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Forord

Denna rapport om bilmekanikers besvar fran handerna i form av vita fingrar,
nervpaverkan och emsem tillkom efter rapporter fran fackféreningar och
foretagshalsovard om att arbetsskador ev denna typ var vanliga.

Undersokningen om vibrationsskador har utforts av Lars Barrgard och Lena
Ehrenstrom, Yrkesmedicinska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset, S:t Sigfridsgatan
85, 412 66 Goteborg, Kjell Marcus, Olof Wijksgatans Lakargrupp, Olof
Wijksgatan 3, 412 55 Goéteborg och Lars-Einar Sandén, Motorhalsan i Géteborg,
Aminogatan 34, 431 53 Molndal. Undersokningen har erhallit ekonomiskt stod
fran Arbetsmiljofonden (projektnr 90-1658 och 91-0146).

Studien av handeksem har genomforts av Birgitta Meding, davarande
Arbetsmiljdinstitutets Yrkesdermatologiska enhet, Solna, Lars Barrgard,
Yrkesmedicin, Goteborg och Kjell Marcus, Olof Wijksgatans Lakargrupp,
Goteborg. Ekonomiskt stod erhélls fran Land- och Sjéfonden, Socialstyrelsens
forskningsfond och Riksforbundet mot Astma-Allergi.

Vi vill tacka alla bilmekaniker och ledningen for bilverkstadderna som gjort
undersokningarna mojliga. Ett stort tack ocksa till Kristina Wass, Yrkes-
medicinska kliniken och Inga Lill Weiss, Olof Wijksgatans Lakargrupp for hjalp
med frageformular, kallelser och lapptest. Tack ocksa till Nanna Huolman med
flera for hjalp med undersdkningen av anvandningstid for vibrerande verktyg.
Slutligen riktas ett tack till docent Gdsta Gemne for vissa synpunkter vad avser
vibrationsskadorna och till Karin Sundstrom, Arbetslivsinstitutet, som redigerat
rapporten.

Lars Barrgard Birgitta Meding
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|. Vibrationsskador hos bhilmekaniker

Lars Barregard, Lena Ehrenstrém, Kjell Marcus och Lars-Einar Sandén

1. Bakgrund och syfte

Handoverforda vibrationer kan orsaka karl- och/eller nervskador (7, 9, 15). En av
de storre svenska yrkesgrupper, som exponeras for handéverférda vibrationer ar
bilmekaniker. Av anvanda vibrerande verktyg dominerar slaende mutterdragare.
Dessa ger upphov till stotvibrationer av annan karaktar &n manga andra verktyg
och kunskapen om skador av arbete med mutterdragare ar begransad. Varken
vibrationsexponeringens omfattning eller risken for vibrationsskador har tidigare
undersokts for bilmekaniker.

Syftet med studien var att, hos bilmekaniker i Géteborg med omnejd, kartlagga
anvandningstiden (och dess variabilitet) vad avser vibrerande handverktyg samt
forekomsten av vibrationsskador. Vibrationsnivaerna for de verktyg som anvands
har undersokts for bilverkstader i Malmo-omradet (10). Vid undersokningen av
vibrationsskador i handerna har vi studerat saval karl- som nervskador och graderat
dem enligt de nya skattningsskalorna (14, 3). Exponerings-respons-samband med
vibrationsexponeringen har undersokts, liksom inverkan av alder och tobaksbruk.

2. Material och metoder

2.1 Urval av bilmekaniker

Malgruppen for undersdkningen av vibrationsskador utgjordes av samtliga bilme-
kaniker och f d bilmekaniker som 1990 var anstéllda vid bilverkstader anslutna till
Motorhalsan i Goteborg, totalt 900 st. Samtliga var man. Bilplatslagare och bil-
lackerare har tidigare genomgatt riktad halsoundersékning pa Motorhalsan i Géte-
borg (25, 26) och medtogs inte i undersokningen.

For studien av daglig exponeringstid vad avser anvandningen av vibrerande
handverktyg utvaldes mekaniker vid tre storre markesverkstader (verkstad nr 1-3,
se nedan), en medelstor icke markesverkstad for personbilar (nr 4) samt tva stora
markesverkstader for lastbilar (nr 5-6). P& varje verkstad valdes slumpmassigt s
manga bilmekaniker, som det var praktiskt mojligt att samtidigt studera, samman-
lagt 51 st.

2.2 Frageformular

Till samtliga 900 bilmekaniker sandes under januari-mars 1990 ett informations-
blad samt tva frageformular. Det ena innehaller fragor om vibrationsskador (FHV
218C fran Metodicum i Orebro, bilaga 1), och det andra fragor angaende nikotin-
vanor och nuvarande arbete. Svar inkom fran 806 personer, vilket motsvarar 90
procent. Telefonkontakt togs med 18 slumpmassigt utvalda av de 94 personer som
inte svarat pa formularet. Av dessa var 6 inte antraffbara (2 beroende pa langtids-
sjukskrivning och 4 som hade flyttat). Aterstdende 12 personer uppgav att de inte
hade nagra besvar och darfor inte hade svarat. Genomsnittsalder och férdelning pa
bilverkstader (se nedan) var likvardiga hos de som besvarade formularen och hos
den totala gruppen.



2.3 Vibrationsskador

Samtliga (n=308) som i frageformuliret angett besvir av "vita fingrar” och/eller
domningar i héinderna, inte bara i anslutning till arbete med vibrerande verktyg,
kallades till likarundersékning. Av dessa uteblev 18 personer, Aven ett mindre antal
(n=42) mekaniker som ¢j angett besvir kallades. Av dessa uteblev 13 personer.
Sammanlagt undersoktes dérfor 319 personer av likare fran Yrkesmedicinska
kliniken eller Motorhélsan, se figur 1.

" ‘Frageformutér

|

900 |——| 94

I ef svar

806

‘ svar l
vita fingrat: [a

vita fingrar: nej
eller 308 ' 498 domningar: nej

domningat: ja
kailades i
idkarundersakning

308 (42{—]| 13

=

290 (29

tikarundersiktes
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Figur 1. Flddesschema visande bortfall och urval f6r lakarundersskning vid utsindning
av frageformular till 900 bilmekaniker i Goéteborg.

Undersékningen inriktades framfor allt pd en noggrann anamnes avseende tidigare
sjukdomar och nuvarande besvir, debutar fér ev kirl- och nervsymptom och aktu-
ell medicinering. UtifrAn anamnesen gjordes en stadieindelning av besvéren enligt

Stockholmsskalorna (14, 3, 9, 15), se nedan. Undersdkningarna genomfordes
1990-1991.



Stadium vasospasm Beskrivning

1 Enstaka attacker som omfattar enstaka fingertoppar
2 Enstaka attacker som omfattar distala och mellanfalangerna
(sallan ocksa proximala) pa ett eller flera fingrar
3 Manga attacker som drabbar alla falanger pa de flesta fingrarna
4 Som stadium 3 med trofiska hudférandringar pa fingertopparna
Stadium nervpaverkan Beskrivning
1 Intermittent domning med eller utan stickningar
2 Intermittent eller varaktig domning. Nedsatt kansel
(sensorisk perception).
3 Intermittent eller varaktig domning. Nedsatt kansel

(taktil diskrimination) och/eller nedsatt finmotorik.

2.4 Daglig anvandningstid foér vibrerande handverktyg

Mekanikerna fran sex bilverkstader folides under tva arbetsdagar, oftast tva pa
varandra foljande dagar. | nagot fall fick sjukdom eller annan franvaro till foljd att
en mekaniker endast studerades under en arbetsdag. Totalt deltog 51 mekaniker i
undersokningen. Av dessa foljdes 44 st under tva arbetsdagar och de 6vriga 7
under en arbetsdag. Sammanlagt omfattar undersékningen darfor 95 arbetsdagar.
Undersokningen gjordes under tiden 26 november — 19 december 1991 av tva
personer, som féljde mekanikerna under hela arbetsdagen.

Under undersodkningsdagen noterades var 30:e sekund pa ett sarskilt formular vad
en av de 5-10 mekanikerna pa den aktuella verkstaden gjorde just denna sekund.
Arbetsuppgifterna delades endast in i 4 olika grupper: 1) arbete med vibrerande
mutterdragare (verktyget igang) 2) arbete med annat vibrerande verktyg (verktyget
igang) 3) annat arbete 4) ej arbete (t. ex. pga for fa kunder eller sammantraden).

Vid en verkstad dar 10 mekaniker foljdes, innebar detta saledes att en viss indi-
vid studerades ungefar 1 gang/300:e sekund eller 96 ggr under en dag. Vid en
verkstad med 5 mekaniker, studerades varje mekaniker féljaktligen oftare (192
ggr/dag). Turordningen mellan mekanikerna véxlade hela tiden (efter en slump-
talstabell) sa att individerna inte visste vid vilken tidpunkt de skulle studeras.

Vid arbetsdagens slut fick varje mekaniker ocksa ange egen skattning av arbets-
tid med vibrerande verktyg. De var pa forhand informerade om att detta skulle
ske. De fick ocksa pa en skala markera hur lang anvandningstiden hade varit i
procent jamfort med en "normal” dag.

Antalet markeringar fér mutterdragare eller annat vibrerande verktyg har an-
vants for att berdkna den faktiska exponeringstiden per dag. Vidare har beréknats
hur 1ang exponeringstiden skulle bli vid en 8-timmarsdag som inte innehaller
nagra moéten eller liknande aktiviteter, vid maximal belaggning pa verkstaderna.

2.5 Statistiska metoder
| studien av daglig anvandningstid jamfoérdes verkstaderna med variansanalys och
test for multipla jamfoérelser med procedurer i statistikprogrammet SAS (33). Da
de dagliga anvandningstiderna var approximativt normalférdelade anvandes log-
transformerade data. For individer med tva matdagar (88 av 95 matdagar) berak-
nades variationens fordelning mellan verkstader, individer och olika arbetsdagar
for samma individ (Proc Nested och Proc Varcomp i SAS). Spridningen mellan
individer beskrevs ocksa i termer av sk homogena grupper (32).
Konfidensintervall for punktestimat av exponeringstid i ar, symptomprevalens
vid enkatfragorna samt prevalens av vibrationsskador beraknades utifran normal-
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fordelningen eller binomialférdelningen (13). Samband mellan exponeringstid i ar
eller &lder och prevalens av vibrationsskador beskrevs med linjar regression 6ver
exponeringsstrata samt med logistisk regressionsmetodik.

