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Forord

Syftet med denna litteraturstudie har varit att beskriva kunskapslaget kring
kvinnors risk for skador och besvéar av vibrationer i arbetsmiljon.

Rapporten utgor en del i en utbildning vid Umea Universitet ” Laboratorie-
assistenten i forskningen”. Arbetet har utforts vid Arbetslivsinstitutet, Umea.
Ett sarskilt tack framfors till min handledare Lage Burstrom, docent vid

teknikenheten, Arbetslivsinstitutet, Umea.

Sonya H Bylund
Umea i oktober 1998
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1. Inledning

| en undersdkning om arbetsmiljon bland LO-medlemmar (66), 1995 framgick, att
44 % av mannen, och 12 % av kvinnorna, totalt ca 700 000, utsatts for vibrationer
| sitt arbete.

Vibrationer innebar att ett foremal svanger fram och tillbaka kring ett vilolage.
For beskrivning av vibrationen anvands termerna niva, frekvens, varaktighet,
vibrationstyp och vibrationsriktning. Nivan anger vibrationens styrka och beskrivs
som acceleration i enheten fm/Brekvensen anger antalet svangningar per sekund
och uttrycks i Hertz (Hz). Vibrationer forekommer som upprepade, periodiska
vibrationer t ex fran slipmaskiner eller som slumpmassiga vibrationer, t ex i en
dumper.Riktning definieras som x, y och z -vektorer i ett koordinatsystem.

Vibrationer brukar indelas i helkroppsvibrationer och lokala vibrationer. Hel-
kroppsvibrationer 6verfors till en person som sitter, star eller ligger pa ett vibre-
rande underlag. Helkroppsvibrationer forekommer t ex i skogsmaskiner, truckar,
gravmaskiner, tag och fartyg, men &aven i arbetslokaler dar golvet paverkas av en
vibrationskéalla. En vanlig typ av lokala vibrationer ar hand-arm-vibrationer eller
handoéverforda vibrationer som férekommer vid arbete med vibrerande verktyg
och maskiner som halls eller stéds av handen, t ex mutterdragare, slipmaskiner,
motorsagar och borrmaskiner.

Systematiska studier av vibrationer och deras inverkan pa manniskan utfordes
redan i bérjan av 1900-talet (51, 67).

| dag ar det valdokumenterat att personer, som arbetar med vibrerande maskiner
och i vibrerande fordon, riskerar akut eller kronisk paverkan pa bl a karl, nerver,
muskler, leder och skelett. Dessa skador kan upptrada tillsammans eller var for
sig. Risken for vibrationsskador ar beroende av manga faktorer, t ex individuell
kanslighet, vibrationsniva, vibrationsfrekvens, gripkraft, arbetsstallining och expo-
neringstid (40).

En faktor som belysts i liten omfattning ar kdonsskillnader i effekten av vibra-
tioner. Detta ar inget unikt for vibrationsforskningen, utan galler generellt for
forskningen kring fysikaliska faktorer i arbetsmiljon. Det rader inga tvivel om att
kvinnor har lagre styrka och uthallighet &n mannen. Kvinnor och méan visar ocksa
antropometriska skillnader, vilket har direkt betydelse néar kvinnor hanterar verk-
tyg som konstruerats efter manskroppen. Detta kan innebéara att de kvinnor som
valjer att arbeta i en mansdominerad arbetsmiljo riskerar skador och besvéar av
olika slag.

Mot denna bakgrund har en litteraturgenomgang gjorts for att undersoka hur
konsaspekten behandlats inom vibrationsforskningen. Vidare har syftet varit att
studera om det finns en skillnad mellan vibrationspaverkan pa kvinnor och pa
man och om det ar befogat med ett speciellt gransvarde for kvinnor.



2. Vibrationer

2.1. Skador och besvéar

2.1.1 Hand-armvibrationer

De som utsétts for handoverforda vibrationer riskerar skador i handernas och
armarnas karl, nerver, muskler och ben, vilket tillsammans benamns vibrations-
skadesyndrom (31, 40).

2.1.1.1 Karl Lakaren Maurice Raynaud beskrev pa 1860-talet, hos en grupp
kvinnor en akomma, numera kallpdmar Raynaud(91). Den vanliga benam-
ningen ar vita fingrar och akomman innebéar att fingrarna dverreagerar pa kyla
och/eller fukt genom en krampattack i fingerblodkarlen. Fingrarna bleknar, och
domningar, stickningar och kanselbortfall uppstar (41). Tummarna angrips séllan,
troligen p g a stort blodflodg). Fritidsaktiviteter utomhus kan vara omgjliga att
genomfora for en person med Raynauds sjukdom da attackerna utléses nar krop-
pen kyls ner (38). Akomman har en klar koppling till psykologisk och fysiologisk
stress (37). Vita fingrar drabbar oftast bada handerna (65).

