NR 2000:18

Kunskapsunderlag for atgirder
mot skador och besvir 1 arbete
med handhillna vibrerande maskiner

Medicinska aspekter

Gosta Gemmne och Ronnie Lundstrom

ARBETE OCH HALSA | VETENSKAPLIG SKRIFTSERIE

ISBN QI1-7045-574-0  ISSN 0346-7821  http://www.niwl.se/ah/

M~

Arbetslivsinstitutet




Arbetslivsinstitutet dr ett nationellt kunskapscentrum for arbetslivsfragor. Pa
uppdrag av Niringsdepartementet bedriver institutet forskning, utbildning
och utveckling kring hela arbetslivet.

Arbetslivsinstitutets mal dr att bidra till:

* Fornyelse och utveckling av arbetslivet

* Lingsiktig kunskaps- och kompetensuppbyggnad
* Minskade risker for ohilsa och olycksfall

Forskning och utveckling sker inom tre huvudomriden; arbetsmarknad,
arbetsorganisation och arbetsmiljé. Forskningen 4r mangvetenskaplig och
utgir frin problem och utvecklingstendenser i arbetslivet. Verksamheten
bedrivs i ett jugotal program. En viktig del i verksamheten dr kommunikation
och kunskapsspridning.

Det ir i motet mellan teori och praktik, mellan forskare och praktiker, som det
skapas nya tankar som leder till utveckling. En viktig uppgift for Arbetslivs-
institutet dr att skapa forutsittningar for dessa moten. Institutet samarbetar
med arbetsmarknadens parter, niringsliv, universitet och hogskolor, interna-
tionella intressenter och andra aktorer.

Olika regioner i Sverige har sina unika forutsittningar for utveckling av
arbetslivet. Arbetslivsinstitutet finns i Bergslagen, Goteborg, Malmo,
Norrkoping, Solna, Stockholm, S6derhamn, Umed och Ostersund.

Fo6r mer information eller kontakt, besok viar webbplats www.niwl.se

ARBETE OCH HALSA

Redaktér: Staffan Marklund

Redaktion: Mikael Bergenheim, Anders
Kjellberg, Birgitta Meding, Gunnar Rosén
och Ewa Wigaeus Tornqvist

© Arbetslivsinstitutet & forfattarna 2000
Arbetslivsinstitutet,
112 79 Stockholm

ISBN 91-7045-574-0
ISSN 0346-7821
http://www.niwl.se/ah/
Tryckt hos CM Gruppen



Forord

Bakgrunden till detta dokument &r att Arbetarskyddsstyrelsen till Kriteriegruppen
for Fysikaliska Faktorer vid Arbetdivsinstitutet framfort 6nskemd om en sam-
manstalining Gver tillgangliga forskningsresultat vad géller paverkan av anvan-
dare av handhallna vibrerande maskiner samt att sérredovisa effekten for olika
typer av maskiner. Arbetarskyddsstyrelsens intresse for en sddan sammanstéllning
ar att se om det finns vetenskapligt underlag for att revidera den idag géllande
foreskriften "Vibrationer frén handhdllna maskiner" (AFS 1986:7).

Arbetdivsinstitutets Kriteriegrupp for Fysikaliska Faktorer har darfor uppdragit
& en expertgrupp att svara for detta arbete. Expertgruppen har bestatt av Docent
Lage Burstrém (ordférande), Professor Ronnie Lundstréom och Teknisk Doktor
Anna Sorensson vid Programmet for Teknisk Yrkeshygien, Arbetdivsinstitutet,
Umea samt Overlakare Tohr Nilsson, Y rkesmedicinska Kliniken, Sundsvalls
Sjukhus. Observator fran Arbetarskyddsstyrelsen har varit Byradirektor Erik
Ahlberg.

Inom omradet publicerades 1992 det forsta svenska kriteriedokumentet (Gemne
G, Lundstrom R, Hansson J-E. " Skador och besvéar av arbete med handhallna
vibrerande maskiner. Kunskapsoversikt for kriteriedokumentation.” Arbete och
Halsa 1992:49). Eftersom en mycket stor del av denna 6versikt fortfarande &r gil-
tig, har expertgruppens uppgift varit att i forsta hand revidera och uppdatera detta
dokument. Arbetarskyddsstyrelsens fragestallning har dock medfort att arbetet
delats upp pa del's Medicinska aspekter och dels Tekniska aspekter. Resultatet av
expertgruppens arbete publiceras darfor i tva fristaende dokument med den
gemensamma huvudtiteln ” Kunskapsunderlag for atgarder mot skador och besvéar
i arbete med handhallna vibrerande maskiner”. Docent Lage Burstrom, Professor
Ronnie Lundstrém och Tekn. Dr. Anna Sorensson har ansvarat for framtagandet
av dokumentet avseende de tekniska aspekterna. Foreliggande dokument omfattar
de medicinska aspekterna.

Den ursprungliga texten har i den foéreliggande revisionen kompl etterats, med
avslut den 10 januari 2000, i den man det & motiverat med hansyn till kunskap,
som tillkommit sedan féregaende utgivning.

Forfattarna vill till sist tacka tackar Erik Ahlberg, Lage Burstrom och Tohr
Nilsson for vardefulla och konstruktiva synpunkter vid utarbetande av detta
dokument.

Umea och Oslo, November 2000

Forfattarna
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1. Inledning

1.1. Dokumentets syfte

| slutet av 1992 publiceradesi Arbete och Halsa ett dokument med titeln ” Skador
och besvér av arbete med handhdllna vibrerande maskiner. Kunskapsoversikt for
kriteriedokumentation” (72). Ett av syftena med detta var att ge en bred 6versikt
om den kunskap som &r vasentlig for forstael sen av adekvat prevention. | detta
ingick grundl&ggande exponeringsbegrepp for vibrationer, forekomst av vibra-
tionsexponering och skador i det svenska arbetslivet och metoder for expone-
ringsméatning. Inverkan pa hand-arm-systemets funktioner av arbete med hand-
hallna vibrerande maskiner beskrevs — med tonvikt pa kritiska effekter, dvs. s&
dana som pga. sin art och omfattning bor beaktasi preventivt arbete — liksom
mekanismerna for deras uppkomst. Vidare beskrevs och utvarderades modeller for
skaderiskbedomning, och forslag gavs pa praktiska atgarder for begransning av
vibrationsexponering eller dess verkningar. Slutligen gjordes det en sammanfat-
tande kunskapsbedomning och utvardering med avseende pa rekommendationer
om preventiva &garder, och det hanvisadestill behov av fortsatt forskning av vikt
for kriteriearbete. Mot denna bakgrund behandlades standarder for vibrationsméat-
ningar och olika riskbedémningsmodeller utforligt. Detta gallde speciellt SS-1SO
5349 (101), den internationella vibrationsmatningsstandard som alltsedan publice-
ringen har anvantsi sa gott som hela vérlden som ett instrument i preventivt
arbete, och dess vetenskapliga bakgrund detaljgranskades.

Revisionen har en mer begrénsad urval sambition an det ursprungliga doku-
mentet. Den allmanna bakgrunden till risker med vibrationsexponering &r i stort
sett ofbréndrad. Hundratal s undersokningar har gett klara bel&gg for att det finns
ett kvalitativt samband mellan vibrationsexponering och skador. Detta har belysts
sa utforligt i det ursprungliga dokumentet att vidare diskussion om det inte ansetts
behovlig. For att inte det reviderade dokumentet skall bli for stort och odverskad-
ligt har en kompl ettering darfor gjorts enbart med tekniska och medicinska data,
som & av betydelse for preventivt arbete. Det géller sddana data, som bidrar till
kunskapen om vibrationsexponeringens kvantitativa relation till skador och besvér
(exponering-respons-samband, "ER-samband"), och som pa olika sétt okar forst-
aelsen for de faktorer som denna kunskap kraver.

En rapport innehdllande en orientering om nya rén inom den tekniska vibra-
tionsforskningen publiceras parallellt med detta dokument (41). Dar kompletteras
och uppdateras de tekniska avsnitt, som uteldmnats vid revisionen.



1.2. Litteratururval

De generella kraven pa epidemiologisk validitet betréffande sdval exponering som
skador och besvér var en vasentlig grund for urvalet av litteratur i det ursprungliga
dokumentet. Inga rapporter som pa ett tillfredsstéllande sétt svarade mot dessa
krav hade publicerats fram till 1992. Urvalet utdkades darfér med rapporter som
av en eller annan anledning tycktes kunna motivera en rekommendation om expo-
neringsbegransning for de studerade yrkesgrupperna. Dessa beskrevs och kom-
menterades under rubriken "Undersotkningar av det kvantitativa sambandet mellan
vibrationsexponering och skadeforekomst", ett avsnitt som ocksa har utokats i
dennarevision.

Liksom i det ursprungliga dokumentet har litteratur insamlats genom sokningar
i elektroniska databaser, framst Medline. Fran och med 1992 och till 10 januari
2000 gav sokningarna som svar panyckelordet " vibration” c:a 700 referenser
inom det aktuella amnesomradet. En forsta gallring resulterade i ¢:a 300 referen-
ser med mdjlig relevans for detta dokument. Efter genomgang av dessa har endast
c:a 60 nya arbeten tagits med i dokumentet, som med liberal bedémning ansdgs
kunna ha betydelse for prevention och dérmed sammanhéangande fragor. Vissa
kompletteringar har gjorts med arbeten som publicerats under hésten 1999.

Litteraturgenomgangen har i stort sett begransats till rapporter pa skandinaviska
sprak, engelska, tyska och franska. Arbeten pa 6vriga sprék har beaktats enbart
om de innehdllit en utforlig resumé pa engelska. Det finns ett mindre antal rele-
vanta artiklar pa ryska— nagra med en kort, engelsk sammanfattning — men inga
sadana har tagits med. Insatsen i form av tid och kostnader for Gversittning av
dessatexter (med svarigheter pga. delvis frammande terminologi), och dérefter
genomgang och bedémning har bedomtsinte stai rimlig proportion till utbytet.
Arbeten pajapanska har inkluderats i den man de har engel ska ssmmanfattningar
som &r tillrackligt informativai ndgot avseende.

Den typ av undersokning som kan forvantas ge mest information om dessa
samband &r s.k. prospektiva studier, dvs. de som stracker sig 6ver en langretid,
under vilken en yrkesgrupp foljs med fortlpande exponeringsbeddémning och
registrering av forekomsten av skador och besvér. Det har tidigare varit brist pa
data av detta slag, men sedan det ursprungliga kriteriedokumentet publicerades
har ndgra understkningar med en likartad upplaggning (uppfoljningsstudier) ge-
nomforts. Dessa refereras darfor utforligt.

Det har under senare &r gjorts framsteg i forskningen om hur vibrationer paver-
kar hand-arm-systemets olika komponenter, hur vibrationer transmitteras fran
maskinen till handen och armen och hur mycket vibrationsenergi som tasupp i
systemets olika delar. Sadana studier &r vasentliga for att forsta graden och arten
av mdgjliga vibrationseffekter och darfor vasentligafor alla preventionsstravanden.
Relevanta resultat fran dennaforskning har behandlatsi fleranya avsnitt i det re-
viderade dokumentet. En beskrivning av olika tekniska aspekter pa vibrationer
och deras karakteristika har lamnatsi en separat teknisk rapport (41).

Eftersom revisionens fokus har varit att belysa vibrationsexponeringens kvan-
titativa samband med skador och besvar, har urvalet av litteratur kunnat begrénsas
kraftigt till fordel for dverskadlighet och lasbarhet. Bakgrunden till de manga ute-
slutningarna beskrivs nedan. Emellertid har vissa undantag gjorts fran dessa reg-



ler, namligen i de fall dar studierna énda har ansetts innehalla upplysningar av ett
visst varde.

Prevalensundersokningar har i princip utelamnats. De flesta har behandlat
forekomsten av skador och besvér i en viss yrkesgrupp vid undersoknings-
tillfallet (s.k. tvarsnittsstudier), och merparten av dessa & darfor ointressanta
for exponerings-respons-samband (ER). Det beror pa att exponeringen over tid
vanligen inte har kunnat bedémas pa ett sakert sétt. Vibrationsmétningar har
visserligen gjorts (ofta med stor precision), men enbart pa de maskiner och i
de arbetsprocesser, som férekommit da studien utfordes. | de flestafall har det
inte kunnat 1&mnas sdkra uppgifter om den forflutna effektiva exponeringens
varaktighet, och den fér ER-samband nddvandiga exponeringsbeddmningen
har darfor blivit inadekvat.

