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Sammanfattning

Den 6vergripande malsattningen med projektet var att fa en 6kad kunskap om hur
saneringsforetag i Uppsala, Gavleborgs och Dalarnas lan arbetar for att forebygga negativa
hélsoeffekter av exponering av hand- arm vibrationer.

Syftet med studien var att undersoka kunskapslaget angaende risker med arbete med
vibrerande verktyg, samarbetet med foretagshélsovarden och genomforande av medicinska
kontroller hos saneringsforetag i regionen.

Strukturerade telefonintervjuer med 15 saneringsféretag genomfordes. Ett samarbete med ett
storre saneringsforetag inleddes och medicinska undersokningar genomférdes pa deras
anstéllda av ergonom ute pa arbetsplatsen. Aktiviteterna i projektet inspirerade foretaget att
sjalva initiera riskbedomningar och vibrationsmatningar som en start pa ett eget
forbattringsarbete.

Intervjuerna visade att kunskapslaget i foretagen angaende regelverk och arbete med
vibrerande verktyg var daligt och trots att de flesta hade foretagshalsovard sa uttalades ett
missnoje gentemot foretagshalsovarden angaende stéd och information i dessa fragor.
Bristfallig kunskap och svarigheter att tolka regelverket kan ligga bakom att det brister vad
géller riskbedomningar och lagstadgade medicinska kontroller i saneringsforetagen.
Besvérsfrekvenserna i nacke och 6vre extremiteter hos sanerarna i det undersokta foretaget
var hoga och det fanns ocksa personer med tidiga tecken pa karl- och nervskador.

Resultatet av det har projektet ar ett litet komplement till den kunskap som redan finns pa
omradet men visar att det finns all anledning att lagga resurser pa ett forebyggande arbete for
den har yrkesgruppen som tidigare inte studerats i nagon storre utstrackning. Det finns ett
outtalat behov av informations- och utbildningsinsatser pa omradet som till stor del beror pa
okunskap hos foretagen men kanske ocksa hos foretagshalsovarden eftersom deras insatser ser
ut att ha varit begransade.

En viktig foljd av projektet var att det undersokta foretaget pa eget initiativ men med stod av
projektet initierade en arbetsgrupp och ett forebyggande arbete for att minska exponeringen
for vibrationer. Detta arbete inkluderade riktlinjer for riskbeddmningar och
vibrationsmétningar av verktyg samt utbildning av ledning och personal. Projektets upplagg
och innehall lampar sig saledes val for att foljas av foretagshalsovard i deras arbete med att
stOtta sina kundforetag.
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1. Introduktion

Arbete med handhallna vibrerande verktyg medfor risk for bestaende skador i hander och
armar (HAVS Hand- arm- vibrations syndrom) (1). Skador kan uppsta bade pa karl, nerver,
muskler och leder. En fullt utvecklad vibrationsskada paverkar den drabbades funktion sa att
bade arbete och fritid kan paverkas. Karlskadan kan yttra sig i form av att fingrarna blir vita
framforallt i samband med exponering for kyla. Nervskadan kan yttra sig i form av
kanselnedsattning och forsamrad finmotorik och kraft i hander. Kénselnedsattningen kan
komma smygande utan att den drabbade marker av det och eftersom det inte finns nagon
behandling for vare sig karl- eller nervskadorna sa ar det viktigt att identifiera skadan tidigt.
Awven karpaltunnelsyndrom kan orsakas av hand armvibrationer (2). Karpaltunelsyndrom gar
att behandla och prognosen &r battre om skadan upptécks tidigt. Det &r darfor viktigt att vara
uppmarksam pa tidiga tecken pa skador vid exponering for vibrationer.

Vid exponering for vibrationer dver insatsvérdet p& 2,5 m/s® eller om misstanke finns pa
skadliga effekter av vibrationsexponeringen ska de exponerade enligt lag erbjudas medicinska
kontroller i syfte att identifiera tidiga tecken pa skador (3,4).

Pa Arbets- och miljomedicins patientmottagning i Uppsala har flera personer anstéllda i
saneringsforetag sokt for vibrationsskador. Personerna har ofta &ven muskeloskeletala besvar i
Ovre extremiteter och nacke. Dessa personer har i mycket hég grad exponerats for hand- och
armvibrationer samt tung och ensidig fysisk belastning. Inga av de patienter som sokt hade
tidigare varit pa medicinsk kontroll gallande vibrationsskador.

