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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 8 procent av de sysselsatta i Sverige ar utsatta for vibrationer fran handhallna
maskiner minst en fjardedel av arbetstiden (Arbetsmiljon 2019, Rapport 2020:2).
De som arbetar med vibrerande handhdallna maskiner uppmarksammar ofta
inte riskerna for skada och begynnande sjukdom. 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 forsvinner aven
kanseln fran fingrarna. Vita fingrar skapar problem framfor allt vid kallt vader,
finmotoriken férsvaras och kraften reduceras vilket gor det svart att arbeta med
handerna. Manga upplever sdmnproblem pd 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 aktualiserats
genom AFAs systematiska kunskapséversikt om vibrationsskador och Arbets-
miljoverkets foreskrift om medicinska kontroller i arbetslivet. Dessa skrifter
pavisade ett behov av att samla, uppdatera och infdra nyare kunskap. Det

har ocksa funnits ett behov av att strukturera och forenkla befintligt material
kring tillampningen av medicinska kontroller i arbetslivet av vibrationsskador
och féresld hur en medicinsk kontroll praktiskt kan genomféras inom
féretagshalsovarden. Det har ocksa funnits ett behov av att tydliggédra
myndigheters, akademiens och foretagshalsovardens olika roller i arbetet. Var
guide moter féreskriftens minimikrav for arbetares halsa och sakerhet vid
arbete med vibrerande verktyg.

Underlag till denna guide har utarbetats i samverkan mellan, féretradare for
Sveriges Foretagshalsors chefslakarkollegium, Vibrationsforskargruppen Nord-,
Vast- och Syd samt Sveriges Foretagshalsor. Arbetsmiljoverket har bidragit vid
uttolkningen av den nya foreskriften. Denna utgava ar en ny uppdaterad version
av den foregdende guiden med tillagget allvarlighetsbedémning.

Det ar var gemensamma forhoppning att denna guide pa ett aktivt satt bidrar till
ett forbattrat arbete kring vibrationsrelaterade problem.

Stockholm november 2022
Peter Munck af Rosenschold
vd Sveriges Foretagshalsor
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BAKGRUND

Vibrationsskador utgor den storsta
arbetsskadegruppen tillsammans
med bullerskador enligt AFA FOrsak-
rings statistik 2019 (F7060). Bland
man utgor vibrationsskador inklusive
karpaltunnelsyndrom 51% av alla
godkanda arbetssjukdomar i Sverige.
For kvinnor ar motsvarande ca 19%.

Trots Arbets- och miljomedicinska
klinikernas och Foretagshilsoviardens
arbete, samt Arbetsmiljoverkets
strangare foreskrifter, liksom dess in-
tensifierade tillsynsverksamhet, har den
torebyggande eftfekten uteblivit.

Arbetsmiljoverkets foreskrift om
medicinsk kontroll
Foreskrifterna om vibrationer utgar

frin Europeiska unionens direktiv
2002/44/EG.

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

efter upphord exponering. Jamfdrbara
resultat erholls vid en uppféljningsstudie
efter 14 ar. Reversibiliteten

forefaller omvant relaterad till grad av
skada, exponeringstid, och alder. Fortsatt
tobaksbruk har en ogynnsam inverkan pa
prognosen.

Det vetenskapliga underlaget avseende
prognos for neurologiskt manifesta skador
vid arbete med vibrerande verktyg ar spar-
samt. Endast ett fatal uppfoljningsstudier
har presenterats. | en studie undersdktes
nervlednings- och perceptionstroskel for
vibrationer efter 15 ar eller mer. | denna
studie visade nervledningsundersok-
ningarna inga tecken pa férbattring efter
avslutad exponering. Likartade resultat
har erhallits i andra studier.

Uppfoljningsstudier pa skogsarbetare har
visat pa viss minskning av de évergaende
symtomen nar vibrationsexponeringen
reducerats. Sa har t.ex. nattliga domningar
minskat under en 15 ars period fran 78 pro-
cent till 28 procent nar vibrationsexpone-
ringen reducerades fran 14 m/s2 till 2 m/s2.

Histopatologiska fynd hos vibrations-
exponerade visar forekomst av strukturella
nervforandringar vilka ej kan forvantas
gairegress.

Koldoéverkanslighet kan utgdra en primart
vaskular manifestation (Raynauds fenomen),
en primart neurosensorisk manifestation av
paverkad temperaturperception men kan
aven vara ett resttillstand efter nervskada.

| uppféljningsstudier (mer an tio ar) har
koldoverkanslighet varit det dominerande
resttillstandet efter nervskada och denna
overkanslighet har varit kvarstaende. En
sadan okad kéldintolerans utan hallpunkter
for vita fingrar finns visad i ett flertal studier
av vibrationsskadade patienter.
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INSTRUKTION

0 0

Denna guide for medicinsk kontroll av vibrationsexponerade arbetare (AFS 2019:12)
foljer Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2019:3). Instruktionen for utredning riktar sig
| forsta hand till foretagshalsan.

Begreppet 'medicinsk kontroll” vid vibrationsexponering avser en undersdkning som
innefattar lakarundersokning. Lakarundersdkningen syftar till att identifiera och fore-
bygga eventuellt uppkomna halsostorningar till foljd av vibrationsarbete. | lakarundersok-
ningen ingar anamnes, information fran frageformular, kroppsundersokning samt prov-
tagningar. Undersdkningen syftar till att vara stdd i det forebyggande arbetsmiljoarbetet

vid arbete med vibrerande maskiner.

I Arbetsmiljoverkets foreskrift beskrivs hur

den medicinska kontrollen ska g3 till. Den som

utfor en medicinsk kontroll med avseende pa
vibrationer ska vara legitimerad likare och ha
goda kunskaper om vad arbetsmiljoarbete

innebir, ha god kinnedom om arbetstagarens

exponering och arbetsférhallanden, och besitta

klinisk kompetens att undersdka och utreda
vibrationsrelaterade besvir.

Bedomningen skall utgéra grund tor still-
ningstagande om hilsotillstindet paverkas
av arbete med vibrerande maskiner och om
undersokningen ger underlag for ytterligare
torebyggande arbetsatgirder.

Den torsta medicinska kontrollen skall
erbjudas innan arbetstagaren sysselsatts 1
vibrationsexponerat arbete. Direfter skall ny
kontroll erbjudas vart tredje ar. Om de tva
torsta lakarundersékningarna inte visar tecken
pa vibrationsskada, kan varannan undersékning
ersittas med en enklare undersokning. Frian

och med den tredje undersdkningen (dvs. ar 6)

kan dirmed varannan medicinsk kontroll
ersittas med en forenklad undersékning eller
screening (dr 6, 12, 18 etc.).

"Arbetsgivaren ska anordna medicinska
kontroller fér de arbetstagare som kom-
mer att sysselsattas eller sysselsatts

i arbete som innebar exponering for
vibrationer om exponeringen overstiger
insatsvardet for hand- och armvibrationer
enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om
vibrationer (AFS 2005:15, AFS 2019:12),
sker pa sadant satt att misstanke finns
om att exponeringen kan orsaka ohalsa,
eller orsakat vibrationsskador eller gett
misstanke om vibrationsskador, hos en
annan arbetstagare, som har exponerats
pa ett liknande satt”.
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Skador vid arbete med vibrerande
verktyg
Vid arbete innefattande exponering for
handhallna, vibrerande maskiner kan skador
pa kirl, nerver, muskler, bindviv och skelett
uppkomma.

Vaskulir paverkan medfor en okad risk
tor kirlspasm (Raynauds fenomen). Bestiende
nervskada yttrar sig frimst i form av stickning-
ar, domningar, smirta, koldintolerans samt som
nedsatt formaga att kiinna berdring, temperatur
(kallt, varmt), vibrationer reducerad gripkraft
eller reducerad handfunktion. En 6kad risk tor
karpaltunnelsyndrom har observerats bland
vibrationsexponerade arbetare.

Piverkan pa rorelseorganen kan manifestera
sig som smirta, funktionsnedsittning samt som
bindvivspiverkan som medfor strickdefekter 1

fingrarna.

Information till arbetsgivare och
anstillda

Arbetsgivaren ska informera berdrda anstillda
om den lagstadgade medicinska kontrollen, att
det ir en hilsoundersokning och att resultatet
av denna endast delges den anstillde. Bra infor-

mation for arbetsgivaren att anvinda for att

Antal erbjudna medicinska kontroller.

Antal genomférda medicinska kontroller.

Framkommer misstanke pa skada
fran vibrationer.

Vid misstankt skada aktualisera

informera anstillda finns 1 Arbetsmiljoverkets bro-
schyr ADI633 ”Minska vibrationerna i jobbet”.

Aterrapportering

Sammanstilld, evidensbaserad kunskap saknas
for narvarande om nir, om vad, om hur och
till vem aterrapportering av medicinska kon-
troller vid vibrationer optimalt ska genomforas
for att ge gynnsammaste hilsoeffekter for den
anstillde och for att vara en framgingsrik del

1 det preventiva arbetsmiljoarbetet for arbets-
givaren. Tillsammans med arbetsgivaren bor
man planera om hur aterrapportering av medi-
cinska kontroller vid vibrationer ska utforas.

Aterrapportering till arbetsgivaren av li-
karundersokning, respektive forenklad medi-
cinsk kontroll med screeningformulir bor ske
bade skriftligt och muntligt, utifrin innehallet
i nedanstiende ruta. Forutsatt att samtycke
inhimtats frin den som genomgatt medicinsk
kontroll, samt att samtycket dokumenteras 1
journal.

Rapportera till den som genomgatt medi-
cinsk kontroll med likarundersokning ifall
resultaten var normala eller avvikande. Vid
avvikande resultat sammanfatta rid och infor-

mera om uppféljning.

medicinsk kontroll for likartat
exponerade arbetstagare.

o Vid misstankt skada aktualisera behovet.
av ny eller revidering av riskbeddmning
och atgarder fér att minska exponering.

o Eventuell uppfoljning.
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FRAGEFORMULAR

FRAGEFORMULAR infor likarundersékning

Arbetstagaren fyller 1 frigeformuliret med
likarundersokningen. Ofullstindigt ifyllda
frigeformulir kompletteras med stod av t.ex.
foretagsskoterska.

