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Sammanfattning

Trots gallande lagstiftning (AFS 2005:15) for att skydda arbetstagare som exponeras
tor vibrerande verktyg, drabbas manga i vart land av en vibrationsskada. Skadan
paverkar nerver och kirl i hinderna vilket kan ge besvar i form av domningar,
stickningar, nedsatt kinsel, 6kad koldkinslighet och att fingrarna blir vita och
smirtar vid kyla. Om exponeringen fortgar blir skadan permanent och besviren
térsvinner inte trots upphérd exponering. Da méanga som skadas dr unga och i
borjan av sin yrkeskarridr far det forodande konsekvenser bade privat och
samhillsekonomiskt.

Vi har undersokt hur skadebilden bland snickare vid ndgra stora byggforetag i
Skane ser ut och hur vil deras exponering 6verensstimmer med gillande
lagstiftning. En tredjedel av snickarna uppvisade tecken till nervskada, vilket var
betydligt fler an malarna. Insatsvirdet 6verskrids 1 manga av snickarnas
arbetsuppgifter, ibland 6verskrids dven grinsvirdet. Aven milare kan vara utsatta
tor exponering 6ver insatsvirdet. Vi bedomer att snickare har hog risk for
vibrationsskada, och d4ven malare kan vara utsatta for risk.

Bakgrund

Exponering t6r handhillna verktyg kan ge vibrationsskada i handerna, d v s nerv-
och/eller kirlskada. Typiska symtom 4r domningar och stickningar i hinderna och
6kad koldkinslighet. Manga upplever nedsatt handfunktion med nedsatt
tingerfirdighet, minskad kiansel och handstyrka. En del far dven besvir med att
fingrarna bleknar och gor ont vid kyla, s.k. vita fingrar. [1-3] Omkring 400 000
individer eponeras dagligen for vibrerande verktyg i sina yrken. Betongarbetare,
rivare, haltagare, skogsarbetare, stenarbetare dr exempel pa yrken med mycket hog
vibrationsexponering. Enligt AFA:s arbetsskaderapport 2016 var den vanligaste
godkinda arbetssjukdomen bland min en vibrationsskada, 24 % av samtliga
godkinda [4]. Skadorna drabbar alla dldrar, av AMM Syds patienter dr sa manga
som hilften under 45 ar.

Andelen individer inom byggsektorn som exponeras for vibrerande verktyg mer
an tva timmar per dag Okar alltmer och beraknas till ungefar 40 %. Av de 1 snitt
hundra patienter per ar som utreds pa AMM Syd f6r vibrationsskada ar
snickaryrket det som helt klart dominerar. Dirfor ville vi undersoka forekomst av
vibrationsskada och vibrationsexponering hos just byggnadssnickare.

2005 implementerade Sverige gallande EU lagstiftning (AFS 2005:15) [5]. 1
toreskriften framgar vilka exponeringsnivier (insats- och gransvirden) som giller
tor att forhindra skada, att arbetstagare alltid ska informeras om risken med arbete
med vibrerande verktyg, samt nir uppfoljning med medicinska kontroller ska
etableras. Exponering vid insatssvirdet dar emellertid inte riskfritt, det baseras pa en
berikning dir 10 % utvecklar symtom pa diffus nervskada i hinderna efter 5 ar vid



insatsvardet och 3 ar vid gransvirdet [1]. Darfor stills krav pa arbetsgivaren pa
hilsokontroll med radgivning vid exponering Gver insatsvirdet eller om nagon
redan skadats pa arbetsplatsen. Insatser ska ocksa goras for att sinka exponeringen
och detta ska dokumenteras i en skriftlig atgardsplan. Exponering vid grinsvirdet
innebir att arbetet inte far fortsitta forrin exponeringen sinkts. Detta galler dag for
dag och ir inte ett summerat medelvirde 6ver veckan. Omedelbara dtgirder maste
vidtas sa att man kommer under det.

I vara patientutredningar mirker vi tyvarr att det forebyggande arbetet ofta inte
tungerar. Det ar sillsynt att arbetsgivaren, eller foretagshilsovarden, kan
tillhandahalla en riskbedémning, och den anstillde som anvander vibrerande
verktyg vet oftast inte hur mycket deras egna verktyg vibrerar eller hur linge man
tar anvinda dem. Vid berikning av pagaende exponering rapporterad av vara
patienter 6verskrids insatsvardet f6r 70 %, och 1 15 % dven grinsvirdet. Ofta sitts
unga, oerfarna personer som ar omedvetna om riskera och inte vagar ga emot éldre
kollegors inarbetade arbetssatt 1 de tyngsta arbetsuppgifterna utan arbetsrotation.
Om nédgon skadas sitts en ny arbetskollega 1 dess stille, istallet for att dndra
exponeringen och arbetssittet. Vi finner det darfér hogst angeliget av virdera den
pagaende exponeringen hos snickare inom byggbranschen och att kartligga deras
skadebild med avseende pa vibrationsskada 1 hinderna.

Syfte

» Att klarldgga hur mycket snickare i Sverige exponeras for vibrerande verktyg
och hur detta férhéller sig till gillande lagstiftning,

» Att undersbka om snickare i Sverige uppvisar tecken pd vibrationsskada i
hinderna i jamforelse med en kontrollgrupp (mélare) som vi tror ir ligre
exponerade.

