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Redaktorernas forord

Denna utgéva ingdr i en serie av systematiska kunskapssammanstallningar som
initierades 1981 nar en grupp ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljoforskare
och lakare fran LO diskuterade en modell for bedomning av vilka arbetsstéallningar
som utgjorde skadlig inverkan for besvar i brost och landrygg. Gruppen pekade péa
vikten av att systematiskt stalla samman kunskap inom omradet (Andersson 1981).
Darefter publicerades flera systematiska kunskapssammanstallningar med avsikt ge
riktlinjer for forekomst av skadlig inverkan vid arbetsskadebedomningar (Westerholm
1995, 2002, Hansson & Westerholm 2001).

AFA Forsakring finansierar ett langsiktigt projekt med avsikt att ta fram nya
kunskapssammanstallningar inom arbetsmiljbomradet. Arbetet samordnas av
Goteborgs Universitet i samverkan med Karolinska Institutet och Umea Universitet.
Dessa systematiska kunskapssammanstéallningar har som syfte att beskriva
arbetsmiljons betydelse for uppkomst eller férsamring av sjukdom eller symptom i
ett bredare perspektiv. TillAmpningen av resultaten far ske inom berdrda
myndigheter, arbetsplatser och forsakringsbolag.

Den nya serien av systematiska kunskapssammanstallningar inleddes 2008 med en
uppdaterad oversikt om psykisk arbetsskada (Westerholm 2008), som sedan foljdes
av sammanstallningar om fukt och mogel, helkroppsvibrationer och arbetets
betydelse for uppkomst av depression (uppdatering), stroke, Parkinsons sjukdom,
ALS, Alzheimers sjukdom, prostatacancer, reumatoid arthrit, arbete i varme, effekter
av att arbeta med armarna ovan axelhojd, riskfaktorer i arbetslivet for suicid,
riskfaktorer for ”slidgigt i tommelens rodled”, arbete efter hjartinfarkt och en analys
av olika kunskapsoversikter inom arbetsmiljbomradet (Torén 2010, Burstrom 2012,
Lundberg 2013, Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014, 2015a, 2015b, Knutsson 2017,
Kuklane 2017, Kjellstrom 2017, Milner 2018, Bach Lund 2018, Koch 2019, Gustavsson
2019, Jarvholm 2020, Ilar 2020). Dessutom finns ett mycket efterfragat dokument om
hur diabetiker klarar av olika pafrestande arbetsmiljoer (Knutsson 2013). Under 2016
presenterades ett uppmarksammat dokument om skador efter exponering for
handoverforda vibrationer (Nilsson 2016).

Eftersom kunskapslaget forandras finns det ett behov av uppdateringar av gamla
kunskapssammanstallningar, samtidigt som det finns ett behov av
kunskapssammanstallningar inom nya omraden. Under de senaste aren har det
publicerats analyser om arbete efter stroke (Jood 2021), spridning av luftvagsvirus vid
arbetsplatser (Londahl 2021), samband mellan exponering for handdverforda
vibrationer och uppkomst av Dupuytrens sjukdom, samt ett dokument om prevention
av handeksem (Nilsson 2022, Agner 2022) och arbetsrelaterade riskfaktorer for



hudcancer (malignt melanom och skivepitelcancer) (Jarvholm 2024), arbete i kyla vid
sjukdom (Stjernbrandt 2024) och arbetsrelaterad katarakt (gra starr) (Bonde 2025).

Denna oOversikt syftar till att sprida kunskap om hur det gar for (prognos) personer
med vibrationsorsakade nervskador i hdnderna (Bistrom 2025). Externa referenter
har varit professorerna Eva Vingard, Uppsala universitet och Lars Adolfsson,
Linkdpings universitet. Vi ar tacksamma for forfattarnas gedigna arbete liksom de
vardefulla och konstruktiva bidrag som referenterna har tillfort.

Goteborg, Umea och Lund November 2025

Kjell Torén, Bengt Jarvholm och Maria Albin
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Sammanfattning

Det ar valkant att arbete med handhallna vibrerande verktyg kan ge skador pa bade
blodkarl och nerver i 6vre extremiteter. Nervskadorna kan grovtindelas i paverkan pa
sma nerver, ofta kallat diffus perifer neuropati eller enskild stoérre nerv, dar
karpaltunnelsyndrom &r det i sérklass vanligaste perifera nervinklamningstillstandet.
Det saknas idag sadker kunskap om langsiktig prognos efter att en vibrationsorsakad
nervskada uppstatt samt vilka faktorer som kan paverka forloppet. Det 6vergripande
syftet med denna kunskapsoversikt var att sammanstalla nuvarande kunskap om
prognos vid vibrationsrelaterad nervpaverkan i handerna.

En systematisk litteratursokning genomfordes i Medline och Embase for perioden
1946 till 2024. Inklusionskriterier var vibrationsexponering, humanstudier, halsoutfall
(diffus perifer neuropati och karpaltunnelsyndrom) samt longitudinell design.
Sokningen resulterade i 751 artiklar. Efter granskning av titel och sammanfattning
aterstod 112 artiklar som granskades i sin helhet. Av dessa inkluderades sedan 21
artiklar i kunskapsodversikten.

Genomgangen visade att kunskapslaget kring prognos och modifierande faktorer vid
vibrationsorsakade nervskador i Ovre extremiteter fortfarande ar begransat.
Avseende diffus perifer neuropati identifierades totalt tolv studier. Resultatet av
dessa var sarskilt svartolkat da det saknas en enhetlig definition av tillstandet, samt
att flertalet studier inte hade som huvudsakligt syfte att undersdka langsiktig
prognos. Vad galler karpaltunnelsyndrom identifierades totalt tio studier. Dessa
visade sammantaget att personer med vibrationsexponering fick positiv effekt av
karpaltunnelklyvning men att det postoperativa resultatet var ndgot samre jamfort
med personer som inte hade exponerats. Sammanfattningsvis ldmnar det nuvarande
kunskapslaget om hur vibrationsorsakade nervskador utvecklas over tid samt hur
modifierande faktorer sdsom upphord eller fortsatt exponering for vibrationer
paverkar forloppet mycket att 6nska. Det ar anmarkningsvart att vi idag fortfarande
saknar saker kunskap kring prognosen for detta forhallandevis vanliga tillstdnd som
till stor del drabbar manniskor mitt i yrkeslivet.

For prognosen efter att skada konstaterats finns det enstaka studier som observerat
samre prognos for bade diffus perifer neuropati och karpaltunnelsyndrom vid fortsatt
exponering for hand-armvibrationer, men det behovs fler studier av hog kvalitet for att
kunna dra sakra slutsatser.

Nyckelord: handdverforda vibrationer, hand- och armvibrationer, vibrationsskada,
distal neuropati, nervpaverkan, kanselnedsattning, HAV



Bakgrund

Exponering for handodverférda vibrationer fran vibrerande maskiner, ofta kallat hand-
armvibrationer (HAV), ar vanligt i Sverige och uppkommer vanligtvis vid hantering av
olika verktyg som till exempel slipmaskiner, borrmaskiner och mutterdragare. | den
senast publicerade Arbetsmiljoundersdkningen framgar att 13 % av mén och 3 % av
kvinnor utsatts for vibrationer frdn handhallna maskiner minst en fjardedel av
arbetstiden (Arbetsmiljoverket, 2022). Snickare, murare och anlaggningsarbetare ar
de grupper som anger hogst forekomst av vibrationsexponering.

Skador i handerna till foljd av HAV-exponering ar vanligt och rapporterades om redan
i borjan av 1900-talet (Hamilton, 1918). De skador som kan uppsta till foljd av HAV-
exponering ar Raynauds fenomen (vibrationsinducerade vita fingrar), diffus perifer
neuropati (skador pé& digitalnerver eller mekanoreceptorer i fingrarna),
karpaltunnelsyndrom (KTS; inkldmning av medianusnerven i handledsnivd) och
muskuloskeletala besvar (olika symtom och sjukdomar kopplade till
rorelseapparaten) (Heaver et al., 2011; Nilsson et al., 2017, 2016).

