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Forord
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1. Inledning

I en undersdkning om arbetsmiljon bland LO-medlemmar 1995 (46), framgick, att 12%
av LO:s kvinnliga medlemmar, ca 120 000, var besvérade av vibrationer i sin arbets-
miljo. Enligt SCB:s arbetsmiljoundersokning 1997 anvander knappt 2% av yrkesverk-
samma kvinnor, uppskattningsvis 32 000 personer, vibrerande maskiner minst 1/4 av
arbetstiden (64). Detta innebér att ett ansenligt antal kvinnor i landet riskerar att forr
eller senare drabbas av vibrationsskador.

Vid arbete med vibrerande verktyg och maskiner, som mutterdragare, slipmaskiner,
motorsagar och borrmaskiner, dverfors vibrationer till handen och armen. Termen vib-
rationer beskrivs som svéangningar fram och tillbaka kring ett viloldge. Svangningens
styrka méats som acceleration i enheten m/s’. Personer, som arbetar med vibrerande
maskiner, riskerar paverkan pa kéarl, nerver, muskler, leder och skelett (31). Dessa
skador kan upptréda var for sig eller tillsammans och kan medfora avsevard forsamring
av livskvalitén, bade vad géller arbete och fritid.

Exponering fér hand/armvibrationer kan orsaka storning av cirkulationen i fingrarna,
s.k. vita fingrar. Denna term beskriver det typiska symptomet, en lokal avblekning av
hud pa fingrarna uppstér, med tydlig avgransning mot de omgivande hudomradena (21,
28). | det avblekta omrédet uppstar kanselnedséttning, eftersom kanselreceptorerna inte
fungerar utan tillforsel av blod. Avblekningen beror pa en spasm, sammandragning, i
blodkarlen som uppstar vid avkylning av kroppen. Vibrationsrelaterade vita fingrar
upptrader forst pa yttersta delarna av de fingrar, som varit mest utsatta for vibrationer.
Oftast & den ena handen mer drabbad (45). Vad gdler de fysiologiska mekanismerna
for vibrationsorsakade vita fingrar finns inte nagon entydig forklaring. Troligen kan de
bero av forandringar i de blodkéarlsreglerande strukturerna. Vita fingrar kan ocksa fore-
komma medfott, s.k. primé Raynaud, vid vissa bindvavs- och karlsukdomar, vid for-
frysning, samt vid bruk av vissa lékemedel. Bland svenska kvinnor ar forekomsten av
primar Raynaud 16% (44). Vita fingrar kan ocksa ha samband med stress och buller
(27, 43).

Vibrationer ger akuta nervsymptom i form av onormala kénselférnimmelser, pareste-
sier, vilka troligen beror pa retning och uttréttning av kanselreceptorer. Attacker av
pirrande, stickningar och domningar uppstar i de fingrar som exponerats for vibrationer
(12). Besvaren kan orsaka forsdmrad finmotorik och precision, vilket medfor stora pro-
blem att t.ex. hantera sma féremal och knadppa knappar (31). Nedsatt kansel kan ocksa
utgora en olycksfallsrisk. Orsaken till denna nervpaverkan &r inte heller klarlagd. En
faktor kan vara mekanisk paverkan pa receptorer i huden. Odem kring nervfibrer och
skador pa periferanerver har pavisats vid djurstudier (48).

Hand/armvibrationer, upprepade hand/armrérelser och kraftkravande handgrepp, kan
medfora Okat tryck i handlovskanalen, s.k. karpaltunnelsyndrom, (7, 15, 21, 33, 34, 49,
66). Nar flera av dessa faktorer forekommer samtidigt, okar risken for karpaltunnel-
syndrom. Né&r fingrarnas bojsenor eller medianusnerven Overanstrangs och svullnar,
uppstar en tryckokning i den tranga karpaltunneln och medianusnerven kan skadas (47).
Tidiga tecken pa karpaltunnelsyndrom & domningar pa natten, vilket ofta leder till
somnstorningar. Karpaltunnelsyndrom kan ocksa ha samband med hormonell status,
ledsjukdomar och diabetes och &r dven relaterat till kon, lder och Gvervikt (19, 24, 68).
Hos kvinnor & prevalensen av karpaltunnelsyndrom 4-9% (8, 18).



Personer som arbetar med vibrerande maskiner kan ocksa drabbas av skador pa ben och
leder. Artros, forditningar, i armbégsleden och handledsbesvéar kan uppsta i samband
med exponering for vibration fran maskiner som alstrar stotar (41). Skuldertendinit,
seninflammation i skuldran, kan orsakas av vibrationer (67). F&arkila har i en studie
(26) konstaterat, att gripkraften i handernaforsdmras av vibrationer.

Risken for vibrationsskador & beroende av manga faktorer, t.ex. vibrationernas egen-
skaper, exponeringstid, arbetsstélining och individuell kanslighet. Den individuella
kansligheten kan vararelaterad till kon, kroppskonstitution och hormonella faktorer.

| en tidigare litteraturstudie (32) undersoktes skillnader i risk for vibrationsskada hos
kvinnor och méan. | studien konstaterades, att forskning kring vibrationer har gjorts
nastan uteslutande pad mén. De fa jamférande studier som gjorts, tyder pa att kvinnor
snabbare utvecklar vibrationsskada av typen vita fingrar. Kvinnor drabbas oftare av
primér Raynaud, vilket troligen forvérras av vibrationsexponering (31). Studier har
ocksa visat hogre forekomst av stelhet i handleden hos vibrationsexponerade kvinnor &n
hos man (54).

Mycket fa studier har gjorts betréffande besvéarsutveckling hos vibrationsskadade
kvinnor. Det &r viktigt att kunskaperna inom detta omrade tkas, bade ur individernas
och samhéllets perspektiv. Kunskap om dessa faktorer kan ge underlag for att fore-
bygga skador, t.ex. som ledning for riktade hél soundersokningar for att i tid upptécka
vibrationsskador.

Syftet med denna tvarsnittsstudie &r att kartldgga de kvinnor som anmalt arbetsskada
helt eller delvis orsakad av hand/arm-vibrationer. Speciellt belyses foljande fragestall-
ningar;

-l vilkayrken finns de stérsta problemen?

Efter hur 1ang exponeringstid utvecklas skador och besvéar?

Vilka andra arbetsmiljofaktorer férekommer tillsammans med vibrationerna?
Hur ser besvérsbilden ut?

Hur har skadan utvecklat sig?

Hur paverkas tillvaron for en vibrationsskadad kvinna?

Vad arbetar de vibrationsskadade kvinnorna med idag?

2. Arbetsskada

Enligt Lagen om arbetsskadeforsdkring (65) & en arbetsgivare skyldig att anméla
intréffade arbetssukdomar, arbetsolycksfall och fardolycksfall till FOrsakringskassan.
Anmalan gors pa blanketten " Anméan om Arbetsskada’. Forsakringskassan siander en
kopia pa arbetsskadeanmal ningen via Y rkesinspektionen till 1SA, Arbetarskyddsstyrel-
sens informationssystem for skaderegistrering. 1SA registrerar alla uppgifter i anmal-
ningarnat.ex. skadeforlopp, anvénda maskiner, skadad kroppsdel, jukdomsdiagnos och
yrke. 1SA:s framsta uppgift ar att framstélla officiell statistik till grund for forebyg-
gande atgarder av arbetsskador.

Forutsatt att skadan &r orsakad av arbetet kompenserar Forsakringskassan inkomst-
forluster med sk. arbetsskadelivranta. Skadade som méste byta till ett |agre betalt
arbete, sanka tjanstgoringsandel eller far sukbidrag/pension far ersdttning om inkomst-
forlusten & 1/4 basbelopp/ar (ca 9000 kr), och om arbetsformagan & nedsatt med mer
an 1/15. For att en arbetsskada ska godkénnas, fordras att den skadade ska ha varit ut-
satt for en skadlig inverkan i arbetet, och att det finns ett orsakssamband mellan inver-
kan och skadan. 1993 infordes ett nytt arbetsskadebegrepp, vilket innebar en avsevard
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skérpning av kravet pa orsakssamband. Det kravs numera att den skadliga faktorn med
hog grad av sannolikhet har orsakat skadan. Allmént accepterade medicinska kunskaper
krévs i bevisforingen. For sukdomar dér det kan finnas bidragande skadeorsak utanfoér
arbetet, t.ex. vid belastningsskador, krdvs mer ingdende utredning och stréangare
bevisféring.

Arbetsskadeforsakringen kompletteras med kollektiva avtal om erséttning, som
arbetsmarknadens parter sluter avtal om. Dessa avtal, som administreras av AMF For-
sakring, ger ideell erséttning for s.k. ”sveda och vark”, ”lyte och men” samt andra ol&
genheter. Med " sveda och vark” menas det lidande och obehag som skadan inneburit
under den akuta sjuk- och behandlingstiden. "Lyte och men” innebér en bestaende,
medicinsk invaliditet relaterad till personens alder och forlorad funktionsférmaga. For
att fa ta del av AMF:s ideella erséttningar kréavs att skadan godkants av Forsakrings-
kassan eller att sukdomen finns upptagen i ILO-konventionen nr 121 angaende for-
maner vid yrkesskada (36).

3. Materia och metod

3.1. Studiepopulation
Denna undersokning omfattar 374 kvinnor fodda 1934 och senare som:

mellan &ren 1988 och 1997 anmaélt vibrationsrelaterad arbetsskada till Forsakrings-

kassan och/eller som fatt erséttning for arbetsskadaav AMF

ar bosattai Sverige

géavaangivit att deras arbetsskada orsakats av hand/armvibrationer.
Fran I1SA erhdlls uppgifter pa kvinnor som till Férsakringskassan anmalt arbetsskada. |
materialet fran ISA finns, forutom skador orsakade primart av vibrationer, ocksa skador
orsakade av bade belastning och vibrationer. | ISA:s uppgifter framgar persondata,
skadedatum, yrke, diagnos, skadeorsak m.m. Fran AMF erhdlls uppgifter pa kvinnor
som fatt ersdttning av AMF for en arbetsskada orsakad av vibrationer. Fran detta mate-
rial kunde persondata, skadedatum och yrkeskoder erhdllas. For personer, vars yrke inte
registrerats, gjordes en komplettering med ledning av de arbetsuppgifter som angavs i
enkaten. Ett antal personer forekom i bada register. | figur 1 redovisas antalet personer i
kallmaterial, bortfall och studiepopulation.

If]rllgitir Avlidna,
utvandrade
n=29

Ifyllt enkat .V'” bEJ \//'b y Ej svarat
N=462 inte rev/ringt N=276
n=66 n=137

Vibrations- Ej
exponerade vibr

n=374 n=88

Studﬁgggilatmn Figur 1. Flodesschema visande kéallmaterial, bortfall och
studiepopulation.




Kéalmaterialet omfattar totalt 941 kvinnor, nar avlidna och utflyttade fran landet ex-
kluderats. Enkéter sandes till dessa kvinnor. Adresser till kvinnorna erhdlls fran Folk-
bokforingsregistret. Av de utsinda enkéterna atersandes 462 ifyllda (49%). 66 personer
(7%) uppgav att de inte ville delta i undersokningen. 137 personer (14%) skickade in
svarsbrevet eller lamnade besked per telefon och angav att de inte ansag att vibrationer
var ett skél till deras arbetsskada. 88 personer (9%) hade svarat pa enkaten, men inte
markerat vibrationer som skdl till sin skada. Detta betyder att av dem som reagerat pa
utskicket, genom att svara pa enkéten, ringa, eller skicka in svarsbrev, angav 1/3 att
deras skada inte hade samband med vibrationer.

Studiepopulationen utgors av 374 kvinnor, ca 40% av dem som tillsdndes enkaterna.
| bilaga 1 ges en utforlig presentation av kallmaterial och studiepopulation uppdelat pa

yrkesgrupper.
3.2. Enkat

Enké&ten utgdr fran flera befintliga, validerade frégeformular (3, 9, 40, 56). Enkéten inne-
haller fragor om bakgrundsvariabler och specifika besvar, bilaga 2.

Vad gdler personliga forhdllanden forekommer frégor gallande langd, vikt och
rokvanor, liksom fragor kring medicinska forhallanden, sasom operation av karpal-
tunnelsyndrom, forekomst av andra sukdomar samt konsumtion av medicin. Fragor
kring nuvarande sysselséttning ingar i enkaten samt frégor kring den totala arbetsmiljon
pd den arbetsplats dar arbetsskadan uppstod, exempelvis buller, upprepade
hand/armrorelser och stress. En fréga i enkéten, dar kvinnorna fick ange vilka arbets-
miljofaktorer som de ansdg vara av betydelse for skadan, visar kvinnornas egen subjek-
tiva bedomning av anledningen till skadan. Fragorna kring besvéaren géler bl. a. vita
fingrar, domningar och vérk.

For att fa en uppfattning om arbetsskadans paverkan pa personernas tillvaro, efter-
fragas formagan att utfora fritidsaktiviteter och vardagliga syssor. Enkéten avslutas
med fragor om kvinnornas egna forslag till atgarder, samt eventuellt andra kommenta-
rer.

| frageformul&ret och foljebrevet fanns en beskrivning av bakgrunden till och syftet
med undersokningen. Foljebrevet ingick ocksa som forstasidai frageformularet.

Till dem som inte svarat inom tva veckor, sandes en paminnelse. Flera av dem som
svarade pa enkéten angav att det var manga och svara fragor i enkéten. Av denna anled-
ning gjordes en forkortad enk&t och sandes till dem som inte svarat efter paminnel sen.
Den forkortade enkaten innehdll de fragor som ansags vara mest centrala for studien.
24% av kvinnorna i studiepopulationen svarade pa den kortare enkéten. | enkéten, i
bilaga 2, har de frégor som forekommer i bada enkater markerats med inrutat nummer.

Med det tredje utskicket sandes ocksa en svarsblankett dar kvinnorna fick ange om de
inte ville delta i studien eller om arbetsskadan inte var relaterad till hand/arm-vibra-
tioner. Till dem som missat frégor, eller fyllt i enkaten ofullstandigt, sindes komplette-
rande fragor.

3.3. Bortfall

Enkaten l[amnades obesvarad av 342 personer (36%) varav 66 stycken via svarsbrev

eller per telefon avbojde att deltai studien. Anledningen till detta var "vill inte bli p&

mind”, "kommer inte ihdg” eller "spraksvarigheter”. Misstro mot myndigheter efter

misslyckade kontakter med Forsakringskassan och forsakringsbolag angavs av flera

som skdl att inte viljadeltai studien. Av dem som avbdjde att delta hade elektroarbetare
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den hogsta frekvensen. Fran 276 kvinnor (29% av utskicken) erholls inget svar als.
Dessavar t.ex. pappersarbetare, lagerarbetare och stédare.

Aldern hos de kvinnor som inte svarat, eller som angav att de inte ville delta skiljer
sig inte fran studiepopulationen. Aldern vid visandedagen och vid anméalan skilde sig
inte heller. Om man av detta drar slutsatsen att bortfallet inte skiljer sig fran studie-
populationen, kan man anta att bland de som inte svarat, finns 34% vars skada inte &
orsakad av vibrationer, vilket skulle inneb&ra att bortfallet utgor 225 personer (24%).