Metod

Projektet har godkints av Regionala etikprévningsnamnden i Lund.

Undersokt grupp

Vi kontaktade ndgra stora och medelstora byggforetag och maleriféretag i Skane
och fragade om de ville delta i studien. Vi siktade pa 50 snickare fran varje foretag.
For de foretag som var med valdes nagra byggarbetsplatser ut. Information om
studien presenterades bade skriftligt och muntligt bade till f6retagsledningen och
till de anstillda. Deltagandet var helt frivilligt, men vi informerade om att det var
onskvirt att ”samtliga anstillda vid en arbetsplats” skulle delta. Detta var for att
undvika att endast friska alternativt endast de med besvir valde att delta.

Undersokningen utférdes ute pa arbetsplatsen i for tillfallet avsatt rum dit
studiedeltagarna kallades enligt ett i forvig bestimt schema. De fick inte ha anvint
nikotin en timme fore undersékningen, ej heller vibrerande verktyg. Vid ankomst



mittes fingertemperaturen med hjilp av Thermometer ®. Vid temperatur <28
grader virmdes fingrarna upp med hjilp av virmekuddar.

Innan undersckningen besvarade studiedeltagarna en enkit (A) via ldsplatta i ett pa
arbetsplatsen avsett rum. Studiepersonal fanns pa plats for att kunna besvara
eventuella frigor som uppstod i samband med ifyllandet. Enkiten inneholl fraigor
avseende symtom fran hinderna t ex domningar i hinderna, nedsatt kinsel,
torekomst av vita fingrar vid kyla, andra sjukdomar, medicinering, tobaksbruk.
Fragor avseende exponering rorde bade den nuvarande exponeringen dir de fick
ange de tre arbetsuppgifter som de utfoért mest under det senaste dret, vilka verktyg
som anvindes och hur linge. Det fanns dven fragor om tidigare exponering och
anstillningar som inte kommer tas upp i denna rapport. De fick dven besvara tolv
tragor om sikerhetskultur.

Direfter foljde den kliniska undersékningen av trinad personal frain AMM Syd
med avseende pa tecken till vibrationsskada. Samtliga underséksmetoder utférdes
pa bada handernas pek-och lillfingrar. Férmagan att uppfatta beroring testades med
Semmes Weinsteins monofilament (Figur 1). De som inte kunde uppfatta nivan
3,61 bedomdes ha nedsatt beréringskansel. Med en 2PD undersoktes férmagan att
skilja tva punkter med 5 mm avstand (Figur 2). Férmaga att kunna kinna skillnad
mellan varmt eller kallt testades med en Rollertemp, 25 respektive 40 grader, (Figur
3). Vibrationssinne testades med Vibrosense ® f6r 125 och 250 Hz (Figur 4). For
varje frekvens beriknades ett medelvirde. Detta jaimférdes mot ett aldersstratifierat
referensmaterial [6]. Vid nedsatt vibrogram testades dven vibrationssinnet pa hoger
storta f6r 125 Hz med Vibratip® (Figur 5), detta for att utesluta en generell
nervskada.

Figur 1. Monofilament Figur 3. Rollertemp ®

Figur 4. Vibrosense® Figur 5. Vibratip ®


http://www.vibrosense.se/sites/default/files/assets/documents/vibrosensemeterfolder_sv.pdf

En systematisk genomgang av nacke, armbagar och hinder genomférdes dven, for
att fanga inklimning av storre nerver i halsrygg, armbags- eller handledsniva som
anledning till besvaren.

Om vi fann nagot avvikande rekommenderades den undersokte att ta kontakt med
sin vardcentral eller foretagshalsovard for utredning.

Enkat till andra snickare

En forkortad enkit (B) med tva paminnelser skickades ut till resterande snickare pa
tre av de fyra bygeforetag som var med i studien (Ovriga snickare vid samma
byggforetag; 401 personer), samt till slumpmassigt utvalda snickare, medlemmar 1
fackférbundet Byggnads Skine (Ovriga snickare; 709). Enkit B inneh6ll samma
tragor som enkit A gillande symtom pa vibrationsskada och liknande fraigor om
vilka arbetsuppgifter som har utforts under det senaste aret samt vilka verktyg som
anvindes och hur linge.

Databearbetning
Vi anvinde IBM SPSS Statistics 24 £6r att sammanstilla och berikna data. Logistisk
regression anvindes for att berdkna oddskvoter mellan snickarna och malarna.

Foljande definitioner gjordes:

1. For symtomen (vita fingrar, 6kad koldkanslighet, domningar, minskad
beroringskinsel, temperaturkinsel, fingerfardighet, nack/skulderbesvir) var
svarsalternativen ” inte alls”, ”obetydligt”, ”lite grann” och “ganska mycket”.
Vi valde vi att ta med de som uppgett ’lite grann” el “ganska mycket”.

2. De som hade minst ett symtom (koldkanslighet, nedsatt beroringskinsel,
nedsatt temperaturkansel, domningar eller minskad fingerfirdighet) och minst
ett fynd (nedsatt beroringskiansel, nedsatt temperaturkinsel, nedsatt
vibrationssinne eller nedsatt tvapunktsdiskrimination) bedémdes ha en diffus
nervpéaverkan i hinderna (héger och/eller vinster).