Den sa kallade latenstiden, dvs tid som forflutit mellan symptomdebut och starttid
for arbete med vibrerande verktyg, beraknades for varje individ. Incidensen for vita
fingrar (antal/1000 personar) under perioderna 1945-70, 1971-80 samt 1981-90
berdknades genom att for respektive period dividera antalet nya fall med summan av
antalet personar (for friska exponerade mekaniker) for de aktuella kalenderaren.

3. Resultat

3.1 Alder, yrke och rékvanor

Medelaldern hos de 806 bilmekanikerna som besvarade formularet var 33 (18-63)
ar. Genomsnittlig exponeringstid for handoverforda vibrationer var 12 (0-45) ar.
Antal ar som bilmekaniker var i genomsnitt 9 (0—43) ar. Saledes hade en del varit
exponerade aven i annat arbete. Forsta kalenderaret for arbete med vibrerande
handverktyg varierade mellan 1945 och 1990 (medelvarde 1976). De flesta (75
procent) av mekanikerna var anstallda pa personbilsverkstader och resten pa last-
bilsverkstader. Bland de 130 (16 procent) som var fd bilmekaniker utgjordes de
storsta grupperna av verkmastare (68 st) och personer med administrativt arbete
(36 st), sasom kundmottagare eller séljare.

Tabell 1. Andel av 806 bilmekaniker som i frageformular (appendix) angav besvar foren-
liga med vibrationsskada. Inom parentes anges 95% konfidensintervall.

Symptom % 95% KiI
Vita fingrar vid kyla 24 21-27
Kalla fingrar 45 41-48
Domningar i hander/armar 29 26-32
Domningar inte bara vid arbete med vibrerande verktyg 25 22-28
Vark/sméarta i hander/armar/skuldror 42 39-45
Séadan vark aven kvall/natt 34 31-38
Onormalt svag i handgrepp 13 11-15

Andelen rokare var 32 procent (endast tre piprékare) och andelen snusare 26 pro-
cent. Det fanns 8 procent som bade rokte cigaretter och snusade (medraknade i
siffrorna 32 procent rokare och 26 procent snusare). 13 procent var fd rokare eller
fd snusare och 38 procent hade aldrig rokt eller snusat.

3.2 Frageformular — vibrationsskador

Av de 806 mekaniker som besvarade frageformularet angav 195 (24 procent) att de
hade vita fingrar. En del av dessa besvarades ocksa av domningar. Sammanlagt angav
198 mekaniker (25 procent) att de hade domningar som upptradde inte endast under
arbete med vibrerande verktyg. Svarsmonstret pa enkéatfragorna framgar av tabell 1.

3.3 Léakarundersokning — vibrationsskador
Urvalet av mekaniker som lakarundersoktes framgar av figur 1 och 2.

3.3.1 Vita fingrar

Av 195 personer som i frageformularet angett vita fingrar uteblev 8 fran lakar-
undersokningen. Hos de dvriga 187 som svarat ja pa denna fraga och lakarunder-
sOktes bedomdes 138 ha vita fingrar. Diagnosen stélldes vid anamnes pa attacker,
upptradande vid kyla, av valavgransad avblekning av fingrar eller delar av dessa
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(9, 14}, Fem personer som svarat nej pa frigan om vita fingrar, men likarunder-
stktes di de svarat ja pé frigan om dommingar, hade ocks4 vita fingrar. Inget
sadant fall patriaffades bland 29 personer som i frigeformuliret svarat nej pa bida
frigorna. Sammanlagt kunde vita fingar konstateras hos 143 av de mekaniker som
lakarunderséktes. Av dessa 143 personer beddmdes 8 ha priméira Raynaudfeno-
men och i 7 fall var genesen oklar (misstinkt férfrysning m m). Séledes beddmdes
128 mekaniker ha vibrationsorsakade vita fingrar (VVF). Diirav hade 44 st sjuk-
dom i stadivm 1, 66 st i stadium 2 och 18 st i stadium 3. Detta ger en minimifrek-
vens av VVF om 14 procent (128/900). Den “sanna” frekvensen kan vara nagot
hégre, var god se avsnittet "Diskussion”,

Andel mekaniker med VVF i olika stadier uppdelat efter antal arbetade &r med
vibrerande verktyg, &ldersgrupp eller tobaksvanor framgér av figur 3-5. Sannolik-
heten att drabbas av vita fingrar Skade med ¢kande exponeringstid i ir. Samban-
det mellan &r med vibrerande verktyg och prevalens vita fingrar visade nigot
bétire passning till en linjér modell 4n vid analys med logistisk regression, se figur
6. Alder togs ej med i modellen d§ samvariationen mellan &lder och exponerings-
tid ej kan 18sas upp och prevalens vita fingrar hos oexponerade miin ej forvintas
6ka i nhgon storre grad efter 25-ars 8ldern. Tobaksvanor hade ingen signifikant
inverkan vid logistisk regression.

Vid berékning av sensitivitet och specificitet for enkétfragan om vita fingrar
(VVF och annan genes) jamfort med diagnos vid likarintervju, behdvs uppgift
dven om falskt negativa svar, dvs de som har vita fingrar trots att de svarat nej pé
den fragan i enkéten. Inom den gruppen undersdktes av likare dels 103 mekaniker
som kallades dé de i frigeformuléret angett besviir av domningar och dels 29
mekaniker som varken hade angett vita fingar eller domningar. Bland de 103
mekanikerna fanns 5 som vid likarintervju befanns ha vita fingrar, medan inget

- sidant fall noterades bland de andra 29 mekanikerna (figur 2).

Frageformular: svar ja Frageformulédr: svar nej

Endast Endast
vita fingrar Bade domningar

110 113 498

kallades till
3 lkarundersdkning:

uteblev: 7 4+ 1 4+ 10 = 18 42 »13
Endast Endast utehlev
vita fingrar g, domningar l
103 84 103 | = lskarundersékies: e 29
. £ .
138 + 5 = 143 23 + 158 + 3 =184
vita fingrar domningar vid
vid likarundersdkning: Hkarundersdkning

Figur 2. Flodesschema visande urval for 1ikarunderskning av bilmekaniker i Géteborg. .
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Vid berakning av sensitivitet och specificitet (tabell 2) far man ta hansyn till att
inte alla nej-svarare lakarundersokts. Om man antar att resultatet for de 29 under-
sokta mekanikerna &r representativt fér alla de 498 som besvarat bada fragorna
med nej, blir sensitiviteten for fragan om vita fingrar 97 procent och specificiteten
92 procent, se nedan. Prediktivt varde for positivt svar blir 74 procent Om man i
stéllet antar att den sanna foérekomsten av vita fingrar bland de 498 besvérsfria ar
2.5 procent (halften av andelen bland de nej-svarare, 5/103, som hade besvar av
domningar), far man ytterligare 10 fall av vita fingar och sensitiviteten blir 90
procent medan specificiteten ar oférandrat 92 procent. De 18 personer som ute-
blev fran lakarundersokning har ej medraknats.

Den genomsnittliga latenstiden for debut av vita fingrar var 14.5 ar (median 13
ar). Endast 4 mekaniker uppgav kortare latens an tre ar mellan férsta ar med vibre-
rande verktyg och debut av vita fingrar.

Incidensen for vita fingrar var 3, 14 och 18 per 1000 personar for perioderna
1945-70, 1971-80 respektive 1981-90. For den forstnAmnda perioden baseras
berakningen endast pa 6 fall bland ca 100 mekaniker.

Tabell 2. Beréakning av sensitivitet och specificitet for enkatfraga 2 om vita fingrar.

Svar pa enkatfraga om vita fingrar

ja nej totalt
Vita fingrar ja 138 5 143  sensitivitet 97%
vid lakar-
undersékning nej 49 596 645  specificitet 92%
(98+498)
totalt 187 601 788  prediktivt varde for ja-svar 74%

3.3.2 Nervpaverkan

Av de 198 mekaniker som i enkaten angett domningar, uteblev 11 personer och
hos ovriga 187 kunde vid lakarunderstkning anamnes pa besvar av domningar,
nedsatt kansel eller finmotorik konstateras hos 158 personer, se figur 2. Hos de
ovriga talade lakarundersokningen ej fér onormala domningar eller annan nerv-
paverkan. Daremot fann man att, bland 103 lakarunderstkta personer som svarat
nej pa fragan om domningar, men ja pa fragan om vita fingrar, hade 23 personer
symptom som vid nervpaverkan i handerna. Hos 29 personer som varken angett
vita fingrar eller domningar i frageformularet fanns 3 med sadana besvar vid
lakarintervju. Saledes fanns besvar av domningar, nedsatt kansel eller finmotorik
hos sammanlagt 184 (158 + 23 + 3) av de undersokta mekanikerna, se figur 2. Det
innebar en minimifrekvens av symptom som vid nervskada/nervpaverkan i han-
derna om 20 procent (184/900). For en diskussion om den "sanna” frekvensen var
god se diskussionsavsnittet.

Nervskador kan ha andra orsaker an vibrationer. Personer med polyneuropati
har i allmanhet domningar i saval hander som fotter. Bland de intervjuade uppgav
16 personer sddana symptom i bade hander och fotter. Utover dessa férekom dom-
ningar hos en diabetiker och tva personer med hypothyreos. En mekaniker med
stickningar och domningar i en hand hade cervikal rhizopati (nervrotpaverkan i
nacken). Hos dessa 20 personer ar det troligt att domningar i hédnderna huvudsakli-
gen forklaras av annat an vibrationsexponering. For 6vriga 164 personer kunde
ingen annan orsak an hantering av vibrationsverktyg pavisas.