Saneringsarbete kan se valdigt olika ut men vanliga uppgifter i byggnadsindustrin &r att riva
hus, badrum etc. infor renoveringar. Olika rengoringsprocesser inom industrier som stal,
papper, massa och energi ar ocksa vanliga uppdrag som innebér arbete med bilmaskiner och
hogtryckstvéttar i tunga ogynnsamma arbetsstéllningar. De specifika uppdragen gor att
variationen i arbetet blir véldigt liten och mdjligheten att minska exponeringen for vibrationer
genom arbetsrotation ar begransad.

Arbetsmiljoverket har gett ut en rapport (5) om foretagshélsovardens och foretags tillampning
av reglerna vad géller arbete med vibrerande verktyg AFS 2005:6 Medicinska kontroller i
arbetslivet (4) och AFS 2005:15 Vibrationer (3). Rapporten grundas pa en enkatstudie dar en
enkét skickades till 100 foretag i branschen och 38 foretagshalsor. Studien visade att halften
(16) av de foretag som svarat pa enkaten hade utfort riskbedomningar, utan foretags-
halsovardens medverkan. Foretagen sager att de séllan far forslag fran foretagshalsovarden pa
atgarder for att minska exponeringen och valjer darfor andra experters hjalp sdsom
skyddsombud och anstéllda. Enligt foretagshalsovarden sker framst kontakt med dem for att
fa hjalp med tolkning av foreskrifterna och endast sporadiskt for att utfora risk- och
exponeringsbedémningar eller medicinska kontroller. Enligt foretagshalsovarden tror man
bland annat att viktigaste faktorn for att 0ka efterlevnaden av AFS 2005:15 &r att finna ett
enklare satt att bedoma vibrationsexponering. De tror ocksa att det ar kunskapsbrist som ar det
storsta hindret till att foretagen inte foljer foreskrifterna eller s6ker deras hjalp.

Denna rapport beskriver hur ett projekt genomforts for att ta reda pa kunskapslaget hos
foretag i saneringsbranschen vad galler risker och forebyggande arbete men ocksa hur
forekomsten av besvar i ett saneringsforetag. Rapporten beskriver ocksa hur ett projekt kan



leda till ett forbattringsarbete pa ett foretag och avslutas med praktiska rad for hur
foretagshalsovarden kan stotta sina kundforetag i dessa fragor.

2. Syfte

Syftet med studien var att undersoka kunskapslaget angaende risker med arbete med
vibrerande verktyg, samarbetet med foretagshalsovarden och genomforande av medicinska
kontroller hos saneringsforetag i Uppsala, Gavleborgs och Dalarnas lan.

Ett andra syfte var att undersoka forekomsten av tidiga tecken pa vibrationsskada och
muskeloskeletala besvar i nacke, axlar och armar hos anstéllda i ett saneringsforetag i
regionen.

Projektet har godkénts av Regionala Etikprévningsnamnden i Uppsala Dnr 2012/404.

3. Genomforande
3.1 Intervjuer

Totalt identifierades 31 saneringsforetag inom regionen Uppsala, Gévleborg och Dalarnas lan
med hjélp av telefonkatalogen, sokningar pa internet och med hjalp av tips ifran
fackforeningen Byggnads. Foretagen kontaktades via telefon och det visade sig da att nio av
dessa foretag var filialer till andra identifierade foretag och fyra foretag arbetade inte med
arbetsuppgifter som innebar exponering for vibrationer. Tre foretag foll bort da de inte gick
att fa tag pa. Totalt 15 foretag arbetade med vibrerande verktyg och pa dessa foretag
genomfordes en telefonintervju med chefer eller arbetsmiljéansvariga med fokus pa kunskap
angaende

- krav pa riskbedomning av vibrationsexponering enligt AFS 2005:15

- kunskaper om halsoeffekter av vibrationer

- krav pa medicinska kontroller

- forebyggande atgarder som rekommenderas vid arbete med vibrerande verktyg

- kontakt med FHV angaende arbete med vibrerande verktyg

3.2 Medicinska undersokningar pa ett av foretagen

Deltagare

Medicinska undersokningar i syfte att identifiera tidiga tecken pa vibrationsskada erbjods ett
av saneringsforetagen under januari och februari 2013. Av praktiska skal valdes ett av de
storre foretagen i regionen. Samtliga anstéllda (n=50) fick vid tre olika personalméten ta del
av en muntlig information angaende projektets syfte och malsattning av sjukgymnast
lergonom och tillfalle gavs att stélla fragor. Ergonomen genomforde ett arbetsplatsbesok i
syfte att orientera sig om vilka arbetsuppgifter som var vanligt forekommande och hur de
genomfordes. Tider for medicinska undersokningar skickades nagon vecka senare ut pa
arbetsplatsen dar alla anstéllda frivilligt kunde anmaéla sitt intresse for deltagande.