Diffus perifer neuropati brukar borja smygande med retningssymtom (stickningar,
pirrningar, domningar) for att sedan progrediera till bortfallssymtom (nedsatt kansel
for olika modaliteter). Vid bortfallssymtom kan man ha svart att kdnna beroring, skilja
varmt fran kallt eller vasst fran trubbigt. Ett annat relativt vanligt symtom &r att man
upplever smarta eller obehag i handerna vid exponering for kyla (Carlsson et al.,
2010). Diffus perifer neuropati kan ocksd omfatta skador pa motoriska nerver
(Necking et al., 2002), aven om dessa symtom i regel ar mindre framtradande och har
beforskats i mindre utstrackning.

Det finns idag mycket begransade medicinska behandlingsmajligheter vid den har
typen av nervskador och minskad eller avbruten exponering brukar anses vara den
viktigaste atgarden (Shen and House, 2017). Symtomen vid vibrationsutlost diffus
perifer neuropati kan ofta vara svara att skilja fran nervpaverkan av annan anledning,
till exempel metabol sensorisk polyneuropati till folid av diabetes eller
alkoholoverkonsumtion. Det saknas ocksd kunskap om hur individfaktorer som
alder, kon, tidigare sjukdomar och skador som paverkar kdnselnerver modifierar
forloppet vid vibrationsutlosta nervskador i handerna.

Diagnosen diffus perifer neuropati baseras p& utredning som omfattar
exponeringsbeddmning, anamnes, klinisk undersdkning samt riktad provtagning
med syfte att utesluta andra orsaker till besvaren. Sarskild vikt laggs vid att
exponering for handoverforda vibrationer, av tillrdcklig omfattning, foregatt
symtomdebuten. Betraffande exponeringens duration eller magnitud saknas idag
kunskap om det finns ndgon nedre grans for nar skador inte kan anses kunna



uppkomma (Nilsson et al., 2016). Beteckningen diffus perifer neuropati kan tolkas
som att symtomen eller undersokningsfynden generellt ar varierande, svartolkade
eller just diffusa. Detta &r dock inte fallet utan snarare foreligger ofta en typisk
symtombild karakteriserad av tilltagande kanslighet for kyla, retningssymtom som
pirrningar, smarta eller domningar i handerna samt ibland aven upplevelse av
funktions- eller kdnselnedsattningar. Daremot &r utbredningen av skadan ofta diffus,
med  kanselnedsattning som inte fdller de stora k&nselnervernas
innervationsomraden och ej heller dermatom eller myotom. Sammantaget skulle
benamningen diffus perifer neuropati kunna ersattas av diffust utbredd perifer
neuropati. Den kliniska testningen kompletterar anamnesen genom att verifiera
kanselnedsattning i fingrarna, karakterisera dessa utifran paverkad modalitet samt
ge information om allvarlighetsgraden. | vissa fall anvands mer avancerad
kanseltestning som till exempel vibra- eller termometri. Med dessa metoder
faststalls kanseltrosklar for vibrationer respektive temperatur med stor precision,
vilket gor att man kan upptécka tidiga tecken pa nervpaverkan. Det finns emellertid
ett flertal begransningar med denna typ av kvantitativ sensorisk testning. Metoden
kraver att den undersokte medverkar och kan bibehalla en hog grad av koncentration,
den kan inte faststalla skadenivé och det rader oenighet kring vad som ska betraktas
som normala kanseltrosklar.

Da sekundart Raynauds fenomen ofta upptrdder tillsammans med perifer
nervpaverkan har man har i tidigare litteratur ibland slagit samman dessa
manifestationer under benamningen  “vibrationsskadesyndrom”. Denna
kunskapssammanstallning behandlar dock endast nervpaverkan och inte paverkan
pa blodkarl, muskler eller annan vavnad. Av denna anledning kommer exempelvis
sekundart Raynauds fenomen inte berdras ytterligare trots att det utgor en viktig del
av skadepanoramat kopplat till HAV-exponering.

KTS karakteriseras av domningar och stickningar som foretradesvis uppkommer
nattetid i medianusinnerverat hudomrade (tumme, pekfinger, langfinger och halva
ringfingret). Man kan &aven utveckla smarta och motorisk paverkan med nedsatt
finmotorik och férsamrad oppositionsformaga av tummen. | vissa fall ar mer eller
mindre konstant smérta det dominerande symtomet. Manga som drabbas av KTS
genomgar operation dar karpalligamentet delas for att frildgga nerven. Utfallet av
operationen ar ofta gott och de allra flesta far mindre symtom och 6kad funktion. Det
finns dock studier som visat att resultatet efter operation ar simre om man tidigare
varit exponerad for HAV (Hagberg et al., 1991).

Prevalensen av KTS i normalbefolkningen varierar beroende pa vilka diagnoskriterier
som anvands men brukar anses ligga mellan 7 och 16 %, med hogre forekomst bland
kvinnor jamfort med man (Malakootian et al., 2023). Grunden i utredning av KTS ar
anamnes och klinisk undersékning, dar man efterfragar typiska symtom inom
medianusinnerverat omrade samt undersdker handerna avseende sensorisk och
motorisk funktion. Tester for att provocera nerven kan ocksd anvandas. Vid
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perkussion 6ver medianusnervens forlopp i handledsniva eller volarflexion av
handleden kan domningar i medianusinnerverade fingrar ibland utlésas vilket
indikerar att nerven &r paverkad. Ibland kompletteras utredningen med
neurofysiologisk undersdkning eller avbildning med ultraljud. Awvikelser vid
neurofysiologisk undersdkning férekommer dock &aven bland asymtomatiska
personer och vice versa uppvisar vissa individer med karpaltunnelsyndrom normala
fynd vilket utgdr en diagnostisk utmaning (Atroshi et al., 2003).)

Motiv och évergripande syfte

Kunskapslaget avseende prognosen nar personer drabbats av diffus perifer neuropati
eller karpaltunnelsyndrom i samband med exponering for handdverférda vibrationer
ar oklart och det overgripande syftet med denna kunskapsoversikt var att
sammanstalla det vetenskapliga underlaget gallande prognos vid diffus perifer
neuropati och karpaltunnelsyndrom bland vibrationsexponerade personer.

Metod

Systematisk litteratursékning

Vi har foljt riktlinjer frdn PRISMA vid genomférandet av den systematiska
litteratursokningen (Page et al., 2021).

De databaser som anvandes var:

e Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead of Print, In-Process, In-Data-Review &
Other Non-Indexed Citations, Daily and Versions 1946 till 14: e april 14, 2024.

e Embase ClassictEmbase 1947 to April 14, 2024.

Vid s6kning anvandes inget filter utan all filtrering utfordes i Endnote. Etablerade
sOoktermer anvandes enligt Medical Subject Headings (MeSH) for MEDLINE och
termer fran amnesrubriklistan for Emtree. Sokningen inkluderade sokfalten titel,
sammanfattning, och nyckelord. Utdver den digitala databassodkningen genomfdérdes
en manuell genomgang av referenslistor i de artiklar som inkluderades.

Som stdd i granskningsprocessen anvandes Covidence (Veritas Health Innovation,
Melbourne, Australia) och féljande inklusions- och exklusionskriterier:



Inklusionskriterier:
e Exponering for hand-arm vibrationer
¢ Humanstudier
e Halsoutfalliform av:
o Diffus perifer neuropati
o Karpaltunnelsyndrom
e Longitudinell design
e Sprak:

o Engelska, svenska, norska, danska

Publicering i vetenskaplig tidskrift med referentgranskning (*peer review”)

Exklusionskriterier:

» Oversiktsartiklar, brev till redaktérer, sammanfattningar, konferensbidrag.
Duplikat samt artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades
manuellt.