Be dirfor arbetstagaren komma 1 god

tid till mottagningen for att slutfora ifyl-

landet av formuliret och for att sikerstidlla att
arbetstagaren har varma hinder vid likarun-
dersokningen. Information om nuvarande
och tidigare hilsotillstand inhimtar likaren
frian ifyllt frigeformulir och uppféljande

samtal.

SCREENINGFORMULAR

Frin och med den tredje medicinska kontrol-
len (dvs. dr 6 efter paborjad anstillning) kan
varannan av de medicinska kontrollerna (ir 6,
12, 18 etc.) ersdttas med en forenklad under-
sokning (hilsokontroll). Hilsokontrollen kan
utgoras av en riktad screening med frigefor-

mulir. Anger svaren pd screeningformuliret

sjukdom eller vicker svaren pa screeningfor-
muliret misstanke om sjukdom skall riktad
likarundersokning enligt medicinsk kontroll
erbjudas. Vidareutredningen syftar da till att
sakerstilla diagnos samt aktualisera eventu-
ella differentialdiagnoser och ge arbetsgivaren

underlag till férnyad riskbedémning.

TOLKNINGSMALL Screeningsformular
(enligt MKA AFS 2019: 3, Vibrationer)

Rodmarkerade svarsalternativ ( @) i screeningformuliret indikerar sjukdom eller kan vicka

misstanke om sjukdom. Om ndgon av dessa svarsalternativ markerats skall screeningen f6ljas upp

med likarundersdkning.

Fraga 1. Forsoker finga misstinkt karpaltun-
nelsyndrom och har dirmed en sirstillning
for eventuell vidareundersokning med medi-
cinsk kontroll med likarundersdkning enligt
MKA 2019:3.

10

Fraga 2. Fingar forekomst av Raynauds

fenomen.

Fraga 3. Besvirsfragorna (Frigorna 3 a-k)
avser bestiende besvir, ej de akuta besvir som
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uppstar 1 samband med vibrationsexponering.
Friga 3 g avser smirta vid exponering for kyla
och avser ¢j det obehag och eventuell smirta
som kan upplevas nir blodet dterkommer efter
en attack av vasospasm (Raynauds fenomen).
Fragorna 3 j, samt 3 k, kan indikera behov av
en vidareutredning med MEBA (Medicinsk
kontroll vid Ergonomiskt Belastande Arbete).

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

Svar som markerar forsimring motiverar medi-
cinsk kontroll med likarundersékning liksom
fraga 6 som efterfrigar sjukdom / medicinering

och diarmed eventuellt okad sirbarhet.

Fraga 7. Nikotin, oavsett form kan medverka
till att symtom pa vita fingrar littare visar

sig. Minskat nikotinbruk har visat sig gynna
prognosen for remission vid Raynauds

fenomen. Tobak anses ej orsaka “vita fingrar”.

NEJ JA

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

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

11
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3. Har du nagot av foljande?
Avser nar du inte arbetar med vibrationer.

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

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

e) Nedsatt kraft i fingrar/nand?

g) Smarta nar du blir kall om
ﬁngrar/hand7

i) Fumlighet?

k) Vark/smarta i nacke/skuldra? V

Sifferangivelse vid de svarsalternativ som markerar avvikelse, kan for den som sa énskar adderas till ett summavarde.
Avvikelse pa fragan om karpaltunnelsyndrom och fragan om Raynauds fenomen har vagts tyngre.
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LAKARUNDERSOKNING

ANAMNES

Informationen frin Frageformulir infor lakarundersékning utgdr bas for anamnes

tillsammans med precisering av figurteckningarna t6r Raynauds fenomens och neurosensoriska

symtomens utbredning. Friga dven om symtom frin de nedre extremiteterna.

KLINISK UNDERSOKNING

Allmiintillstand:

Den undersokte skall vid likarundersdk-
ningen vara avkladd pa overkropp och fotter.
Undersékning av kinselsinne utfors limpligen

fullt paklidd fore lakarundersokning.

Kroppsundersékningen skall innefatta;

* Hud med hinder; Inspektion: Undersdk om
ev. deformiteter, arr, hudskador, bindvavs-

forindringar, noduli eller atrofier.

* Muskler, leder: Inspektion. Undersok aktiv
rorlighet: nacke, axlar, armbage, hinder
och fingrar. Granska ev. strickdefekter och

rorelseinskrinkningar i fingerlederna.

Neurologstatus:
o Senreflexer: Testa akillesreflexerna
(polyneuropati?).

e Vibrationssinne nedre extremitet: Vibrations-
sinne undersoks 1 nedre extremitet over

mediala malleolerna (polyneuropati?).

13

* Muskelkraft: Grov handgreppskraft mits
med Jamar® eller annat likvirdigt instru-
ment. Vid klinisk misstanke pa karpal-
tunnelsyndrom undersdks styrkan 1

tummens abduktormuskulatur.

e Nervprovokation: Vid klinisk misstanke
om karpaltunnelsyndrom testas nervernas
retbarhet med mekanisk provokation genom
perkussion 6ver nerven (Tinels test)

respektive tryck/dragning (Phalens test).

* Kinsel: Kinsel 1 hinder undersoks for
berdringssinne samt med test for minst
ett ytterligare kinselsinne. Om symtom pa
nedsatt kinsel angivits 1 friga 19 bor valda

test avspegla dessa symtom.

Beroringssinne
Vibrationssinne

Temperatursinne
- Diskriminativ kdnsel

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2022:1
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KANSELSINNE OCH MUSKELKRAFT

Vid alla kinselsinnesundersokningar skall

den undersokte sitta bekvimt pa en hoj- och
sankbar stol med ryggstdd. Handen placeras
med handryggen bekvimt vilande mot en vad-
derad kudde eller en mjuk handduk. Testen
utfors 1 tyst rum. Den undersokte ombeds
blunda. Vid kinselundersékningarna skall den
undersokte ha normal hudtemperatur (minst
28°C). Hudtemperatur kan mitas med infraréd
temperaturmitare t.ex. febertermometer avsedd
for hudtemperaturmitning. Kall hudtempe-
ratur ger falskt avvikande kinselresultat. Om
temperaturkravet inte ir uppfyllt kan avvikel-
sekriterierna antingen tolkas generdsare eller
att undersokningen aterupprepas vid ett senare

tillfille. Da med krav pa varm lokal och varm

kladsel.

Samtliga undersdkningar utfors distalt pa fing-
erblomman pi den yttersta falangen for pek-
och lillfinger (gul markering Fig. 1) pa bide
héger och vinster hand. Undersékningarna
upprepas tre ganger. Vid avvikande fynd utvid-
gas undersokningen till att omfatta de yttersta
falangerna pa samtliga fingrar pd samma hand
(gron markering Fig. 1) respektive biada hinder.

Figur 1.

Samtliga undersokningar

utfors distalt pa yttersta fa-
langerna (gul markering) Vid
avvikande fynd kompletteras
undersdkningen med en
Utvidgad klinisk undersok-
ning pa ovriga fingrar (gron
markering).

Fore respektive olika test fir den undersokte
bekanta sig med aktuell kinselstimuleringen
(litt berdring, vibrationer, temperatur eller tva-
punkts diskrimination) och informeras om hur

undersdkningen gir till.

BERORINGSSINNE

Detektionstroskel for beroring:

Troskelvirde for berdringssinnen testas med
sarskilt utformade monofilament. Nir ett
filament trycks ithop 1 lingdriktningen pa ett
sadant sitt att trdden bildar en jaimn bdjd kurva
(Fig. 2) uppstar en definierad kraft (g) mot
huden, beroende pa tridens styvhet, lingd och

diameter.
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Monofilamentundersokning testar hur stor
tryckkraft (g) som krivs for att en hudsti-
mulering skall fdrnimmas som en berdring.
Metoden anvinds som en undersdkning for att
identifiera neuropati, men kan dven anvindas
som en grov kvantitativ kdnseltestning. Resul-
tatet av en monofilamentundersokning anges

som den kraft 1 gram (g) som kravs for att
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tryckstimuleringen skall kunna uppfattas. Ofta
anges dven tryckkraften som log10 for kraften
0,1 mg (t.ex. 2,83, 3,61 ) eller dess motsvande,

ursprungliga tridnummer 1 — 20.

Apparatur

Beroringssinne testas med monofilament som
ger ett definierat punktformat tryck. Kommer-
siella uppsittningar tor kinseltest med mono-
filament finns i uppsittningar fran 20 till fyra
monofilament. Semmes-Weinsteins monofi-
lament test for hinder (SWMT) innehaller i
minikittet 4 monofilament for kinseltest och
ett monofilament for test av wind-up smirta
(300 g). SWMT monofilamenten har vidare-
utvecklats och finns nu dven som ~Weinsteins
enhanced Sensory test” (WEST). Vid medi-
cinsk kontroll av hinder for vibrationsexpo-
nerade rekommenderas kinseltestning med en
monofilamentuppsittning som ticker anligg-

ningskrafter mellan ca. 0,07 — 4 gram.

O Beroringssinnet testas pa pekfingerblomma
och lillfingerblomma (Fig. 1). Dessa omra-
den representerar utbredningsomraden for
n. medianus respektive n. ulnaris senso-
riska grenar. Vid undersdkningen anlaggs
spetsen pa filamentet distalt, mellan virveln
i fingerblomman och nagelkanten da detta
omrade har hogst tathet av receptorer

Undersokaren sager ‘nu” nar undersdkaren
placerar valt monofilament forsiktigt, vin-
kelratt mot huden. Kraften 6kas successivt
under 1 sekund sa att traden bojer sig (Fig.
2) och halls sedan kvar med monofilamen-
tet bojt under ytterligare en sekund varpa
det forsiktigt avlagsnas fran huden. Varje
monofilament testas tre ganger med nagot
varierande anlaggningspunkter pa finger-
toppen. | ett forsok att kontrollera inverkan

15

Figur 2. Test av detektionstréskel for beréring med
hjalp av monofilament.

fran gissning skall slumpmassigt vart tredje
stimuleringstest vara falskt. Det vill saga
undersdkaren sager "'nu” men beror inte
fingret.

Borja med filament 0,4 g (3,61). Visa upp
monofilamentet fére undersdkningen.
Detta for att understryka att det ar en
minimal berdring, som kraver fullstandig
uppmarksamhet.