Manga arbeten med bristfallig epidemiologisk validitet har inte tagits upp i det
reviderade dokumentet. For att en undersokning betraffande exponering-
respons-samband skall ha tillfredsstallande epidemiologisk kvalitet och inte
vara behéftad med "bias’ av olika slag kravs lampliga studie- och jamforel se-
grupper, réttvisande exponeringsbeddmning, god diagnostik och korrekt sta-
tistisk analys av olika riskmétt. Ett exempel pabrister i dessa avseenden &
studier, dér uppgifter om exponering och besvar inhamtats fran enkéter utan
vibrationsmétningar liksom utan medicinska intervjuer och undersokningar.

Flera uteslutningar har gjorts eftersom de diagnostiska metoderna inte har be-
skrivits pa ett satt som dvertygar om diagnosernastillforlitlighet. | fragaom
vaskuldra symptom géller dettat.ex. distinktionen mellan typiskt vibrations-
relaterade vitafingrar och en generellt ddlig perifer cirkulation liksom brist pa
hénsynstagande till eventuella andra samtidiga akommor, som kan bidraftill
cirkulationsstérningar. Neurologiska storningar forekommer i en rad olikatill-
stand, och brist pa upplysningar om huruvida dessa har beaktats minskar vér-
det av de rapporterade data.

En ytterligare orsak till uteslutningar & osékerheten om datas signifikans for
ER-samband och deras anvandbarhet i preventivt arbete. Speciellt galler detta
I vilken grad métstandarden SS-1SO 5349 (195) & relevant for olika vibra-
tionsrel aterade storningar. Detta & en fraga som diskuterats grundligt i det ur-
sprungliga kriteriedokumentet. Dér redogjordes for flera undersokningar som
visade Overensstammelse eller brist pa dverensstammel se mellan "riskbedom-
ning" enligt Annex A i SS-1SO 5349 och observerade prevalenser av vitafing-
rar. Sedan 1992 har négra nya rapporter som behandlar denna fréga publice-
rats, men dessa har inte tagits upp hér. Fragestallningen om graden av éver-
ensstammel se saknar i stort sett mening pga. den stora osdkerhet som finnsi
den namnda riskbedémningsmodellen, vars vetenskapliga kvalitet har visats
vara bristfallig. Detta viktiga tema (som & centralt for hur prevention bedrivs
individuellt och i yrkesgrupper) har diskuterats utforligt i det ursprungliga do-
kumentet, och endast vissa kompletteringar har gjortsi dennarevision.



— Deflestanyare studier av diagnostiska metoder och olika (reella eller antagna)
effekter av vibrationsexponering har ocksa utelamnats. Detta géller klinisk be-
démning och laboratorieundersokning av forsokspersoner, som antingen varit
vibrationsexponerade eller ingatt i oexponerade jamforelsegrupper. Dennatyp
av forskning &r viktig for att forbattra diagnostik av skador och besvar — vilket
ar en absolut forutsattning for att vibrationsexponering skall kunna kopplastill
skaderisker — men resultaten har inte ingatt i epidemiologiska studier och kan
darfor inte omséttasi kunskap om ER-samband.

— Diagnostik av vaskuléra och neurologiska stérningar hos vibrationsexponerade
har behandlats vid ett internationellt symposium i Stockholm 1994 (6, 166).
Det réder enighet om att mycket fa laboratorietester har en sadan sensitivitet,
specificitet och prediktivt varde att de kan forbéttra diagnostiken vid hand-
arm-vibrationssyndromet (HAV'S). Detta har resulterat i att mycket fa arbeten
som uppfyller dessa krav har kunnat tas med.

— Studier av forekomsten av karpaltunnelsyndrom (KTS) hos vibrationsexpone-
rade och uppkomstmekanismen for denna akomma diskuterades utforligt i det
ursprungliga dokumentet, och dessa avsnitt har uteléamnats. Den mycket dis-
kuterade fragan om vibrationsexponeringens roll vid uppkomsten av KTS har
belystsi nagra nya rapporter pa detta forskningsomrade, och vissa komplette-
ringar har darfor gjorts. Detta gdller studier déar man anvant sig av vibrations-
troskelbestamning for KTS och andra neurol ogiska storningar, som kan ha
samband med vibrationsexponering.

- Oversiktsartiklar liksom rapporter om akutpdverkan pa hand-arm-systemets
funktioner och om effekter pa det autonoma nervsystemet (vars vetenskapliga
kvalitet ofta & bristfalig) har refererats enbart i den man de innehaler upp-
gifter, som kan belysa den har aktuella frégestallningen. Detta géller ocksa
studier av mekanismer som deltar i utvecklingen av olika vibrationsskador
(patofysiologi och patogenes).

Goda framstalIningar av statistiska, epidemiologiska och medicinska begrepp
finnsi fleratextbocker (30-32, 108, 111, 115, 120, 142, 163).



2. Forekomst av vibrationsskador

2.1. Den svenska vibrationsskadesituationen

Uppskattningen av hur manga personer som vibrationsexponeras yrkesmassigt i
Sverige ar osaker och beror av informationskallan. Bade 400 000, (189) och s&
manga som 800 000 & siffror som ndmntsi SCBs statistik (189). | en enkatunder-
sobkning bland LO:s medlemmar har det uppskattats att 120 000 kvinnor besvéras
av vibrationer i sitt arbete (119). Exponeringen och arbetssétten varierar emeller-
tid starkt mellan yrkesgrupper och mellan individer. | vissa yrken sker exponering
bara sporadiskt. Aven om arbetet i en del yrken kréaver daglig anvandning av de
vibrerande maskinerna under manga timmar, kan anvandningen 6ver tid férand-
ras, sa att korta eller 1anga perioder kan vara exponeringsfria.

Det &r darfor ogorligt att uppskatta hur manga arbetare som |6per risken att fa
skador av sin vibrationsexponering. Erfarenheten av tvarsnittsstudier sger, att det
endast & en mindre del av en undersokt yrkesgrupp som uppvisar symptom pa
vibrationsskador. N&r det géller vitafingrar finner man forekomster mellan ndgra
faoch nagratiotal procent. Prevalensen av neurologiska storningar &r till stor del
okand. Dessa akommor férekommer knappast i storre utstrackning an cirkula-
tionstorningar, men a andra sidan kan konsekvenserna av forsamrad kanselfunk-
tion ibland vara betydligt mer handikappande an vita fingrar. Vark och sméartai
hand-arm-systemet kan vara ett resultat av kraftig och |angvarig belastning i tungt,
statiskt arbete med hand och arm i obekvama arbetsstélIningar.

Till en (vanligtvis mindre) del kan maskinvibrationer bidra genom att de kréver
Okat grepp om handtagen och stérre muskelkraft i vissarorelser, vilket ger 6kad
belastning. En rimligt séker uppskattning av hur manga personer som befinner sig
i riskzonen genom sadana belastningar kan inte goras.

De vanligaste vibrerande maskinernai Sverige & mejselhammare av olika dag,
slipmaskiner (speciellt vinkelslipar) och borrmaskiner (bade roterande och sl&
ende). Overhuvudtaget anvands sl&ende maskiner i mycket stor utstrackning
(mutterdragare, tryckluftsspett och stavvibratorer, mm.). Manga personer utsétts
ocksa for hand-arm-vibrationer fran rattar och reglage i olika slag av maskiner,
men det krévs ytterligare kartlaggning av exponeringsnivan.

2.1.1. Vitafingrar

En svensk studie, fran 1992, baserad pa en enkét kompletterad med |&karunder-
sobkning, av samtliga bilmekaniker som vid undersokningstillféllet arbetade i verk-
stader anslutnactill Motorhélsan, visade en prevalens av vitafingrar (VF) pa 14%
(13). For personer under 30 ar tillskrevs komman arbete med sldende mutterdra-
gare. Bland de drygt 200 bilmekaniker, som exponerats for vibrationer i 10-20 &r,
var prevalensen c.a 25%. Det kunde inte uteslutas att aven dessa mekaniker i
huvudsak arbetat med denna maskin i ungefér samma utstréckning som man gor |
dag. Dettaansdgsi safall talafor att risken for vibrationsskada fran mutterdragare
aven med dagens arbetssétt &r hdg men att skadornainte upptréder forran efter
ganska manga ar. En osdkerhet sammanhanger med att dagens bilmekaniker tidi-
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gare kan ha arbetat som billackerare eller bilplatslagare. De sistnamnda utgor en
yrkesgrupp dar VF-prevalensen i en annan undersokning fran Motorhalsan i
Goteborg har visats vara hogre, c:a 31%.

Prevalensen av vibrationsinducerade vitafingrar har klart minskat i en del
yrkesgrupper. Ett typexempel pa detta & skogshuggare som anvander motorked;e-
sagar. | slutet av 1960-talet hade 58% av huggarnai en skogsarbetaregrupp i
Norrland vitafingrar (118). Enligt en enk&tundersdkningen publicerad 1990 (85)
& den c:a 20%. Uppgifter fran foretagsha sovarden (172), liksom siffror fran Fin-
land och England (se nedan), tyder dock pa en |ag niva. Vibrationsdampning av
sagarna, forbattrade kedjor och béttre service var nagratroliga orsaker till denna
nedgang. Sedan dess har anvandningen av motorsagar drastiskt minskats, och
skogshuggare har i mycket stor utstréackning blivit skogsmaskinforare.

Aven om allmant sett forekomsten i Sverige av vita fingrar numeratroligen &
avsevart mindre @n i manga andralander, galler generellt att denna &komma fort-
farande & en viktig kritisk effekt av exponering fér hand-arm-vibrationer.

2.1.2. Nervfunktionsstérningar

Skadliga effekter pa nervfunktioner hos vibrationsexponerade &r troligen ut-
bredda, men det finns an sa lange fa sakra epidemiol ogiska data betréffande om-
fattningen av dettai Sverige. | den tidigare ndmnda enk&undersokningen (85) var
prevalensen av domningar (dvs. sensibilitetsnedséttning) i handerna pa dagtid
29% bland betongarbetare, hos elektriker 23%, platslagare 45%, svetsare 66%,
montorer 17% och skogsarbetare 38% jamfort med 6% bland skyddsingenjorer. |
samtliga dessa grupper var oddskvoterna signifikant forhéjda. Det &r en allman
erfarenhet att de patienter som utreds pa de yrkesmedicinska klinikernas for
misstankt vibrationsskada ofta uppvisar funktionsnedséttning betraffande kansel-,
vibrations- och temperatursinne.

Dessa nervfunktionsstorningar utgor darfor en av de kritiska effekter som bor
beaktasi kriteriesammanhang.

Karpaltunnelsyndrom har i Sverige rapporterats forekommai stor utstrackning i
vissa yrkesgrupper som arbetar med vibrerande maskiner (85), t.ex. betongarbe-
tare, plétslagare och svetsare. Vibrationers eventuellaroll for uppkomsten av
denna dkomma &r inte klarlagd. Som beskrivs narmarei avsnitt 3.4.2 spelar repe-
titivarorelser och handstéllningar (speciellt i samband med kraftiga grepp) en
dominerande roll vid utvecklingen av syndromet. Det &r darfor inte mgjligt att for
preventivt arbete betrakta karpaltunnel syndrom som en kritisk effekt enbart av
vibrationsexponering.

2.1.3. Effekter parorelseapparaten

Bland de stérningar som berdr rérel seapparaten i hand-arm-systemet & endast
artros (leddegeneration) i armbags- och handlederna av intresse. | Sverige har inga
undersokningar gjorts som belyser forekomsten av sddana akommor. Omfattande,
mangariga undersokningar av kolgruvearbetare i Ruhr-omradet (79, 180) har
emellertid visat en viss dverrisk for artros i dessa leder hos personer som arbetar
med handhalIna maskiner som astadkommer stotvibrationer. Pa grund av bristen
patillrackligt god epidemiologisk dokumentation har i detta dokument, likalite
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som i det ursprungliga kriteriedokumentet, skador pa rérel seapparaten inte betrak-
tats som en kritisk effekt. Effekter av vibrationer pa hand-arm-systemets muskler
har diskuterats vilket redogors for i avsnitt 4.4.2 men eftersom forskningen inom
detta &mne fortfarande befinner sig i ett inledande skede géller samma beddmning
aven for muskel skador.

2.2. Situationen i andra lander

Den generella prevalensminskning for vibrationsinducerade VF, som forekommit
i Sverige, dverensstammer ocksa med utvecklingen i vissaandralander. Ar 1972
rapporterades fran Finland 40% V F-prevalens bland skogsarbetare (116) och &r
1978 16% (175), medan &r 1986 prevalensen var nere pa ungefér samma niva som
icke vibrationsexponerade befolkningsgrupper, ndmligen 5% (116). Nedgangen
anses huvudsakligen sammanhanga med den tekniska utvecklingen hos motorsa-
garnamen ocksa med forskningsresultat, som lett till effektiv hdlsovard och tidig
yrkesanpassad medicinsk rehabilitering, liksom varma transporter, uppvarmda
utrymmen for pauser i arbetet och béttre bekladnad (200).

| Japan har manga undersokningar av utvecklingen av skadeforekomst gjorts
bland skogsarbetare. Saval prevalens som incidens av vitafingrar har beskrivits
som numera mycket |13g. Incidensen bland huggare i ett omrade i stdra Japan, som
1972 var som hogst (5%), hade efter 1976 sjunkit till under 1 % (63), dvs. i niva
med incidensen i den allménna landsbygdsbefolkningen i sasmmaregion. En for-
klaring har ansetts vara den drastiska forandring i exponering som astadkommits
genom fjarrstyrning av sdgar som fasts pa traden (226). Denna metod har dock
bedémts som mindre rationell for nordiska forhallanden. Ocksa andra arbetsmiljo-
atgarder har sakert spelat roll: minskad exponering for kyla och buller liksom for
stressfaktorer sammanhéngande med en pafrestande hog arbetstakt (t.ex. vid
ackord).

