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SYFTE

Vi vill genom en kombination av forskning pa ett unikt material ta reda pa
sjukdomsforloppet for olika symtom och skador vid olika vibrationsexponering och
darefter i samverkan med arbetsmarknadens parter och experter utveckla ett
beslutsstod for att vardera arbetsférmaga i fortsatt vibrationsexponerat arbete med
samtidigt beaktande av annan skadeprevention. Vi vill integrera féretagshalsovard,
anstallda, fack och arbetsgivare sa att de med hjalp av beslutsstddet gemensamt kan
beddma i vilkken grad fortsatt vibrationsexponering ar acceptabel.

FRAGESTALLNING

Hur kan vi med befintliga data fran tre decennier skapa en prediktionsmodell for
forloppet vid utvecklad vibrationsorsakad sjukdom?

Vi avser att belysa detta i termer av: forbattring/forsamring av symtom, sjukdomsgrad
och handfunktion med hansyn till aldersfaktorer, tobaksbruk, lakemedelsbruk samt
exponeringsgrad och darigenom skapa en modell for att kunna bedoma hur dessa
faktorer paverkar arbetsformagan 6ver ett arbetsliv. Hur implementeras denna modell
bast for arbetslivsinriktad rehabilitering?

FORVANTAT RESULTAT

Malbilden med studien ar ett fritt anvandbart beslutsstéd (modell) med tillhérande guide.
Beslutsstddet med guide ska ge en balanserad bedémning baserat pa epidemiologiska
resultat, expertbeddmning och klinisk erfarenhet fér anvandning av féretagshéalsovard,
anstallda, fack och arbetsgivare. Stddet ska vara

anvandbart i tre-parts samtal vid misstankt eller manifest vibrationsskada. Mojligen kan
beslutstddet komma att delas upp pa karlskada (vibrationsrelaterade vita fingrar),
nervskada (kanselstorning i fingrar) muskeloskelettal skada vark i hand-fingrar (med
nedsatt hand-kraft) samt vark i hand-fingrar. Vi bedémer att det ar majligt att fran
modellen skapa ett anvandbart bedomningsbeslutsstod med god forankring i
verksamhet dar vibrationsexponering forekommer, med god férankring hos anstallda,
arbetsgivare, fack, foretagshalsovard och experter. Arbetsmiljdorganisationer som
Prevent, Sunt arbetsliv, féretagshalsovard och arbets-och miljomedicinska kliniker kan
anvanda beslutsstodet for prevention. | framtagande av beslutsstod och modell sker en
kunskapsspridning till berérda parter. Denna kunskapsspridning satter fokus pa att
minska skadlig exponering. En viktig del av det forvantade resultatet ar att ta ut
beslutsstodet i foretagshalsovarden for att implementera det i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, nagot vi avser goéra baserat pa erfarenheter fran tidigare AFA-projekt.
Sista projektaret sker en vardering hur beslutsstddet anvants och eventuella
modifieringar gors. Vetenskapliga artiklar om nerv- och karlskador avseende forbattring
och férsamring av vibrationsrelaterade symtom, skador och arbetsférmaga i en kohort
som foljts i 30 ar.

METOD

Genom intervjuer med foretagslakare som utfor medicinska kontroller vid
vibrationsexponering exponering enligt



AFS 2023:15 samlas erfarenheter om bedémningar och férhallningssatt till den
anstallde som visar symtom och/eller skada som kan vara vibrationsrelaterade. Vidare
efterfragas vilken kunskap/vagledning som skulle underlatta aterrapportering till anstalld
och arbetsgivare samt vid trepartssamtal. En preliminar version av beslutsstddet
utarbetas efter intervjuerna och resultat fran var 30-ars kohortstudie samt aktuell
vetenskaplig litteratur som utvarderas av foretagslakare, parter och vibrationsexperter
vid tva workshops. Efter denna sker ombearbetning och éversattning for att fa
internationella aspekter fran England, Tyskland, Nederlanderna och Italien. Dessa
sammanstalls och i samarbete med foretagslakare, experter och parter utarbetas en
version for publicering vid en avslutande workshop.