Andel mekaniker med nervpaverkan i olika stadier uppdelat efter aldersgrupp
eller antal arbetade &r med vibrerande verktyg framgar av figur 7-8. Sannolikheten
for domningar 6kade med exponeringstid i ar. Passningen var nagot battre med en
linjar modell, se figur 9. | en logistisk modell inkluderande aven alder sags ingen
signifikant alderseffekt.

Vid beréakning av sensitivitet och specificitet for enkatfragan om domningar
(tabell 3) far uppgift om falskt negativa svar grundas pa lakarundersékningen av
dels de 103 personer som angett vita fingrar men svarat nej pa fragan om dom-
ningar, dels de 29 lakarundersokta (av 498) som svarat nej pa bada fragorna. | den
forsta gruppen (n=103) bedomdes 23 ha nervpaverkan och i den andra gruppen 3/
29=10 procent. Den sistnamnda gruppen ar liten och siffran 10% darfér mycket
osaker. Om vi anda anvander dessa siffror blir skattningen av falskt negativa en-
katsvar pa fragan om domningar 23+52 (3/29*498=52) eller 75 st, se tabell nedan.
Sensitiviteten blir 68 procent och specificiteten 95 procent. Prediktivt varde for
positivt svar blir 84 procent.

Tabell 3. Berakning av sensitivitet och specificitet for enkatfraga om domningar.

Svar pa enkatfrdga om domningar

ja nej totalt
Domningar ja 158 75 233  sensitivitet 68%
vid lakar- (23+52)
undersoékning nej 29 526 555  specificitet 95%
(80+446)
totalt 187 601 788  prediktivt varde for ja-svar 84%

3.4 Daglig exponeringstid for vibrationer

Samtliga mekanikers faktiska anvandningstid (i 44 fall medelvardet for tva arbets-
dagar) uppdelat pa olika verkstader framgar av figur 10. Medelvarden och range
visas i tabell 4, dar ocksa beraknade varden vid 8 timmars arbetsdag med full
belaggning visas.

Medianvardet for faktisk anvandningstid var sdledes 7.5 minuter per dag for
mutterdragare och 10 minuter per dag om aven ovriga vibrerande verktyg inklude-
rades. Medelvardet var 11 minuter per dag for mutterdragare och 14 minuter per
dag for samtliga vibrerande verktyg. Den langsta exponeringstiden for en enstaka
arbetsdag var 50 minuter fér mutterdragare och 80 minuter for samtliga vibreran-
de verktyg (maxvarden i tabell 4 utgor medelvarden for tva matdagar). Expone-
ringstiden var nagot langre vid lastbilsverkstaderna, men skillnaden var inte statis-
tiskt signifikant.



Figur 7. Andel (%) med
tecken till nervpaverkan i
hénderna form av onor-
mala domningar, nedsatt
kiinsel eller finmotorik
vid intervju och under-
stkning av likare i olika
aldersgrupper bland
bilmekaniker i Géteborg,
Andelen anges som antal
med tecken till nerv-
paverkan (n=184)/antal
som besvarat ett frige-
formulir (n=806). Ne-
dersta delen (ofylld) av
staplarna utgdrs av nerv-
péverkan stadinm 1
enligt Stockholmsskalan,
och dérefter foljer stadium
2 och 3. Inneb&rden av
stadierna beskrivs pa sid
3.
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Figur 8. Andel (%) med tecken
till nervpéverkan i hianderna
form av onormala domningar,
nedsatt kénsel eller finmotorik
vid interviu och understkning
av likare, som funktion av antal
ars arbete med vibrerande
handverktyg bland bilmekani-
ker i Géteborg. Andelen anges
som antal med tecken till nerv-
péverkan {(n=180)/antal som
besvarat frageformuliirets fra-
gor om vibrationsexponering
{n=801). Nedersta delen
(ofylld) av staplarna utgdrs av
nervpaverkan stadium 1 enligt
Stockholmsskalan, och direfter
féljer stadium 2 och 3, Innebér-
den av stadierna beskrivs pé sid
3.



Figur 9. Andel (%) med
tecken till nervpaverkan i
hinderna form av onormala
domningar, nedsatt kiinsel 50+
eller finmotorik vid inter-
vju och undersdkning av
ldkare, som funktion av
antal ars arbete med vibre-
rande handverktyg bland
bilmekaniker i Géteborg.
Fyllda cirklar visar faktisk
prevalens i respektive
exponeringsgrupp. Den
heldragna linjen represen-
terar linjir regression for
dessa datapunkter och den
streckade linjen logistisk
regressionsanalys preva-
lens som funktion av expo-
neringstid i ar fér 801
individer.
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Fordelningen av anvindningstid for de 95 mitdagarna (figur 11) var approxima-
tivt log-normal. Variansanalys av anvindningstid under 88 arbetsdagar for 44
mekaniker vid 4 personbilsverkstider och 2 lastbilsverkstider visade att 22 pro-
cent av variationen kunde hénforas till verkstad, 33 procent till mekaniker och
resterande 43 procent till variation mellan dagar hos samma mekaniker (inomindi-
vidvariation). I den senare fraktionen ingdr dock dven det slumpméssiga miitfelet.
Verkstadstyp (lastbil/personbil) bidrog ej ytterligare till variationen. Skillnaderna
mellan verkstiider (figur 10) och mekaniker var statistiskt signifikanta.

Ungefér hilften av variationen 1 anviindningstid beror sdledes pa skillnad meltan
olika arbetsdagar och hilften ntgdrs av variation mellan bilmekaniker (mellanindi-
vidvariationen, dér en del i sin tur beror pé verkstad). I variationen melan arbets-
dagar ingér dels den “sanna” inomindividvariationen och dels det metodfel som
ligger i métningen av anvindningstiden med en frekvensstudie av den aktuella
typen. Btt sétt att uttrycka variationen &r att berfikna hur stor mellanindividvaria-
tionen #r hos 95 procent av gruppen. Man beriknar dé kvoten mellan 97.5-per-
centilen och 2.5-percentilen. For daglig exponeringstid blir den kvoten 17, En
tdmligen homogent exponerad grupp (“uniformly exposed™) (32) anses man ha om
kvoten dr hogst 2.

Mekanikernas egen skatining av arbetad tid med vibrerande verktyg under de
aktuella dagarna lig mycket n#ra den faktiskt uppmiitta (medelvérde 17 minuter,
median 7.5 min). Anvindningstiden under métdagarna uppskattades til! i genom-
sniit 62 procent av den normala,
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Figur 10. Daglig faktisk exponeringstid
exponeringstid (minuter per dag)
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Tabell 4. Faktisk anvandningstid (minuter per dag) for mutterdragare och andra vibrerande
verktyg hos 51 bilmekaniker studerade under vardera 1-2 arbetsdagar (sammanlagt 95
dagar) vid fyra personbils(Pb)- och tva lasthils(Lb)-verkstader i Goteborg. Medel- och
median-varden for samtliga verkstader har beraknats utifran samtliga mekanikers anvand-
ningstid, vilken i sin tur i allmanhet utgér medelvardet av resultat fran tva arbetsdagar.

Verkstad Mutterdragare Summa vibrerande verktyg

Nr Medelvarde Median Range Medelvarde Median Range
1 20 17 0-45 24 23 5-50
2 8.8 6.8 0-25 10.3 9.0 0-32
3 3.8 3.5 0-15 4.3 3.5 0-15
4 75 7.5 0-15 9.0 7.5 0-19
5 17 19 0-30 23 23 5-49
6 8.0 3.5 0-25 11 12 0-27
Pb-verkst (4 st) 11 5.0 0-45 13 8.0 0-50
Lb—verkst (2 st) 12 13 0-30 16 14 0-49
Samtliga (6 st) 11 7% 0-45 14 10 0-50
Omraknat till

8 tim—dag 12 7.8 0-45 14 10 0-49
Omraknat till

full belaggning 14 8.5 0-64 17 12 0-72
a) 95% konfidensintervall 4.5-15

b) K 5.0-15

4. Diskussion

4.1 Vibrationsexponering

Den faktiska dagliga exponeringstiden, den tid som ett verktyg vibrerar i mekani-
kerns hand, var inte sarskilt Iang, for genomsnitts-mekanikern ca 10 minuter per
dag. Variationen mellan mekaniker var hog. En fjardedel av mekanikerna hade en
faktisk anvandningstid som 6verskred 19 minuter per dag, medan ca en fjardedel
anvande sadana verktyg mindre an 5 minuter per dag. Den langsta tid med hand-
vibrationer vi registrerade nagon dag var 80 minuter.

Den externa validiteten ar beroende av att valet av verkstader, mekaniker och
arbetsdagar inte avviker avsevart fran den normala situationen for svenska bil-
mekaniker. Av de sex bilverkstaderna var fem stora och en medelstor och resul-
tatet bor vara representativt for sddana verkstader. Situationen pa sma verkstader
med 1-2 mekaniker kan vara annorlunda. Undersokningen gjordes under novem-
ber och december, men enligt var bedémning var méangden hjulbyten ej anmark-
ningsvart stor. Belaggningen var inte fullstandig, andelen overksam tid (férutom
sammantraden och liknande) var i genomsnitt 10 procent. Detta torde vara en
ganska normal situation, men aven om man réknar om siffrorna till full belagg-
ning (se tabell 2) blir den dagliga exponeringstiden av samma storleksordning.