Medicinsk undersékning

Deltagarna fick innan undersokningen fylla i ett samtyckesformular samt ett frageformular
angaende arbetsuppgifter, tidigare sjukdomar, lakemedels- och nikotinanvandning samt
symtom relaterade till vibrationsanvandning i handleder och hénder.

Den medicinska undersdkningen tog ca 30-40 min och genomfordes av legitimerad
sjukgymnast/ergonom ute pa arbetsplatsen. Undersokningen bestod av tre delar, tidiga tecken
pa karlskada, nervskada och belastningsskada som beskrivs var for sig nedan.

Kérlskada - For bedomning anvandes ett frageformular i kombination med fargkarta
angaende symtom i form av fargforandringar i handerna (6). En gradering av vita fingrar
enligt Stockholm Workshop Scale gjordes utifran beskrivning av symtom fér hoger och
vanster hand (Bilaga 1).

Neurologisk bedémning - Ett frageformular anvandes i kombination med figurer av handerna
for att markera symtom i form av stickningar/pirrningar och domningar/nedsatt kansel. For
den neurologiska bedémningen gjordes test av smartfornimmelse med nalstick, beréring med
monofilament, temperatur med kyla & varmerullar, vibrotaktil perception med stamgaffel
samt 2 punkts diskrimination av hoger och vénster hand. En gradering av neurologi kunde
ocksa goras utifran en kombination av symtom och testresultat enligt Stockholm Workshop
Scale (Bilaga 2).

Medicinsk kontroll vid ergonomiskt belastande arbete (MEBA)- en standardiserad strukturerad
undersokningsmetod fran LUND av nacke, axlar, armbagar, underarmar, handleder och
hénder genomférdes med en screeningdel och vid besvar en diagnosgrundande
fordjupningsdel (7). Eventuella rad kunde ges till individen direkt vid behov alternativt
rekommendation om uppféljning hos foretagshalsovard.

3.3 Analys

Analys av besvarsforekomst och diagnoser gjordes pa gruppniva och jamférdes med tidigare
undersokningar som genomforts med samma metodik pa andra yrkesgrupper (8)

3.4 Vibrationsmatningar

Som en foljd av diskussioner och aterrapportering pa foretaget framkom 6nskemal fran
foretagsledningen att starta ett systematiskt forbattringsarbete dar man ville gora klart att man
foljer de lagar och regler som géller. Foretaget ville hitta en modell for att pa ett enkelt satt
kunna planera saneringsuppdrag och berdkna hur manga sanerare som kravs pa ett uppdrag
utifran vilka arbetsverktyg som skall anvandas och hur lang tid arbetet kan berdknas ta. For
detta kravdes vetskap om vibrationsnivaer och vibrationsexponering fér verktygen som
anvands. Med stod av projektets yrkeshygieniker genomfordes matningar pa foretagets atta
verktyg; vakuumlastare (figur 2), hogtryck 3000 bar (figur 3), Raptor (figur 4), Woma 800
(figur 5), Kent med och utan rotor (figur 6,7), HILTI TE 700 AVR (figur 8) och
torrisblastring (figur 9). Matningarna genomférdes med hjélp av vibrationshandske Health vib
HAV (Figurl).



Figur 2. Vakuumlastare
uppsugning av grus

2 P

Figur 7. Kent utan rotor Figur 8. Hilti TE 700 AVR Figur 9. Torrisbléstring

4. Resultat

4.1 Intervjuer

Totalt 15 saneringsforetag med mellan 2 och 200 anstallda intervjuades per telefon. 13 foretag
hade avtal med foretagshélsovard, ett foretag hade det inte och ett av foretagen svarade att de
hade det delvis genom att de var underentreprencrer till ett féretag som hade
foretagshalsovard.

Skyddsombud fanns pa elva av foretagen, ett foretag hade tillgang i koncernen men ej lokalt
och tre foretag hade inget skyddsombud.

Det var bara ett av 15 foretag som hade genomfort medicinska kontroller for att identifiera
tidiga tecken pa vibrationsskador.

Sju foretag uppgav att de hade anstallda som uppvisat symtom och tva angav att de med
symtom ofta har slutat pa foretaget.