For halsoutfallet diffus perifer neuropati valdes en bred sdkning som inkluderade
termer som domningar, pirrningar, kanselpaverkan, kvantitativ sensorisk testning
och perifer neuropati. Pa liknande satt gjordes en bred sékning for HAV-exponering
samt prognos. Med prognos avsags att man foljt individer med konstaterad
vibrationsskada longitudinellt. Rationalen bakom detta var att kunna eftersoka
information om forlopp och eventuella modifierande faktorer sdsom fortsatt eller
upphord HAV-exponering. Den fullstandig uppsattningen soktermer finns redovisad i
Bilaga 1.

Artiklarnas sammanfattningar granskades med avseende pé& inklusions- och
exklusionskriterier av tre av forfattarna (MB, AS och JW). Samtliga sammanfattningar
granskades av tva av forfattarna oberoende av varandra. Vid oenighet diskuterade tre
av forfattarna respektive artikel for att uppna konsensus. For varje sammanfattning
som befanns relevant granskades sedan den fullstandiga artikeln av tva av forfattarna
oberoende av varandra. Vid oenighet diskuterade tre av forfattare respektive artikel
till dess att konsensus uppnaddes.



Resultat

Totalt fann vi 751 artiklar och efter granskning av titel och sammanfattning aterstod
112 artiklar som granskades i sin helhet. Av dessa inkluderades sedan 21 utifran
tidigare beskrivna inklusions- och exklusionskriterier (Figur 1).

Litteratursékning (N=765)

Studier bedomda utifrin
sammanfattning (n=751)

-{ Dubletter (n=14)

k.

Studier bedomda utifran fulltext
(n=112)

‘ Inkluderade studier (n=21)

{ Exkluderade studier (n=639) ‘

* Exkluderade studier (n=91)

Ingen HAV-exponering (n=38)
Inga uppgifter om prognos (n=25)
Oversiktsartikel (n=18)
Konferensmaterial (n=4)

Ingen prospektiv design (n=4)
Annat sprak (n=1)

Annat utfall (n=1)

Figur 1. Flodesschema over litteraturgranskningen.

Deskriptiva data for de inkluderade studierna presenteras i Tabell 1. Samtliga studier
som lastes i fulltext redovisas i Bilaga 2.
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Tabell 1. Oversikt 6ver ingdende studier.

Artikel Population Exponering Utfall Uppfoljnings- | Vibrationsexponering under Resultat
tid uppfoljningstiden eller andra faktorer av
betydelse
Nasu et al. Huvudsakligen Framst motorsag (77 %), | Diffus perifer neuropati Minst 5 ar Avbruten HAV-exponering; alla individer fick | Ingen forbattring avseende sjédlvrapporterade
(1986) japanska skogsarbetare | 97 % hade anvént och nervlednings- behandling med paraffinbad, virmebehandling, | sensoriska symptom, forbéttring vid klinisk
(N=187) vibrerande verktyg mer dn | hastighet for medianus- sjukgymnastik eller vasoaktiva likemedel testning
tre ar och (47 %) 10-20 ér | och ulnarisnerver
Futatsuka et | Japanska skogsarbetare | Motorsdg, minst 100 Diffus perifer neuropati 20 ar Fortsatt HAV-exponering en tid 52 % av 122 personer med neuromuskuléra

al. (1986) (N=286) timmar per ar avvikelser vid baslinjen uppvisade forbittring
avseende kliniska fynd

Hagberg et | Svenska médn (N=41) Svetsare, betongarbetare, | KTS I'medeltal 5,8 | Hog- eller lagexponerade for HAV vid baslinje, | Forbéttring av symtom i bada grupper,

al. (1991) opererade for KTS fordonsforare, ar ej specificerat om HAV-exponering fortsatte hogexponerade individer upplevde mer
varav merparten HAV- | skogsarbetare under uppfoljning domningar bade dag- och nattetid vid uppf6ljning
exponerade (n=37)

Bovenzi et Italienska Bergborr-maskin, Diffus perifer neuropati 6 ar Fortsatt HAV-exponering hela Ingen signifikant férdndring avseende

al. (1994) stenbrottsarbetare bilmaskin uppfoljningstiden, halva tiden eller inte alls neurosensoriska symtom i ndgon av grupperna
(N=62) under uppfoljningstiden

Ishitake et

Japanska skogsarbetare

Motorsag, i medeltal 25 ar

Diffus perifer neuropati

3,0 (SD 0,9) ar

Avbruten HAV-exponering, paraffinbad,

15,0 % angav mindre domningar, 42,5 % mindre

al. 1995 (N=40) varmebehandling, mikrovégsbehandling, smarta och resten forblev ofordndrade eller

sjukgymnastik och vasoaktiva lakemedel forsamrades; vibrationssinnet forsémrades, ingen
signifikant skillnad i greppstyrka
Ogasawara | Japanska HAV- Motorsag, Diffus perifer neuropati 6 ar Fortsatt HAV-exponering for en del men hur Ingen signifikant skillnad avseende subjektiv
etal. (1997) | exponerade arbetare bergborrmaskin duration i stor andel framgér inte, alla fick behandling rapportering av domningar och smarta eller
(N=353) medeltal 14,6 ar med vasodilaterande eller anti-inflammatoriska | uppmitta kanseltrosklar for vibrationer; forsdmrad

lakemedel samt olika former av vérmeterapi greppstyrka

Atroshi et al. | Svenska patienter med | Anvindning av KTS 6 méanader Osikert i vilken utstrackning HAV-exponering | HAV-exponering korrelerade med 6kad

(1998)

KTS (N=129) varav en
minoritet HAV-
exponerade (n=7)

vibrerande verktyg i snitt
fyra timmar per dag i tio
ar

fortsatte under uppfoljningen

missbeldtenhet tre samt sex méanader efter
operation; inga samband i tid med atergang i
arbete




Mirbod et al. | Japanska Slipmaskiner, Diffus perifer neuropati 4 ar HAV-exponering under uppfoljning Okad forekomst av domningar i fingrar,
(1999) fabriksarbetare (N=53) | exponeringstid i medeltal kénseltrosklar for vibrationer forsdmrades
16 ar vid basilnje
Malchaire et | Belgiska industri och Borrar, slipmaskiner, Diffus perifer neuropati 24 manader HAV-exponering under uppf6ljning Okad forekomst av domningar bland HAV-
al. (2001) stenbrottsarbetare trycklufts—hammare exponerade
(N=177) ungefar
hélften HAV-
exponerade (n=69)
Bonfiglioli | Italienska Trycklufts—drivna KTS 2 ar HAV-exponering fortsatte men man arbetade pa | Av 29 symtomatiska hénder blev 19 symtomfria,
et al. (2006) | fabriksarbetare (N=51), | skruvdragare reducerat schema de sista fem manaderna fore av 34 hiander med motorisk paverkan pa
varav en majoritet uppfoljning, vissa hade rekommenderats neurografi normaliserades 26, av 27 hander med
deltog vid uppfoljning konservativ behandling for KTS, ingen hade sensorisk paverkan pa neurografi normaliserades
(n=32), samt opererats. 20
oexponerade kontroller
(n=55)
De Kesel et | Belgiska arbetare som | Tekniker, lantbrukare KTS 2-14 manader | HAV-exponering upphorde sannolikt under HAV-exponering var signifikant associerad till
al. (2008) opererades for KTS sjukfranvaro, i 6vrigt oklart tva dagar kortare franvaro fran arbetet efter
(N=88) karpaltunneloperation
Rui et al. Italienska skogs- och Motorsag, slipmaskin, Diffus perifer neuropati 1ar Fortsatt HAV-exponering under uppfoljning HAV-exponering var associerat till sémre utfall
(2008) stenbrottsarbetare bilmaskin, exponeringstid pa Purdue Pegboard test vid uppfoljning
(n=115) samt minst ett ar vid baslinje
oexponerade kontroller
(n=64)
Bovenzi et Italienska Slipmaskiner, Diffus perifer neuropati 1-3 ar Fortsatt HAV-exponering under uppfoljning Ingen av de symtomatiska personerna forbattrades
al. (2011) fartygsmekaniker borrmaskiner, avseende stickningar eller domningar,
(n=29) och mutterknackare, temperaturkédnsel forsdmrades for HAV-
oexponerade kontroller | skruvdragare exponerade med dos-responssamband
(n=27)
Duckworth | Brittiska patienter med | Ej preciserat KTS 1 ar Alla rekommenderades ortoser, en majoritet fick | Ingen signifikant paverkan av HAV-exponering
etal. (2013) | KTS (N=275) en kortisoninjektion eller operation; huruvida pé utfallen matt med QuickDASH
minoritet HAV- HAV-exponeringen fortsatte under
exponerade (n=90) uppfoljningen framgar inte
Carlsson et | Svenska arbetare med | Exponeringsduration Diffus perifer neuropati 8 ar Vid uppf6ljningen var endast tre deltagare Ingen signifikant forbattring avseende
al (2014) vibrationsskador i median (IQR) 30 (4-46) fortfarande HAV-exponerade koldkénslighet métt med total podng pa CISS-
hénderna (n =26) samt | ar enkdt for gruppen med HAVS, déaremot

