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Forord

Jag vill tacka personal och chef vid det tandtekniska laboratoriet som vélvilligt stéllde

upp for denna undersokning.
Jag vill ocksa tacka Toni Speidel vid Vibrosense Dynamics AB som tillhandahdll en

VibroSense Meter® vid vibrametriundersokningarna.



Sammanfattning
Inom Vasterbottens lans landsting (V1l.) erbjuds medarbetare, som arbetar med

vibrerande verktyg, periodisk medicinsk undersokning enligt Arbetsmiljéverkets
forfattningssamlingar, dels AFS:2005:15 (vibrationer) och AFS 2005:6 (medicinska
kontroller i arbetslivet). Medarbetare som &r aktuella ar tandtekniker, tandtekniker-
bitraden och tandlékare.

Traditionell klinisk neurologisk undersokning ar den metod som regelmassigt anvénds
vid lakarundersokning for att upptécka eventuella vibrationsskador. Jamte rutinmassig
anamnes innefattas dven ett frageformular med fokus pa att hitta tecken pa tidiga
vibrationsskador.

Tio personer genomgick undersokning i det ordinarie periodiska programmet vid VII for
ett ar sedan. Vid denna undersékning framkom inga tecken pa vibrationsskada hos de
undersokta.

Syftet med detta arbete var att se om den relativt nya metoden med vibrametri, dar man
mater vibrationstroskelnivaer i sju olika frekvenser med VibroSense Meter®, kan vara
ett komplement till den undersokning som traditionellt genomfors vid FHV for att
upptacka tidiga tecken pa vibrationsskada vid periodiska kontroller av de personer som
arbetar med handhallna vibrerande verktyg

I denna studie undersoktes tolv personer vid ett tandtekniskt laboratorium avseende
tecken pa vibrationsskada i handerna. Tva av dessa, den ena praktikant och den andra
nyanstalld, hade inte tidigare genomgatt undersékning avseende vibrationsskada.
Metoden som anvéndes var en kvantitativ sensorisk testning av beréringssinnet med
vibrametri.

Resultaten vid denna kompletterande vibrametriundersokningen visade att med
vibrametri sags latt avvikande matresultat hos fyra av de undersokta. Med denna metod
kan man over tid jamfora matresultaten och forhoppningsvis se tidiga tecken pa
forsémring av vibrationskanseltrosklar. Vibrametri kompletterar den kliniska
undersokningen for att upptécka tidiga skador vid arbete med vibrerande verktyg.



Inledning

Arbete med handhallna vibrerande verktyg ar mycket vanliga inom en mangd yrken.
Elva procent av alla manliga arbetstagare i Sverige anvander handhallna vibrerande
verktyg 50% eller mer av sin arbetsdag. Vibrationsskador ses numera som ett stort
yrkesmedicinskt problem jamforbart med exempelvis asbetsproblematiken [1].

Tolv procent av kvinnor anslutna till LO exponeras for hand-arm-vibration i sitt arbete
och 2% av alla Sveriges arbetande kvinnor utséatts for vibrerande verktyg under mer &n
25% av sin arbetstid [2].

Langvarig vibrationsexponering kan medfora bestaende skador pa karl, nerver, muskler
och leder [3, 4] vilket kan paverka arbetsformagan men aven paverka formagan i allméan
daglig livsforing [5]. Idag finns ingen rekommenderad medicinsk behandlingsmetod
mot vibrationsskador forutom att minska exponeringen.

Darfor ar det viktigt att tidigt upptacka en skada och infora profylaktiska atgarder.

Ett forsta tecken pa begynnande skada kan vara att patienten klagar dver
”koldkanslighet” i handen, d.v.s. obehag vid kall och fuktig vaderlek. | detta stadium ar
ofta neurofysiologiska tester normala. Det dr dock vé&l ként att vissa av handens
kanselfunktioner mycket tidigt drabbas, framfarallt formagan att uppfatta vibrationer.
Mot denna bakgrund &r testning av vibrationskansekltrosklarna i handen ett viktigt
hjalpmedel for att tidigt upptacka en begynnande vibrationsskada och h&rigenom
forhindra att det utvecklas till ett invalidiserande tillstdnd [1]. Aven om man upphor
med vibrationsexponering kvarstar oftast besvaren. Daremot ar det rapporterat att

besvaren kan minska nagot i omfattning [4]