3.4. Vibrationsexponering

Den ackumulerade exponeringen fram till den s.k. visandedagen, vilket oftast & dagen
for forsta |akarbestket, har beréknats for varje enskild person. De flesta av kvinnorna
hade i enkéten angivit vilka maskiner de anvant. Dessa data kunde ocksa erhdllas ur
| SA:s rapportering. Med kannedom om ungefarliga vibrationsnivaer hos dessa maskiner
(37) och utifran personernas egna skattningar om dagliga och arliga exponeringstider,
kunde en ackumulerad exponering uppskattas. Den rdknas ut genom multiplicering av
maskinernas vibrationsniva och den totala exponeringstiden. Exponeringen anges i
enheten mh/?. Antalet arbetsdagar har beréknats till 200 per ar. For de kvinnor som
anger att de fott barn under dren 1985-1997 har exponeringstiden minskats med ett ar
per barn.

Den ackumulerade exponeringen har delats upp i tre klasser varav den forsta omfattar
exponering lagre an 1600 mh/s’. Detta varde har berdknats utifran EU:s Ministerrads
forslag till ett sk "Physical agent”-direktiv (16, 17). Denna troskelniva bygger pa en
vibrationsniva av 1 m/s? for en 8-timmars arbetsdag under 200 arbetsdagar. Den andra
klassen omfattar en exponering mellan 1600 och 11999 mh/s’. Den tredje klassen om-
fattar ackumulerad exponering 6ver 12000 mh/s%. Klassgransen 12000 mh/s? har berék-
nats utifran en vibrationsbelastning av 1,5 m/s* under 4 timmar per arbetsdag och 200
dagar per & under 10 ar.

3.5. Analys

For lagring och statistisk bearbetning av data anvandes programmet SPSS. Besvars-
fragorna redovisas som forekomst, angiven i % av antal svar. Antalet personer som har
svarat pa fragorna har angivits. Resultaten for fragor som besvarats av farre én fem per-
soner i yrkesgrupperna har inte redovisats.

Vissaanayser har gjortsrelaterat till olikatidsintervall;

-tid av exponering fram till dess att kvinnorna kénde att de paverkades av vibratio-

nerna

-tid av exponering fram till visandedagen, vanligen det forsta | akarbesoket

-tid av exponering fram till skadeanmélan.

Pa de specifika fragorna, t.ex. "Vaknar Du pa natten av domningar?’ fanns aterna-
tiven "aldrig”, "nagon gang per &, "en gang per manad”, " flera ganger per vecka’ och
"varje dag/natt”. Alternativen "aldrig” och "nagon gang per &” betraktas som nekande
svar och 6vriga som jakande. Svarsalternativet " vet inte” forekommer i vissa fragor och
for fragor som géller forhallanden vid arbetsskadeanméalan finns svarsalternativen ” har
aldrig gjort” eller "minnsinte”. Dessa svar togs bort vid berakningen av forekomst.

Utifran kvinnornas langd och vikt har berdknats ett kroppsmasseindex, Body Mass
Index, BMI. Detta beréknas som kroppsvikten i kg dividerad med kvadraten pa
kroppslangden i meter (kg/m?).



Som riskmatt har oddskvot anvants. Oddskvot &r en skattning av relativa risken. Pa
detta sétt jamfér man forekomsten av besvar hos exponerade med dem som inte &r ut-
satta for faktorn.

Exempel:

Besvér Exponerade Icke exponerade
Ja 40 23

Nej 412 690

Oddset for exponering bland dem som har besvér & 40/23=1,73. Oddset for expone-
ring bland dem som inte har besvar & 412/690=0,60. Oddskvoten blir i detta fall
1,73/0,60=2,88. Oddskvot benamns i rapporten som OR. FOr beddmning av sakerheten
har beraknade risktal kompletterats med 95%-iga konfidensintervall, (95% CI). Statis-
tiskt sakerstalld dverrisk eller underskattning anses foreligga nér konfidensintervallet
inte innefattar 1,00.

Ovriga statistiska metoder som anvénts, & C2 och logistisk regression for analys av
kategoriska variabler. FOr kontinuerliga variabler har variansanalys anvants.



4. Resultat

Y rkeskategorierna har slagits samman till 17 yrkesgrupper enligt tabell 1. Av de 374
kvinnorna i studien utgors néara en tredjedel av metallarbetare. Sjuk- och tandvards-
personal utgor drygt en fjardedel. | gruppen Gvrigt ingar yrkeskategorier med mindre &n
5 personer, samt personer med okant yrke. | tabellen redovisas ocksa antalet kvinnor
som arbetar i respektive yrkesgrupp och antalet sukdomar per 1000 anstédllda i yrket.
De angivna siffrorna galler ver hela undersokningsperioden och den relativa risken for
kvinnor i dessa yrkesgrupper var sdlunda 0,05. Tandtekniker utgor den storsta risk-
gruppen vad géller vibrationsskador.

Tabell 1. Redovisning av de yrkeskategorier som sammanstélts till yrkesgrupper. | tabellen
redovisas ocksa hur manga som & yrkesverksamma i respektive grupper, enligt FoB 90 (62)
samt antalet skadade per 1000 arbetstagare.

% Antal Antal vibrations-
Yrkesgrupp Ingdende yrkeskategorier Antal av studie- verksamma sjukdomar/
populationen i yrket 1000 arbetstagare/
ar

Administrator Sekreterare, forsdljare 9 2,4 337000 0,003

Elektroarbetare Elmontor, maskinel ektriker, tel ereparator 6 1,6 13800 0,043

Fotvardsspecialist Fotvardsspecialist 9 2,4 <4000* 0,22

Forare Buss-, personbil-, lastbil-, spérvagn-, kran-, 17 45 11400 0,15
travers- och truckforare

Koksarbetare Storkoksforestandare, koksbitrade, servitor 6 1,6 82000 0,007

Laboratorie- Laboratorieassistent, geolog, hydrolog 8 2,1 8800 0,091

arbetare

Lantbruks/ Lantbrukare, skogsbrukare, tradgards- 13 3,5 23000 0,057

skogsarbetare arbetare

Metallarbetare Verkstadsmekaniker, maskinmontor, 112 30 26400 0,42
maskin- och motorreparatdr, svetsare

Sjukgymnast Sjukgymnast, §ukgymnastikbitrade 6 1,6 19200 0,031

Stal/gjuteriarbetare Valsare, smides- och gjuteriarbetare 7 1,9 1700 0,41

Stadare Stédare 16 43 97000 0,016

Tandhygienist Tandhygienist 21 5,6 2400 0,88

Tandlakare Tandlakare 26 7,0 3600 0,72

Tandskoterska Tandskoterska 8 2,1 16000 0,05

Tandtekniker Tandtekniker 31 8,3 1700 1,8

Textilarbetare Skréddare, sommerska, tapetserare 11 2,9 2200 0,5

Travaruarbetare ~ Traféradlingsarbetare, skikttraarbetare, 27 7,2 7000 0,39
verkstadssnickare

Ovrigt Stenarbetare, processarbetare, malnings- 41 11 - -
arbetare, frisdr, m.m.

Samtliga 374 100 657200 0,05

*inklusive ambulansforare.



| tabell 2 redovisas kvinnornas ader, langd, vikt, civilstand samt vilken som &r den
dominerande handen.

Tabell 2. Redovisning av bakgrundsfaktorer hos studiepopulationen. | tabellen anges medel-
varde och standardavvikelse (inom parentes).

Antal svar
Alder idag 49 (9,4) & 357
Alder vid anmalan 42(9,2) & 355
Alder vid visandedagen 40 (9,4) & 287
Langd idag 165 (5,7) cm 271
Vikt idag 69 (12) kg 270
Civilstand idag 71% gift/sambo 274
Dominant hand 274

Hogerhant  88%
V ansterhant 4%
Anvander bada hander 8%

Kvinnornai studien anvande en mangd olika vibrerande maskiner néar de drabbades av
vibrationsskada. | tabell 3 redovisas dessa. Slipmaskin var den mest anvanda maskinen.

Tabell 3. Redovisning av maskiner som anvandes av respektive yrkesgrupp.

Y rkesgrupp Maskin

Administratér Reglage, mérkapparat

Elektroarbetare Skruvdragare, borr

Fotvardsspecialist Slipmaskin

Forare Ratt, reglagei fordon

K oksarbetare Skurmaskin, packmaskin

Laboratoriearbetare Provrorsskak

Lantbruks/skogsarbetare Grasklippare, hacksax, slipmaskin, rojsag, grastrimmer
Metallarbetare Slipmaskin, mutterdragare, skruvdragare, borrmaskin, slagghacka
Sjukgymnast Massageapparat, ultraljud

Stél/gjuteriarbetare Slipmaskin

Stédare Skurmaskin

Tandhygienist Ultraljudsapparat, vinkelstycke

Tandl8kare Borrmaskin, scaler, handstycke, vinkelstycke
Tandskoterska Putsmaskin, borr

Tandtekniker Handstycke, borr, slipmaskin, vibrator, gipstrimmer
Textilarbetare Symaskin, mutterdragare, spikpistol

Trévaruarbetare Putsmaskin, slipmaskin, skruvdragare, spikpistol
Ovriga Slipmaskin, mutterdragare

4.1. Utveckling av skada

De inledande symptomen var domningar och smérta, vilket angavs av 44 respektive
41%. Vita fingrar var hos 12% av kvinnorna det forsta tecknet pa vibrationsskada,
medan 8% angav kraftlGshet. Svaghet, pirrning, ilning och svullnad angavs ocksa som
forsta symptom. Manga kvinnor hade angivit flera symptom som forsta besvar.

| tabell 4 redovisas antal ar av vibrationsexponering fram till paverkan och visande-
dag samt dder vid anméan. Kvinnorna hade arbetat med vibrerande maskiner i genom-
snitt 6,8 & innan de kande att de paverkades av vibrationerna. De individuella skill-
naderna & stora och tiden varierar mellan 1 manad och 29 ar. Lantbruks/skogsarbetare,
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textilarbetare och metallarbetare kénde av skadan efter 3-4 &, medan tandlékare och
tandtekniker kande av skadan efter 11 respektive 12 ar. Medelaldern vid anmalan var 42
ar, och varierar mellan 21 och 61 ar. Metalarbetarna var vid anmalan 39 ar, medan
administratorer, stal/gjuteriarbetare och laboratoriearbetare anmalde skadan vid 49 ars
ader. Tiden fran det att exponeringen borjat, fram till visandedagen var drygt 9 &r.

Tabell 4. Redovisning av antalet & av exponering innan paverkan, antalet & av exponering
innan visandedag, samt dlder vid anmalan for respektive yrkesgrupper. | tabellen anges medel-
varde och standardavvikelse (inom parentes).

Antal & innan padverkan  Anta & innan visandedag Alder vid anmalan

Yrkesgrupp m (SD) antal m (SD) antal m (SD) antal
svar svar svar
Administrator - - 8,1(74) 9 49 (9,4) 9
Elektroarbetare - - 12 (8.1) 5 46 (5.3) 5
Fotvardsspecialist 8,9(6,3) 5 10 (4,3) 9 41 (6,4) 8
Forare 5,9(2,9) 13 9,7(7,7) 16 40 (8,4) 16
K oksarbetare - - - - 44 (14)
Laboratoriearbetare - - 17 (6,3) 7 49 (5,2)
Lantbruks/skogsarbetare 2,7(1,9) 7 5,8 (5,0) 11 43(12) 13
Metallarbetare 4,4 (4,0) 63 6,4 (5,6) 108 39(9,6) 106
Sjukgymnast - - 12 (5,6) 6 48 (6,5) 6
Stél/gjuteriarbetare 7,7(7.3) 5 12(7,6) 6 49 (8,6) 6
Stadare 6,7 (4,8 9 10 (6,4) 15 45 (5,7) 16
Tandhygienist 6,3 (4,6) 16 9,9 (4,5 21 44 (5,3) 21
Tandlskare 11(8,2) 19 15 (6,6) 26 45 (6,9) 25
Tandskéterska 6,4 (5,5) 5 10 (7,7) 7 41 (13) 7
Tandtekniker 12(7,2) 26 16 (9,4) 31 42 (9,6) 31
Textilarbetare 4,0(4,8 8 6,7 (6,0) 11 40 (8,7) 10
Travaruarbetare 6,3 (5,8) 15 8,3(7,7) 27 43 (9,5) 27
Ovriga 6,4 (7,1) 22 8,3(8,0) 36 43(9,4) 37
Samtliga 6,8 (6,2) 229 9,4 (7,4 355 42 (9,2) 355

| tabell 5 redovisas anta &r av vibrationsexponering innan kérl- och nervsymptom upp-
stod. Domningar uppstod drygt ett ar snabbare an vita fingrar. Tiden fram till visande-
dagen var tre & Kortare for personer med domningar an for personer med bleknande
fingrar.

Tabell 5. Redovisning av antal & av vibrationer fram till paverkan och visandedag for kvinnor
med bleknande fingrar respektive domningar. | tabellen redovisas ocksa dlder vid skadean-
malan. Angesi medelvarde och standardavvikel se (inom parentes).

. Antal &r Antal &r Alder
Besvar . 2 . - . "
innan paverkan innan visandedagen vid anmélan
Fingrar som bleknar vid kyla/fukt 7,7 (6,5) 12 (8,0) 44 (8,4)
Domningar i fingrar 6,5 (5,8) 9,3(7,1) 42 (9,2)

| tabell 6 redovisas medelvéarden av den ackumulerade exponeringen fram till visande-
dagen for respektive yrke. Kvinnorna hade i medeltal exponerats for 4000 mh/s?.
Noterbart & att spridningen inom yrkesgrupperna & mycket stor. Stal/gjuteriarbetare
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hade hogst exponering innan visandedagen medan koksarbetare och administratorer
hade |&g.

Tabell 6. Redovisning av ackumulerad vibrationsexponering fram till visandedagen for respek-
tive yrkesgrupp. Vibrationsexponering har angivits som medelvérde och standardavvikelse

(inom parentes). | tabellen anges ocksa hur manga som ingick i respektive exponeringsgrupp.

Ackumulerad Vibrationsexponering antal

Yrkesgrupp (\a/)l( groart]&?% 5159? 1600-112999 3120020

mh/s mh/s mh/s mh/s
Administrator 40 (120)
Elektronikarbetare 4500 (3100)
Fotvardsspecialist 8500 (3700) 2
Forare 2400 (1900) 5
Koksarbetare 8 (22) 6
Laboratoriearbetare 2400 (3200) 4 4
Lantbruks/skogsarbetare 2000 (2100) 7 5
Metallarbetare 4100 (6600) 57 45 10
Sjukgymnast 5800 (5800) 3 2 1
Stal/gjuteriarbetare 22000 (26000) 4 2
Stadare 1200 (1000) 11 4
Tandhygienist 720 (560) 20 1
Tandlakare 1000 (490) 24 2
Tandskoterska 390 (395)
Tandtekniker 4800 (3800) 24 2
Textilarbetare 600 (500) 1
Trévaruarbetare 8400 (18000) 11 11
Ovriga 5100 (8600) 19 13
Samtliga 4000 (8200) 199 136 27

Mer an halften av kvinnorna finns i gruppen som exponerats for mindre &n 1600 mh/s%.
Av dem som exponerats for mer an 12000 mh/s” arbetade de flesta som metall- och tré
arbetare.

