GUIDE FOR

ATT FORMEDLA RESULTAT FRAN
MEDICINSK KONTROLL VID
HAND- &
ARMVIBRATIONER

| ARBETSLIVET

Denna guide ger rad om hur man formedl|ar resultat
fran medicinsk kontroll vid hand- & armvibrationer.
Raden berdr dels muntlig och skriftlig rapportering
till arbetstagare, dels rapportering och dialog med
arbetsgivare rorande enskild individ och rérande
arbetsgrupp. Viktigt for meningsfull formedling av
resultat ar forberedelse i form av information och
avtal innan medicinsk kontroll genomfors.

Syftet med guiden ar att aterkoppling av resultat
fran medicinsk kontroll ar till nytta for arbetstagaren
och ger arbetsgivaren stod i det forebyggande
arbetet.
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Muntlig och skriftlig rapportering till enskild arbetstagare

Genomfor lagstadgad lakarundersokning! enligt Féretagshilsans guide fér medicinsk kontroll vid
hand- och armvibrationer i arbetslivet?. Inled med att be arbetstagaren ange eventuella svarigheter
med att fylla i frageformular infor lakarundersokning, eller om det finns oklarheter kring fragorna. Fyll
i protokollet fér likarundersékning inklusive bedémning? (sid 9). Detta journalférs tillsammans med
frageformularet.

Kommunikation

Arbetstagaren ska alltid fa ta del av resultatet fran sin egen medicinska kontroll och den bedémning
du gor. Sammanfatta muntligt bedémningen utifran AFS 2023:15 och ge i dialog utrymme for fragor,
samt lmna 6ver en kopia av protokollet®. Ge dessutom 6vrig information och rad som resultatet ger
anledning till. Informera exempelvis om eventuell remiss till 6vrig sjukvard, arbetsskadeanmalan till
Forsdkringskassan och AFA Forsakring, rekommendation om férandring av fritidsaktiviteter eller
nikotinstopp. Var férberedd pa att information kan behdva ges pa andra sprak an svenska.

Nar arbetstagaren bekréftat att denne forstatt innehallet, klargor vilken information som kan vara av
preventivt varde for arbetsgivaren. Efterfraga samtycke till vilka uppgifter som far lamnas till
arbetsgivaren. Vid konstaterad vibrationsskada forsok fa till ett trepartssamtal, om sadant &r
motiverat, for att fa en férandring i arbetssituationen. All vidarerapportering maste beakta
tystnadsplikt och respektera etiska hansyn till otillborlig patryckning.

Utnyttja tillfallet till att ge rad for att minska risken for vibrationsskada. Berdtta om hur allvarlig en
vibrationsskada kan bli och vikten av att ga pa kontroller samt att félja de rad som ges. Var samtidigt
tydlig med att det alltid &r arbetstagaren sjalv som fattar beslut om vilka rad hen vill félja. Uppmana
arbetstagaren att begéara ny kontroll om symtom dyker upp. Notera forslag pa arbetsmiljoforbattrande
atgarder. Dela ocksd ut enkel skriftlig information om vad vibrationsskada &r, exempelvis ADI 633%.

Vibrationsskada och begransning av arbete med vibrationer ar ett allvarligt besked. Informera
arbetstagaren om vem hen kan vanda sig till for att fa stéd, om det behdvs.

Nar
All information bor ges i direkt anslutning till den medicinska kontrollen. Avvikande resultat och
resultat som talar for skada/sjukdom rapporteras muntligt och utan fordrojning.

Form

En personlig kontakt vid rapportering av avvikande (patologiska) testresultat har visat sig vara effektiv
for att minska radsla och angest och tillata en mojlighet for den kliniska personalen att svara direkt pa
alla fragor. Aterkopplingens effekt gynnas om avsindaren formedlar hog professionell kompetens,
trovardighet och tillit. Effekten gynnas om samtliga arbetstagares resultat sammanfattas likartat och
av samma lakare och med en standardiserad, férstabar och 6ppen formulering.