traumatiska handskador
(n=64).

forbattrades kontrollgruppen




Vihlborg et | Svenska manliga Huvudsakligen KTS, diffus perifer 3ar HAV-exponering fortsatte men var lagre Fyra av sju forbéttrades avseende neurosensoriska
al. (2017) industriarbetare med slipmaskiner, daglig neuropati symptom, de tre med KTS hade fatt behandling
HAV-exponering exponering i medeltal och rapporterade mindre symtom
(N=23) varav en mellan 2,0-2,5 m/s? A(8),
minoritet deltog i exponeringstid i ar var i
uppfoljning (n=7) snitt 17 ar (intervall (5—
45)
Nuckols et Amerikanska arbetare Arbete som var KTS 1,5 ar Ej specificerat i hur stor grad HAV-exponering | Potentiellt HAV-exponerade personer uppvisade
al. (2018) som sokt kompensation | kraftkrdvande eller skedde under uppfoljning mindre forbittring avseende subjektiv
for KTS som involverade vibrerande symtomrapportering, men det fanns ingen skillnad
arbetsskada (N=343) verktyg i funktionsstatus
varav 49 % hade
antingen HAV-
exponering eller
kraftkrédvande arbete
Aarhus et al. | Norska metallarbetare Slipmaskiner Diffus perifer neuropati 22 ar Fortsatt HAV-exponering hos majoritet, alder, Ingen skillnad avseende domningar, eller smérta
(2019) (N=40) varav 27 hade kotinin, kolhydratfattigt transferrin, HbAlc, mellan baslinje och uppf6ljning, fortsatt HAV-
tecken till folsyra exponering var associerat till 6kad fingersmérta;
vibrationsskada finmotorik métt med Purdue pegboard test
forsamrad vid uppfoljning men inte mer 4n
forvintat utifran normalt dldrande
Stirling et al. | Brittiska patienter som | Ej specificerat mer &n KTS Medel 14,3 Ej specificerat i hur stor grad HAV-exponering | Sjélvrapporterad HAV-exponering var inte
(2020a) opererades for KTS sjélv—rapporterad manader skedde under uppfoljning signifikant associerat till sannolikhet for dtergéng
(N=469) varav 219 anvindning av vibrerande i arbete
hade arbete, av dessa verktyg
fanns kompletta data pa
178 individer
Stirling et al. | Brittiska patienter som | Exponering medelvérde KTS I genomsnitt Ej specificerat i hur stor grad HAV-exponering | HAV-exponering gav signifikant samre
(2020b) opererades for KTS 18 ar (SD 16), 14 manader skedde under uppfoljning postoperativt resultat métt med QuickDASH
(N=460) varav en genomsnittlig kumulativ (intervall 7— jamfort med kontrollgrupp
minoritet HAV- exponering 16599 timmar 49)
exponerade (n=119) (SD 20081)
Harris- Amerikanska arbetare Ej preciserat KTS Medel 2,4 &r Ej rapporterat i vilken grad HAV-exponering HAV-exponering paverkade inte signifikant
Adamson et | med KTS (N=372) (max 6,4 ar) skedde under uppfoljning arbetstakt, kvalitet i utforandet, arbetsfranvaro
al. (2022) varav HAV-exponerade eller forekomst av arbetsbyte

(n=158)




Diffus perifer neuropati

Viidentifierade fyra japanska studier fran slutet pa 1980- och 90-talet som i huvudsak
undersokt motorsagsarbetare och fokuserat pd Raynauds fenomen men i olika
utstrackning ocksé beskrivit neurosensoriska symtom och skador. Den aldsta
studien (Nasu och Ishida, 1986) foljde 187 personer med diagnosticerad
vibrationsskada under minst fem ar dar HAV-exponeringen hade upphort.
Medelaldern var 48,8 ar (SD = 7,4). Deltagarna fick under perioden olika typer av
behandling (vasoaktiva ldkemedel som exempelvis reserpin, sjukgymnastik,
paraffinbad samtvarma bad). Studien visade att neurosensoriska tester (nalstick och
vibrotaktil perception) forbattrades for vissa individer men att det inte skedde nagon
signifikant forbattring avseende perifer nervfunktion matt med subjektiva symtom
("numbness, pain”). Forfattarna drog slutsatsen att symtom och avvikelser vid
sensoriska tester som inte gatt i regress efter fyra ar var att betrakta som permanenta.

Nasta studie (Futatsuka och Sakurai, 1986) inkluderade 286 japanska skogsarbetare
med misstankt vibrationsskada. De understktes bade under pagaende HAV-
exponering samt i genomsnitt cirka nio ar efter att den upphort. Deltagarna delades
in i fyra olika grupper beroende péa hur vibrationsskadan yttrade sig samt hur den
utvecklat sig vid uppfoljningstillfallet. Medelaldern vid symtomdebut varierade
mellan 43 och 46 ar bland grupperna. Bland arbetare utan Raynauds fenomen men
med neuromuskulara avvikelser ("neuromuscular findings”) uppvisade 64 personer
(52 %) en klar forbattring vid uppfoljningen. | hela gruppen 6kade dock antalet med
nedsatt kansel for vibrationer (“vibrotactile perception”) fran 56 individer vid
undersokning under pagéende exponering till 61 personer vid uppfoljningen.
Forfattarna sjalva drog slutsatsen att bade dldrande och duration av HAV-exponering
var associerade med prognos for neuromuskulara symtom. Exakt vilka symtom som
mattes preciseras inte i artikeln.

Vidare identifierades en prospektiv studie pa manliga japanska skogsarbetare (N=40)
som alla hade dokumenterade vibrationsskador efter att ha arbetat med motorsag i
genomsnitt 25 ar (Ishitake et al., 1995). Aldern var i medeltal 60 &r (SD 5). Personerna
ingick i studien i medeltal 8,3 ar efter att de avbrutit HAV-exponeringen. Uppfoljning
skedde efter i genomsnitt 3,0 ar (SD 0,9). Man redovisade sjalvrapporterade
neurosensoriska symtom i form av domningar ("numbness”) och smarta (”pain”).
Vad galler domningar rapporterade 15,0 % forbattring under uppfoljningstiden, 57,5
% ingen forandring och 27,5 % forsamring. Vad galler smarta rapporterade 42,5 %
forbattring, 42,5 % ingen férandring och 15,0 % forsamring. Kanseltroskeln for
vibrationer var i medeltal 10,4 dB (SD 8,8) vid baslinjen och 13,5 dB (SD 6,9) vid
uppfoljningen, vilket utgjorde en signifikant forsamring. Greppstyrkan i hoger hand
var i genomsnitt 25,8 kg (SD 8,7) vid baslinjen och 24,4 kg (SD 9,8) vid uppfoljningen
vilket inte var en signifikant forandring.