Kan den undersokte uppfatta en ber6-
ring pa 0,4 g (3,61) testas pa samma satt
monofilament 0,07 g (2,83). Ett rapporte-
rat "kanner” vid ett av tre forsok indikerar
detektion for beréring. Registrera numret
pa det monofilament vars beroring den
undersdkte kan férnimma. Tala om ifall
undersdkningen ar normal eller avvikande.

© SVERIGES FORETAGSHALSOR 2022:1



GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HAND- & ARMVIBRATIONER | ARBETSLIVET

O Jag kommer nu att borja med att
undersdka din kansel pa hoger hands
pekfingerblomma.

O Jag kommer att saga “nu” nar jag
placerar spetsen pa den har traden pa
din fingertopp.

O Svara "kanner” om du férnimmer
en berdring.

O Om du inte kan kdnna nagon berdring
sager du "kanner inget”.

o Testet upprepas med olika styva tradar,
till dess att du anger att du kan fornimma
en beréring.

O Darefter fortsatter vi och undersoker
din kansel pa lillfingret och sedan pa
den andra handens fingrar.

Uppfattar den undersokte ej berdring vid ett monofilamenttryck pa 0,4 g (3,61) tolkas
kanselundersdkningens resultat som avvikande*. Avvikande resultat foljs upp med

Utvidgad klinisk undersékning.
Kan den undersokte inte uppfatta en beréring pa 0,07 g (2,83), betraktas resultatet som
misstankt avvikande.

* Poole CIM, Robinson EW, Frost G. Sensory perception testing by monofilaments in the digits of controls and
workers with HAVS. International archives of occupational and environmental health. 2020 Aug;93(6):723-31.

* Kets CM, Van Leerdam ME, Van Brakel WH, Deville W, Bertelsmann FW. Reference values for touch sensibility
thresholds in healthy Nepalese volunteers. Lepr Rev. 1996 Mar;67(1):28-38.

Instruktionsfilm finns pa: https://www.fhvmetodik.se/kontroller-halsobedomningar/annan-lagstadgad-medicinsk-kontroll-i-
arbetslivet/medicinska-kontroller-vid-vibrationsexponering-hand-och-arm/

VIBRATIONSSINNE

Férmdgan att kinna vibrationer kan testas kva-
litativt alternativt kvantitativt. Kvalitativ test-
ning innebidr att den undersokte tar stillning
till om man “kinner” eller "inte kdnner” nir
en vibrerande stimgaffel, alternativt en annan
vibrationskilla med definierad frekvens och
amplitud (t.ex. Vibratip) anliggs mot huden.

Vid kvantitativ testning mits den vibrations-

16

intensitet som krivs for att vibrationen kan
uppfattas (QST), alternativt den tid som krivs
innan en avklingande vibration inte lingre
kan uppfattas (on-off) eller genom bestimning
av lagsta vibrationsintensitet som fortfarande
kan kinnas vid en avklingande vibration (Ex
Rydel-Seiffer stimgaftel med gradering for
vibrationsniva).
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Apparatur
Kvantitativ testning av vibrationssinne 1 fingrar
med Rydel-Seiffer stimgaffel.

Metodik

Undersokningen utgar fran att vibrationen i
en vibrerande stimgaffel succesivt och ex-
ponentiellt dimpas over tid. Rydel-Seiffer
stimgaffeln har en grundfrekvens pd 128

Hz som genom dampningsklossar reducerats
till 64 Hz. Nir stamgaffelns skinklar satts i
normal svingning avtar svingningarna under
en period pa ca 35 sekunder. P4 dimpnings-
klossarna finns en svart triangel utritad med
gradering 1 en 9-gradig skala. Beroende pa
hur stor skinklarnas sidordrelse dr framtrider
spetsen pd den svarta

triangeln pa olika nivier.

Vid maximal svingning

N[5 ol o
N [ o o

(grad 0) kan endast basen
pa den svarta triangeln
avlidsas tydligt. Ju mindre
sidosvingningen blir desto

hogre upp pa skalan kan den svarta triang-
eln tydligt avlisas. Nir skinklarna star helt
stilla dr triangelspetsen tydligt synbar till den
hogsta markeringen (grad 8). Uppgiften bestir
1 att bestimma den ligsta vibrationsintensitet

som kan uppfattas med vibrationssinnet.

Figur 3. Rydel-Seiffer stamgaffel (128 /64 Hz).
Stamgaffeln placeras vinkelratt mot huden. Nar
stamgaffelns vibrationer avklingningar skall den un-
dersdkte ange nar denne inte langre kanner nagra
vibrationer. Avlas da pa vilken niva spetsen av den
svarta triangeln ligger pa den 9-gradig skalan.

17
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O Stamgaffeln satts i svangning genom att de

tva skanklarna klams ihop sa att de tva dam-
parnas metallklossar tar inop, varpa skank-
larna hastigt slapps. Borja med att lata den
undersdkte bekanta sig med hur vibrationer
kanns, genom att placera stamgaffeln dver
handens MCP1-led. Frdga om den under-
sokte kan kanna att stamgaffeln vibrerar
respektive nar den slutar vibrera. Fraga om
den undersdkte kan kanna att stamgaffeln
vibrerar och efterfraga nar den inte langre
upplevs vibrera.

Genomfoér darefter test pa fingrarna. Testa
vibrationssinnet volart pa yttersta falangen
pa tva och fem (Fig. 1). Placera stamgaffeln
vinkelratt mot huden. Styr stamgaffeln med

Jag kommer nu att undersdka din for-
maga att kanna vibrationer i fingrarna. Det
gdr jag genom att anvanda en vibrerande
stamgafffel.

Du far forst kanna hur det kanns nar den
vibrerar genom att jag satter den mot din
handrygg. Kan du kanna att den vibrerar?
Du skall enbart kanna efter om den vibre-
rar och inte ta stallning till om jag trycker
eller om den ar kall.

Vivill undersdka hur svag den lagsta vibra-
tionsniva ar som du kan kanna pa finger-
topparna. Nar jag nu placerar stamgaffeln

att halla ett lost grepp om stammen pa
stamgaffeln (Fig. 3). Lat stamgaffelns tyngd
utgora tryckkraften mot huden.

O Notera vid vilken niva triangelspetsen be-

finner sig nar den undersokte rapporterar
att vibrationerna inte langre kan kannas.
Registrera detta varde i protokollet. Upp-
repa tre ganger. Fér att reducera effekten
av avlasningsfel beraknas medelvardet pa
samtliga test. Testets resultat utgors av
medelvardet av noterade varden nar
vibrationer inte langre kan uppfattas (dis-
apperance threshold). Fortsatt darefter med
att undersdka finger fem samt upprepa
motsvarande for vanster hand. Tala om ifall
undersokningen var normal eller avvikande.

pa fingertoppen ber jag dig att blunda. Nar
jag placerar stamgaffeln pa fingertoppen
kommer du forst att kanna att den vibre-
rar kraftigt darefter minskar vibrationerna
succesivt. Din uppgift ar att ange precis vid
den tidpunkt, nar du inte langre kan kanna
nagra vibrationer. Du anger det genom att
tydligt saga "‘nu”.

Vi kommer att upprepa testet tre ganger pa
hoger hands pekfinger darefter pa ho-

ger hands lillfinger for att sedan upprepa
samma pa vanster hand. Vid avvikande
resultat undersdker vi samtliga fingrar.

Ett resultat dar medelvardet for de tre undersdkningarna, dar den undersokte rapporterat
att denne inte langre uppfattar vibrationer (disappearance threshold) ar lagre an sex be-
traktas som avvikande*. Avvikande resultat féljs upp med Utvidgad klinisk undersékning.

* Martina IS, van Koningsveld R, Schmitz PI, van der Meche FG, van Doorn PA. Measuring vibration threshold with a graduated
tuning fork in normal aging and in patients with polyneuropathy. European Inflammatory Neuropathy Cause and Treatment
(INCAT) group. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 1998 Nov;65(5).743-7

* Pfau DB, Krumova EK, Treede R-D, Baron R, Toelle T, Birklein F, Eich W, Geber C, Gerhardt A, Weiss T, Magerl W, Maier C.
Quantitative sensory testing in the German Research Network on Neuropathic Pain (DFNS): Reference data for the trunk and
application in patients with chronic postherpetic neuralgia. Pain. 2014;155(5):1002-15 10.16/j.pain.2014.02.004.

Instruktionsfilm finns pa: https://www.fhvmetodik.se/kontroller-halsobedomningar/annan-lagstadgad-medicinsk-kontroll-i-
arbetslivet/medicinska-kontroller-vid-vibrationsexponering-hand-och-arm/
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Laboratoriemaissig kvantitativ sensorisk mitning (QST) av vibrationssinne

Kvantitativ testning av detektionstroskel for
vibration kan bestimmas for en eller flera
stimuleringsfrekvenser med hjilp av instru-
mentering fran t.ex. Vibrasense Dynamics
(Vibrosense 1I®), Medoc (VSA-3000 Vibra-

tion Sensory Analyzer®) HVlab (Vibrotactile

perception meter®) eller motsvarande.

Foér metod- och procedurbeskrivning hinvisas

hir till respektive instrumenttillverkare.

TEMPERATURSINNE

Funktionen 1 tunna nervtradar kan undersokas
utifrin férmadgan att kinna om ett foremal ir
varmt eller kallt. Virme férmedlas via tunna
lingsamma fibrer medan kyla férmedlas via
snabbare fibrer. Vid undersdkningen testas
temperaturer som ligger lika mycket 6ver
som under den temperatur som upplevs

som indifferent det vill siga den som vare

sig kidnns varm eller kall (ca 32°C). I vanlig
rumstemperatur standardiserat till 20°- 25°C
tor kallt och 40°- 45°C for varmt. Vid under-

sokning kan RollTemp® anvindas, eller annan

apparatur som uppfyller kraven pa varmt och
kallt.

Figur 4. Rolltemp® Il f&r under-
sokning av temperatursinne
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Laboratoriemdssig kvantitativ sensorisk
mdtning (QST) av temperatursinne

Kvantitativ testning av temperatursinne kan
bestimmas med didrfor avsedd instrumentering
fran t.ex. Somedic, Medoc, eller HVIab. For

metod- och procedurbeskrivning hinvisas hir

till respektive instrumenttillverkare.
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O Anvander du RollTemp® Il placerar du rull-

len 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 gréna
lysdioden pa frontpanelen borjar blinka.
Avvakta tills dioden ger ett fast gront sken,
vilket indikerar att rullarna har natt forutbe-
stamd temperatur. Bérja med att testa rull-
larna 6ver ett omrade dar den anstallde har
normal kanslighet, t.ex. pa kinden. Be den
undersdkte att fokusera pa temperaturen
och inte pa rullens vikt.

