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Exponering for vibrationer ar vanligt i arbetslivet och medfér
signifikant risk for skada eller ohilsa. Man skiljer mellan
hand-armvibrationer (HAV) vid arbete med handhallna vibre-
rande maskiner (t ex slipmaskiner, mejselhammare, borrma-
skiner, motorségar) och helkroppsvibrationer (HKV) vid arbe-
te i motorfordon (skogsmaskiner, gravmaskiner, lastbilar, bus-
sar, taxibilar etc). Det ar valkant att hand-armvibrationer kan
ge Overgaende och bestaende skador i blodkirl, nerver och
muskler [1]. Kunskapsliaget kring hélsoeffekterna av hel-
kroppsvibrationer &r mer osékert [2]. Det totala antalet yrkes-
verksamma i Sverige som utsétts for vibrationer minst en fjar-
dedel av arbetstiden anges till ca 290 000 f6r hand-armvib-
rationer och ca 260 000 for helkroppsvibrationer [3].

Vibration kallar man ett objekts rorelse kring sitt eget jam-
viktsldge. Rorelsen kan ha olika riktning, frekvens och niva
samt vara férutsiagbar eller slumpmaissig. For att skatta den fy-
sikaliska effekten pa manniskan dr mattet acceleration (m/s2)
den storhet som vanligtvis anvénds [1]. Vibrationsexponering-
en varierar mycket beroende pa vilken typ av verktyg eller for-
don man anvander. Med hjélp av en matematisk formel berik-
nas den individuella exponeringen baserat pa arbetsverktyg
och exponeringstid. I arbetsmedicinska sammanhang brukar
exponeringsnivan anges som ett frekvens- och tidsvigt 8-tim-
mars summavektormedelvirde, enligt riktlinjer i en ISO-stan-
dard [4].

INSATSVARDEN OCH GRANSVARDEN

Det finns insatsvirden och gréansvirden for vibrationsexpone-
ring. Insatsvirden medfor krav pa medicinska kontroller och
arbetsmiljoatgirder, eftersom skadliga effekter kan uppkom-
ma 6ver denna niva. Gransvirden far inte 6verskridas [5]. Ak-
tuell svensk forskning tyder pa att skador kan uppsta redan vid
varden fran 1 m/s2 [6]. Enligt skattningar fran Arbetsmilj6ver-
ket kan 50 000-75 000 arbetare vara exponerade 6ver insats-
virdet for helkroppsvibrationer och 35 000 6ver insatsvirdet
for hand-armvibrationer [5, 7]. Pa grund av av det stora antalet
exponerade bor vibrationsrelaterade besvir vara kinda av var-
je lakare.

FORESKRIFTER FOR LAKARUNDERSOKNING

Sedan 2005 finns tva nya foreskrifter om vibrationer fran Ar-
betsmiljoverket med krav pa arbetsgivare vars personal utsitts
for vibrationer. Den ena ar teknisk och innehaller regler for
planering av arbete som innebir vibrationsexponering, krav pa
riskbedomningar, information och nér exponerade har ritt till
medicinska kontroller [5]. Den andra dr medicinsk och beskri-
ver pa vilket sitt lakarunders6kningen av vibrationsexpone-
rade ska genomforas [7]. De medicinska kontrollerna omfattar
en undersokning innan vibrationsexponering pabérjas, med
syftet att upptécka personer som ar sarskilt kinsliga for vibra-
tioner och radgivning for att minska skaderisken. Periodiska
kontroller ska genomforas minst vart tredje ar for att upptécka
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Ett stort antal personer exponeras for vib
bor varje ldkare vara bekant med vibrationsrelaterade besvir.