Samtliga fOretag sa sig kanna till vilka halsorisker som finns och hur man kan férebygga dem.
Tre foretag visste inte om de anstallda kanner till riskerna medan 6vriga trodde att de gor det



mer eller mindre. Nio foretag uppgav att de gjorde riskbeddmningar. Det var dock oklart om
det inbegrep arbete med vibrerande verktyg eller inte. Ett foretag angav att de specifikt hade
utfort exponeringsbedémning och riskbeddmning av vibrationsexponering men att det var
flera ar sedan. Tolv foretag svarade ja pa fragan om de forsoker variera i arbetsuppgifter.
Andra metoder som nd&mndes for att minska risken for skador var att anvénda robotar och
stativ da det gar eller att anvanda vatten for att bila istéallet for bilmaskin.

Inget av foretagen hade fatt information fran sin foretagshalsovard angande regelverk eller
risker med arbete med vibrerande verktyg. Den vanligaste informationskallan var
Arbetsmiljoverket, en kollega, chef/arbetsgivare eller aterforsaljare av verktyg. Ingen av de
intervjudade hade heller erfarit att foretagshalsovarden forsokt salja in lagstadgade
medicinska kontroller for att identifiera tidiga tecken pa vibrationsskador.

Av kommentarer angaende hur man tror att kunskapen skulle kunna 6kas och efterlevas i
foretagen sa sa fyra av de intervjuade att Arbetsmiljoverket borde stalla hogre krav och gora
tillsyn med avseende pa vibrationer. Ett foretag menade att oseridsa konkurrenter i branschen
sanker priserna pa arbeten och da blir det svart for foretagen att planera jobb med tillrackligt
manga arbetare och tid for variation/aterhamtning. Foretaget foreslog att en losning skulle
kunna vara att branschen inforde nagon form av certifiering eller tillstandsplikt for att stoppa
de oseridsa foretagen. De namnde tillstandsplikten vid arbete med asbest som ett exempel
som de tycker fungerar bra. Tva foretag angav att foretagshalsovarden borde bjuda in till
utbildningar och information om vad som galler, da skulle det vara enkelt darefter att ga
vidare med atgarder.



4.2 Medicinska undersokningar pa ett foretag

Totalt 38 personer anmalde sitt intresse och genomférde en undersékning vilket motsvarar 76
% av de anstéllda pa foretaget. Av dessa var sex kvinnor och dessa exkluderades vid
analyserna for jamforelse med andra yrkesgrupper dar enbart man inkluderats. Medelaldern
pa de manliga sanerarna var 41 ar.

Karl- och neurologisk beddmning — Tva personer visade tidiga tecken pa karlskada, en i
stadium 2 (moderat) och en i stadium 3 (svar) enligt Stockholm Workshop Scale (figur 10).

Stadium Gradering Beskrivning

0 Inga attacker

1 Mild Enstaka attacker, distala falangen

2 Moderat Enstaka attacker, distala & mellanfalanger
(sallan proximala) pa ett eller flera fingrar

3 Svar Manga attacker, alla falanger, pa flesta
fingrar (minst tre fingrar)

4 Mycket svar Som stadie 3 + trofiska hudférandringar

Figur 10 Gradering av vita fingrar enligt Stockholm Workshop Scale.

Elva personer hade neurologiska symtom enligt stadium 1 SN (dterommande domningar och
parestesier men normal testkénsel), tre personer hade symtom graderade enligt stadium 2 SN
(figur 11).

Stadium | Symtom Testkdnsel

0SN |- Normalt

1SN Periodvis Normalt
aterkommande
domningar och/eller
parestesier

2SN Tatt aterkommande Patologiskt mono-
eller konstanta filament, temperatur
domningar. Férsamrad | eller vibrations
kénselférmaga sinne.

3 SN Konstant Gravt patologiskt
domningskansla. monofilament,
Betydande temperatur-sinne,
kanselnedsattning. vibrationssinne,
Fumlighet, nedsatt 2PD och Perdue
precision peg board test

Figur 11. Gradering av neurologi enligt Stockholm Workshop scale



MEBA undersokning av nacke axlar och armar. -

Totalt registrerades 14 diagnoser. Sex personer stod for alla diagnoser och kunde alltsa ha mer
an en diagnos. Fem personer hade minst en diagnos fran nacke/axlar och tre personer hade
minst en diagnos fran armar/hander.

Besvarsfrekvenser

Smarta, vark eller obehag i nacken under de senaste 12 manaderna och senaste 7 dagarna
skattade sanerare enligt tabell 1.