Nedgangen i VF-prevalens hos japanska skogsarbetare, som ocksa dokumente-
rats av Suzuki och Iwasaki (204), har av vissa undersokare tillskrivits anvand-
ningen av vibrationsdampning pa handtagen och allt mindre sdgar (206).

Aven Miyashita och medarbetare konstaterar en stadig nedgang sedan 1977 i
skadefrekvens och behov av hélsokontroller liksom i antalet erséttningsfall bland
skogsarbetare (148). Denna trend avspeglade den allméanna utvecklingen i Japan,
dar det under aren 1987-1996 intraffade mindre &n 60 nya erséttningsberéttigade
fal av "vibrationssyndrom” (som omfattar inte bara vita fingrar utan ocksa neu-
rologiska stérningar).

Aven Miyashita och medarbetare konstaterar en stadig nedgang sedan 1977 i
skadefrekvens, och behov av hélsokontroller liksom i antalet erséttningsfall bland
skogsarbetare (148). Denna trend avspeglade den allméanna utvecklingen i Japan,
dar det under aren 1987-1996 intraffade mindre &n 60 nya erséttningsberattigade
fal av "vibrationssyndrom” (som omfattar inte bara vita fingrar utan ocksa neu-
rologiska stérningar).

Rapporten fran en italiensk uppfoljningsstudie av skogsarbetare aren 1990-1995
(18) konstaterar, att begransning i vibrationsexponering (framst genom bruk av
vibrationsdampade sagar) eller upphord exponering minskar bade frekvensen av



vitafingrar och forekomsten av abnorm blodkérl sreaktion pa kyla métt i laborato-
rieundersokningar. | en arbetsstyrka pa 68 personer intréffade under uppfoljnings-
tiden endast tre nyafall av vitafingrar. Detta skedde dock hos personer som an-
vande vibrationsdémpade sagar, vilket visar att inte récker med vibrationsdamp-
ning av sagarna och att det darfor fortfarande finns behov av medicinsk kontroll i
dettayrke.

En prevalensminskning bland skogsarbetare hade 1982 noterats ocksai England
(181). Inom vissa yrkesgrupper har dock trenden inte varit lika positiv. Taylor och
medarbetare (212) undersokte 1984 stenbrottsarbetare i Indiana, dér det redan
1918 beskrivits hdg skadeforekomst (87), och fann att prevalensen (i dettafall for
personer som arbetade med tryckluftsdrivna mejselhammare) fortfarande var 80%.
Detta antyder att anvéndningen av vissa maskiner medfor en hogre risk for vita
fingrar, och att dennainte kan paverkas av storaforandringar i §alva arbetspro-
cessen.

| den uppfoljningsstudie av finska skogsarbetare, som beskrivsi avsnitt 3.3.3
konstaterade Kivekas och medarbetare (114), att vitafingrar fortfarande &r ett
problem hos skogsarbetare som borjade i yrket fére 1970.



3. Effekter av arbete med handhallna
vibrerande maskiner

3.1. Inledning

Det &r framst tvatyper av vibrationsskador som i saval svenska som utlandska
undersokningar konstaterats forekommai hégre omfattning an i yrkesgrupper dar
vibrationsexponering inte skett, namligen cirkulationsstorning i fingerhuden och
stérningar i handens nervfunktioner. De cirkulatoriska och neurol ogiska storning-
arna upptrader oberoende av varandra.

| detta avsnitt beskrivs symptomatologin vid de olika vibrationsrel aterade
akommor som rapporterats fran undersokningar av olika yrkesgrupper som arbetar
med handhdlIna vibrerande maskiner.

3.2. Akuta effekter

Det finns en omfattande litteratur om akuta effekter av exponering for hand-arm-
vibrationer, men det & oklart om man med utgangspunkt fran sddana data kan dra
slutsatser om skaderisker vid kraftig och langvarig vibrationsexponering. Akuta
effekter har visat for bade cirkul atoriska, neurologiska och neuromuskul &ra funk-
tioner. | laboratorietester pa forsskspersoner har vibrationsexponering visat sig
astadkomma en akut effekt i form av 6kad sammandragning av blodkérlen i fing-
erhuden, speciellt vid samtidig exponering for kyla (50, 173, 190). Detta géller
ocksa kombinationen vibrationer, buller och statiskt arbete (51). Vibrationsexpo-
nering av underarmen och handen med |8ga frekvenser kan emellertid ocksa leda
till en 6kning av blodflédet i fingrarna (192, 193).

Vibrationer kan paverka kanselsinnet. Tréskeln for vibrationsupplevelse héjs
tillfaligt vid vibrationsexponering och atergar darefter successivt till normalnivan
(71, 95, 123, 134, 137, 162). Tiden for full &erhdamtning kan vara fran ndgon mi-
nut upp till timmar beroende bl.a. pa vibrationsexponeringens styrka, frekvens,
varaktighet samt individens kanglighet. Genom neurofysiol ogiska studier har det
kunnat visas att kanseltroskelhdjningen till storsta delen kan forklaras av perifera
mekanismer pa receptorniva (134). Den tillfalliga nedséttningen av receptorernas
retbarhet kan vara orsakad av den mycket hdga nervimpul sfrekvens, som upp-
kommer under vibrationsexponering. Den hdga aktiviteten kan ledatill en sank-
ning av generatorpotentialen i de taktila enheterna (receptorer och tillhérande
nervfibrer) och/eller en poststimulatorisk hyperpolarisation av nervandsliuten. Det
senare kan bero pa att den elektrogena kaliumpumpen inte formar att aterstalla
nodvandig jongradient under en langre period med hogfrekventa nervimpulser. |
vilken utstréackning som en sympatiskt utlést vasokonstriktion i kérlen till de tak-
tilaenheterna bidrar till kénselnedséttningen & oklart.

Nedsatt kénsel pga. vibrationsinducerad blodfl6desminskning och forsamring
av receptor- och nervfiberfunktioner har ansetts kunnaledatill svarigheter med
hanteringen av maskiner och darmed till en prestationsforsamring (109). Att en
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koordinationsstorning skulle kunna ge 6kad olycksfallsrisk och forsamrad preci-
sioni arbetet har foreslagitsi en undersokning av s.k. plocktester (149). Nagon
mera uttalad sddan inverkan har inte kunnat observerasi en studie (88) av effekten
pamanuell prestation hos snickare av intensiv akut vibrationsexponering under 10
minuter f6ljd av enkla mekaniska uppgifter i form av signing, spikning och
skruvning. En tendenstill forsamring av precisionen vid spikning och sagning pa
38% respektive 24% noterades dock efter vibrationsexponeringen. Aven om dessa
forandringar inte uppnadde statistisk signifikans pa 5%-niva kan de antyda att en
Okad olycksfallsrisk &r forenad med vibrationsexponering i vissa yrkesgrupper.
Denna undersokning studerade ganska enkla mekaniska uppgifter, och det ar tro-
ligt att finmotoriska arbeten & annu mera utsatta for sddan vibrationsinverkan.

En vél redovisad undersokning med delvis motsatt resultat har gjorts av
Thonnard och medarbetare (213), som exponerade friska unga mén utan regel-
bunden vibrationsexponering for vibrationer i 30 min fran en elektrisk polerma-
skin. Vibrationskanglighetstroskeln var kraftigt hdjd omedel bart efter expone-
ringen och hade inte helt atergatt till ursprungsvéardet efter 25 min. Tryckkandlig-
hetstroskeln (métt med Semmes-Weinstein-estesiometer) pa en fingertopp var
endast 1&tt forhojd, men hdjningen varade langre &n 25 min. Den motoriska for-
magan var daremot inte alls reducerad bedomd efter den anvanda mémetodiken,
namligen ett grepp-och-lyftkraft-test - i stort sett konstruerat enligt Westling och
Johansson (220) - samt ett finmotorik-test, "Purdue pegboard” (214). | gdvaver-
ket forbattrades resultaten av det sistnamnda testet nagot under en 25-minuters-
period efter exponeringen. Resultaten i just dessa forsok ansdgs tala mot att saker-
heten vid precisionsarbete skulle vara reducerad, men denna slutsats kan inte ge-
neraliseras till andra arbetssituationer.

3.3. Cirkulationsstérning i fingerhuden

3.3.1. Symptom

De vanligaste besvaren hos personer som lange arbetat med handhdllna vibrerande
maskiner & Raynaud-fenomen (96), populéart kallade "vitafingrar” (87). Termen
vitafingrar & beskrivande for det typiska symptomet, en lokal avblekning av
fingerhuden som tydligt skiljer sig fran omgivande hud. Avblekningen beror paen
onormalt stark sasmmandragning av muskelcellernai fingrarnas blodkérl. Detta
kallas ofta vasospasm, dvs. "kramp" i blodkérlen. Vid deras kontraktion stoppas
blodfl6det, och den normala hudfargen forsvinner.

De allmént accepterade dragen i symptombilden (78) &r att besvaren kommer i
attacker, framkallade av omgivningskyla, speciellt kanske sadan dér ett moment
av obehag ingar. Anledningen till det sistnamnda &r att obehaglig kyla verkar som
en stressor, vars fysiologiska verkan ar en konstriktion av perifera blodkérl. Sam-
tidigt upptrader kanselnedséttning i det vitnade hudomréadet, vanligen kallad
"domning", beroende pa att kénselreceptorerna inte kan fungera utan blodtillfor-
sel. Anfallet upphor oftaforst nér hela kroppen ater varmts upp. Symptomens ut-
bredning 6ver handen motsvarar i stort de fingrar, eller delar av fingrar, dér vibra-
tionsexponeringen varit kraftigast. Ofta forekommande attacker av vitafingrar
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medfor en nedséttning av livskvalitén, inte bara for att det kan utgora ett hinder

for normalt arbete utan ocksa for att den drabbade maste avsta fran manga fritids-

aktiviteter.

Symptomen vid vibrationsinducerade vita fingrar utlésta av kyla graderas med

ledning av utbredning, frekvens och svarighetsgrad enligt " Stockholm Workshop-

skalan" (78), atergiven i Tabell 1. | detta dokument hénvisas ocksa pa flera stéllen

till en tidigare klassificering (Tabell 2), den sk. Taylor-Pelmear-skalan (209).

Taylor-Pelmear-skalan har emellertid reviderats av foljande skél:

» deninnehdll neurologiska komponenter (stadierna O; och 0,) som inte léngre
ans3gs vara en del av den cirkulatoriska symptombilden;

» den omfattade kriterier pa funktionsnedsattning som &r for subjektiva och allt-
for mycket beroende pa faktorer som inte har med sjukdomen att gora;

» graderingen var paett olampligt satt kopplad till klimatfaktorer, vilket forsva-
rade jamforelser mellan lander med olika klimat.

Tabell 1. Stockholm Workshop-skalan fér klassificering av vibrationsinducerade
Raynaud-fenomen utlésta av kyla. Oversittning frén originalet (78).

Stadium Svérighetsgrad Beskrivning
0 - Ingaanfall av vitafingrar
1 Mild Anfall d& och d3, omfattande endast

ytterfalangen pa ett finger eller flerafingrar

2 Medelsvar Anfall da och da, omfattande ytter- och
mellanfalangerna (sdllan ocksa den proximala
falangen) paett finger eller flerafingrar

3 Svér Anfall ofta, omfattande alla falanger pa de
flestafingrar
4 Mycket svar Som i stadium 3 men med trofiska

hudféréndringar i fingertopparna

Antalet drabbade fingrar i olika stadier anges for vardera handen for sig, t.ex. "2L(2), 1R(1)". Det
innebér att 2 fingrar pa vanster hand & drabbade av Raynaud-fenomen i stadium 2, och att
skadan beror 1 finger pa hoger hand, med svarighetsgraden "mild", dvs. stadium 1.