Ytterligare en studie (Ogasawara et al., 1997) undersokte 353 japanska arbetare med
diagnosticerad vibrationsskada som hade arbetat med antingen motorsag eller
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bergborrmaskin. Medelaldern var 55 ar (SD 6,4) och de hade arbetat med vibrerande
verktyg i snitt cirka 15 ar. | likhet med studien av Nasu och Ishida behandlades dven
dessa studiedeltagare med ldkemedel (vasodilaterande eller anti-inflammatoriska)
samt olika former av varmeterapi. Vid uppféljning efter sex ar hade greppstyrkan
(”grasping power”) forsamrats men man fann inga signifikanta forandringar avseende
vibrationskanseltrosklar, domningar ("numbness”) eller smarta (”pain”) i handerna.
Detta kan stallas i kontrast till att frekvensen av Raynauds fenomen hade minskat vid
uppfoljningen. Hur stor andel av studiedeltagarna som var fortsatt HAV-exponerade
under uppféljningstiden framgick inte, men av gruppen som diagnosticerats med vita
fingrar (n=177) var det endast 6 %. Forfattarna drog slutsatsen att neuromuskuléra
besvar (domningar och smarta i hander, nedsatta kanseltrosklar for vibrationer samt
nedsatt greppstyrka) hade en hogre sannolikhet att kvarsta jamfort med vaskuléra
besvar, aven efter mangarig minskning eller undvikande av HAV-exponering.

En italiensk studie med uppfoljningstid pa sex ar undersokte om symtom péa
neurosensorisk vibrationsskada bland stenhuggare (n=62) paverkades av om de
fortsatte exponeras for vibrationer eller inte (Bovenzi et al., 1994). Deltagarna delades
in i tre grupper utifrdn om de fortsatte exponeras for vibrerande verktyg under hela
uppfoljningstiden, halva tiden eller inte alls. Medianaldern i grupperna var 45-56 ar
dar de som fortsatte exponeras var signifikant yngre (p <0,001). Neurosensoriska
symtom som efterfrdgades var stickningar och domningar (”tingling” och
“numbness”). Man kunde vid uppféljningen inte pavisa nagon statistiskt signifikant
forandring av symtombdrda i ndgon av grupperna.

| en japansk studie péa industriarbetare (Mirbod et al., 1999) genomfordes uppfoljning
av 53 arbetare efter fyra ar. Medelaldern var vid studiens start 42 ar (37-59). Man
undersokte prevalens av olika symtom samt resultat pa funktionstester och jamforde
resultatet vid studiens start med uppfoljningstillfallet. Resultaten redovisades pa
gruppnivd och det var en storre andel som rapporterade domningar (”finger
numbness”) efter fyra ar; 35,8 % jamfort med 18,9 % vid baslinjen (p <0,05). Man sag
ingen signifikant skillnad i forekomst av fingersmarta (”pain”). Daremot observerades
en forsamring av vibrationskanseltrosklar, bade fére och efter nedkylning (p <0,01).
Betraffande motorik och kraft forsamrades greppstyrka (”grasping power”) och antal
knackningar med langfingret under 30 sekunder ("tapping ability”) (p <0,01). Man
delade in deltagarna i tva grupper utifrdn uppskattad storlek pd HAV-exponeringen
och sag att det fanns en tendens till att gruppen som haft en hogre exponering under
uppfoljningstiden ockséa rapporterade mer domningar efter fyra ar. Detta var dock
inte en statistiskt signifikant skillnad.

En belgisk studie (Malchaire et al., 2001) undersdkte neurosensoriska symtom i form
av stickningar och domningar (”tingling and numbness”) hos 69 HAV-exponerade
industri- eller stenbrottsarbetare. Medelaldern var 35,6 ar (SD 7,2). Det ursprungliga
syftet var att studera incidens. Pa grund av hog prevalens (cirka 40 %) vid studiens
start blev i stallet utfallet bade férvarrade och nytillkomna symtom sammanslaget.
Uppféljningstiden var tva &r och man hade ett bortfall dar endast 47 HAV-exponerade
individer var med vid sista uppfdljningstillfallet. Resultatet som presenteras var att
man bland HAV-exponerade sag tillkomst eller forsamring av neurosensoriska

11



symtom (matt som symtom minst en gang i veckan) pa 10,9 %, vilket var signifikant
hogre an for de arbetare som inte hade HAV-exponering (p <0,01).

En italiensk studie (Rui et al., 2008) omfattade 115 arbetare som HAV-exponerades
inom skogs- och stenindustri. Medelaldern var 40,9 ar (SD 7,9). Man inkluderade aven
en icke exponerad kontrollgrupp (n=64) i samma aldersspann (medel 39,5; SD 7,2).
Vid baslinjen hade HAV-exponerade arbetare signifikant lagre poang pa Purdue
pegboard test jamfoért med kontrollgruppen (35,9 vs 39,0 poéang; p <0,01).
Uppfoljningstiden var ett ar och resultatet vid uppféljande undersdkning visade att
HAV-exponering var signifikant associerat med en mindre dkning av podngen matt
med Purdue pegboard test (p <0,001) jamfort med om sadan exponering saknades.
Sammantaget fick dock hela studiepopulationen ett battre resultat vid uppfoljning.
Man sag &ven att neurosensoriska symtom sasom stickningar (”tingling”) och
domningar ("numbness”) var associerade med samre fingerfardighet.

| en annan italiensk studie undersoktes hur HAV-exponering paverkade vibrations-
och temperaturkansel i fingrarna hos 29 maskinmekaniker (”naval engine workers”;
medelalder 41,6 ar; SD 8,6) (Bovenzi et al., 2011). Vid studiens bérjan hade 17
individer (58,6 %) neurosensoriska symtom i fingrarna (”tingling and/or numbness”)
och dessa besvar fanns kvar hos samtliga vid uppféljningen efter 1-3 ar. Tester
pavisade signifikant association mellan daglig HAV-exponering och
temperaturkdnsel dar en enhet hogre A(8)-varde resulterade i en 6kning av skillnaden
mellan varme- och kylatrosklarna med cirka 3,5 °C for bade pek- och langfinger (p
<0,005). Man sag daremot ingen signifikant paverkan pa vibrationskanseltrosklar av
HAV-exponering under uppfdljningstiden.

| Sverige genomfdrdes en studie dar man undersdkte utvecklingen av
sjalvrapporterad koldkanslighet (”cold sensitivity”) hos 26 arbetare med
vibrationsskadorihénderna (Carlsson och Dahlin, 2014). Medianaldernvar 61 ar (31-
73) och uppfoljningstiden var atta ar. Vid uppfoljningen svarade 24 individer pa
samtliga fragor och totalt tre personer arbetade vid detta tillfalle fortfarande med
vibrerande verktyg. Utvarderingen av symtom skedde med enkaten Cold Intolerance
Symptom Severity (CISS) score. Man noterade ingen signifikant forbattring avsymtom
bland de som hade vibrationsskador, matt med forandring av total CISS-poang. Detta
kan kontrasteras med att man sag minskning av symtom bland studiedeltagare som
diagnosticerats med en traumatisk handskada (N = 60, p = 0,001). Denna grupp var
dock signifikant yngre dn de med vibrationsskada (medianalder 51 ar; p = 0,004). Nar
man i stallet studerade enskilda symtom ségs en signifikant minskning av svaghet vid
koldexponering (p = 0,04) i gruppen med vibrationsskada.