Tabell 1. Andel som angivit att de haft besvar de senaste 12 manaderna och senaste 7 dagarna i nacke, axlar
armbagar och handleder/hander samt andel med utstralande besvar och intensitetsskattning av besvar (Antal
undersokta =32).

Ofta/mkt Utstralning Smartintensitet
ofta % bland de med
% besvar
0-10
Medel (std) (antal)
Nacke 69 47 44 4,3 (1,4) (15)
Skuldra 66 41 47 38 5,1 (1,66) (13)
Armbagar 41 6 12 7 (0,0) (2)
Handled/hénder 34 19 22 38 5(1,67) (16)



Tabell 2. Tabellen visar forekomst av besvar senaste 7 dagarna i 6vriga kroppsdelar. Antal undersokta=32.

Kroppsdel 7 dagar
%

Rygg 59
Brostrygg 22
Utstralande ben 12
Hofter 16
Knan 25
Fotter 12

Tabell 3. Tabellen visar forekomst av diagnoser enligt MEBA kriterier. Antal undersékta=32

Diagnos Antal
diagnoser

Lateral epicondylit 1
Medial epicondylit 1
De Quervains syndrom 1
Radialtunnel syndrom 2
Ulnar nervinklamning 1
Karpaltunnel syndrom 2
Tension neck syndrom 1
Frozen Shoulder 1
Supraspinatus tendinit 1

AC leds syndrom 3



4.3 Analys

Resultaten jamfordes med resultat fran tidigare undersokningar genomforda pa olika
yrkesgrupper med samma metodik (MEBA)(8). Férekomsten av besvar och diagnoser var hog
i forhallande till studier av andra yrkesgrupper, figur 1-4.
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Figur 1. Andel man (%) med besvar i nacke eller skuldra den senaste veckan. Resultat fran flera tidigare
undersokningar (8) och foreliggande undersékning.
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Figur 2. Andel mén (%) med minst en diagnos i nacke eller skuldra enligt MEBA kriterier vid
undersokningstillfallet. Resultat fran flera tidigare undersokningar (8) och foreliggande undersokning.
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Figur 3. Andel man (%) med besvér i underarm eller hand den senaste veckan. Resultat fran flera tidigare
undersokningar (8) och foreliggande undersékning.
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Figur 4. Andel (%) med minst en diagnos i underarm eller hand enligt MEBA kriterier vid
undersokningstillfallet. Resultat fran flera tidigare undersékningar (8) och foreliggande undersokning.

4.3 Vibrationsmatningar

Tabellen nedan visar vibrationsexponeringen for de olika verktyg som maéttes pa plats.
Tabellen visar ocks hur lange dessa verktyg kan anvandas innan de uppnér insats- (2,5 m/s)
respektive gransvarde (5 m/s®) for vibrationsexponering under en 8 h arbetsdag

Tabell 1. Uppmatta vibrationsvarden for dtta olika verktyg, samt tid verktygen kan anvindas innan de
uppnar insats respektive gransvarden.

Arbetsmoment Uppmatt Tid innan Tid innan

vibrations- Insatsvarde gransvarde
. o 2 2 o 2 o
niva m/s 2,5m/s"uppnas | 5m/s“uppnas

Uppsugning av grus 1,68 >8h >8h
Spolning av golv 2 >8h >8h
Rorspolning 6,15 1,3h 5,3h
Spolning av golv 1,21 >8h >8h
Spolning av golv 1,92 >8h >8h
Spolning av golv 2,6 7,4 h >8h
Bilning av asfalt 9,84 0,5h 2,1h
Blastring av rostiga ror (50 0,21 >8h >8h
kg kolsyreis/timme)
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Om det inte finns mojlighet att mata vibrationer pa maskiner och verktyg som anvands
pa foretaget, kan Arbetsmiljéverkets podngmetod for att uppskatta
vibrationsexponeringen anvandas:
http://www.av.se/teman/vibration/poangmetoden/

Det behovs uppgifter om maskinens accelerationsvarde som gar att fa fran foretaget
som levererat maskinen. Det finns dven en vibrationsdatabas pa Umea universitet dar
uppgifter om accelerationsvarde pa ett stort antal maskiner finns samlade.

http://www.vibration.db.umu.se/HavSok.aspx?lang=se

4.4 Aterrapportering

Presentation av resultaten delgavs foretagets lokala ledning, skyddsombud och
arbetsmiljéansvariga i form av muntlig presentation och skriftlig rapport av projektresultat
och vibrationsexponeringsmatningar.