Vita fingrar kan ocksa uppsta p g a vibrationsexponering, bindvavssjukdomar,
karlsjukdomar, forfrysning eller lakemedel, vilket benarselsundar Raynaud
(46). Attackerna av sekundar Raynaud utléses ocksa av fukt och kyla. Vibra-
tionsinducerade vita fingrar uppstar pa ett tidigt stadium oftast pa de yttersta
delarna av de fingrar, som varit mest utsatta for vibrationer. Oftast ar den ena
handen mer drabbad (65). Fortsatt exponering for vibrationer ger 6kad paverkan
pa blodcirkulationen och besvaren med vita fingrar kan breda ut sig till fler fing-
rar och till bada handerna (65). Vita fingrar upptrader mycket sallan under arbete
med vibrerande maskiner troligen p g a att vibrationen alstrar varme i handen
(37).

2.1.1.2 NerverNar fingrar och hander exponeras for vibrationer paverkas

nerverna och en pirrande kansla uppstar. Akuta domningar kan upptrada, vilket
formodligen beror pa uttréttning av kanselsinnet (73). Tidiga tecken pa kronisk
nervpaverkan ar attacker av stickningar och domningar i de fingrar som expone-
rats for vibrationer (14, 69). Oftast upptrader besvaren nattetid (49) och attackerna
kommer i senare stadier allt oftare och kan orsaka férsamrad finmotorik (46).
Vardagliga sysslor, som att hantera sma foremal och knappa knappar, kan orsaka
stora problem. Nedsatt kdnsel medfor férsamrad precision, vilket kan utgéra en
olycksfallsrisk.

Karpaltunnelsyndrom har rapporterats forekomma i yrken dar man hanterar
vibrerande verktyg. Karpaltunneln, som ar en trang passage i handleden dar
medianusnerven, blodkéarl och senor gar, begransas av mellanhandens ben och en
kraftig bindvavshinna. Medianusnerven ar en viktig nerv for handens funktion.

Om nerven 6veranstrangs och svullnar, 6kar trycket i kanalen och nerven kan
skadas (68). Typiska symptom pa karpaltunnelsyndrom ar domningar vid vissa
handstéllningar framférallt nattetid. Upprepade hand-armrérelser och kraftkra-
vande handgrepp, som ofta forekommer i yrken dar vibrerande maskiner anvands,
ar ocksa av betydelse for uppkomsten av karpaltunnelsyndrom (10, 21, 50, 101).



2.1.1.3 Muskler och beheddegeneration, artros, i hand- och armbagsleder har
konstaterats hos personer som arbetar med slaende maskiner (39). Dessutom finns
studier som tyder pa att vibrationer kan orsaka muskelsvaghet (36). Studier pa
maoss har visat, att &ven vibrationsexponering under kortare tidsperioder kan ge
storleksforandringar pa muskelfibrer (86). Vibrationer i hander och armar aktive-

rar kdnselorgan i musklerna, vilket kan leda till att greppet kring maskinen dkar
ofrivilligt (31). Lagfrekventa vibrationer leds via armen till nacken och kan leda

till huvudvark, illamaende och yrsel (65).

2.1.2 Helkroppsvibrationer
Helkroppsvibrationer kan leda till skador och besvar framforallt i ryggen men
visst stod finns ocksa for effekter pa sinnesorgan, mag-tarm kanal och underliv.

2.1.2.1 RyggEtt stort antal studier dver landryggsbesvar hos fordonsférare har
gjorts, och de flesta stodjer misstanken att helkroppsvibrationer kan orsaka skador
och besvér i ryggen (46, 59, 74). Det ar framforallt kotandplattor och mellan-
kotskivor som paverkas. Ryggskott och ischias &r ocksa akommor som ar éver-
representerade bland fordonsférare (13). De viktigaste orsakerna till ryggskador
hos fordonsforare &r dock troligen oergonomiska och stillasittande arbetsstall-
ningar samt tunga eller repetitiva lyft (7, 59, 85, 87). Akuta skador av helkropps-
vibrationer ar mycket ovanliga, men kan uppsta nar fordonsfoérare kor ner i ett hal

I underlaget (28).

2.1.2.2 Sinnesorgaiielkroppsvibrationer kan stéra motoriska funktioner och
paverka prestationen (46). Kontroll av hand- och armrérelser vid t ex mandver-
arbete kan paverkas av helkroppsvibrationer (78). Helkroppsvibrationer kan ocksa
paverka synskarpan (28). Rorelsesjuka med yrsel och illamaende ér ett tillstand
som orsakas av frekvenser under 1 Hz t ex pa batar, i helikoptrar och i terrang-
gaende fordon (62, 63).

2.1.2.3 Mag-tarm kanal och underlidelkroppsvibrationer kan orsaka akuta

effekter pA mag-tarmsystemet (58). | enstaka undersokningar rapporteras éver-
frekvens av akuta eller kroniska effekter pA mag-tarm systemet i form av mag-
katarr och magsar hos fordonsforare (48). Ingen analys av samtidig inverkan av
stress, matvanor eller arbetstider har dock gjorts. Lagesférandringar och
menstruationsstérningar har rapporterats hos kvinnor exponerade for helkropps-
vibrationer (99). Overfrekvens av uro-genitala besvar hos man har ocksa rapporte-
rats (80).