3. De som opererats for karpaltunnelsyndrom (héger och/eller vinster)
och/eller hade symtom (domningar i tum-, pek-, och/eller langfinger) samt
fynd vid undersokningen pia samma hand (Phalen och/eller Tinells);

bedémdes ha karpaltunnelsyndrom.

Vibrationsexponering

Noggranna uppgifter rérande anvindning av vibrerande verktyg hos 27 snickare,
under sammanlagt 89 matdagar, har samlas in vid 14 av de deltagande féretagens
arbetsplatser utspridda i Skane.

Under hela arbetsdagar observerades snickarnas arbete med vibrerande verktyg
och exponeringstiden registrerades. For detta anvindes ett maskinaktiverat
automatiserat matsystem (AMS), Husqvarna Fleet Services, vilket ursprungligen ar
avsett for tradgardsredskap och som mater triggertiden for de maskinverktyg som



anvindes. Varje maskin blev férsedd med en sensor (Figur 6) som miter motorns
hastighet d.v.s. nar maskinen 4r paslagen. Varje operator bar sedan en personlig
logg som registrerar operatorens maskinanvandning genom triangulering mellan
logg och sensor. Data 6verfors sedan till en molntjinst f6r online tillgdnglighet.
Detta mojliggor kontinuerlig matning av triggertid i falt i flera veckor.

Figur 6. Maskinsensor (t.v.) och maskinsensor fastsatt pa en
borrmaskin (t.h.)

Dessutom mittes vibrationsnivan pa de verktyg som snickaren anvande under
dagen. Mitningarna genomfordes med ett mitsystem (Figur 7) fran Norsonic,
vibrationsmitare NOR 136 med treaxlig ICP accelerometer modell NOR 1287,
dir en treaxlig accelerometer sitts fast pa verktygens handtag och kopplas till en
vibrationsmaitare. Mitningen utférdes i enlighet med gillande standard ISO 5349-2

[7]-

-

Figur 7. Métning av vibrationsnivaer med vibrationsmatare (t.v.) och vibrationsmatare

(t.h.)

I slutet av dagen intervjuades snickarna betriffande vilka arbetsuppgifter de haft
och vilka verktyg de anvint. De fick sedan skatta sin anvindningstid for varje
anvant verktyg.

Resultat

Deltagare

Fyra byggtoretag (NCC 5 byggarbetsplatser, Skanska 4 byggarbetsplatser, Thage 6
byggarbetsplatser och Nimab 3 byggarbetsplatser) och tva maleriforetag (LP Maleri
och Sanda) valde att delta. Samtliga 194 snickare som tillfragades deltog i studien
(varav 1 kvinna). Av 107 tillfrigade malare deltog 72 (varav 8 kvinnor),



svarsfrekvens 67 %. Bland 6vriga snickare pd samma féretag svarade 199 personer
(50 %). Bland Byggnads medlemmar svarade 314 personer (44 %).

I gruppen snickare fanns endast en kvinna. Vi har dirfér valt att endast analysera
data fran mannen i1 de bada grupperna; 193 snickare, medelalder 40 ar (17 — 65) och
04 malare, medelalder 45 ar (23 — 64). Nistan hilften anvinde tobak (snus och eller
cigaretter) i bada grupperna. Férekomst av hjirt-kérlsjukdom, diabetes,
underfunktion av skoldkorteln och reumatisk sjukdom var lag och skilde sig inte
nimnvart mellan grupperna. En fjardedel av snickarna och en tiondel av malarna
hade nagon skada (klimskada, skdrskada eller annat) som skulle kunna paverka
handfunktionen. En tredjedel av snickarna och drygt en tiondel av malarna uppgav
att de hade horselnedsittning,.

Tecken till vibrationsskada

Andelen snickare och malare som uppgav besvir med att fingrarna vitnade vid fukt
eller kyla skilde sig inte mellan grupperna (9 %). Snickarna hade didremot i hogre
utstrickning besvir frin hinderna i form av 6kad koldkanslighet, domningar,
upplevd minskad kinsel for beroring, virme, kyla samt minskad fingerfirdighet.
Mer én en tredjedel av snickarna och 6ver halften av malarna hade besvir fran
nacke-skuldror.

Tabell 1: Symtom och fynd hos 193 snickare och 64 malare, samtliga man. Oddkvot berdknat med
logistisk regression, justerat for alder. Statistiskt signifikanta &r markerade med fetstil.

Snickare Malare

N (%) N (%) OR (95 % Kl)
Symtom
Vita fingrar 18 (9) 6(9) 1,3 (0,5-3,7)
Koéldkanslighet 67 (35) 14 (22) 2,2(1,1-4,3)
Domningar 51 (26) 14 (22) 1,4 (0,7-2,8)
Nedsatt beroringssinne 28 (15) 3 (5) 3,8(1,1-13,1)
Nedsatt perception kyla 19 (10) 3 (5) 2,4 (0,7-8,4)
Nedsatt perception virme 23 (12) 2(3) 4,9 (1,1-21,8)
Fingerfardighet 27 (14) 4 (6) 2,6 (0,9-7,8)
Nack-skulderbesvér 67 (35) 33(52) 0,5(0,3-1,0)
Fynd
Nedsatt vibrationssinne 42 (22) 7 (11) 2,4 (1,0-5,6)
Nedsatt beroringskansel 60 (31) 23 (36) 1,1(0,6-2,3)
Nedsatt temperaturkansel 15 (8) 8(13) 0,7 (0,3-1,7)
Nedsatt 2PD 17 (9) 2 (3) 3,5(0,8-15,8)
Karpaltunnelsyndrom 20 (10) 8 (13) 0,9 (0,4-2,3)
Diffus nervpaverkan i hander 57 (30) 12 (19) 2,6 (1,2-5,4)