En norsk studie (Aarhus et al., 2019) omfattande 27 arbetare inom metallindustri
hade det uttalade syftet att studera naturalforlopp och prognostiska faktorer vid
neurosensorisk vibrationsskada. Uppféljningstiden var 22 ar och medelaldern vid
tiden for uppfoljning var 60 ar (SD 10). Utfallen var bade symtom i form av domningar
(”numbness”), smarta, finmotorik (testad med Grooved pegboard) och
tvapunktsdiskrimination. Man pavisade signifikant férsamrade resultat avseende
Grooved pegboard vid uppféljning: fem sekunder for dominant hand (Z = -2.4, p
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<0,05) samt atta sekunder for icke-dominant hand (Z = -2.5, p <0,05). Detta
bedémdes vara i linje med vad som kan forvdntas av normalt &ldrande.
Nikotinmarkdren kotinin var i en regressionsanalys associerad med stdrre forsamring
av Grooved pegboard-poang for bade dominant (B = 0,016; 95 % konfidensintervall
0,002-0,030) och icke-dominant hand (B = 0,030; 95 % konfidensintervall 0,002-
0,058). Man fann ingen signifikant forandring betrdffande symtom i form av
domningar eller smarta. En aldersjusterad regressionsanalys pavisade dock en effekt
av fortsatt HAV-exponering dar 1000 timmar HAV-exponering under
uppfoljningstiden var associerat med 0,12 podngs 6kning pa en fyrgradig skala for
fingersmarta (95 % konfidensintervall 0,06-0,17).

Karpaltunnelsyndrom

Bland japanska skogsarbetare noterades forbattring av nervledningshastigheter for
medianus- och ulharisnerverna efter upphord HAV-exponering (Nasu och lIshida,
1986). Detta skedde under forsta arets uppfoéljning. Effektstorleken gick inte att rékna
ut av presenterade resultat.

En svensk studie som undersokte effekten av kirurgisk behandling for KTS hos 41 méan
med medelalder 48 ar (95 % konfidensintervall 44-53), kom fram till att de som hade
haft hog HAV-exponering Opte mangdubbelt hogre risk for parestesier
("paresthesiae”) nattetid (oddskvot 18,2; 95 % konfidensintervall 2,0-164) vid
uppfoljning cirka sex ar senare jamfort med lagexponerade (Hagberg et al., 1991).
Bada grupper forbattrades dock efter operationen. Man hittade dven signifikant hogre
forekomst av parestesier dagtid hos hogexponerade personer (p <0,01). For

symtomen koldkansla, smarta eller fumlighet ("coldness”, "ache”, "clumsiness”)
noterades ingen statistisk signifikant skillnad mellan grupperna.

En svensk studie dar 128 personer foljdes upp sex manader efter
karpaltunneloperation (Atroshi et al., 1998) visade att kraftig HAV-exponering var
signifikant associerat med lagre patientndjdhet (relativ risk 156,5; 95 %
konfidensintervall 13,9-1766,3) men inte hur lang tid det tog for patienten att komma
tillbaka i arbete. Deltagarnas medelalder var 51 ar (21-94) och 75 % var kvinnor. Av
studiedagarna var endast sju (5 %) klassificerade som kraftigt HAV-exponerade enligt
definitionen att de anvantvibrerande verktyg i snitt fyra timmar per dagitio 8r och fem
av dessa var missnojda sex manader efter operationen.

Bonfiglioli och medforfattare studerade KTS hos 51 HAV-exponerade italienska
fabriksarbetare, medelalder 36,3 ar (SD 11,4) (Bonfiglioli et al., 2006). Uppfoljning
skedde efter tva ar och omfattade da endast 32 avde som var med i studien fran start.
HAV-exponeringen bestod i att de anvande luftdrivha skruvmejslar mindre an en
timme per dag. Man efterfragade symtom och genomférde neurografier. De sista fem
manaderna fore uppfoljningen hade fabriken ett reducerat schema motsvarande tva
veckors arbete per manad. Ingen deltagare hade opererats for karpaltunnelsyndrom
under uppféljningen men nagra hade blivit rekommenderade ortoser. Resultatet
visade klar forbattring avseende symtom dar 19 av totalt 29 symptomatiska hander
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blev asymtomatiska. Aven betraffande neurografiska avvikelser sdg man férbattring.
Av totalt 34 hander med avvikelser vid motorisk neurografi vid studiens start var 26
normaliserade vid uppfdljning. Motsvarande siffra for sensoriska avvikelser var att 20
av 27 hdnder normaliserades. For en stor andel saknades dverensstdmmelse mellan
neurografiska avvikelser och symtom.

| en retrospektiv studie pa belgiska arbetare som opererats for KTS (De Kesel et al.,
2008) var HAV-exponering associerat med tva dagar snabbare atergang till arbetet (p
<0,05) jamfort med om sadan exponering saknades. Studien inkluderade 88 personer
varav nagra opererades pa mer an en sida vilket resulterade i 107 operationer.
Medelaldern var 48 ar (23-60) och majoriteten (n=68) var kvinnor. N&rmare
beskrivning av HAV-exponeringens beskaffenhet saknades.

Duckworth och medforfattare studerade prospektivt 275 brittiska patienter som
behandlades for KTS, medelaldern var 55 ar (22-87) (Duckworth et al., 2013). Av
dessa hade 90 HAV-exponering i sitt arbete. Samtliga studiedeltagare
rekommenderades ortoser och nastan alla fick aven kortisoninjektion eller operation.
Uppfoljningstiden var ett &r och det priméara utfallsmattet var forandring i poédng pa
QuickDASH. | multipel regressionsanalys var HAV-exponering inte signifikant
associerat med forandring av QuickDASH-poang vid uppfoljningen. Huruvida HAV-
exponeringen fortsatte under uppfoljningstiden framgar inte.

En studie undersokte forandring av symtom orsakade av KTS bland 343 amerikanska
arbetare (Nuckols et al.,, 2018). Bland dessa hade 49 % ett arbete som var
kraftkravande (exempelvis krav pa att lyfta eller trycka) eller som innebar anvandning
av vibrerande verktyg. Medelaldern var 48 ar och 76 % var kvinnor. Uppfoljningstiden
var 18 manader och utfallet mattes med "The Boston Carpal Tunnel Questionnaire”
(BCTQ) som innehaller bade sjalvrapporterad symtomskattning och utvardering av
funktion. Resultatet visade att de studiedeltagare som inte rapporterade att arbetet
var kraftkravande eller innebar anvandning av vibrerande verktyg hade storre
forbattring av symtom vid uppfoljningen (BCTQ-SS -0,25, 95 % konfidensintervall
0,06-0,43). Betraffande funktionsniva pavisades ingen signifikant skillnad.

Under 2020 publicerades tva observationsstudier (Stirling et al., 2020a; Stirling et al.,
2020b) dar man bland patienter i Storbritannien undersokte faktorer av betydelse for
prognos efter operation for KTS. En av studierna fokuserade pa gtergang i arbete efter
karpaltunnelklyvning och inkluderade 469 deltagare som foljdes i medel 14 ménader
(11-33) (Stirling et al. 2020a). En maijoritet var kvinnor (66 %) och medelaldern var 62
ar (28-93). Resultatet visade att sjalvrapporterad exponering for vibrerande verktyg
inte var signifikant associerat till mojligheten att komma ater i arbete. Den andra
studien undersdkte om sjalvrapporterad HAV-exponering péaverkade det
postoperativa resultatet matt med QuickDASH (Stirling et al. 2020b). Man
inkluderade totalt 460 individer varav 119 (26 %) uppgav HAV-exponering. De
exponerade var i medeltal 60 ar (SD 13) och kontrollgruppen 62 ar (SD 16). En
majoritet av exponerade var man (68 %) vilket var en betydligt storre andel an i
kontrollgruppen (21 %). Resultatet visade att postoperativ QuickDASH-poang var
sdmre i den exponerade gruppen (median 25,0 vs 15,9; p <0,05). Badda grupper
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forbattrades postoperativt men i gruppen med HAV-exponering sags en mindre
forbattring (-11,9 vs -17,3; p <0,05). Forandring av QuickDASH var aven signifikant
korrelerat till kumulativ HAV-exponering (r = 0,19; p <0,05). Som sekundart utfall
utvarderades aven patienternas halsa inom fem doméaner med enkaten EuroQol (EQ-
5D) vilket dven detta var signifikant lagre i den exponerade gruppen postoperativt
(0,73 vs 0,78; p <0,05). Man sag ingen signifikant skillnad i patientnéjdhet matt med
”Net Promotor Score”.