2.2 Matning av vibrationer

For att utvardera risken for uppkomst av skador och besvéar kan matning och
utvardering av handdverforda vibrationer och helkroppsvibrationer goéras enligt
internationella standarder.

Matning av absorberad vibrationsenergi kan vara en alternativ matmetod som
battre speglar risken for vibrationsskada, eftersom hansyn tas, férutom till vibra-
tionsniva och -frekvens, aven till gripkrafter, kroppsmatt och kroppsstalining (17).
Energiupptaget bestams genom maétning av den kraft och hastighet som paverkar
manniskokroppen.



2.2.1 Hand-armvibrationer

Den internationella standarden ISO 5349 anger hur matning och utvardering av
handoverforda vibrationer ska goéras (54) och omfattar vibrationer i frekvens-
omradet fran 5 Hz upp till 1400 Hz.

Matning gors pa maskinens handtag i tre vibrationsriktningar. Utifran matvar-
det for den mest vibrerande riktningen gors en jamférelse med en skaderiskkurva,
som anger sambandet mellan tiden fran forsta exponering till dess att skade-
symptom uppstar och den dagliga vibrationsdosen. Riktlinjerna ska tillampas
enbart for personer vars halsa medger att de kan arbeta med vibrerande utrustning
under en hel arbetsdag eller ett helt arbetsskift. Till grund fér exponering-respons-
sambandet ligger atta epidemiologiska studier av forekomst av vita fingrar hos
yrkesgrupper med hog vibrationsexponering. Exponering-responssambandet
galler for skadesymptom i karl, d v s vita fingrar. Sambandet har kraftigt ifraga-
satts i olika sammanhang (39).

| Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse (1) géllande exponering for hand-armvib-
rationer finns inga gransvarden for hogsta tillatna exponering, utan allmanna
rekommendationer om begrénsning av exponering for vibrationer. Den innebér att
tillverkare, importérer och leverantorer ansvarar for att de vibrerande maskinerna
ger laga vibrationer. | kungorelsen framgar, att arbetstagare som utsatts for vibra-
tioner ska informeras om risken for skada.

2.2.2 Helkroppsvibrationer

| den internationella standarden ISO 2631 anges riktlinjer for métning och
bedémning av helkroppsvibrationer (55). Matning gors i frekvensomradet 0,5 - 80
Hz. Matning gors i kontaktytan mellan méanniskokroppen och det vibrerande
underlaget, t ex pa forarstolens sittdyna. Matvardet jamférs med kurvor som anger
granser for halsopaverkan och komfort. Granserna ar baserade pa epidemiologiska
studier och subjektiva bedémningar gjorda av friska, manliga forsokspersoner.

2.3 Diagnos och prognos

Arbetsgivaren ar skyldig att géra en anmalan nar en arbetsolycka intraffat eller ett
sjukdomsfall konstaterats. Utifran en medicinsk och forsakringsmassig undersok-
ning avgors om akomman ar orsakad av arbetet. Arbetsskadeforséakringen och
sjukforsakringen ersatter de skador som leder till bestadende nedsattning av arbets-
formaga. Statistik fors Over arbetsskadeanmalningar som lamnats till Forsakrings-
kassan.

Arbetsskador orsakar, forutom méanskligt lidande, kostnader for individen,
arbetsgivaren och samhaéllet. Det ar av stor vikt att upptacka skador p g a arbets-
miljén pa ett tidigt stadium. Kroniska akommor kan utvecklas, om den skadliga
exponeringen inte elimineras. Vad galler vibrationsskador i hand-arm, kan besva-
ren lindras efter nagra ar, forutsatt att den drabbade slutar att anvanda vibrerande
verktyg (27, 30). Utredning av en patient med vibrationsskador omfattar sjuk-
domsbhistoria och kliniska undersokningar (31). Pa en person med vibrationsska-
dor i hand-arm goérs undersdkning av bl a vibrations- och temperaturkdnsel samt
matning av fingerblodtryck och nervledningshastigheter. Vid ryggakommor p g a
helkroppsvibrationer gors bl a réntgenologiska undersoékningar.



3. Resultat

3.1 Jamforelse av skaderisker

Vid en genomgang av relevant litteratur inom omradet framkom, att ca 3000
arbeten presenterats inom omradet. Ungefar 800 av dessa behandlar olika tekniska
fragestallningar och ca 200 olika lagstiftningsaspekter. Av de aterstaende 2000
artiklarna forekommer bade laborativa, tvarsnitts- och epidemiologiska studier.

En genomgang av dessa artiklar visar att ca 90% behandlar enbart méan, 5% kvin-
nor och évriga 5% bade kvinnor och man. | de artiklar som innefattar bade

kvinnor och man har en jamférelse mellan kdnen endast gjorts i ungefar halften

av studierna.