Aven den reviderade skalan (Tabell 1) & relativt grov, och kravet att den skall
varalattanvand gor att kriteriernainte kan omfatta mangfalden i symptombild
eller variationer i skadeutveckling. Icke desto mindre & den numerai relativt al-
mant kliniskt bruk och har fatt stor anvandning inom vibrationsskadeforskningen.
Den & darmed ett instrument, som till&ter jamforelser av cirkulationsstorningsfre-
kvenser mellan olika lénder och yrkesgrupper, och den &r ett anvandbart hjé pme-
del for tidsuppfoéljning av skadeférekomst inom en och samma undersoknings-

grupp.
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Tabell 2. Tidigare symptomklassificering fér Raynaud-fenomen hos vibrationsskadade,
den s kallade Taylor-Pelmear-skalan. Overséttning fran originalet (209).

Inverkan pa social aktivitet

Stadium Fingertillstand och yrkesverksamhet
0 Ingen avblekning. Inga besvar.
Intermittenta stickningar ("tingling"). Ingen inverkan pa aktiviteter.
(ON Intermittent domning. Ingen inverkan pd aktiviteter.
1 Avblekning av en fingertopp Ingen inverkan pd aktiviteter.

eller flerafingertoppar med eller
utan stickningar och domning.

2 Avblekning av ett helt finger eller L&tt inverkan pasociala
flerafingrar, med domning. aktiviteter. Ingen inverkan i
Vanligen begransat till vintertid. arbetet.

3 Utbredd avblekning. Ofta forekom- Klar inverkan pa yrkesverksamhet
mande attacker, sommar savél och sociala aktiviteter.
som vinter. Inskrénkning i hobbyverksamhet.

4 Utbredd avblekning pa de flesta Symptomens svarighetsgrad har
fingrar. Oftaférekommande lett till arbetsbyte for att undvika
attacker sommar och vinter. ytterligare vibrationsexponering.

Det har rapporterats av Palmer och Coggon (168) att tolkningsosékerheter be-
traffande symptomfrekvens ("anfall da och d&’ respektive " ofta’) forsvarar inpla-
ceringen av patienter i stadium 2 eller 3. Detta har visat sig vara ett problem i
England, forfattarnas hemland, dér Health and Safety Executive kréver, att expo-
nering skall upphora for personer som uppnétt stadium 3 och anbefaller expone-
ringsreduktion vid snabb progress av besvéar i stadium 2. Den ndmnda tolknings-
osakerheten gor att det uppstar vanskligheter, nér det géller att for sadana personer
utfarda rekommendationer om medicinskt relevanta atgarder.

Forfattarna har klassificerat 92 symptomatiska personer och funnit en bety-
dande 6verlappning i akommans utbredning (métt som antalet vitnande falanger)
mellan personer med hog respektive |8g besvarsfrekvens. De havdar darfor att
utbredning och attackfrekvens inte bor beddmas i kombination. De efterlyser
ocksa en utforligare besvéarsheskrivning, som tar hansyn till klimatvariationer och
den tid som tillbringas utomhus. Detta sistndmnda 6nskemal & emellertid delvis
tillgodosett i skalan, eftersom den géller enbart besvér utléstaav kyla.

En japansk rapport (100) kritiserar den vaskuléra Stockholms-skalan av tva
skdl: (1) den fangar inte upp tidiga stadier av vitafingrar; (2) den tar inte tillrack-
lig héansyn till utvecklingen av vibrationsskador — definierade enligt japanska
Ministry of Labor (ML) (99) — under en period av tre & med fysikalisk terapi.
Forfattarna konstaterar, att effekten painplacering i olika stadier inte stammer
Overens med den, som fdljer av de japanska kriterierna.

Den bristande tillampbarheten pa japanska forhdllanden forefaller samman-
hanga med att ML tycks lagga stor vikt vid upplevelse av ” coldness in fingers’
som ett tidigt stadium av vitafingrar, en teori for vilken det saknas epidemiol ogisk
dokumentation. Detta begrepp betecknar méjligen en onormal kéldkénslai fing-
rarna— en individrelaterad upplevel se med mindre stringens an Stockholms-
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skalans attacker av avgransad, kéldutl6st fingerhudsavblekning enligt bestdmda
kriterier (78). Det & ocksa oklart i vad man subjektivitet i bedomning enligt ML-
definitionerna spelar en roll vid graderingen av forbéttring under terapiperioden.

En kdllatill osdkerhet betraffande validiteten av forfattarnas kritik &r att finnai
det behandlingsbatteri som anvands for nastan alla personer med diagnosen
"vibrationssyndrom”. Det bestar ndmligen av olika slag av fysioterapi och varma
bad under en 4-6 veckor lang vistelse en eller tva ganger arligen parehabiliter-
ingsklinik (3), och det & darfor & maojligt, att psykologiska faktorer har stor bety-
delse for upplevelsen av forbéttring. Nagra rapporter som analyserar behandlings-
resultaten i en yrkesgrupp i jamférel se med en kontrollgrupp utan sadan terapi har
inte patraffats.

| Storbritannien anvands Stockholm-skalorna foér saval cirkul atoriska som neu-
rologiska stérningar for klassificering av patienter som soker erséttning for vibra-
tionsskada och for rekommendationer om begrénsning av vibrationsexponering
(144). | en undersokning av 31 méan, som sjalva ansag sig lida av hand-arm-vibra-
tionssyndrom, gjorde tva l&kare var for sig en diagnostisk bedémning pa grundval
av en detaljerad medicinsk och exponeringsanamnes samt en understkning som
omfattade bl.a. bestdmning av vibrations- och temperaturtrosklar samt kéldprovo-
kation med registrering av dterhamtningstid. Bada |ékarna var dverens om att
samtliga patienter led av HAV S. De cirkulatoriska och neurol ogiska storningarnas
svarighetsgrad klassificerades enligt bade den tidigare Taylor-Pelmear-skalan och
Stockholms-skalorna. Overensstdmmelsen mellan undersokarnai fréga om pati-
enternas stadietillhdrighet enligt Stockholms-skalan var relativt god (samma sta-
dium for 73%, skillnad i ett skalsteg for 14% och tva skalsteg for 13% av patien-
terna). Resultaten ansags visa, att Stockholms-skalan har egenskaper som medger
tilIfredsstallande reproducerbarhet, da erfarna lakare utfor klassificeringen.

3.3.2. Symptomobj ektivering

Objektivering av symptom pa vita fingrar kan ibland erhdllas genom en undersok-
ning av systoliskt fingerblodtryck i samband med kol dprovokation. Denna me-
tod — som ocksa kallas "critical opening pressure” (COP) — bestar av lokal finger-
kylning (vanligen ett finger som uppvisar symptom paV F-typisk cirkul ationsstor-
ning) med cirkulerande vatten vid olika temperaturer (30, 15 och 10 grader) och
med samtidig avkylning av hela kroppen. Under fingerkylningen astadkoms ocksa
ett blodfl6desstopp genom en tryckmanschett placerad langre upp pa métfingret.
Den rekommenderade metodiken har beskrivits utforligt av Nielsen och Lassen
(156) liksom av Olsen (167).

Metodens sensitivitet & i varje fall sommartid for 1ag for att dettatest skall vara
kliniskt anvandbart men kan under kallare manader forbéttras. Resultaten harvid-
lag varierar mellan olika laboratorier. Japanska forskare har rapporterat sa htga
siffror vintertid som 90% (117).

En minskning av blodtrycket i testfingret med mer é&n 40% av trycket i ett refe-
rensfinger anvants (16), som tecken pa att reaktionen pa kyla ar patologisk. Gran-
sen har inte tillracklig epidemiol ogisk validitet, eftersom de yrkesarbetare eller
andra personer, som anvants vid jamférel sen med de vibrationsexponerade, inte &
representativa for det breda spektrum av maskiner och arbetsprocesser som fére-
kommer i industrin. Detta & darfor ett omrade med stort behov for standardise-
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ring. En grupp (TC108/SC4/WG11) inom den internationella standardiseringsor-
ganisationen (1SO) &r ocksdi fard med att uppstallariktlinjer for hur fingerblod-
trycksmétningar, liksom andra métningar av cirkulationsandringar vid avkylning,
bor gatill for att resultaten av olika studier skall kunna bli jamforbara. Sadan
standardisering &r viktig for forskning om grunderna for rimliga gransvérden och
om véardet av andra atgérder i preventivt arbete.

3.3.3. Vitafingrarsreversibilitet och prognosi vibrationsexponerat arbete

Flera studier antyder att vita fingrar & atminstone delvis reversibla. Frégan har
lange diskuterats, bl.a. vid ett internationellt symposium i Stockholm 1994 (70). |
ett konsensus-uttalande formulerade deltagarna vid detta méte |aget pafoljande
sétt: "Om vibrationsexponeringen minskas eller upphdr, kan symptomen vid vita
fingrar vara partiellt eller helt och hallet reversibla. Denna utveckling ar avhangig
av personens alder, symptoms svarighetsgrad, exponeringens varaktighet och den
typ av maskiner som anvants.”

| en kommentar till detta uttalande (75) framhdlls det, att hos personer med
vissa konstitutionella egenskaper en allt starkare tendenstill otillrackligt blodflode
i fingrar och tar (blekhet och samtidigt koldkansla) liksom till blodtrycksokning
kan foljamed okande dlder &ven i den friska, icke-vibrationsexponerade befolk-
ningen. Hos en person med vibrationsinducerade vita fingrar kan sddana tendenser
ledatill att tillbakagangen av Raynaud-symptomen efter det att vibrationsexpone-
ringen upphort inte blir sa stor som forvantats med tanke pa besvarens svarighets-
grad. Aven svérare grader av vibrationsinducerade vita fingrar torde i vissafall
kunna avklinga sedan vibrationsexponering upphort. Det kan vara sa att det finns
ett inslag av konstitutionell Raynaud eller att exponering for andra karlsamman-
dragande faktorer (t.ex. nikotinkonsumtion, medicinering, kyla, buller, sinnesro-
relser och annan stressorinverkan) fortfarande finnsi patientens totala miljo.
Symptom av typ vita fingrar som debuterar en tid efter det att vibrationsexpone-
ring upphort torde bero pa nagot annat &n vibrationer (75).

Det kan tillfogas att det under alla omstandigheter & rimligt, att &tergangen
stoppar upp vid det cirkulatoriska tillstand som radde innan vibrationsexpone-
ringen borjade, och att denna slutniva ocksa modifieras av de ndamnda konstitutio-
nellatendenserna. Det foljer av detta resonemang, att det ar vanskligt att gora epi-
demiologiskt valida studier pa vita fingrars reversibilitet, eftersom det finns en rad
interagerande faktorer (av vilka ndgra namnts hér) i tillagg till yttre paverkan i
form av kyla och olika andra stressorer &n vibrationer. Aven om det for nérva-
rande réder brist pa epidemiol ogiska undersokningar som kan ge fullgott svar pa
fragan om vitafingrars tillbakagang efter upphord exponering, har vissa studier
gjorts som belyser fragan.

En understkning av Petersen och medarbetare (171) har foljt upp 102 fall av
vibrationsinducerade vita fingrar 13 &r efter det att diagnosen hade stéllts, men
flera av de confounding-faktorer som behandlatsi foregdende stycke har inte
medtagitsi studieupplaggningen. De erhadllna data & anda av allmant intresse. En
redogorelse skall ges hér, eftersom den ger en viss belysning av méjligakallor till
osakerheter i resultaten.

Uppgifter om symptom, syssel séttning, vibrationsexponering och sjukdomar
under mellantiden inhamtades vid uppfoljningstillféllet med hjélp av enkét och
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intervju. Samtliga deltagare hade ansokt om erséttning for vitafingrar som yrkes-
skada. Forandringen i systoliskt fingerblodtryck vid koldprovokation méttes i
samma finger vid badatillfallena. Vid andra understkningen uppgav 22 % mins-
kad attackfrekvens. Forbattringen var mest uttalad hos personer med liten eller
ingen vibrationsexponering under de senaste tva aren fore undersokningen, liksom
hos icke-rokare och personer utan andra cirkul ationsrel aterade akommor (hogt
blodtryck, hjartgukdom, kérlkramp i benen och diabetes). | 32 % av fallen hade
frekvensen dkat mest hos rokare och personer med andra cirkulatoriska gjukdo-
mar. Antalet falanger med typisk avblekning var vid forstatillfallet i medeltal 16,
vid det andra 14. Ett 6kat antal avbleknande falanger observerades hos personer
som under de tva senaste aren av uppfoljningen arbetat med starkt vibrerande ma-
skiner eller som hade andra cirkul atoriska akommor. Antalet avbleknande fa-
langer hade minskat hos icke-rokare. Fingerblodtrycket hade forbéttrats hos 43 %
och forsamrats hos 12 %. Forbattring var mer uttalad hos adre personer, och fér-
samring var relaterad till yngre dder och kort uppfoljningstid. Det spekulerades
att detta avspeglar en storre kanslighet for cirkulatorisk paverkan hos yngre, nagot
som dock inte har dokumenterats i epidemiologiska studier.