Lagg an rullen mot huden och hall den
kvar under tre sekunder utan att réra den.
Fraga om vilken rulle som anvands. Tank pa
att fornimmelsen av varme formedlas via

Fore matning:

Vivill nu underséka din formaga att kanna
om ett foremal ar varmt eller kallt.

Jag borjar med att satta en varm och
sedan en kall rulle pa din kind. Det kan
aven vara en rulle som ar varken varm
eller kall. Gar det bra?

Ange vilken jag anvander med att saga
“varm’, "kall” eller "vet gj".

mycket tunna nervfibrer som kraver langre
tid for att registrera en sensation an mot-
svarande for en kall rulle.

O Vid undersokningen placeras rullen dver

fingerblomman pa den yttersta falangen
pa finger tva respektive fem (Fig. 1). Be den
undersdkte ange om det gar att avgora
om det ar en kall eller en varm rulle som
anvands, och om sa ifall det ar den varma
eller kalla rullen. Vaxla slumpmassigt mel-
lan den varma och den kalla rullen. Testa
tre ganger for varmt respektive kallt. En
korrekt identifierad temperaturrulle, av tre
testningar betraktas som godkand. Regist-
rera resultatet. Tala om ifall undersdkning-
en var normal eller avvikande.

Vid matning:

Du far nu blunda eller titta bort. Jag kom-
mer att placera en rulle langst ut pa ditt
pekfinger. Ange om den ar varm eller om
den ar kall genom att saga "varm”, "kall” el-
ler alternativt “vet ej”. Vi kommer slump-
massigt att anvanda varm respektive kall
rulle eller rulle som kanns varken kall eller
varm.

Oférmaga att pa tre forsok, inte kunna ratt identifiera varm temperaturrulle en gang

respektive motsvarande for kall temperaturrulle tolkas som avvikande. Avvikande resultat
foljs upp med Utvidgad klinisk undersékning.

Instruktionsfilm finns pa: https://www.fhvmetodik.se/kontroller-halsobedomningar/annan-lagstadgad-medicinsk-
kontroll-i-arbetslivet/medicinska-kontroller-vid-vibrationsexponering-hand-och-arm/
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DISKRIMINATIV KANSEL

Apparatur

Undersokning av formagan att uppfatta tva
berdringspunkter som atskilda kan testas med
statisk tvapunktsdiskrimination (s2pd). Test-
resultatet anger ett distansmatt pd det minsta
avstand som krivs for att beroringen skall
uppfattas som tva separata beroringspunkter.
Undersokningen kan genomféras med Touch
Test® 2-punktsdiskriminator, alternativt Disk-

Criminator, Dellon®-Mackinnon Discrimi-

nator, Ulrich sensiometer eller motsvarande

21

instrument.

- Dock aldrig med hjilp av ett gem eller med
stift som kan penetrera huden! Testet speglar
innervationstithet och paverkas darfor vid
karpaltunnelsyndrom, men testet anses dven
kunna indikera storningar i den somato-
sensoriska kortikala representationen. Test av
tvipunktsdiskrimination forutsitter att den
undersokte kan kidnna berdring med ett mono-

filament med 4 g anliggningstryck (4,56).

Figur 5.

Matning av statisk
2-punktsdiskrima-
tion med Touch Test®
2-punktsdiskriminator.
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O Fore testet ges en muntlig information
och instruktion om hur undersékningen
gar till, dar den undersokte informe-
ras om att det ar formagan att sarskilja
tva punkter som ska testas och att den
undersdkte vid testet ska ange hur manga
punkter han/hon kdanner. Demonstrera
forst hur en respektive tva punkter kanns.
Den anstallde informeras ocksa om att
pekfinger och darefter lillfinger kommer
att testas pa bada hander (Fig. 1). Testa
distalt pa den yttersta falangen (har ar
receptortatheten storst). Applicera spet-
sarna longitudinellti fingrets langdrikt-

Jag kommer nu att satta det har instru-
mentet, som har en spets alternativt tva
spetsar, dar spetsarna ar mer eller mindre
atskilda, pa din fingertopp.

Kann efter om det ar en eller tva punkter
som du kanner. Du svarar “en” eller "tva".

ning. Variera slumpmassigt mellan en eller
tva spetsar. Tryck endast sa hart att huden
precis vitnar.

Bdrja med 5 mm. Varje avstand testas tre
ganger. Tva svar skall vara korrekta for att
godkannas, i annat fall ga till narmast storre
avstand. Det minsta avstand mellan skank-
larna dar den undersokte korrekt identifie-
rat tva ratta svar anges som troskelvarde.
Troskelvardet, det vill saga det avstand da
patienten med sakerhet kan sarskilja be-
réringen som tva punkter registreras. Tala
om ifall undersékningen var normal eller
avvikande.

Undersokningen kommer att upprepas tills
dess att du sakert kan sarskilja om det ar en
eller tva punkter.

Vi kommer forst att undersdka pa ditt pek-
finger och darefter ditt lillfinger, for bade
hoger och vanster hand.

Ett resultat dar den undersdkte inte kan diskriminera tva punkter, nar de ar atskilda med
mer an 5 mm betraktas som avvikande*. Avvikande resultat féljs upp med Utvidgad

klinisk undersékning.

* van Nes S|, Faber CG, Hamers RMTP, Harschnitz O, Bakkers M, Hermans MCE, Meijer RJ, van Doorn PA, Merkies ISJ, on
behalf of the PeNoSSG. Revising two-point discrimination assessment in normal aging and in patients with polyneuropathies.
Journal of Neurology, Neurosurgery &amp;amp; Psychiatry. 2008;79(7):832.

Instruktionsfilm finns pa: https://www.fhvmetodik.se/kontroller-halsobedomningar/annan-lagstadgad-medicinsk-kontroll-i-
arbetslivet/medicinska-kontroller-vid-vibrationsexponering-hand-och-arm/
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HANDGREPPSSTYRKA

Apparatur

Mitning med hydraulisk handdynamometer
JAMAR® (alternativt Baseline® eller mot-
svarande) anvinds for att bestimma maximal

handgreppsstyrka.

Figur 6. Matning av handgreppsstyrka med hydraulisk

handdynamometer Jamar®

O Den undersdkte skall sitta bekvamt pa en
stol med armbagen intill midjan. Vid mat-
ning av handstyrka skall armbagsvinkeln
vara 90° och handleden hallas i neutral
position framfér kroppen. Underarmen
halls fritt i luften, alternativt med latt
understdd av undersdkaren. Overarmen
vilar mot br&stkorgen.

Dynamometern anvands med handta-
getiposition 2 (5 cm). Fore testet ges en
muntlig instruktion och kraftmataren
demonstreras. Den undersékte instru-
eras att borja med hoger hand och krama
handtaget maximalt under nagra sekun-
der. Notera vardet for varje test i protokol-

Fore matning:
Syftet med detta test ar att mata din maxi-
mala handgreppstyrka.

Du ska upprepa kraftmatningen tre ganger

for varje hand. Vi borjar med hoéger hand
och testar sedan vanster hand.

Krama runt handtaget med din maximala
styrka. Behall kraftgreppet sa hart du kan
under nagon sekund och slappna sedan
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let samt fraga om smarta eller andra besvar
uppkommit i samband med matningen.
Instruera om vila under 10 sekunder innan
testet upprepas.

Repetera samma procedur sammanlagt tre
ganger for respektive hand. Vaxla darefter
over till den andra handen och upprepa
samma procedur med tre matningar och
tre registreringar. Testresultatet utgors av
det hogsta vardet (maxvardet) fran de tre
matningarna for hdger respektive vanster
hand. Registrera om testet paverkats av
smarta

Tala om ifall matningen fungerade och om
resultatet var normalt alternativt avvikande.

av. Vanta 10 sekunder innan nasta forsok.
Jag sager till nar det ar dags.

O Vid matning:

Krama om handtaget sa hart du kan, lite till,
lite till, lite till, slappna av. Nu kan du ta igen
dig under nagra sekunder. Jag sager till nar
det ar dags att upprepa testet. Vi upprepar
handkraftmatningen tre ganger forst for
den ena handen och darefter vaxlar vi till
din andra hand.
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O Resultatet utgérs av det hégst uppmatta vardet av de tre matningarna for respektive
hand. Om max resultatet for ndgon av handerna ar avvikande* (dvs 32 kg eller lagre for
man och 20 kg eller lagre fér kvinnor oavsett alder och dominant hand) sa kan Utvidgad

klinisk undersokning foreslas.

Matserien med tre upprepade matningar i foljd ger mojlighet att beddéma om det finns en
anmarkningsvard snabb sankning av kraft vilket aven kan féranleda att Utvidgad klinisk
undersdkning foreslas. En sadan sankning av kraft kan bero pa ackumulerad smarta.

* Steiber N. Strong or weak handgrip? Normative reference values for the German population across the life course stratified
by sex, age, and body height. PloS one. 2016;11(10):e0163917.

* Dodds RM, Syddall HE, Cooper R, Benzeval M, Deary 1J, Dennison EM, Der G, Gale CR, Inskip HM, Jagger C, Kirkwood TB,
Lawlor DA, Robinson SM, Starr JM, Steptoe A, Tilling K, Kuh D, Cooper C, Sayer AA. Grip strength across the life course: nor-
mative data from twelve British studies. PLoS One. 2014;9(12):e113637.

Instruktionsfilm finns pa: https://www.fhvmetodik.se/kontroller-halsobedomningar/annan-lagstadgad-medicinsk-
kontroll-i-arbetslivet/medicinska-kontroller-vid-vibrationsexponering-hand-och-arm/

KLINISKA TEST VID MISSTANKE OM
KARPALTUNNELSYNDROM

Provokation med tryck/perkussion
(Tinels test)

Metodik

Tryck och mekanisk retning med perkussion
gver en nervstring, som har okad retbarhet,
medfor utstralande sensationer i form av
stickningar, smirta eller domning i nervens
utbredningsomrade. Manifestationen utgar
frin en lokal 6verretbarhet 1 nerven som

kan bero pa syrebrist eller tryckpaverkan pa
nerven. Perkussion pa en nervstring (Tinels
test) med okad retbarhet kan utlésa utstrdlande
retningssymtom (Tinels tecken) varhelst nerven
retas.