Hand-armvibrationer (HAV)

e En arbetare som anvander
en handslip med vibra-
tionsnivan 1,8 m/s2 narvar-
ken insatsvardet (2,5 m/s?)
eller gransvérdet (5,0 m/s?)
vid en exponeringstid pa 8
timmar/dag.

e Enarbetare som daremot
anvadnder en handhallen
bergborr for stenborrning
med vibrationsnivan 23
m/s2 nar insatsvirdet re-
dan efter 6 minuter. Tiden
for att na gransvardet dr har
endast 24 minuter.

http://ltarkiv.lakartidningen.se

BEXEMPEL PA VIBRATIONSEXPONERING

Helkroppsvibrationer (HKV)
e En arbetare som kor grav-
maskin med vibrationsni-
van 0,4 m/s2 nar bade in-
satsvardet (0,5 m/s2) och
gransvardet (1,1 m/s2?) vid
en exponeringstid som
Overstiger 8 timmar/dag.
En arbetare som ddremot
anvander bandschaktare
med vibrationsnivan 2,1
m/s2 narinsatsvardet (0,5
m/s2) vid en exponeringstid
pa o,5 timmar/dag. Tiden
for att na gransvardet (1,1
m/s?) dr hir 2,2 timmar.

<http://www.vibration.db.umu.se»

INSATSVARDEN OCH GRANSVARDEN

Insatsvarden
Helkroppsvibrationer 0,5 m/s2
Hand-armvibrationer 2,5 m/s2

Gransvdrden
Helkroppsvibrationer 1,1 m/s2
Hand-armvibrationer 5,0 m/s2
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period

Varje lakare bor initialt kunna

handlagga fall av vibrations-

skada.

¢ Enyrkesanamnes ska inga.

e Lakarundersdkningen inrik-
tas pa de kliniska manifes-
tationerna: vasospasm,
neuropati, muskuloskeleta-
la besvéar och lumbago.

e Riktade halsokontroller har
som mal att upptécka tidiga
tecken pa vibrationsskada.
Patienter med misstankta
vibrationsrelaterade besvar
ska remitteras till ldmpligt
stalle, t ex kliniken for ar-
bets- och miljomedicin eller
foretagshalsovarden.

[
BHANDLAGGNING

439

Foto: Berndt-Joel Gunnarsson/Nordicphotos




KLINIK OCH VETENSKAP

tidiga tecken pa skador och patala dessa sa att de inte férvérras
eller drabbar andra pé arbetsplatsen. Den exponerade arbets-
tagaren maste undervisas om risker med vibrationsexponering
och tidiga symtom. Atgirder ska vidtas av arbetsgivaren for att
i mojligaste man minska exponeringen.

Vibrationsskadeutredning och riktad unders6kning genom-
fors i forsta hand av foretagslékare eller yrkesmedicinare, men
fallen bor initialt kunna handlaggas av varje ldkare.

HAND-ARMVIBRATIONER

Hand-armvibrationer kan leda till 6vergaende och bestaende
skador i blodkarl, nerver och muskler. I symtombilden ingar
nedsatt kinsel, kraft och finmotorik, vilket kan leda till nedsatt
handfunktion. Skadorna brukar sammanfattningsvis beteck-
nas hand-armvibrationsskadesyndrom (HAVS). Patofysiolo-
giskt omfattar skadan pa kérl savil endotel som kérlvaggsfor-
tjockning och resulterar i 6kad perifer resistans och 6kad kéns-
lighet for vasoaktiva &mnen, t ex NO [8]. Nervskadan kan inne-
béra skada pa cytoskelett, myelin eller axon samt nervkom-
pression till f6ljd av perineuronal fibros. Aven sensoriska re-
ceptorer skadas, bl a Pacinis kinselkroppar [9, citerati10].

Det har diskuterats om fordndringarna vid HAVS enbart ar
begrinsade perifert eller om langvarig vibrationsexponering
dven kan ge centralnervosa, kortikala fordndringar. Resultaten
ar dock inte entydiga [11]. Det finns indikationer pa kardiovas-
kulédra effekter via autonoma nervsystemet, dir vibrations-
exponering visats ge sinkt hjirtfrekvensvariabilitet och 6kad
risk for hjartinfarkt [12]. I muskelbiopsier fran personer med
HAVS har man sett tecken pa skada i muskelfibrer och motoris-
ka nerver [13]. Broskskador och forindringar i benets nitverk
antas ligga bakom artrosutvecklingen, som vibrationsexpone-
ringen kan paskynda [8].