! Medicinska kontroller i arbetslivet (MKA) enligt Arbetsmiljéverkets féreskrift AFS 2023:15. Ersitter den 1
januari 2025 tidigare AFS 2019:3

2 Nilsson m fl Féretagshilsan guide fér medicinsk kontroll vid hand-& armvibrationer i arbetslivet 2:a upplagan
2022 https://www.foretagshalsor.se/sv/medicinsk-kontroll-vid-hand-armvibrationer-i-arbetslivet

3 Protokoll fér ldkarundersékning, reviderat 2024-05-08; sid 9-10. Baserat pd “Féretagshdlsans guide fér
medicinsk kontroll vid hand- och arm vibrationer i arbetslivet”. Andra upplagan Skandr 2022:1

4 ADI633 Arbetsmiljoverket. www.av.se Minska vibrationerna i jobbet - det |6nar sig fér bade arbetsgivare och
arbetstagare
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Visualisering (t ex vibrametrikurva) gynnar forstaelse liksom om redovisning av resultat innefattar
jamforelse med normalvarden eller resultat fran upprepade undersokningar. Arbetstagaren kan ha
svart att ta till sig att arbetet behdver forandras, upprepa darfoér garna. Direktrapportering, dvs den
anstallde far skriftligt resultat i handen, ar battre an nar resultaten aktivt maste hamtas av
arbetstagaren pa natet. Sakerstall att resultat som formedlas muntligt respektive skriftligt ges i en for
mottagaren férstdbar® form.

Innehall
Sakerstall att:

Den information som formedlats till arbetstagaren fére undersékningen medfort forstaelse for vilka
tdnkbara konsekvenser som resultatet fran en ldkarundersokning enligt MKA-vibrationer kan ge.

Information till arbetstagaren tydliggor nar sekretesslattnad for att lamna information till
arbetsgivaren kan vara énskvird eller befogad®.

Informationen och kommunikationen till arbetstagaren innefattar vilka skador som kan uppkomma,
hur de yttrar sig och deras konsekvenser.

Foretagslakarens bedomning beaktat hela den kliniska bilden, med hansyn taget till ev. osdkerhet i
test och risk for over- resp. underdiagnostik.

Informationen om resultat dven tar upp sadant som talar for att allt ar normalt, inte skadat eller
avvikande.

Vid skada, eller misstankt skada, informera om att det vasentligen saknas verksam medicinsk
behandling, att skada kan uppkomma redan efter en kort tids arbete, att skadorna vanligtvis har en
ogynnsam prognos samt att prognosen blir battre ju tidigare skadorna uppmarksammas och om
ogynnsam exponering atgardas.

Informera om férutsattningar och handlingsalternativ nar utvidgad klinisk undersdkning ar aktuell’.
Arbetstagaren avgor sjalv vilka atgarder som hen vill medverka i.

Ge forslag pa tidpunkt for nasta medicinska kontroll och vilken typ av medicinsk kontroll som da kan
vara aktuell.

5 Detta giller sdval pa vilket sprak, sprakets svarighetsgrad, utformning samt lasbarhet vid skriven text.

6 Det &r viktigt att arbetsgivaren far kinnedom om s&dana arbetsférhallanden som kan utgéra hilsorisker.
Information som framkommit vid MKA kan utgora grund for att |attare identifiera arbetsrisker

7| de fall dar misstanke pa skada till féljd av arbete med vibrerande maskiner framkommit bér informationen
innehalla en diskussion om olika handlingsalternativ. Sadana atgérder kan vara samtal med arbetsgivare,
trepartssamtal, ersattning vid omskolning, arbetsskadadeersattning etc.
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Rapportering till och dialog med arbetsgivaren

Rorande enskild arbetstagare

Det ar viktigt att arbetsgivaren far adekvat information om din bedémning, men reglerna om
tystnadsplikt ska foljas. En arbetstagares hélsotillstand kan innebéara en begransning vad galler fortsatt
arbete med vibrerande verktyg. Det kan vara vibrationsskada som orsakats pa tidigare arbetsplats,
vibrationsskada som orsakas av pagaende exponering, eller annan sjukdom som gor arbetstagaren
mer sarbar an andra. Om arbetstagaren ger sitt medgivande, rapportera sadan begransning till
arbetsgivaren. Lampligast gors detta som trepartssamtal med foretagslakaren, arbetstagaren och
arbetsgivaren narvarande for att kunna diskutera lampliga atgédrder som arbetsgivaren kan gora.
Rapportera ocksa vad som framkommit angaende arbetstagarens vibrationsexponering. Ge om
moijligt forslag till atgarder for att undvika fortsatt forsamring.