Det undersokta foretagets foretagshalsovard besoktes och hela personalgruppen fick ta del av
den genomforda undersokningen. Foretagshalsovarden uppmuntrades ocksa att ta vid med
aterkommande medicinska kontroller och rad och stod vad galler riskbedomningar.

5. Diskussion och slutsats

Kunskapslaget i foretagen angaende det regelverk som géller vid arbete med vibrerande
verktyg var over lag daligt. Trots att de flesta (13/15) hade tillgang till foretagshalsovard sa
uttalades ett missnoje fran flera féretag angaende avsaknad av information och stod i dessa
fragor fran foretagshalsovarden. Endast fyra av foretagen kéande till kravet pa medicinska
kontroller vid arbete med vibrerande verktyg. Detta trots att foretagen var noga med andra
lagstadgade medicinska kontroller sasom exempelvis vid exponering for asbest. Det verkar
som att det handlar om en okunskap eller svarighet att tolka regelverket om nar man som
foretag berdrs av kravet pa medicinska kontroller. Enligt lagen berors foretaget nar
arbetstagarna utsatts for vibrationer som Gverstiger insatsvardena eller om exponering sker pa
ett sadant satt att det kan finnas skal att misstanka att skadliga halsoeffekter kan uppsta (3,4).
Det kan finnas en uppfattning om att det ar svart att ta reda pa om vibrationsnivaerna i arbetet
overstiger insatsvardena. Men man kan manga ganger misstanka utifran arbetets art att det
finns en dkad risk for negativa héalsoeffekter vilket racker for att berdras av lagen om
medicinska kontroller i arbetslivet (4). Har skulle informationsinsatser fran
foretagshalsovarden troligtvis kunna géra skillnad.

Alla foretag sa att de kande till vilka halsorisker som finns och exempel pa atgarder var att de
forsokte forebygga genom att variera i arbetsuppgifter eller valja annan metod for arbete, t.ex.
robot eller vattenbilning. Foretagen var dock inte lika sékra pa hur mycket deras anstéllda var
medvetna om riskerna, hur man upptécker tidiga tecken och vad man kan gora for att
forebygga besvar. Aven har omfattas foretagen av lagen om riskbeddmning. Som arbetsgivare
ska man sékerstélla att arbetstagare som utsétts for risker till foljd av vibrationsexponering far
information och utbildning for att férebygga negativa halsoeffekter, upptécka skador i tid,
begransa dem och atgarda genom att minska exponeringen. Riskbeddmningarna som skall
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goras regelbundet skall ocksa dokumenteras i form av en handlingsplan. Aven hér har
foretagshalsovarden viktiga insatser att gora i form av stod och information.

Vibrationsnivaerna ar beroende av bl.a. hur gammal verktygen é&r, hur vél underhallna de ar
och hur personen arbetar med verktyget. Vara vibrationsmatningar bekraftar vad man sett i
vibrationsdatabas pa Umea universitet att det ar bilhammare, bilmaskiner som har bland de
hogsta vibrationsnivaerna.

Nagra foretag ansag ocksa att man behdver stod av Arbetsmiljoverket med fler inspektioner i
branschen for att hindra oseritsa foretag fran att dumpa priserna. Det gor att en god planering
av ett uppdrag med tid for variationer i arbete och aterhamtning omajliggoérs pa grund av
ekonomiska aspekter.

Forekomst av besvar och diagnoser i nacke-/ skuldra och armbage/hand hos de undersokta
sanerarna var hog och i paritet med andra fysiskt tunga yrken, exempelvis som hos styckare
och fiskrensare (8). Den hdga forekomsten av besvar i form av smérta/vark i nacke och évre
extremitet visar pa att det dr viktigt att dven beakta belastningsrelaterade led- och
muskelbesvér vid den medicinska kontrollen.

Aven forekomst av tidiga tecken pa karlskada (vita fingrar) fanns hos tre personer (9 %).
Detta kan jamforas med 8,4 % bland oexponerade svenska svenska tjansteman inom
byggindustrin och 13,4% bland exponerade byggnadsarbetare (9). Tidiga tecken pa nervskada
fanns hos tva personer.

Projektet har haft en praktisk betydelse pa sa satt att behoven (och lagstadgade krav) fran
foretagets sida blivit tydliga for foretaget under projekttiden. Upplégget visade sig vara
framgangsrikt pa det undersokta foretaget for att initiera ett forebyggande arbete med
vibrationer. Arbetssattet skulle mycket vél kunna tillampas av foretagshalsor i deras stod till
foretagen.