Mekanikerna skattar sjalva anvandningstiden just under matdagarna till i
genomsnitt 62 procent av den normala. Sannolikt beror detta pa en viss tendens att
komma ihag dagar med stor anvandning av vibrerande verktyg mera an dagar med
litet sddant arbete. Men @aven om slumpen har medfort att undersokningen gjorts
under en period med mindre anvandning av vibrerande verktyg &n normalt, och
siffrorna raknas om med hansyn till mekanikernas skattning blir exponeringstiden
inte mer &n ca 15 min per dag.
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Nar det galler att bedoma risken for vibrationsskador &r den faktiska dagliga
exponeringstiden samt verktygens vibrationsniva avgorande (9). Jamforelser med
undersokningar av andra grupper anstallda eller med normer fér skaderisk kan
dock vara problematisk. Den sa kallad ISO-normen 5349 (35) anger hur vibra-
tioner kan métas och i ett annex presenteras en prediktionsmodell for prevalens
och latens av vita fingrar. Beréakningen av hur manga ar en grupp exponerade
anses kunna arbeta med vibrerande verktyg innan en viss andel far "vita fingrar”
grundar sig i allmanhet pa studier dar man ej matt den effektiva dagliga expo-
neringstiden utan nojt sig med de anstalldas egen uppskattning av tiden. Den tiden
ar i allmanhet langre an den faktiska (15). | den har studien dverensstammer
mekanikernas egen skattning av tid med vibrerande verktyg under de aktuella
dagarna val med den vi fann i frekvensstudien (median: funnet 10 min, skattat 7.5
min; medelvarde:funnet 14 min, skattat 17 min). Det faktum att mekanikerna pa
forhand visste att vi skulle méata anvandningstiden, och sedan fraga dem om
samma sak, kan dock ha bidragit till att skattningen blev sé god.

Den dagliga exponeringstiden for dessa bilmekaniker &r kort jamfort med en
undersokning av bilplatslagare som gjordes med samma metodik som vi har an-
vant (19). Man fann hos 42 reparatorer pa 7 bilplatverkstader att medelvardet for
anvandningstiden var 40 minuter per dag. Darav bidrog slipmaskiner med 29
minuter och mutterdragare med 6 minuter. Daremot rapporterades exponerings-
tiden vara lika kort, 10—15 minuter/dag, vid nytillverkning av lastbilar vid Volvo
Lastvagnar i Géteborg (20).

| en undersokning av vibrationsnivan for 286 slaende mutterdragare som anvan-
des av personbils- och lastbilsmekaniker vid 26 bilverkstader i Skane fann Ek-
holm och Falk en genomsnittlig vagd accelerationsniva om 3%(b@s Den
undersokningen omfattade en stor andel av bilverkstaderna i det aktuella omradet
och det kan antas att resultatet &r representativt for svenska bilverkstader inklude-
rande verkstader i Goteborg. En genomgang av de verktyg som anvandes i studien
fran Skane visar att fordelningen pa verktygstyper val 6verensstammer med situa-
tionen i Goteborg. Tidigare matningar av mindre omfattning (19, 4, 15) visar
nivaer i samma storleksordning.

Den basta skattningen av genomsnittlig vibrationsniva hos de verktyg Gote-
borgs bilmekaniker anvant under 1980-talet blir darfér 3.5.mfed 14 minuters
exponeringstid per dag blir det sa kallade ekvivalenta véardet for 4 timmars expo-
nering 0.8 m/A Den ekvivalentnivan faller utanfor omradet for skaderiskbedom-
ning enligt ISO-normen (35), men om man &nda anvander sig av normen skulle
det innebéra att endast nagra procent av bilmekanikerna skulle fa vita fingrar.

4.2 Vita fingrar

Vi fann i denna undersokning 128 bilmekaniker med vibrationsorsakade vita
fingrar. Den siffran utgor 16procent av de 806 mekaniker som besvarade frage-
formularet. Minimiprevalensen ar 14procent (128/900). Man kan anta att andelen
med vita fingrar &r lagre bland de 94 mekaniker som ej besvarade enkaten och att
nagra mekaniker, som i frageformularet angav vita fingrar men uteblev, faktiskt
har denna sjukdom. Vi gor darfér beddémningen att den verkliga prevalensen VVF
ar 15 procent. Enkéatfrdgan om vita fingrar tycks ha god specificitet och sensiti-
vitet. Liknande resultat kan beraknas utifrdn en populationsstudie av Raynaud-
fenomen hos kvinnor av Leppert och medarbetare (21).
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Den genomsnittliga latenstiden var ca 14 ar. | fyra fall med kort (<3 ar) latenstid
kan det tankas att mekanikerna i fraga tar fel pa nagot ar vad avser symptomdebut.

Tvarsnittsstudier av besvar hos yrkesverksamma personer kan ibland leda till en
underskattning av risken i yrket, eftersom personer med besvar kan ha tvingats
sluta sitt arbete, sa kallad healthy worker effekt. | den har undersokningen ingick
dock aven fd mekaniker om de fortfarande var anstallda vid verkstéaderna, t ex
verkméastare och kundmottagare. Prevalensen vita fingrar i den gruppen var, vid
lika exponeringstid i &r, ungefar densamma som bland de fortfarande aktiva meka-
nikerna. Hos en del f d mekaniker kan dock en regress av vita fingrar ha skett.
Enligt var erfarenhet ar det ovanligt att man slutar i bilmekanikeryrket pa grund av
vita fingrar. Det torde for dvrigt galla aven for symptom pa nervpaverkan om
besvéren fran handerna ar mattliga och inte innebar kraftig vark. Vi tror darfor att
selektion ut ur yrket paverkar resultaten i denna studie i ringa utstrackning.

I en nyligen genomfdrd norsk studie (27) svarade 14procent av 172 bil-
mekaniker ja pa en enkéatfraga om vita fingrar. Nagon lakarundersokning gjordes
ej. Siffran kan jamforas med 24 procent ja-svar i var studie, vilket antyder att
problemet kan vara mindre i Norge. Medelalder och exponeringstid var likvardiga
i de bada grupperna. | en tidigare undersokning av billackerare och bilplatslagare i
Goteborg (25, 26), vilka intervjuades av foretagsskoterska, fann man 16 procent
respektive 31 procent VVF i stadium 1-3. D& anvandes den aldre skattningsskalan,
vilken for dessa stadier ar nastan identisk med den nyare, som vi anvant. VVF
tycks alltsa vara ungefar lika vanligt hos bilmekaniker och billackerare. Billack-
erarnas alder var jamforbar med den har studiens bilmekaniker, medan bilplatsla-
garna var yngre. Vid nytillverkning av lastbilar (20), dar de anstéllda som enda
vibrerande verktyg anvande mutterdragare, fann man att 12 procent hade vita
fingrar. Siffran baseras endast pa enkatsvar, da nagon klinisk undersokning ej
gjordes. Den genomsnittliga exponeringstiden var 6,7 ar och mutterdragarnas
vibrationsniva nagot hégre an vid bilverkstader. Det har publicerats ett stort antal
studier av yrkesgrupper som anvant andra typer av vibrerande verktyg, fér en
oversikt se Gemne (15). Prevalensen VVF varierar mellan nagra procent och 90
procent.

Hos mekaniker under 30 ars alder ar andelen VVF ganska lag, liksom hos de
som anvant vibrerande verktyg i mindre an 10 ar (fig 3-4). Efter 20 ars arbete ar
prevalensen ca 25 procent.

Om man extrapolerar ISO-normen (35) till Idga varden for 4-timmars-ekvivalent
vibrationsexponering, forvantas 10 minuters exponeringstid per dag med aktuell
vibrationsniva ge vita fingrar hos ca 3 procent av bilmekanikerna efter 20 ars
arbete. Eller omvant: for att 25 procent av mekanikerna ska forvantas fa vita
fingrar vid en vibrationsniva om 3.5 rifsorde exponeringstiden vara nastan 2
timmar per dag. Det finns flera tAnkbara forklaringar till skillnaden mellan "for-
vantad” skadefrekvens och det verkliga forhallandet:

1) Skadorna kan delvis ha orsakats av annat tidigare arbete med kraftigare vibra-
tionsexponering (t ex tidigare arbete som bilplatslagare eller billackerare).

2) Bilmekaniker kan under tidigare decennier ha haft en betydligt langre daglig
anvandningstid och/eller anvant verktyg som vibrerar mera

3) Mellanindividvariationen i daglig exponeringstid &r stor och vissa mekaniker
med kraftig exponering star for Gverrisken.
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4) ISO-normens modell fér samband mellan exponering och skaderisk vad avser
vita fingrar ar otillracklig, antingen helt och hallet eller for den speciella typ
av vibrationer, som mutterdragarna ger upphov till. Som ndmnts ovan baseras
dessutom ISO-normen i de flesta fall pa uppskattad snarare an uppméatt expo-
neringstid.

Kontroll av yrkesanamneserna visar att annan vibrationsexponering &n vid arbete
som bilmekaniker forekom hos ca 10 procent av mekaniker med vita fingrar men
det rorde sig i allménhet om nagra ars arbete med vibrationsexponering vilken
mekanikerna sjalva bedomde vara likvardig den de har som bilmekaniker, t ex
nagra ars anvandning av mutterdragare vid nybilstillverkning. Hypotesen om att
vibrationsexponeringen skulle ha varit betydligt kraftigare forr motsags av att 10—
20 procent av mekanikerna har vita fingrar redan efter 5-15 ars exponering och 10
procent i aldersgruppen 25-29 ar (fig 3-4). Incidensen av vita fingar synes inte
heller vara i avtagande. Mellanindividvariationen hos bilmekaniker, i daglig expo-
neringstid, ar sannolikt inte stérre &n hos grupper som undersokts i de studier som
ligger till grund for ISO-normen. Vi har anda gjort en berékning av "férvantad”
skadefrekvens enligt ISO-normen efter stratifiering av mekanikergruppen utifran
variation i daglig exponeringstid i frekvensstudien. Efter en summering dver samt-
liga strata ger en sadan berakning en forvantad frekvens vita fingrar efter 20 ars
arbete om drygt 3 procent, saledes en obetydlig skillnad jamfért med om alla
mekaniker antas ha den genomsnittliga anvandningstiden.