Bestam tillsammans hur man ska ga vidare och boka vid behov ny tid for uppféljning. Diskutera
rehabilitering, anpassning av arbetet, omplacering eller, om detta inte ar maéjligt hur man kan hjalpa
arbetstagaren till ett annat arbete.

Bra att veta om samhallets skyddsnat:

Arbetsgivaren ska anmala arbetsskada till Forsakringskassan, och arbetstagaren kan séka ersattning
fran AFA forsakring och Forsdkringskassan. Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen kan ocksa i
forstarkt samarbete bista for att hitta nytt arbete. For byggnadsarbetare kan ocksa Galaxen Bygg
hjalpa till.

Rorande en grupp anstallda

Huvudbudskapet i en skriftlig rapport bor vara huruvida det framkommit indikationer pa att
arbetsmiljon medfor risk for vibrationsskada, och om exponeringen darfér behdver minskas. Sadan
information ska tillféras arbetsgivarens riskbedémning enligt AFS 2023:108 3 kap. Vibrationer. Om de
undersokta meddelat sarskilda arbetsmoment dar man upplever ogynnsam exponering och har
forslag pa hur detta kan atgardas kan detta rapporteras.

Rapporten kan ocksa innehalla uppgifter om genomférda medicinska kontrollers innehall®. Om
relevant kan man diskutera hur erbjudande om undersékning har administrerats och vilken mojlig
betydelse detta haft pa deltagande.

Rubriker som kan ingd i en skriftlig aterkopplingsrapport

Huvudrubrik: Resultat fran medicinsk kontroll vid exponering for vibrationer AFS 2023:15
Foretag/arbetsplats(er)

Ansvarig foretagsldakare och foretagsskoterska

Undersokningar har utforts tidsperiodfrom tom

Antal bestéllda undersdkningar och antal utférda undersoékningar

Undersdkningens innehall

BedOdmning av resultaten

8 Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:10) om risker i arbetsmiljén. Ersatter den 1 januari
2025 tidigare AFS 2005:15

9 Rekommendation fran projektet r medicinsk kontroll enligt Nilsson T m fl. Féretagshilsans guide for
medicinsk kontroll vid hand- & armvibrationer i arbetslivet 2:a upplaga ISBN 978-91-519-5202-4 2022 sid 1-54

10 Enligt intervjuer kan det vara mer gynnsamt att anstilld far kontakta FHV sjilv fér inbokning &n att bli kallad
viss dag och tid.
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Resultaten foranleder/foranleder inte misstanke om att pagaende skadlig inverkan av hand- och
armvibrationer forekommer i nuvarande arbete
Forslag till arbetsmiljoférbattringar

Det kan vara en fordel om det finns majlighet aven till muntlig diskussion med arbetsgivaren om
rapporten och de medicinska kontrollernas resultat och atgardsforslag. Aterrapportera da resultaten
av den medicinska kontrollen bade muntligt och skriftligt till arbetsmiljoansvarig chef, som kan vilja
att bjuda in HR och skyddsombud. Det kan ocksa vara lampligt att ha med en key account manager /
kundansvarig fran foretagshalsan som direkt kan diskutera hur man kan hjalpa féretaget vidare med
anledning av resultaten.

For en muntlig rapportering och diskussion kan féljande inga

Exponering och riskbedomning

Hur yttrar sig en vibrationsskada (inklusive prognos)

Branscherfarenhet avseende férekomst och férebyggande av vibrationsskador

Resultaten fran medicinsk kontroll féranleder/féranleder inte misstanke om pagaende skadlig
inverkan av hand- och armvibrationer forekommer

Om samband mellan arbetet och besvar bedéms foreligga, specificera om mojligt de arbetsmoment
som beddms orsaka eller paverka besvaren negativt. Erbjud stod for att ta fram atgardsforslag som
riktar sig bade till individ, grupp- och féretagsniva.

Diskutera ocksa om hjalp med det systematiska arbetsmiljoarbetet, att gora eller revidera
riskbedémning, och att utbilda arbetstagarna enligt AFS 2023:10.