3.1.1 Hand-armvibrationer

Primar Raynaud férekommer oftare hos kvinnor &n hos mén. Den procentuella
andelen i olika studier &r beroende av definitionen av symtom samt diagnostiska
metoder. Heslop (52) fann i en enkatundersokning en férekomst av 17,6% hos
kvinnor och 8,6% hos man. Intervjuer med dem som rapporterat besvar minskade
andelen till 10,4% for kvinnor och 5,0% for méan. Iwata et al (56) fann en fére-
komst av 4,6% hos kvinnor och 2,5% hos man. | en studie pa 21-50-ariga kvinnor
var férekomsten 22 % (88). En studie av 3000 svenska kvinnor i aldern 18 till 59
ar visade en forekomst av 15,6% bland kvinnor (64). Primar Raynaud ar vanligast
bland unga, magra kvinnor med lagt blodtryck (31). Blodflodet i fingrarna har
ocksa visat sig vara lagre hos kvinnor @n hos man (84). | en enkatstudie pa arbe-
tare inom flygplansindustrin i Sverige framkom att férekomsten av vita fingrar

var hogre hos kvinnor, vilket forklarades av deras lagre kroppsvikt (26).

Studier har visat att kvinnor arbetar kortare tid &n man innan symptom pa
vibrationsskada uppstar (4, 23, 102). Mirbod et al (83) rapporterar en hogre frek-
vens cirkulationsstorningar i fingrarna hos vibrationsexponerade kvinnor i jamf6-
relse med exponerade mén och oexponerade kvinnor. De exponerade mannen och
kvinnorna hade ungefar samma exponeringsniva.

Det finns en misstanke om att primar Raynaud kan forvarras genom vibra-
tionsexponering och leda till sekundar Raynaud (46). Forslag har i olika samman-
hang framforts att personer med primar Raynaud bor informeras om konsekven-
serna av vibrationsexponering (46). Langauer-Lewowicka (61) drar slutsatsen att
man skall rekommendera manniskor med dessa besvér att inte arbeta med vibre-
rande maskiner. Wasserman anser att en medicinsk screening av personalen med
avseende pa primar Raynaud skulle vara ett led i forebyggandet av vibrationsska-
dor (103).

| litteraturen beskrivs studier, som visar att det inte foreligger nagon skillnad i
taktila sinnet mellan vibrationsexponerade manliga och kvinnliga arbetare
(70, 79). | ett antal studier har dock rapporterats en skillnad i kdnseltroskel mellan
man och kvinnor (42, 73), men resultaten ar inte entydiga. Vidare finns resultat
som visar att kvinnor hade en hdgre kanslighet for vibrationer vid alla frekvenser
utom vid 50 Hz (43). Dessutom har framkommit att vibrationer ger en kraftigare
akut paverkan pa kanseln hos kvinnliga férsékspersoner &n hos man (71).

Nervinklamning vid handleden, karpaltunnelsyndrom, &r vanligare hos kvinnor
an hos mantHos industriarbetare ar férekomsten ca tre - fyra ganger stérre bland



kvinnor (25, 100), vilket framst forklaras av hormonella skillnader. | en studie
(21) pa arbetare drabbade av karpaltunnelsyndrom inom flygplansindustrin, fram-
gick att oddskvoten fér vibrationer var 7 och for repetitiva handrorelser var 2,1.
Vidare framkom, att kvinnor som genomgatt gynekologiska operationer hade en
overrisk for karpaltunnelsyndrom pa fyra, jamfort med en kontrollgrupp. Forfatta-
ren anser, att kvinnor som opererat bort &ggstockarna och som hanterar vibrerande
maskiner bor sta under medicinsk kontroll. deKrom (24) fann en férdubblad
risk for karpaltunnelsyndrom bland kvinnor som opererat bort livmodern. | andra
studier over sambandet mellan yrkesmassiga och personliga faktorer och karpal-
tunnelsyndrom fann man inget samband mellan gynekologiska &kommor och
karpaltunnelsyndrom (94, 101). Gravida kvinnor har en risk pa upp till 25 % att
drabbas av karpaltunnelsyndrom (68). Zetterberg m fl har bland industriarbetare
funnit en hogre frekvens av domningar och karpaltunnelsyndrom hos kvinnor &n
hos man (106).

| en japansk studie (83) framkom att 65% av vibrationsexponerade kvinnor och
10% exponerade méan besvarades av stelhet i handen. Motsvarande siffra for icke
exponerade kvinnor var 21%. | samma studie framkom, att domningar forekom-
mer hos 13% av icke-exponerade mén och hos 30% av icke-exponerade kvinnor.

Vid studier av handens upptag av vibrationsenergi framkom att individuella
skillnader inverkar pa upptaget och darmed risken for skada. Studien visade, att
kvinnor tar upp stérre mangd vibrationsenergi per volym kroppsmassa &n man
(18). Skillnaden forklaras av antropometriska och fysiologiska faktorer.

3.1.2 Helkroppsvibrationer
Kvinnor drabbas lattare av sjosjuka an man (62, 63) vilket bl a forklaras av
hormonpaverkan. Vidare har rapporterats, att sjosjuka hos kvinnor ar mer vanlig
under menstruationen (98) och i samband med graviditet (92, 93).