Vid den kliniska undersékningen presterade snickarna patagligt mycket saimre vid
test av vibrationssinnet jamfort med malarna (22 % respektive 11 %). Mest uttalat
var detta for den hogre frekvensen (250 Hz). Diremot var det ingen skillnad, eller



malarna var snarare simre jamfort med snickarna vid test av ber6ring med
monofilament och temperatursinnet. Nastan en tiondel av snickarna, men endast 3
% av malarna hade nedsatt tvipunktsdiskrimination (2PD). I bada grupperna fann
vi en anmarkningsvirt hog forekomst av karpaltunnesyndrom (ca 10 %).

Snickarna hade i signifikant hogre utstrackning diffus nervpaverkan i hinderna
jamfort med malarna (OR 2,0).

Av tabell 2 nedan framgar att de snickare vi undersokte snarare har uppgett symtom
1lagre frekvens jamfort med 6vriga snickare.

Tabell 2. Jamforelse med 6vriga snickare i Skane.
Undersdkta  Ovriga snickare pd Ovriga

snickare samma snickare
byggforetag

N=193 (N =199) (N =314)
Alder; medel (min-max) 40 (17-65) 46 ar (23-67)° 45 ar (19-66)
Vita fingrar 9% 32% 30%
Koldkanslighet 35% 49 % 45 %
Domningar 26 % 41 % 46 %
Nedsatt beroringskansel 15% 25% 26 %
Nedsatt perception kyla 10% 17 % 17 %
Nedsatt perception virme 12 % 18 % 23 %
Fingerfardighet 14 % 27 % 22 %
Nack-skulderbesvar 35% 57 % 62 %

2 Information saknas frin 18 personer.

Tabell 3. Symtom och fynd hos yngre snickare jamfért med aldre.

Snickare <30 ar Snickare >30 ar

N=60 (%) N=133 (%)
Symtom
Vita fingrar 1(2) 17 (13)
Koldkanslighet 17 (28) 50 (38)
Domningar 10 (17) 41 (31)
Nedsatt berdringssinne 5 (8) 23 (17)
Nedsatt perception kyla 3 (5) 16 (12)
Nedsatt perception virme 3 (5) 20 (15)
Fingerfardighet 7(12) 20 (15)
Nack-skulderbesvar 18 (30) 49 (37)
Fynd
Nedsatt vibrationssinne 12 (20) 30(23)
Nedsatt beroringskansel 5(8) 55 (41)
Nedsatt temperaturkadnsel 3(5) 12 (9)
Nedsatt 2PD 3 (5) 14 (11)
Diffus nervpaverkan i hander 7(12) 50 (38)
Karpaltunnelsyndrom 2 (3) 18 (14)




Symtom pa kéldkanslighet, nedsatt fingerfirdighet och nedsatt vibrationssinne var i
stort sett lika frekvent hos yngre snickare jamfort med hela gruppen (Tabell 3).
Drygt en tiondel av de unga uppvisade redan tecken pa en diffus nervskada talande
tor en vibrationsskada. Férekomst av nack-skulderbesvir var hog (30 %) dven 1
denna aldersgrupp.

Vibrationsexponering

I tabell 4 redovisas resultat 6ver vibrationsexponeringen vid de 89
heldagsmitningarna som utférdes ute pa arbetsplatserna. Resultaten dr beraknade
dels med den exponeringstid som uppmattes samt med den tid som varje snickare
skattade vid slutet av dagen. I figur 7 visas resultaten for bade skattad och uppmatt
exponering i ett stapeldiagram, dér dven insatsvirdet finn markerat.

Tabell 4. Daglig vibrationsexponering, A(8), angett i antal vibrationspoang [VP] som snickarna
utsattes for vid olika arbetsuppgifter under matdagarna. Resultaten avser antal uppmatta dagar, den
25:e (P2s) och 75:e (P7s) percentilen samt medianvarde for exponeringen vid uppmatt respektive
skattade exponeringstid.

Uppmatt exponering A(8) [VP] Skattad exponering A(8) [VP]
Arbetsuppgift Antal Pas Median P7s Antal P2s Median P7s
dagar dagar

Armering 11 1 2 3 5 2 6 16
Formning 17 1 5 18 12 2 10 24
Gipsning 9 2 3 6 6 10 15 25
e 22 2 4 11 16 2 12 20
inredning

Montering 5 7 8 10 5 36 46 69
undertak

Service 9 1 4 10 8 4 21 136
Takarbete 10 3 14 24 7 36 65 132
Ovrigt” 8 6

“Flytspackling, Haltagning, Rivning, Stomning
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Figur 7. Skattad och uppmatt exponering i jamforelse med insatsvardet.