Den mest sannolika forklaringen &r trots allt att aktuell vibrationsniva hos bil-
mekaniker innebar en storre risk for VVF an forvantat enligt ISO-normen. Validi-
teten i den riskbedomningsmodell, som normen inebér (35), har ifrdgasatts av
manga (31, 15, 16, 17). Bl a ar underlaget for frekvensvagning svagt. Nelson (28)
fann en sdmre 6verensstammelse mellan forvantad och observerad risk for vita
fingrar om man gjorde en frekvensvagning enligt ISO-normen an utan frekvens-
vagning. NIOSH har (31) rekommenderat vibrationsmatningar utan frekvensvag-
ning. Anvandningen av latenstid som respons-variabel ar diskutabel. Vid urval av
studier for empirisk validering av modellen medtogs endast grupper med en hdg
prevalens (minst 50procent), vilket gor att skillnaden mellan latenstid (hos gruppen
med vita fingrar) och genomsnittlig exponeringstid i ar (hos hela gruppen) blir liten
(3, 15). Extrapolering till grupper dar endast en mindre del insjuknat blir svar.

| manga fall har ISO-normens modell 6verskattat skaderisken (15), men i ovan
namnda studie av Jorulf (20) samt i en studie av nitare vid SAAB (11, 5) medfor
ISO-normen en kraftig underskattning av skaderisken. Efter 10-20 ars expo-
neringstid som nitare hade ca 50 procent vita fingrar. BAde hos lastbilsmontorer,
flygplansnitare och bilmekaniker ror det sig om anvadning av slaende verktyg
med kort daglig effektiv exponeringstid.

Incidensen for vita fingrar var under 1970- och 1980-talet 14 respektive 18
per 1 000 personar, innebarande att 1-2procent av mekanikerna insjuknade varje
ar. Incidensen fore 1970 var betydligt lagre, men den siffran ar oséker da den dels
baseras pa ett litet antal mekaniker och dels de anamnestiska uppgifterna om
debutar kan vara osakra. Vi har patraffat endast en rapport dar man beréaknat inci-
densen av vita fingrar (12), en studie av japanska skogsarbetare. Efter att motor-
sagar introducerats steg incidensen av vita fingrar successivt till ca 5 procent per
ar for att efter preventiva atgarder minska till mindre an 1procent. Fran data som
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presenteras i en uppfoljningsstudie av nitarna vid SAAB (6) kan man rakna ut att
incidensen i slutet av 1980-talet var ca 3 procent per ar.

4.3 Nervpaverkan

Tecken till nervpaverkan férekom framfor allt som besvar av domningar i hander
eller armar, men i en del fall ocksd som forsamrad sensibilitet och finmotorik. Vi
fann 184 personer med sadana symptom. De utgor 23 procent av de 806 personer
som besvarade frageformularet och 20 procent av den totala malgruppen om 900
bilmekaniker. Rimligen har en del av de 94 personerna som ej besvarade enkaten
besvér, men sannolikt farre an bland de 806 som besvarade den. Hos personer som
i frageformularet angett besvar av domningar eller vita fingrar noterades sadana
symptom hos 181 mekaniker. Som angetts ovan, lakarundersoktes emellertid
ocksa 29 personer av de 498 som férnekade domningar eller vita fingrar. Bland
dessa konstaterades 3 st ha tecken till nervpaverkan. Om de 29 ar representativa
for de 498 personerna skulle 3/29*498=51 "nej-svarare” ha sddana besvar och den
verkliga prevalensen nervpaverkan ar da (181+51)/806 eller 29 procent. Problemet
ar att skattningen av andel "nej-sagare” som faktiskt har besvar ar mycket osaker
pa grund av det lilla antalet intervjuade. En rimlig uppskattning ar att den verkliga
prevalensen nervpaverkan bland de 900 mekanikerna ar ca 25 procent. Hos en
liten del av dessa kan orsaken dock vara en annan &n exponeringen for vibrationer.
Sensitivitet for enkatfrdgorna om domningar ar inte sa god, men prediktivt varde

for ja-svar anda tamligen hogt.

En s& kallad healthy worker effekt skulle leda till att vi underskattar risken for
nervpaverkan. En sarskild analys av verkmastare, kundmottagare och andra fd
bilmekaniker visar dock ungefar samma resultat som for 6vriga mekaniker.

De resultat man far vid undersokningar av nervpaverkan beror mycket pa vilka
metoder (typ av frageformular, metod for undersokning av funktionsstérningar)
som anvands. Vi jamfér nedan resultaten med nagra andra undersokningar som
anvant liknande metoder som i denna undersokning.

Om vi utgar fran var enkatundersokning kan vi konstatera att bland 806 bil-
mekaniker uppgav 198 st (25 procent) besvar av domningar i handerna. | en enkat-
undersokning (2) av en slumpmassigt utvald grupp ur den svenska befolkningen
fann man att 7,5 procent av ca 300 man mellan 16 och 74 ar besvarades av inter-
mittenta domningar i handerna. Férekomsten av domningar enligt frageformular
var saledes drygt 3 ganger hogre hos bilmekaniker jamfort med méan i den allmanna
befolkningen. Om hansyn tas till aldersfordelning hos bilmekanikerna respektive
Borgs populationsurval (2) skulle skillnaderna i férekomst av domningar 6ka
ytterligare nagot.

| en enkétundersodkning (22) av arbetare vid ett amerikanskt skeppsvarv efter-
fragades besvar i handerna. De svarande valdes fran tre grupper, med kraftig (t ex
slipare), mattlig (t ex svetsare) eller ingen exponering for vibrerande verktyg.
Genomsnittlig exponeringstid var ca 10 ar. Svaren klassades, liksom i var studie, i
stadier enligt Stockholmsskalan. Personer med diabetes, reumatisk sjukdom m m
uteslots ur studien. | gruppen med kraftig exponering, egen uppskattad tid for
vibrationer fran luftdrivna verktyg ca 7 tim per dag, (103 arbetare), uppgav 84
procent att de hade symptom som vid nervpaverkan i handerna. | gruppen med
mera mattlig exponering (3 tim/dag) hade 51 procent sadana besvar. Hos lang-
varigt exponerade fann man ofta nervpaverkan i stadium 2 och 3. Nervfunktions-
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storningar i handerna tycks saledes vara vanligare hos dessa vibrationsexponerade
varvsarbetare an hos bilmekaniker. | bada undersékningarna ses ett dos-respons-
samband mellan exponeringstid i ar och besvar.

| en svensk undersokning skickades ett frageformular ut till flera vibrations-
exponerade yrkesgrupper (18). Betongarbetare och elektriker valdes slumpmassigt
ur fackforeningsregister. Platslagare, svetsare, montdrer och skogshuggare valdes
via foretagshalsovardcentraler. Antalet svarande fran dessa grupper var 637. En
kontrollgrupp av 125 skyddsingenjorer besvarade ocksa frageformularet. Utform-
ningen av formularet var inte identiskt med det vi anvéant bland bilmekanikerna.
Det ar oklart om &ven domningar medréaknades, vilka endast upptradde i anslut-
ning till anvandning av vibrerande verktyg. Forekomsten av domningar dagtid var
lagst (17 procent) hos montérerna och hogst (66 procent) hos svetsarna. Montorerna,
som monterade lastbilar vid I6pande band, ar sannolikt den grupp vars arbetsupp-
gifter mest liknar bilmekanikernas. Sannolikt ar de vibrationsverktyg som anvands
till stor del mutterdragare. Deras genomsnittliga anstéllningstid var endast tre ar
och saledes kortare an for bilmekanikerna i var studie.

| en annan undersokning (24) har visats att langvarig anvandning av vibrerande
verktyg hos montérer och platslagare kan innebara forsamrad kansel i handerna.
Montorerna hade anvant skruv- och mutterdragare. Platslagare hade i huvudsak
arbetat med slip- och filmaskiner, samt slagghackor. Risken att fa stérningar av
handens kansel 6kade med stigande total vibrationsdos. Detta kunde inte forklaras
av karpaltunnelsyndrom, diabetes eller annan sjukdom, eftersom personer med
sadan sjukdom uteslutits i analysen. | studien sag man nervpaverkan i stadium 1-3
hos 45 procent av platslagare och ca 30 procent hos bade montdrer och oexpone-
rade tjansteman. Dessa siffror baseras framfor allt pa resultat fran taktilometri-
undersokning. Var stadieindelning utgar emellertid frdn symtom, som fram-
kommit vid intervju av lakare, och klassats enligt Stockholmsskalan. Resultaten
kan darfor inte direkt jamforas.

Som namnts ovan ar den faktiska dagliga vibrationsexponeringen tamligen
laggradig hos dagens bilmekaniker. | foregaende avsnitt har vi diskuterat mojliga
forklaringar till att man trots detta ser en relativt h6g andel vita fingrar. Samma
diskussion kan foras vad avser nervpaverkan. Separata analyser talar inte for att
besvar av domningar skulle bero pa tidigare arbete i annat yrke. Det synes darfor
som om aven en begransad anvandning av mutterdragare medfor risk att utveckla
nervstorningar i handerna. Redan hos bilmekaniker som ar under 25 ar, och rimli-
gen har arbetat ungefar som dagens mekaniker, anger ca 14 procent att de har
domningar i handerna och klassificeras i stadium 1 och 2. Det &r dubbelt sa hog
frekvens som bland man (16-74 ar) i den allmanna befolkningen (2).

Bedomningen vid lakarundersokning att det foreligger en nervpaverkan i han-
derna grundas framfor allt pA anamnesen och aven stadieindelningen enligt Stock-
holms-skalan grundas péa subjektiva symptom. Vid objektiva undersékningar med
olika metoder kan man ofta objektivt verifiera en funktionsnedséttning avseende
berérings-, vibrations- och temperatursinnena. Utbredningen éverensstammer i
manga fall inte med innervationsomradet for handernas tre nerver, medianus-,
ulnaris- eller radialisnerven. Det ror sig da ondéfust utbredd neuropatfil5).

Personer som arbetar med vibrerande handverktyg loper ocksa en 6kad risk for
karpaltunnelsyndroni36), dvs en kompression av medianusnerven i handleds-
niva. Sadant arbete innebar dock ofta ocksa annan ergonomisk belastning, t ex
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repetitiva handledsrorelser, och det ar sannolikt att dessa andra faktorer medfor en
storre risk for karpaltunnelsyndrom &an vibrationerna som sadana (18, 15, 29). Vi
har inlett en del kompletterande undersokningar av bilmekaniker fran denna studie
for att studera objektiv funktionsnedséttning och vilken typ av nervpaverkan som
kan foreligga.

