer upphor.
Studier har visat att drygt 40 procent for-
battrats, lika stor andel hade kvarstaene
besvar och drygt 10 procent hade

forsamrats efter upphord exponering.
Jamforbara resultat ernolls vid en upp-
foljningsstudie efter 14 ar. Reversibiliteten
forefaller omvant relaterad till grad

av skada, exponerings-tid, och alder.
Fortsatt tobaksbruk har en ogynnsam
inverkan pa prognosen.

avslutad exponering. Likartade resultat
har erhallits i andra studier.
Uppféljningsstudier pa skogsarbetare har
visat pa viss minskning av de dvergaende
symptomen nar vibrationsexponeringen
reducerats. Sa har t.ex. nattliga domningar
minskat under en 15 ars period fran 78 %
till 28 % nar vibrationsexponeringen redu-
cerades fran 14 m/s? till 2 m/s2.
Histopatologiska fynd hos vibrations-
exponerade visar forekomst av strukturella
nervférandringar vilka ej kan férvantas
ga i regress.
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Sverige dr som medlem 1 EU skyldigt att {6lja
EU-direktiven. Direktivet beskriver minimi-
kraven for arbetares hilsa och sikerhet vid
arbete med vibrerande verktyg. Enligt fore-
skrifterna skall medicinsk kontroll genom-
foras innan arbetstagaren sysselsitts 1 arbete,
om vibrationsexponeringen overstiger 100
vibrationspoing (2,5 m/s* (A8)). Oavsett
vibrationsniva skall arbetstagare erbjudas medi-
cinsk kontroll om arbetet sker pd ett sidant
sdtt att misstanke finns om att exponeringen
kan orsaka ohilsa. Oavsett vibrationsniva skall
dven arbetstagare erbjudas medicinsk kontroll
om misstanke finns att vibrationsexponering
medfort skada karaktiristisk for, eller forenlig
med vibrationsexponering. Pd samma sitt
skall arbetstagare med likartade arbetsuppgifter
som den som uppvisat skada, oavsett vibrations-

exponeringsniva, erbjudas medicinsk kontroll.

Skador vid arbete med vibrerande
verktyg

Vid arbete innefattande exponering t6r hand-
hillna, vibrerande maskiner kan skador pa
kirl, nerver, muskler och skelett uppkomma.
Vaskuldr paverkan medfor en okad risk for
kirlspasm (Raynauds fenomen), dkad kold-

Koldoverkanslighet kan utgdra en primart
vaskular manifestation (Raynauds feno-
men), en primart neurosensorisk manifes-
tation av paverkad temperaturperception
men kan aven vara ett resttillstand efter
nervskada. | uppfoljningsstudier (mer an tio

ar) har kéldoverkanslighet varit det domi-
nerande resttillstandet efter nervskada och
denna overkanslighet har varit kvarstaende.
En sadan 6kad koldintolerans utan hall-
punkter for vita fingrar finns visad i ett fler-
tal studier av vibrationsskadade patienter.

kinslighet och koldintolerans.

Bestiende nervskada yttrar sig framst i
form av stickningar, domningar, smirta och
okad koldkinslighet. Dessutom ir det van-
ligt med nedsatt formaga att kinna beroring
och temperaturskillnader (kallt, varmt) samt
en reducerad gripkraft eller handfunktion.
En okad risk for karpaltunnelsyndrom har
observerats 1 grupper av vibrationsexponerade

arbetare.
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"FRAGEFORMULAR"
infor lakarundersdokning, MKA AFS 2019:3 Vibration

Arbetstagaren fyller i fraigeformuliret (bilaga 1)
infor likarkonsultationen. Ofullstindigt ifyllda
frageformulir kompletteras med stod av t.ex.
toretagsskoterska. Be dirfor arbetstagaren
komma i god till mottagningen for att slutfora
ifyllandet av formuliret och for att sikerstilla
att arbetstagaren har varma hinder vid likar-

undersdkningen.

Information om nuvarande och tidigare hilso-
tillstind inhdmtar likaren fran ifyllt frigefor-
mulir och upptdljande samtal. Hilsobeskriv-
ningar som talar f6r sjukdom eller misstinkt
sjukdom foljer likaren upp med riktad “likar-
undersokning”. Kroppsundersokningen med-
ger diagnostiska och differentialdiagnostiska

avvagningar.

LAKARUNDERSOKNING

MKA AFS 2019:3 Vibration

Allmintillstand
Den undersokte skall vid undersékningen
vara avklidd (férutom underklidder. Strumpor

ska vara avtagna).

Kroppsundersékningen skall innehalla:

* Hud pad hinder; Inspektion: Undersok om

deformiteter, arr, hudskador eller atrofier.

* Muskuloskelettalt: Inspektion. Undersok
aktiv rorlighet: nacke, axlar, armbige och
hinder.

Neurologstatus
o Senreflexer: Testa akillesreflexerna.

e Vibrationssinne: Vibrationssinne undersoks
i nedre extremitet vid stortibaserna eller
mediala malleolerna, for att utesluta poly-

neuropati.

o Muskelkraft: Grov handgreppskraft mits
med Jamar® eller annat likvirdigt instru-

ment. (Mitning av handgreppsstyrka sid 12).