Laboratoriestudier har visat, att kvinnor paverkas mer av vibrationer &n man
framfor allt i frekvensomradet dver 5 Hz (22). Laborativa studier har ocksa visat,
att dverféringen av vibrationer till huvud ar stérre hos kvinnor an hos man (47).

| olika studier av vibrationsexponerade kvinnor har rapporterats 6kad férekomst
av underlivsbesvar (11, 12, 15, 20, 34, 45, 46, 57, 76, 77, 89, 90, 95). De besvar
som rapporterats ar menstruationsstérningar, inflammationer och spontanaborter.
Flera forfattare anser att gravida kvinnor inte regelbundet bor utsattas for vibra-
tioner i arbetet16, 45, 46). Gravida kvinnor som utsatts for helkroppsvibrationer
berdknas fa en 50 % Okning av belastningen pa ryggraden (99).

Vid studier av kroppens upptag av helkroppsvibrationer har &ven framkommit
att kvinnor tar upp stdrre mangd energi per volym kroppsmassa (72). Orsaken till
skillnaden ar att kvinnor i allmanhet vager mindre &n man.

3.1.3 Arbetsskador och besvar

1994 anmaldes 17 475 arbetssjukdomar. Av dem var 68 % belastningsskador som
ocksa orsakar de 6verlagset langsta sjukskrivningarna (96). Antalet anmalda
vibrationsskador per ar har under de senaste tio aren varit i storleksordningen

600 - 1100 hos mén och 30 - 50 hos kvinnor. Under 1994 anmaéldes 160 vibra-
tionsskador, varav 11 av kvinnor. Den storsta andelen anmalningar, ca 85 %,
galler hand- armvibrationer. Antalet arbetsskadeanmalningar har under de tio



senaste aren sjunkit till en tredjedel for samtliga arbetssjukdomar. Detta beror
troligen pa de forsamrade mojligheterna till ekonomisk ersattning for uppkomna
arbetsskador. Morkertalet ar dock mycket stort. En understékning bland LO-
medlemmar visar att 42 % inte hade anmalt sin arbetsskada 1994 (66). Anled-
ningen till att antalet skadeanmalningar sjunkit, kan ocksa vara forbattringar i
arbetsmiljon. | samma studie angav 12 % att vibrationssituationen forandrats till
det battre, medan 2 % ansag att en forsamring skett (66). Vidare tycks antalet per-
soner som arbetar med handhallna vibrerande maskiner sjunka (97). Av arbets-
skadestatistiken framgar att antalet sjukskrivningsdagar per vibrationsskada var
langre for kvinnor &n man (96).

| en undersdkning om sambandet mellan yrke och hélsa (60), framgick att 42 %
av de kvinnliga traarbetarna och 11 % av de manliga hade besvar av domningar i
hander och fingrar pa natten. Av mekanikerna hade 46 % av de kvinnliga och 24
% av de manliga besvar. | en undersodkning av risker for arbetsskador och sjuk-
skrivningar (44) framgar att kvinnor i typiskt manliga yrken, t ex verkstadsarbe-
tare, hade overrisk for langtidssjukskrivning, 15,7 % jamfort med 5,5 % for de
manliga verkstadsarbetarna.

Tandlakaryrket ar ett av de fa yrken dar man och kvinnor har samma arbets-
uppgifter. Tandlakarna utsatts for vibrationer fran hdghastighetsborrar och ultra-
ljudinstrument och arbetar ofta i ogynnsamma arbetsstallningar och med uppre-
pade handledsrorelser. Dessa vibrationer kan inte uppfattas av fingrarnas kansel-
celler och darigenom erhalls ingen varningseffekt. De hogfrekventa vibrationer
orsakar lokala skador vid kontaktytan hand/maskin (53, 81, 108). Detta kan vara
férodande for fortsatt yrkesverksamhet, eftersom denna yrkeskategori har arbets-
uppgifter som kraver god precision och god motorik.

| en attitydundersokning om arbetsmiljofragor gjord av Sveriges Tandlakarfor-
bund, anger de kvinnliga tandlékarna i hégre grad an de manliga att har férsvag-
ningar och domningar i handerna (8) trots att de har kortare arbetstid. | samma
undersokning framgar att 50 % av de kvinnliga tandlékarna och 20 % av de man-
liga arbetar deltid.

Under perioden 1985 - 1989 rapporterades 62 fall av arbetsskada hos tand-
vardspersonal, dar vibrerande maskiner har orsakat skadan (75). Av dessa var 19
manliga och 17 kvinnliga tandlakare. Antalet kvinnliga tandlékare utgor ca 40 %
av samtliga tandlakare. De kvinnliga tandl&karna hade dessutom en mycket hogre
frekvens av belastningsskador under motsvarande period. Den genomsnittliga
sjukskrivningstiden for arbetssjukdomar var avsevart langre for de kvinnliga
tandlékarna &n for de manliga.

| en studie av besvar i nacke och Gvre extremiteter hos tandvardspersonal fram-
kom, att kvinnliga tandlakare har hogre frekvens an de manliga av besvar fran
handleder och hander (107). | en annan studie konstateras, att Raynaudfenomen
férekom hos 33 % av de kvinnliga och hos 15 % av de manliga tandlékarna.
Neurologiska besvar i handerna angavs av 52 % av kvinnorna och av 41 % av
mannen (81).



