FORSLAG TILL UTREDNING AV PERSONER
UTSATTA FOR HELKROPPSVIBRATIONER

Utifran foreskriften om Vibrationer och En samlad foreskrift for medicinska kontroller

Syftet avgor medicinska undersokningens utformning

Undersdkningens syfte kan i varierande omfattning fokuseras pa fragor kring identifiering av
ogynnsam exponering, skydda kénsliga individer, upptacka tidiga tecken pa sjukdom, uppticka
ogynnsam sjukdomsutveckling samt skapa forutsattningar for effektiv radgivning och
information. I de fall dar den medicinska undersokningen i férsta hand syftar till att avgéra och
bekréfta en misstankt skada relaterad till helkroppsvibrationer innefattar handlaggningen bl.a.:

e Endiagnostisk beddmning: att avgdra och klassificera symptomens karaktar (vad, var,
néar, hur), allvarlighetsgrad och eventuell progress, vérdera anamnes och de kliniska
undersokningsfyndens och laboratorieundersdkningarnas resultat mot symptom och
vibrationsexponering samt stélla detta i relation till inverkan fran annan samverkande
exponering och andra halso- eller riskfaktorer.

e Ensamlad exponeringsbeddmning avseende vibrations- och ergonomisk belastning.

e Att utforma forslag till "behandling™ inklusive att forse patienten med
forsékringsjuridiska grunddokument liksom arbetsgivaren med information om
eventuella halsorisker. Denna punkt samt nastkommande punkt inbegriper en
sambandsbedémning mellan exponeringen for WBYV och eventuell skada!

e Att agera s att risken for att likartade sjukdomsfall skall uppsta kan reduceras.

Basniva: Screening

Indikation for screening

Screening genomfors vid; (1) de aterkommande halsokontrollerna, (2) vid hallpunkter for nya
besvar som uppkommer mellan halsokontrollerna och (3) nar nagon som arbetar med likartat
arbete erhallit besvar.

Bedomning

For de arbetare som i screeningformularet angivit att de varken har eller har haft ndgra symptom
fran nacke, skuldra, landrygg eller hofter under de senaste 7 arbetsdagarna genomfars ingen
medicinsk l&karundersokning. For 6vriga genomfors en minimiundersokning enligt nedan.

Niva 1. Minimiundersokning:

Indikation for minimiundersokning:
Rapporterade symptom vid den aterkommande medicinska kontrollen eller nydebuterade
symptom under tiden mellan de medicinska kontrollerna.

Kompletterande frageformular

For de som angivit besvar kompletteras screeingformuléret med ett utokat frageformular som
besvaras fore lakarundersokningen. Formuldret innefattar &ven en smartritning med VAS-skala
och ev. EQ-5D
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Anamnes:

Innefattande "vad”, "var”, ”debut”, ”nar”, "smartvariation”, och "tidigare” besvar, samt fragor
om "utstralning eller nervengagemang”. Anamnesen bor ge hallpunkter for om besvéren kan
hanforas till tydlig sjukdom, nervrotspaverkan, eller paverkan pa ryggens mekaniska funktion
(mjukdelar, stodjestrukturer). Anamnesen innefattar &ven medicinering, och eventuella
hallpunkter for “roda flaggor” ( viktnedgang, sanka, abnorm trétthet, feber, lokal smarta,
kritiska nervbortfall, svarigheter att urinera). For lokala besvar fran nacke och 6vre extremitet
hanvisas till handldggningsrutinen for hand-arm exponerade.

Klinisk undersokning:

Undersokningen utfors pa avkladd patient. Langd, vikt, midje- och stussmatt registreras. Vid
minimiundersékningen genomfors ett forenklat status: innefattande allman inspektion,
inspektion av rorlighet, inspektion vid gangtest (ta, hal, nigning, Trendelenburg), och
ryggpalpation samt provokation och rorlighet av hofter. Undersékningen syftar till att identifiera
smartlokalisation, tydliggora smértans karaktér och undersoka eventuellt nervengagemang.
Nervfunktion testas bla genom Lasegues test, samt undersokning av sensibilitet, motorik och
reflexer. Undersokningen fokuseras pa “ruleing out” mandvrar dvs test som kan utesluta
forekomst av exempelvis ridbyxeanestesi, pareser, nervbortfall eller annan grundsjukdom.
Undersokning av nacke genomfors enligt mall fér hand-arm skador

Niva 2. Utokad medicinsk undersokning

Indikation for utokad medicinsk undersokning:
Om; kvarstaende besvar mer an 14 dagar, kvarstaende eller 6kad smartintensitet alternativt
forsamrad funktion.