Nervskador yttrar sig som nedsatt perifer kansel, nedsatt finmotorik, domningar, smarta,
parestesier, nedsatt gripkraft i hdnderna och nattliga domningar. Nedsatt sensorisk och
motorisk nervledningshastighet ar dven pavisad [6, 7]. Kérlpaverkan kan yttra sig som
vita fingrar (sekunddr vasospasm, sekundar Raynauds fenomen) [4]. Sammantaget
brukar man bendmna det som (”Hand-arm-vibration-syndrom” — HAVS) [8].

Det &r av stor vikt att man valjer ratt klinisk undersokning, anamnesinnehall och olika

tekniska och elektrofysiologiska metoder utifran fragestallning och symtombild.



Neuropatibilden skiljer sig inte specifikt fran annan perifer neuropati [7]. En vanlig

perifer neuropati i fingrar ar carpeltunnelneuropati .

For att ange vibrationernas storlek anvands begreppet acceleration (m/s?) eftersom den
enheten anses bast beskriva effekten pa manniska [9]. Vibrationsexponeringen for hand-
armvibration far inte 6verstiga gransvardet 5.0 m/s* . Vid helkroppsvibration galler 1,1
m/ s. Om det sker ska arbetsgivaren vidta omedelbara atgarder for att minska
vibrationsexponeringen. Om det framkommer i riskbedémningen att arbetstagarens
dagliga vibrationsexponering for hand-armvibration dverstiger insatsvérdet 2.5 m/s?,
ska orsaken utredas samt tekniska och/eller organisatoriska atgarder vidtas sa att
riskerna till foljd av vibrationsexponeringen minimeras. Vid helkroppsvibration géller
0,5 m/s*. Arbetsgivaren skall da dven erbjuda medicinsk kontroll enligt AFS 2005:15
och AFS 2005:6.

Exponering for hand-armvibrationer (HAV) ar vanliga inom yrken som bilplatslagare,
slipare, byggnadsarbetare, elektriker, svetsare, anlaggningsarbetare. Aven inom
tandvarden dar handerna utsatts for mycket hogfrekventa vibrationer som hos
tandtekniker och tandlakare &r besvaren vanliga. Vid ett tandtekniskt laboratorium ingar
arbete med olika typer av vibrerande maskiner med olika accelerationsvérden, allt fran
grovslip, vibrator och mejselhacka som ger ett relativt hdgt accelerationsvarde , till
hdgvarvade (20 000-30 000 rpm) handstycken och frasar. Gipsmejsel, vibratorplatta och
andra vibratorer ger en sa pass hog exponering att det kan ta mellan 20 min. till tva
timmar att nd upp till insatsvardet. Ovriga maskiner far man jobba med > 8 tim. for att
na upp till insatsvardet. Oftast haller man i arbetsstycket man bearbetar med i icke
dominant hand vilket ger en bilateral vibrationspaverkan. Tandteknikerbitraden &r nog
de som utsétts for hogst vibrationspaverkan eftersom de i storsta grad anvander de
instrument som har hogst accelerationsvarden och darmed kort tid till insatsvardes-

gransen.

Syftet med detta arbete var att se om den relativt nya metoden med vibrametri, dar man
mater vibrationstroskelnivaer i sju olika frekvenser med VibroSense Meter®, kan vara
ett komplement till den undersokning som traditionellt genomfors vid FHV for att

upptacka tidiga tecken pa vibrationsskada vid periodiska kontroller av de personer som