Slutsatsen var att forbattringen, under 1-13 ars observation, hos néara halften av
de undersokta tydde pa att vibrationsinducerade Raynaud-fenomen har god pro-
gnos hos personer med vibrationsinducerade vita fingrar av graden "moderate to
severe" (moderat till mycket stark). Det uppgavs att symptomklassificering enligt
Taylor-Pelmear-skalan (Tabell 2) hade gjorts vid bada undersokningstillfallena.
Forandringarnai fraga om fingerblodtryck har objektiv karaktar och bor darfor
tillmétas betydelse, allra helst som de utforts av personer som varit med och ut-
vecklat tekniken. Daremot maste slutsatserna betréffande den subjektiva férand-
ringen av tillstandet karakteriseras som nagot osakra, eftersom samtliga under-
sokta hade intresse av att uppge V F-symptom. Dessutom bygger data pa de under-
soktas egna uppgifter, nagot som alltid innebér risk for bias pga. svarigheter att
noggrant minnas tidigare forhallanden i fraga om besvéar och deras tidsméssiga
upptrédande.

Kivekés och medarbetare gjorde 1985 en uppf6ljningsstudie betréffande vita
fingrar (114) hos 213 skogsarbetare (av ursprungliga 279 undersokta forsta
gangen 1978) och 140 oexponerade kontroller (av ursprungliga 178). Resultaten,
grundade pa en enkat och medicinsk undersokning, visade en fortsatt VF-preva-
lens pa 25 % hos skogsarbetare och c:a 6 % hos kontroller jamfort med 18 % re-
spektive 3 % ar 1978. Risken for nyafall av VF 6kade med 6kande antal expone-
ringsar for arbetare som exponerats 25 ar eller 1angre, med riskkvoten 8.9 (95 %
Cl, 2.5-28.9), och det konstaterades, att vita fingrar fortfarande &r ett problem hos
skogsarbetare som bdrjade i yrket fore 1970.

| en rapport fran en studie av svetsare (228) konkluderas, att vibrationsinduce-
rade vita fingrars svarighetsgrad forblir densammaeller i nagon utstrackning
minskar efter upphord exponering.

Enitaliensk uppfoljningsstudie av skogsarbetare dren 1990-1995 (18) visar, att
begransning i vibrationsexponering eller upphdrd exponering minskar bade fre-
kvensen av vita fingrar och forekomsten av abnorm blodkarlsreaktion pa kyla métt
i laboratorieundersokningar.

| de hér namnda studierna har man inte tagit hansyn till nikotinkonsumtion. VF-
symptom har visats férekomma oftare hos personer som roker eller snusar (55).
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Nikotin & darmed en confounding-faktor, som bor beaktas i epidemiologiska un-
dersokningar av V F-symptomens &tergang efter avslutad exponering.

3.3.4. Primar Raynaud och andra cirkulationsstér ningar

Vibrationsinducerade vita fingrar liknar, men skiljer sig ocksai vissa viktiga av-
seenden fran den s k Raynauds sjukdom, som uppkallats efter den franske lakaren
Maurice Raynaud. Pa 1860-talet beskrev denne en typ av vitnande fingrar hos
kvinnor i Paris (122, 179). Den markanta vitheten kommer anfallsvis, vanligen
med borjan i fingertopparna som resultat av exponering for kyla men ocksa utlGst
av sinnesrorelse. Den omfattar ofta samtliga fingrar och foregasi en del fall av
cyanotisk missfargning. Anfallen &tfoljs av sensibilitetsnedséttning i de drabbade
fingrarna. Eftersom man vid Raynauds sjukdom inte har kunnat identifiera nagon
specifik gukdomsframkallande faktor benamns denna akomma ocksa " primar
Raynaud" (till skillnad fran "sekundar Raynaud", som orsaksmassigt kan kopplas
till bl.a. vibrationer). | Sverige har en genomsnittlig prevalenssiffrafor Raynauds
sjukdom hos kvinnor pa c:a 16% namnts (121). Forekomsten i Japan har angetts
till mellan 10 och 20% av icke-vibrationsexponerade mén (106).

Raynaud-fenomen hos vibrationsexponerade, liksom primar Raynaud, maste
noga atskiljas fran en allmén blekhet av fingrarna, ofta ocksa tarna, som ar vanlig
hos normal befolkningen, saval méan som kvinnor. Dennatendensttill blekhet beror
pa nedsatt blodcirkulation som samtidigt ger upphov till koldkansla. Den & en
medfddd bendgenhet och kan darfor, om man savill, kallas "konstitutionell Ray-
naud”. | en japansk undersokning (186, 187) har det visats att forekomsten av vita
fingrar & starkt korrelerad till nedsatt cirkulation (bedémd genom temperaturméat-
ningar) ocksai tarna. Detta kan tyda pa att en sympatisk reflex aktiveras, som gor
att vibrationsexponering av handen i langden leder till att ocksa blodkéarlen i tahu-
den kontraheras onormalt starkt. En annan, och kanske enklare, forklaring &r
emellertid att en del av de personer, som drabbas av vitafingrar under arbete med
vibrerande maskiner, har en konstitutionell benégenhet till generellt |agre perifer
blodcirkulation. Forekomsten av "konstitutionella vita fingrar" hosicke vibra-
tionsexponerade gruvarbetare i Storbritannien har angetts vara 5-6% (44), men det
ar troligt att uppgiften avser primédr Raynaud. | en annan engel sk undersokning
angavs prevalensen for primér Raynaud och konstitutionell Raynaud tillsammans
vara5% (211). Av fleraska &r det altsaviktigt att i diagnostiken av vibrationsin-
ducerade vitafingrar sarskilja de typiska symptomen, deras uppkomstséit och
forlopp (att de upptrader i attacker utlésta av kyla) liksom den flackvisa utbred-
ningen pa vibrationsexponerade stéllen, fran symptomen vid de andra cirkula-
tionsstorningar som namnts har.

Det & valkant i klinisk erfarenhet, och det framgar ocksa allmant av litteratu-
ren, att tummen sdllan uppvisar Raynaud-fenomen hos vibrationsskadade. Ett ex-
empel pa detta &ven hos mycket kraftigt exponerade gesi en rapport av Agate et
al. (2) frén en undersokning av stativslipare. Bland 17 personer med VF fanns
Raynaud fenomen i tummen hos endast fyra, trots att arbetsstyckena enligt be-
skrivning pressades mycket hart mot slipskivan med detta finger. Exponeringsti-
den fOr dessa personer var i genomsnitt c:a 5 ar.

Det s.k. hypothenara hammarsyndromet, som lokaliserastill den proximala de-
len av handens lillfingersida (hypothenar), bestar av aneurysm och trombosii arte-
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riaulnaris. Dessa férandringar har satts i samband med mekaniskt trauma mot
blodkérlen fran vibrerande maskiner, eftersom de observerats hos vibrationsexpo-
nerade arbetare (223, 227), men &kommans férekomst som en specifikt vibra-
tionsinducerad skada ar inte tillréckligt belyst i epidemiol ogiska undersokningar.

3.3.5."Vitatar"

Det finns rapporter, t.ex. (215), som antyder att personer som exponeras for vib-
rationer mot foten (t.ex. bergborrare) kan drabbas av Raynaud-fenomen i tarna
(oftast med samtidiga vibrationsinducerade vitafingrar). | vissafall har man
emellertid inte skilt tillr&ckligt noga mellan den symptombild, som bor foére-
komma hos vibrationsframkallade vita tar, och en kraftig blekhet i fot och tar av
det slag som ocksa forekommer hos manga icke-vibrationsexponerade. Det har
inte heller kunnat avgéras om omgivningskylai arbetet har bidragit till utveck-
lingen av besvaren. Precis som i fall med vitafingrar, krévs det att Raynaud-
fenomen pa tarna med vibrationsrelation skall upptrada flackvis och med tydligt
markerad fargskillnad i forhadllande till omgivande hud. Symptomen bor dessutom
vara begrénsade till de delar av foten, dar vibrationsexponeringen varit kraftigast.
Den andratypen — ett uttryck foér en konstitutionell kéldbendgenhet perifert i ex-
tremiteterna— omfattar vanligen samtliga fingrar och upptrader som en allman
blekhet dver hela handen men utan flackighet. Den & forenad med en allman
koldkanslai hander och fotter men upptrader inte altid tillsammans med sa uttal at
kénselbortfall som i fingrarna hos personer med vibrationsinducerade vita fingrar.

Hedlund (89) undersokte 27 gruvarbetare i LKAB, som anvénde bergborrar och
som utsattes for fotvibrationer pga. att de stddde borrmaskinen med benen. Man
fann sex fall av "vitat&r", som tolkades som vibrationsrel aterade. Aven om meka-
nismen inte har klarlagts, kan uppkomsten av en sadan stérning vararimlig, efter-
som cirkulationsfysiologin i bade fingrar och tar &r i stort sett identisk vad betr&f-
far det sympatiska nervsystemets roll och blodkarlens funktionella egenskaper.

Liksom vibrationer vid exponering av den ena handen kan ledartill vasokon-
striktion i den andra handen, har det havdats att hand-arm-vibrationer kan ge upp-
hov till kérlssmmandragning i foten (184), men det finns epidemiologiska brister i
denna studie, som gor att orsakssambandet maste betraktas som osakert.

3.4. Nervfunktionstérningar i hand och fingrar

3.4.1. Neuropati

Det &r vanligt att man hos vibrationsexponerade personer finner symptom pa att
nervfunktioner forandrats. Det kan vara fraga om parestesier, dvs. tex. stickningar
eller ett surrande obehag ("sockerdrickskanda") i fingrarnaliksom smértor utan
yttre paverkan. Ett annat vanligt symptom &r en partiell nedséttning av en sinnes-
fornimmelse (nér det géller berdringssinnet kallar manga personer detta " dom-
ningar") eller t.o.m. totalt bortfall av kansel- eller temperatursinne. Symptomens
utbredning ar ofta "diffus", dvs. den 6verensstammer inte med innervationsomra-
det for nagon enskild av de tre nerver till handen som formedlar dessa sinnes-
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funktioner, men storningen kan ocksa varaklart lokaliserad till de delar av hand
och fingrar, frén vilka sinnesimpulser leds till centrala nervsystemet av en specifik
nerv, t.ex. medianusnerven.

Troskeln for en stimulering (dvs. den grad av stimulusintensitet som maste
Overskridas for att upplevelse av t.ex. varme skall &garum) ar ofta férhdjd, och
det tycks vara s att graden av sensibilitetsnedséttning varierar med hur stor expo-
neringen varit (52). Forekomsten av denna akomma, som har kallas diffust ut-
bredd neuropati, har inte bestamts i epidemiol ogiska undersdkningar, men den
torde varatillrackligt stor for att utgbra en av de kritiska effekterna av vibrations-
exponering fran handhallna maskiner. Andra ergonomiska faktorer &n vibrationer
spelar emellertid ocksa en betydel sefull etiologisk roll.

Den inverkan pa dagliga goromal eller arbetsférmaga som de neurol ogiska be-
svaren medfor &r till en borjan obetydlig och inskrénker sig till mer eller mindre
kraftiga obehag. | mera uttalade fall kan de emellertid vara férenade med nedsatt
sensibilitet ("domning") samt tendens till fumlighet och férsamrad finmotorik,
vilket kan utgora ett betydande handikapp. Liksom vitafingrar kan neuropatibes-
var nedsétta livskvalitén avsevart.

En gradering av de sensoriska stérningarnas symptom (Tabell 3) har féresagits
(29). Denna skala ar f.n. inte optimal, eftersom dess parallellitet med objektivt
fastslagbara funktionsnedsattningar forefaller mindre god. Graderingen bygger pa
att individen till en bdrjan uppger besvar med intermittenta domningar, som suc-
cessivt Okar, och att andra symptom déarefter tillkommer. Individer med kraftigt
forhojda vibrationstrosklar upplever inte nddvandigtvis domningar, vare sig under
dagen eller pa natten (133). Sadanafall kan inte strikt klassificeras efter den fore-
slagna symptomskalan, som bland annat déarfér maste modifieras. Vilken skala
som an anvands behover den valideras med objektivatester, t ex métning av per-
ceptionstrosklar och andra neurol ogiska parametrar hos vibrationsexponerade lik-
som, inte minst, personer utan sadan exponering.

Tabell 3. Gradering av symptomen vid neuropati hos vibrationsexponerade (Stockholm
Workshop-skalan for sensorisk funktionsnedsattning). Overséttning fréan

originaet (29).
Stadium@ Symptom
OSN Exponerad for vibrationer men inga symptom
1SN Intermittent domning, med eller utan stickningar (tingling)
2SN Intermittent eller varaktig domning; nedsatt sensorisk perception
3SN Intermittent eller varaktig domning; nedsatt taktil diskriminationsformaga

och/eller nedsatt finmotorik

a Graderingen skall anges separat for bada handerna.