En mojlig orsak till att projektet lyckades med att initiera forebyggande insatser kan bero pa
att undersokningarna genomfordes i foretagets lokaler ute pa arbetsplatsen. Det blev
tidseffektivt for foretaget och individen samt gav mojligheter till informella samtal, dialog och
darmed en medvetenhet kring vibrationer och belastningar i arbetet. Med tanke pa att det var
sa hog forekomst av muskeloskeletala besvar var det en fordel att den medicinska kontrollen
genomfordes av en uthildad sjukgymnast/ergonom. Denne kunde ge rad direkt pa plats. Att
denne i forvag hade skapat sig kunskap om de exponeringar och arbetsmoment som férekom i
arbetet underléttade dialogen med sanerarna.

Enligt lagen skall den medicinska kontrollen egentligen ske i form av en ldkarundersokning.
Med det menas att en l&kare skall ansvara for och medverka i undersékningen. Kontakten med
lakare ar viktig for att utesluta eventuella differentialdiagnoser och for stéliningstagande for
vidare utredning eller behandling. Utifran erfarenheterna av detta projekt tror vi dock att det
var en fordel att personen som genomforde den medicinska undersokningen ocksa var
ergonom och pa plats kunde initiera och stimulera till férebyggande processer. Léakaren bor
darfor ha ett tatt samarbete med ergonom eller kunna delegera delar av undersékningen till en
ergonom med kunskap pa omradet.

Kompetensen om riskbeddémning av vibrationer brukar vanligtvis finnas hos
arbetsmiljoingenjoren inom foretagshalsovarden. Arbetsmiljoingenjoren traffar dock séllan
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patienter sjalv och maste darmed fa signaler fran andra t.ex. ergonom, lakare eller skoterska
da det finns behov att initiera insatser. Ergonomer/sjukgymnaster inom FHV undersoker ofta
patienter och skaffar sig da ocksa kunskap om olika exponeringar i patienternas arbete.
Ergonomerna har ocksa mojlighet att genomfora arbetsplatsbesok i samband med
individarenden och det kan vara en bra ingang till att initiera forebyggande insatser pa hela
arbetsplasten. Att 6ka kunskapen om att identifiera tidiga tecken pa vibrationsskador bland
ergonomer inom FHV skulle kunna vara en mojlig vag for att 6ka det forebyggande arbetet
vid exponering for vibrationer.

Rekommendationer till FHV utifran projekterfarenheten blir enligt foljande;
Steg 1

- Tillsammans med foretagets ledning eller skyddsorganisation ga igenom AFS 2005:15
Vibrationer och AFS 2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet for att identifiera vilka
krav foretaget omfattas av beroende pa vilken verksamhet som bedrivs.

- Utifran verksamhet uppratta en handlingsplan for vidare atgarder enligt steg 2 och 3.

Steg 2

- Vid misstanke om att vibrerande verktyg uppnar insatsvardet eller om exponering sker
pa ett sadant satt att det kan finnas skal att misstanka att skadliga halsoeffekter kan
uppsta, planera for att erbjuda hela eller delar (exponerade) av personalen medicinska
kontroller

- Utbildning for anstallda angaende risker med att arbeta med vibrerande verktyg, hur
tidiga tecken pa skada upptéacks och hur man kan férebygga skada.

Steg 3

- Identifiera vibrationsvérden pa de vanligaste verktyg som anvands inom foretaget och
arbeta fram en foretagsspecifik manual for “riskbedomning” att anvénda vid planering
och bemanning av alla uppdrag.

Lagstadgade medicinska kontroller avseende vibrationer utfordes sallan pa saneringsforetag i
den undersokta regionen dven om medvetenheten om att hand arm vibrationer ar skadliga
fanns. Foretagen var ofta inte medvetna om kravet pa medicinska kontroller och
foretagshalsovarden har varit passiv nar det géller upplysning. Det finns alltsa ett behov fran
foretag i branschen och en marknad for foretagshalsovarden att tacka upp. For att na framgang
med liknande projekt rekommenderar vi utifran var erfarenhet att foretagshélsovarden blir
battre pa att kommunicera ut sin kompetens och det stod de kan ge sina kundforetag pa
vibrationsomradet. Vi tror att det finns vinster med att den som genomfor de medicinska
undersokningarna ocksa har kunskap om hur man initierar och driver processer for
forebyggande arbetsmiljoarbete och riskbeddmningar. Férekomsten av belastningsrelaterade
besvér var hdg i det undersokta foretaget vilket motiverar att man vid den medicinska
undersokningen ocksa fokuserar pa belastningsrelaterade besvar.
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Bilaga 2
Undersdkning av hand-arm hos vibrationsexponerade
Anblick av hander och armar (beskriv)

Deformation(er):

Arr:

Kallositeter:

Muskelfartvining:

Hudtrofi:

Dupuytren’s kontraktur:

Nagon abnormalitet | over extremiteter:

Vaskular bedémning
Visa fargkartan!!!!