* Kinselperception: Kinselsinnet 1 hinder
undersoks med minst tva av nedanstiende
metoder (sid 8 —12). Mitningarna utfors pa
pekfinger och lillfinger pa hoger och/eller
vinster hand. Undersékningarna utfors vid

normal hudtemperatur (>28°C).

* Beroringssinne: Screening av troskelvirde
for berdringssinne kan testas med mono-
filament enligt Semmes Weinstein (sid 8).
Genom att de olika monofilamentens bero-
ringskraft (g) 4r standardiserade kan detetek-

tionsgrinsen iven bestimmas kvantitativt.

o Temperatursinne: Screening av temperatur-
sinne (sid 9-10) kan testas for varmt och kallt
med temperaturrullar eller motsvarande
instrument. Alternativt kan detektionsgrin-
serna (sensorisk perceptionstroskel) for virme
och kyla (sid 12) bestimmas kvantitativt med

termometri.

* Diskriminativ kdnsel: (sid 10) Screening
av formdgan att uppfatta tva berorings-
punkter som atskilda kan testas med statisk
tvipunktsdiskrimination (s.2pd).

* Vibrotaktil kinsel: Screening av vibrations-
kinsel kan testats med stimgaffel eller mot-
svarande instrument. Alternativt kan detek-
tionsgrinserna (sensorisk perceptionstroskel)
testas kvantitativt for en eller flera stimu-

leringsfrekvenser.
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Mitning av berdringssinne
Monofilamentundersokning testar troskeln
for hur stort kraft (g) som krivs for att

en hudstimulering skall kinner som en
berdring. Metoden anvinds som screeing
for neuropati, men kan dven utgdra en grov
kvantitativ kinseltestning da resultatet kan
uttryckas kvantitativt 1 kraft (g) (gram).

O Den undersokte ska sitta bekvamt pa en
hoj- och sankbar stol med armen och
handen vilande pa en stabil yta och hand-
ryggen vilande mot en vadderad kudde.
Testet utfors i ett tyst rum. Den undersok-
te far inte sjalv se hur filamenten placeras
mot huden, utan ombeds att titta at ett
annat hall eller blunda.

Vid undersdkningen bér den under-
sokte ha normal hudtemperatur (>28°C)
da kalla hander kan ge falskt avvikande
resultat. Fore testet ges en muntlig infor-
mation och instruktion om hur undersok-
ningen gar till.

Beroringssinnet testas pa pekfingerblom-
ma och lillfingerblomma. Dessa omraden
representerar vasentligen utbrednings-
omradet for n. medianus och ulnaris

sensoriska grenar.

Vid test av pek- och lillfingerblomma
anlaggs spetsen pa filamentet distalt,
mellan virveln i fingeravtrycket och na-
gelkanten. Detta omrade har hogst tathet
av receptorer.

Undersokaren placerar valt monofilament
forsiktigt, vinkelratt mot huden. Kraften
Okas successivt till dess att traden bojer sig
(se figur ovan) och halls kvar sa under ca.
1-1,5 sekund.

Nar ett filament trycks ihop i
langdriktningen pa ett sadant
satt att traden bildar en jamn
bojd kurva uppstar en definierad
kraft mot underlaget ber-
oende pa tradens diameter. Vid
medicinsk kontroll fér vibration-
sexponerade rekommenderas
test med monofilament som
tacker anlaggningskrafter mellan
ca. 0,07 - 6 gram.

o Bdrja med filament nr 2,83. Visa upp

monofilamentet fére undersékningen
for att understryka att det ar en minimal
berdring, som kraver fullstandig upp-
marksamhet. Applicera traden under
1-1,5 sekunder. Tag darefter bort traden
och upprepa berdringen igen efter lika
lang tid. Upprepa tre ganger. Valj succes-
sivt grovre tradar (3,61, 4,31, 4,56 etc.)
tills dess att den undersokte rapporterar
berdring. Ett rapporterat “kanner” indike-
rar troskelvardet for berdring. Registrera
numret pa det monofilament vars bero-
ring den undersokte kunde fornimma.

"Jag kommer nu att undersdka din
kansel pa hoger hands fingerblomma
etc... Svara “kanner” nar du kanner en
beréring. Undersdkningen upprepas till
dess att du anger att du kan kanner be-
réringen. Darefter undersdker vi kanseln
pa lillfingret.”

Ett detektionstroskelvarde pa harfilament
Nr. 3,84 eller darover tolkas diagnostiskt
som avvikande medan en detektionstros-
kel pa 3,61 indikerar en endast latt kansel-
stérning. Avvikande resultat foljs upp.
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MONOFILAMENT | KRAFT
Nr.

INDIKERAR

Tabell for resultat vid
Monofilament under-
sokning:

Monofilament numrering (Nr)
enligt Semmes-Weinsteins set

av monofilament och deras mot-
svarande kraft (g).

Svaren har grovt kategoriserats
utifran vilken stérning i sensibilitet
de indikerar.