I tabell 5 anges vilka verktyg som anvindes for de olika arbetsuppgifterna under
mitdagarna. Hir ingar bade de verktyg som observerades samt de verktyg som
snickarna sjilva angav att de anvant vid arbetsdagens slut.

Tabell 5. Sammanstallning 6ver verktyg som snickarna anvande under arbetsdagen uppdelat per
arbetsuppgift, rapporterade samt observerade i samband med méatdagarna
Armering Formning Gipsning Montering Montering  Service  Takarbete
Inredning  Undertak
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
personer personer personer personer personer  personer personer
Armeringskap 8
Automatskruvdragare 4 5 8 5 5
Borrhammare 2 7 9
Borrmaskin 16
Borrskruvdragare 1 1
Cirkelsag 2 6 6 4 1 10
Fogspruta 1
Najmaskin 6 4
Omrérare (bruk/puts) 1

Anvanda verktyg

Oscillerande

multiverktyg

Skruvdragare 6 10
Slagborrmaskin 4 2
Slagskruvdragare 6

Sldende 15

mutterdragare

Spikpistol 4
Sticksag 10 1 1

Tigersag
Vinkelslipmaskin 2 1 4

»
~N
-

[EEN
D

Resultaten for vibrationsexponeringen fran den webenkit som besvarades i
samband med undersokningen redovisas i tabell 6. I tabellen redovisas
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genomsnittlig vibrationsexponering per arbetsuppgift under det senaste aret. I figur
8 kan exponeringen ses 1 ett stapeldiagram i jamforelse med grins- och insatsvirde.

Tabell 6. Daglig vibrationsexponering i vibrationspoang [VP] som snickare utsatts for vid olika
arbetsuppgifter utifran webenkaten. Resultaten avser skattad exponering av vibrerande verktyg visat
som median antal veckor/ar, den 25:e (P2s) och 75:e (Pss) percentilen samt medianvarde av

exponeringen.

Antal Antal Skattad exponering [VP]
veckor/ar

Arbetsuppgift svar median Pas Median P7s Max
Betongarbete 16 15 391 741 1419 2014
Formning 92 13 264 568 935 2362
Fonstermontering 10 18 358 607 1107 1563
Gipsning 106 12 62 69 200 787
Haltagning 12 8 273 607 638 1669
Inredningssnickeri 13 6 45 84 245 618
Montera inredning 43 10 134 224 618 1142
Montera undertak 32 4 62 159 234 916
Arbete med 6 3 13 39 92 110
multiverktyg

Rivning 71 4 512 854 1296 2580
Stomma 54 10 201 451 608 1615
Takarbete 56 5 130 312 516 1356
Ovrigt* 21 - - - - -

*Verkstadsarbete, maskinforare, golvslip, armering, fasadarbete, isolering, lister, murning
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Vibrationsexponering [VP]

I A(8) median Insatsv.

— Gransy.

Figur 8. Exponering skattad i enkat A i forhallande till gréns- och insatsvarde.
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I tabell 7 visas resultat for vibrationsexponeringen fran den kortare enkiten (B). I

tabellen jamfors resultat fran snickare anstallda vid de fyra deltagande foretagen

med snickare anstillda vid ovriga foretag. Resultaten avser vibrationsexponering
under det senaste dret. I figur 9 ses resultat 6r exponeringen som ett stapeldiagram
med grins- och insatsvirde markerat.

Tabell 7. Daglig vibrationsexponering i vibrationspoang [VP] som snickare utsatts for vid olika

arbetsuppgifter sasom det rapporterades i postenkaten. Resultaten avser skattad exponering av

vibrerande verktyg raknat pa median antal veckor/ar, den 25:e (P2s) och 75:e (Pss) percentilen samt

medianvarde.

Antal Skattad exponering [VP] Expo-
veckor/ar P2s Median P7s nerings-
Antal svar Median variation
Arbetsuppgift ~ OF"  MF"  OF" MF  OF” ME®  OF"  MF  OF"  MF [%]***
Betongarbete 41 24 9 10 103 81 198 135 628 267 147
Dorrar, 28 29
fonster 15 20 165 68 359 221 670 1100 163
Fasadarbete 8 5 18 16 89 120 234 156 519 205 150
Formning 60 28 15 12 54 108 398 307 587 777 129
Golvliggning 6 1 13 - 180 - 278 - 379 - 54
Haltagning 4 0 16 - 15 - 17 - 1053 - -
Lister & foder 4 5 5 12 124 396 145 789 211 1181 18
Montering 38 19 15 e 31 194 112 383 232 174
Inredning
Montering 17 24 10 12 46 53 362 273 526 424 133
Undertak
Malning 5 0 25 119 - 119 - 119 - -
Rivning 97 36 10 9 233 117 548 587 1098 774 93
Service 7 10 30 47 83 58 140 476 220 1151 29
Stomma 104 71 10 10 172 123 324 299 563 739 108
Satta gips 215 177 12 16 51 31 108 89 247 242 121
Takarbete 79 59 10 10 142 82 260 176 425 402 148

*Snickare. fran de fyra medverkande stora byggbolagen

“*Ovriga snickare
Skillnad mellan medianexponering fér ovriga foretag vs de fyra medverkande stora byggbolagen

*kk

raknat i %
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Figur 9. Exponering skattad i enkéat B, uppdelat pd medverkande och 6vriga foretag. | jamforelse med

grans- och insatsvarde.