4. Diskussion

| denna litteraturstudie framgar, att man i ett forhallandevis litet antal studier
undersokt risken for kvinnor att skadas av helkropps- och hand-armvibrationer.
Detta kan till viss del forklaras av att vibrationer framst forekommer i manliga
arbetsmiljoer. En enkatundersokning bland LO-medlemmar visar dock att ca

120 000 kvinnor besvéras av vibrationer i sitt arbete. Det ar framforallt kvinnor
inom férbunden metall, kommunal och SECO (66) som ar drabbade. Den kraftiga
overvikten for forskning gallande mannen férefaller mot denna bakgrund orimlig.

Andra studier har ocksa visat, att forskning kring kvinnors férhallanden i sin
arbetsmiljo ar eftersatt. | en litteraturgenomgang over forskning om ergonomiska,
fysikaliska, kemiska och psykosociala halsorisker i arbetslivet har konstaterats, att
undersokningarna oftast gjorts pa man (32). | de vetenskapliga studierna hade
forskarna endast i liten man tagit hansyn till de konstitutionella skillnaderna mel-
lan kvinnor och mén. | de fall dar kvinnor ingatt i undersokningarna hade resulta-
ten sallan beaktats atskilda. Nar metoder som inte &r anpassade for kvinnors vill-
kor och forhallanden anvands, finns risk att fel slutsatser dras betraffande t ex
risker for arbetsskada.

En kartlaggning har gjorts 6ver den arbetsmiljoforskning som utforts vid dava-
rande Arbetsmiljginstitutet samt 6ver forskning med ekonomiskt stod fran dava-
rande Arbetsmilj6fonden (105). Undersokningen visar, att forskning, riktad mot
kvinnors arbetsmiljoer ar mycket begransad, jamfért med forskning som avser
mans problem i arbetsmiljon. Forskning kring kvinnors arbetsmiljo bedrivs i
storre omfattning av kvinnliga forskare.

En orsak till att kvinnors arbetsmiljéproblem inte tillrackligt uppmarksammas,
kan vara att problemen betraktas som en jamstalldhetsfraga och inte som en
arbetsmiljofraga. Ett skal till att man inte tagit med kvinnor i studier av manliga
miljéer kan ocksa vara att de utgér en sa liten andel att man inte kan dra slutsatser
av resultaten. Avsaknad av kunskaper om skillnaden mellan kvinnor och man kan
ocksa vara en anledning.

Fran regeringshall ar man inte ovetande om de snedférdelade insatserna kring
kvinnornas arbetsliv. | regeringspropositionen 1990 anges om arbetsmiljoé och
rehabilitering, att speciella insatser ska goéras for kvinnor for att kvinnor och man
pa sikt skall fA samma majligheter. Arbetsmarknadsdepartementet har i sitt regle-
ringsbrev till Arbetarskyddsverket givit direktiv att kvinnors arbetsmiljo sarskilt
ska beaktas. Bakgrunden till detta ar arbetsmiljokommissionens arbete, som
visade en markant 6kning av sjukskrivningar och fortidspensioneringar bland
kvinnor i slutet av 1980-talet. Arbetarskyddsstyrelsen bedrev under aren 1993 -
1995 ett tillsynsprojekt med syfte att utveckla kunskapsunderlag och tillsynsfor-
mer, for att i tillsynsverksamheten speciellt kunna utvardera kvinnors ohélsa (9).
Fran projektet framkom, att i en analys av arbetsmiljon bor forutom fysisk och
psykisk arbetsmiljo och organisatoriska aspekter aven inga konsaspekter. | under-
sokningar av sjukfranvaro, arbetstid, kompetensutveckling, personalomsattning
m m ska man och kvinnor separeras. | féreskrifterna for internkontroll framgar
mycket tydligt, att riskbedémningar och kartlaggningar ska géras uppdelat for
kvinnor och méan (2). Arbetslivsinstitutet har ocksa i regleringsbrevet anmodats,
att inom samtliga forskningsomraden beakta kvinnors och mans olika villkor.



For att kunna gora jamforelser mellan méans och kvinnors forhallanden i arbets-
miljon ar det ndédvandigt att arbetsuppgifter och arbetsbelastning ar jamforbara.
Kvinnor och man inom verkstadsindustrin har, trots samma titel och I6n séllan
samma arbetsuppgifter, vilket gor det svart att jamfora skaderisker for dem. Kvin-
norna i industrin har ofta arbetsuppgifter med lagre status (104). De stannar kvar
vid kortcykliga, repetitiva och enklare jobb dar den statiska belastningen kan
orsaka skador, medan mannen byter till rérligare arbetsuppgifter eller avancerar
inom foretaget (35). | en undersékning om sambandet mellan yrke och ohélsa (60)
framgar att 77 % de kvinnliga mekanikerna uppger att de har samma arbetsrorel-
ser minst 1/4 av arbetstiden medan andelen man som har stor andel upprepade
rorelser ar 37 %. Kvinnor har i allmanhet mindre inflytande dver sin arbetssitua-
tion och ges samre mojligheter att lara sig nya arbetsuppgifter for att utvecklas i
arbetet. Kvinnor har i stort sett i alla yrken enklare arbetsuppgifter aven om de har
jamforbar utbildningsbakgrund.