11% av kvinnorna anvande vibrerande maskiner pa fritiden. Detta var endast spora-
disk anvandning och gélde framforallt hushallsmaskiner, harvardsutrustning och en-
staka vibrerande handverktyg.

4.2. Forhallanden vid anmélan av ar betsskadan

4.2.1. Arbetsmiljo

| figur 2 redovisas arbetsmiljoforhallanden pa den arbetsplats dér skadan uppstod. De
flesta av kvinnorna anger att de arbetade med upprepade handrérelser och hade samma
arbetsuppgifter varje dag, 96 respektive 86%. 69% anger att de upplevde stress pa den
arbetsplats dar arbetsskadan uppstod. Bland tandtekniker och forare anger 93% att de
utsattes for stress. Aven fotvardsspeciaister hade hog forekomst av stress. For halften
av kvinnorna var ljudnivan sa hog att man maste hja rosten for att gora sig hord. Detta
gdler framforallt yrkesgrupperna stal/gjuteriarbetare och travaruarbetare samt forare.
Hélften av de tillfragade anvande horselskydd. Tunga lyft var vanligt bland tréavaru-
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arbetare och forare. Arbetsrotation forekom hos 27% och tillampades framst bland lant-
bruks/skogs-arbetare och metallarbetare. 18% av kvinnorna hade skiftarbete, framférallt
forare.

Upprepade rorelser med handen ] 96

Samma arbetsuppifter varje dag ] 86

Stress ] 69

Hog bullerniva ] 53

Tunga lyft l ] 34
Arbetsrotation [ 27
Skiftgang —1 18

0 20 40 60 80 100 %

Figur 2. Redovisning av arbetsmiljoforhallanden pa arbetsplatsen dar skadan uppstod.
Forekomsten angesi %. Antal svar = 276-280.

Kvinnorna uppmanades att ange vilken/vilka av nio olika arbetsmiljofaktorer de gdva
anser har betydelse for sin arbetsskada. | figur 3 framgar hur stor andel av kvinnorna
som angivit respektive arbetsmiljofaktor. | tabell 7 redovisas faktorerna hos respektive
yrkesgrupp. Vidare anges i tabellen antalet arbetsmiljtfaktorer som angivits som skél
till skadan.

Vibrationer i hand/arm 100

Upprepade, monotona rorelser ] 82

Obekvam arbetsstallning ] 50

Stress ] 46
Manga lyft [ 3
Fel utformade maskiner/verktyg -—I 35
Tunga yft [y
Tunga maskiner/verktyg -: 24
Vibrationer i hela kroppen .= 12

0 20 40 60 80 100 %

Figur 3. Arbetsmiljofaktorer som kvinnorna anser ha bidragit till uppkomst av arbetsskadan.
Flera alternativ kunde anges. Férekomsten angesi %. Antal svar = 374.
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Tabell 7. Orsaker till arbetsskadan, redovisat for olika yrkesgrupper, samt antalet arbetsmilj6-
faktorer som angivits som skdl till skadan, angivet som medelvérde och standardavvikelse
(inom parentes). Antal svar = 374.

Vibrationer  Upp- Obekvam Stress Manga Fel Tunga Tunga Vibrationer Antal

Y rkesgrupp A i repade, afbet_s- lyft utforr_nade lyft  maskiner/ i hela arbetsmiljo-
and/arm  monotona  stéllning maskiner/ verktyg kroppen faktorer
rérelser verktyg
% % % % % % % % % m (SD)
Administrator 100 78 44 44 22 33 0 0 11 33(17)
Elektroarbetare 100 100 17 67 50 17 67 33 0 45(2,1)
Fotvardsspecialist 100 100 89 22 0 33 0 0 0 34(0,7)
Forare 100 82 65 65 35 35 a7 24 82 54 (2,5)
Koksarbetare 100 83 33 57 67 33 33 0 0 4,3(1,8)
Laboratoriearbetare 100 63 25 14 13 25 13 13 0 2,8(24)
Lantbruks/ 100 77 38 31 62 31 54 46 23 4,6 (1,7)
skogsarbetare
Metallarbetare 100 89 43 43 47 51 48 39 12 4,7 (1,9)
Sjukgymnast 100 67 33 0 17 0 17 0 0 2,3(1,5)
Stal/gjuteriarbetare 100 71 71 43 100 57 71 86 14 6,1(2,2)
Stadare 100 69 63 38 69 19 63 25 19 4,6 (1,9)
Tandhygienist 100 71 67 43 5 10 0 0 0 3,0(1,4)
Tandlakare 100 65 85 62 4 38 0 0 0 35(1,3)
Tandskoterska 100 50 75 50 0 25 0 0 0 3,0(1,2)
Tandtekniker 100 87 55 71 3 29 0 3 0 3,5(1,3)
Textilarbetare 100 91 36 27 45 36 36 18 0 42(2,2)
Trévaruarbetare 100 93 37 48 74 30 63 44 7 5,0(1,9)
Ovriga 100 78 32 36 32 29 32 15 20 3,7(1,8)
Samtliga 100 82 50 46 36 35 34 24 12 4,2 (1,9)

Forutom hand/armvibration var upprepade, monotona rorelser, vilket angavs av 82%,
vanligt forekommande. Samtliga fotvardsspecialister och elektroarbetare anser att deras
skada beror av detta. Obekvam arbetsstélining som ett skal till skadan angavs av 50%.
Flertalet fotvardsspecialister och tandlékare anger detta som ett skal till skadan. Néra
hélften anger att stress & en anledning till skadan, framst tandtekniker, elektroarbetare
och forare. Stél/gjuteriarbetare anger att fel utformade och tunga maskiner samt tunga
lyft har varit anledning till deras skada. De flesta forare anger att helkroppsvibrationer
har orsakat arbetsskadan.

Antalet markerade faktorer var i medeltal drygt 4 st. Flest antal paverkande arbets-
miljofaktorer hade yrkesgrupperna stal/gjuteriarbetare och forare.

28 kvinnor (8%) hade angivit enbart hand/armvibrationer som orsak till sin skada.
Stor andel av dessa tillhdrde yrkesgrupper inom tandvéarden.

| tabell 8 redovisas sambandet mellan arbetsmiljofaktorer och besvér vid anmdan. De
som, forutom att de exponeras for vibrationer, ocksa utfor tunga lyft har hog risk att
drabbas av dalig kraft i hander, OR 18,2 (95%ClI 2,4-136). Upprepade, monotona rorel-
ser medfér hog overrisk for skakningar i hénderna, OR 7,1 (95%CI 3,1-16,2). Skak-
ningar har signifikant samband med manga arbetsmiljofaktorer. Stress har signifikant
samband med vérk i nacke/skuldra och rygg. Bleknande fingrar &r, forutom till
hand/armvibrationer, relaterade enbart till helkroppsvibrationer.
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Tabell 8. Tabell visande sambandet mellan angiven arbetsmiljofaktor som skl till skadan och
besvér vid anméalan. | tabellen anges oddskvot och 95% konfidensintervall (inom parentes).
Enkatfragor 113 och 15-24.

Helkropps- Obekvdm  Manga Tunga Maskiner/ Monotona Tunga Stress
Besvér vibrationer  arbets- lyft lyft verktyg med rorelser maskiner
stéllning fel utformning
Koldkansla 2,3 0,9 17 1,6 14 0,8 0,9 1,2
(0,9-55) (05-1,6) (1,0-3,1) (0,9-2,9) (0,8-2,6) (0,4-1,8) (0,5-1,7) (0,7-2,1)
Bleknande fingrar 4,9 0,9 1,2 1,4 1,4 0,7 1 1,3
(1,8-13,4) (0,5-1,5) (0,7-2,0) (0,8-2,5) (0,8-2,4) (0,4-1,6) (0,5-1,8) (0,8-2,2)
Domningar 1,7 1,3 15 2,5 11 34 2,2 0,8
(04-76) (06-31) (06-37) (08-7,7) (0,4-2,7) (1,3-87)  (06-76) (03-1,8)
Skakningar 42 25 2,4 2,0 1,7 71 1,9 1,8

(17-101) (14-46) (13-43) (1,1-36)  (10-31)  (31-162) (1,0-36) (1,0-32)

Virk i fingrar 42 11 3.2 51 11 2,6 2.2 15
(1,0-184) (06-2,0) (15-6,9) (19-134)  (0,6-2,1) (1,257) (0955 (0,8-2,9)

Dalig kraft 59 1,0 48 18,2 2,6 2,9 33 15
(0,8-444) (05-2,1) (1,6-141) (2,4-136) (1,0-6,7) (1,1-7,4)  (1,0-11,1) (0,7-3,2)

Vark i nacke/skuldra 2,2 4,0 1,6 2,2 1,2 2,2 0,9 47
(0,8-6,1) (2,2-7,4) (0,9-29) (1,1-44) (0,7-2,3) (1,0-4,6) (0,5-1,8) (2,5-9,0)

Vark i ryggen 3,6 2,6 1,9 2,6 13 2,3 1,6 2,0
(1,5-88) (1,546) (1,1-33) (1.4-47) (0,8-2,2) (1,0-4,9) (0,9-31) (1,2-34)

4.2.2. Besvar
| tabell 9 redovisas forekomst av besvar ndr anméan av skadan gjordes.

Tabell 9. Sammanstédllning av besvéarsforekomst vid skadeanmédan hos respektive yrkes-
grupper. Angesi %. Enkétfragor 15-24.

Koéldkédnslai Fingrar som Domningar i Skakningar i Vark i finger Dalig kraft i Véarki  Varkiryggen
finger/fingrar bleknar vid fingrar/ hand/arm handen  nacke/skuldra
Yrkesgrupp kyla/fukt hénder

% antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal % antal
svar svar svar svar svar svar svar svar

Administratorer 67 6 40 5 100 7 50 6 83 6 100 7 50 6 33 61
Elektronikarbetare - - - . - - - - - - - - R - - _

Fotvardsspecialist 67 6 50 6 86 7 80 5 60 5 86 7 86 7 80 5
Forare 67 9 67 9 93 13 89 9 91 11 100 14 91 11 82 11
Koksarbetare - - - - 60 5 - - 40 5 100 5 - - - -
Laboratoriearbetare - - - - - - - - - - - - - - - -
Lantbruks/ 29 7 29 7 88 8 20 5 43 7 100 7 50 6 50 6
skogsarbetare

Metallarbetare 66 57 51 59 9% 74 50 56 89 62 9% 69 75 67 59 65
Sjukgymnast - - - - - - - - - - - - - - - -
Stal/gjuteriarbetare 100 5 80 5 100 6 - - 83 6 - - - - - -
Stadare 45 11 42 12 83 12 30 10 82 11 73 11 82 11 60 10
Tandhygienist 44 16 38 16 94 17 29 14 75 16 69 16 71 17 67 15
Tandlakare 50 18 60 20 79 19 25 16 72 18 67 18 83 18 47 17
Tandskoterska 80 5 - - 100 6 - - 40 5 80 5 60 5 40 5
Tandtekniker 78 18 60 20 92 26 29 21 8 24 B8 26 83 24 46 24
Textilarbetare 33 6 33 6 89 9 20 5 50 8 87 7 71 7 29 7
Tréavaruarbetare 64 11 67 12 100 16 33 19 100 14 100 16 80 15 83 12
Ovriga 77725 67 24 91 33 18 22 79 29 81 31 62 29 44 25
Samtliga 62 212 54 217 91 267 40 197 80 236 88 251 73 239 55 223
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Vid anmélan hade drygt hélften av kvinnorna besvér av koldkénsla eller fingrar som
bleknade vid kyla/fukt. De flesta stdl/gjuteriarbetare angav att de hade kérlbesvar. 91%
var drabbade av domningar i fingrar/hander, varav samtliga tandskoterskor, administ-
ratorer, stal/gjuteriarbetare och trévaruarbetare. 88% besvéarades av kraftloshet i hander.
Vérk i fingrar férekom hos 80% av kvinnorna och var mest forekommande hos trévaru-
arbetare. Véark i nacke/skuldra forekom hos 73%, varav forare och fotvardsspecialister
var mest drabbade. Drygt halften av kvinnorna hade vérk i ryggen, och det var vanligast
hos travaruarbetare och forare. 40% anger att de hade skakningar i hand/arm nédr de
anmalde skadan. Detta var vanligt hos forare och fotvardsspeciaister.

| figur 4 redovisas férekomsten av besvér vid anmélan relaterat till ddern. Jamforel-
sen baseras pa den |&gsta dldersgruppen. De flesta besvéaren var mer férekommande hos
de dldre kvinnorna. Skillnaden &ar statistiskt sékerstalld for bleknande fingrar, vark i
nacke/skuldra och rygg, medan domningar och svaghet i handen inte hade samband
med aldern.

100

I*

80 o

— * O<29

60 - ull [30-39

% 040-49
40 < O>50

20 4

Koéldkansla i Finger Domningari Skakningar i Varki Dalig kraft Vark i nacke/ varki
finger som fingrar/hander  hand/arm fingrar handen skuldra ryggen
bleknar

Figur 4. Forekomst av besvar vid anméan relaterat till aldern. Angesi %. Antal svar = 189-226.
Signifikanta skillnader i forhallande till den |&gsta &l dersgruppen anges med *.

| figur 5 redovisas forekomsten av besvar vid anmédan relaterat till ackumulerad vibra-
tionsexponering. De flesta besvéren var vanligare hos dem som hade hégre exponering,
men endast kérlbesvér visar en signifikant skillnad. Oddskvoten for koldkansla &r,
relaterat till den lagsta exponeringen, 2,8 (95%Cl 1,5-5,2) och 8,8 (95%CI 1,9-39,9). Odds-
kvoten for bleknade fingrar &r 2,5 (95%Cl 1,4-4,6) respektive 3,2 (95%CI 1,1-8,8).
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Virk i ryggen  [—

Vark i nacke/skuldra | ———

Délig kraft ihanden EE———

o 1 @ <1599 mh/s?
Vark i finger
B 1600-11999 mh/s®
Skakningar i hand arm | O>12000 mh/s
Domningar i finarar/hander [

Fingrar som bleknar vid kyla/fukt E—’i .
J

20 40 60 80 100 %

o

Figur 5. Forekomst av besvér vid anmélan relaterat till ackumulerad vibrationsexponering.
Exponeringen angesi tre intervall. Férekomsten angesi %. Signifikanta skillnader i forhallande
till den lagsta exponeringsgruppen anges med *. Antal svar = 192-260.

Manga av kvinnorna hade fler besvar samtidigt. 68% hade bade domningar och véark i
fingrar och hander och 30% hade vark, domningar och bleknande fingrar.

4.3. Nuvarande forhallanden

4.3.1. Besvar

| figur 6 redovisas férekomst av besvér vid anmélan och idag. Samtliga besvér har lind-
rats. Den storsta forandringen av besvér géller domningar i fingrar/hander. | dag &r
forekomsten av domningar i fingrar/hander 75% mot 91% vid anmalan.

vark i ryggen —' "
54 Ovid anmélan

Vark i nacke/skuldra H\dag

73
—g;
Délig kraft i handen —T' 8

Vark i finger 80
69

Skakningar i hand/arm 40

Domningar i fingrarfhander —75—' .

Fingrar som bleknar vid kyla/fukt ——4'9 54
Koldkanslai finger | -

0 20 40 60 80 100 %

Figur 6. Besvarsforekomst vid anméalan och idag. Forekomsten angesi %. Antal svar =
197-267.