Kompletterande frageformular
Till tidigare frageformular adderas funktionsuppgifter exempelvis Roland Morris formular
alternativt "Quebeck back pain” formular

Anamnes

Anamnesen kompletteras med en 6kad detaljspecificitet av besvéren, eventuella ”roda flagg”-
indikatorer samt en ytterligare precisering av var (lokalisation), vad (mjukdelar, nerver,
stodjestrukturer, ev hofter eller annat) och hur (' bakgrund) samt en férloppsbedémning. Utokad
anamnes avseende nacke féljer utvidgad medicinsk undersdkning for hand-arm.

Klinisk undersokning

Till tidigare undersdkningar adderas uppmaétning av landryggsrorlighet (Schobers modifierade
metod samt finger-golv diastas). Utokad neurologisk undersokning med segmentell
uppmarksamhet. Undersékning av motorisk kraft och inspektion av eventuella atrofier. Om mer
an 50 ar ev. rektalundersokning. Om misstanke pa 6verlagring kan ex Wadells test genomféras
och rotation med lasta armar.

Laboratorieundersékningar
SR, Blodstatus, CRP, urinstatus, (ev serum elektrofores, ev- Hla-b27, ev alkaliska fosfataser).
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Niva 3. Undersdkning med sekundarvardshanvisning

Indikation:

Om tecken pa stord vattenkastnings-, avforingsfunktion eller ridoyxanestesi genomférs en
utdkad undersokning atfoljt av remittering till specialist. Utékad undersokning genomfors dven
om: atypiskt anamnes eller forlopp, atypisk insjuknandedlder, atypiska laboratorieprover eller
om ej forbéattrad pa ytterligare 4 veckor (dvs. 6-8 veckor fran insjuknande).

Klinisk undersokning
Som foregaende

Laboratorieundersdkningar
Slatrontgen. Om det kan foreligga indikation for operation kan magnetrontgen évervégas, efter
samrad med specialist.

Klinisk kemisk utredning vid nervaffektion dar 6kad sarbarhet kan misstankas innefattar
prover for polyneuropathi ( lever- och thyreoideastatus, P-glukos, B12 /folsyra ev amyloidos).

Konsultationer

Vid atypisk sjukdomsbild, alternativt dar misstanke om behov av kirurgisk intervention
foreligger bor remiss till ortoped 6vervédgas. Remiss till neurolog eller klinisk fysiologi for EMG
kan foreligga vid misstanke pa allman eller specifik nervaffektion

Exponeringsbedémning

Exponeringsanamnesen innefattar en beskrivning av den samlade vibrationsbelastningen med
hansyn tagen till exponeringstider, omfattning och karaktar pa maskinernas vibrationer
(uppgifter som kan hamtas fran http://umetech.niwl.se/Vibration/HKVHem.html) samt en
bedémning av den totalergonomiska belastningen. Mojligheter att ta pauser samt att aterhamta
sig fran akuta exponeringseffekter modifieras av savél arbetets krav som egna krav och
arbetssatt. Exponeringsanamnesen maste darfor aven innefatta organisationsparametrar.

Rekommenderad litteratur for klinisk undersékning

Berryman Reese, N. Muscle and sensory testing. London: WB Saunders, 1999

Ersson B. Grundlaggande ortopedisk medicin. Armbage. Underarm. Hand. Orion-Farmos AB, 1994.
Ersson B. Grundlaggande ortopedisk medicin. Axel. Nacke. Thorax. Nykoping: Orion-Farmos AB, 1994,
Gross, J., Fetto J., Rosen E. Musculoskeletal examination. Blackwell Science, 1996.

Hansson, T, Westerholm,P. Arbete och besvar i rérelseorganen. Arbete och Hélsa, 2001:12
Hoppenfeld, S. Orthopaedic neurology, Lippincott, 1977

Juel, Nils Gunnar (red) Ortopedisk medicin. Studentlitteratur. 1999

Lindgren, U, Svensson, O. Ortopedi Liber, 2004

McRae, R. Clinical orthopaedic examination.5" ed Churchill Lingstone, 2004.

Orient, J. Sapiras Art and science of bedside diagnosis. Lippincott Williams &Wilkins 2000

SBU, Ont i nacken ont i ryggen. SBU 2000

Rekommenderade databaser

Europeisk databas for verktyg och vibrerande maskiner. http://umetech.niwl.se/Vibration/
Hemsida for nagra stora europeiska vibrationsprojekt http://humanvibration.com
Checklista for undersokning: http://www.ymk.gu.se/pdf/undersokning_18.pdf
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