arbetar med handhallna vibrerande verktyg



Undersdkt grupp

Samtliga tolv personer vid ett tandtekniskt laboratorium undersoktes. Tio av dessa &r
ordinarie personal vilka genomgick lakarundersokning (enligt AFS: 2006:6, medicinska
kontroller i arbetslivet) enligt I6pande program for vibration (enligt AFS:2005:15),
buller (enligt AFS:2005:16) och hérdplaster (enligt AFS 2005:18), under 2007. De
undersokta &r darmed sina egna kontroller varfor ingen separat kontrollgrupp har
undersokts. Tva av de undesokta, den ena praktikant och den andra nyanstalld, hade
tidigare ej undersokts. Atta av de ordinarie var undersokt av mig, samt tva av annan
kollega under 2007 (ca ett ar innan denna undersokning). Undersokningen genomfordes
inom ordinarie program for vibrationsutredning (se ovan). Da anvandes gangse metod
med anamnes kopplat till en enkét fokuserad mot vibrationsskador med fragor rérande
olika subjektiva besvar, aktuell medicinering, hereditet etc. samt lakarundersokning
med neurologisk undersékning (hand,arm,skuldra,halsrygg).
Vibrationstroskelméatningen i neurologisk undersékning omfattar endast 125Hz
stamgaffel.

Nio personer arbetar som tandtekniker, tva personer arbetar som tandteknikerbitraden
samt en praktikant. Atta kvinnor och 4 mén ingick i gruppen. Medelaldern ar 42,5 ar
(45,4 i gruppen ordinarie) dar 6 personer ar aldre dn 45 ar, medelarbetstiden ar 17,25 ar
(20,45 ar i gruppen ordinarie), 7 personer har arbetat mera an 20 ar (tabell 1a).

Tabell 1 Undersokt grupp (tandtekniker vid VII., 8 kvinnor (k) och 4 mén (m) dér 2 &r rokare (1) och 10 icke rokare
(0) och en snusare. Ingen uppvisar tecken pa vita fingrar. Medelaldern fér hela gruppen ar 42,5 ar (25-62 ar). Antal ar
i yrket ar i medeltal 17,25 ar (0,5-34 ar) for hela gruppen. + anger 6ver medelvérdet och - anger under medelvirdet.

Person (P) Koén Alder Ro6kare Snusare Vita fingrar Antal ar
1 m 42,5+ 0 0 0 17,25+
2 k 42,5- 0 0 0 17,25+
3 k 42,5+ 0 0 0 17,25+
4 Kk 42,5- 0 0 0 17,25-
5 k 42,5- 0 0 0 17,25-
6 k 42,5+ 1 0 0 17,25+
7 m 42,5- 0 1 0 17,25-
8 k 42,5+ 1 0 0 17,25+
9 k 42,5- 0 0 0 17,25-
10 m 42,5+ 0 0 0 17,25+
11 k 42,5+ 0 0 0 17,25+
12 m 42,5- 0 0 0 17,25-
Medelvéarde 42,5 17,25




Metod

Vibrametri

Vibrationstroskelkénseln vid sju olika frekvenser (8, 16, 32, 64, 125, 250 och 500 Hz.;
pa liknande satt som ett audiogram &r uppbyggt) analyserades med en VibroSense
Meter® (rev. 1.0, serienr. 06-019) , utlanad fran Vibrosense Dynamics AB i Malmo.
Undersokningarna genomfordes i ett temperaturstabilt rum med minimerad yttre stimuli
och de undersokta personerna bar horselskyddskapor under hela undersokningen.
Undersokningarna uppdelades i tva tillfallen med 6 undersokta vid varje undersoknings-
tillfalle och genomférdes med start fran tidig morgon for att samtliga skulle ha en natts
vibrationsvila. Personerna som undersoktes under senare delen av formiddag hade i
storsta grad arbetat med andra moment &n moment med vibrationsexponering. Innan
undersokningen pabdrjades kontrollerades fingertemperaturen och om lagre temperatur
an 28 grader Celsius uppmattes varmdes fingrarna i varmt rinnande vatten till > 28
grader Celsius. En vibrationsstimulering gavs till fingertoppen pa medianusinnerverat
finger (pekfinger) och ulnarusinnerverat finger (lillfinger) pa vardera handen.
Vibrationsproben placerades strax distalt om centrum i fingertoppen. For varje
vibrationsfrekvens som den undersokte utsattes for kunde amplituden kontrolleras med
en handkontroll. Vibrationsamplituden 6kade till detekterbar niva och nar personen
kande av vibration i fingertoppen tryckte prsonen pa handkontrollen och holl den inne
under tiden som amplituden minskade till dess att personen inte kdnde langre och
slappte da handkontrollen. Proceduren upprepades fyra ganger for varje frekvens dar
amplituden 6kade och minskade i en konstant foérandring av 3 dB/s enheter. Ett
medelvarde kalkylerades Gver de fyra matningarna for varje frekvens.
Anldggningstrycket mot vibrationsproben kunde kontrolleras av den undersokte genom
att titta pa en ljussignal som signalerade gron for optimalt anlaggningstryck, gul-gron
for indikation pa att anlaggningstrycket tenderar att 6ka och rod nar anlaggningstrycket
var for stort.