McGeoch och medarbetare (143) har fran en undersokning av 490 vibrations-
exponerade personer i tung industri havdat att informationsvérdet hos denna skala
Okar om man samtidigt anvander flera olika neurol ogiska testmetoder. De drog
slutsatsen att testningen bor goras pa mer an ett finger, samt att tvapunktsdi skri-
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mination och beddémning av temperaturkénslighet diskriminerade mellan skalans
stadier O och 1.

3.4.2. Karpaltunnelsyndrom

Karpaltunnelsyndrom (KTS) forekommer i yrken som ocksd omfattar arbete med
vibrerande maskiner (43, 160, 222) liksom i yrkesgrupper med repetitiva rérel ser
(8,9, 12, 60, 139, 141, 191, 222) innebérande handledsflexion. Akomman beror
pa kompression av medianusnerven da den tillsammans med de nio fingerbojse-
norna passerar ut till handen genom en tunnel i handleden. Denna nerv ger framst
motoriska impulser till ett par muskler i tummen och formedlar nervimpul ser till
centrala nervsystemet fran de sinnesorgan, som finnsi fingerhuden pa tummen,
pek- och langfingrarna samt den radiala (mot tummen vettande) halvan av ring-
fingret. Karpaltunnelns volym kan inte utvidgas, eftersom den begransas av mel-
lanhandens ben och en mycket stram, oelastisk bindvévshinna painsidan av
handleden. Vid ett 6kat generellt tryck i dennakanal eller vid en minskning av
utrymmet for medianusnerven kan en langvarig skada pa nerven uppkomma. Den
yttrar sig i att fingrarna domnar, dvs. kansligheten for berdring minskar, vilket
leder till kraftiga obehag. Typiskt sker detta nattetid och leder till somnstorning
eller uppvaknande. Besvéaren forsvinner forst efter det att handen och armen hal-
litsi rorelse en stund. | mera uttalade fall uppstar i handen och t.o.m. underarmen
smartor, som tillsammans med motorisk funktionsnedsattning kan forsvara eller
t.0o.m. omdjliggdra normalt arbete.

Den relativa betydel sen av vibrationer respektive andra faktorer (speciellt repe-
titivarorelser och flexion av handleden) fér uppkomsten av KTS har énnu inte
klargjorts men det & sannolikt att de sistnémnda faktorerna spelar en dominerande
roll i manga yrkesgrupper. Detta antagande stods av resultaten av en genomgang
av litteraturen pa omrédet (86). | 15 tvarsnittstudier av 32 olika yrken eller expo-
nerade grupper samt 6 fall-kontroll-studier varierade den rapporterade KTS-pre-
valensen mellan 0.6% och 61%. Den hogsta preval ensen noterades for sliparbetare
och plétslagare liksom for andra grupper, dar det forekom kraftigt manuellt arbete
och mycket repetitiva rérelser. Pagrundval av epidemiologiska och andra data
drogs slutsatsen att exponering for fysiska belastningsfaktorer som repetitivt och
kraftigt grepp troligen & den dominerande orsaken till KTS i flera yrkesgrupper,
och 50-90% av allaKTS-fall i de undersokta populationernaforefaller kunna han-
forastill fysisk arbetsbelastning.

Strémberg och medarbetare (203) har undersokt 100 vibrationsexponerade man
(platslagare, svetsare, mekaniker, betongarbetare, stenarbetare, elektriker, snickare
och truckforare) som under tiden 1991-1993 utretts vid en handkirurgisk klinik for
olika handbesvar (neurol ogiska symptom, cirkulationsstérning, vark och muskel-
svaghet). Forutom att de gav en bekréftel se pa att neurologiska och cirkulatoriska
stérningar kan upptrada oberoende av varandra visade resultaten, att 28% av pati-
enterna hade karpaltunnel syndrom. Orsakernatill évriga neurologiska besvér
(med eller utan samtidiga vitafingrar) ansdgs varatroligen lokaliserade i distalare
delar av medianusnervens innervationsomrade (mellanhand och fingrar) snarare
an i handleden (183).
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Sammanfattningsvis kan man konstatera, att karpaltunnel syndrom inte kan be-
traktas som en kritisk effekt som motiverar preventivt arbete riktat mot enbart
vibrationsexponering.

3.4.3. Laboratorieunder sdkning av neur ologiska stor ningar

Vid utredning av patienter med missténkt neurologisk vibrationsskada utférsi de
flestafall bade en basal klinisk undersokning och en testning med olika laborato-
riemetoder. Vid |&karundersdkningen provas t.ex. temperatursinnet (med varma
och kalla foremdl) och berdringssinnet (med mjuka och harda, trubbiga och spet-
sigaforemal, samt med vibrationer fran stamgafflar). Den kliniska undersok-
ningen & summarisk och oftast inte tillrackligt informativ och maste i de flesta
fall kompletteras med laboratorietester.

Dessa syftar till att avdl6ja funktionsforéndringar hos de receptorer eller nerver,
som férmedlar sinnesintryck till centrala nervsystemet. Vanligen anvands metoder
som gér under samlingsnamnet kvantitativ sensorisk testning (Quantitative Sen-
sory Testing, QST), namligen kandlighetstester for varme, kyla och mekanisk sti-
mulering, vilkas syfte &r att bestamma den |agstaintensitet ("troskeln™) for ett
stimulus, som framkallar en upplevelse av varme, kyla, beréring och vibration.

Diagnostik av vaskuldra och neurol ogiska stérningar hos vibrationsexponerade
har behandlats vid ett internationel It symposium i Stockholm 1994 (6, 166). Det
rader enighet om att mycket fa laboratorietester har en sadan sensitivitet, specifi-
citet och prediktivt vérde att de kan anvandas for orsaksdiagnostik av HAV S for
enskilda patienter. En viktig orsak till detta &r att det i stor utstrackning saknas
epidemiologisk validerade normalvéarden for de olikatesterna. QST har anvantsi
stor utstréckning i screening-undersokningar med syfte att faststélla prevalenser
eller incidens av olika vibrationsinducerade &kommor, men &ven i detta avseende
forhindrar de namnda nackdel arna epidemiol ogiskt sékra data, och méjligheterna
att anvanda dessa data vid internationella jamforel ser & mycket begransade. Dér-
emot & de vl anvandbarat.ex. nér det géller att i prospektiva studier jamféra
neurol ogiska stérningar inom en viss yrkesgrupp vid olika tidpunkter. Flodmark
och Lundborg (61), har rapporterat minskad vibrotaktil kénslighet hos vibrations-
exponerade personer i en stenkrossningsanlaggning. Resultaten ansdgs visa, att en
sadan undersokning &r ett hjapmedel for symptomdiagnostik vid neuromuskuléra
besvér orsakade av vibrationsexponering. Det & emellertid troligt att den stora
interindividuella variabiliteten gér den mest véardefull for att folja utvecklingen av
neuropati hos enskilda personer dver en langre tid. Det optimala &r att anvanda
tekniken som ett led i en utredning, déar man bedémer kombinerad exponering for
vibrationer och andra biologiska faktorer.

Problem betréffande specificitet, sensitivitet och prediktivt varde for enskilda
QST -tester nér det galler diagnos av vibrationsskador har patalatsi en undersok-
ning av Kent och medarbetare (112). Detta baseras pa en klassificering enligt
Stockholms-skalorna, klinisk undersokning och testning av den vibrotaktila per-
ceptionstroskeln (131) hos 40 dlipare vid ett skeppsvarv och tio personer utan vib-
rationsexponering. Forfattarna héavdar dock, att mojligheten att diagnosticera
"vibrationsskada’ okar, om de ndmnda procedurerna anvandsi kombination. Det
var bara den kliniska undersokningen som visade normala forhalanden hos ala
kontroller utom en, medan alla vibrationsexponerade var onormalai dessa avse-
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enden. Resultatets varde, och darmed slutsatsens validitet, minskas emellertid av
att undersokningen av kontrollernainte lyckades sérskilja personer med och utan
symptom. Detta ansags kunna bero pa att den fysiol ogiska storningen inte hade
overskridit symptomtroskeln eller att det kliniska undersokningsbatteriets specifi-
citet och prediktiva varde var for |aga.

De pétal ade problemen sammanhanger med hur man faststaller specificitets-
och sensitivitetsvarden for olika testmetoder, exempelvis. registrering av troskeln
for vibrationskanslighet, tvapunktsdiskrimination och temperaturtester. Hoga var-
den kréver att andelarna ”falskt positiva’ och ”falskt negativa’ resultat av test-
ningen & sma. Bedomningen om testutfallet skall kallas "falskt” eller "sant” byg-
ger pa en jamforelse med en diagnos (en " golden standard”), som stéllts fran bor-
jan pagrundval av vissakriterier. Jamfdrelsen blir meningsfull endast om denna
diagnos & korrekt. Chansen for att sa &r fallet Okar genom att det gors en samtidig
utvardering av vibrationsexponeringen. Det krévs ocksd att man vet ndgot om var
gransen mellan normala och onormalatestresultat gar. Det & majligt endast om
det finns normalvéarden som sakerstéllts i epidemiol ogiska undersokningar. Dia-
gnosen &r oftast grundad pa en sannolikhetsbeddmning av huruvida (a) det i den
undersoktes arbetsmiljo har funnits faktorer, som kan innebara skadlig inverkan
(ocksa detta avhangigt av existensen av epidemiologiska data) och (b) att denna
skadligainverkan har resulterat i de aktuella besvéaren. Det &r alltsd en rad faktorer
som kan paverka resultatet av specificitets- och sensitivitetsanalysen. Om diagno-
sen stélls pagrundva av otillracklig kéannedom om forutséttningarna, kan analys-
resultatet ha mycket 1&g validitet.

Det finns behov av internationell standardisering av metodik vid neurologisk ut-
redning av vibrationsexponerade. Som ett led i detta har en arbetsgrupp inom SO
(TC108/SC4/WGB) utarbetat ett forslag till internationell standard fér métning
och utvéardering av kanseltrosklar for vibrationer som registreras pa fingertoppar
(1SO/DIS 13091-1, 1999) (104).

3.5. Stoérningar i rorel seapparaten

De vanligaste besvér i handernas och armarnas muskler, senor och leder (vark och
rérel seinskrankning) som beskrivits hos personer i vibrationsexponerade arbeten
& sadana som kan sammanhanga med en kraftig bel astning genom tungt, repeti-
tivt eller statiskt arbete. | en japansk undersokning av gruvarbetare som anvande
mejselhammare (188) fann man att forekomsten av VF mest rorde den hand som
holl i mejseln, medan rorel seinskrankning foérekom mest i den arm som forde ma-
skinen mot arbetsmaterialet.

Muskelsvaghet har ocksa namnts som en f6ljd av vibrationsexponering. Det har
inte kunnat bestdmmas i epidemiol ogiska undersokningar hur vanlig en sddan
nedséttning &r, och inte heller har det kunnat avgorasi hur hog grad den har speci-
fikt samband med vibrationsexponering. En majlig orsak till denna brist pa kun-
skap ar att jamforelsesiffror for muskelstyrkan hos de enskilda individerna fore
vibrationsexponeringens borjan vanligen saknas i de undersokta grupperna.

Nuvarande kunskap om vibrationsinducerade skador pa ben och leder har be-
skrivitsi en Gversikt baserad pa 1900-talets litteratur (79). Det framgér att artros i
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handled och armbagsled forekommer i en | &t 6kad omfattning hos personer som
lange arbetat med sldende maskiner. | undersokningar av kolgruvearbetare i Ruhr-
omrédet (dar sambandet mellan vibrationspaverkan och ben- och ledbesvér blivit
mest grundligt analyserat) har stotar fran sldende maskiner av typ mejselhammare
ansetts kunna 6ka den naturliga forekomsten av leddegeneration, dock inte med
mer an c:a 1%.

Benskador i handskelettet, framst cysthildningar, har i manga undersokningar,
bl.a. svenska (49, 59), ndmnts som orsakade av vibrationer, men epidemiologiska
bel&gg finns for att manuelIt arbete som sadant &r en troligare forklaring till for-
andringar av detta slag (79, 107)

| en undersokning (113) av betongarbetare, lastbilsmontorer, el ektriker, verk-
stadsarbetare i tung mekanisk industri, och motorsagarbetare gjordes en uppfolj-
ning av 312 personer efter fem ar. Efter hansynstagande i analysernatill alder,
antal ar i yrket och rokvanor konstaterades det, att handledsbesvér var vanligare
hos arbetare som anvande sldende maskiner, som al strade hogfrekventa vibratio-
ner, jamfort med icke-sldende maskiner. Vid jamférel se med den sistnédmnda ma-
skintypen fann man ocks3, att arbete med |agfrekventa sldende maskiner var mer
associerat med besvér i armbage och skuldra. En méjlig forklaring ansdgs vara att
stétvibrationer med |&gre frekvens transmitterastill Gverarmen medan intensiteten
hos vibration fran hogfrekventa sldende maskiner har i stort sett avklingat redan i
hand och handled.