Av dem som i dag besvéras av domningar i fingrar/hdnder har 46% besvar i bada han-
der. 6% har d&ktingar (icke vibrationsexponerade) som besvaras av domningar, och 2%
anger att de hade domningar i unga ar. Kvinnorna anger att domningsattacken i genom-
snitt varar i 39 minuter.



Ungefér halften av kvinnorna har idag besvér av koldkansla eller fingrar som bleknar
vid kyla/fukt. Stal/gjuteriarbetare och tandtekniker & de som idag mest besvéras av
kéarlsymptom. Hos 66% upptrader vita fingrar i bada hander. Vitatar upptrader hos 11%
av kvinnorna. 9% anger att de har nara slaktingar (icke vibrationsexponerade) som har
vita fingrar och 3% anger att de hade besvar med vita fingrar i tondren. Fingrarna &r
bleka under i genomsnitt en kvart och efter det upptrader vark i 20 minuter.

Travaruarbetare har hogst frekvens av manga besvér idag, medan lantbruks/skogs-
arbetare har den |agsta frekvensen av besvér.

| figur 7 framgar hur skadan utvecklats for dem vars vibrationsexponering upphort.
Figuren visar forandringarna uppdelat pa nerv- och kérlbesvér. Av dem som led av
domningar vid anmalan har fler fatt forbéttringar av sina besvér, jamfort med dem som
hade kérlbesvar. Ingen skillnad kunde ses mellan rokare och icke rokare vad géller for-
andring av besvaren. Inte heller kunde skillnad ses vad gédller vibrationsexponeringen.

Karlsymptom Nervsymptom

2% 15% 5%

18%

@ férsvunnit helt
m forbattring

24% O ingen skillnad
O férsamring

Figur 7. Forandring av besvéren efter avslutad vibrationsexponering hos kvinnor med kérl- eller
nervsymptom. Antal svar = 65 respektive 129.

| figur 8 redovisas besvarsforekomst hos vibrations- respektive icke vibrationsexpo-
nerade idag. De som dlutat arbeta med vibrationer har hogre forekomst av besvér, trots
att halften av dem anger att deras besvar forsvunnit eller forbéttrats efter det att vibra-
tionsexponeringen upphort. De som inte langre exponeras for vibrationer har signifikant
hogre forekomst av skakningar.

Vark i ryggen  |E——

Vark i nacke/skuldra

Dalig kraft i handen

Vark i finger @ Icke vibrationsexponerad

Skakningar i hand/arm * O Vibrationsexponerad
Domningar i fingrar/hander
0 20 40 60 8

Fingrar som bleknar vid kyla/fukt

Koldkansla i finger

0 100 %

Figur 8. Forekomst av besvar hos dem som i dag &r vibrationsexponerade respektive icke vibra-
tionsexponerade. Angesi %. Antal svar = 198-236. Signifikant skillnad anges med *.
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De som dlutat att arbeta med vibrationer och fatt en forbéttring av besvaren, mérkte
forbattringen efter i genomsnitt 11 manader, men tiden varierade fran nagra dagar till
su ar. De som besvérats av domningar kande av forbéttringen efter kortare tid an de
som besvérats av kérlsymptom.

43% av kvinnorna har opererats for karpaltunnelsyndrom, nervinklamning i hand-
leden, varav 57% i ena handen. De som opererat karpaltunneln har signifikant hégre
BMI. Andelen rokare & hogre bland dem som opererat karpaltunneln, dock g signifi-
kant, OR 1,6 (95%CI 1,0-2,5). Av metallarbetare och textilarbetare har drygt 60% ope-
rerat karpaltunnelsyndrom. Bland tandl&kare och tandtekniker har 23 respektive 17%
opererats. 55% av dem som opererats har blivit helt dterstéllda eller fétt stor forbéttring
av besvéren efter operationen.

Hogre andel av dem som opererat karpaltunnelinklamning angav upprepade, mono-
tona rorelser, OR 2,2 (95%Cl 1,2-3,9), manga lyft, OR 2,3 (95%Cl 1,5-3,6) och tunga
lyft, OR 2,1 (95%CI 1,4-3,3) som skl till skadan, jamfort med dem som inte opererats.
Manga av dem som opererats anger att de besvaras av dalig kraft i handen, OR 2,8
(95%CI 1,4-5,4). De som opererats hade statistiskt signifikant lagre ackumulerad vibra-
tionsexponering. Av dem som genomgétt karpatunneloperation, har en signifikant
hogre andel dutat arbeta med vibrerande maskiner, jamfort med icke opererade.

Alternativa behandlingsmetoder av karpaltunnelsyndrom (t.ex. akupunktur) har ut-
nyttjats av 23% med varierande resultat.

4.3.2.Vibrationsexponering

| tabell 10 redovisas hur stor andel av kvinnorna som idag exponeras for vibrationer.
40% av dem anvander fortfarande vibrerande maskiner. De yrken dér de flesta fort-
farande exponeras for vibrationer & tandl&kare och tandhygienist, 83 respektive 76%.
Av administratorer, laboratoriearbetare och férare exponeras idag farre an 20% foér vib-
rationer.

Tabell 10. Nuvarande vibrationsexponering hos yrkesgrupper. Angesi %.

Vibrationer idag

Yrkesgrupp

% antal
svar

Administrator 14 7
Elektronikarbetare 60 5
Fotvardsspecialist 50 8
Forare 20 15
Koksarbetare -
Laboratoriearbetare 17 6
Lantbruks/skogsarbetare 42 12
Metallarbetare 28 102
Sjukgymnast - -
Stal/gjuteriarbetare 60 5
Stadare 50 14
Tandhygienist 76 21
Tandlakare 83 24
Tandskoterska 50 6
Tandtekniker 41 29
Textilarbetare 40 10
Tréavaruarbetare 23 22
Ovriga 31 35
Samtliga 40 329
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| tabell 11 redovisas hur mycket/hur ofta kvinnorna exponeras for vibrationer idag.
Halften av dem hanterar vibrerande maskiner flera timmar om dagen. Textilarbetare,
tandl&kare och tandhygienister har den langsta dagliga exponeringen.

Tabell 11. Vibrationsexponering for de kvinnor som fortfarande arbetar med vibrerande
maskiner.

Vibrationsexponering %
Négon enstaka gang per ar 13
En timme i veckan 11
En kvart om dagen 4
En timme varje dag 18
Flera timmar om dagen 54

4.3.3. Sysselsattning

| tabell 12 redovisas nuvarande arbetsforhdllanden. Det framgar, att manga av kvin-
norna idag har andra arbetsuppgifter an nar de drabbades av vibrationsskadan. Forhal-
landena skiljer sig mérkbart mellan yrkesgrupperna. Endast 9% av textilarbetarna har
samma arbetsuppgifter, medan 76% av tandlékarna har samma arbetsuppgifter.

20% har blivit omplacerade, varav storsta andelen bland stal/gjuteriarbetare och
metallarbetare. 18% har blivit omskolade med anledning av skadan, framst koksarbe-
tare, administratorer och tandtekniker. Av dem som hade bytt arbete, hade 45% gjort
det med anledning av skadan. Metallarbetare som bytt arbete p.g.a. skadan arbetar nu-
mera med varuhantering, inventering, avsyning och inom sjukvarden.

Tabell 12. SammanstalIning av nuvarande arbetsforhadllanden for respektive yrkesgrupp. Anges
i %.

Samma Omplacerad Omskolad Bytt arbete Pensionerad
Yrkesgrupp arbetsuppgifter p.g.a. skadan  p.g.a. skadan
% antal % antal % antal % antal % antal
svar svar svar svar svar
Administrator 20 5 - - 40 5 - - 50 8
Elektronikarbetare 40 5 20 5 0 5 - - 33 6
Fotvardsspecialist 50 8 25 8 0 7 - - 22 9
Forare 27 15 23 13 13 15 45 11 22 18
Koksarbetare 40 5 20 5 60 5 - - 17 6
Laboratoriearbetare 40 5 29 7 0 7 - - 13 8
Lantbruks/skogsarbetare 33 12 8 12 25 12 57 7 23 13
Metallarbetare 16 90 30 86 22 96 43 74 17 107
Sjukgymnast - - - - - - - - 50 6
Stal/gjuteriarbetare 20 5 33 6 20 5 - - 43 7
Stadare 50 14 8 13 0 15 - - 31 16
Tandhygienist 60 20 5 19 11 18 - - 20 20
Tandlakare 76 25 4 23 0 24 - - 19 26
Tandskoterska 43 7 0 6 29 7 - - 22 9
Tandtekniker 44 25 17 24 35 29 71 14 19 31
Textilarbetare 9 11 20 10 9 11 33 9 9 11
Tréavaruarbetare 24 17 13 15 25 16 40 15 27 22
Ovriga 23 31 22 27 15 34 50 18 28 40
Samtliga 33 304 20 286 18 315 45 187 22 362
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| figur 9 framgar kvinnornas sysselséttning idag. Observera att samma person kan bade
arbeta och vara gjukskriven padeltid. Darfor blir total summan mer dn 100%.

58% av kvinnornai studien finns idag kvar i arbetdivet. Av de som arbetar har 60%
full tjanstgoring. Av tandldkare och tandhygienister arbetar 38% heltid, medan av
metallarbetarna arbetar 78% heltid. 1/3 av kvinnorna & sjukpensionerade, har §uk-
bidrag eller & sjukskrivna. Ovriga ar barnledigaeller studerar.

Sjukbidrag A2
Sjukskriven /19

Sjukpension ] 22
Studerar |5

Barnledig [|—14
Arbetslés [—9

Arbetar ] 58

0 10 20 30 40 50 60 %
Figur 9. Redovisning av kvinnornas nuvarande sysselséttning. Angesi %. Antal svar = 362.
4.3.4. Personliga konsekvenser
| tabell 13 redovisas forekomst av problem att utféra olika aktiviteter innan de fick ska-

dan och idag.

Tabell 13. Redovisning av kvinnornas formaga att klara av olika aktiviteter innan skadan och
idag.

Problem
Syssel séttning Innan skadan Idag antal svar
% %
K né&ppa knappar 7 54 268
Vrida pa kranar 7 55 273
Béra matkassar 13 84 275
Hanga tvétt 8 62 272
Gymnastik 10 57 248
Skidakning 7 58 198
Promenader 5 28 269
Dammsugning 8 60 271
Handarbete 13 80 263
Bilkorning 6 48 237
Matlagning 3 40 267
Cykla 6 48 260
Snickra 8 63 159
Hantera sma féremal 11 71 266
L &sa bocker 4 33 260
Fritidsfiske 4 52 134
Tradgardsarbete 10 71 238
Utomhusbad 7 45 237
Jakt 10 48 42
Bérplockning 7 62 233
Lyfta/bara smabarn 9 66 249
S6mn 14 68 263
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Kvinnorna har idag tydliga forsamringar i formagan att utféra sval vardagliga sysslor
som fritidsaktiviteter. De storsta forsdmringarna géller att bara matkassar, handarbeta,
att utfora tradgardsarbete och att hantera sma foremal. Travaruarbetare har den storsta
forsamringen av férmagan att utfora de efterfragade sysselsdttningarna. 68% anger att
de har problem med sémnen.

| tabell 14 redovisas formagan att utfora nagra av de efterfrégade sysselséttningarna
uppdelat pa kvinnor med nerv- och kérlpaverkan. Det tycks vara s att kvinnorna med
neurologiska besvéar har avsevart mer problem med somnen. De har ocksa svarare att
vrida kranar och att syssla med handarbete.

Aldern & av stor betydelse for formégan att utfora sysselséttningarna. Aldersgruppen
50-59 har stora problem att utfora de flesta sysselsattningar, jamfért med den yngsta
gruppen. Att hdnga tvétt och hantera sma foremd valar problem hos samtliga dlders-
grupper over 40 &r.

Tabell 14. Jamforelse av formagan att utfora vardagliga aktiviteter uppdelat pa besvéren
domningar och vitafingrar. Svaren angesi %.

Bleknande fingrar Domningar i finger
Sysselséttning Innan skadan Idag Innan skadan Idag
% antal % antal % antal % antal
svar svar svar svar
Knéppa knappar 5 22 46 24 6 69 51 86
Vrida kranar 10 22 44 25 9 69 61 87
Béra matkassar 4 22 84 25 16 69 86 87
Héanga tvétt 0 22 64 25 10 69 72 87
Skidakning 5 20 65 23 15 54 68 84
Promenader 5 22 20 25 7 68 33 86
Handarbete 9 22 72 25 13 67 89 84
Hantera sma féremal 4 22 68 25 13 68 75 85
Tradgardsarbete 5 22 79 24 12 60 76 76
Bérplockning 0 21 45 22 13 63 64 82
Sémn 9 22 33 24 13 69 81 86

33% av kvinnorna anser att skadan paverkat forhallandet till familjen. Dessa har hogre
forekomst av samtliga besvar, t.ex. domningar i fingrar, OR 6,3 (95%CI 2,5-15,4) och
problem med sdmnen, OR 8,6 (95%CI 4,2-17,3). De flesta av dem har angivit att de i
hogre grad far be sin man och/eller barn med hjdlp med hemarbetet. Problem med
humoret anges ocksa. Det & framférallt travaruarbetare, forare och stédare som anser
att forhadllandet till familjen paverkats.

4.3.5. §Jukdomar och |akemedel sbruk

| tabell 15 redovisas sjukdomar som kvinnorna har haft eller har fér nérvarande. Den
mest férekommande akomman i denna studie & migran, vilket 23% har eller har haft.
31% har for hogt eller for 1agt blodtryck. Vidare framgéar att 10% har ledsjukdomar,
t.ex. artrit, ledforditning, eller reumatiska sjukdomar.
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Tabell 15. Redovisning av de sjukdomar som kvinnorna angivit att de har eller har haft.

Forekomst
Sjukdom % antal svar
Annan sukdom 24 224
Migrén 23 260
Underlivsbesvér 19 261
L &gt blodtryck 17 198
Hogt blodtryck 14 264
I nfektionssjukdomar 12 251
Ledsjukdom 10 254
Astma 10 258
Arm/handledsbrott 8 263
Muskelsjukdom 7 256
Cancer 4 259
Diabetes 3 263
Hjartsukdom 3 259
Forfrysning 3 258

| tabell 16 redovisas vilka mediciner som kvinnorna anvander idag. Det framgar att
varkmedicin, som regelbundet anvands av 54%, & mest anvand. Stal/gjuteriarbetare,
forare samt tandtekniker har hogst forbrukning av varkmedicin. Blodtrycksmediciner
anvands av 10%. Ovriga lakemedel, t.ex. hormonpreparat, framforallt dstrogen samt
strumamedicin anvands av 15%. Inga samband finns mellan besvar och mediciner.

Tabell 16. Redovisning av |akemedel sbruk idag.