Enrad sjukdomar kan ge liknande symtom och kan férvirras
vid exponering for vibrationer, vilket maste véigas in differenti-
aldiagnostiskt. Det ar svart att ange hur mycket exponering
som kravs for att orsaka HAVS, men latenstider pa 6 veckor till
14 ar har angetts [14]. Syndromet anses vara underrapporterat
och kan bli feldiagnostiserat som karpaltunnelsyndrom [10].
Arbete med vibrerande redskap kriver ofta kraftgrepp samt
ensidiga och repetitiva rorelser som &r belastande ur allméin
ergonomisk synvinkel, vilket medfor att det kan vara svart att
skilja effekten avvibrationer fran annan inverkan [15]. Kvinnor
arinte mer kénsliga fér vibrationer men far dnda lattare skador
pa grund av att verktyg och maskiner ofta inte dr anpassade for
dem [16].

Kliniska manifestationer, differentialdiagnoser

Vasospasm. Kirlskadan brukar manifesteras i vasospasm, s k
vita fingrar, som utldses av kyla, fukt eller vibrationer. Vibra-
tionsorsakad vasospasm ir en form av sekundért Raynauds fe-
nomen och ter sig kliniskt som priméart Raynauds fenomen,
med vilavgriansad blekhet som borjar i ytterfalangerna i dig
II-V och som kan sprida sig mer proximalt. Tummarna invol-
veras séllan. Attacken varar typiskt nagra minuter till en halv-
timme och f6ljs av hyperemi. Den drabbade kan uppleva besvir
iform avsmarta, frusenhet, kéldintolerans, stelhet och nedsatt
finmotorik [1]. Ett tidigt symtom ar 6kad kdldkénslighet.

Den viktigaste differentialdiagnosen &r primir Raynauds
sjukdom som drabbar framfor allt yngre personer. Priméar Ray-
nauds sjukdom antas drabba 10-15 procent av befolkningen
(kvinnor > mén). Dessa personer drabbas oftast bilateralt, och
anamnestiskt har besviren i regel funnits innan vibrationsex-
poneringen startade. Sekundért Raynauds fenomen drabbar i
motsats till priméar Raynauds sjukdom ofta endast den mer ex-
ponerade extremiteten, t ex h6gra handen om personen ar ho-

440

Hand-armvibrationer

/

Vasospasm
Neuropati
Muskuloskeletala
besvar och skador

Hjartinfarkt?

Helkroppsvibrationer
Lumbago

Diskdegeneration?
Hérselskada?

Vita fingrar stadium 1 enligt Stockholmsskalan. Man ser avblekning
i ytterfalangen i dig IV. Bilden togs efter koldprovokation.

KLASSIFIKATION AV BESVAR MED VITA FINGRAR enligt Stockholms-
skalan [8].

Stadium? Grad Symtom

o - Inga episoder av vita fingar

1 Lindrig Anfall som ibland drabbar ytterfalangen
pa ett eller flera fingrar

2 Medel Anfall som ibland omfattar ytter- och
mellanfalangen pa ett eller flera fingrar

3 Svar Anfall som ofta omfattar alla falanger pa
de flesta fingrar

4 Mycket Som stadium 3 men med trofiska hud-

svar forandringar

1 Gradering ska anges separat fér bada hdnderna och hur manga fingrar som &r drab-
bade, t ex 2L(3)/1R(4).
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gerhént [17]. Sekundart Raynauds fenomen har en rad olika or-
saker (tex farmaka, kollagenoser, vaskuliter, kirlocklusiva
sjukdomar, kemisk yrkesexponering, nervskador), varav de
vanligaste dr intag av betablockerare och immunologisk sjuk-
dom [18, citerat i 1]. Klassifikation av besviar med vita fingrar
kan goras med hjalp av Stockholmsskalan.

Neuropati ir bade vanligare och kan debutera tidigare 4n va-
sospasm. Ett tidigt tecken som kan indikera nervpaverkan ar
pirrningar i fingrarna. Symtomen omfattar smérta, stickning-
ar, domningar och kénselnedséttning eller kianselbortfall for
beroring, stick och temperatur i fingrar. Dessutom kan man se
storningar i kéinselupplevelsen, som allodyni och dysestesi [19,
citerat i 20]. Det finns en bedomningsmall for neurologiska
symtom vid vibrationsskada. Fokal nervskada ses oftastin me-
dianus iform av karpaltunnelsyndrom. Nervpaverkan kan leda
till kdnselnedsittning, muskelsvaghet och fumlighet. Rotpa-
verkan och perifer nervinklamning i 6vre extremiteten kan lik-
som diabetes-, alkohol-, toxisk eller likemedelsutlést neuropa-
ti ge symtom som liknar vibrationsorsakad neuropati [1].