3.6. Sammanfattning av skadliga effekter av vibrationsexponering

De &ommor som kan orsakas av vibrationsexponering ar cirkulationsstorning i
form av vitafingrar, diffust utbredd neuropati i handen samt i viss man (fér vibra-
tioner av sttkaraktér) artrosi handled- och armbagsled. Sambandet mellan vibra-
tioner och utvecklingen av karpaltunnelsyndrom &r osékert, men troligen domine-
rar repetitivarorelser och handledsflexion som etiologiska faktorer. Stérningar i
rorel seapparaten i form av nedsatt muskelkraft kopplad till vibrationsexponering
har @&nnu inte kunnat etiologiskt dokumenterasi epidemiol ogiska undersokningar.
Bencystor &r inte en specifik vibrationsskada.
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4. Hand-arm-vibrationssyndromets
patofysiologi

Uppkomst- och utvecklingsmekanismer for olika skador hos vibrationsexponerade
behandlasi en svensk publikation (53) och i en méngd artiklar i olika internatio-
nellatidskrifter samt i omfattande kunskapsoversikter (69, 185) Nedan [amnas en
kortfattad redogorel se for vasentliga patofysiol ogiska mekanismer.

4.1. Vitafingrar

Det sympatiska nervsystemet reglerar hudblodkérlens vidd genom att upprétthalla
en viss grad av kontraktion i kérlvaggarnas muskulatur (tonus). Flera arbeten
under senaste artiondet, framst av Olsen och medarbetare (164), har havdat att den
patofysi ol ogiska mekanismen fér Raynaud-fenomen hos vibrationsexponerade ar
en onormalt hog tonusi de artérer som forser fingrarnamed blod (digitalartd-
rerna). Andra undersokningar har emellertid foranlett samme forfattare att i ett
arbete (165) foresla att mekanismen bestér av en kombination av htg sympatisk
aktivitet och lokala faktorer som deltar i regleringen av blodkéarlens vidd. En oba-
lans mellan de parasympatiska och sympatiska delarna av det autonoma nerv-
systemet har ocksa diskuterats som orsak till saval vitafingrar som storningar i
andra autonomt styrda organfunktioner, t.ex. hjartat (15, 66, 90). Den troliga
mekanismen for sddana autonoma funktionsstorningar &r stressorinverkan fran
vibrationer och andrafaktorer i arbetarnas totala milj6 (66).

Det ar troligt att en vasentlig orsak till vibrationsinducerade vita fingrar (sanno-
likt tillsammans med 6kad sympatisk aktivitet) & en funktionell storning lokalise-
rad till fingerhuden (69). Avblekningen vid Raynaud-attacker kan vara sadan att
ett hudomrade med normal rodnad ligger langre ut pafingret &n det vita partiet.
Redan detta gor det troligt, att inte bara fingerartérerna utan ocksa deras minsta
forgreningar i huden deltar i den patol ogiska karlsammandragningen, ngot som
ar svart att forklara enbart pa grundval av en generellt 6kad kéarltonus genom en
forhojd sympatisk aktivitetsniva. Antagandet om en lokal defekt forklarar ocksa
att det periferamotstandet i fingrarnas blodkarl tycks vara forhojt hos personer
med vibrationsinducerade VF (77) och att de oscillationer som beror av normala
karlvaggsmekanismer & onormalt starka hos dessa personer (174).

Som séte for en lokal patologisk funktion vid hudstimulering med kyla kan en
mangd nervfunktioner i komplexa interagerande receptorsystem kommaifraga
(14). Av stort intresse darvidlag & det system som styrs av katekolaminer (norad
renalin och adrenalin) och som studerats av Ekenvall och medarbetare (54, 56,
126). Vid forsoken i dessa arbeten tillfordes olika karlaktiva dmnen med iontofo-
res. Resultaten tydde pa att det hos vibrationsexponerade personer med vita fing-
rar foreldg en relativ 6vervikt for en starkare karlsammandragande typ av recepto-
rer i det adrenerga systemet (s.k. alfa,-receptorer) an de mindre kraftigt konstrikto-
riska alfa,-receptorerna. Nagon forklaring till att den ena receptortypen skulle p&-
verkas mer av vibrationer an den andra har inte framlagts.
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Det & mgjligt att det innerstalagret av celler i blodkérlsvéggen (endotelet) me-
kaniskt kan skadas av vibrationer. Detta skulle kunnaledatill en stérning i de
karlviddsreglerande mekanismer som kréver ett intakt endotel, t.ex. den mekanism
som styrs av den endotel beroende blodkérl sutvidgande faktorn (endothelium-deri-
ved relaxing factor, EDRF). | forsok pa skogsarbetare, exponerade for vibrationer
fran motorkedjesagar, med tillforsel till huden av vissa kérlaktiva amnen genom
iontofores har det antytts att sa skulle kunnavarafallet (76). Acetylkolin, som
verkar viareceptorer pa endotelcellen, har en kéarlutvidgande effekt medierad av
EDRF. Dilatation framkallas ocksa av kvavemonoxid (NO) patvavéagar: en via
prostacyklin (prostaglandin 1,) i endotelcellen och en direkt pa de glatta muskel-
cellernai kérlvaggen. Den vasodilaterande effekten av iontoforerat metakolin
(som har acetylkolins verkan) var mindre i en kombinerad grupp av skogsarbetare
med nuvarande vita fingrar och tidigare anamnes pa vita fingrar &n hos personer
som adrig haft Raynaud-fenomen. En sadan skillnad fanns inte vid iontofores av
nitroprussidnatrium, som avger NO. Den sistnamnda observationen stammer med
det forhallandet att NO inte &r lika beroende av ett oskadat endotel utan ocksa kan
verka direkt pd muskelcellen.

Aven om orsaken till vibrationsinducerade vita fingrar alltsi kan vara att sokai
fingerhudens manga blodkérlsreglerande strukturer, behdvs det ytterligare forsk-
ning for att avgora vilken eller vilka av dessa funktioner som ar primért skadade.

Man vet inte om primér eller "konstitutionell Raynaud” 6kar kénsligheten for
skadlig inverkan av hand-arm-vibrationer. Det &r fysiologiskt rimligt, men det
saknas epidemiologiska data om i vad man det & sd. Dessa individuella faktorer
kan darfor annu inte tas med i Gvervaganden om exponeringsbegransning. De har
dock i den svenska foreskriften for hand-arm-vibrationer antytts som en skél till
att rekommendera medicinsk understkning av vibrationsexponerade personer.

Det finns publikationer (205, 219) som rapporterar att blodkarlen i fingerhuden
hos personer med vibrationsinducerade VF ar fortjockade, vilket 6kar bendgen-
heten hos kéarlen att bli s snava att de vid exponering for kyla sammandrar sig
helt. Epidemiologisk information saknas dock for hur allmént férekommande
detta &r.

Histologisk undersokning har gjorts av Takeuchi och medarbetare (205) av
fingerhudshiopsier fran personer, som arbetat med motorkedjesagar och pneuma-
tiska hammare, samt fran kontroller utan vibrationsexponering. Typiska forand-
ringar hos de vibrationsexponerade, men inte hos kontrollerna, var forandringar i
sma artérer och arterioler i form av perivaskular fibros och fortjockning av karl-
vaggens muskel cellager. Den sistndmnda antogs ha uppkommit genom ofta upp-
repad karlkontraktion, och fibrotiseringen foreslogs vara en foljd av tidigare
O0dembildning orsakad av vibrationsexponering.

Med tanke pa négra av de kéarlreglerande mekanismer, som forekommer i fing-
erhuden, &r det troligt att blodets viskositet & en faktor, som pa nagot st har att
gora med Raynaud-fenomen i kyla hos vibrationsexponerade. Arbeten som beror
detta & dock fa. Greenstein och Kester (80) har funnit att akut vibrationsexpone-
ring ledde till viskositetsokning i handens ventsa blod hos sava man med vita
fingrar (antaget vibrationsinducerade) som personer utan tidigare vibrationsexpo-
nering. Denna undersokning har lika litet som andra studier kunnat belysa med
vilka mekanismer sddana akuta viskositetsforandringar skulle kunna antingen
framkalla &komman eller enbart vara en symptomutl dsande.
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Vibrationsexponering av underarmen och handen med 1aga frekvenser kan
ocksa ledatill en blodfl6desdkning i fingrarna (192, 193). Mekanismen for detta
har ansetts vara en reflektorisk hamning av karltonus astadkommen av signaler
fran mekanoreceptorer i huden.

Den skadligainverkan pa blodkérlen forefaller vara frekvensberoende, men det
ar oklart vilka frekvensomraden som & mest effektivai detta avseende. Arbetet
vid yrkesméssig exponering skiljer sig oftast avsevart fran det som férekommer
vid laboratorieforsok genom att vara mera dynamiskt eller mera statiskt. Experi-
mentel|l vibrationsexponering ger ocksa ibland ett annorlunda frekvensinnehdll an
exponering i yrket.

4.2. Nevfunktionsstérningar

4.2.1. Diffust utbredd neur opati

Den mekanism som leder till de vanliga sensoriska funktionsstorningarna som hos
manga vibrationsexponerade kan drabba handens fingrar, har inte klarlagts. Det &r
mojligt att mekanisk paverkan pareceptorer och andra nervstrukturer i fingerhu-
den & en skadeframkallande faktor vid uppkomsten av denna diffust utbredda
neuropati (med begreppet menas att besvéarens utbredning inte svarar mot inner-
vationsomradet for en specifik nerv).

En annan mekanism, 6dem kring nervfibrer, har ocksa foresagits pa grundval
av djurstudier. Vibrationer pa bakbenet hos réttor har némligen rapporterats leda
till 6dembildning kring nervfiberbuntar i ischiasnerven (129, 130). Detta har se-
dan ansetts antyda, att nervfunktionen hos ménniska skulle kunna skadas av vib-
rationer fran handhallna maskiner pa grundval av samma mekanism. Férhallan-
dena under djurforsoken har emellertid varit sadana att andra ergonomiska fakto-
rer an vibrationer kan hainverkat till 6dembildningen, bland dem férandringar i
blodcirkulationen pga. att benet &r fastspant under exponeringen. Det & ocksa
ogorligt att bedémai vad man den anvanda vibrationsdosen &r till verkningssétt
och verkningsgrad ekvivalent med den sdval dynamiska som statiska exponering,
som sker av méanniskans hand under normalt arbete. Definitivt stod for dennateori
i data fran humanexperiment eller epidemiologiska studier av vibrationsexpone-
rade yrkesgrupper saknas.

| en histologisk undersokning (205) av fingerhudsbiopsier fran personer, som
arbetat med motorkedjesagar och pneumatiska hammare, iakttogs demyelinisering
och perineural fibrosi betydligt storre utstréckning hos de vibrationsexponerade
an hos kontrollerna. Fibrotiseringen antogs varaen f6ljd av tidigare ddembildning
orsakad av vibrationsexponering. For de vibrationsexponerade som uppvisade pe-
rineural fibros finns det emellertid inga uppgifter om ader, en faktor som kan ha
samband med de beskrivna forandringarna. Inte heller anges det huruvida biopsi-
ernahade tagitsjust i den del av fingerhuden, dér Raynaud-fenomen upptréadde.
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4.2.2. Karpaltunnelsyndrom

En troligen vésentlig orsak till karpaltunnelsyndrom & ergonomiska arbetsfakto-
rer, framst repetitiv handledsbojning och -stréckning av handleden, som paolika
végar leder till en nervpaverkan (8, 9, 86). Inflammation av holjet till fingerbojse-
norna (synovit) och darav foljande 6dem kan framkallas genom langvarigt arbete
med sadana rorelser. Odemet och synoviasvullnaden ger upphov till en tryckok-
ning i karpatunneln. Detta astadkoms emellertid ocksa redan genom béjning och
stréckning av handleden. Mgjliga orsaker till att nerven far minskat utrymme vid
sadana rorel ser, och darmed kan komprimeras, har angetts (182) vara att (a) den
just proximalt om handleden inte sa latt kan forskjutas vid handledsflexion; (b)
karpaltunneltaket (retinaculum flexorum) har en skarp proximal rand som trycker
mot nerven nér handleden ar bgjd; (c) framre delen av os lunatum ett av mellan-
handsbenen, roterar under handledsflexion och skjuter i riktning mot handflatan in
I karpaltunneln, som darvid blir trangre. Det &r vidare naturligt, att en sndvare ka-
nal okar risken for mekanisk paverkan och tryckokning. Man kan darfor ocksa
tanka sig, att personer med konstitutionel It snévare tunnel (och darmed storre
kanslighet for tryckokning) |6per storre risk att utveckla KTS, men hittills utférda
studier av personer med denna &komma har inte kunnat bekréfta detta.

| en utforlig versikt av den roll, som ergonomiska faktorer spelar for upp-
komsten av KTS (218), konstateras att repetitivt arbete mot motstand ("forceful
repetitive work™), vibrationer och extrema handledsstéllningar — liksom vissain-
dividrelaterade faktorer som alder, kon och kraftig 6vervikt — har associerats med
KTSi flera epidemiol ogiska undersokningar. Experimentella studier har visat att
vissa underarms-, handleds- och fingerstallningar, &ven méttlig belastning pa han-
den och yttre tryck kan okatrycket i karpatunneln och darvid potentiellt astad-
komma skada pa medianusnerven. Aven om det behdvs ytterligare forskning, an-
sags det finnas tillracklig information for att foresla en minskning av exponering-
ens varaktighet och intensitet liksom hur ofta den férekommer i repetitivt arbete
mot motstand, extrema handledsstallningar och vibrationer for att astadkommaen
minskning i KTS-forekomsten. Det hanvisas ocksa till elektrodiagnostiska fynd i
en svensk undersokning av verkstadspersonal i tung mekanisk industri (159), som
visat att effekterna av grepp kring maskinhandtaget och andra belastningsfaktorer
inte kan skiljas fran effekten av vibrationer. Med anledning av dessa data gors
darfor antagandet, att det kanske &r fingrarna som primért paverkas av vibrationer
och att karpaltunnelfynden &r resultatet av exponering for andra faktorer.