. Anvéndning
Lékemedel % antal svar
Vérkmedicin 54 263
Annan medicin 36 210
P-piller 13 238
Blodtrycksmedicin 10 259
Migréanmedicin 8 254
Kérlkrampsmedicin 2 254
4.3.6. Rokning

29% av kvinnorna anger att de & rokare och ytterligare 39% anger att de tidigare rokt.
Storsta andelen rokare finns bland forare, 53%, och metallarbetare, 40%, medan inga
rokare finns bland tandskéterskor. | figur 10 anges adersférdelningen hos rokare och
f.d. rokare. | aldersgruppen 40-49 & angav 94% att de roker idag eller har rokt tidigare.
5% anger att de snusar.
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Figur 10. Aldersférdelning hos rokare och fére detta rokare. Angesi %.

| figur 11 visas férekomsten av besvér idag hos rokare och icke rokare. Statistisk analys
visar, att férekomsten av skakningar i hand/arm, OR 4,0 (95%CI 2,1-7,6), domningar i
fingrar OR 2,2 (95%CI 1,1-4,7) och véark i nacke/skuldra OR 2,1 (95%Cl 1,1-4,1) &r
signifikant hdgre hos rokare. Fore detta rokare har besvér ungefér i samma omfattning
som icke-rokare.

Vark i ryggen

]I

Vark i nacke/skuldra

Dalig kraft i handen

II

Vark i finger M Icke-rokare
Skakningar i hand arm _—l - g Rokare
Domningar i fingrar/hander _—l *
Finger som bleknar vid kyla/fukt —_l
Koéldkéansla i finger —_l
o 20 40 60 8 100 %

Figur 11. Forekomst av besvar idag hos rokare och icke-rokare. Angesi %. Fréga 26-35.

4.4. Arbetsskada

4.4.1. SJukskrivning, ersattning och invaliditet
| tabell 17 redovisas andelen kvinnor som varit sjukskrivna for skadan, som fatt ersatt-

ning for skadan och som fétt skadan bedomd som invaliditet.
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Tabell 17. Redovisning av andelen som varit sjukskrivna, fatt skadan godkand, fatt erséttning
for arbetsskada, och fatt skadan bedémd som invaliditet.

Sjukskriven Godkéand Erséttning Skadan bedémd
Yrkesgrupp arbetsskada for arbetsskada som invaliditet

% antal svar % antal svar % antal svar % antal svar
Administrator 100 8 56 9 56 9 44 9
Elektronikarbetare 100 6 80 5 67 6 33 6
Fotvardsspecialist 63 8 44 9 33 9 13 8
Forare 94 16 6 16 0 17 6 17
Koksarbetare 83 6 - - 40 5 0 5
Laboratoriearbetare 25 8 38 8 38 8 14 7
Lantbruks/ 77 13 46 13 33 12 8 12
skogsarbetare
Metallarbetare 89 105 66 101 43 99 24 98
Sjukgymnast 67 6 67 6 67 6 33 6
Stal/gjuteriarbetare 86 7 20 5 17 6 17 6
Stadare 80 15 56 16 53 15 6 16
Tandhygienist 65 20 50 17 40 20 21 19
Tandlakare 48 25 44 25 31 26 8 24
Tandskoterska 38 8 50 8 29 7 43 7
Tandtekniker 57 30 60 30 35 29 28 29
Textilarbetare 82 11 70 10 50 10 10 10
Trévaruarbetare 93 27 50 26 42 26 20 25
Ovriga 68 38 54 37 36 39 24 37
Samtliga 76 357 55 345 38 349 20 341

Samtliga faktorer uppvisar stora skillnader mellan yrkesgrupperna. Frédgan om ersétt-
ning for arbetsskadan ar tyvarr otydlig och svaren géler férmodligen erséttning bade
fran Forsakringskassan och AMF. 76% anger att de har haft sjukskrivningsdagar med
anledning av vibrationsskadan. Av administratorer, elektronikarbetare, forare och tré-
varuarbetare har hog andel varit gukskrivna, medan 25% av laboratoriearbetarna och
mindre &n hélften av tandlékare och tandskdterskor varit gukskrivna. Medelvardet for
antalet ukskrivningsdagar & 286 medan medianen & 90. 56 personer anger att de har
haft mer an 200 gukskrivningsdagar. Forare har lagst godkannande av och erséttning
for arbetsskada, men har hog frekvens av gukskrivning. Att skadan bedomts ge invali-
ditet var vanligast hos administratérer och tandskoterskor, medan inga koksarbetare och
|&g andel stadare och forare bedomdes bli invalidiserade av skadan.

| figur 12 ses artalet for arbetsskadeanmalningarna. Vidare ses fordelningen av god-
kandalicke godkanda fall. Som framgér av figuren §6nk andelen godkanda fall efter
1993, nér den nya lagstiftningen trédde i kraft. Det stora antalet under 1993 beror pa att
manga anmalningar gjordes under Gvergangsperioden, ndr den nya lagstiftningen skulle
trada i kraft. Fore 1993 var andelen godkanda fall i genomsnitt 70%, medan den efter
1993 var 42%.
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Figur 12. Tidpunkt foér anmélan av skadan, samt férdelning av godkandalicke godkénda skador.
Angesi antal.

4.4.2. §ukvardsinstanser

| tabell 18 redovisas andelen kvinnor som besokt sjukvardsinrattningar. En htg andel,
84%, har tillgang till foretagshdsovard, vilken ocksa utnyttjats i hog grad, av 82%.
Fotvardsspecialister och tandtekniker har anlitat foretagshalsovarden i jamférelsevis 1&g
omfattning. Yrkesmedicinsk klinik har besokts av 42% av kvinnorna i denna studie.
Inga textilarbetare och fa stédare har besokt yrkesmedicinsk klinik.

Tabell 18. Redovisning av vilka sjukvardsinrattningar kvinnorna besokt med anledning av sin
arbetsskada, samt andelen kvinnor i olika yrkesgrupper som har kénnedom om riskerna med
vibrationer. Angesi %.

Besokt Besokt
foretagshalsovard Yrkesmedicinsk Kéannedom om risker
(ansluten) klinik
Yrkesgrupp % antal svar % antal svar % antal svar
Administrator 86 7 33 6 29 7
Elektronikarbetare - - - - - -
Fotvardsspecialist 50 6 33 6 57 7
Forare 69 13 36 14 36 14
Koksarbetare - - 80 5 - -
Laboratoriearbetare - - - - - -
Lantbruks/ 100 5 50 6 38 8
skogsarbetare
Metallarbetare 92 76 47 72 33 76
Sjukgymnast - - - - - -
Stal/gjuteriarbetare 100 5 60 5 50 6
Stadare 80 10 17 12 42 12
Tandhygienist 73 15 41 17 65 17
Tandlékare 79 14 38 21 76 21
Tandskoterska - - 60 5 60 5
Tandtekniker 55 20 43 28 37 27
Textilarbetare 78 9 0 5 33 9
Tréavaruarbetare 100 17 35 17 11 19
Ovriga 80 26 39 31 38 34
Samtliga 82 237 42 260 41 277
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4.4.3. Kdnnedom om risker

| tabell 18 redovisas andelen kvinnor som kénde till riskerna med vibrationsexponering.
41% anger att de kande till att vibrationer kan orsaka skador. | detta avseende & det
stora skillnader mellan yrkesgrupperna. 76% av tandl&karna var medvetna om skade-
risken, medan bara 11% av tr&varuarbetarna kande till att vibrationer kan orsaka skador.
Informationen om vibrationers skadlighet kom i forsta hand fran massmedia och fére-
tagshalsovarden, 23 respektive 21%. Tva procent har informerats av arbetsledningen
om att vibrationer kan vara skadligt.

Pa fragan om vem som paverkade till att anmala arbetsskada var "ingen” det vanli-
gaste svaret, 35%. | 32% hade skyddsombud eller annan facklig representant paverkat
och i 25% hade foretagshalsovarden paverkat. | 8% av fallen hade arbetsgivaren p&
verkat till att anmala arbetsskadan.

4.5. Register

Kéalmaterialet fran ISA och AMF sammanfaller i endast 14%. Pa personer som enbart
fanns i 1SA:s listor, och svarat pa enkéten, gjordes en sokning i AMF:s register. Det
framkom da att 12% av "I SA-personerna’ hade anmélt skadan till AMF, men fatt av-
slag pa anméan och 17% hade registrerats som en annan typ av skada an vibrations-
skada. Vid motsvarande kontroll hos ISA 6ver de kvinnor som fanns i AMF:s register,
och svarat pa enkaten, visade det sig att 16% av dessa var registrerande hos ISA, men
med en annan kod, vanligen som belastningsskada. Detta innebar att 59% hade anméalt
till bade ISA och AMF. | tabell 19 redovisas i vilka register kvinnorna i studien finns
registrerade.

De som anmalt sin skada enbart till ISA har lagre frekvens av besvér. Endast ett fatal
av dem har fatt sin skada godkand. | denna grupp har man inte heller samma frekvens
av gukskrivningar. Det & framst tandl&kare, tandhygienister och tandtekniker som
enbart anmadlt till 1ISA. Av dem som enbart anmalt till AMF hade manga besvar av
bleknande fingrar.

Tabell 19. Redovisning av vilka register kvinnorna &r registrerade i, samt forekomst av besvér
vid skadeanmalan. | tabellen redovisas ocksa huruvida kvinnorna varit sjukskrivna och fatt
skadan godkand som arbetsskada. Vidare redovisas hur stor andel som fortfarande exponeras
for vibrationer. Angesi %. Antal svar = 291.

Andel Sjukskriven  Godkand  Bleknande Domningar Vibrations-

arbetsskada  fingrar i finger  exponering idag

% % % % % %
ISA 30 49 8 53 83 54
AMF godkénd 11 75 90 72 96 37
ISA + AMF godkénd 14 60 84 86 97 50
ISA + AMF godkénd, annan kod 17 98 85 42 94 17
ISA + AMF avslag 12 89 23 50 92 52
AMF + ISA annan kod 16 98 98 35 97 15
Samtliga 100 75 58 54 91 40
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5. Diskussion

Risken for kvinnor att drabbas av vibrationsskada & ca 0,05/1000 forvarvsarbetande.
Om man utgdr fran kdlmaterialet, d.v.s. det totala antalet kvinnor som registrerats som
vibrationsskadade under 1988-1997, blir den genomsnittliga relativa frekvensen
0,15/1000. Skulle man exkludera yrken som normalt inte forknippas med vibrationer,
administratérer och koksarbetare, blir risken tre ganger stdrre, och gor man berakningen
utifran enbart metallarbetare och tandvardspersona &r risken for kvinnorna i studien
0,3-0,4/1000 yrkesverksamma per &r. Dessa siffror kan relateras till antalet fall av
samtliga arbetssjukdomar for kvinnor under 1995-1997, vilket var 4,1/1000 arbets-
tagare. 1993 var antalet 18,6/1000 for kvinnliga arbetstagare och 1990 var frekvensen
12/1000 (bade kvinnor och méan). Av de yrken som férekommer i studien har tandtek-
niker den storsta risken att drabbas av vibrationsskada relaterat till antalet verksammai
yrket, 1,8/1000/4r.

Kvinnorna i denna studie anger att de efter 7 ars vibrationsexponering kande att de
paverkades av vibrationerna. Domningar upptradde ett &r tidigare an bleknande fingrar.
Den yrkesgrupp som tidigast kénde tecken pa vibrationsskada var lantbruks/skogs-ar-
betare, metallarbetare och textilarbetare. Visandedagen, som vanligen innebér det forsta
|akarbesoket, intréffade efter ca 9 ars vibrationsexponering. Spridningen & dock stor
och varierar mellan en manad och 29 &r. Kvinnornai studien var 42 & vid anméan. | en
undersokning av man med vita fingrar (38), framgick att symptom uppstod efter 11-17
a&rs anvandning av olika slipmaskiner. | en annan studie (72) konstaterades att kvinnor
utvecklar vibrationsskada efter tre ars kortare exponeringstid.

Medelvardet for den ackumulerade vibrationsexponeringen fram till visandedagen,
var 4000 mh/s?. Mer &n hélften av kvinnorna, varav de flesta tandskoterskor, tandlakare,
tandhygienister och textilarbetare, hade exponerats for en dos pd mindre an 1600 mh/s%,
vilket betraktas som mycket 1ag exponering enligt EU:s forslag till "physical agents’-
direktiv (16, 17). Koksarbetare och administratorer hade vibrationsexponering néra O
mh/s”. Troligen har arbetsskadan annan orsak &n vibrationer hos dessa kvinnor.

Forekomsten av samtliga besvér var vid anmélan hogre hos personer med hogre vib-
rationsexponering. Kéarlbesvar har ett signifikant sakerstallt samband med expone-
ringen.

82% av kvinnorna anser att skadan forutom hand/armvibrationer beror pa upprepade,
monotona rérelser. Halften av kvinnorna anger att obekvam arbetsstéllning har orsakat
skadan. Endast 8% anger att enbart hand/armvibrationer var skél till skadan. | genom-
snitt anger kvinnorna drygt 4 arbetsmiljofaktorer som skél till skadan. Tunga lyft och
monotona rorel ser har ett statistiskt samband med de flesta av besvéren.

Neurologiska besvar &r vanligare 8n karlbesvar hos kvinnornai studien. Vid anmélan
av arbetsskadan hade 91% av kvinnorna besvéar med domningar medan 54% angav att
de besvéarades av fingrar som bleknar vid kyla eller fukt. Vibrationsskadade soker van-
ligen medicinsk vard for paverkan pa nerverna, eftersom detta ger de mest uttalade
besvaren (69). De flesta besvar férekommer med |égre frekvens idag én vid skadean-
maélan.

44% av kvinnornai denna studie har opererats for karpaltunnelsyndrom, vilket har ett
statistiskt samband med BMI, monotona, upprepade rorelser samt manga och tunga lyft.
Karpaltunnelsyndrom rapporteras i yrken dar det forekommer repetitiva handrorel ser,
kraftkrévande grepp och vibrationer (71), vilket & fallet for manga av kvinnorna i
denna studie. Karpaltunnelsyndrom kan ocksa uppsta i samband med radiusfrakturer,
reumatiska &kommor, hos dggstocksopererade, vid p-pilleranvandning och hos diabetes-
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patienter (15, 19, 66, 68). | denna studie ses inget samband med dessa faktorer. Masear
har visat, att kirurgiska ingrepp kan ge forsamrad gripkraft (51) vilket i manga yrken &
forédande for att kunna utféra arbetsuppgifterna. Féreliggande studie visar att de
kvinnor som har opererats i karpaltunneln har signifikant hogre forekomst av dalig kraft
i handen. Det framgar dock inte om kvinnor redan fore operationen hade dalig gripkraft,
vilket skulle tyda pa att den forsamrade gripkraften kan ha samband med neurologisk
paverkan i handen, vilket Farkkila (26) har visat. Karpaltunneloperation har negativt
samband med vibrationsexponering, hogre dos - farre operationer, vilket tyder pa att
vibrationer inte paverkar uppkomsten av karpaltunnel syndrom.

Manga av kvinnornai studien besvéras av vark, framforallt travaruarbetare och fora-
re. Vid anmalan hade 80% vérk i fingrar, 73% vérk i nacke/skuldra och 55% i ryggen.
Idag & andelen 69, 70 respektive 54%.