Kontinuerlig dialog mellan foretagshalsan och kundforetaget ar positivt for det preventiva
arbetsmiljoarbetet. Rapportering av medicinska kontroller till arbetsgivaren ger mojlighet till
forbattringar av det systematisk arbetsmiljoarbetet, samt att virdera erfarenheter av atgarder och
utbildning. Dialog om riskbedémning och de medicinska kontrollerna ar sarskilt vardefull.

Det kan vara en fordel att efter dialogen med arbetsgivaren ocksa ge en aterkoppling till
arbetstagarna. Nar man jamfor feedback till grupper av arbetare med individuell feedback till
arbetsledare har det senare visat pa ytterligare férdelar i effekt och effektivitet!!. Muntlig
aterrapportering pa arbetsplatsen med samtidig exponeringsbedémning har uppvisat fordelar jamfort
med enbart skriftlig aterkoppling. Resultat med mojlighet till populationsjamforelser respektive
resultat over tid ger 6kad forstaelse.

Om arbetstagarna undersoks I6pande kan det vara lampligt med en arlig sammanstallning.

11 Nordander, C, Hagberg, M, Reirth E, Nilsson T. “Communication aspects of feedback from workers’ health
surveillance due to hand-arm vibration exposure - a scoping review”, manuskript som kommer att skickas in for
publicering.
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Forberedelser

Manga ar oroliga for att ga pa sin medicinska kontroll eftersom de inte vet vad som kan hianda om en
skada upptéacks. Det ar darfor viktigt att bade arbetsplatsen och foretagshalsan forbereder sig
mentalt. Sdkerstall att arbetstagarna far information om riskerna med vibrationer, hur MKA-
vibrationer gar till, att det ar frivilligt att delta och att tystnadsplikt géller. Samtidigt bor arbetsgivaren
kommunicera att man hoppas pa fortroende for att kunna hjalpa bade den som eventuellt 4r skadad,
och andra som riskerar att bli det. Det &r bra att ha en plan fér vad som kan hdanda om vibrationsskada
konstateras och att denna ar kdnd av bade arbetstagarna och féretagshalsan. MKA-vibrationer utgoér
inte underlag for tjanstbarhetsintyg och det blir inte férbjudet att fortsatta arbeta dven om skada har
uppstatt, dven nar det beddoms olampligt. Arbetstagaren avgor sjalv vilka rad hen vill folja.

Sakerstall att arbetsgivaren har forstatt riskerna med vibrerande arbete. Kom 6verens om hur
aterrapporteringen ska ga till nar alla kontrollerna ar gjorda. Beratta for arbetsgivaren att hen ar
skyldig att ta del av resultaten av kontrollen, anvanda dem i sitt systematiska arbetsmiljoarbete och
genomfora en fornyad riskbedémning nar sa kravs, samt att vidta de atgarder som behdovs for att
minska risken for vibrationsskada.

Den som utfor den medicinska kontrollen behéver ha god kinnedom om hur en vibrationsskada kan
utvecklas och vilka rad man bor ge om sadan konstateras. Man ska ocksa ha god kdnnedom om vad

arbetet innebar och det ar att rekommendera att besdka arbetsplatsen i férvag. Finns mojlighet att

utféra lakarundersokningen i direkt anslutning till arbetsplatsen kan detta vara fordelaktigt.

Avtalet om MKA-vibrationer kan omfatta

en specificerad uppdragsbeskrivning vad galler innehall, omfattning och aterkoppling samt att detta
distribueras till utfoérare aven vid upphandlingsavtal med underleverantér

moijlighet for foretagshalsan att sjalv utfora, eller remittera for, utvidgad klinisk undersékning nar sa ar
motiverat

preciserade uppgifter om aterkoppling muntligt och skriftligt till arbetstagare och arbetsgivare
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Guiden ar baserad pa vetenskap och erfarenhet

Vid utformningen av guiden har vi anvint flermetodsanalys!? av en litteraturdversikt och intervjuer
samt erfarenhetsbaserad kunskap. Resultaten fran dessa har varderats av medicinska experter fran
svensk foretagshalsovard. For innehallet i guiden ansvarar Daphne Enstam (Feelgood), Stefan Gram
(Sveriges Foretagshalsor), Mats Hagberg (Sahlgrenska akademin), Elisabeth Hansson (Avonova), Anna-
Maria Johansson (Adalshalsan), Paul Malmheden (Falck Sverige), Michael McKeogh (Feelgood), Peter
Munck af Rosenschold (Sveriges Foretagshalsor), Tohr Nilsson (Region Vasternorrland), Catarina
Nordander (Lunds Universitet, Region Skane), Pernilla Nordkvist (Mynak och Sveriges Féretagshalsor),
Sofia Paulsson (HPI), Magnus Skéldback (Riksnara/Runstenen) och Ulla Wikstrom (Férsvarsmakten).
Arbetet har finansierats med stod av AFA Forsdkring (dnr 220207) och genomférts med etiskt tillstand
(Dnr 2023-01469-01).