300.,0 Avsaknad av djupt kanselsinne

Screening av temperatursinne
Funktionen i tunna nervtradar kan screenas
genom undersdkning av formagan att kinna
om ett féremal upplevs som varmt eller kallt.
Virme formedlas via tunna lingsamma fibrer
medan kyla férmedlas via snabbare fibrer. Vid
screening testas temperaturer som ligger lika
mycket ver som under den temperatur som
upplevs som indifferent dvs vare sig som varm
eller kall (ca 32°C). I vanlig rumstemperatur
standardiserat till 20°- 25°C for kallt och
40°- 45°C tor varmt. Vid undersokning kan

RollTemp® anvindas, eller annan motsva-

40° ¢

SOhiEpIc

T

rande apparatur. Alternativt kan godtyckligt

ROLLTERP 1

Bild: Rolltemp® II for
screening av tempera-
tursensibilitet

virmeledande foremal (t.ex. metallstimgafflar)
anvindas om temperaturen hos dessa kan hal-
las vid foreslagna, definierade temperaturer.
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O Borja med att placera rullen &ver finger-

O Den undersdkte ska sitta bekvamt pa en blomman pa den yttersta falangen pa

10

hoj- och sankbar stol med armen och
handen vilande pa en stabil yta och hand-
ryggen vilande mot en vadderad kudde.
Testet utforsi ett tyst rum. Den undersok-
te far inte sjalv se vilken rulle som placeras
mot huden, utan ombeds att titta at ett
annat hall eller blunda.

Vid undersékningen bér den undersokte
ha normal hudtemperatur (>28°C). Fére
testet ges en muntlig instruktion varpa
rullarna demonstreras och testas mot
normal hud t.ex. pa kinden.

Anvander du RollTemp® Il placerar du
rullen med blatt handtag i facket markt
25°C och rullen med rétt handtag i facket
markt 40°C.

Anslut natsladden till jordat uttag och sla

pa instrumentet, varvid den grona lysdio-
den pa frontpanelen borjar blinka. Avvakta
tills dioden ger ett fast gront sken, vilket
indikerar att rullarna har natt forutbestamd
temperatur.

Bdrja med att testa rullarna dver ett om-
rade dar den anstallde har normal kanslig-
het, t.ex. pa kinden. Be den undersokte
att fokusera pa temperaturen och inte pa
rullens vikt.

Lagg an rullen mot huden och hall den
kvarica. 1 sekund utan att rora den. Fraga
om vilken rulle som anvands. Tank pa

att perceptionen av varme formedlas via
mycket tunna nervfibrer som kraver langre
tid for att registrera en sensation an mot-
svarande for kall rulle. Vaxla slumpmassigt
mellan den varma och den kalla rullen.

pekfingret. Och fraga om vilken rulle som
anvands. Om den undersokte inte kan av-
gora vilken temperaturrulle som anvands,
placerar du rullen mitt pa den proximala
falangen. Om fortfarande osakert, ga da
vidare till thenarlogen och darefter till
handleden. Registrera vid vilken niva den
undersdkte anger korrekt temperatur-
rulle for varmt respektive kallt. Undersdk
darefter motsvarande for lillfingret.

Fore matning. "Vi vill nu undersoka din
féormaga att kanna om ett foremal ar
varmt eller kallt. Jag bérjar med att satta
den varma och sedan den kalla rullen pa
din kind. Gar det bra? Ange vilken rulle jag
anvander med att saga “varm”, “kall” eller
“vet ej”. Darefter undersoker vi lillfingret.

Vid matning: "Du far nu blunda eller titta
bort. Jag kommer att placera en rulle
langst ut pa ditt pekfinger. Ange om det
ar den varma eller om det ar den kalla
rullen genom att saga “varm®, “kall” eller
“vet j". Kan du inte avgora placerar vi
rullen narmare fingerbasen, handflatan
respektive handleden beroende pa var
du kan avgora vilken rulle som anvands.”

Oformaga att identifiera varm respektive
kall temperaturrulle pa fingrarnas yttersta
falang, tolkas som avvikande och bor
féljas upp. Handskformad nedsattning
pa en eller bada handerna bor féranleda
utdkad undersokning.
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Diskriminativ kdnsel

Screening av formagan att uppfatta tva be-
roringspunkter som dtskilda kan testas med
statisk tvipunktsdiskrimination (s2pd). Testet
anger ett distansmatt pa det minsta avstind
som krivs tor att beréringen skall uppfat-

tas som tva separata beroringspunkter. Testet
speglar innervationstithet och paverkas darfor
vid karpaltunnelsyndrom, men testet anses
iven kunna indikera storningar i den somato-

sensoriska kortikala representationen.

O Den undersokte ska sitta bekvamt pa
en hoj- och sankbar stol med armen
och handen vilande pa en stabil yta och
handryggen vilande mot en vadderad
kudde. Testet utfors i ett tyst rum. Den
undersokte far inte sjalv se hur instru-
mentet placeras mot huden, utan om-
beds att titta at ett annat hall eller blunda.

Vid undersokningen bor den undersokte
ha normal hudtemperatur (>28°C) da kalla
hander kan ge falskt avvikande resultat.