Manga studier har gjorts kring besvér hos tandvardspersonal. Studier har visat att de
har nedsatt kansel och temperatursinne (23, 35, 50, 73). | féreliggande studie har tand-
|&kare hog andel vérk i nacke och skuldra. Studier har visat att framforallt kvinnliga
tandlékare har stor risk att drabbas av muskuloskeletala symptom (52, 55, 61). Goine
m.fl. (29) har visat att tandlakare ar ett hogriskyrke for kvinnor med avseende pa sjuk-
skrivningar. Av tandlékarnai studien arbetar 38% av tandldkarna heltid. Tandldkare &r
den yrkesgrupp bland akademiker som har den hogsta frekvensen deltidsarbetande. |
genomsnitt arbetar 1/3 av landets kvinnliga tandlékarna heltid (4). De flesta tandldkarna
I denna studie &r kvar i yrket och exponeras fortfarande for vibrationer. Daremot har
35% av tandteknikerna omskolat sig p.g.a. sin arbetsskada.

Efter avslutad vibrationsexponering marktes forbattring efter i genomsnitt 11 mana-
der. En hogre andel av kvinnorna med domningar fick lindring av sina besvér och deras
tillfrisknande gick ocksa snabbare, jamfort med dem som besvarades av kérlsymptom.
De som dutat anvanda vibrerande maskiner har mer besvér &n de som fortfarande
exponeras. Det fa epidemiologiska studier déar man har studerat utvecklingen av besvér
av vita fingrar efter avslutad vibrationsexponering, visar skilda resultat. Studierna har
gjorts pd man. Mindre alvarliga fall av vita fingrar tycks ha l&ttare att tillfriskna (25,
30, 58). Nagra studier visar att symptomen avtar nar vibrationsexponering minskar eller
upphor (20, 74), medan andra studier visar att symptomen inte férandras trots att vibra-
tionsexponeringen upphort (2, 11, 39). Petersen (59) visar i en studie att bast chans till
tillfrisknande fran besvéaren har de som har haft 1&g vibrationsexponering, inte roker och
inte har andra karldkommor.

Trots att de flesta av besvéren har forbéttrats jamfort med ndr anméalan gjordes, har
det skett storaforsamringar vad géller kvinnornas férmaga att utfora dagliga sysslor och
fritidssysselséttningar. En forklaring till detta kan vara att kvinnorna anpassat sin till-
varo till véark, samt nerv- och kéarlbesvér, t.ex. genom att anvanda stodskenor pa natten
for att undvika domningar och genom att undvika foreteelser som framkallar vita fing-
rar.

Denna studie visar att manga kvinnor har fatt avsevéarda, i ménga fall bestdende,
besvéar orsakade av sin arbetsmiljo. | manga fall har de ocksa forlorat formagan till en
meningsfull fritidssysselsdttning. En stor andel av kvinnorna angav att de har besvér att
handarbeta och med tradgardsarbete.

Maénga av kvinnornai denna studie har i dag andra arbetsuppgifter an nér de drabba-
des av vibrationsskadan. Endast 13% av metallarbetarna har samma arbetsuppgifter
medan daremot manga tandl&kare och tandhygienister har samma arbetsuppgifter. 60%
av kvinnorna arbetar inte léangre med vibrerande maskiner. 20% av kvinnorna har idag
sjukpension, varav de flesta pa heltid. 46% av metallarbetarna har omskolat sig p.g.a
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skadan. En vibrationsskada kan medftra att fortsatt verksamhet i yrket & omgjligt. 45%
av dem som bytt arbete har gjort det pa grund av skadan. Detta har ocksd visats i andra
studier (42).

De flesta av kvinnorna i denna studie arbetar pa mansdominerade arbetsplatser, dar
manga ogynnsamma arbetsmiljofaktorer forekommer. Bland kvinnor har metallarbetare
den hogsta risken for langtidssukskrivningar enligt en studie av Goine m fl. (29). Ett
skdl till detta kan vara att arbetsplatser och verktyg har skapats utifran ménnens forut-
séttningar. Maskinerna passar daligt for kvinnornas hander och &r tunga och otympliga
att anvanda. Skillnaden i fysisk styrka mellan mén och kvinnor i samma ader &r i
medeltal 30%. | de 6vre extremiteterna har kvinnorna bara drygt hdlften av_mannens
styrka (53). 35% av kvinnornai studien anser ocksa att skadan beror av fel utformade
maskiner och 24% anser att tunga maskiner ar orsaken. Kvinnliga montorer har ocksa
hog andel arbetsolycksfall (6).

Av kvinnornai denna undersokning ar 29% rokare och 39% har varit rokare och slu-
tat. Den hogsta andelen rokare aterfinns i yrkesgrupperna metallarbetare och forare.
Denna studie visar att rokarna har signifikant hogre forekomst av skakningar i handen,
OR 4,0, domningar, OR 2,2 och vérk i nacke/skuldra, OR 2,1, jamfort med icke-rokare.
Véark i handerna ar ocksa vanligare, dock g signifikant, bland rokare. | en studie bland
man (33) framkom att rokare i hogre grad hade vérk i handleden, domningar i handerna
och véark i fingrar jamfort med icke rokare. Tanaka har visat att karpaltunnel operation ar
vanligare hos rokare (70), vilket foreliggande studie ocksa visar, dock g med signifi-
kans. Foreliggande studie visar inget samband mellan karlsymptom och rokning. Vissa
studier har visat (22, 59) att vita fingrar har sasmband med rokning, medan andra under-
sokningar inte kunde visa nagot samband (13, 25). Alkohol korrelerar med rokning, och
kan vara en mgjlig confounding factor. Ingen upplysning har dock inhdmtats om alko-
holvanor i foreliggande studie.

En hog andel av kvinnorna i studien, 83%, har tillgang till foretagshdsovard. Bade
vad gdller information om vibrationernas skadlighet och anméaan om arbetsskada, har
30% angivit att informationen kom fran foretagshdlsovarden. Det faktum att farre
arbetsplatser an tidigare & andutnatill foretagshalsovarden, kan medfora att man forlo-
rar en padrivande kraft att anmala arbetsskador. Den medicinska och tekniska perso-
nalen vid foretagshéd sovarden har speciella kunskaper om sambandet mellan arbetsfor-
hallanden och medicinska akommor. Troligen kan de snabbare an t.ex. primarvarden
fanga upp sukdomar som har sitt ursprung i forhalandena pa arbetsplatsen. Formodli-
gen har ocksa personalen pa foretagshal sovarden langre tid for varje patient. Det &r av
stor vikt, att pa ett tidigt stadium ta kontakt med sjukvardsinréttning vid symptom fran
rorelseorganen och vid férandring pa kanseln. Rérelseinskrankning kan vara ett tidigt
tecken pa belastningsskada och domningar i fingrar kan vara forsta symptomet i en kar-
paltunnelinklamning. Medicinsk 6vervakning bor goras i form av regelbundna hélso-
undersokningar for att ta stéllning till om en person & lamplig att borja eller fortsétta att
arbeta med vibrerande maskiner (21). Flera forskare, bl a. Griffin, anser att personer
med karpaltunnel syndrom och priméar Raynaud inte ska arbeta med vibrerande maskiner
(32).

Arbetsgivaren tycks inte ta sitt ansvar nar det galler information om vibrationers
skadlighet och i hanteringen av arbetsskadedrenden. Arbetsgivaren & enligt foreskrifter
om vibrationer (1) skyldig att informera arbetstagare som utsétts for vibrationer om
risken for skada. De olika yrkesgrupperna har vasentliga skillnader vad galer medve-
tenheten om risker med vibrationer. 76% av tandl8karna & medvetna om skaderisken,
medan bara 11% av tr&varuarbetarna kénner till att vibrationer & skadligt. Anmark-
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ningsvért &r att endast 2% har informerats av arbetsledningen om att vibrationer kan var
skadligt. Uppenbarligen finns ett stort behov av utbildning. Utbildningen, som helst ska
ingai ett tidigt stadium av yrkesutévningen, bor férutom information om halsoriskernai
arbetsmiljon ocksa understryka viktigheten med anpassade arbetsplatser och maskiner.
Vikten av pauser och friskvard bor ocksd ingd Information bor ocksa ges om rok-
ningens inverkan pa vibrationsskador. Arbetsgivarens ansvar att anméa en arbetsskada
eller arbetsolycksfall till Forsakringskassan framgar mycket klart i arbetsskadel agstift-
ningen (65). Pa fragan om vem som paverkade till att anméa arbetsskada var "ingen”
det vanligaste svaret. | 26% hade foretagshalsovarden paverkat och i 33% var det
skyddsombud eller annan facklig representant som paverkat. Endast i 7% hade arbets-
givaren paverkat till att anméala arbetsskadan. Arbetsgivarens underskrift kravs pa
anmalningsblanketten bade till Forsakringskassan och till AMF.

Det nya arbetsskadebegreppet, dar mycket kraftfullare bevisforing an tidigare krévs,
har medfort att bendgenheten att anméla arbetsskador sunkit markant. Moérkertalet,
d.v.s. det antal arbetsskador som inte rapporterats, ar stort. En undersokning bland LO-
medlemmar visar att 42% inte hade anmalt sin arbetsskada 1994 (46). Detta géllde
framforallt rygg- och ledgukdomar. Vid en jamforelse mellan SCB:s arbetskraftsunder-
sokning och I1SA:s register framkom att 75 % av arbetsorsakade besvéar inte anméalts till
Forsakringskassan. For skador intréffade under det senaste aret lamnades 88%
oanméalda (63). Detta medf¢r att arbetsskadestatistiken blir missvisande och man férlo-
rar dokumentation om arbetsskador, framférallt med korttidsfranvaro. Eftersom 1SA:s
statistik anvands till grund for forebyggande atgarder i arbetdivet ar det viktigt att
arbetsgukdomar och arbetsolycksfall verkligen anméals.

Undersokningen visade att 1SA:s och AMF:s register inte inneholl samma personer.
Ett ansenligt antal av kvinnorna, 41%, hade anmélt sin skada enbart till den ena av de
tva instanserna. 11% av kvinnorna hade rapporterat arbetsskada till AMF, men inte till
Forsakringskassan/I SA. 30% hade anmaélt skadan enbart till Forsdkringskassan, och kan
darmed ha gétt miste om erséttning fran AMF. 41% av kvinnorna fanns bara i det ena
registret. 33% fanns i bada registren men var inte kodade pa samma sétt. Det & av vikt
for framtida studier, att kanna till att sokning bor ske i bada registren, eftersom de inte
sammanfaller. Motsvarande fann Backlund m.fl. i en jamforelse mellan de tva registren
avseende arbetsolycksfall (10).

Kvinnor drabbas oftare av arbetssukdomar t.ex. av belastning, mobbing och stress,
medan mannen oftare drabbas av arbetsolycksfall. Vid arbetssukdomar & det svarare
att bevisa sambandet mellan arbetsmiljon och skadan, och darfor far kvinnorna sina
skador godkandai |agre omfattning. Andelen godkénda arbetssjukdomar & ocksa hogre
bland man (5). Forskningen som ligger till grund for utredningar av arbetsskador &r till
storsta delen gjord pa man, vilka har helt olika forutsattningar och fysiska egenskaper
an kvinnor.

Manga kvinnor i denna studie har, i den Oppna fragan i slutet av enkéten, uttalat av-
sevarda klagomal och uttrycker stort missnoje med arbetsskadesystemet.

Enké&ten avslutades med en dppen fréaga om egna forslag till atgéarder. De vanligaste
forslagen till att undvika vibrationsskador &r 1&gre vibrationsnivaer, arbetsrotation och
mindre stress. Anpassningsbara arbetsplatser, samt mindre verktyg och maskiner skulle
vara ett sétt att minska risken for skada hos kvinnor, men ocksa for méannen. Man bor
stréva efter ergonomisk optimering av arbetsredskapens och arbetsplatsens utformning.
Arbete vid fixerade och obekvdma arbetsstdllningar bor undvikas eller reduceras.
Manga kvinnor i studien anger ocksa obekvam arbetsstéllning som anledning till
skadan. Arbetsrotation, vilket manga av kvinnorna angav som ett sétt att forbéttra
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arbetsforhallandena, minskar risken for upprepade rérelser och langa exponeringstider.
Vid nyinkop av maskiner bor man valja dem med |1ag vibrationsniva. Det & dock viktigt
att undersoka om den laga vibrationsnivan innebér |agre effektivitet hos maskinen och
dérigenom medfor langre exponeringstid. | manga av de férekommande yrkenai denna
studie & stress en framtradande arbetsmiljéfaktor. Oversyn av arbetsorganisationen for
att mojliggora pauser i arbetet & angeldget. Okat antal pauser under arbetet ger lagre
muskelbelastning och vibrationsexponering (14). Pauser har betydelse fér akuta
effekter, men det &r inte kant om de ocksa paverkar uppkomst av kroniska besvér.

Denna studie har ett flertal begréansningar. En stor osékerhetsfaktor & svarigheten att
uppskatta exponeringstiden i efterhand. Troligen finns det risk fér Gverskattning av
exponeringstiden om man fatt en skada pa grund av exponeringen. Det framgick i
enkdten och foljebreven att syftet med studien var att undersoka vibrationsskadade
kvinnor. Studier har dock visat att galvskattning av exponering stammer va med
observerad exponering (57, 60). Ytterligare en faktor, som kan paverka vid uppskatt-
ning av vibrationsexponering, & att enskilda maskiner inom respektive grupp kan
vibrera med olika nivéer p.g.a. maskinens ader, forditningsgrad, arbetsmoment m.m.
Utrdkningen av ackumulerad vibrationsexponering utgar fran pa 1SO-normen, som
anger risken att drabbas av vita fingrar. 1SO-normen &r baserad pa undersokningar pa
man.

Ytterligare ett problem &r att vibrationerna oftast férekommer tillsammans med andra
ogynnsamma arbetsmiljofaktorer, som t.ex. upprepade rorelser och obekvama arbets-
stéllningar. Det & darfor svart att avgéra om besvéren beror av vibrationer eller av
obekvama arbetsstalIningar.

For valet av studiepopulation har vi utgatt fran kvinnornas egen asikt om anledningen
till arbetsskadan. De har darigenom (omedvetet) sjdlva styrt kriteriet om de ska inga i
studiepopulationen eller inte. Det faktum att sA manga som 224 personer, en tredjedel
av dem som svarat, inte ansag att de var skadade av vibrationer, hade vi dock inte rak-
nat med. Denna urvasmetod innebar att nagra personer med hog vibrationsexponering
utgick ur populationen, eftersom de inte angivit hand/armvibration som skl till skadan.
Detta kan innebéra att forekomsten av besvar och skador i vissa yrkesgrupper kan ha
underskattats. Andra séit hade varit att rikta studien mot yrkesgrupper vilka man
erfarenhetsmassigt vet att de exponeras for vibrationer. Risken med detta alternativ ar
att vissa yrkesgrupper utesluts, trots att de exponeras.

Vissa yrken representeras av ett fatal individer och resultaten for dessa bor darfér tol-
kas med forsiktighet.

Denna studie baseras pa enkatuppgifter dar den skadedrabbade redovisar symptomen
och sina egna upplevelser av besvéren. Besvéren har inte objektivt verifierats genom
medicinsk undersokning. Uppgifterna om huruvida arbetsskadan godkants, sjukskriv-
ning, invaliditet utgar ocksa fran kvinnornas egen utsaga, och kan darfor vara osékra.

Sammanfattningsvis kan ségas att vibrationsskada &r ett patagligt problem for kvin-
nor i vissa yrken. Utvecklingen av skada tycks ske relativt snabbt, och resultaten kan
mojligen indikera att kvinnor |éttare &n man skadas av vibrationer.