Figur 7. Tinels test. Perkussion éver nervstrangen
vid handleden
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O Vid misstankt karpaltunnelsyndrom perku-
terar den undersokande lakaren latt, upp-
repat, dver medianusnerven vid handleden
nar handleden halls nagot dorsalflekterad
(Fig. 7).

Jag kommer nu att forsiktigt knacka med
mitt finger pa insidan av din handled
samtidigt som du har handleden nagot
bakatbdjd. Tala om ifall knackningarna
medfor att du upplever utstralande smarta,
stickningar eller domningar. Om sa, i vilka
fingrar och &ver vilket omrade?

O Utstralande symtom, redan vid latt
perkussion indikerar att nerven har
en Okad retbarhet, oftast i anslutning
till eller proximalt om det omrade dar
nervretningsbesvaren kan utlésas.

Detta indikerar majlig retning férenligt
med karpatunnelsyndrom.

Ett sddant fynd tolkas som avvikande
och féljs upp med Utvidgad klinisk
undersékning.

Provokation med kvarstaende tryck/
dragning (Phalens test)

Metodik
Thillande tryck pa nerv kan medféra
retningssymtom. Kraftig volarflexion 1
handleden (Phalens volara provokationstest)
medfor dkat tryck pd medianusnerven

i karpaltunneln och kan dirmed utldsa
domningar, stickningar i de radiala fingrarna
inom n. medianus sensibilitetsomride. Testet
ir oftare positivt om nerven har en 6kad
retbarhet.

Figur 8. Phalens volara provokationstest
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O Beden undersokte att slappna av, varefter

du maximalflekterar personens handleder
och ser till att personens armbagar ar
strackta (Fig. 8). Hall kvar handerna i
denna stallning under en minut. Be

den undersdkte rapportera om hand-,
armstallningen ger symtom i form av
stickningar, pirrningar, domningar eller

Sitt sa att du haller armarna rakt framfor
dig. Armbagarna strackta och handleder-
na kraftigt nedatbo6jda. Sa har! Jag kom-
mer forsiktigt att trycka pa din handrygg
for att hjalpa dig att boja handleden sa

smarta i tumme, pek-, ldngfinger eller
delar av ringfingret (medianusnervens
innervationsomrade). Notera efter

hur lang tid symtom uppkommer.
Handledsprovokationen avbyts efter en
minut. Frdéga om symtomen liknar de
besvar som den undersokte eventuellt har.

mycket du kan. Du kommer att fa sitta med
denna handledstallning i knappt en minut.
Tala om ifall du far utstralande smarta,
stickningar eller domningar. Om s3, i vilka
fingrar och &ver vilket omrade?

Utstralande symtom som debuterar inom en minut (oftast inom 30 sekunder) vid
provokation och som liknar den undersoktes besvar och dar utstralningen har en

utbredning férenlig med medianusnervens sensibilitetsomrade, indikerar majlig retning
férenligt med karpatunnelsyndrom. Ett sddant fynd tolkas som avvikande och foljs upp
med Utvidgad klinisk undersékning.

Instruktionsfilm finns pa: https://www.fhvmetodik.se/kontroller-halsobedomningar/annan-lagstadgad-medicinsk-
kontroll-i-arbetslivet/medicinska-kontroller-vid-vibrationsexponering-hand-och-arm/
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Bedémning av muskelkraft i musculus abductor pollicis brevis (APB)

Metodik

Fortringning 1 handledskanalen (karpaltunneln)
kan piverka medianusnervens sensoriska och
motoriska funktion. De motoriska nerver som
innerverar framfor allt tummuskulaturen
forgrenar sig distalt om bindvivsretinaklet

1 handleden och kan darfor specifikt spegla
nervkompression eller entrapment i karpal-
tunneln. Funktionsnedsittning i tummens
abduktormuskulatur (APB) kan darfor
indikera eventuell nervpaverkan till f6ljd av

fortringning 1 karpaltunneln.

O Placera den undersoktes hander pa ett
underlag med handflatan uppat (supinerad
arm). Fixera handerna genom att halla ner
den undersoktes hand och fingrar mot
underlaget.

Instruera den undersokte att halla tum-
men vinkelratt, rakt upp fran underlaget
och halla den kvar den i det laget samtidigt
som du, i h6jd med mcp-leden forsoker

Lagg handryggen mot underlaget med
handflatan uppat. Hall tummen rakt upp,
vinkelratt mot underlaget. Forsok halla
kvar tummen i det laget trots att jag for-

Figur 9. Undersokning av muskelkraft i tummens
abduktor muskulatur.

pressa ned tummen (fylld pil Fig. 9) mot
handflatan. Inspektera muskelns kontur
(prickad réd pil Fig. 9) och notera kontrak-
tion i muskeln samt beddm muskelkraften.

Jamfor kraften med kraften i den kon-
tralaterala tummen. Notera om undersok-
ningen ger smarta, vilket i sa fall kan tyda
pa ledakomma (t. ex. tumbasartros).

soOker trycka ner tummen mot handflatan.
Jag kommer att jamféra om du ar lika stark
i bagge tummarna.

Inspektion som visar pa atrofi avabduktormuskeln. Inget eller endast visst motstand vid
test av muskelkraft eller en tydlig sidoskillnad i kraft eller i muskelkonturen mellan han-
derna tolkas som avvikande och foljs upp med Utvidgad klinisk undersékning.
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ALLVARLIGHETSGRADERING AV SKADOR FRAN VIBRATIONER
MKA, AFS 2019:3 VIBRATIONER.

Arbete med vibrerande maskiner samvarierar
med en okad férekomst av symtom och skador
frin hinder och armar. Skadorna innefattar
kirl- (Raynauds fenomen, ), nerv- (diftfus
neuropati, karpaltunnelsyndrom), led-, bind-
vavs- (Dupuytrens kontraktur) och muskel-

komponenter De olika skadekomponenterna

kan forekomma var for sig eller tillsammans.
Skadorna kan dtfoljas av varierande grad av
smirta och funktionsnedsittning.

Vid medicinsk kontroll enligt AFS 2019:3 av
vibrationsexponerade arbetare kan skadors
allvarlighetsgrad forenklat graderas enligt
tabell 1.

Raynauds fenomen (173.0)

+ Effekter av vibration T75.2, Arbetsmiljé som orsak till sjukdom Y969,

AV031 Halsoundersékning, forfattningsreglerad.

Koldinducerad Raynauds fenomen bland
vibrationsexponerade graderas utifrdn svaren
pa fragorna 1-9 i Frigeformulir infor likar-

undersdkning.

Friga 1 och 2 ger underlag f6r diagnosen
Raynauds fenomen. Forutsatt att besviren
foregatts av vibrationsexponering (Vibrations-

exponering vid likarundersdkning) och att
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andra alternativa orsaker till Raynauds feno-
men beaktats, kan nedanstiende forenklade
gradering av allvarlighetsgrad tillimpas. Ett
noggrant ifyllt handdiagram (friga 3) utgor
det viktigaste underlaget for graderingen
(Tabell 2). Gradering bygger endast pa de
episoder av Raynauds fenomen som upptritt
under de senaste 3 dren och avser den utbred-

ning som da varit mest omfattande.
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Tabell 1

Gradering* Foérenklad gradering av Raynauds fenomen (Rf) for vibrationsexponerade

tolkning och tillampning anpassad for FHVmetodik: Skanér2022**

Kriterier Handlaggning
(enl. Skan6r2022) (enl. Skan6r2022)

| Episoder av Overvig ev. "Utvidgad klinisk undersékning”.
Raynauds fenomen
omfattande endast Aktualisera exponeringsdversyn med
fingertopp pa ett ny riskbedémning (AFS 2005:15).
eller flera fingrar
(fraga 1, 3). Forkortat intervall till nasta

lakarundersokning.

11 Episoder av Rekommendera exponeringsstopp och
Raynauds fenomen ny riskbedémning (AFS 2005:15).
omfattande alla falanger pa
de flesta fingrarna (fraga 1, 3). Ombesorj "Utvidgad klinisk undersékning”.

Forsakringsmedicinskt stallningstagande.

*

Gradering skall anges separat for bada handerna.

** Skalan &r en modifierad och férenklad version av Stockholm Workshop-skalan fér vibrationsinducerade Raynauds fenomen
utlost av kyla (Gemne G et al. 1987). Graderingsstegen harmoniserar med Stockholm-skalan och kan med kompletteringar
oOversattas till Stockholm Workshop-skalan.

T Sallsynt. Ofta interaktion med annan medicinsk akomma.

Sviarighetsgraderingen redovisas som antal (nr) sammans med ifyllda handritningar (friga 3).
drabbade fingrar vid maximal utbredning (grad  Klassificeringen kompletteras med informa-
[-1V) for respektive hand (Vinster, Hoger). | tion om forloppsutveckling (friga 8 och 9) och
journalen dokumenteras bedémningen till- besvirens aktivitetspiverkan (fraga 4 och 5).
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Handliggning

Handliggningsforslag utifrin den vaskulira
skadans (Raynauds fenomen) allvarlighetsgrad
framgar av tabell 1. Medelsvir (grad II) eller

svarare skada kriver reducerad vibrationsexpo-

nering, sirskilt om skadan atfoljs av ogynnsam
torloppsutveckling och/eller betydande aktivi-

tetsinskrinkning.

Diffus neurosensorisk neuropati (G62.8)

+Effekter av vibration T75.2 Arbetsmiljo som orsak till sjukdom Y969,

AV031 Hilsoundersokning, forfattningsreglerad.

Diagnosen neurosensorisk neuropati och dess
klassificering av allvarlighetsgrad baseras pa
svar fran fragorna 11- 19 i Frageformulir
infor lakarundersokning, tillsammans med
resultat fran likarundersdkning och kinsel-

sinnestest.