I tabell 8 visas resultat 6ver malarnas vibrationsexponering fran enkiten (A) som

besvarades i samband med undersokningen. I tabellen redovisas genomsnittlig

vibrationsexponering per arbetsuppgift under det senaste aret.

I figur 10 visas exponeringen som ett stapeldiagram med grins- och insatsvirde.

Tabell 8. Daglig vibrationsexponering i vibrationspodng [VP] for malarna vid olika arbetsuppgifter
utifran Enkat A. Resultaten avser skattad exponering av vibrerande verktyg visat som median antal

veckor/ar, den 25:e (P3s) och 75:e (P7s) percentilen samt medianvarde av exponeringen.

Antal Skattad exponering [VP]
Antal veckor/ar
Arbetsuppgift svar  Median P2s Median Pss Max
Elementmalning 5 2 6 6 13 25
Fonster- och dorrslipning 16 2,5 172 248 387 497
Malning 7 25 125 164 174 183
Sprutmalning 12 3 25 38 50 169
Torrspackling 4 20 81 88 88 89
Tvattning 8 4 88 88 88 89
Vaggslipning 28 5,5 89 89 119 119

Ovrigt* 10 - - - -

*Bilning, blastring, golvslip, kringarbete, sagning, takslip, tapetnedtagning
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Figur 10. Malarnas exponering skattad i enkat A i forhallande till gréns- och insatsvarde.

Sadkerhetskultur

I tabellen visas de undersokta snickarnas svar pa de tolv frigorna om

sakerhetskultur 1 enkat A.

Tabell 9. Resultat om sdkerhetskulturen fran snickarnas svar i enkaten. Procent av svarande per

fraga.
Fraga Aldrig  Séllan Ibland  Oftast  Alltid
Far du den information du behdver om vibrationer i
arbetet sa att du kan utfora ditt arbete pa ett sdkert 14 % 26% 26 % 26 % 8 %
satt?
Upplever du att de arbetsmiljoregler som skall
forhindra skador i arbetet fungerar i praktiken? 13% 23% 28% 30% 6%
Om man upptacker brister i arbetsmiljon tycker du
N . 0,5% 13 % 32% 43 % 11 %
att man gor férbattringar da?
Tycker du att ledningen i foretaget aktivt
- 0,5 % 5% 16 % 52% 27 %
uppmuntrar till sakert arbete?
Knappast Lite Ganska Valdigt
Fraga Inte alls  alls grand mycket mycket
Upplever du att man uppmuntras till att komma
med idéer och forslag till férbattringar av 2% 4% 36% 49 % 10%
arbetsmiljon?
Upplever du att man kan sdaga vad man tycker om
hur arbetet utfars, t ex gallande arbete med 3% 4% 24 % 44 % 24 %
vibrationer?
Tycker du att arbetsgivaren uppmarksammar och
tar till sig de problem med arbetsmiljon/sdkerheten
1% 4% 28 % 50 % 17 %

som uppstar i arbetet?
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Upplever du att man allmant pratar om hur arbetet
kan forbéttras for att leda till battre arbetsmiljo?
Uppmuntrar din ndrmaste arbetsledare till ordning
och reda i arbetet?

Upplever du att din arbetsledare tycker att sakerhet
ar en del av det dagliga arbetet?

Upplever du att du kan paverka
arbetsforhallandena i ditt arbete?

1% 8% 30% 45 % 16 %

1% 4% 22% 52 % 21%

2% 3% 14 % 57 % 24 %

0% 2% 24 % 51% 23 %

Ja, Ja, Varken Nej, Nej,
ihog inagon Jaeller knappast absolut
Fraga grad man Nej alls inte
Generellt, upplever du att det ar hog skaderisk i ditt
arbete? 26 % 48 % 16 % 9% 2%

Figur 11 och 12 visar cirkeldiagram 6ver de tva fragor dér en storre del av

snickarna uppgav ett oférdelaktigt svar. Pa frigan om man far den information man

behover avseende vibrationer svarade 40 % att de aldrig eller sillan far detta. Tre
fjardedelar (74 %) av snickarna ansig att det finns en hog skaderisk 1 deras arbete.

Far du den information du behéver om vibrationer i arbetet sa att du kan Generellt, upplever du att det &r hdg skaderisk i ditt arbete?
utféra ditt arbete pa ett siakert satt?

.Aldng
W sillan
[Omland
W ortast
Cantid

WlJ=. i hog grad
W72, i ndgon min
[Cvarken Ja eller MNej
275, knappast alls
|:|Nejl absolut inte

Figur 11. F6rdelning over snickarnas svar pa fragan Figur 12. Férdelning éver snickarnas svar pa fragan
"Far du den information du behdver om vibrationer ”Generellt, upplever du att det 4r hég skaderisk i
i arbetet sa att du kan utfora ditt arbete pa ett ditt arbete?”

sakert satt?”
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Tycker du att ledningen i foretaget aktivt uppmuntrar till sikert arbete? Upplever du att din arbetsledare tycker att sikerhet ir en del av det dagliga

=Aldrig arbetet?
Sillan Wite als
[Cmland .Kﬂappast alls
Egﬁﬁt [Lite grand
W Ganska myeket
[CJvaldipt myeket
Figur 13. Fordelning over snickarnas svar pa Figur 14. Fordelning 6ver snickarnas svar pa fradgan
o . . .. . ” i a
fragan” Tycker du att ledningen i foretaget aktivt Upplever du att din arbetsledare tycker att sdkerhet

uppmuntrar till sikert arbete?” ar en del av det dagliga arbetet?”