Ett sldende resultat & hur allvarligt en arbetsskada tycks paverka livskvaliteten hos
de drabbade kvinnorna. Manga av dem rapporterar stora problem i sin dagliga tillvaro,
bade vad géller mojligheten att utva sitt yrke och att utfora vardagliga sysselséttningar.
Trots bra diagnosmetoder och uttalade problem hos manga av kvinnorna har bara
halften av kvinnornai studien fatt sin skada godkand som arbetsskada.
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Uppenbart &r att arbetsskadesystemet pa lampligt sitt borde forandras, dels for att
kompensera ekonomiskt bortfall och medicinska besvér, och dels for att fa en arbets-
skadestatistik som stammer med verkligheten.
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6. Sammanfattning

H Bylund S, Burstrom L, Knutsson A. En deskriptiv studie av vibrationsskadade
kvinnor. Arbetslivsrapport 2000:11.

Fa studier har gjorts gallande kvinnors arbetsrelaterade besvéar. For att undersoka
foljderna av en vibrationsskada hos kvinnor, har en enkétstudie gjorts. Studie-
populationen omfattar 374 kvinnor som under dren 1988-1997 anmalt vibrationsskada
till Forsakringskassan och/eller fatt vibrationsskada godkand av AMF Forsakring.

Vid skadeanméan hade 91% av kvinnorna besvéar av domningar i fingrar och hander
och 88% angav att de hade dalig kraft i handen. Drygt halften var drabbade av blek-
nande fingrar. Kvinnornas besvar debuterade efter knappt sju ars vibrationsexponering.
Neurologiska besvér i form av domningar utvecklades efter kortare exponeringstid an
vita fingrar. Den yrkesgrupp som har den storsta relativa risken att drabbas av vibra-
tionsskada relaterat till antalet verksammali yrket &r tandtekniker.

Manga skadliga arbetsmiljofaktorer forekommer tillsammans med vibrationerna.
Samtliga i studien angav hand/armvibrationer som skal till arbetsskadan, och 82% av
kvinnorna ansdg att skadan dessutom berodde pa upprepade, monotona rérelser med
handen.

Néra halften av kvinnornai studien har opererats for karpaltunnelinklamning. 29% av
kvinnorna & rokare, och dessa har mer besvar av skakningar, domningar och vérk.
Inget samband kan ses mellan rokning och karlsymptom.

Den ackumulerade vibrationsexponeringen & av betydelse for utveckling av
kéarlbesvar. Vibrationsexponeringen &r 13g for de flesta av kvinnorna, men trots detta har
manga av dem stora problem. Manga kvinnor har fatt férsamrad férmaga att utfora bade
vardagliga sysslor och fritidssysselsdttning. Tva tredjedelar av dem har idag problem
med somnen. En tredjedel av kvinnorna anger att vibrationsskadan har paverkat deras
forhallande till familjen.

61% av kvinnorna har dlutat att arbeta med vibrerande maskiner. En stor andel av
tandl&kare och tandhygienister & kvar i arbetet. Var femte kvinna har pensionerats och
lika manga har omskolats pa grund av skadan.

2% av kvinnorna anger att arbetsgivaren informerat om att vibrationer kan orsaka
skador och 8% att arbetsgivaren deltagit vid anmdan av arbetsskada. Det faktum att
manga bara anmélt skadan till den ena av ISA och AMF, tyder pa att ndgon form av
samregistrering av arbetsskador borde goras mellan dessa instanser.

Sokord: Vibrationer, kvinnor, Raynaud, vita fingrar, hand/armvibrationer, domningar
karpaltunnel syndrom, sjukskrivning, arbetsskada,

32



7. Summary

H Bylund S, Burstrom L, Knutsson A. A descriptive study of women injured by
vibration. Arbetdlivsrapport 2000:11.

Studies towards women’s work related diseases are sparse. To study the consequences
of vibration injuries in women, a survey was conducted. The study includes 374 women
who have reported an injury due to vibration to the Social Insurance Office and/or have
received economical compensation from the Swedish Labour Market Insurance, AMF.

At the time of injury reporting 91% of the women suffered from numbness in the
hands and fingers and 88% from lack of strength in the hands. Blanching fingers
appeared in more than half of the women. The initial symptoms appeared after seven
years and vascular symptoms developed more slowly than neurological symptoms.

Dental technicians have the highest prevalence of vibration injuries, in relation to the
number of persons practising the profession.

Vibration from hand held tools were often inter-linked with exposure to monotonous
movements with the hand. 82% stated that hand/arm vibrations together with
monotonous repetitive movements were the cause of the injury.

The accumulated vibration exposure was associated with vasospastic symptoms.

One third of the women reported that the symptoms affected their relationship to their
family. Sleep interference was reported by 68%. Smoking was related to numbness,
pain in the hands, tremor, but not to blanching fingers.

Carpal tunnel release for median nerve entrapment had been performed on 43% of
the women.

Two third of the women do not work with vibrating machines today. Every fifth
women is retired and 20% have retrained because of the working injury.

Only afew of the women stated that they had been informed about the risk factorsin
the working environment and that the employer had to taken part in the reporting of
work-related illness.

Key words. Vibration, women, Raynaud, hand/arm-vibration, injury, carpa tunnel
syndrome, numbness, sick leave.
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Redovisning av enkétutskick och svar inom samtliga yrken. NYK, nordisk yrkesklassificering, & en systematisk férteckning éver yrken, vilken anvands vid registrering av

personers yrkestillhorighet.

Yrke NYK Utskick [ Svarat | Svarat | Vill inte| Vill inte |Ej vibrationer | Ej vibrationer |Ej svar| Ej svar | Studiepopulation|Studiepopulation
anta | antal | % antal | % av svar antal % av svar | antal [% av utskick antal % av utskick
Tekniskt arbete 004-009 3 2 67 0 0 1 50 1 33 1 33
L aboratorieassistent, laborant, geolog 010-014 18 13 72 2 15 4 31 5 28 7 39
Konstnér (sten), stenhuggeriarbete, stenséttare 071,854,7993 5 5 100 1 20 0 0 0 0 4 80
Sjukgymnastikbitrade, sjukgymnast 48,111 7 6 86 0 0 0 0 1 14 6 86
Sjukskdterska, med.tekn. assistent, underskoterska, barnskoterska, vardbitrade| 103,105,107,153,154 10 7 70 0 0 6 86 3 30 1 10
Fotvéardsspecialist 1093 15 10 67 0 0 1 10 5 33 9 60
Tandlakare 121 51 36 71 1 3 9 25 15 29 26 51
Tandhygienist 122 32 26 81 1 4 4 15 6 19 21 66
Tandskoterska 123 12 10 83 0 0 2 20 2 17 8 67
Sekreterare, banktjénsteman, administrator 212,241,249,252,290,292,294,22 20 15 75 1 7 11 73 5 25 3 15
Reklamman, representant, forsdljare (detaljhandel) 311,313,333,3332 23 19 83 2 11 12 63 4 17 5 22
Lantbrukare, skogsbrukare, trédgérdsarbetare 400,402,411,412,413,419,441,4414 37 26 70 5 19 8 31 11 30 13 35
Skogsmaskins-, lok-, buss-, bil-, lastbils- och sparvagnsforare 4413,631,640,6401,6402,641,6411,642,6421,6812 | 35 24 69 3 13 13 54 11 31 8 23
Gruvarbetare 501 4 1 25 0 0 1 100 3 75 0 0
Konduktor 652 5 2 40 0 0 2 100 3 60 0 0
Textil- och smnadsarbete 701,703,709,714,715,716,718 26 18 69 1 6 6 33 8 31 11 42
Stél-, metallverks-, smides- och gjuteriarbetare 733,736,737,738,739 10 8 80 0 0 1 13 2 20 7 70
Tandtekniker 744 41 31 76 0 0 0 0 10 24 31 76
Finmekaniker, guldsmed, metallgravor 741,745,746 8 6 75 0 0 1 17 2 25 5 63
750 15 11 73 1 9 2 18 4 27 8 53
Verkstadsmekaniker 751,7512,7518 40 31 78 3 10 5 16 9 23 23 58
Maskinmontor 752 9% 66 69 7 11 7 11 30 31 52 54
Maskin- och motorreparatér 753,7533 11 7 64 1 14 0 0 4 36 6 55
Tunnplétsagare 754 5 1 20 1 0 0 0 4 80 0 0
Rorarbetare 755 2 0 - - - - 2 100 0 0
Svetsare 756 11 10 91 2 20 0 0 1 9 8 73
Ovrigametall- och byggnadsmetallarbetare 759,7593 38 32 84 2 6 15 47 6 16 15 39
Elektroarbete 761,762,763,764,765 20 13 65 6 46 1 8 7 35 6 30
Tréavaruarbetare T72,773,774,775,777,7771,779,794 44 34 7 2 6 5 15 10 23 27 61
Malnings- och golvbel &ggningsarbete 781,782,783 9 7 78 0 0 2 29 2 22 5 56
Grafiskt arbete 801,802,803,804,806,809 9 78 0 0 3 43 2 22 4 44
Livsmedelsarbetare 821,822,824,825,826,828,829 17 13 76 0 0 9 69 4 24 4 24
Kemisk processarbetare, gummi- och plastvaruarbete 833,834,835,836,839 21 12 57 4 33 5 42 9 43 3 14
Pappersarbetare 842,843 6 3 50 1 33 1 33 3 50 1 17
Ovrigt tillverkningsarbete 851,853,859 4 2 50 0 0 0 0 2 50 2 50
Kran-, anléggningsmaskin-, truckforare 871,872,873 34 25 74 5 20 12 48 8 23 9 26
Paketerings- och lagerarbete 881,882,883 20 7 35 2 29 4 57 13 65 1 5
Kock, kokshitrade, hovmastare, servitor 911,912,9124,913,914 a2 34 81 3 9 24 71 8 19 7 17
Purser 916 6 4 67 1 25 3 75 2 33 0 0
Fastighetsarbetare 931 4 3 75 1 33 0 0 1 25 2 50
Stadare 932 71 40 56 4 10 20 50 31 a4 16 23
Frisor 941,9411 9 6 67 0 0 2 33 3 33 4 44
Ovrigt - 15 11 73 0 0 7 64 5 33 4 27
Okant - 30 21 70 3 14 16 71 9 30 2 7
Totalt 941 | 665 | 71 66 10 225 34 276 29 374 40

T ebepg



UNDERSOKNING OM VIBRATIONSSKADOR HOS KVINNOR

Vid Arbetslivsinstitutet i Umea forskas bl a om vibrationer. Forskning om kvinnors risker i
arbetslivet har gjorts i liten omfattning. Detta galler ocksa kvinnors risk for vibrationsska-
dor.

En enkatstudie ska genomforas for att undersoka vilka faktorer som lett till att vissa kvin-
nor drabbas av besvar pa grund av vibrationer och pa vilket sétt skadorna paverkat livssi-
tuationen for de som drabbats.

Enkater sands till ca 800 kvinnor som anmaélt skada under aren 1988-1997. Fran Arbe-
tarskyddsstyrelsens informationssystem om arbetsskador, ISA och fran AMF, Arbets-
marknadsforsakringar har hdmtats uppgifter om kvinnor som anmélt besvér eller skada av
vibrationer. Dessa register ar naturligtvis sekretessbelagda, och vi har tillstand fran Datain-
spektionen att hamta uppgifter darifran. Alla enkatsvar kommer att hanteras under sekre-
tess. Uppgifterna ska anvéndas enbart for denna forskning. Datainspektionens anvisningar
om hantering av denna typ av material kommer att foljas.

Vi ber Dig att delta i studien genom att svara pa fragorna i medféljande enkét. Fragorna
handlar om vilka besvar Du fatt, vilka verktyg Du anvant, hur lange Du varit sjukskriven o
s v. Det ar manga fragor, men svara anda sa noga som mojligt pa fragorna. Enkéaten séandes
tillbaka i det frankerade kuvertet inom 10 dagar.

Deltagandet ar frivilligt men det &r bra om sa manga som mojligt kan svara pa enkaten.
Med hjalp av resultaten fran undersékningen hoppas vi att kunna bidra med forslag till
forebyggande arbetsmiljoarbete for att forhindra att fler drabbas av vibrationsskador.

Om Du har fragor om nagot i enkéten, ring Sonya H Bylund. Det gar ocksa att ringa pa
helgen och pa kvillstid. Lamna da namn och telefonnummer i telefonsvararen, sa ringer vi

upp Dig.

Sonya H Bylund Lage Burstrom
Ingenjor Docent
Tel 090-786 97 38

Bilaga 2



Namn Nummer

Personnummer
Telefonnummer med riktnummer (bostad)
(arbete)
Dagens datum / 1999
r

\

Vissa av fragorna i detta formular galler handelser som kan ligga langt tillbaka i
tiden och kan vara svara att svara pa. Forsok anda att svara pa alla fragor.

Nar anmalde Du arbetsskada? Ar 19
Nej Ja

Har Du varit sjukskriven for Din skada? ! []2Ca__ dagar
Har Du fatt Din vibrationsskada godkand som arbetsskada? s [z Vilket ar?
Vilken diagnos har Du fatt?
Har Du fatt Din vibrationsskada klassad som invaliditet? L (]2 Hur mycket?__ %
Har Du fatt ersattning for Din arbetsskada fran forsakringsbolag? Ll L2
7. Ar Du /har Du varit ansluten till féretagshélsovard? ! L2
8.  Har Du haft kontakt med foretagshélsovarden om Din arbetsskada? L [l
9.  Har Du haft kontakt med vardcentral for Din arbetsskada? ! L2
10. Har Du haft kontakt med yrkesmedicinsk klinik fér Din skada? L [l
11. Har Du haft kontakt med sjukhus for Dina arbetsskada? ! [z
12. Ké&nde Du till att vibrationer kan vara en halsorisk? []1 Negj []2Ja
13. Hur fick Du reda pa det? [ 11 Arbetsledning

[]2 Skyddsombud

[s Sjukvardspersonal

[ 14 Facket

[]s Foretagshélsovard

[Is TV, tidningar, informationsmaterial
[ 17 Annat. Vem?

14. Vem paverkade Dig att anmala Dina besvar som arbetsskada?
1 Ingen
]2 Arbetsledning
[]s Skyddsombud
[]4 Annan facklig representant
[]s Foretagshalsovard
[ls Annan. Vem?




7

\

Du ska har svara pa nagra fragor om vilka besvar Du har fatt av vibrationerna. Du ska bade fylla i
vilka besvar som Du hade nér Du gjorde skadeanmalan och vilka besvar Du har fér_narvarande.

]

Vilka besvar hade Du nar Du gjorde skadeanmalan»

Aldrig Nagon Engang Engang Flera Varje  Minns
gang  per per ganger dag/natt inte
perdar manad  vecka per vecka

15. Koldkansla i finger/fingrar L] [l HE [l Lls [l I
16. Finger som bleknar vid kyla/fukt [ [l HE [l Lls [l I
17. Domningar i fingrar/hander L] [l HE [l Lls [l I
18.  Skakningar i hand/arm L] [l HE [l Lls [l I
19. Varki finger [ [z [1s [1a [1s s 1+
20. Vark i hand/arm [ [z [1s [1a [1s s 1+
21. Vark i handleden [ [z [1s [1a [1s s 1+
22. Dalig kraft i handen [ [z [1s [1a [1s s 1+
23.  Vark i nacke/skuldra Ll Ll Lls [la Lls Ll Ll
24. Vérkiryggen [ [z [1s [1a [1s s 1+
25.  Andra besvar. Vad? Ll Ll Lls [la Lls Ll Ll
Vilka besvar har Du idag av vibrationsskadan?