Fore testet ges en muntlig information
och instruktion om hur undersékningen
gar till, dar den undersokte informeras
om att det ar férmagan att sarskilja tva
punkter som ska testas och att patienten
vid testet ska ange hur manga punkter
han/hon kanner. Demonstrera forst hur
en respektive tva punkter kanns. Den
anstallde informeras ocksa om att pek-
finger och darefter lillfinger kommer att
testas pa bada hander.

Testa distalt pa den yttersta falangen (har
ar receptortatheten storst). Applicera
spetsarna longitudinellt i fingrets langd-
riktning. Variera slumpmassigt mellan en
eller tva spetsar. Tryck sa hart att huden
precis vitnar.

11

Bild: Undersdkningen kan genomfoéras med Touch
Test® 2-punktsdiskriminator, alternativt Disk-Criminator,
Dellon®-Mackinnon Discriminator, Ulrich sensiometer
eller motsvarande instrument. - Dock aldrig med hjalp
av ett gem eller med stift som kan penetrera huden!

o Borja med 5 mm. Varje avstand testas 10
ganger. Sju svar skall vara korrekta for att
godkannas, i annat fall ga till narmast
storre avstand. Det minsta avstand mel-
lan skanklarna dar den undersdkte kor-
rekt identifierat 7 ratta svar anges som
troskelvarde. Troskelvardet, det vill saga
det avstand da patienten med sakerhet
kan sarskilja beréringen som tva punkter
registreras.

“Jag kommer nu att satta det har instru-
mentet, som har en spets alternativt tva
spetsar, som ar mer eller mindre atskilda,
pa din fingertopp. Kann efter om det ar
en eller tva spetsar som du kanner. Du
svarar “en” eller “tva”. Undersdkningen
kommer att upprepas tills dess att du
sakert kan sarskilja om det ér en eller tva
spetsar. Vi kommer férst att undersdka
pa ditt pekfinger och darefter ditt lill-
finger, fér bade hoger och vanster hand.”

Ett resultat dar den undersokte inte kan
diskriminera att det ar tva spetsar, nar de
ar atskilda med 5 mm avstand betraktas
som avvikande.
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Kvantitativ sensorisk mitning av vibrations- respektive temperatursinne

Kvantitativ testning av detektionstroskel for vi-
bration kan bestimmas for en eller flera stimu-
leringstrekvenser med hjilp av instrumentering
frin t.ex. Vibrasense Dynamics (Vibrosense
I1), Medoc (VSA-3000 Vibration Sensory
Analyzer) HVIab (Vibrotactile perception

meter) eller motsvarande.

Kvantitativ testning av temperatursinne kan
bestimmas med dirfor avsedd instrumentering
fran t.ex. Somedic, Medoc, eller HVlab.

For metod- och procedurbeskrivning hin-

visas till respektive instrumenttillverkare.

Mitning av handgreppsstyrka
Mitning med hydraulisk handdynamometer
JAMAR® (alternativt kan Baseline® eller
motsvarande dynamometer anvindas) kan
anvindas for att bestimma maximal hand-

greppsstyrka.

Den undersoékte ska sitta bekvamt pa en
hdj- och sankbar kontorsstol med arm-
bagen intill midjan. Vid matning av hand-
styrkan skall armbagsvinkeln vara 90° och
handleden hallas i neutral position framfér
kroppen. Underarmen halls fritt i luften och
overarmen vilar mot bréstkorgen.

Dynamometern anvands med handtaget i
position 2 (5 cm). Fore testet ges en muntlig
instruktion och kraftmataren demonstre-
ras. Den undersokte instrueras att krama
handtaget, sa hart den kan. Vaxla successivt
mellan hoger och vanster hand. Mat totalt
tre ganger for respektive hand.

Fore matning. “Syftet med detta test ar att
mata din maximala greppstyrka.

Du ska nu gora tre maximala kraftgrepps-
matningar. Forst med héger hand — om
héger hand ar din dominanta hand, sedan
vanster hand. Vaxla darefter var annan gang
mellan hoger och vanster hand.

12

~".--n o~

Krama med maximal styrka. Behall kraft-
greppet under nagon sekund”.

Vid matning: “"Krama om handtaget, ta i
sa mycket du kan, lite till, lite till, lite till,
slappna av - Vaxla till din andra hand”.

Matningarna upprepas med ett tidsintervall
av ca tio sekunder mellan forsoken. Med-
elvardet av de tre matningarna fér hoger
respektive vanster hand registreras.

Avlas kraftmataren i kg. Notera resultaten
och registrera medelvardet for de tre mat-
ningarna fér hoger respektive vanster hand
samt notera om testet avbots pga smarta.

Medelvardet av matningarna fran dominant
och icke dominant hand jamférs med
normalvarden fér man respektive kvinnor
och for respektive alder (Tabell).

Ett resultat som ligger under férvantat
medelvarde minus tva SD betraktas som
avvikande (lag) och foljs upp.
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Tabeller for undersokning
av handgreppsstyrka

Normalvarden (kg) och
standarddeviation (SD)

for handgreppskraft utifran
kén, alder samt dominant hand
D=dominant,

ID= icke dominant.

Kalla: AFS 2019:3 Skan6r2019102421 Vers.1.1
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HUR GAR MAN VIDARE?