Ett taktilogram erhdlls for varje finger (i analogi med ett audiogram) dar normal-
intervallet (aldersmatchat for man) for varje finger noteras. Taktilogrammets graf

redovisar en inverterad skala med lag intensitet (amplitud) upp och hdg intensitet nerat



(Fig.1). Ett index utrdknades och angavs som ett Sl-Index [10], d&r arean under kurvan

dividerades med arean fran kurvan av en frisk manlig referenspopulation ( index 1=

normal funktion och index <0,8 &r patologisk [10].
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Figur 1 Ett vibrogram fran en person med normal vibrationskéanseltroskel vid sju ( 8, 16, 32.5, 64, 125, 250 och 500
Hz) olika frekvenser. Ett medelvérde av intensiteten vid de fyra matningar vid varje frekvens utrdknas och anges i
figuren som en horisontell linje i varje métning samt som ett talvarde i nedre kanten av figuren for varje frekvens. De
grdmarkerade partierna representerar normalintervallet baserat pa en referenspopulation.



Resultat
Vid lakarundersokningen for ett ar sedan, utan stod av vibrosensemetri, hade ingen av

de tio undersokta personer nagot uppenbart symtomatiskt eller kliniskt fynd pa
vibrationsskada vid undestkningen. En person (P2) hade misstanke pa carpal-
tunnelbesvér med nattliga domningar i medianusinnerverade fingrar i hdger hand, men
inga besvar i sitt arbete. En person (P3) hade epikondylitbesvér i htger arm som hon
fick fysikalisk behandling for. De tva yngsta personerna, den ena ordinarie (P4) som
undersokts for ett ar sedan och den andra nyanstélld (P5) som ej tidigare undersokts,
hade vid vibrametriundesokningen svala fingrar. En person (P8) hade vid undersékning
for ett ar sedan pabdrjat hypertonibehandling och hade vid undersokning fortfarande ett
forhaojt blodtryck. Dessutom var P8 sedan lange rokare och hade arbetat langre &n 25 ar
som tandtekniker.

Ingen av dessa personer eller dvriga undersokta uppvisade vid undersékningen 2007

nagra sakra tecken pa vibrationsskador som féranledde nagra direkta interventioner.

| vibrametriundersokningen dar samtliga tolv personer undersoktes sags genomgaende
val samlade Sl-index inom eller 6ver normalintervallet hos samtliga undersokta
personer. Sl-index berdknades som ett totalmedelvarde (hoger/véanster hand) ( Tabell 2).
Enstaka fingrar hos tva personer (P5 och P8) ligger strax under nedre normalniva.

Tabell 2 Varje persons Sl-index (avrundat till en decimal) fér samtliga undersokta fingrar redovisas, hoger pekfinger

(dxI1), hoger lillfinger (dxV) samt motsvarande for vanster (sin) hands fingrar. Dessutom redovisas ett medelvarde
for alla fyra undersokta fingrar fran varje undersokt person.

Person (P) Sl dxIl Sl dxV Slsinll Sl sinV Sl-medel.tot.

