BILAGA 1 GUIDE FOR MEDICINSK KONTROLL VID HAND&ARMOVERFORDA VIBRATIONER | ARBETSLIVET

Frageformular infor lakarundersokning
MKA AFS 2019:3 Vibration (fylls i av arbetstagare)

Namn:

Datum: Personnummer:

Arbetsgivare:

Yrkestitel:

A. Beskriv dina arbetsuppgifter:

B. Nar borjade du arbeta inom ditt nuvarande yrke?

FARGFORANDRINGAR:

1. Vitnar ett eller flera fingrar (enligt bilden) vid fukt eller kyla?
Om Nej, ga till fraga 10.

2. Om Ja, nar méarkte du detta for forsta gangen?

Nér upplevde du vita fingrar senast?

(ex 2017).

NEJ JA

N

(ex 2017).

(ex 2017).
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3. Vilka fingrar blir vita?
Markera genom att skugga de omraden som blir vita i nedanstaende figur.

Vanster hand Hoger hand
4. Inverkar dina vita fingrar pa nagon av dina fritidsaktiviteter?

Vilka?

5. Inverkar dina vita fingrar pa nagon av dina arbetsuppgifter?

Vilka?

6. Har nagon annan i din slakt vita fingrar?
7. Om Ja, arbetar de med vibrerande handmaskiner?

8. Omdu ser tillbaka 6ver de tre senaste aren, vill du da saga att
dina vita fingrar kommer:

D mindre ofta

|| lika ofta
D oftare
D vet gj?

9. Omdu ser tillbaka de tre senaste aren, skulle du da saga att dina
vita fingrar drabbar:

D ett mindre omrade
D lika stort omrade

D ett stérre omrade

D vet gj?

NEJ JA

N

NEJ JA

N
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Har du nadgonsin upplevt NEJ JA

nedsatt kidnsel, domningar och/eller stickningar i fingrarna? D D
Om Nej, ga till fraga 18.

Om Ja, nar markte du detta for férsta gangen? (ex 2017).

Om Ja, nar?

vid arbete med vibrerande handmaskiner?
efter arbete med vibrerande handmaskiner?
under/efter exponering for kyla?

under period med vita fingrar?

efter period med vita fingrar?

pa natten?

standigt?

vid ndgon annan tid?

HinEnnn.

| vilka fingrar upplever du nedsatt kidnsel, domningar och eller stickningar?
Markera genom att skugga motsvarande omraden i nedanstaende figur.

Vanster hand Hoger hand

Inverkar din nedsatta kansel, domningar och/eller stickningar pa nagon av
dina fritidsaktiviteter?

Vilka?

Inverkar din nedsatta kansel, domningar och/eller stickningar pa nagon av
dina arbetsuppgifter?

Vilka?
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16. Om du ser tillbaka 6ver de tre senaste aren, vill du da sdga att din
nedsatta kansel, domningar och/eller stickningar kommer:

D mindre ofta

| | lika ofta
D oftare
D vet gj?

17. Om du ser tillbaka 6ver de tre senaste aren, vill du da saga att dina
domningar/stickningar drabbar:

D ett mindre omrade
| | lika stort omrade
| | ettstorre omrade

D vet gj?

18. Har du nagot av féljande?
(avser nar du inte arbetar med vibrationer)

) Nedsatt formaga att kanna
berormg i fingrar/hand?

b) Nedsatt formaga att kanna
varme i fingrar/hand?

c) Nedsatt formaga att kanna
kyla i fingrar/hand?

d) Nedsatt kraft i fingrar/hand?

e) Domningar/stickningar i
fingrar/hand nar du inte arbetar
med vibrerande maskiner?

f) Smarta nar du blir kall om
fingrar/hand?

g) Svart for att knappa knappar?

h) Vark/smarta i fingrar/hand/
underarm/armbage?

i) Vark/smarta i nacke/skuldra?
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19. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forbattrats de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?

20. Har nagot/nagra av ovanstaende besvar forsamrats de senaste 3 aren?

Vilket/Vilka?

21. Har du nagon/nagra av nedanstaende sjukdomar?

D diabetes

D nervsjukdom (ex ms, nervskada
D reumatologisk sjukdom

| | skoldkértelsjukdom

D migran

22. Tar du mediciner fér nagon sjukdom? Vilken/Vilka?

NEJ JA

23. Anvander du handhallna vibrerande maskiner i ditt D D
nuvarande arbete? (ex. slipmaskin)

24. Om Ja, vilka handhallna vibrerande handmaskiner anvander du?

- ANVAND MASKIN

A