Guidens syften

Att utveckla en fran enskilda foretagshalsovardsforetag oberoende guide for aterkoppling av resultat
fran medicinska kontroller, férankrad i vetenskap och féretagshalsovardspraxis.

Att aterkopplingen av resultaten till arbetstagaren utformas sa att den skapar sadan forstaelse att den
medicinska kontrollen upplevs som betydelsefull, ar vard den insats som arbetstagaren lagger ner pa
att undersokas, och 6ppnar for eventuella efterféljande medicinska och arbetsrelaterade
stillningstaganden. Darutdver ar syftet att arbetstagaren motiveras till att delta i kommande
medicinska kontroller.

Att aterkoppling till arbetsgivaren utformas sa att arbetsgivaren far ett gott stod for det férebyggande
arbetet saval pa individ- som féretagsniva.

Vetenskapsbaserad kunskap om aterkoppling (Scoping review).

Den vetenskapliga litteraturgenomgangen féljer Scopingmetodik (enl. PRISMA-ScR), som ar en
forenklad metod for litteraturdversikt. Den syftar till att besvara fragan” vad finns det for
vetenskapligt stod” respektive "var saknas det vetenskapligt stod” for att besvara fragestallningen. En
Scoping review ger en 6verblick av kunskapslaget men analyserar inte i detalj enskilda studiers
trovardighet. Var systematiska litteratursokning omfattade databaserna Ovid Medline och Embase,
fran 1946 fram till mars 2024. Se rapport: Nordander, C, Hagberg, M, Reirth E, Nilsson T.
”"Communication aspects of feedback from workers’ health surveillance due to hand-arm vibration
exposure - a scoping review”, manuskript som kommer att skickas in for publicering.

Erfarenhetsbaserad kunskap om aterkoppling

Projektet utférde 6ppna intervjuer utifran pa forhand definierade nyckelomraden/fragor om
erfarenheter fran aterkoppling av MKA-vibrationer. Intervjuerna genomférdes med arbetstagare,
arbetsgivarrepresentanter, foretagslakare, foretagsskoterskor och kundansvariga. Intervjuerna
analyserades med kvalitativ metodik baserad pa “grundad teori”.

Expertbeddmning

Representanter for stora bransch-, smaforetags-, och inbyggda foretagshalsor delade sin expertis vid
ett gemensamt arbetsseminarium samt vid upprepade digitala moten. Darutéver inhamtade
projektgruppen erfarenheter fran en idé- och utvecklingsgrupp med ett vidare expertkunnande dar
saval arbetsgivar- och fackliga representanter som Arbetsmiljéverket och forskare var representerade.

12 samhaillsvetenskapliga metoder. Bryman, A. 3ed 2021
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PROTOKOLL FOR LAKARUNDERSOKNING (rev. 2024)
enligt MKA, AFS 2023:15 Vibrationer

Namn: Personnummer:

Datum: Foretag:

Féregaende lakarundersdkning for vibrationer. Ar:

Allmantillstand [Jua Muskler, leder [(Jua
Kommentar: Kommentar:
Achillessenreflexer (Jua
. 0 [] Saknas héger
Hud hander U3 [Jsaknas vanster
Kommentar:
Vibrationssinne i fotter (ua
Kontrakturer i hinder Lua .
Kommentar- Mediala malleolen
’ []Saknas héger
[]Saknas vanster
KANSELSINNEN
Hudtemperatur Hoéger_  °C  Vanster °C

For att fa tillforlitligt resultat pa test av kansel ska hudtemperaturen vara minst 28 °C.

BERORINGSSINNE (Semmes-Weinsteins monofilament)
Kryssa for det monofilament dar beréring kan uppfattas.