Figur 13 och 14 visar cirkeldiagram 6ver de tva fragor dir storst andel av snickarna
gett ett positivt svar. Atta av tio (79 % resp. 81 %) av de tillfrigade ansig bade att
ledningen uppmuntrar till sikert arbete samt att arbetsledare ser sikerhet som en
del av det dagliga arbetet.

Diskussion

I bada grupperna fanns symtom och fynd som kan tala f6r vibrationsskada, men
detta var betydligt vanligare bland snickarna. Bland snickarna hade 30 % tecken pa
nervskada i hinderna, bland malarna 19 %. Férekomsten av vita fingrar var 9 % i
bada grupperna. Vid beriknande av oddskvoter valde vi att dldersjustera da
aldersfordelningen skilde sig mellan grupperna; snickarna tenderade att dominera i
yngre dldrar, medan malarna dominerade 1 hégre dldersgrupper. Justering f6r
tobaksbruk gjordes inte d4 den var samma i bada grupperna. Aven unga snickare
visade tecken till skada (diffus nervpaverkan i hinderna 12 %), vilket innebir att
dven dagens exponering ar skadlig.

De flesta har dock lindriga/tidiga tecken och fi uppfyllde kritetierna f6r mer
uttalad nervpaverkan (5 % av snickarna och 3 % av malarna) enligt den
klassificering som en internationell expertgrupp nyligen tagit fram [8]. Eftersom vi
inte gjort en fullstindig utredning med avseende pa vibrationsskada kan vi inte
utesluta andra medicinska orsaker till nervskadan. De med avvikande fynd vid var
undersokning har blivit rekommenderade att ta kontakt med sin vardcentral
alternativt foretagshilsovird for vidare bedémning.

Ovriga snickare vid de fyra byggforetag dir vi gjorde undersékningar, och évriga
snickare 1 Skane, rapporterade hogre frekvens av besvar fran hinderna an de vi
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undersékte. Man kan spekulera i om de snickare som vi undersokte tillhér en grupp
som inte gor de mest vibrerande jobben och dirfér dr mindre skadade dn Gvriga
snickare. Det dr dven tinkbart att snickare med mer besvir i storre utstrickning an
besvirsfria tenderat att besvara den korta enkiten (B) (ca hilften valde att svara pa
enkiten). Ovriga snickare var ocksa i genomsnitt dldre in de undersékta. Oavsett
orsak, bedomer vi att de siffror som presenteras i denna rapport inte ar
Overskattade.

I bada grupperna fanns ocksa en tydlig 6verfrekvens av karpaltunnelsyndrom
jamfort med den allmanna befolkningen [9]. Detta kan bero pa
vibrationsexponering, men ocksa pa ergonomisk belastning. Nack-skulderbesvir
var ocksa vanligt, och vanligast bland malare vilket talar for hog ergonomisk
belastning f6r dessa kroppsdelar.

Den exponering som uppmaittes ute pa arbetsplatserna, bade den som baseras pa
uppmitt exponeringstid och pa sjilvskattad, visade sig vara mycket ligre 4n den
exponering som snickarna uppgav att de hade i enkiterna. Det skulle dels kunna
bero pa att vi har utfort matningar under dagar med ldgre exponering an normalt.
Antalet mitdagar, samt att vi aktivt f6rsokt hitta hégexponerade arbetsuppgifter
talar mot detta.

Det visar dven pa svirigheten med att skatta sin anvandningstid, da den 6verskattas
dven om skattning sker strax efter anviandning. Vid skattning lingre bak 1 tiden blir
overskattning dnnu storre. Det framgar att skattningar av exponeringstiden ar ett
hogst otillforlitligt redskap for att korrekt bedéma vibrationsexponeringen. Ett
automatiskt matsystem ger betydligt mer tillforlitliga anviandningstider, vilket den
hir studien visade genom att jamfora matt tid med observerad tid.

Vad som maste tas i beaktning ar att grins- och insatsviarden ar baserade pa
sjalvskattade anvindningstider. Darmed underskattar man risken om man jamfor
exponering baserad pa uppmitta anvindningstider med dagens gransvarde.
Vibrationsexponeringen maste darfér vara baserad pa skattade tider. Skattningar ar
subjektiva vilket gor att tillforlitligheten blir lag med fa individer. Fler skattningar
okar tillforlitligheten och minskar extrema skattningar, uppat eller nedat. Hur linge
sedan det som skattas skett paverkar dven hur stor 6verskattningen blir. Darfor bor
resultatet fran enkit A och B ligga till grund for riskbedomningen.

Utifran dessa framgar att for den korta enkiten (B) 6verskred medianexponeringen
15 av 16 arbetsuppgifter insatsvirdet, medan for den linga enkiten (A) 6verskreds
motsvarande 9 av 12 arbetsuppgifter. I bada enkiterna 6verskred dven
medianexponeringen gransvardet for flertalet arbetsuppgifter.