Forutsatt att besviren foregdtts av vibrations-
exponering (Vibrationsexponering vid likar-
undersokning) och att andra alternativa orsaker
till neuropati beaktats kan nedanstaende for-
enklade gradering tillimpas for klassificering
av vibrationsinducerad (T75.2) neuropati.
Ett noggrant ifyllt frageformulir (fraga 11-21)
utgdr tillsammans med strukturerad likarun-
dersdkning inklusive kinselsinnestest det
viktigaste underlaget f6r klassificeringen
(Tabell 3). Klassificeringen bygger endast pa
de symtom och manifestationer av “neuropati”
som upptritt under de senaste tre dren och

fynden vid tilltillet for likarundersékning.

Tabell 2 (se sid 31). Gradering av neurosenso-
risk skada enligt "FHVmetodik: Skan6r2021”.
Skalan dr en modifierad och foérenklad
version av Stockholm Workshop-skalan t6r

klassificering av neurosensorisk funktions-
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storning (Brammer AJ et al 1987). Grade-
ringen harmoniserar med Stockholm-skalan
och kan med kompletteringar &versittas till
Stockholm Workshop-skalan.

Svirighetsgraderingen redovisas som grad

0 - III for vanster respektive hoger hand.
Ifylld handfigur (friga 14) dokumenterar ut-
bredningen. Har kinseltesten genomforts vid
for lig hudtemperatur dterupprepas testen efter
adekvat uppvirmning innan klassificeringen
faststills. Graderingen kompletteras med
information om forloppsutveckling (friga

17 och 18) och besvirens aktivitetspaverkan
(fraga 15 och 16).

Handliaggning

Handliggningstorslag utifrin den neurosen-
soriska skadans allvarlighetsgrad framgar av
tabell 2. Neurosensorisk skada av grad II eller
svarare kriver reducerad vibrationsexponering,
sarskilt om skadan dtf6ljs av ogynnsam for-
loppsutveckling och/eller betydande aktivitets-
inskrinkning (friga 15-18).

Arbetsbyte motiverad av neurosensorisk skada
torutsitter alltid resultat frin Utvidgad klinisk
undersokning.
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Tabell 2

Gradering*

Forenklad gradering av neurosensorisk (NS) skada for vibrationsexponerade
Tolkning och tilldmpning anpassad for FHVmetodik: Skan6r2022**

Kriterier Handldggning
(enligt Skan6r2022) (enligt Skan6r2022)

| frageformular uppgett Foresla forkortat intervall till nasta
neurosensoriska symtom lakarundersdkning enligt AFS 2019:3.
(fraga 11, 19 a-f).

Vid lakarundersdkning noteras
inga avvikande fynd vid kanseltest.

*

Uppfyllt grad 1l (NS) samt Rekommendera Exponeringsstopp och ny
dessutom avvikande 2-pd riskbedémning (AFS 2005:15).

alternativt i frageformular angett

svarigheter (ganska mycket) att Ombesorj "Utvidgad klinisk undersékning”.
knappa knappar eller fumlighet

(fraga 19 h, i). Forsakringsmedicinskt stallningstagande.

Gradering skall anges separat for bada handerna.

** Skalan ar en modifierad och férenklad version av Stockholm Workshop-skalan for klassificering av neurosensorisk
funktionsstorning (Brammer AJ et al 1987). Graderingen harmoniserar med Stockholm-skalan och kan med kompletteringar
Sversattas till Stockholm Workshop skalan.
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Karpaltunnelsyndrom (G56.0)

Effekter av vibration T75.2 Arbetsmiljo som orsak till sjukdom Y969,

AV031 Halsoundersokning, forfattningsreglerad.

Karpaltunnelsyndrom bor misstinkas nir svar
fran frageformulir infor likarundersokning
indikerar smirta, domningar eller parestesier
av sadan intensitet att besviren stor somnen
(friga 10) eller vid andra intermittenta eller
varaktiga nervsymtom fran hand/fingrar
(friga 13).

Frigeformulirsvar som dessutom anger var-
aktigt eller intermittent nedsatt kinsel (friga
13) sirskilt om symtomen omfattar media-
nusnervens innervationsomrade (friga 14)
nedsatt handkraft, finmotorik, eller svirighet
att knippa knappar liksom fumlighet 6kar
misstanke pa nervskada (friga 19 a-i). Likar-
undersdkning som visar pa avvikande detek-
tionstroskel for beréring samt nedsatt for-
magan att siarskilja tvd dtskilda spetsar (s2pd)
samt fynd talande f6r 6kad nervretbarhet

(Phalens test samt Tinels test) talar tillsam-

mans fOr ett mojligt karpaltunnelsyndrom.

Ytterligare tecken pa nedsatt funktion med
rapporterad svarighet att knidppa knappar,
fumlighet, nedsatt formaga att skilja pd tva
atskilda punkter (avvikande s2pd) samt svi-
righet att identifiera beréring med kinseln
(avvikande monofilamenttest) och nedsatt
kraft i tummens abduktorer (m. abduktor
polliciies brevis) utmirker ett sannolikt
karpaltunnelsyndrom av betydande allvarlig-

hetsgrad.

Handliaggning

Misstinkt, respektive mojligt eller sannolikt
karpaltunnelsyndrom féranleder Utvidgad
klinisk unders6kning t6r diagnos och for
att ge ritt behandling/handliggning. Avenle-
des bor annan nervinklimning som ulnaris-

nervkompression beaktas vid undersékningen.

Smairta/vark (M796D)

+ Effekter av vibration T75.2 Arbetsmiljo som orsak till sjukdom Y969,

AV031 Hilsoundersokning, forfattningsreglerad.

Smirta 1 hinderna ir vanligt hos personer
med vibrationsrelaterade besvir. Det ir kint
att t ex karpaltunnelsyndrom och annan
nervinklimning, som ulnarisnervkompression
1 armbagsnivad, dven kan manifestera sig som

smdrta 1 fingrarna.
[ frageformulir infor likarundersdkning och 1

screeningformulir fragar vi efter “smirta nir

du blir kall om fingrarna” samt ”Virk/smirta 1
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fingrar/hand/underarm/armbage” (friga 19 g, j).

Gradering hir ir "Obetydligt”, ”Lite grann”,
”Ganska mycket”. ”Obetydligt” riknas som

“normalt” och inte avvikande.

Man kan be den anstillde som har smirta att
gradera smirtan utifrin en VAS-skala. Man
frigar den anstillde hur mycket smirta har

du mellan 0-10, dir O ir ingen smirta och 10
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outhirdlig smirta.

I protokoll fér mitning av handgreppsstyrka
noterar man om testet piverkades av smirta.
Kraftgrepp som utldser smirta innebir en ak-
tivitetsbegrinsning som om den ir lingvarig

kan motivera diskussion om arbetsbyte.

Handliggning

Smirta 1 hinder som ger aktivitetsbegrinsning
anses som allvarlig och bor féranleda
Utvidgad klinisk unders6kning for att
diagnosticera orsak och ge ritt behandling/
handliggning.

Dupuytrens sjukdom med kontraktur (M72.0)

+ Effekter av vibration T75.2 Arbetsmiljo som orsak till sjukdom Y969,

AV031 Hilsoundersokning, forfattningsreglerad.

Nedsittning 1 férmagan att striacka ut fingrarna
kinnetecknar Dupuytrens sjukdom med kon-

traktur.

Vid likarundersékningen inspekteras handen
for eventuella noduli, vavnadsstrik eller kon-
trakturer. Strickdefekter kan grovt bedémas
vid inspektion alternativt uppmitas med vin-
kelmitare. Rorelseinskrinkning bestims for
varje fingerled och gradtalen adderas samman.
Resultatet uttrycks som strickdefekt i summa
vinkelgrader. Dupuytrens kontraktur klassifi-
ceras utifrdn allvarlighet pd en 6-gradig skala

Enbart noduli Stadie Ia (0°-20°)
\

\

Stadie Ib (21°-45°)

enligt Tubiana et al 1968 (Fig. 10).

Skada av sidan allvarlighet att medicinsk
intervention (nilbehandling eller kirurgi) kan
dvervigas foreligger vid stadie Ib (21°- 45°)
(Fig. 10) eller diarover.

Handliggning

Dupuytrens sjukdom med kontrakturer av
minst stadium Ib alternativt sidan smirta
som ger aktivitetsbegrinsning foranleder
Utvidgad klinisk undersékning for
stillningstagande till adekvat behandling/
handliggning.

Stadie II (46°-90°)

Figur 10. Klassificering av Dupuytrens kontraktur i fingerleder enligt Tubiana (graderingsskalan &r har avkortad
vid stadie Il). Stadie Ib eller hdgre motiverar évervagande av nalbehandling eller kirurgisk atgard.

1.Gemne G, Pyykko I, Taylor W, Pelmear PL. The Stockholm Workshop scale for the classification of cold-induced Raynaud's
phenomenon in the hand-arm vibration syndrome (revision of the Taylor-Pelmear scale). Scand J Work Environ Health. 1987
Aug;13(4):275-8.

2.Brammer AJ, Taylor W, Lundborg G. Sensorineural stages of the hand-arm vibration syndrome. Scand J Work Environ Health.
1987 Aug;13(4):279-83.

3.Tubiana R, Michon J, Thomine JM. Scheme for the assessment of deformities in Dupuytren’s disease. Surg Clin North Am.
1968 Oct;48(5):979-84.
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HUR GAR MAN VIDARE?

Arbetstagare med neurosensoriska
symtom men inga fynd vid
lakarunders6kning (Grad I, NS)*

* Ange symtomdiagnos. Om misstinkt begyn-
nande skada, folj upp med forkortat intervall till
nista likarundersokning.

Arbetstagare med ett avvikande fynd vid
likarunders6kning, men inga symtom

* Ange som avvikande undersékningsfynd. Om
misstinkt begynnande skada, {6l upp med for-
kortat intervall till nista lidkarundersokning.

Arbetstagare med misstankt karpaltunnel-
syndrom

* Ombesorj Utvidgad klinisk undersékning.

Arbetstagare med Dupuytrens kontraktur

¢ Om kontraktur med extensionsdefekt
storre dn 20° ombesorj Utvidgad klinisk
undersdkning.

Arbetstagare med minst ett
neurosensoriskt symtom och minst ett
fynd (Grad II NS) eller Grad II RF*

e Virdera vibrationsexponering, tillsammans
med mojliga differentialdiagnoser och alternativa
konkurrerande faktorer.