En amerikansk studie undersdkte ergonomiska och psykosociala faktorer samt HAV-
exponering i relation till arbetsformaga vid karpaltunnelsyndrom (Harris-Adamson et
al., 2022). Studien omfattade 372 arbetare som antingen hade eller fick diagnosen
karpaltunnelsyndrom under studiens gang. Efter att en individ uppfyllt
diagnoskriterier foljdes de i medeltal under 2,4 ar. En majoritet var kvinnor (66 %) och
158 hade HAV-exponering. Medianalder var 44,9 ar (IQR 36-52). Resultatet visade att
HAV-exponering inte var signifikant associerat till ndgot av de tre utfallen: 1)
sjalvrapporterad forsamring av arbetshastighet eller arbetskvalitet pa grund av
symtom fran hand eller handled; 2) antal dagar man inte kunnat arbeta pa grund av
symtom fran hand eller handled; och 3) byte av arbete eller arbetsuppgifter pa grund
avsymtom fran hand eller handled. Dock fann studien samband mellan ergonomiska
belastningsfaktorer som repetitivt arbete och kraftgrepp saval som att psykosociala
faktorer 6kade risken for nedsatt arbetsformaga.

Bada utfall

En svensk studie undersokte arbetare vid en mekanisk industri (Vihlborg et al., 2017).
Medelaldern var 42 ar (25-61) och samtliga var man. Den huvudsakliga HAV-
exponeringen kom fran slipmaskiner. Totalt inkluderades 23 individer med tecken till
vibrationsskada. Efter tre ar erbjods uppfoljning till studiedeltagare som fortfarande
arbetade pa samma enhet och sju personer deltog. Vid denna uppféljning hade fyra
av sju forbattrats avseende neurologiska symtom. De tre individer som hade KTS
hade under uppfoljningstiden fatt behandling for detta och upplevde minskade
symtom.
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Diskussion

Huvudsakliga fynd

Var litteratursokning identifierade tolv studier som undersokt prognosen for diffus
perifer neuropatii handerna. | en majoritet av dessa studier kunde det antingen direkt
utlasas, eller utifran studieuppldgget med stor sannolikhet antas, att HAV-
exponeringen fortsatte under uppfoljningstiden. | fyra studier rapporterades nagon
form av forbattring under uppfdljningstiden varav exponeringen till viss del hade
fortsatt i tva (Futatsuka och Sakurai, 1986; Vihlborg et al., 2017) och avbrutits i tva
(Ishitake et al., 1995; Nasu och Ishida, 1986). Forbattringen avsag subjektiva symtom
i tre av dessa studier (Futatsuka och Sakurai, 1986; Ishitake et al., 1995; Vihlborg et
al., 2017) och var baserad pa klinisk testning i den fjarde (Nasu och Ishida, 1986).
Ovriga studier visade ingen skillnad mellan baslinje och uppféljning (Aarhus et al.,
2019; Bovenazi et al., 1994; Carlsson och Dahlin, 2014) eller en forsamring over tid
(Bovenzi et al., 2011; Malchaire et al., 2001; Mirbod et al., 1999; Ogasawara et al.,
1997; Rui et al., 2008). | flera studier rapporterades att fortsatt HAV-exponering under
uppfoljningstiden ledde till forsdmring (Aarhus et al., 2019; Futatsuka och Sakurai,
1986; Malchaire et al., 2001; Rui et al., 2008). | vissa fall saknades kongruens mellan
subjektiv rapportering av symtom och undersdkningsfynd. Till exempel
rapporteradesien av studierna att 15,0 % upplevde minskade domningar och 42,5 %
minskad smarta medan test av vibrationssinnet pa gruppniva indikerade fortsatt
forsamring efter avbruten exponering (Ishitake et al., 1995).

Vad géller KTS identifierade vi tio studier som undersokt prognosen over tid varav tva
rapporterade om HAV-exponeringen fortsatte under uppfoljningstiden. | en av dessa
rapporterade man subjektiv forbattring hos alla fortsatt exponerade (n=3) efter
karpaltunnelklyvning (Vihlborg et al., 2017), i den andra noterade man forbattring
bland fabriksarbetare vid minskad exponering (Bonfiglioli et al., 2006). Av studier som
undersokte prognos for KTS i relation till HAV-exponering vid baslinjen fanns det fyra
som indikerade att exponeringen ledde till samre prognos (Atroshi et al., 1998;
Hagberg et al., 1991; Nuckols et al., 2018; Stirling et al., 2020a) och tre som inte
visade nagon negativ effekt av exponering vid baslinjen pa den fortsatta prognosen
(Duckworth et al., 2013; Harris-Adamson et al., 2022; Stirling et al., 2020b). En studie
visade nagot ovantat kortare tid till atergdng i arbete efter karpaltunneloperation
bland HAV-exponerade (De Kesel et al., 2008). Sammanfattningsvis hade personer
med HAV-exponering en positiv effekt av karpaltunnelklyvning aven om det
postoperativa resultatet i flera studier var nagot samre jamfoért med personer som
inte hade exponerats.

Da det i ett flertal av de inkluderade studierna saknades detaljerad information om
HAV-exponeringens beskaffenhet (intensitet, duration samt huruvida den upphdérde
eller minskade) s& &r det svart att avgora i stérre detalj hur prognosen paverkas av
forandrad HAV-exponering efter att nervpaverkan diagnosticerats. Utifran detta
kunde ingen troskel for HAV-exponering for gynnsam prognos faststallas. Det gick
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inte heller att bekrafta att symtom pa nervskada gar i delvis eller fullstandig regress
vid upphdrd exponering.

Patofysiologin bakom hur HAV-exponering paverkar perifera nerver dr komplex och
annu ej fullstandigt klarlagd. Vad galler diffus perifer neuropati, som i tidigt skede
framfér allt innebdr nedsatt neurosensorisk funktion, kan de negativa
manifestationerna ibland bekraftas med nervledningsundersdkningar och kvantitativ
sensorisk testning. Detta stammer val med hypotesen att vibrationer orsakar direkta
skador pa exempelvis digitalnerver eller kdnselkroppar. Biopsier har dven i ett flertal
studier pavisat degenerativa forandringar och demyelinisering i perifera nerver
utsatta for vibrationer (Dahlin et al., 2014). Betraffande hur vibrationer kan bidra till
perifera nervinklamningstillstdnd sasom KTS rader ocksd osakerhet vad galler
patofysiologiska mekanismer. | observationsstudier har det varit metodologiskt svart
att renodla effekter av vibration fran andra exponeringar sdsom kraftkravande eller
repetitivt arbete som i sig okar risken (Hassan et al., 2022). Det &ar ocksa oklart om
vibrationer bidrar direkt till trangsel i karpaltunneln, via exempelvis 6dem, eller om
nagon annan mekanism dominerar (Lawson, 2020). D& biopsier har visat att en
minskad nervfiberdensitet aterfinns bade i nervinklamningstillstdnd som KTS och
som resultat av HAV-exponering har aven detta foreslagits som en mojlig mekanism
(Dahlin et al., 2014). Andra hypoteser som foreslagits ar remodellering i det centrala
nervsystemet efter en perifer skada samt att en nerv som skadats en gang kan bli mer
kanslig for ytterligare skador dérefter, sa kallat “double crush syndrome”.