FORBATTRING OCH FORSAMRING AV VIBRATIONSRELATERADE SYMTOM OCH
ARBETSFORMAGA | EN

30-ARS KOHORT

Vi avser att undersoka forbattring och férsamring av vibrationsrelaterade symtom och
arbetsféormaga i "Sunds” kohorten [1]. Var kohort ger en unik mojlighet att underséka om
minskning av exponering i tid och niva under 5-30 ars tid paverkar symtom fran hander
och/eller tecken pa skada.”Sunds”-projektens 1987-2017 évergripande syfte var att
skapa hallbar arbetsférmaga vid handintensivt arbete med vibrerande maskiner [2, 3].
Studierna gav underlag for bedémningar av risk for skada i relation till
vibrationsexponeringar i arbetet och férutsattningar for preventiva atgarder. Vi har
kvantitativa data pa bade symtom och svarighet av skada t ex kanselsinne, motorik och
handkraft. Vidare om detta ocksa paverkar upplevd arbetsférmaga. Parallellt med
analys och dokumentering av "Sundsdata” sker beslutsstddsutveckling "Paverkan av
vibrationsexponering vid symtom/skada”. Kohorten omfattar 247 anstallda svetsare,
slipare, platslagare, ingenjorer, forsaljare och administratérer med varierad
vibrationsexponering som foljts i 30 ar med start 1987. Ar 1987, 1992, 1997, 2007
gjordes kliniska undersdkningar samt exponeringsbedémningar och 2002 och 2017
gjordes uppfdljning med frageformular. Saledes finns fem uppfdljningar efter
basundersdkningen. Vi har darmed mdjlighet att for varje deltagare vardera eventuella
férandring av symtom, funktion och arbetsférmaga i 5-ars intervall férutom den senaste
undersokningen som var 10-ars intervall. Effekten av den andring av produktionssatt
och inférande av mer vibrationsfria maskiner som féretaget under aren har gjort kan
ocksa analyseras. Ett antal av de som var med i kohorten fran 1987 har ocksa avslutat
sin yrkesmassiga exponering. | 30-arsuppfdljningen fick deltagarna ocksa skatta inte
bara forsamring av symtom utan aven forbattring. Besvar i hander och rorelseorgan har
i detalj kartlagts genom hela kohortstudien med ett validerat frageformular och
lakarintervju.

Samtliga som innefattas i studien har genomgatt en likartad lakarundersékning som den
som genomfordes 1987, 1992, 1997 och 2008 . Undersdkningen innefattade olika
kliniska test for neurologisk och muskuloskelettal funktion. Karlfunktion i arteria ulnaris
och radialis undersodktes genom ett modifierat Allens test. Muskelfunktiontestades med
matning av handkraft (Jamar), samt fingerkraft (Pinchgrip). Finmotorisk handfunktion
har matts med ett standardiserat stift-test (Purdue peg-board). Funktionen i de snabbt
adapterande kanselreceptorerna (Pacini, Meissner) bestamdes genom
perceptionstrosklarna for vibrationer. Fér langsamt adapterande kanselkroppar (Ruffini



end-organ, Merkel celler) bestamdes det taktila kanselsinnets funktion genom matning
av kanseltrosklar for olika grova monofilament (vonFreys Aesthesiometer, SENSELab).
Det taktila sinnets innervationstathet undersoktes med statisk 2-
punktsdiskriminationstest. De tunna nervfibrernas funktion testades genom registrering
av perceptionstrosklar for kyla, och varme (termotest). Arbetsférmaga har skattats med
Work Ability Index (arbetsférmageindex) [4]. Exponeringskartlaggningen for vibrationer
och muskeloskeletal belastning har innefattat enkat, intervjuer, observationsstudier,
tidsstudier, matning av vibrationsniva pa anvanda maskiner. Ergonomisk exponering har
beraknats utifran enkatsvar, tidsstudier, observation och videoanalyser. Exponering for
stressorer, tobaksbruk samt andra samvarierande faktorer som andra sjukdomar och
lakemedel har kartlagts med enkater.

STATISTISK METODIK

Genom att vi har upp till 5 uppféljningsmatningar fér samma anstalld kan vi fa matt pa
symtom-/funktions- och arbetsférmage-férandring relaterat till exponering bade inom
individ och mellan individer. Vid analyserna anvander vi SAS "Timeseries" "repeated
measures designs” "6verlevnadsanalys” "medieringsanalys”. Analyserna fokuserar pa
forsamring eller forbattring av symtom och arbetsformaga hos de med
vibrationsexponering med de som inte haft vibrationsexponering och de som haft olika
nivaer av minskad exponering. Alder kan vara faktor som paverkar utveckling av
symtom och arbetsférmaga.