* Ombesorj Utvidgad klinisk undersékning.
* Ange aktuell skadediagnos som en misstinkt

foljd av arbetet med vibrerande maskiner.

* Avser forenklad gradering enligt Skanér 2022:1
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e Informera den anstillda om varfér du
misstinker att skadan kan bero pa arbete med
vibrationer.

* Om arbetet inneburit mer dn 100 vibra-
tionspoing (2,5 m/s2), eller arbetet innefattat
sldende eller hogfrekventa verktyg, diskutera
med den anstillde om mojlighet att minska
exponering. Om den anstillde godkinner
kan kontakt tas med arbetsledare/chet om ny
riskbedomning. Informera om majlighet att
anmala till AFA forsikring och Forsikrings-
kassan.

* Informera arbetsledare/chef om utvidgad

exponeringsbedomning med ny riskanalys.

Arbetstagare for vilken du inte vet om
det dr en skada till f6ljd av vibrationer

+ Overvig remiss till relevant somatisk specia-
list for diagnos alternativt differentialdiagnoser.
+ Overvig remiss till arbets- och miljsmedicin
for sambandsbedomning.

Om minst en person i en arbetsgrupp
har utvecklat tecken forenliga med skada
fran vibrationsexponering

« Aterkoppla informationen till arbetsgivarens
riskbedéomning.

» Aktualisera att Ovriga i arbetsgruppen som
utfér samma arbetsuppgifter erbjuds medi-
cinsk kontroll med likarundersdkning.

* Foresla dtgarder for att sinka exponeringen

(arbetsmiljéingenjor kopplas in).
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Medicinsk kontroll (AFS 2019:3) som gett misstanke pa skada /sjukdom bor féranleda
Utvidgad klinisk undersékning for diagnos, orsak och for att ge ratt behandling/
handlaggning. Utredning respektive behandling av sjukdom eller misstankt sjukdom
omfattas av halso- och sjukvardslagen och ar darmed den allmanna sjukvardens ansvar.

UTVIDGAD KLINISK UNDERSOKNING

inom Foretagshalsan

I de fall Foretagshilsan har kompetens, resurser
och uppdraget kan en fullstindig Utvidgad
klinisk undersékning av sjukdom eller
misstinkt sjukdom utféras och handliggas vid
Foretagshilsan. Alternativt kan enskilda delar
av en sadan utvidgad klinisk undersokning

ske inom Foretagshilsan.

Riktlinjer for utvidgad undersokning av
skada eller misstinkt skada pd hand och arm
av vibrationsarbete finns bl.a. presenterat pa
internetmedicin (https://www.internetmedicin.se
(s6k “vibrationsskador 1 hand och arm”) Inter-

netmedicin ger ocksd vigledning vid utredning
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av karpaltunnelsyndrom och Dupuytrens
kontraktur (sok ”karpaltunnelsyndrom” respektive
”Dupuytrens kontraktur”).

I de fall dir en skada/sjukdom kan bli
aktuellt for anmilan till AFA Forsikring
och Forsikringskassan ar det viktigt att den
som utfor undersdkningen ir tértrogen med
hur invaliditet faststills och vad som skall
beddmas (se https://www.svenskforsakring.
se/vagledningar/personskador/medicinska-
tabellverk/ ). Det ir ocksd betydelsefullt for
den skadade att journalanteckningarna ir
tillrackligt detaljerade (se Journalmall).
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UTVIDGAD KLINISK UNDERSOKNING

vid Arbets- och miljomedicinsk klinik

I de fall Foretagshilsan saknar uppdrag att
utreda och handligga misstinkt eller manifest
sjukdom, har ofullstindig kompetens, saknar
egen utredningsresurs eller vid avvikande kli-
nisk bild ("komplicerade fall av vibrationsska-

dor”) remitteras arbetstagaren till Arbets-, och
miljomedicinska specialistklinik alternativt
annan relevant specialitet. Stillningstagande
infor remiss finns beskrivet 1 avsnittet "Hur

gdr man vidare”.

UTVIDGAD KLINISK UNDERSOKNING

vid annan medicinsk specialitet

[ de fall skadan, sjukdomen eller utredningen,
1 forsta hand berdr annan utredande specia-
litet (ex. enheter for bild- eller elektro-diag-

nostik) eller annan medicinsk specialitet (ex.

36

handkirurgi, invirtesmedicin eller primir-
vard) remitteras patienten vidare till dessa for
utvidgad undersdkning respektive eventuell

differentialdiagnostik.
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FRAGEFORMULAR INFOR LAKARUNDERSOKNING
MKA AFS 2019:3 Vibrationer (fylls i av arbetstagare)

Namn:

Datum: Personnummer:

Arbetsgivare:

Yrkestitel:

Har du tidigare genomgatt medicinsk kontroll fér vibrationer?
D Aldrig D En gang D Tva ganger D Fler ganger

Beskriv dina arbetsuppagifter:

Nar borjade du arbeta inom ditt nuvarande yrke? (ex 2021).

FARGFORANDRINGAR:

NEJ JA
1. Vitnar ett eller flera fingrar (enligt bilden) vid fukt eller kyla? D D
Om Nej, ga till fraga 10.
2. Om Ja, nér markte du detta for forsta gangen? (ex 2021)
Nar upplevde du vita fingrar senast? (ex 2022).
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3. Vilka fingrar blir vita?
Markera genom att skugga den stérsta utbredning som férekommit under de senaste 3 aren.

Vanster hand Hoger hand
NEJ JA
4. Inverkar dina vita fingrar pa nagon av dina fritidsaktiviteter? D D
Om ja, vilka?
NEJ JA
5. Inverkar dina vita fingrar pa nagon av dina arbetsuppgifter? D D
Om ja, vilka?
NEJ JA
6. Har nagon annan i din slakt vita fingrar? ][]
NEJ JA
7. Om Ja, arbetar de med vibrerande handmaskiner? ][]

8. Omdu ser tillbaka pa de senaste tre aren, upptrader dina episoder
med vita fingrar:

D Mindre ofta
| ] Likaofta

D Oftare

D Kan inte avgora

9. Omdu ser tillbaka pa de senaste tre aren, drabbar dina episoder
med vita fingrar:

Ett mindre omrade
Lika stort omrade

Ett storre omrade

NN

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

11. Har du under de senaste 3 aren upplevt nedsatt kinsel, NEJ JA
domningar eller stickningar i fingrarna? D D
Om Nej, ga till fraga 19

12. Om Ja, vilket &r markte du detta for férsta gdngen? (ex 2022).

13. Om Ja, hur markte du detta for férsta gangen?

Vid arbete med vibrerande handmaskiner?
Efter arbete med vibrerande handmaskiner?
Nar du utsatts for kyla?

Under period med vita fingrar?

Efter period med vita fingrar?

Pa natten?

Standigt?

Vid nagon annan tid?

HEnEnEn.

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

Vanster hand Hoger hand
15. Inverkar din nedsatta kdnsel, domningar och/eller NEJ JA
stickningar pa nagon av dina fritidsaktiviteter? ][]

Om Ja, vilka?

16. Inverkar din nedsatta kansel, domningar och/eller NEJ JA
stickningar pa nagon av dina arbetsuppgifter? D D
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17. Om du ser tillbaka over de tre senaste aren, kommer din nedsatta kansel,
domningar eller stickningar:

|:| Mindre ofta

|| Likaofta
|| Oftare

|:| Kan inte avgora

18. Om du ser tillbaka 6ver de tre senaste aren, drabbar din nedsatta kansel,
domningar eller stickningar:

|:| Ett mindre omrade
|:| Lika stort omrade
|:| Ett storre omrade
|:| Kan inte avgdra

19. Har du nagot av féljande?
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) Nedsatt kraft i fingrar/hand?

g) Smarta nar du blir kall om
ﬁngrar/hand7

i) Fumlighet?

k) Vark/smarta i nacke/skuldra?
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20. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forbattrats NEJ JA
de senaste tre aren? ][]

Om Ja, vilket/vilka

21. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forsamrats NEJ JA
de senaste 3 aren? D D

Om Ja, vilket/vilka

22. Har du nagon/nagra av nedanstaende sjukdomar?

Diabetes

Nervsjukdom (ex MS, nervskada)
Reumatologisk sjukdom
Skéldkortelsjukdom

Migran

O

NEJ JA

N

23. Tar du mediciner fér nagon sjukdom?

Om Ja, vilket/vilka
NEJ JA
24. Har du anvant nikotin i nagon form under de senaste tre aren? D D
25. Anvander du vibrerande maskiner i ditt nuvarande arbete NEJ JA
t.ex. slipmaskin, mutterdragare, eller nagot annat? ][]

Om Ja, ange de 3 vibrerande maskiner som du anvander mest.
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Om ja, vet du hur ménga vibrationspodng alternativt
det A(8)-varde som vibrationsexponeringen motsvarar?

Om Ja, vibrationspodng/dag
alternativt m/s2 A(8)

26. Anvande du vibrerande maskiner i ditt tidigare arbete NEJ JA
t.ex. slipmaskin, mutterdragare, eller nagot annat? D D

TIDSPERIOD (AR-AR) ARBETSUPPGIFT MASKINER
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SCREENINGFORMULAR
enligt MKA, AFS 2019:3 Vibrationer (fylls i av arbetstagare)

Namn:

Datum: Personnummer:

Har du tidigare genomgatt medicinsk kontroll fér vibrationer?

D Aldrig D En gang D Tva ganger D Fler an tva ganger

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

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

44

NEJ JA
N

NEJ JA

N
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3. Hardu nagot av féljande?
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) Nedsatt kraft i fingrar/hand?

g) Smarta nar du blir kall om
ﬁngrar/hand7

i) Fumlighet?

k) Vark/smarta i nacke/skuldra?

4. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forbattrats NEJ JA
de senaste tre aren? D D
Om Ja, vilket/vilka

5. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forsamrats NEJ JA
de senaste tre aren? (][]
Om Ja, vilket/vilka
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6.

46

Har du fatt ny sjukdom eller ny medicinering
under de senaste tre aren?

NEJ JA

N

Om ja, vilken sjukdom/medicin?

Anvander du nikotin i nagon form?