Muskuloskeletala besviar och skador. Hand-armvibratio-
ner kan orsaka smirta, tendinit, nedsatt kraft och nedsatt ro-
relseférmaga i 6vre extremiteten [21]. Det dr dock osékert om
vibration ensam ger led- och muskelskador, eftersom denna
exponering oftast ir kopplad till andra ergonomiska riskfakto-
rer, sdsom tung och statisk belastning, repetitivt arbete, obe-
kvam arbetsstéllning, kraftgrepp och ogynnsam utformning av
handtag. Besvir fran muskler och senor kan uppkomma inom
loppet av bara nagon dags exponering men ar da vanligtvis av
overgaende karaktir. Underlaget for sambandet mellan expo-
neringstid och bestaende skador &r bristfélligt. Dock anses st6-
tar fran slaende verktyg speciellt skadliga, men dessa transien-
ta vibrationer ir svara att kvantifiera. Utveckling av cystor i
handbenen och artros har diskuterats i samband med hog ex-
ponering under liangre tid [1]. Muskuloskeletala besvér i hand,
arm, skuldra, nacke och rygg av annan orsak, t ex tendinit, epi-
kondylit, cervikobrakialt syndrom, artros, inflammatorisk re-
umatologisk sjukdom och myopati, kan ge liknande symtom.

Diagnostik

Det finns inget etablerat standardtest for att stélla diagnosen
HAVS [22]. Diagnostiken baseras i férsta hand pa medicinsk
intervju. Episoder av avblekning av fingrar bor efterfragas och
beskrivas, girna pa en hand- och fargkarta fér bada hinderna
[23]. Tecken pa nedsatt perifer cirkulation, ledférandringar
och muskelatrofier ska inspekteras. Vidare ingar blodtryck och
neurologiskt status (senreflexer, muskelstyrka, koordination,
tvapunktsdiskrimination, vibrationssinne, sméirtsinne, tem-
peratursinne, beroring samt tecken pa karpaltunnelsyndrom)
[7]. Svarighetsgraden av vasospastisk och sensorineuronal vib-
rationsskada indelas efter Stockholmsskalorna. Den muskulo-
skeletala unders6kningen omfattar rorelsemonster, ledstatus,
muskelstyrka och tendinittest. Nedsatt handstyrka och ned-
satt finmotorik dr vanliga fynd vid vibrationsskada [7].

Utvidgad undersdkning och prognos

Vid osiikerhet avseende diagnosen kan det behévas komplette-
rande undersékningar med neurofysiologiska test, sasom
kvantitativt sensoriskt test (KST) med bestdmning av tempe-
ratur- och vibrationstrésklar. Aven mitning av nervlednings-
hastighet, kdldprovokationstest (COP, critical opening pressu-
re, vid rumstemperatur, 30 °C och 15 °C), fingerblodtryck samt
ultraljud kan inga i utredningen. Kéldprovokationstest med
fingertrycksmétning ar dock i flertalet fall en helt onddig och
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KLASSIFIKATION AV SENSORINEURONALA SYMTOM enligt
Stockholmsskalan [25].

Stadium? Symtom

OSN Exponerad for vibrationer men inga symtom

1SN Intermittent domning, med eller utan stickningar

2SN Intermittent eller varaktig domning, minskat kansel-
sinne

3SN Intermittent eller varaktig domning, nedsatt taktil

diskriminationsférmdga och/eller nedsatt finmotorik

2 Graderingen ska anges separat fér bada hénderna.

|
HEDIAGNOSTIK AV HAVS

Anamnesen ar basen i diagnostiken och ska omfatta:

* Fragor om besvarens art, debut, frekvens, forlopp, svarig-
hetsgrad, utbredning och samband med vibrationsexpone-
ring