Arbetstagare med symtom men inga fynd
* Om misstinkt begynnande skada, fo]j upp

med forkortat intervall till nista undersokning.

Arbetstagare med minst ett symtom

och minst ett fynd

* Kalla tillbaka f6r térdjupad undersékning
och ta stillning till vidare dtgirder.

Arbetstagare som bedéms ha misstidnkt

vibrationsskada

* Informera denne om varfér du misstinker
vibrationsskada.

* Virdera aktuell vibrationsexponering. Disku-
tera med den anstillde om m&jlighet att
minska exponering. Ev. kontakt med arbets-

ledare/chet. Informera om mgjlighet att

anmila till AFA forsikring samt anmila om
arbetsskada.

Arbetstagare med sannolik vibrations-

skada

e Informera den undersokte om varfor du
misstinker vibrationsskada.

* Rekommendera anmilan till AFA Forsikring
samt anmalan om arbetsskada.

Om minst en person i en arbetsgrupp har

utvecklat tecken forenliga med skada fran

vibrationsexponering

« Aterkoppla information till riskbedémningen.

* Foresla dtgirder for att sinka exponeringen
(arbetsmiljdingenjor kopplas in).

HUR GAR MAN VIDARE?

UTIFRAN RESULTAT FRAN FORENKLAD
MEDICINSK KONTROLL MED SCREENINGFORMULAR

Arbetstagare som rapporterar symtom
i screeningformulir
* Kallas for lakarundersékning.

14
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UTVIDGAD UNDERSOKNING

inom foretagshalsan

Utredning respektive behandling av sjukdom
eller misstinkt sjukdom omfattas av hilso-
och sjukvardslagen och omfattas dirmed av
den allminna sjukvirdens ansvar.

I de fall foretagshilsan har kompetens,
resurser och uppdrag kan utvidgad utredning
eller del av utvidgad undersékning utforas.

Riktlinjer f6r hur en sidan utvidgad utred-
ning vid skador eller misstinkta skador pa
hand och arm av vibrationsarbete finns drli-
gen uppdaterat pd hemsidan f6r Internetme-
dicin (https://www.internetmedicin.se). Sok

vibrationsskador 1 hand och arm.

UTVIDGAD UNDERSOKNING

vid Arbets- och miljomedicinsk klinik eller annan specialistklinik

I de fall foretagshilsan har otillrickliga egna
utredningsresurser eller vid avvikande klinik

("komplicerade fall”) remitteras arbetstagaren

“Vita fingerar” kan utlésas av, uppkomma av
och férsamras av kyla. Amnen som kan pa-
verka karlens funktion kan aven inverka pa
hur vita fingrar manifesterar sig. Till sadana
amnen hor bla. nikotin, vissa lakemedel
samt vissa metaller (se ref 4, bilaga 3).

Nervfunktionen i hander och armar kan
paverkas av ogynnsamma arbetsstallningar
och arbeten som medfér tryck och belast-
ning pa nerver. Repetitivt belastande arbete,

15

vidare. Stillningstaganden infor remiss finns

beskrivet 1 avsnittet "Hur gdar man vidare”.

sarskilt med kraftgrepp kan inverka negativt
pa nervfunktion. Neurotoxiska yrkesexpone-
ringar och sjukdomar kan aven samverka med
effekten fran vibrationer (se bilaga 4 i ref 4).

Graden av vibrationsexponering samverkar
med kraftergonomiska faktorer (grip- och

matarkraft), omgivningstemperatur, organi-
satoriska faktorer (lbnesystem och ackord),
individ- och personlighetsfaktorer samt indi-
videns kunskaper om halsoriskerna.
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Beraknad 10% korrelation mellan férekomst (prevalens) av Raynauds fenomen (25 studier
och 40 matvarden), nervskada (17 studier och 21 matvarden) som en funktion av 8-timmars
ekvivalent frekvensvagd acceleration och antal ar med exponering jamfoért med riskmodellen
i ISO 5349-1.

e Raynaud's phenomenon
=== Neurosensory injury
= =[SO 5349-1
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10

Daily vibration exposure, A(8) (m/sz)

Nilsson T, Wahlstrém J, Burstrém L (2017) Hand-arm vibration and the risk of vascular and neurological diseases—
A systematic review and meta-analysis. PLOS ONE 12(7): e0180795. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0180795

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0180795
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FORENKLAD HALSOKONTROLL

SCREENING VIBRATIONER

for 6, 12, och 18 ars uppfoljning

Fran och med den tredje medicinska kontrollen (dvs. ar 6 efter pabdrjad an-
stillning) kan varannan av de medicinska kontrollerna (ar 6, 12, 18 etc.) ersat-
tas med en forenklad undersokning (halsokontroll).

Hilsokontrollen kan utgoras av en riktad scre-
ening med frageformulir. Arbetstagaren fyller
da i ett screeningformulir (Bilaga 2).
Ofullstindigt ifyllda frigeformulir kom-
pletteras med stod av t.ex. foretagsskoterska.
Antyder svaren pd screeningformuliret

sjukdom eller vicker svaren pid screening-

formuliret misstanke om sjukdom skall riktad
likarundersékning enligt Medicinsk kontroll
erbjudas. Vidareutredningen syftar da till att
sakerstilla diagnos samt aktualisera eventuella
differentialdiagnoser och ge arbetsgivaren
underlag till férnyad riskbedémning.