5. Slutsatser

Vibrationsskador ar vanliga hos svenska bilmekaniker trots en ganska kort
anvandningstid, ca 10 minuter per dag, av vibrerande handverktyg, framfor allt
mutterdragare. Det ror sig om cirkulationsstdrningar i form av vita fingrar samt
tecken till nervpaverkan. Efter 20 ar har var fjarde bilmekaniker vita fingrar och
ca 40 procent har tecken till nervpaverkan i handerna. Atgarder bor vidtas for att
minska anvandningen av mutterdragare och, nar sadana anvands, 6verga till de
typer som vibrerar minst (1).

19



6. Sammanfattning

Barregard L, Ehrenstrom L, Marcus K, Sandén L-E. I. Vibrationsskador hos bil-
mekaniker Arbete och Halsd997;5.

Till samtliga 900 bilmekaniker anslutna till Motorhalsan i Goteborg, sandes enkater
om vibrerande handverktyg och symptom pa vibrationsskador. Svar inkom fran 806
mekaniker och 319 av dessa lakarundersoktes. Vita fingrar och tecken till nervpa-
verkan stadieindelades enligt Stockholmsskalorna. Hos 51 mekaniker gjordes under
91 arbetsdagar en kartlaggning av faktisk exponeringstid for vibrationer.

Den genomsnittliga exponeringstiden var 14 minuter, fr a mutterdragare. Vibra-
tionsorsakade vita fingrar kunde konstateras hos 128 bilmekaniker, de flesta i
stadium 2, vilket ger en minimiprevalens om 14 procent. Efter 20 ar hade 25 pro-
cent vita fingrar. Incidensen var ca 15 per 1000 personar. Domningar, nedsatt
kansel eller finmotorik fanns hos 184 av de lakarundersokta mekanikerna, en
minimiprevalens om 20 procent. Efter 20 ar hade 40 procent tecken till nervpa-
verkan i handerna.

Vibrationsskador ar saledes vanliga hos svenska bilmekaniker trots en kort an-
vandningstid for vibrerande handverktyg. Atgarder bor vidtas fér minska vibra-
tionsexponeringen.

Nyckelord Vibrationer, anvandningstid, mutterdragare, vita fingrar, domningar,
nervpaverkan, prevalens, incidens.

7. Summary

Barregard L, Ehrenstrom L, Marcus K, Sandén L-E. I. Vibrationsskador hos bil-
mekaniker Arbete och Halsd997;5.

Questionnaires on Raynaud’s phenomenom, neurological symptoms in the hands,
and occupational history, were completed by 806 out of 900 car mechanics affilia-
ted to an occupational health center. Three hundred and nineteen of them were
clinically examined, and vibration-induced white fingers (VWF) and sensory-
neural stages classified according to the Stockholm Workshop scales. In 51
mechanics the actual work time with vibrating tools was recorded during 91 work
days.

The mean daily exposure time was 14 minutes, mainly with nut-runners. VWF
were diagnosed in 128 car mechanics, most of them in stage 2, a minimum preva-
lence of 14 percent. After 20 years of exposure about 25 percent had VWF. The
incidence was about 15 per 1000 person-years. Numbing of fingers or decreased
sensitivity was found in 184 mechanics, a minimum prevalence of 20 percent.
After 20 years of exposure 40 percent had neurological symptoms or signs in their
hands.

The hand-arm vibration syndrome is common among Swedish car mechanics in
spite of short daily exposure time. Preventive measures should be taken to reduce
the exposure to vibration.

Key words Vibration, daily exposure time, nut-runners, vhite fingers, neurologi-
cal, prevalence, incidence.
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Il. Handeksem hos bilmekaniker

Birgitta Meding, Lars Barregard och Kjell Marcus

1. Bakgrund och syfte

Bilmekanikeryrket brukar uppfattas som ett riskyrke foér handeksem, framst pa
grund av exponering for hudirriterande substanser sasom I6sningsmedel, oljor och
hudrengoringsmedel. Pa grund av arbetets karaktar gar det inte alltid att anvanda
skyddshandskar. | den har typen av arbete finns det ocksa risk for att utveckla
kontaktallergi mot ett flertal olika amnen, t ex metaller, gummikemikalier och
konserveringsmedel.

Risken for arbetsrelaterad hudsjukdom vid arbete i bilfabriker har undersokts i
nagra studier (1-3). Arbete i reparationsverkstader ar i allmanhet mer varierat och
innebar sannolikt en mer uttalad hudirriterande exponering fér handerna.

Handeksem ar en vanlig sjukdom. | en understkning av handeksemprevalens,
som gjordes i Goteborg under 1980-talet, konstaterades att atminstone 10 procent
av befolkningen i yrkesverksamma aldrar hade handeksem nagon gang under en
1-arsperiod (4). En 6kad risk for handeksem hos individer med atopisk konstitu-
tion har rapporterats i ett flertal arbeten (5-7).

Syftet med undersokningen var att kartlagga forekomst av handeksem och kon-
taktallergi hos bilmekaniker, att identifiera vanligt forekommande kontaktallergen i
yrket och att studera samband mellan atopiskt eksem och insjuknande i handeksem.

2. Material och metod

2.1 Studiepopulation

Vid tidpunkten for studien var flertalet bilmekaniker i Goteborg anslutna till en
branchspecifik foretagshalsovard, Motorhalsan. 1990 inbjods dessa bilmekaniker
och f d bilmekaniker, som nu hade andra typer av arbeten vid verkstaderna, att
delta i en halsoundersokning. Bilplatslagare och -lackerare omfattades inte av
inbjudan. Totalt var 900 manliga bilmekaniker i aldern 18-63 ar (medelalder 33
ar) tillgangliga for studien. 75 procent arbetade i vanliga bilverkstader och 25
procent vid lastbilsverkstader.

2.2 Frageformular

Ett frageformular distribuerades till de 900 mekanikerna. Detta omfattade fragor
om handeksem under de senaste 12 manaderna, eksem under barndomen, astma/
hdsnuva, anvandning av skyddshandskar och handrengéringsmedel av olika typer.
Manga av fragorna var identiska med dem som anvandes i den tidigare namnda
Goteborgsundersokningen om handeksemprevalens i befolkningen (4). Detta var
avsiktligt for att mojliggora adekvata jamforelser.
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2.3 Klinisk undersokning

Alla personer som uppgav handeksem i frageformularet och en kontrollgrupp
bestdende av 40 slumpvis utvalda mekaniker, som svarat "nej” pa fragan om
handeksem, inbjods till en hudundersokning utford av yrkesdermatolog (BM).
Undersdkningen omfattade en standardiserad intervju, klinisk understkning och
for dem som rapporterat handeksem ocksa en lapptest. Undersokningen utférdes
pa samma satt som vid handeksemundersokningen i Géteborg (4).

2.4 Lapptest

Lapptesten omfattade en standardserie bestaende av 24 amnen (TRUE Test™, Phar-
macia, Sverige) (8) och en specialserie med amnen vanligt forekommande i bilmeka-
nikerns arbetsmiljo, tabell 1. Dessa testsubstanser levererades av Chemotechnique
Diagnostics, Sverige, med undantag for tallolieharts, oxidkeliagbnen and limonen-

oxid som erholls fran docent Ann-Therese Karlberg, Stockholm. Vid test med special-
serien anvandes Finn Chambers (Epitest Ltd Oy, Finland) och Scanpore tape (Norges-
plaster, Norge). Testremsorna avlagsnades efter 48 timmar och resultatet aviastes 72
timmar efter applikationen. Testresultaten klassificerades enligt Fregert (9).

Tabell 1. Specialserie avsedd for lapptest av bilmekaniker.

Substans Konc. (%)
Talloljeharts 20
Oxideradd-limonen 5
Limonenoxid 1
4-tert-Butylfenolformaldehydharts 1
1H-Benzotriazol 1
Metylmetakrylat 2
Trikresylfosfat 5
Propylenglykol 5
2-Fenylfenol 1
Hydrokinon 1
Hydrazinsulfat 1
Diklorofen 0.5
2,6-ditert-Butyl-4-kresol (BHT) 2
4-Aminofenol 1
4-Aminoazobenzen 0.25
N-Fenyl-2-naftylamin 1
Trietylentetramin 0.5
Trietanolamin 2
Triklosan 2

For propylenglykol anvandes destillerat vatten som vehikel, for 6vriga testsubstanser vaselin.

Hos de personer om uppgav symptom tydande pa kontakturtikaria gjordes en
Oppen provokation och en dppen scratch test pa insidan av underarmen med res-
pektive misstankta substanser utan spadning. Resultatet avlastes efter 20 minuter.

2.5 Diagnoser
Beteckningen handeksem avser foljande hudsjukdomar med symptom pa handerna:
allergiskt kontakteksem, icke-allergiskt kontakteksem, atopiskt eksem, nummulart
eksem, tylotiskt eksem och pompholyx. Undersékningsfynd, anamnes och lapptest-
resultat tillsammans utgjorde underlag for att faststalla diagnosen.

Allergiskt kontakteksenfositiv lapptest och aktuell exponering for allergenet
kravdes for denna diagnos.
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Icke-allergiskt kontakteksem. Nir eksemet tidsmissigt var relaterat till expone-
ring f6r hudirriterande &mmnen och under forutsittning att ingen annan diagnos var
uppenbar stélldes denna diagnos.

Atopiskt handeksem. Anamnes pa tidigare atopiskt eksem eller pigiende
atopiskt eksem pd andra stillen pé kroppen var huvudkriterium.

2.6 Statistiska metoder

For jamforelse av medelvirden anvindes Student’s #-test. Fér skillnaden mellan pro-
portioner berdknades konfidensintervall med anvindning av normalférdelning (10).

3. Resultat
3.1 Frageformulir

Frigeformuléret om handeksem besvarades av 89 procent (n=801). Av de svarande
arbetade 84 procent som bilmekaniker vid svarstillfillet, medan 16 procent var fd
mekaniker, som nu arbetade som formén eller hade administrativa uppgifter.
Medianviéirdet f6r den tid som forflutit sedan arbetsbytet var 5 ar. Skiilet till arbets-
byte efterfragades inte.