® Yrkesanamnes, tidigare och nuvarande sjukdomar, intag av
lakemedel och tobaksbruk

e Episoder av avblekning av fingrar beskrivs, t ex pa en hand-
och fargkarta for bada hianderna

Klinisk undersékning

e Tecken pa nedsatt perifer cirkulation, ledférandringar och
muskelatrofi inspekteras

e Blodtryck, neurologiskt status

® Muskuloskeletal undersékning

Vid osdker diagnos eller fall for operation

o Neurofysiologiska test

e Rontgenundersdkning

e Eventuellt remiss till klinisk fysiolog, radiolog, ortoped,
neurolog eller reumatolog

|
B REKOMMENDATIONER — HAVS

Det &@r oldmpligt att fortsatta
ett vibrationsexponerat arbete
om allvarligare vibrationsska-
da misstanks; stor risk finns
for att symtomen forvarras.
Gransen for allvarligare ska-
da anses vara Raynauds feno-
men stadium 2 eller vibra-
tionsneuropati stadium 2SN
enligt Stockholmsskalorna.
Férutom exponeringsstopp
finns ingen effektiv behand-
ling, utom vid karpaltunnel-
syndrom, som forbdttras av
operation [22].

Utan storre framgang har man
provat kalciumantagonist, nit-
roglycerinsalva och sympatek-
tomi.

Rok- och snusstopp rekom-
menderas pa grund av nikoti-
nets vasokonstriktiva effekt.
Varm kladsel minskar besva-
ren vid kall vaderlek.
Individuell bedomning ska
alltid goras. Hansyn tas till pa-
tientens alder och besvérens
svarighetsgrad, hur snabbt
symtomutvecklingen skett
samt motivation till omplace-
ring.

Om patienten blir kvar i vibra-
tionsexponerat arbete maste
besvdren regelbundet féljas
upp. Bra underhall av
vibrerande maskiner och
arbetsrotation minskar risken
for vibrationsskador [17].

omsténdlig procedur i utredningen av vita fingrar. Tidigare
krévdes mitning av sénkt blodtryck i fingrarna vid kéldprovo-
kation for ersittning vid arbetsskada. Resultaten av kéldpro-
vokation korrelerar inte signifikant med Stockholmsskalan,
och testet behovs egentligen inte for att stélla diagnosen Ray-
nauds fenomen om det finns en entydig anamnes [15, citeratil
och 26]. I stéllet kan fotodokumentation av en typisk episod av
vita fingrar vara virdefull for forsakringsméssig dokumenta-
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tion och kliniskt férlopp for att bedoma férsamringar vid lag-
stadgade medicinska kontroller med treérsintervall. Rontgen-
unders6kning kan visa patoanatomiska fynd, sdsom cystor i
handskelett, exostoser i senfasten samt artros i handled, arm-
bage och akromioklavikularled [1]. Om vibrationsexponeringen
upphor blir ca 50 procent av patienterna med vasospasm béttre
[27-29]. Nér det giller manifest nervskada har man knappt sett
nagon forbittring efter upphord exponering [30, 31].

HELKROPPSVIBRATIONER

Kunskapsliget kring helkroppsvibrationer (HKV) ar mer osé-
kert dn for hand-armvibrationer. Exponering for helkropps-
vibrationer har i olika studier férknippats med lumbago, trott-
het, yrsel, hogt blodtryck och autonoma symtom. Det finns en-
dast svagt epidemiologiskt beldgg f6r HKV-relaterad organpa-
verkan, bortsett fran paverkan i nedre ryggen [2]. Som bakom-
liggande mekanism har det antagits att helkroppsvibrationer
paskyndar utvecklingen av degenerativa férandringar i kotpe-
laren och att detta ar den priméra underliggande faktorn for
sjukdomar och besviriryggen. Det 4r dock omdiskuterat huru-
vida 6kad risk fér bestaende skador i form av diskdegeneration
har samband med langvarig exponering fér helkroppsvibratio-
ner [32, 33]. Buller och vibrationer forekommer ofta tillsam-
mans, och vibrationsexponering kan samverka med buller av-
seende utvecklingen av horselskada [1, 2, 34].