TOLKNINGSMALL

Screeningsformular Vibrationer

Rodmarkerade svarsalternativ (3 ) i screen-
ingformuliret indikerar sjukdom eller kan
vicka misstanke om sjukdom.

Om nigon av dessa svarsalternativ markerats
skall screeningen foljas upp med likarunder-

sokning.

Fraga 1. Forsoker finga misstinkt karpal-
tunnelsyndrom och har dirmed en sirstill-

ning for eventuell vidareundersékning.

Fraga 2. Fingar forekomst av Raynauds
fenomen.

Fraga 3. Besvirsfrigorna (Frigorna 3 a-i)

17

avser bestdende besvir, ej de akuta besvir som
uppstér 1 samband med vibrationsexponering.

Frigorna 3.h, samt 3.1, kan indikera behov av
iven en vidareutredning med MEBA (Medi-
cinsk kontroll vid Ergonomiskt Belastande
Arbete).

Fraga 4, 5 och 6. Frigar efter forindringar,
forbittringar och nytillkommen sjuklighet.

Svar som markerar férsimring motiverar
medicinsk kontroll med likarundersékning
liksom fraga 6 som efterfrigar sjukdom/
medicinering och dirmed eventuellt 6kad
sarbarhet.
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TOLKNINGSMALL
Screeningsformular Vibrationer sid 2
NEJ JA
1. Vaknar du om natten minst en gang i veckan av smarta V
3

eller domningar i fingrar/hand?

2. Vitnar ett eller flera fingrar (enligt bilden) vid fukt eller kyla?

3. Har du nagot av féljande?
(avser nar du inte arbetar med vibrationer)

a) Nedsatt formaga att kanna
beroring i fingrar/hand?

b) Nedsatt fdrmaga att kanna varme

i fingrar/hand? V 1 V 2

c) Nedsatt formaga att kanna kyla
i fingrar/hand? V 1 V 2

d) Nedsatt kraft i fingrar/hand?

v v
e) Domningar/stickningar i
fingrar/nand nar du inte arbetar V 1 V 2
med vibrerande maskiner?

f) Smarta nar du blir kall om

fingrar/hand? V 1 V 2

) Svart for att knappa knappar?
g pp pp V L V 5
h) Vark/smarta i fingrar/hand/
underarm/armbage? V 1 V 2
i) Vark/smarta i nacke/skuldra?
Vv Vv 2

Sifferangivelse vid de svarsalternativ som markerar avvikelse, kan for den som sa dnskar adderas till ett summa-
varde. Fragan om karpaltunnelsyndrom och fragan om Raynauds fenomen har vagts tyngre.

18 © SVERIGES FORETAGSHALSOR 2021:1



GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HANDSARMOVERFORDA VIBRATIONER | ARBETSLIVET

EXPONERING

Vibrationsexponering vid lakarundersokning

I frigeformuliret for lakarundersdkning
(Bilaga 1) fyller arbetstagare 1 vilka verktyg
han/hon arbetar med. Om arbetstagaren har
mojliga vibrationsrelaterade besvir och man
vill veta den dagliga vibrationsexponeringen
A(8), kan man anvinda Arbetsmiljoverkets
hjilpmedel pd www.av.se, vibrationskalkyla-
torn 2.0 och poingmetoden.

For att kunna gora en uppskattning av den
dagliga vibrationsexponeringen A(8), behover
man veta daglig exponeringstid for de olika
maskinerna och deras vibrationsniva.

Exponeringstiderna maste man fraga
arbets-tagaren om. Hur mycket maskinen

vibrerar i arbetet gir att uppskatta antingen

Referenser

frin maskinens bruksanvisning eller frin
vibrations-databasen utvecklad av Umed
universitet (https://www.vibration.db.umu.
se/app/). Om arbetstagaren har mgjliga
vibrationsrelaterade besvir eller har en daglig
vibrationsexponering, A(8), som ligger dver
insatsvirdet 2,5 m/s* (vilket motsvarar dver
100 poing) skall arbetsgivaren foranstalta
fordjupad exponeringsutredning med diskus-
sion om hur arbetstagarens exponering kan
sinkas till en niva som hamnar under insats-
virdet (eller 4r under 100 poing).
Arbetsgivaren ska ocksd erbjuda likar-
undersdkning for ovriga arbetstagare med

samma exponering.

1. AFS2019:3. Medicinska kontroller i arbetslivet. Stockholm: Arbetsmiljéverket; 2019. sid. 8-55.

2. AFS2019:12. Vibrationer Arbetsmiljoverkets foreskrifter om andring i Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna
rad (AFS 2005:15) om vibrationer. Stockholm: Arbetsmiljoverket 2019.

3. Nilsson T, Wahlstrom J, Burstrom L. Hand-arm vibration and the risk of vascular and neurological diseases-A
systematic review and meta-analysis. PLoS One. 2017;12(7):e0180795.