| fraga om muskelstyrka, syreupptagningsférmaga och hormonproduktion skil-
jer sig kvinnor och man namnvart (109), vilket troligen medfor, att de I16per olika
stor risk att drabbas av sjukdomar. Skillnaden i fysisk arbetsférmaga mellan kvin-
nor och man i samma alder &r i medeltal 30 %. En undersokning visar att i de 6vre
extremiteterna har kvinnor bara 52 % av mannens styrka (82). Kvinnor ar ocksa
mer kansliga for tryck mot huden &n man (33).

Verktyg och maskiner som vibrerar leder till ofrivilligt 6kad gripkraft kring
handtaget, vilket i sin tur 6kar energidverforingen till handen/armen (18), och
darmed ocksa risken foér skadlig inverkan. | yrken, dar man maste hantera verktyg
och maskiner eller lyfta och béra mycket, kan kvinnors lagre muskelstyrka inne-
bara att de maste anvanda storre andel av sin maximala kraft. De riskerar darmed
att fa skador, p g a att blodcirkulationen i muskeln férsamras nar man utnyttjar
mer an 10 % av sin maximala kraft (19).

Ytterligare en anledning till att kvinnor drabbas av arbetsskador pa mansdomi-
nerade arbetsplatser ar att verktyg och arbetsplatser har konstruerats fér mannen
och mannens forutsattningar. Mannen som norm anvands ocksa inom andra
omraden, t ex vid diagnosticering av sjukdomar och vid bedomning av arbets-
skador. Beddmning av arbetsskador och skaderisker maste nodvandigtvis goras av
personer som har kannedom om kvinnors och mans olika forutsattningar for att
garantera att en objektiv beddémning gors.

De normer och rekommendationer som finns for vibrationer har baserats pa
man. Riktlinjerna for hand-armvibrationer baseras pa epidemiologiska studier pa
man, som yrkesmassigt exponerats for vibrationer upp till 25 ar. Rekommenda-
tionerna for komfortgranser vid helkroppsvibrationer baseras enbart pa unga,
manliga forsékspersoner.

En stor flexibilitet vad galler arbetsplatsens och verktygens utformning ar av
nytta for bade man och kvinnor. Ergonomi och antropometri och liknande kun-
skapsomraden maste inga som ett viktigt del vid framtagandet av nya maskiner
och verktyg. Grupparbete och arbetsrotation, dar alla arbetsuppgifter, &ven de
monotona, ingar, ar ett bra satt att undvika att kvinnorna i verkstadsindustrin slits
ut p g a upprepade arbetsmonster och uteblivna utvecklingsmdajligheter. S k mal-
styrda grupper &r en bra typ av kompetensutveckling av kvinnor i industrin.
Kvinnliga natverk, dar kvinnor stdder varandra i stravan efter inflytande och moj-



lighet att forandra och férbattra arbetsvillkoren ar av betydelse for kvinnor i
mansdominerade arbetsmiljoer.

Arbetsmiljolagen anger att "arbetsférhallandena skall anpassas till ménniskors
olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende”. Dar framgar ocksa att
maskiner, redskap och andra tekniska anordningar ska vara sa beskaffade och pla-
cerade och brukas pa sadant satt, att betryggande sakerhet ges mot ohalsa och
olycksfall. Arbetsmiljolagen gor generellt inte skillnad mellan kvinnors och méns
arbete. Malséattningen ar att arbetsmiljon ska vara sa bra att alla ska kunna arbeta
utan att riskera skada eller sjukdom. Lagen anger dock att Arbetarskyddsstyrelsen
kan utfarda forbud eller ange att speciella villkor galler for vissa arbeten dar
arbetstagare kan l6pa sarskild risk i arbetsmiljon.

Ett EU-direktiv géllande arbetsplatsens sakerhet for gravida och ammande
kvinnor tradde i kraft 1994 (29). Arbetsgivaren ar skyldig att bedéma om arbets-
miljon ar en risk for kvinnan eller fostret, och ska da se till att atgarda riskerna,
eller 1ata kvinnan fa andra arbetsuppgifter. Om detta inte ar mojligt, tvingas kvin-
nan ta ledigt med sjukpenning. Vibrationer, stotar, rérelse och buller ar ett exem-
pel pa exponering som anses kunna medfora risk for den gravida kvinnan eller
fostret (6). | Arbetarskyddsstyrelsens féreskrift, som ar en anpassning till EG-
direktivet, finns allmanna rad om tillampning av foreskriften (3).

| syfte att skydda kvinnorna och de ofédda barnen instiftades i Sverige 1909 en
lag mot nattarbete for kvinnor i industrin. Lagen upphavdes 1962 och sedan dess
har lagstiftningen blivit alltmer kdnsneutral. Vissa arbeten ar i dag helt forbjudna
for gravida kvinnor, arbete med bly, gruvarbete under jord, arbete under vatten,
arbete med viss smittrisk och arbete med rokdykning. Under aren 1913 till 1949
fanns sarskilda kvinnliga yrkesinspektérer som hade till uppgift att analysera
speciella risker i arbetsmiljon fér kvinnor.