Aldrig Nagon Engang Engang Flera Varje
gang  per per ganger  dag/natt
perdar manad  vecka per vecka

26. Koldkansla i finger/fingrar L] [l HE [l Lls [l
27.  Finger som bleknar vid kyla/fukt ~ []. [l HE [l Lls [l
28. Domningar i fingrar/hander L] [l HE [l Lls [l
29. Skakningar i hand/arm L] [l HE [l Lls [l
30. Varki finger [ [z [1s [1a [1s s
31. Vark i hand/arm [ [z [1s [1a [1s s
32.  Vark i handleden [ [z [1s [1a [1s s
33. Dalig kraft i handen [l [l (s (s s (s
34. Vark i nacke/skuldra Ll Ll Lls [la Lls Ll
35. Varkiryggen L] [l HE [l Lls [l
36. Andra besvar. Vad? Ll Ll Lls [la Lls Ll




s

Nagra fragor om besvar som kan orsakas av vibrationer.
Vita fingrar definieras som en vél avgransad blekhet pa fingrarna.
\

]

Aldrig Nagon Engang Engang Flera Varje
VITA FINGRAR gang  per per ganger dag/natt
perar manad  vecka per vecka
___ Far Du vita fingrar s 1. Ll s s s
37, -ndr Du &r stressad? s 1. Ll s s s
38, -ndr Du tar i ndgot som ar kallt? s 1. Ll s s s
39, -nédr Du blir kall i hela kroppen? L] L E (s B Ll
40, -ndr Du hanterar vibrerande maskiner? Ca L2 Cls (s Cls Cls
41| -pa sommaren? [ HE Cls s Cls e
42) -vid andra tillfallen? [ [l (E (s [ls (3
Nej Ja Vet inte
Blir fingrarna pa bé&da hinderna vita? [ [l [
44. Har Du problem med vita tar? [ L2 E
45. Har nagon av Dina néra slaktingar besvér med vita fingrar? L L2 E
46. Arbetar hon/han med vibrerande maskiner? [ [z E
Hade Du besvar av vita fingrar nar Du var i tonaren? [l I E
48. Hur lange vitnar fingrarna? minuter
49. Hur lange har Du vark efterat? minuter
50. Vad é&r Ditt knep att undvika vita fingrar?
Aldrig Nagon Engang Engang Flera Varje
DOMNINGAR gang  per per ganger dag/natt
perar manad  vecka per vecka
Domnar Dina fingrar/hander
-vid arbete med vibrerande maskiner L P E [s B [l
-pa natten? s L2 [ls (e s Cls
-nar som helst pé& dygnet? [ 12 s (s s e
Vaknar Du pé natten av domningar? [ 12 s (s s e
Nej Ja Vet inte
Domnar bada handerna ? kA . s
Hade Du besvar av domningar nar Du var i tonaren? [l Ll [
57. Har ndgon av Dina néra slaktingar besvar med domningar? L L2 E
58. Arbetar hon/han med vibrerande maskiner? [ [z E
59. Hade Du besvér av vita fingrar nar Du var i tonaren? [ L2 E
60. Hur lange domnar Dina fingrar? minuter
61. Vad é&r Ditt "knep” eller hjalpmedel att undvika domningar?
Nej Ja Vet inte
Om Du varit gravid-
62. Arbetade Du med vibrerande maskiner under graviditeten? [ [z E
63. Hade Du domningar i fingrarna innan Du blev gravid? [ [l HE
64. Forvarrades dessa domningsbesvér under graviditeten? L2 s !




o))
en

Har Du opererats for nervinkld&mning i handleden (karpaltunnelsyndrom)?
[ Nej [12Ja, &r 19

Opererades bada hander [JiNej [J2Ja

Hur blev resultatet av operationen? (11 Helt aterstalld
[12 Stor forbattring
[Is Nagon forbéttring
(14 Ingen skillnad
[Is Forsamring

>
.\‘

68. Annan behandling av nervinklamning (t ex akupunktur) [1:Nej [2Ja, &r19

69. Behandlades b&da hander? [JiNej [J2Ja
70. Ange vilken behandling
71. Hur blev resultatet av behandlingen? [ 11 Helt aterstalld

[z Stor forbattring
[]s Nagon forbattring
[]4 Ingen skillnad
[]s Forsamring

Aldrig Nagon Engang Engang Flera Varje

VARK gang  per per ganger  dag/natt
perdr manad vecka per vecka

Far Du vark i handleden/fingrarna/armarna

-vid arbete med vibrerande maskiner Ca L2 Cls (s Lls Lls
-p4 natten? [ P HE (s [ls [l
-nar som helst pa dygnet? [l E s (s Cls [l
75.  Vaknar Du pa natten av vark? L] L] Ll s HE Cle

Har Du eller har Du haft nagra av nedanstaende sjukdomar/besvar?

Nej Ja

76. Diabetes (sockersjuka) ! []2 Nar fick Du sjukdomen?

77. Hogt blodtryck [l [ ]2 Nar fick Du sjukdomen?

78. LAgt blodtryck Ll [ ]2 Nar fick Du sjukdomen?

79. Ledsjukdom [ [z Vilken sjukdom? Nar?19
80. Muskelsjukdom ! ]2 Vilken sjukdom? Nar?19
81. Hjartsjukdom (t ex karlkramp) L] 2 Vilken sjukdom? Nar?19_
82. Astma L] [_12 Nar fick Du sjukdomen?

83. Arm/handledsbrott L [ ]2 Nar?

84. Migran Ll [ ]2 Nar fick Du sjukdomen?

85. Forfrysning [ [ ]2 Nar?

86. Cancer Ca [z Vilken sjukdom? Nar?19
87. Underlivsbesvar ! [z Vilken sjukdom? Nar? 19
88. Infektionssjukdomar L] 12 Vilken sjukdom? Nar?19_
89. Annat? [l [z Vilken sjukdom/besvar? Nar?19

Anvander Du nagot/nagra av foljande lakemedel?
Aldrig Nagon gang En gang per En gang per Flera ganger Dagligen

per ar manad vecka per vecka
90. Migrénmedicin [ [l [l [ HE e
91. Blodtrycksmedicin s [l Cls e HE e
92. Karlkrampsmedicin [ Ll Ll [ Cs Ce
93. Vérkmedicin [ [ E [ HE e
94. P-piller s e
95. Annan medicin L [l E [l Lls [l

Vilken?




For att f& en uppfattning om hur mycket vibrationer Du har utsatts for ska Du har redovisa
arbetsplatser dar Du arbetat med vibrerande maskiner/verktyg. Skriv Din senaste arbetsplats
forst, sa blir det lattare att minnas. Ange de maskiner som Du arbetat med, garna ocksa
beteckningen. Du behoéver inte ange exakta tidpunkter.
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EXEMPEL Vibrationstid

Foretag Tidsperiod | Arbetsuppgifter Vibrerande Per dag | Per vecka | Per ar
verktyg/maskin/ tim min | tim min

Larssons AB jan. 89— Monterin Slaende mutter- 30 min | 1 tim ca 50

Lund fortfarande g dragare, Makita tim

Nordins aug-79— Slipning av Slipmaskin Atlas 1tim 3 tim ca 200

mekaniska, Gavle | dec. 88 aluminiumdetaljer Copco GS 400 15 min tim

1

2

3

4

Nagra fragor gallande tiden nar Du fick vibrationsskadorna

97. Hur lange arbetade Du med vibrerande verktyg/maskiner innan Du kande att Du paverkades av vibrationerna?
ar man

98. Pa vilket satt kande Du forst av skadorna?

99. Vilken av ovanstdende arbetsplatser arbetade Du pa nar Du fick arbetsskadan?

100. Vilken av ovanstaende arbetsplatser arbetade Du pa nar Du anmalde arbetsskadan?

Vilket yrke hade Du nar Du fick skadan?

102. Anvénde Du vibrerande maskiner/redskap pa fritiden? [ 11 Nej [l2Ja
103. Vilken maskin/redskap?
104. Hur ofta?
Nagra fragor kring den arbetsplats dar Du fick vibrationsskadorna

Nej Ja Vet inte
105. Arbetade Du skiftgang ? [l O [s
106. Hade Du samma arbetsuppgifter varje dag? Ch O O
107. Fanns s k arbetsrotation (arbetsuppgifterna cirkulerade bland de anstallda)? [l O [s
108. Var bullernivéan sa hig att man maéste hoja résten for att gora sig hord? [l O [s
109. Ingick tunga lyft i dina arbetsuppgifter (6ver 15 kilo mer &n 20 ganger / dag) Ch O O
110. Kéande Du dig ofta mycket stressad? [l O [s
111. Gjorde Du upprepade rérelser med handen? [l O [s
112. Anvénde Du horselskydd? Ch O O




Vilken faktor/vilka faktorer tror Du hade betydelse for Din arbetsskada?
[J:  Obekvam arbetsstallning

[ ]2 Vibrationer i hand/arm

[]s Vibrationer i hela kroppen

[Js Tunga lyft

[1s Manga lyft

[ls  Maskiner/verktyg som hade fel utformning

]2 Tunga maskiner/verktyg

[ s Upprepade, monotona rorelser

[Jo Stress
[Jio  Annat

Négra fragor om forhéllandena idag (denna ménad)

Nuvarande sysselsattning (flera alternativ kan anges)

[ 1+ Arbetar %

[ 12 Arbetslos %

[Is Barnledig %

[ ]« Studerar %

[]s Sjukpension % Ange anledning
[ls Sjukskriven % Ange anledning
17 Sjukbidrag % Ange anledning
[]s Annat % Ange vad

Arbetar Du kvar pa det foretag dar Du fick vibrationsskadan?

Har Du samma arbetsuppgifter?

Ar Du omplacerad?

Arbetar Du pa en annan arbetsplats 4n dar Du fick vibrationsskadan?
Har Du omskolat Dig pa grund av skadan?

Om Du har bytt arbete efter det att Du fick vibrationsskadan:

Varfor har Du bytt arbete? []: Pagrund av skadan
[ ]2 Uppsagd
[Is Flyttat

[]s Annat. Ange vad

Nej
[
[
[
[
[

Ja

[l
P
[l
[l
P




Vilka arbetsuppgifter har Du idag (denna manad)?

Arbetar Du med vibrerande maskiner/verktyg?

Hur mycket? L
[
E
s

s
Vilka vibrerande maskiner anvander Du?

[1iNej [2Ja

Nagon enstaka gang per ar
En timme i veckan

En kvart om dagen

En timme varje dag

Flera timmar om dagen

125. Anvander Du vibrerande maskiner/redskap pa fritiden?

126. Vilken maskin/redskap?

[1iNej [2Ja

127. Hur ofta?

Om Du inte langre arbetar med vibrerande maskiner: Har det skett ndgra forandringar med Dina

vibrationsskador/besvéar?

1.
P
s
s

Hur 1ng tid tog det innan Du mérkte eventuell forbttring?

Besvéren har forsvunnit helt
Besvéren har lindrats

Ingen férandring
Forsamring




Nagra fragor om vad vibrationsskadorna har medfort for Dig?

Hur klarade Du av foljande sysselsattningar innan Du fick vibrationsskadan?

Inga Vissa Stora Undvek

problem problem problem helt
130. Knéappa knappar [ L2 [ s
131. Vrida pa kranar (I L2 Lls Cls
132. Béara matkassar [l L2 Cls [
133. Hanga tvatt (I L2 Cls Cls
134. Gymnastik [l L2 Lls Cls
135. Skidékning Ca P Cls [
136. Promenader [l L2 Lls Cls
137. Dammsugning s P Lls [
138. Handarbete (I L2 [ e
139. Bilkorning s L2 E [
140. Matlagning [l P [ s
141. Cykla [l p E [
142. Snickra La P Lls [
143. Hantera smé foremal [l L2 Cls [
144. Lisa bocker [l P Cls [
145. Fritidsfiske Ca P Cls [
146. Tradgardsarbete [l L2 Lls Cls
147. Utomhusbad [l L2 Cls Cls
148. Jakt Ca P Cls [
149. Barplockning (I L2 Cls e
150 Lyft/bara smébarn Cla P Lls g
151. S6émn Ll L2 Lls
Hur klarar Du av dessa sysselsattningar i dag?

Inga Vissa Stora Undviker

problem problem problem helt
152 Knappa knappar [ 12 [ls [
153, Vrida pa kranar Cla P s mp
154| Biéra matkassar (I L2 Cls [
155/ Hanga tvatt (I L2 Cls Cls
156/ Gymnastik (I L2 Lls Cls
157, Skidakning [l L2 Cls g
158, Promenader [l L2 W s
159, Dammsugning Cla 2 (s Ca
160, Handarbete [l L2 HE [
161| Bilkdrning (I L2 Cls Cls
162 Matlagning [l P Os i
163, Cykla Cla P Cls 4
164, Snickra [ O s s
165/ Hantera sma foremal (I L2 Cls [
166, Léasa bocker (I L2 Cls [
167, Fritidsfiske [ 2 s Oa
168, Tradgardsarbete [l P Cls L4
169, Utomhushad [l L2 Cls g
170, Jakt [ [P s s
171| Barplockning C: 12 Cs O
172| Lyfta/bdra smébarn [l L2 Cls [
173 Somn [ 2 E
Annat som Du inte klarar av att géra p g a vibrationsskadan
175] Har vibrationsskadan paverkat Ditt forh&llande till familjen? [ ]1 Nej [2Ja
176 Pa vilket satt?

Har aldrig
gjort

Har aldrig
gjort

s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s
s




Slutligen kommer nagra personliga fragor
177. Civilstand
[ 11 Gift/sambo
[ ]2 Ensamstéende
178. Hur ménga barn har Du fott? st
179. Hur ménga barn bor hos Dig regelbundet? _ st. Hemmaboende barns alder?
180. Vilken utbildning har Du?(ange den hdgsta) []: Grundskola/motsvarande
[ ]2 Gymnasium/motsvarande
[]s Yrkesutbildning
[]s+ Hogskoleutbildning
181. Hur lang ar Du? cm
182. Hur mycket véger Du? kg
183. Vilken hand anvander Du? [ 11 Hogerhant
[ ]2 Vansterhant
[]s Anvénder bada hinderna lika mycket
Réker Du? [J: Nej . Ja
Hur mycket? [J: Mer 4n ett paket per dag
]2 10-20 cig per dag
[]s 5-9 cig per dag
[ 14+ Mindre &n 5 cig per dag
[]s Sporadiskt
Har Du tidigare rokt? []1 Nej
[l Ja
Snusar Du? [ Nej (12 Ja
Hur mycket?
[]1 1 dosa per dag
[]2 3 dosor per vecka

E
s
s

Har Du tidigare snusat?

1 dosa per vecka
Sporadiskt
Nej []2 Ja

Har Du nagra egna forslag till forandringar for att man ska kunna minska risken for vibrationsskador?

Ytterligare egna synpunkter/kommentarer

som Du vill tilldgga.
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