Behovet av medicinska kontroller baseras bade pa exponering och medicinska fynd.
Utifran de exponeringsdata som framkommit i den hir studien finns tydliga tecken
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pa behovet att erbjuda alla snickare medicinska kontroller dia en majoritet av
arbetsuppgifternas medianexponering 6verskred 100 VP. Fér malarna ar det inte
lika sjalvklar med generella medicinska kontroller da bara tva arbetsuppgifters
medianexponering 6verskred 100 VP samt att enbart 59 % svarat att de under
senaste aret haft vibrerande arbetsuppgifter. Det framgir dock att slipning ar den
arbetsuppgift som framst bidrar till mélarnas vibrationsexponering och om slipning
ar vanligt féorekommande bor medicinska kontroller erbjudas malare.

Arbetstagarnas svar gillande sikerhetskulturen visar att snickarna generellt ar
positiva till arbetsledningens engagemang runt arbete och sikerhet. De anser att
siakert arbete uppmuntras och att brister i arbetsmiljon uppmarksammas. Det ar
viktigt dd de allra flesta (74 %) anser att det finns en hog skaderisk i deras arbete.
Enligt vibrationsféreskriften ar arbetsgivaren skyldig att ge information och
utbildning till de som utsitts f6r vibrationer 1 sitt arbete, men hela 40 % procent av
de deltagande snickarna far aldrig eller sillan den information de behéver om
vibrationer.

Styrkor med studien dr den kliniska undersokningen med erfaren personal och
validerade undersékningsmetoder, vidare att urvalet av snickarna ar representativt,
eller snarare tenderar att underskatta besviren. En styrka ar dven det stora antalet
utférda vibrationsmitningar/observationer ute i filt. En svaghet med studien ar
antalet kontroller som vi ville ha till 100, men rekryteringen av dessa drog ut pa
tiden da det var svart att hitta arbetsplatser utan selektion av arbetsgruppen.

Slutsatser

En tredjedel av snickarna uppvisade tecken till nervskada, vilket var betydligt fler 4n
malarna.

Enligt enkitsvaren Overskrids insatsvirdet i manga av snickarnas arbetsuppgifter,
ibland &verskrids 4ven grinsvirdet. Aven malare kan vara utsatta fr exponering
over insatsvardet. Da grans- och insatsvirdet baseras pa skattade anviandningstider
bor dessa enkitsvar ligga till grund for riskbedomningen for respektive
arbetsuppgift. Den uppmitta exponeringen var betydligt lagre vilket visar pa hur
otillrickliga skattningar ar.

Mainga av de verktyg som snickarna anvander ir slaende och ger upphov till
vibrationer med hoga toppar (slag). Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter [5] ar

slaende maskiner ett exempel dir risken f6r ohilsa litt underskattas.

Vi bedémer att snickare har hog risk for vibrationsskada, och dven malare kan vara
utsatta for risk.

Vi rekommenderar dirfor att alla anstillda som hanterar vibrerande verktyg inom
byggsektorn genomgar medicinska kontroller enligt det program som redovisas 1
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AFS 2005 1 forebyggande syfte f6r att finga in tidig skada. Information till
arbetstagarna vid nyanstillning samt fortlopande, om riskerna med vibrerande
verktyg behover lyftas fram pa agendan. Da dven malarna kan ha betydande
vibrationsexponering och att de uppvisar symtom och fynd talande f6r paverkan pa
handfunktionen maste riskbedomning gbras aven for dem, och vid behov ska
atgirder enligt ovan vidtas.

Den ergonomiska belastningen maste beaktas i bada grupperna och dven har
rekommenderar vi medicinska kontroller (MEBA, se thvmetodik.se).

Tack

Stort tack till alla som deltagit i projektet, som gjort det mojligt att f6ra fram
kunskap inom omradet. Tack ocksa till AFA forsiakring som har finansierat
projektet.
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Trots gallande lagstiftning (AFS 2005:15) £6r att skydda arbetstagare som exponeras f6r
vibrerande verktyg, drabbas ménga 1 virt land av en vibrationsskada. Skadan paverkar
nerver och kirl i hinderna vilket kan ge besvir i form av domningar, stickningar, nedsatt
kinsel, 6kad koldkanslighet och att fingrarna blir vita och smirtar vid kyla. Om
exponeringen fortgar blir skadan permanent och besviren férsvinner inte trots upphord
exponering. D4 manga som skadas dr unga och 1 borjan av sin yrkeskarriir far det
torodande konsekvenser bade privat och samhillsekonomiskt.

Vi har unders6kt hur skadebilden bland snickare vid ndgra stora byggforetag i Skane ser
ut och hur val deras exponering 6verensstimmer med gallande lagstiftning. En tredjedel
av snickarna uppvisade tecken till nervskada, vilket var betydligt fler in malarna.
Insatsvirdet Overskrids 1 manga av snickarnas arbetsuppgifter, ibland 6verskrids dven
grinsvirdet. Aven malare kan vara utsatta fér exponering 6ver insatsvirdet. Vi bedémer
att snickare har hog risk for vibrationsskada, och dven malare kan vara utsatta for risk.

SKANE
Medicinsk service
Labmedicin
Arbets- och miljomedicin Syd
223 81 LUND
Tel: 046-17 31 85
E-post: amm@skane.se
Internet:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
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