Risken med att i lagstiftningen peka ut vissa miljoer som sarskilt riskfyllda for
kvinnor ar att man léser problemen genom att hindra kvinnorna fran att anstallas i
farliga arbeten i stallet for att forbattra arbetsforhallandena. | Danmark inférdes
redan 1981 en lag som gav gravida kvinnor majlighet till att vara lediga fran
arbetet med ekonomisk ersattning om arbetsmiljon innebar risk fér kvinnans eller
fostrets halsa. Regeln har inte medfort nagon kraftig 6kning av franvaron eller
orsakat diskriminering av kvinnor pa arbetsmarknaden (6).

Avslutningsvis kan konstateras att kunskapen om vibrationers paverkan pa
manniskans halsa ar langtifran komplett, framforallt vad galler kvinnorna.
Riskerna for gravida kvinnor och deras foster borde i hdgre grad uppmark-
sammas. Flera forskare har patalat att gravida kvinnor inte regelbundet ska utsat-
tas for helkroppsvibrationer. De studier som gjorts 6ver helkroppsvibrationers
effekter pa underlivet och paverkan pa gravida kvinnor anses inte vara ett till-
rackligt underlag att bygga ett exponerings-svars-samband pa. De flesta av de
studier som relaterats till i denna rapport gallande helkroppsvibrationernas paver-
kan pa kvinnans fortplantningsorgan, gjordes under 70-talet. Att gora studier pa
t ex graviditetsutfall ar mycket komplicerat. Orsakerna ar sa komplexa, att
enskilda faktorer ar svara att urskilja. Det ar anda mycket angelaget att snarast
gora fler systematiska studier for att sakerstélla ett eventuellt samband. Till dess
att mer studier ar utférda bér man pa lampligt satt informera om riskerna for
gravida att utsatta sig for helkroppsvibrationer
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Vad galler hand-armvibrationer bér epidemiologiska studier goras 6éver kvin-
nors eventuellt 6kade risk for vibrationsskador. Sambandet mellan hormonell
paverkan och vibrationsskada bor ytterligare undersokas. Yiterligare studier bor
goras over risken for personer med primar Raynaud att drabbas av vibrations-
skada.

Vidare vore det angelaget att jamfora latenstiden for vibrationsskada for kvin-
nor och méan, d v s tiden fran det att en person borjar exponeras for vibrationer
fram till det att skadeverkningarna visar sig. | storre verkstadsindustrier finns idag
tillrackligt stor andel kvinnliga arbetare for att man ska kunna gora jamférande

studier.
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5. Sammanfattning

Bylund SH. Skador och besvér av vibrationer - en jamforelse mellan kvinnor och
man.Arbete och Halsa 1998:26.

En granskning av vibrationsforskning samt arbetsskadestatistik har gjorts i syfte
att understka om kvinnor lattare an man skadas av vibrationer.

Forskning kring vibrationer har gjorts nastan uteslutande pa man. Jamférelser
mellan kvinnornas och ménnens risk for skada har gjorts i liten omfattning.

Idag saknas vetenskaplig grund for att uttala sig om det foreligger en 6kad risk
for ohélsa bland kvinnor i samband med vibrationsexponering. Av litteraturen
framgar dock, att vibrationsrelaterad paverkan pa karl och nerver i hander och
armar tycks vara vanligare bland kvinnor an bland man. Vidare finns indikationer
pa att helkroppsvibrationer kan orsaka underlivsbesvér hos kvinnor.

Antalet man och kvinnor pa arbetsmarknaden ar lika stort, men de har skilda
fysiologiska egenskaper och forutsattningar. Detta maste beaktas i vetenskapliga
studier, i utformning av arbetsplatser och verktyg samt i framtagandet av skydds-
foreskrifter och gransvarden.

Systematiska studier maste initieras inom vibrationsomradet, dar konsrelaterade
skillnader beaktas.

Sokord: Vibrationer, helkroppsvibrationer, kvinnor, Raynaud, vita fingrar,
hand-armvibrationer

6. Summary

Bylund SH. Vibration-induced disorders and symptoms - a comparision between
women and merrbete och Halsa 1998:26.

In order to investigate if women run a greater risk of vibration injury, a literature
survey has been conducted.

Health effects of vibration have mostly been studied in men. Only a few studies
concerning the differences between men and women have been carried out.

There is not sufficient scientific evidence to tell if there is a greater risk of
injury among women exposed to vibration.

Vibration-induced disorders in vessels and nerves seem to be more frequent
among women. Whole-body vibration might injure female reproductive organs.

There are as many women as men on the labour market. The physical and
physiological differences should be considered in research, standardization for the
work environment and for tool design.

Methodical studies designed to consider gender-related differences should be
performed.

Key words: Vibration, whole-body vibration, women, Raynaud, hand-arm-
vibration
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