1. Kanner Du igen om Du haft nagon av dessa fargfarandringar?

Hoger hand: Vanster hand: (anges enligt kod)

Om Ja, i vilket sammanhang far Du det?

Om Ja, nar hade du det senast? DDDD (ange artal)

Om Ja, nar hade Du detta far farsta gangen? DDD (ange artal)

Vilka fingrar blir vita?
(markera genom att skugga de omraden som blir vita i nedanstaende figur)

Vanster hand Héger hand
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Gradering av Raynaud-fenomen enligt Stockholm Workshop Scale

Vanster hand

Stadium Gradering Beskrivning

0 Inga attacker

1 Mild Enstaka attacker, distala falangen

2 Moderat Enstaka attacker, distala & mellanfalanger
(séllan proximala) pa ett eller flera fingrar

3 Svar Manga attacker, alla falanger, pa flesta
fingrar (minst tre fingrar)

4 Mycket svar Som stadie 3 + trofiska hudférandringar

Hoger hand

Stadium Gradering Beskrivning

0 Inga attacker

1 Mild Enstaka attacker, distala falangen

2 Moderat Enstaka attacker, distala & mellanfalanger
(séllan proximala) pa ett eller flera fingrar

3 Svar Manga attacker, alla falanger, pa flesta
fingrar (minst tre fingrar)

4 Mycket svar Som stadie 3 + trofiska hudférandringar

Neurologisk beddmning

| vilka fingrar upplever du stickningar/pirrningar?

(markera genom att skugga de omraden som du upplever stickningar i nedanstaende figur)

Vanster hand Hager hand



| vilka fingrar upplever du domningar/nedsatt kansel?

(markera genom att skugga de omraden som du upplever stickningar i nedanstaende figur)

Vanster hand Hager hand

Neurologisk bedémning

Test Higer Viinster
Hand' Fot™ | Hand' Fot™

Smirtférnimmelse

(néalstick)

Beroring

(Monofilament se nedan)

Temperatur
(kyla & vérme temperatur
rulllar 25 och 40 grader)

Vibrotaktil perception
(stamgaffel 128 Hz)

2 punkts diskrimination

' Hand — Dig 2 och 5, distalt fingerblomma
% Medial och lateral fotrand (snbart temperatur)
* Fot — Metatarsale 1, medialt (enbart vibrotaktil perception)

Monofilament "Semmes-Weinstein”

Lokal Sida Gron 2,83 | Bla 3,61 :’Iig!lett Rad 4,56
Pekfinger-blomma Hoger vall  fuall vall  Juall
Vinster ua [] ua [J ua ] ua [
Lillfinger-blomma Héger wall  fuall vall  Juall
Vinster | wa | uald] vall | wal]
Handrygg melian Hager wd | wd vl  |wal
metacarpale 2-3 mitt Vinster ua [J ua J ua [ ua O




Gradering av neurologi enligt Stockholm Workshop Scale

Vanster hand

Stadium | Symtom Testkansel

OSN |- Normalt

1SN Periodvis Normalt
aterkommande
domningar och/eller
parestesier

2 SN Tatt aterkommande Patologiskt mono-
eller konstanta filament, temperatur
domningar. Férsamrad | eller vibrations
kanselférmaga sinne.

3 SN Konstant Gravt patologiskt
domningskansla. monofilament,
Betydande temperatur-sinne,
kanselnedsattning. vibrationssinne,
Fumlighet, nedsatt 2PD och Perdue
precision peg board test

Hoger hand

Stadium | Symtom Testkansel

OSN |- Normalt

1SN Periodvis Normalt
aterkommande
domningar och/eller
parestesier

2 SN Tatt aterkommande Patologiskt mono-
eller konstanta filament, temperatur
domningar. Férsamrad | eller vibrations
kanselféormaga sinne.

3 SN Konstant Gravt patologiskt
domningskansla. monofilament,
Betydande temperatur-sinne,
kdnselnedsattning. vibrationssinne,
Fumlighet, nedsatt 2PD och Perdue
precision peg board test
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