1 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2
2 1,4 1,6 2,0 1,3 1,6
3 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1
4 0,8 0,8 0,9 0,9 0,8
5 0,8 0,7 0,8 0,8 0,8
6 1,2 1,1 1,3 1,2 1,2
7 0,9 1,0 1,1 1,1 1,0
8 0,8 0,7 1,2 1,0 0,9
9 1,0 0,9 1,2 1,2 1,1
10 1,0 1,0 1,1 0,9 1,0
11 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0
12 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
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Genomgaende ses ett lagre Sl-varde ( medelvarde for dig 11 och digV) i dominant hand ,

hoger, hos samtliga fransett tva individer (P3 och P11). (fig2)

hand)
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Medelvarde av Sl-index (hdéger/vanster

= SI-M.dx
B SI-M.sin

Figur 2 Medelvarde av Sl-index ( y-axel) for pekfinger och lillfinger hdger (dx) respektive vanster (sin) hand

beraknas for varje undersokt person. Varden utgér fran berikning med tva decimaler.
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Personen P2 uppvisade en 6kad kanslighet fran bada hander bade fran

ulnarusinnerverad finger och medianusinnerverade fingrar (fig. 2 och 3).
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Figur3 Vibrogram fran person 2 med avvikande (6kad) vibrationskanseltroskel vid de flesta av de sju ( 8, 16, 32.5,
64, 125, 250 och 500 Hz) olika frekvenserna. Ett medelvarde av intensiteten vid de fyra métningar vid varje frekvens
utrdknas och anges i figuren som en horisontell linje i varje matning samt som ett talvarde i nedre kanten av figuren
for varje frekvens. De grémarkerade partierna representerar normalintervallet baserat pa en referenspopulation.
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Personerna P4 och P5 uppvisar en sénkt troskel vid frekvenserna 250 och 500HZ. Vid

ovriga frekvenser ligger troskelvarden strax under eller inom normalintervallet. ( Fig.4)

11% 1:1 114
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Fig 4 Vibrogram fran person 5 med sankt vibrationskanseltroskel vid de tvahogsta frekvenserna ( 250 och 500 Hz).
Ett medelvérde av intensiteten vid de fyra matningar vid varje frekvens utrdknas och anges i figuren som en
horisontell linje i varje métning samt som ett talvarde i nedre kanten av figuren for varje frekvens. De gramarkerade

partierna representerar normalintervallet baserat pa en referenspopulation.
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Personen P8 har en sénkt troskel i dig V dx (0,67) men &ven i digll dx (0,76) emedan

vanster hand ligger inom vésentligen normala granser. (Fig.2 och Fig.5).
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Fig5 Vibrogram fran P8 med generellt sénkt vibrationskanseltroskel i hdger hand vid de flesta frekvenserna ( 8,
16, 32.5, 64, 125, 250 och 500 Hz). Ett medelvérde av intensiteten vid de fyra métningar vid varje frekvens utrdknas
och anges i figuren som en horisontell linje i varje métning samt som ett talvarde i nedre kanten av figuren for varje
frekvens. De gramarkerade partierna representerar normalintervallet baserat pa en referenspopulation

Ovriga personer inkluderande person P3 ligger inom normalintervall eller darover.
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Diskussion

Tendens att utveckla vibrationsskador varierar kraftigt mellan individer—somliga kan
utveckla det redan efter ett par ars vibrationsexponering medan andra kan arbeta flera
decennier utan problem [1]. Vid denna undersékning med vibrametri visades att fyra av
de undersokta hade l&tt avvikande matresultat

Sonya Horngvist-Bylund, tidigare forskare vid Arbetslivsinstitutet beskriver att
tandteknikernas maskiner arbetar med hoga frekvenser (varvtal). Matmetoder som
anvands idag underskattar vibrationsnivaerna pa hogfrekventa maskiner. Genom en s.k.
frekvensvagning tas inte de hdga frekvenserna med i berakningen av vibrationsnivan.
Forskare varlden runt ifragasatter dessa vagningsprinciper, eftersom man anser att
skador uppstar aven vid exponering for hdga frekvenser.

Jag har endast hittat ett fatal studier om vibrationsskador hos tandtekniker.

| en studie [11] pavisades att bland 120 tandtekniker sags 13 personer ha nedsatt
motorisk nervledningshastighet i n. medianus. Carpaltunnelsyndrom kopplat till arbetet
sags hos 4 personer.

I en annan studie redovisas hos tandtekniker att hdgfrekvent vibrationsexponering
orsakar distal nerv och/eller receptorskada emedan lagfrekvent vibrationsexponering
inducerar kombinerad distal och proximal skada i tjocka myeliniserade och tunna
omyeliniserade nervtradar [12]. Denna studie genomférdes pa tio personer med en

probe som gav 100 Hz.