Aven om kunskapsliget kring helkroppsvibrationer inte &r
lika entydigt som fér hand-armvibrationer ska gravida enligt
Arbetsmiljoverkets regler inte utséttas for helkroppsvibratio-
ner, atminstone inte 6ver halva insatsvirdet enligt en forsiktig
rekommendation, pa grund av 6kad risk fér missfall. Fysikalis-
ka faktorer som anses kunna medféra fosterskador och/eller
avlossning av moderkakan &r sarskilt stotar, vibrationer eller
rorelse, enligt foreskrifterna om gravida arbetstagare [35].

Kliniska manifestationer

Ryggbesvar ir det enda symtom dir man har funnit mattligt
starkt underlag for ett samband med exponering for hel-
kroppsvibrationer. Andra orsaker till ryggbesvir som man be-
hover ha i atanke omfattar bl a spinal stenos, spondylolistes,
infektiésa och inflammatoriska ryggsjukdomar, tumor eller
metastasering [36].

Diagnostik, utvidgad undersokning, prognos

Det finns i dag ingen validerad teknik for att tidigt identifiera
forandringar som kan indikera risk for uppkomst av lumbago i
tidigt skede [37]. En ingdende anamnes, som omfattar allmén
sjukdomshistoria, besvirens art, varaktighet och omfattning,
utgor basen av undersdkningen. Den muskuloskeletala under-
sokningen omfattar rorelsemonster, ledstatus, muskelstyrka,
tendinittest och ryggundersokning. I ryggstatus ingar bedém-
ning av felstillningar, rorlighet, smérta, tryckomhet och teck-
en pa muskelsvaghet, nervrotsinklamningar och sensibilitet.
Vid misstanke om annan genes till ryggsmairtan eller tillta-
gande intensitet av besvéren ar det angeldget med en utvidgad
undersokning av rygg och remiss till specialist vid behov. Det
finns checklistor med férslag pa undersékningsniva vid expo-
nering fér helkroppsvibrationer [24].

Vid bestaende eller tilltagande besvér eller nedsatt funktion
ska undersokningen utvidgas med férdjupad anamnes och kli-
nisk undersékning, vid behov réntgen och laboratorieunder-
sokningar for att inte missa andra eventuellt bakomliggande
faktorer [24]. Remiss till t ex radiolog, ortoped, neurolog eller
reumatolog for bedomning kan behovas.

Litteraturen kring naturalférloppet vid lumbago ar motstri-
dig och prognosen oklar [38].

EDIAGNOSTIK VID EXPONERING FOR HKV

Anamnesen ar basen i diagnostiken och ska omfatta:

* Fragor om besvarens art, varaktighet och omfattning, yrkes-
anamnes, tidigare och nuvarande sjukdomar

Klinisk undersékning

e Muskuloskeletal undersékning med ryggstatus, felstallning-
ar, rorlighet, smarta, tryckomhet och tecken pa muskelsvag-
het, nervrotsinklamning, sensibilitet. Det finns checklistor
med forslag pa undersékningsniva vid helkroppsvibrationer
[24]

Vid osédker diagnos eller tilltagande besvar

e Utvidgad undersdkning med fordjupad anamnes och klinisk
undersokning

e Vid behov rontgen och laboratorieundersékning

e Remiss till t ex radiolog, ortoped, neruolog eller reumatolog

B REKOMMENDATIONER — HKV

En rimlig bedomning, dock
inte evidensbaserad, ar att
upphord exponering for hel-
kroppsvibrationer kan rekom-

menderas vid ryggbesvédr och
arbete ndra insatsvardet samt
vid frekventa recidiv av lum-
bago vid arbete (4—5 per ar).

B KONSENSUS

Det flesta dr ense om att

e exponering for vibrationer dr vanligt i arbetslivet och medfor
risk for skada eller ohélsa

e hand-armvibrationer kan ge skador i blodkarl, nerver och
muskler

e helkroppsvibrationer kan ge lumbago

e diagnostiken i forsta hand baseras pad anamnesen.

Asikterna gar isir vad giller

e varinsatsvardet for hand—armvibrationer bor ligga

¢ hélsoeffekterna av helkroppsvibrationer

e (vriga halsoeffekter av hand—armvibrationer

e vilka undersokningar som ska inga i en utvidgad utredning i
oklara fall.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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