Metodologiska overvaganden

Det fanns fa studier som haft som uttalat mal att undersdoka prognosen for
neurosensoriska skador av HAV-exponering. De resultat som presenteras i
kunskapsoversikten ar i manga fall hamtade fran brodtext och tabeller som bifynd.
Studiepopulationerna var ofta otydligt definierade bade vad galler exponerings- och
utfallsmatt och det framgick inte alltid om HAV-exponering fortsatte under
uppfoljningstiden eller ej. Samtidigt fanns ett flertal andra modifierande faktorer som
till exempel olika mer eller mindre etablerade behandlingar samt individberoende
faktorer (alder, kroppsmasseindex, tobaks- och alkoholvanor, 6vriga sjukdomar) som
rapporterades i vissa studier men inte i andra. Sammantaget gér den stora
heterogeniteten i det vetenskapliga underlaget det svart att dra nagra 6vergripande
slutsatser.

Uppfoljningstiden i de inkluderade studierna varierade fran ndgra manader upp till 22
ar och det kan paverka resultatet pa flera satt. Dels finns starka associationer mellan
alder, kumulativ exponering och uppfoljningstid. Eftersom kanseln forsamras med
Ookande alder kan en lang uppféljningstid leda till att man Overskattar betydelsen av
HAV-exponering. Dels kan lang uppféljningstid ocksa tjana som en proxymarkor for
mer uttalad kumulativ exponering (Nilsson et al., 2016) vilket ockséa torde leda till en
forsamring.
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Diffus perifer neuropati ar inte ett enhetligt definierat tillstdnd och olika forfattare har
anvant skilda matt pa nedsatt funktion i handernas kanselnerver. | vissa studier har
det inte varit tydligt om symtom eller fynd har varit relaterade till paverkan pa
digitalnerver och kanselkroppar i fingrarna eller en mer proximalt belagen perifer
nervinkldmning. | vissa fall kan bade en paverkan pa digitalnerver och en perifer
nervinkldmning ha forelegat. Det ar darfor svart att renodla uppdelningen mellan
diffus perifer neuropati och KTS. | manga fall har man undersokt bade subjektiva
utfallsmatt (symtomrapportering) och mer objektiva bestdmningar av nervfunktion
(klinisk patientnara testning, kvantitativ sensorisk testning eller
nervledningsundersokning). Det var inte alltid tydligt att subjektiva och objektiva
utfallsmatt paverkas i samma riktning i dessa studier. Till exempel kunde arbetare
ange en subjektiv forbattring medan testning visat att kdnseln forsamrats.

Litteratursokningen utformades i samrdd med disputerad bibliotekarie och
genomgick flera itereringar for att optimera soktraffarna. Trots detta finns en risk att
vi har missat relevanta studier som undersokt prognosen for HAV-relaterade
neurosensoriska symtom i handerna men anvant andra begrepp eller inte indexerats
i de databaser vi anvant. Det faktum att vi inte identifierade nagra ytterligare studier
vid genomlasning av referenslistor och litteraturoversikter talar emellertid mot att vi
skulle ha uteldmnat ett storre antal relevanta studier.

Kunskapsluckor

Var kunskapsoversikt identifierade flera kunskapsluckor. Obeaktat vilket utfall som
studerats saknades tillrackligt antal studier som tydligt definierat HAV-exponeringen
samt om den dkat, minskat eller upphoért under uppfoljningstiden. Det saknades
ocksé studier med fler an ett uppfoljningstillfalle. Nastan alla identifierade studier
gjorde beddomningen av prognos baserat enbart pa en baslinjeundersokning samt ett
uppfoljningstillfalle efter olika ldng tidsrymd, vilket gor det svart att bedéma den
eventuella progresstakten for neurosensoriska skador. En majoritet av studierna
saknade aven jamforelse mellan studieresultaten och vad som kan forvantas av
normalt aldrande. Vad géller diffus perifer neuropati saknades tillrackligt antal
studier som tydligt definierat utfallet i enlighet med svensk klinisk praxis. Vissa utgick
enbart fran sjalvrapporterade symtom medan andra aven hade undersokt kdnseln
med olika tester dar metod och tolkning inte var omedelbart dverfoérbara till klinisk
verksamhet. Vad galler KTS fanns ett battre underlag for att bedoma utfallet 6ver tid,
dar flera forfattare anvant validerade enkatinstrument som till exempel Quick-DASH
eller objektiva metoder som neurografi vid uppfoljningen.

Det finns formodligen ett stort antal faktorer som modifierar forloppet vid en
neurosensorisk skada, men de flesta studier tog inte hansyn till dessa. Saledes
behdvs det undersdkningar som noga karakteriserar forskningspersonerna och
inverkan av potentiellt modifierande faktorer under uppféljningstiden. Faktorer som
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skulle kunna vara intressanta att folja ar forekomst av sjukdomar (diabetes, B-
vitaminbrist och hypotyreos), ldkemedel (med neurotoxisk potential), arftlighet for
neurologiska sjukdomar, livstilsvanor (alder, kroppsmasseindex, tobaks- och
alkoholvanor), ergonomiska belastningsfaktorer (inklusive exponering for langvarigt
vavnadstryck), exponering for kyla och fritidsexponering for HAV. Slutligen saknas
tillrackligt antal studier som undersdkt hur en neurosensorisk skada paverkar det
fortsatta deltagandet i arbetslivet (arbetsférmaga, arbetsanpassningar, arbetsbyte,
sjukskrivning samt fortidspension).

Sammanfattningsvis l@mnar det nuvarande kunskapsldget om  hur
vibrationsorsakade nervskador utvecklas over tid samt hur modifierande faktorer
sdsom upphord eller fortsatt HAV-exponering paverkar forloppet mycket att 6nska.
Det ar anmarkningsvart att vi idag fortfarande saknar saker kunskap kring prognosen
for detta forhallandevis vanliga tillstdnd som till stor del drabbar manniskor mitt i
yrkeslivet. Klinisk praxis vid diagnosticerad vibrationsskada av minst mattlig
svarighetsgrad ar idag att avrada fran fortsatt HAV-exponering for att inte riskera att
forvarra tillstdndet. En sadan forandring kan innebara ett stort ingrepp i en
yrkesverksam manniskas liv och kan ha langtgdende sociala, ekonomiska och
halsoméassiga konsekvenser. Det &r da sarskilt problematiskt att rekommendationen
inte vilar pa fast vetenskaplig grund. For att komma till ratta med problemet behovs
studier med det uttalade syftet att studera prognosen for dessa nervskador. Dessa
bor helst vara prospektiva studier med noggrann kartldggning av eventuellt
modifierande faktorer dar den i sérklass viktigaste ar i vilken man det férekommer
HAV-exponering under uppféljningstiden eller inte. | basta fall skulle en sddan studie
aven inkludera aterkommande klinisk undersokning for att &ven kunna ge information
om eventuella funktionsbortfall utéver dem studiedeltagarna sjalva rapporterar.

Slutsatser

Det vetenskapliga underlaget for att beddma prognos vid vibrationsskada i form av
diffus perifer neuropati eller karpaltunnelsyndrom ar begransat. For diffus perifer
neuropati finns enstaka rapporter om att subjektiva besvar kan minska, men det
saknas Overtygande hallpunkter for forbattring 6ver tid. For karpaltunnelsyndrom har
kirurgi en positiv effekt dven pa de som exponerats for vibrationer, om &an i nagot
mindre utstrackning jamfort med oexponerade. Vad galler prognosen efter att skada
konstaterats finns det enstaka studier som observerat samre prognos for bade diffus
perifer neuropati och karpaltunnelsyndrom vid fortsatt exponering for hand-
armvibrationer, men det behovs fler studier av hog kvalitet for att kunna dra sakra
slutsatser.
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