120 personer (15 procent) uppgav sig ha haft handeksem vid nagot tillfille
under de senaste 12 manaderna och totalt 455 (57 procent) anség sig ofta ha torr
hud pa hinderna.

Av de svarande uppgav 6 procent att de hade haft astma och 18 procent hsnuva
négon ging. 7 procent rapporterade eksem under barndomen och av dessa uppgav
25 procent handeksem under de sista 12 minaderna jimfért med 14 procent av
6vriga (skillnaden inte statistiskt signifikant).

23 procent anvénde skyddshandskar ofta och ytterligare 57 procent ibland (figur
1). Barridirkréimer anviindes regelbundet av 39 procent och handkrim efter arbetet
av 43 procent. Tvélar med tillsats av slipmedel anviindes dagligen av 75 procent,
medan endast 5 procent anvéinde organiska l6sningsmedel for hudrengéring,
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Figur 1. Andelen (%) bilmekaniker i olika dldersgrupper som ofta anvinde skydds-
handskar, barridrkrimer och hudkriimer.,
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3.2 Klinisk undersokning

Av de 120 bilmekaniker som uppgav handeksem kom 105 (88 procent) till [akar-
undersokningen. Diagnosen handeksem bekréaftades hos 85 av dessa (81 procent).
11 personer hade torr hud pa handerna men inte eksem, 7 hade andra hudsymptom
och 2 hade inte nagon hudsjukdom alls. Av mekanikerna med handeksem hade
43/85 (51 procent) objektiva hudforandringar pa handerna vid undersokningstill-
fallet. Kontinuerliga besvar utan fria intervall rapporterades av 10 personer (12
procent). Medeldurationen av handeksemet fran debuten och fram till
undersokningstillfallet var 8 ar. Av dem som fick handeksemdiagnosen verifierad
uppgav sig 12 procent ha haft eksem under barndomen jamfort med 7 procent av
de ovriga (skillnaden inte statistiskt signifikant).

De handeksemdiagnoser som stalldes framgar av tabell 2. 18 personer fick tva
samtidiga diagnoser. Kombinationerna var i 12 fall allergiskt och icke-allergiskt
kontakteksem, hos 5 icke-allergiskt kontakteksem och atopiskt handeksem och
hos 1 person allergiskt kontakteksem och psoriasis.

27 personer (26 procent) hade nagon gang sokt lakare p g a handeksemet. 12 av
dem hade varit pa 1 lakarbesok, 8 hade varit pa 2-5 besok och 7 personer hade
sokt vid mer an 5 olika tillfallen. Endast 4 bilmekaniker hade varit sjukskrivha
med anledning av handeksemet, 3 av dem under ett fatal veckor och 1 person
under nastan 1 ar. 25 procent uppgav lokalbehandling av eksemet med kortison-
salvor.

| kontrollgruppen hade 4/40 handeksem vid tidpunkten nar frageformularet
besvarades, trots att de hade svarat "nej” pa fragan om férekomst av handeksem
under de sista 12 manaderna. Dessutom hade 7/40 torr hud p& handerna men upp-
fyllde inte kraven for eksemdiagnos.

3.3 Lapptest
Vid avlasning av lapptesten konstaterades positivt resultat hos 35 individer (33
procent). 24 av dessa hade 1 positiv reaktion, 9 hade 2 reaktioner, 1 hade 4 reak-
tioner och 1 hade 5 reaktioner. For amnena i standardserien avlastes 49 positiva
testreaktioner hos 34 personer. FOr specialserien konstaterades endast 2 positiva
reaktioner, bada for oxideradlimonen. De positiva testreaktionerna aterfinns i
tabell 3.

Oppen provokationstest och scratch test gjordes pa 5 personer med respektive
smorifett, dieselbransle, automatladeolja, hydraulolja och axelolja. Inga positiva
testresultat noterades.

3.4 Handeksemprevalens

Diagnosen handeksem bekraftades hos 85 av de 120 personer som uppgav hand-
eksem i svaret pa frageformularet. Detta ger ett minimivarde for 1-arsprevalensen
av handeksem pa 10,6 procent (tabell 4). Prevalensen var nagot lagre bland fd
mekaniker jamfort med aktiva i yrket (8,3 procent respektive 11,1 procent; skill-
naden inte statistiskt signifikant). Prevalensen i olika aldersgrupper framgar av
figur 2. Det var emellertid endast majligt att kliniskt undersdka 105 av de 120 som
rapporterat handeksem i frageformularet och 85 av dessa 105 (81 procent) visade
sig ha handeksem. Om detta resultat &ar representativt aven for de 15 som ej under-
soktes Okar prevalensen till 12,1 procent (tabell 4).
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Eftersom undersokningen av personerna i kontrollgruppen avsldjade att 10 pro-
cent (4/40) av dem, som hade svarat "nej” pa fraigan om handeksem, faktiskt hade
handeksem vid den tidpunkt da frageformularet besvarades ar den sanna preva-
lensen i hela gruppen hogre. Prevalensen av handeksem bland alla dem som svarat
nekande i frageformularet ar osaker p g a kontrollgruppens begransade storlek,
men om 10 procent av dessa verkligen hade sjukdomen skulle prevalensen av
handeksem bland alla bilmekanikerna bli 20,6 procent (tabell 4).

Tabell 2. Diagnoser stéllda vid undersokning av 105 bilmekaniker, som i frageformular
uppgivit handeksem.

Diagnos Antal
Allergiskt kontakteksem 20
Icke-allergiskt kontakteksem 58
Atopiskt handeksem 8
Odefinierat handeksem 15
Torr hud (ej handeksem) 11
Kontakturtikaria 5
Annan hudsjukdor 4
Ej hudsjukdom 2

Tva samtidiga diagnoser stalldes hos 18 individer (for detaljer se texten).
3 Inkluderar fall av psoriasis, tinea och pruritus.

Tabell 3. Positiva lapptestreaktioner hos 105 bilmekaniker som i frageformular uppgivit
handeksem.

Substans Antal
Tiomersal 9
Nickelsulfat 8
Kolofonium 5
Perubalsam 5
Parfym-mix 4
Koboltklorid 3
p-tert-Butylfenolformaldehydharts (PTBF) 3
Neomycinsulfat 3
Etylendiamindihydroklorid 3
PPD-mix (black rubber mix) 2
Epoxiharts 2
Oxideradd-limonen 2
Paraben-mix 1
p-Fenylendiamin 1
Totalt 51

Tabell 4. Skattning av 1-arsperiodprevalens av handeksem bland 801 bilmekaniker, som
besvarat ett frageformular.

Diagnos vid klinisk undersokning 85/801=10,6%

Kompensation for bortfall (85+0,81x15)/801=12,1%
Kompensation for falskt negativa svar (85+0,81x15+0,1x681)/801=20,6%
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%

20 - Handeksem

Figur 2. 1-drsperiodprevalens av handeksem i olika aldersgrupper verifierad genom kli-
nisk undersskning.

4., Diskussion

Att handeksem #r vanligt forekommande hos bilmekaniker bekriiftades i denna
understkning. 15 procent uppgav sig ha haft handeksem vid nigot tillfille under
de senaste 12 ménaderna. Detta ska jimforas med 9 procent bland mén i yrkes-
verksam alder i befolkningen (p<0,001) (4).

Vid bilmekanikerarbete forekommer kraftig exponering f6r hudirriterande sub-
stanser sisom oljor, fetter, 16sningsmedel och rengdringsmedel. Den vanligaste
diagnosen var som vintat icke-allergiskt kontakteksem. Mojligheterna att skydda
héinderna i den hir typen av arbete ir begriinsade. Flertalet bilmekaniker, 75 pro-
cent, uppgav att de dagligen anvénde tvalar med innehdll av slipmedel for hand-
rengdring.

Hos 33 procent av de lapptestade pavisades kontaktallergi. Flertalet av de positiva
testreaktionerna var for &mnen i standardserien. Detta talar for att denna #r ade-
kvat att anvéinda for screening. Det dr dock hogst troligt att specialserien inte helt
tickte de testade personernas exponering. Vid den hir typen av undersdkning &r
det inte mdjligt att i detalj penetrera varje individs exponering.

Andelen individer med positiv lapptest £or nickel var hog for att vara bland mén, 8
procent. Ingen av dessa nickelpositiva bilmekaniker hade gjort hal i 6ronen eller
anvinde smycken regelbundet. Vid understkning av deras arbetsmiljé framkom
att en del av de handverktyg som anvédndes var férnicklade och nickeltest med
dimetylglyoxim och ammoniak (11) var positiv. Anvindning av férnicklade verk-
tyg bor undvikas i den hér typen av arbete, dir hudirriterande exponering dkar
risken for sensibilisering.
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Manga av allergenen i standardserien kan patraffas i bilmekanikerns arbets-
miljo, t ex gummikemikalier, kolofonium, epoxi, krom, kobolt och sannolikt aven
p-fenylendiamin, etylendiamin and 4-tert-butylfenolformaldehydharts (PTBF).
Exponering for parfymamnen férekommer i rengéringsmedel och hudkrdmer men
ar sannolikt mer omfattande utanfor arbetet.

| experimentella studier har pavisats att oxidationsproduktedlienonen kan
sensibilisera och att den sensibiliserande férmagan okar vid forlangd exponering for
luftens syre (oxidation) (12, 13). Limonen anvands som lésningsmedel och kan
ocksa forekomma i rengéringsmedel. Tva positiva reaktioner bland 105 testade
bilmekaniker talar for att det ar relevant att inkludera oxidd#amonen vid lapp-
test i denna yrkesgrupp. Den anvanda testkoncentrationen var inte hudirriterande.

Prevalensen av kontaktallergi for tiomersal var h6g men av samma storleks-
ordning som man funnit i andra undersokningar (14). Inte nagon av de testpositiva
hade anamnestisk exponering for tiomersal férutom i samband med vaccinationer,
som hos samtliga hade varit komplikationsfria. Den upprepade observationen att
omkring 10 procent av unga personer har denna kontaktallergi aktualiserar fragan
om alternativa satt att konservera vacciner, trots att rapporterade konsekvenser av
kontaktallergi mot tiomersal ar ringa (14).