NUVARANDE KUNSKAP OCH RELEVANS

KUNSKAPSLUCKOR PROJEKTET AVSER STUDERA

ldag ar sjukdomsforloppet for vibrationsskador okant, bade med och utan exponering.
Detta innebar att vi inte kan beddma risken for forsamring av skador vid fortsatt
vibrationsexponering som ett underlag vid trepartssamtal. Idag utesluts darfér manga
fran vibrationsexponerat arbete helt, sannolikt i onédan, och manga deltar inte i
medicinska kontroller eller rehabilitering alls, delvis i radsla for att bli av med arbetet och
delvis vad en arbetslivsinriktad rehabilitering skulle kunna leda till, (AFA dnr 200146,
slutrapport). Kostnaden i saval lidande som pengar nar erfarna arbetare inte langre kan
utféra sitt arbete och behdéver omplaceras ar hog for saval individen som for samhallet
och foretaget. Om kostnaden dessutom ar onddig for att det prognostiska verktyget
visar att en laggradig fortsatt exponering ar mojlig sa finns mycket att vinna.

PROGNOSTISKA STUDIER

| befolkningen (Norrland) har ca 15% kvinnor och 12% man vita fingrar (Raynauds
sjukdom) [8]. | en 6-ars-uppfdljning beraknades en remission (dvs upphdrande av vita
fingrar) till 26% for kvinnor och 33% for man. Samband fanns mellan Raynaud och
koldskada. | en 5-ars uppfoljningsstudie av 187 patienter med vibrationssyndrom (bade
karl och nervskador) i Japan fann man att domningar férbattrades bara under de tva
forsta aren av behandling (karlvidgande farmaka) [9]. Kanselsinnet i fingrarna och
smarta forbattrades inte. Vid en 6-ars uppfdljning av stenhuggare med hdg
vibrationsexponering (>20 m/s2) fann man 38% nya fall av Raynaud [10]. Bland 24
pensionerade stenhuggare



hade en tillfrisknat, en var forbattrad, 20 oférandrade och 2 forsamrade. Alla
stenhuggare hade oférandrade besvar av kanselstérningar. | en Belgisk 3-ars
prospektiv studie av vibrationsexponerade beraknades risken for insjuknande i allvarlig
kanselpaverkan i hander vara ca 6% vid exponering for insatsnivan 2,5 m/s2 och ca
10% vid gransvardesnivan 5 m/s2 [11]. | 8-ars uppféljningsstudie av 26 patienter som
behandlats for hand-vibrationsskada fann man ingen forandring i kéldkanslighet [12]. |
en 6-ars-uppfdljning av 353 patienter behandlade for vibrationsrelaterad Raynaud fann
man att mellan 1982 och 1988 minskade attackerna med Raynaud, smarta och
kanselstérning i handen minskade nagot [13]. Av 177 patienter med vibrationsrelaterad
Raynaud 1982, hade 55 (31%) tillfrisknat 1988. | en 22-ars uppféljning av 40
metallarbetare, varav 27 med vibrations-skadesymtom, observerades ingen signifikant
forandring av kanselstérningar hos de med symtom [14]. Vibrationsexponering under
uppfdéljningstiden hade samband med 6kad finger sméarta. En finsk enkatstudie fran
2015 pa 149 vibrations-patienter visade att 1/3 forbattrades dver 8,5 ar och att alder
under 40 och kortare exponeringstid var kopplade till battre utfall [15].

EGNA OCH ANDRAS STUDIER SOM VISAT "MINDRE FARLIG EXPONERINGSNIVA
FOR HAND-ARM VIBRATIONER”

Vi visade 2008 i "Sunds” kohorten att dosen som visade en okad risk for Raynaud
(karlskada) jamfort med ej exponerade i kohortanalysen motsvarande en 10 ars daglig
exponering A(8) pa ca 0,4-1,0 m/s2 [3]. Om

vibrationsexponeringen var under 0,4 m/s2 sags ingen risk fér Raynaud. Vi har annu
inte undersokt forsamring

och férbattring i "Sunds"-kohorten for exponerade och oexponerade. | Italien studerade
Bovenzi mfl temperatursinne i fingrarna hos individer som exponerats for vibrationer
mellan 1-3 ar [16]. De fann férsamring hos de som var vibrationsexponerade, som i
genomsnitt exponerades for insatsniva 2,5 m/s2. Man fann ingen effekt pa
vibrationstrosklar i fingrarna. Nar vi studerade temperaturtrosklar 2018 i "Sunds”
kohorten fann vi att en livslang 8-timmars motsvarande daglig exponering for
handéverférd vibration mindre an 1,3 m/s2 inte hade en betydande effekt pa termotaktil
perception [17].

RELEVANS - BEHOV AV LANGSIKTIGA STUDIER

For att pa ett godtagbart satt kunna bedéma en persons symtomutveckling vid fortsatt
vibrationsexponering i sitt arbete foreligger ett stort behov av att detta kan goras med
stod utifran resultaten av val genomférda

longitudinella studier. De data som vi samlat in inom ramen fér den 30-ariga "Sunds”-
studien ger saledes en relevant och helt unik moéjlighet att utveckla ett sadant
beslutsstod.
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