Ofta har studierna genomforts pa man. Kvinnor beskrivs ha higre kanslighet och skadas
efter kortare exponering jamfort med man [2]. Har visades &ven att den grupp som hade
hdgsta prevalensen av vibrationsskador bland kvinnor var tandtekniker som hade en 680
(95% C1,320-1400) ganger hogre risk (RR) att utveckla vibrationsskada jamfort med
referensgruppen administrativ personal. Tandlékare hade motsvarande RR pa 270 (95%
Cl, 130-570). Detta kan jamforas med buss-lasthilsforare som hade RR pa 56 (95% Cl,
25-130) ganger och tandskoterska pa 19 (95% Cl, 7,2-49).

Déremot finns studier dar tandlakares exponering av hogfrekventa (6 000-40 000 Hz)

vibrerande handstycken genererar perifer neuropati [13, 14].

| samband med vibrametriundersokningen framkom ibland vissa svarigheter for de

undersokta personerna att avgéra om de “kande vibrationen” i fingertoppen—somliga
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kande vibrationen i hela handen. Vid laga frekvenser och hdg intensitet kunde fingret
rora sig. Ett skydd Over fingret minimerade att man visuellt skulle ’se”
vibrationseffekten. | de hdgsta frekvenserna genereras ett relativt hogt ljud som
stegrades ju hogre intensitet som genererades, varfor horselkapor ar nodvandiga.

Manga angav att det var svart att avgora nar det borjar och slutar vibrera. Ett visst
slammer i dérrar fran angransande rum forekom samt att nagon kommer in i rummet
oanmald. Detta medfdorde ett visst minskat fokus pa undersokningen.
Undersokningsapparaturen var placerad pa ett fast bord vilket medférde olika sittande
ergonomi for de undersokta. Detta skulle kunna optimeras med ett instéllbart
undersokningsbord. Dessutom kom de till undersokningen mitt under arbetsaktivitet. De
undersokta personernas fokus pa undersokningen, skulle vara mera optimerad om de
fick ga ifran arbetsplatsen och i lugn och ro tréffa undersdkaren och genomfora
matningen i lugnt skede i ett rum med sa fa yttre stimulus som majligt.

Samtliga undersOkta hade en natts vibrationsvila med anledning av att troskeln for
vibrationsupplevelse hojs tillfalligt vid vibrationsexponering och atergar darefter till
normalnivan [15]. Tiden till full aterhamtning kan vara fran nagon minut upp till timmar
beroende pa vibrationsexponeringens styrka, frekvens varaktighet samt individuell
kanslighet.

Resultaten fran vibrametriundersokningen visar pa att fyra av de undersokta hade latt
avvikande matresultat. Den person med tecken pa carpaltunnelsyndrom hade en
“overkénslighet” (Fig 2 och 3) vilket &ven kan vara ett uttryck for en adaptering.

De tva personerna med subjektivt svala hander, vilket d&ven kunde objektivt detekteras
(temperaturmatning), fick varma handerna under varmt rinnande vatten till > 28 grader
Celcius innan undersdkning. De har bada sankta trosklar i framforallt hoga frekvenser
(Fig 4). Detta kan mgjligen forklaras av cirkulatoriska effekter eftersom dessa hoga
frekvenser ( 250,500Hz) medieras via fintradiga nervtradar for kyla ( A-delta) och
varme (C-fibrer) som for 6vrigt &ven medierar smartsignaler. Det kan naturligtvis aven
vara tidiga tecken pa en neuropati av annan orsak an vibrationsexponering. Fortsatt
vibrationsexponering kan majligen forsamra tillstandet varfor det bor beaktas vid nasta
kontroll som bor genomforas tidigare &n rekommenderat.

A-delta (tunna myeliniserande nervtradar) och C-fibrer (omyeliniserade nervtradar) har

inga specifika receptorceller varfor terminala delar av dessa nervfibrer paverkas [12].