Prevalensen av kontaktallergi bland de lapptestade bilmekanikerna, 33 procent,
var hogre jamfort med den tidigare populationsstudien i Goteborg (4), dar 19
procent av mannen med handeksem hade nagon positiv test. Standardserien var
emellertid inte identisk i de bada undersdkningarna. En skillnad var att tiomersal
nu inkluderats. Om tiomersalreaktionerna inte raknas med blir prevalensen anda
hog, 27 procent. Exponering for hudirriterande amnen leder till en skadad skydds-
barriar i huden, vilket sannolikt underlattar sensibilisering. 57 procent uppgav sig
ofta ha torr hud pa handerna jamfort med 22 procent i populationsstudien (ej
publicerat).

Vid intervjun framkom att 5 personer (5 procent) hade symptom férenliga med
kontakturtikaria pa hander och underarmar men det var inte majligt att provocera
symptomen och scratch test var negativ. Testforfarandet ar emellertid inte stan-
dardiserat och man far rakna med att exponeringen i arbetssituationen ar betydligt
mer omfattande i synnerhet vid férekomst av torr hud och en defekt skyddsbarriar.
Det ar sannolikt att kontakturtikaria ar vanligare an vad som framgar av rapporter
I litteraturen. Patienterna identifierar ofta det orsakande d&mnet och undviker hud-
kontakt. Lakarbesok blir da ofta dverflodiga om inte handeksem eller symptom
fran luftvagarna ocksa utvecklas.

Hudskyddande atgarder sasom anvandning av skyddshandskar, barriarkramer
och handkramer forekom flitigt i synnerhet bland de yngre mekanikerna. Detta
beror sannolikt, atminstone till viss del, pa det férebyggande arbete som utfors av
foretagshéalsovarden och andra arbetsmiljdaktérer och ar en forbattring jamfort
med tidigare observationer (15).

Bland bilmekanikerna var det en mindre andel av de svarande som uppgav eksem
under barndomen, 7 procent, jamfort med man i populationsstudien (4), 9 procent
(p<0,05). Med en nagot lagre medelalder bland mekanikerna skulle snarare det
omvanda forhallandet férvantas. Detta antyder att personer med atopiskt eksem
tenderar att undvika yrket. Den observerade tendensen med hogre prevalens av
handeksem bland de bilmekaniker som rapporterade barneksem (25 procent jam-
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fort med 14 procent) ar férenlig med resultaten fran populationsundersokningen
(4) aven om skillnaden i den hér studien inte ar statistiskt signifikant.

Denna undersokning ar en tvarsnittsstudie. Det ar troligt att en del unga méan
med handeksem avstar fran att utbilda sig till bilmekaniker och likasa att en del
bilmekaniker med handeksem valjer att lamna yrket p& grund av hudbesvaren.
Denna felkalla till foljd av selektion brukas benamnas "healthy worker effect”

(16) och medfor att den sanna risken for handeksem till f6ljd av exponering i
arbetet underskattas. En jamférelse mellan bilmekanikerna och mannen i popula-
tionsstudien (4) av de parametrar som speglar handeksemets svarighetsgrad,

t ex duration, kontinuerliga symptom, lakarbesdk och anvandning av kortison-
salvor for behandling (tabell 5) antyder att bilmekaniker med svara handeksem har
lamnat yrket. Detta styrks ocksa av att sa lite sjukskrivning rapporterades. Det ar
sannolikt svart att utfora bilmekanikerns arbetsuppgifter med ett pagaende besvar-
ligt handeksem. Prevalensen av handeksem var inte hogre (men sannolikt lagre)
bland de f d bilmekanikerna i studien jamfort med bland aktiva i yrket. Anled-
ningen till arbetsbytet ar inte kdnd och i vissa fall kan ett handeksem ha lakt, nar
den hudirriterande exponeringen upphort.

Tabell 5. Parametrar som speglar handeksemets svarighetsgrad. Jamforelse med popula-
tionsstudien i Goteborg (4). | tabellen anges 95 % konfidensintervall inom parantes.

Parameter Bilmekaniker Befolkning
(n=85) (n=421)
Medelduration (ar) 8 (6-9) 11 (10-12)
Kontinuerliga symptom (%) 12 (5-19) 28 (24-32)
Lakarbesok (%) 26 (16-36) 67 (62-72)
Sjukskrivning (%) 4  (0-8) 18 (14-22)
Lokal steroidbehandling (%) 25 (16-34) 47 (42-52)

| populationsstudien i Goteborg foreldg inte nagra aldersskillnader av rappor-
terad handeksemforekomst bland mén i yrkesverksamma aldrar. Den hogre fore-
komsten av handeksem bland bilmekanikerna kan darfor knappast forklaras av
olika aldersfordelning i materialen.

| populationsstudien visade en analys av bortfallet att prevalensen av handeksem
endast var obetydligt lagre hos dem som inte besvarade enkaten (4). | den har
undersokningen var bortfallet litet, varfor prevalens och diagnosférdelning endast
kan ha paverkats marginellt. Av samma skal ar ett selektivt bortfall med avseende
pa férekomst av handeksem troligen begransat.

Handeksem &r en diagnos som kan vara svar for patienten att stalla sjalv. Gran-
sen mellen torr hud och handeksem visade sig vara det storsta problemet. Vid den
kliniska undersokningen kravdes papler, vesikler eller fissurer, aktuella eller pa-
talade i sjukhistorien, for att diagnosen handeksem skulle stéllas. 19 procent av
dem som svarade "ja” pa handeksemfragan uppfyllde inte kriterierna och i
kontrollgruppen visade sig 10 procent av de undersokta ha handeksem. Om han-
syn tas till detta blir den skattade punktprevalensen 21 procent. Det &r uppenbart
att en korrekt prevalens av handeksem inte kan erhallas enbart genom att fraga om
handeksem i ett frageformular. Den héga andelen handeksem bland dem som
svarade "nej” ar anmarkningsvard men falskt negativt svar pa en fraga om hand-
eksem observerades ocksa av Agrup (17). Ett alternativt satt ar att fraga om en rad
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symtom. Detta gjordes i en undersokning av Smit och medarbetare (18). Det med-
forde i stéllet en stor andel falskt positiva svar, vilket gor att undersékningen blir
mer arbetskravande och dyrare.

5. Slutsatser

Undersokningen har visat att prevalensen av handekem ar hég bland bilmekaniker.
Icke-allergiskt kontakteksem ar vanligast men aven kontaktallergi forekommer

ofta. Resultaten tyder ocksa pa att atopiker med handeksem undviker eller lamnar
yrket.
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6. Sammanfattning

Meding B, Barregard L, Marcus K. Il. Handeksem hos bilmekanikdrete och
H&lsa1997;5.

| syfte att studera férekomst av handeksem distribuerades ett frageformular till

900 manliga bilmekaniker. Av de 801 personer som svarade, uppgav 15 procent
att de hade haft handeksem vid nagot tillfalle under de senaste 12 manaderna och
57 procent rapporterade torr hud pa handerna. Dessa siffror ar hogre an vad som
tidigare noterats hos ett slumpmassigt urval av man i Goteborg. | en senare fas av
studien undersoktes de som uppgivit handeksem och de lapptestades med stan-
dardserie och med en speciell "bilmekanikerserie”. Diagnosen handeksem kunde
faststéllas hos 11 procent. Den sanna prevalensen kan dock vara hogre, med han-
syn till bortfall och falskt negativa svar pa frageformularet. Den vanligaste diag-
nosen var icke-allergiskt kontakteskem, 55 procent, och pa andra plats kom aller-
giskt kontakteksem, 19 procent. 35/105 (33 procent) hade sammanlagt 51 positiva
lapptestreaktioner, alla fér amnen i standardserien, med undantag for tva personer,
som reagerade pa oxiderddimonen. De vanligaste reaktionerna var mot

tiomersal (9 procent), nickel (8 procent) och kolofonium (5 procent). En trolig
forklaring till den hoga prevalensen av nickelallergi var anvandning av

fornicklade verktyg. Fem individer uppgav symptom tydande pa kontakturtikaria
men scratch tester var negativa. Slutsatsen fran studien ar att bilmekaniker har en
hdog risk for kontakteksem pa handerna, bade icke-allergiskt och allergiskt.

Nyckelord:Allergiskt kontakteksem, bilmekaniketslimonen, handeksem, icke-
allergiskt kontakteksem, kontakturtikaria, nickel, prevalens.
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7. Summary

Meding B, Barregard L, Marcus K. Il. Handeksem hos bilmekanikdete och
Halsa1997;5.

To estimate the prevalence of hand eczema, a questionnaire was distributed to
900 male car mechanics. Of the 801 persons who responded, 15 percent reported
hand eczema on some occasion in the previous 12 months, and 57 percent stated
dry skin on the hands. The proportions are higher than those previously found in a
random sample of males in Géteborg. In a second part of the study, those who
reported hand eczema were examined and patch tested with a standard series and a
special "car mechanics' series”. The hand eczema diagnosis was confirmed in 11
percent. However, the true prevalence should be higher considering non-attenders
and falsely negative answers to the questionnaire. The most common diagnosis
was irritant contact dermatitis, 55 percent, and second was allergic contact derma-
titis, 19 percent. 35/105 (33 percent) had altogether 51 positive patch test reac-
tions, all to substances in the standard series, except for two persons who reacted
to oxidizedd-limonene. The most frequent reactions were to thiomersal (9 per-
cent), nickel (8 percent) and colophony (5 percent). One plausible explanation of
the high prevalence of nickel allergy was the common use of nickel-plated tools.
Five individuals had a history of contact urticaria but scratch tests were negative.

It was concluded that car mechanics are at high risk for contact dermatitis on the
hands, irritant as well as allergic.

Key words Allergic contact dermatitis, car mechanics, contact urticadliayonene,
hand eczema, irritant contact dermatitis, nickel, prevalence.
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