4. Nilsson T, Wahlstrém J, Burstrém L. Systematiska kunskapsoversikter; 9. Karl- och nervskador i relation till expo-
nering for handoverfoérda vibrationer. Toren K, Albin M, Jarvholm B, editors. Géteborg: Arbets- och miljomedicin,

Goteborgs universitet; 2016.

19

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2021:1



BILAGA 1 GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HAND&ARMOVERFORDA VIBRATIONER | ARBETSLIVET

Frageformular infor lakarundersokning
MKA AFS 2019:3 Vibration (fylls i av arbetstagare)

Namn:

Datum: Personnummer:

Arbetsgivare:

Yrkestitel:

A. Beskriv dina arbetsuppgifter:

B. Nar borjade du arbeta inom ditt nuvarande yrke?

FARGFORANDRINGAR:

F

1. \Vitnar ett eller flera fingrar (enligt bilden) vid fukt eller kyla?
Om Nej, ga till fraga 10.

2. Om Ja, nér markte du detta for forsta gangen?

Nar upplevde du vita fingrar senast?

(ex 2017).

NEJ JA

N

(ex 2017).

(ex 2017).
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3.

21

Vilka fingrar blir vita?
Markera genom att skugga de omraden som blir vita i nedanstaende figur.

Vanster hand Hoger hand
Inverkar dina vita fingrar pa nagon av dina fritidsaktiviteter?

Vilka?

Inverkar dina vita fingrar pa nagon av dina arbetsuppgifter?

Vilka?

Har nagon annan i din slakt vita fingrar?
Om Ja, arbetar de med vibrerande handmaskiner?

Om du ser tillbaka dver de tre senaste aren, vill du da saga att
dina vita fingrar kommer:

D mindre ofta

| ] likaofta
D oftare
D vet ej?

Om du ser tillbaka de tre senaste aren, skulle du da saga att dina
vita fingrar drabbar:

D ett mindre omrade
D lika stort omrade
D ett storre omrade

D vet gj?

NEJ JA

N

NEJ JA

N
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10. Har du nagonsin upplevt NEJ JA

nedsatt kdnsel, domningar och/eller stickningar i fingrarna? D D
Om Nej, ga till fraga 18.

11. Om Ja, nar markte du detta for férsta gangen? (ex 2017).

12. Om Ja, nar?

vid arbete med vibrerande handmaskiner?
efter arbete med vibrerande handmaskiner?
under/efter exponering for kyla?

under period med vita fingrar?

efter period med vita fingrar?

pa natten?

standigt?

vid ndagon annan tid?

HEnEnEn.

13. I vilka fingrar upplever du nedsatt kansel, domningar och eller stickningar?
Markera genom att skugga motsvarande omraden i nedanstaende figur.

Vanster hand Hoger hand

14. Inverkar din nedsatta kdnsel, domningar och/eller stickningar pa nagon av
dina fritidsaktiviteter?

Vilka?

15. Inverkar din nedsatta kdnsel, domningar och/eller stickningar pa nagon av
dina arbetsuppgifter?

Vilka?
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16. Om du ser tillbaka éver de tre senaste aren, vill du da saga att din
nedsatta kansel, domningar och/eller stickningar kommer:

|:| mindre ofta

|| lika ofta
|:| oftare
|:| vet j?

17. Om du ser tillbaka 6ver de tre senaste aren, vill du da sdaga att dina
domningar/stickningar drabbar:

|:| ett mindre omrade
|:| lika stort omrade
|:| ett storre omrade

|:| vet gj?

18. Har du nagot av féljande?
(avser nar du inte arbetar med vibrationer)

a) Nedsatt formaga att kanna
beroring i fingrar/hand?

c) Nedsatt formaga att kanna
kyla i fingrar/hand?

e) Domningar/stickningar i
fingrar/hand nar du inte arbetar
med vibrerande maskiner?

g) Svart for att knappa knappar?

i) Vark/smarta i nacke/skuldra?
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19. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forbattrats de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?

20. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar férsamrats de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?

21. Har du ndgon/nagra av nedanstaende sjukdomar?

| | diabetes

| | nervsjukdom (ex ms, nervskada
D reumatologisk sjukdom

| | skoldkértelsjukdom

D migran

22. Tar du mediciner fér nagon sjukdom? Vilken/Vilka?

NEJ JA

23. Anvander du handhallna vibrerande maskiner i ditt D D
nuvarande arbete? (ex. slipmaskin)

24. Om Ja, vilka handhallna vibrerande handmaskiner anvander du?

- ANVAND MASKIN

A
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Screeningformulir vid 6, 12, 18 ars uppfoljning
MKA AFS 2019:3 Vibration (fylls i av arbetstagare)

Namn:

Datum: Personnummer:

1. Vaknar du om natten minst en gang i veckan av smarta NEJ JA
eller domningar i fingrar/hand? D D

2. Vitnar ett eller flera fingrar (enligt bilden) vid fukt eller kyla? NEJ JA

N

3. Har dunagot av foljande?
(avser nar du inte arbetar med vibrationer)

) Nedsatt formaga att kanna
berormg i fingrar/hand?

b) Nedsatt formaga att kanna
varme i fingrar/hand?

c) Nedsatt formaga att kanna
kyla i fingrar/hand?

d) Nedsatt kraft i fingrar/hand?

e) Domningar/stickningar i
fingrar/hand nar du inte arbetar
med vibrerande maskiner?

f) Smarta nar du blir kall om
fingrar/hand?

g) Svart for att knappa knappar?
h) Vark/smarta i fingrar/hand/
underarm/armbage?

i) Vark/smarta i nacke/skuldra?