Oférmaga att uppfatta beréring med 0,07 g (2,83) tolkas som misstankt avvikande.
Oférmaga att uppfatta beréring med 0,4 g (3,61) 3,61 tolkas som avvikande.

0,079 (2,83) 0.49 (3,61) 2,09 (4,31) 3,69 (4,56) 3009 (6,65)
Dig Il héger U ] U ] U]
Dig V héger U] U] U] L] []
Dig Il vanster U] U] U] (] []
Dig V vanster L] L] L] L] []
VIBRATIONSSINNE
Stamgaffel (Rydel-Seiffer stamgaffel) Kvantitativ sensorisk matning
Disappearance threshold, Lagre an 6 tolkas som avvikande. Normal Avvikande
Dig Il hoger L] [
Dig V héger L] []
Dig Il vanster ] U]
Dig V vanster L] []
TEMPERATURSINNE
Rolltemp eller kvantitativ matning. Oférmaga att identifiera varm respektive kall temperaturrulle pa yttersta
falangen tolkas som avvikande. Kall Varm

Normal Avvikande Normal Avvikande

Dig Il héger L] L] L] L]
Dig V héger U] U] L] L]
Dig Il vénster L] U] (] (]
Dig V vénster O O L] L]

*ua = Utan anmarkning Protokoll for lakarundersdkning (rev. 2024) 2024-05-08
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DISKRIMINATIV KANSEL (Tvapunktsdiskrimination)

Forutsatter att den undersdkte kan kdnna ett monofilamenttryck pa 4,0 g (4,56) eller lagre.
Kryssa for det minsta avstand dar tva punkter kan uppfattas som atskilda

Ofdrmaga att uppfatta beréringen som tva punkter vid mer an 5 mm tolkas som avvikande.

5 mm 6 mm 7 mm >7 mm
Dig Il hoger L] L] L] []
Dig V héger L] L] L] []
Dig Il vanster ] ] ] U]
Dig V vanster L] L] L] []

HANDGREPPSSTYRKA (Jamar)

TEST 1 (KG) TEST 2 (KG) TEST 3 (KQG) HOGST AV TESTET PAVERKADES AV
TEST 1-3 (KQG) SMARTA (X)

Hoger

Vanster

32 kg eller lagre for man och 20 kg eller lagre for kvinnor tolkas som avvikande.

TINELS TEST OVER N.MEDIANUS | HANDLEDEN TUMABDUKTORMUSKULATUREN

Okad nervretbarhet (positivt test) tolkas som avvikande. Inget eller endast visst muskelmotstand tolkas
Ua Positivt som avvikande, liksom tydlig sidoskillnad i
Hoéger U U kraft.
Vanster ] ] Normal Atrofi Svag
Hoéger U U] ]
I?HALENS TEST Vanster H 0 0
Okad nervretbarhet (positivt test) tolkas som avvikande.
Ua Positivt
Hoger L] L]
Vénster L] L]

BEDOMNING Lskarundersékning enligt MKA, AFS 2023:15 vibrationer

[l Ingen misstanke pa skada som kraver Utvidgad klinisk undersékning.
[l Misstanke pa skada som kraver Utvidgad klinisk undersékning.

Misstanke pa Raynauds fenomen (RF).* [] Grad | L] Grad Il L] Gradlll [ Grad IV
Misstanke pa Neurosensorisk skada (NS).* [] Grad | L] Grad Il L] Grad llI

Misstanke pa Karpaltunnelsyndrom* [] Misstankt CTS [] Sannolikt CTS
Misstanke pa Dupuytrens kontraktur. * L] Stadium Ilb L] eller hogre

Misstanke pa handsmarta relaterat till vibrationer* [] Ja [] Nej

Nytillkommen skada eller férsamring, som

bedéms relaterad till nuvarande arbete. [] Ja [] Nej

Lakare: Undersokare:

Kommentar:

Du rekommenderas:

Nasta medicinska kontrollom _____ ar
Far vi meddela denna bedémning till din arbetsgivare? [1Ja [ Nej L] Med forbehall
Underskrift:

* Enligt gradering i Sveriges féretagshalsors guide Skanor2022:1
Protokoll for 18karundersdkning (rev. 2024) 2024-05-08
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