Om Ja, vilket/vilka

NEJ JA

N
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PROTOKOLL FOR LAKARUNDERSOKNING
enligt MKA, AFS 2019:3 Vibrationer

Namn:

Datum: Personnummer:

Lakare:

Undersokare:

Féregaende lakarundersokning for vibrationer. Ar:

Alméntillstand | ua
.| Kommentar:
Hud hinder ] ua
D Kommentar:
Kontrakturer i hander D ua
D Kommentar:
Muskler, leder D ua
D Kommentar:
Achillessenreflexer D ua
D Saknas héger D Saknas vanster
Vibrationssinne i fotter D ua
Mediala malleolen D Saknas hoéger D Saknas vanster
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KANSELSINNE

Hudtemperatur Hoger

Vanster

For att fa tillforlitligt resultat pa test av kdnsel ska hudtemperaturen vara minst 28 °C.

BERORINGSSINNE (Semmes-Weinsteins monofilament)
Kryssa for det monofilament dar beréring kan uppfattas.

Oférmaga att uppfatta beréring med 0,07 g (2,83) tolkas som misstankt avvikande.
Oférmaga att uppfatta beréring med 0,4 g (3,61) 3,61 tolkas som avvikande.

0,079 0449 2049 3649 3009
(2,83) (3,61) (4,31) (4,56) (6,65)

Dig Il héger
Dig V hoger

Dig Il vanster

L O O O
OO O
OO O
HpERERE
(1O O O

Dig V vanster

VIBRATIONSSINNE

Stamgaffel Kvantitativ sensorisk matning

Disappearance threshold Normal Avvikande
Lagre an 6 tolkas som avvikande.

Dig Il héger

Dig V hoéger

Dig Il vanster

(1O O O
(1O OO L

Dig V vanster
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TEMPERATURSINNE
Rolltemp eller kvantitativ matning. Oférmaga att identifiera varm respektive kall
temperaturrulle pa yttersta falangen tolkas som avvikande.

Kall Varm

Normal Avvikande Normal Avvikande

Dig Il héger [ ] [ ]
Dig V héger [ ] [ ]
Dig Il vanster [ ] ]
Dig V vanster [ ] [ ]

O OO
HpE RN

DISKRIMINATIV KANSEL (Tvapunktsdiskrimination)

Forutsatter att den undersdkte kan kanna ett monofilamenttryck

pa 4,0 g (4,56) eller lagre.

Kryssa for det minsta avstand dar tva punkter kan uppfattas som atskilda
Oférmaga att uppfatta beréringen som tva punkter vid mer an 5 mm tolkas
som avvikande.

5 mm 6 mm 7 mm >7 mm
Dig Il hoger [] [] [] []
Dig V hoger ] ] [] []
Dig Il vénster ] [] [] ]
Dig V vanster [] [] ] ]

HANDGREPPSSTYRKA (Jamar)

TEST 1 (KG) | TEST 2 (KG) | TEST 3 (KG) HOGST AV TESTET PAVERKADES
TEST 1-3 (KG) AV SMARTA (X)

Hoger

Vanster

32 kg eller lagre féor man och 20 kg eller lagre for kvinnor tolkas som avvikande.
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TINELS TEST OVER N.MEDIANUS | HANDLEDEN
Okad nervretbarhet (positivt test) tolkas som avvikande.

ua Positivt

Hoger D D
Vanster D D

PHALENS TEST
Okad nervretbarhet (positivt test) tolkas som avvikande.

ua Positivt

Hoger D D
Vanster D D

TUMABDUKTORMUSKULATUREN Inget eller endast visst muskelmotstand tolkas som
avvikande, liksom tydlig sidoskillnad i kraft.

Normal Atrofi Svag

Hoger [ ] [ ] [ ]
Vanster [ ] [ ] [ ]

BEDOMNING
Lakarundersdkning enligt MKA, AFS 2019:3 Vibrationer.
Status, anamnes frageformular ger:

D Ingen misstanke pa skada som kraver Utvidgad klinisk undersdkning.

D Misstanke pa skada som kraver Utvidgad klinisk undersdkning.

Misstanke pa Raynauds fenomen (RF).* Grad | | |Grad Il | | Grad lll[ | Grad IV[ |
Misstanke pa Neurosensorisk skada (NS).* Grad | [ | Grad Il [ | Grad Il [ ]
Misstanke pa Karpaltunnelsyndrom. Misstankt CTS D Sannolikt CTS D
Misstanke pa Dupuytrens kontraktur. Stadium llb D eller hégre D

Misstanke pa handsmarta relaterat till vibrationer D

* Enligt Skan6r2022:1 gradering
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JOURNALMALL:
Utvidgad klinisk undersokning

For utforlig instruktion se Internetmedicin.se avsnittet “Vibrationsskador i hand

och arm” samt avsnitten, “Karpaltunnelsyndrom” respektive “Dupuytrens kontraktur”.
Infér eventuell anmalan till AFA Forsakring eller Forsakringskassan se
https://www.svenskforsakring.se/personskador/invaliditetsintyg/medicinska-tabellverk/

Besoks/kontaktorsak:

Utvidgad klinisk undersokning foranledd av misstanke pa eller dokumenterad skada
(symtom och/eller fynd) som noterats vid medicinsk kontroll f&r hand- och arm-
vibrationer.

ANAMNES

Anledning till aktuell undersékning:

Undersokning vid nyanstallning; periodisk undersokning enligt 3-arsintervall; forkortat
intervall pga misstankt skada vid foregaende lakarundersdkning; kollega med samma
arbetsuppgifter har uppvisat skada; annat.

Yrke och arbetsuppgifter med vibrationsexponering:

Tidigare och nuvarande vibrationsexponering — inklusive riskbedémning med vibrations-
poang for aktuell exponering. Ev. kdldexponering eller neurotoxisk exponering som kan
ge karlpaverkan eller neuropatier.

Fritidsexponering for vibrationer:
Motocross, motorcykel, snoskoter, reparationer och renovering med ett spektrum av
handverktyg/maskiner.

Nikotinberoende/snusning/rékning/annat:

Hereditet:
Diabetes, Raynauds syndrom, reumatisk sjukdom, fibrotiserande sjukdom.

Tidigare sjukdomar:

Forfrysning, perifer cirkulationssjukdom, ledsjukdom och sjukdom med muskelatrofi,
neuropati, nervskada, karpaltunnelsyndrom, ulnarisnerventrapment i ffa armbage eller
annan nervinklamning i nacke/arm, diabetes, thyreoidearubbning, polyneuropati,
migran, hjart-karlsjukdom eller annat.
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PAGAENDE LAKEMEDELSBEHANDLING:

Aktuellt halsolage:

Symtom och utbredning for nervskada i hander:

Domningar och stickningar, nattliga domningar, smarta/obehag i hander vid kyla, ned-

satt kansel for berdring, kyla, varme eller vibrationer, nedsatt finmotorik/fumlighet, ned-
satt styrka i hander, arr efter tidigare skador, &kad nervretbarhet? Férekommer liknande
symptom aven fran de nedre extremiteterna?

Symptom och utbredning for vita fingrar vid fukt och kyla, stress eller vibrationsexpon-
ering; vad kravs for att det ska uppkomma, hur ofta kommer attackerna och hur lange
varar de, forekommer symptomen under hela aret. Férekommer liknande symptom
aven fran fotterna? ledsmartor; nedsatt kraft; smarta/vark i nacke/évre extremitet i vila
eller vid aktivitet.

Om nagot av detta:

Hur paverkas arbete och fritid inklusive ADL, hushallsarbete, utomhusaktiviteter? Under
vilka sdsonger finns besvaren? Aven sommartid? Aven under semester? Vilka fingrar
och hur manga falanger ar drabbade?

Ovrigt:
STATUS
Allmantillstand:

Hander: Rorlighet, kontrakturer, noduli, deformiteter, arr, hudskador, atrofier, hud-
temperatur, fargforandring samt kanselstorningar preciserat for samtliga fingrar,
kraftnedsattning.

Muskler, leder: Aktiv rorlighet nacke, axlar, armbagar, hander — utléses smarta?

Neurologiskt: Kanselundersdkning, reflexer dvre o nedre extremitet, vibrationssinne,
malleoler.

Funktionsundersokningar (mer info se Instruktion MKA vibration Skanér2021)
Karlstatus (perifera pulsar, Allens test).

Ovrigt:
BEDOMNING

Klinik forenlig med aktuell skada/diagnos? Ev. konkurrerande orsaker till observerad
skada? Tidssamband mellan symtom och vibrationsexponering? Vibrationsskada?
Om ja, Hur ser forloppet ut? Hur har symptomen férandrats under aktuell vibrations-
exponering? Prognos.

Annan exponering eller sjukdom som paverkar risken att drabbas av skadan?
Smarttillstand i muskler och leder?

Sammanfattande beddmning av de arbetsmedicinska forutsattningarna i forhallande
till arbetsuppgifter med vibrationsexponering.
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ATGARD

Stallningstagande till remiss for kompletterande eller differentialdiagnostisk utredning
hos somatisk specialist respektive till arbets- och miljomedicinsk klinik for hjalp med
sambandsbeddmning. Allt i syfte att underbygga diagnos, forebygga skada och for att
ge ratt behandling/handlaggning.

Information till arbetstagaren angaende beddmning och tillsammans med denne
stallningstagande till om kontakt ska tas med arbetsgivaren for att initiera forandring av
arbetsuppagifter respektive exponering. Kopia av beddmningen lamnas till arbetstagaren
som kan valja att visa detta for arbetsgivaren/fackombudet eller annan.

DIAGNOS (ICD-10-SE)

G628 Neuropati

G560 Karpaltunnelsyndrom

G562 Ulnarisnerventrapment

1730 Raynauds syndrom

M720 Dupuytrens kontraktur

M192 Artros i hand/handled

M796D Smarta / vark i hand

1752 Effekter av vibration

Y969 Arbetsmiljo som orsak till sjukdom
AV031 Halsoundersokning, forfattningsreglerad
2028 Undersdkning av administrativa skal
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INSTRUMENTERING :

7

1591, yonox

1S9, yonog,
1S9 [, yonog,

IFr:gs’tl:Lment vid lakarundersdkning enligt medicinsk kontroll i arbetslivet (AFS 2019:3)
Handkraft

Senreflexer

Hudtemperatur (har febertermometer som kan mata hudtemperatur)
Berdringssinne

Vibrationssinne

Temperatursinne

S N N

Diskriminativ kansel
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