25 © SVERIGES FORETAGSHALSOR 2021:1



BILAGA 2 GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HAND&ARMOVERFORDA VIBRATIONER | ARBETSLIVET

4. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forbattrats de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?

5. Har nagot av ovanstaende besvar forsamrats de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?

6. Har du fatt ny sjukdom eller ny medicinering under de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?
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ENGELSK VERSION

Questionnaire before a medical examination
MKA AFS 2019:3 Vibration (to be filled in by the employee)

Name:

Date: Swedish “"Personnummer:”

Employer:

Work title:

A. Describe your work tasks:

B. When did you begin you present type of work? (e.g. 2017)

COLOUR CHANGES:

F

NO YES
1. Do one or more of your fingers go white (see picture) D D
when they are damp or cold?
If “No”, go to Question 10
2. If"Yes", when did you first notice it? (e.g. 2017)
When did you last have white fingers? (e.g.2017)
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3. Which fingers turn white?

28

Shade the regions which turn white in the figure below

Left hand Right hand
Do the white fingers affect any of your leisure activities?

Which?

ENGELSK VERSION

Do the white fingers affect any of your work tasks?

Which?

Have any of your relatives white fingers?
If “Yes"”; do they work with any vibrating hand machine?

Looking back over the last three years, do you consider
that you suffer from white fingers :

D less often

D about the same
D more often

D don't know

Looking back over the last three years, do you consider
that your white fingers now affect:

a smaller area
a similar area

a larger area

NN

don’t know

NO YES

N

NO YES

N
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ENGELSK VERSION

10. Have you ever experienced a loss of feeling, NO YES

numbness and/or tingling in your fingers? D D
If “No”, go to Question 18.

11. If "yes” when did you first notice it? (e.g.2017)

12. If "yes", when?

when working with a vibrating hand machine?
after working with a vibrating hand machine?
during/after exposure to cold?

during a period with white fingers?

after a period with white fingers?

at night?

continuously?

at some other time?

HEnEnEn.

13. In which fingers do you experience a loss of feeling, numbness and/or tingling?
Shade the regions in the figure below.

Left hand Right hand

14. Do the loss of feeling, numbness and/or tingling affect any of your
leisure activities?

Which?

15. Do the loss of feeling, numbness and/or tingling affect any of your work tasks?

Which?
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16. Looking back over the last three years, do you consider that
you experience loss of feeling, numbness and/or tingling:

|:| less often

|:| about the same
| more often

|:| don’'t know

17. Looking back over the last three years, do you consider that the loss
of feeling, numbness and/or tingling affects:

|:| a smaller area
|:| a similar area

|:| a larger area
|:| don’t know

18. Do you experience any of the following?
(when you are not working with vibrations)

a) Reduced ability to feel touch
in fingers/nhand?

) Reduced ability to feel coldness
in fingers/nand?

e) Numbness/tingling in fingers/hand
when you are not working with a
vibrating machine?

) Difficulty in buttoning buttons?

i) Pain/ache in neck/shoulders?
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19. Have any of the above problems become better during the last 3 years?

Which?

20. Have any of the above problems become worse during the last 3 years?

Which?

21. Do you suffer from any of these disease?

| | diabetes

D neurological disease (e.g. ms, nerve damage)
D rheumatic disease

D thyroid disease

D migraine

22. Do you take medicines for any disease? Which?

NO YES

23. Do you use hand-held vibrating machines in your D D
present work? (e.g. apolisher)

24. If "yes”, what hand-held vibrating machines do you use?

- TYPE OF MACHINE

A
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Screening questionnaire for 6, 12, 18 years’ follow-up
MKA AFS 2019:3 Vibration (to be filled in by the employee)

Name:

Date: Swedish "Personnummer”:

1. Do you wake at night at least once a week with pain or NO  YES
numbness in your fingers/hand? D D
2. Do one or more fingers turn white (as in the picture) NGO YES
when damp or cold? D D

3. Do you experience any of the following
(when you are not working with vibrations)

a) Reduced ability to feel touch
in fingers/hand?

b) Reduced ability to feel warmth
in fingers/nand?

c) Reduced ability to feel coldness
in fingers/hand?

d) Weakness in fingers/hand?
e) Numbness/tingling in fingers/

hand when you are not working
with a vibrating machine?

f) Pain when fingers/hand
are cold?

g) Difficulty in buttoning buttons?

h) Pain/ache in fingers/hand/
forearm/elbow?

i) Pain/ache in neck/shoulders?
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4. Have any of the above problems become better during the last 3 years?

Which?

5. Have any of the above problems become worse during the last 3 years?

Which?

6. Have you had any new illness or new medication during the last 3 years?

Which?
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