16



Koldintolerans &r starkt relaterad till nervpaverkan och skall tas allvarligt i anamnes
samt vikten av att mata bade medianus- och ulnarusinnerverade fingrar [10]. Pacini
receptorer medierar vibrotaktil kansel vid frekvenser hogre an 80 Hz (troligen upp till
250 Hz) och &r lokalisetad djupt ner i dermis . Mera intracutana receptorer typ
Meissner’s &r troligen viktiga vid lagre frekvenser (5-50 Hz). Detta medfor att man
delvis kan avgora vilka delar i vibrotaktila systemet som skadas om man anvénder ett

brett spektrum av frekvenser.

Personen P8 ligger strax under gréansen for patologiskt Sl-index i dig Il dx och
ytterligare lagre i digV dx. Dock anger personen inga subjektiva besvér vare sig
domningskansla, kylkansla eller bristande finmotorik (Fig. 2 och 5). Aven P8 bor

undersokas med tatare intervall &n rekommenderat.

Vibrametri kan vara ett komplement till den kliniska ldkarundersokningen av
vibrationsexponerade.

Klinisk l&karundersékning med noggrann anamnes och vibrametri torde vara tillracklig
vid FHV som “’screning” for tidiga tecken pa vibrationsskada.

Vid misstanke om tidig vibrationsskada kan patienten remittera vidare till Arbets-och
miljomedicinska enheten (AMM). Med vibrametri undersoks enbart de grova
nervtradarna som medierar vibrationskéanseln Vid AMM kan undersékningen utvidgas
med undersokning av kyla/varme-trésklar for att se konditionen pa de fintradiga
nervtradarna samt 6ppningsblodtrycket i fingrarna. Dessutom genomférs en mera
noggrann exponeringsanalys for att fa en bredare bild av funktionsnedsattningen och
kopplingen till arbete och fritid. Vid behov bor &ven neurofysiologisk undersokning
med neurografi 6vervagas samt laboratorieutredning for att utesluta andra
sjukdomstillstand. Den kliniska lakar-undersokningen vid FHV bor dven omfatta arm,
skuldra, nacke och dven rygg eftersom tandeknikeryrket ar behaftat med paverkan av
bristande ergonomi. Dessutom finns en riskokning att om man drabbas av nedsatt
kansel i handen griper man hardare, vilket kan paverka strukturer &nda upp mot nacken.
Det saknas dock sékra studier som entydigt kan visa att arbete med handhallna
vibrerande maskiner kan ge en additiv riskfaktor for uppkomst av ”belastningsskador”

till dvre extremitet, nacke och skuldra [4].
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Det &r visat att muskuloskelletala symtom férekommer hos tandhygienister och dessa
anses Oka i samband med anvéndning av ultraljudhandstycken och andra manuella

instrument [16].

Detta material ar relativt litet for att man kan dra nagra langtgaende slutsatser fran
resultaten. Man kan se om denna metod sakert kan detektera tidiga tecken pa
vibrationsskada med att jamfora undersokningar éver tid. Om man ska tillféra denna
metod rekommenderas att man genomfor liknande studier med en bred
referenspopulation dar dven kvinnor ingdr alternativt att man jamfor mot separata
referensvérden for man och kvinnor. Aven fler yrkesgrupper bor undersokas for att fa
stod for att metoden kan tillféra relevant information i bedémningen av tidiga tecken till
vibrationsskada men daven vara ett komplement till 6vriga analysmetoder for att bekrafta
vibrationsskada. Metoden ar nu kommersiellt tillganglig och med tiden kommer vi att fa
veta om den &r ett bra tillskott till att upptédcka tidiga tecken pa forandringar i
vibrationstroskelkéanseln.

Undersdkningen tar cirka 30 min per patient. Noggrann instruktion till patienten innan
undersokningen ar av stor vikt for att fa ett sa sakert resultat som mojligt.
Undersokningen ar psykometrisk dar det kravs full koncentration och medverkan fran
patienten.

Patienten bor fa "trana” en gang innan skarp undersokning pabdrjas for att battre forsta
undersokningen. Detta kan 6ka undersokningstiden nagot.

Sjélva undersdkningen kan utforas av sjukskoterska i analogi med audiometri- och
spirometriundersokningar. Samlad bedémning kréaver en lakare som utfort 6vriga

Kliniska lakarundersékningar.
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