Data fran den amerikanska National Health Interview Survey for 1988 har
analyserats (207) med avseende pa betydelsen av yrkesfaktorer och en rad individ-
relaterade faktorer for uppkomsten av KTS. Undersokningen lider av vissa epide-
miologiska brister, men resultaten har anda ett visst intresse, eftersom de inte mot-
sager de rapporter, som diskuterats i foregaende stycke.

Undersokningen baserades pa uppgifter i enkater fran c:a 30000 personer Gver
18 ar som var i yrkesarbete eller hade varit det nagon gang under det senaste aret.
Svarsfrekvensen var 88 %. En del av dessa hade genomgétt medicinsk undersok-
ning och fatt uppgifter fran lakare, som tydde pa ett tillstand som liknade eller
antogs vara karpaltunnel syndrom. Fragor stélldesi enkaten om arbete med vibre-
rande maskiner och om arbete som innebar bojning och vridning i handleden flera
ganger i timmen. Av de 30000 personerna hade 441 (1.5 %) tillsténd som kunde
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varaKTS enligt deras egna uppgifter och 145 (0.5 %) som byggde pa uttalande
fran 1&kare. Det fanns en dvervikt i dessa kategorier av bl.a. personer som hade
utfort arbete med upprepad bojning och vridning i handleden. Detsamma géllde
for kvinnor och adersgruppen 35-54 &r. Oddskvoter bestamda med logistisk re-
gression var for KTS-fall baserade pa uttalanden frén |akare 1.86 (95 % CI, 1.23-
2.80) ifréga om vibrationsexponering (svar "ja' pa den ovan citerade frégan) och
for upprepade handledsrérelser med bdjning och vridning 5.50 (3.21-9.42).

| diskussionen poangterades att det kan ha forekommit en betydande biasi sva-
ren eftersom undersokningen hade gjorts under en period daintresset for karpal-
tunnelsyndrom var stort i USA. Biasi uppgifter fran medicinska instanser som
rort de svarande kan ocksa ha paverkat prevalenserna pa ett okant satt. Forfattarna
menade emellertid att fel som kunde ha orsakats av detta var sma, bl.a. eftersom
oversikten hade lagts upp sa att ledande fragor undveks.

De enda ergonomiska faktorer som visade sig ha starkt samband med KTS var
upprepad bojning/vridning av handleden och vibrationsexponering. Inga slutsatser
kunde dras om de tva faktorernas relativa betydel se for uppkomsten av KTS.

Ergonomiska och individrelaterade faktorers eventuella KTS-framkallande ef-
fekt har diskuterats av Vikarii-Juntura och Silverstein (218). Dessa forfattare hav-
dar nédvandigheten av att reducera vissatyper av repetitivt arbete och extrema
handledsstallningar liksom vibrationer for att KTS-férekomsten skall kunna mins-
kas. Inte heller i detta arbete har de olika faktorernas rel ativa betydel se kunnat be-
domas.

Vibrationer har sagts kunna astadkomma forandringar i medianusnerven just
ovanfor handleden (202). | prov fran samtliga 10 vibrationsexponerade patienter
med handledssmarta konstaterades myelinnedbrytning och fibrosi den vavnad
som omger nerven, medan endast en av 12 kontroller hade sddana forandringar.
De namnda myelinférandringarna ansags kunna vara den priméara skadan vid kar-
paltunnel syndrom hos vibrationsexponerade. Om detta &r fallet, skulle det kunna
forklara att den konventionella operationen vid KTS (klyvning av tunneltaket) hos
en del patienter inte leder till forbéttring.

Det kraftiga grepp, som hanteringen av vibrerande maskiner ibland kréaver, och
darmed stark spanning av fingerbdjsenornai karpaltunneln, kan méjligen ocksa ge
mindre utrymme fér medianusnerven (194). Liksom ifraga om diffust utbredd
neuropati har det vidare antagits (130) att vibrationer kan ledatill vétskeutgjutning
kring nervfibergrupper och darmed okat tryck pa nerven.

4.3. Vibrationsrelaterad nervfunktionsstorning vid andra
hand-arm-akommor

4.3.1. Skada pa en redan nedsatt nervfunktion

| manga yrkeskategorier forekommer arbete som medfor en ergonomisk kompres-
sion av det nétverk av nerver som i nack- och skulderregionen gar ut till armen
(plexus brachialis). Enligt en teori kan detta kan ledartill att sensoriska nerver,
som engageras vid vibrationsexponering, blir kénsligare for skada ("multiple
crush"-syndromet). | en prospektiv studie med uppfdljning efter fem ar av an-
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stélldai pappersmasseindustri (217) undersoktes nervfunktion med " abduction
external rotation” (AER)-test, en metod som innebér att armen fors utdt och vridsi
skuldran ("hands-up"-stéllning). Personer med positiva tester (tecken pa nerv-
funktionspaverkan) hade nedsatt nervledningshastighet i handleden. Positivt utfall
vid den forsta undersokningen var relaterat till nytillkomna storningar i hacke och
overarm och till tecken pa nervkompression i handen. Resultaten gav alltsa stod at
teorin om "multiple crush”-relaterad nervkompression och att man darfér vid be-
domning av nervfunktionen i en speciell del av hand-arm-systemet ocksa bor
uppmérksamma storningar i andra delar.

4.3.2. Samband mellan vibrationer och hor selnedsattning

Det har rapporterats att horsel nedsattning forekommer i hogre utstrackning hos
personer som exponeras for vibrationer, speciellt sidana av stotkaraktar (97, 98,
176, 177, 198) an hos likvardigt bullerexponerade utan samtidig vibrationsexpo-
nering. Mekanismen for detta & inte klar. Att doma av finska resultat (197) &r det
intetroligt att orsaken ar att sokai en direkt mekanisk paverkan pa horselfunktio-
ner i innerdrat. En forklaring & mojligen att finnai en obalans mellan sympatiska
och parasympatiska nervfunktioner orsakad av starkt infléde av vibrationsutl 6sta
nervimpulser fran hand-arm-systemet eller av stressorer. En annan orsak skulle
dock kunnavara en tillféllig men under manga ar upprepad exponering for det
starka bullret fran sm4, otillrackligt ljuddampade maskiner. Detta buller & oftaav
stétkaraktar. Det finns emellertid ingen undersbkning dér denna hypotes studerats.

4.4. Storningar i rorel seapparaten

4.4.1. Artros

M ekanismen bakom den prevalensotkning av artros, som konstaterats hos vibra-
tionsexponerade kolgruvearbetare ( se 6versikt av Gemne och Saraste (79)) har
belysts genom stora serier av rontgenundersokningar (180). Det har antagits, som
det forefaller pa goda grunder, att leddegeneration kan uppkomma genom en
kombination av tungt manuellt arbete och 1agfrekventa vibrationer fran sldende
handhallna maskiner. Det finns ocksa definitiva djurexperimentella stod for att
ledbrosken kan skadas och att artrosutveckling befrémjas genom upprepad kontakt
mellan brosken under langvarig exponering for kraftiga stétar (178). Broskskadan
orsakar en omformning av néatverket i det underliggande benet och darmed
ojamnheter i ledytan, som med rontgen kan diagnostiseras som artros.

L eddegeneration kan vara en f6ljd av tungt manuellt arbete, som okar belast-
ningen pa leder (4, 5, 110), oberoende av vibrationsforekomst. Det kan emellertid
ténkas att den s.k. toniska vibrationsreflexen (5, 84) & ansvarig for en mindre del
av artrosutvecklingen i yrkesgrupper som arbetar med maskiner av dennatyp.
Dennareflex leder till 6kad ledbelastning genom ett ndgot kraftigare grepp kring
maskinhandtaget, utlost av att muskulaturen kontraheras da den utsétts for vibra-
tioner. Det kan ocksa ske en kompensatorisk, vibrationsutl st 6kning av muskel -
kontraktionen. Vibrationer kring 50 Hz har ndmligen i djurforsok visats ledatill
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minskad verkningsgrad i muskeln. Detta antas bero pa att vibrationerna okar syre-
forbrukningen genom att bindningen mellan de kontraktila muskelelementen
(aktin och myosin) forsvaras (127).

Ocksdi detta ssmmanhang &r det skél att namna, att tungt manuellt arbete — och
dérmed stor belastning — snarare &n vibrationer i sig - & entroligare forklaring till
cystbildningar i mellanhandens benskelett (79, 107).

4.4.2. Vibrationsrelaterad muskelskada

Minskning av muskelkraft hos langvarigt vibrationsexponerade har rapporteratsi
vissa studier (64, 65, 67). Det finns &nnu inte nagon allmént accepterad mekanism
for uppkomsten av en sadan vibrationseffekt.

Forsok (150) pa atta anesteserade réttor, vilkas bakben utsatts for sinusvibratio-
ner vid 80 Hz fem timmar per dag under fem dagar (acceleration 32 m/s’) har
emellertid i muskelfibrer nérmast vibrationskéllan pavisat degeneration (men
ocksa en viss regeneration) som inte fannsi det oexponerade benet.

Senare har tva liknande undersokningar gjorts. | den ena (152) astadkom akut
vibrationsexponering (80 Hz under fem timmar per dag i tva dagar med accelera-
tionen 32 m/s), en storre 6kning av muskel fiberstorlek jamfort med oexponerade
kontrolldjur. Forfattarna postul erade att dessa forandringar ar det forsta tecknet pa
vibrationsinducerad muskelskada. | den andra (151) befanns det (efter sasmma ex-
poneringsforhallanden) att en typ av |angsamt arbetande muskelfibrer hos de ex-
ponerade réattorna hade forstorats mer an hos kontrolldjuren, medan en sadan for-
andring av en snabbare muskelfibertyp var mindre uttalad. Efter exponering for
den l&agre frekvensen 40 Hz var kérnorna i muskelfibrernarelativt mer storleks-
okadei forhalande till kontrollerna an vid frekvensen 80 Hz. Konklusionen var
att vavnadsforskjutning &r en kritisk faktor for utvecklingen av vibrationsinduce-
rad muskel skada.

| en 6versikt av experimentella fynd vid djurférsok (48) konkluderades att aven
kortvarig akut vibrationsexponering kan orsaka funktionella och morfol ogiska
forandringar i nerver och muskler néra vibrationskallan, men att slutsatsernastill-
lampbarhet pa vibrationsexponerade méanniskor kan faststallas forst efter ytterli-
gare studier av patofysiol ogiska mekanismer vid utvecklingen av hand-arm-vibra-
tionssyndromet. Aven om de beskrivna fynden &r intressanta, pdpekar forfattarna
att deras validitet for manniskor kan ifragasattas, eftersom det inte gar att bedoma
huruvida réttornas kanslighet for vibrationsskada motsvarar manniskans. Detta
gdller ocksa det faktum, att bakbenen i de ndmnda forsoken immobiliserats, vilket
kan ha haft en modifierande effekt pa resultatet genom att t.ex. blodcirkulationen
forsamrats pa ett sétt som inte sker hos vibrationsexponerade méanniskor i dyna-
miskt arbete.

4.5. Inverkan av andra faktorer an vibrationer

Det har inte klarlagtsi vad man andra miljofaktorer an vibrationer eller faktorer
som & bundnatill individen och individens livsstil bidrar till utvecklingen av
olika vibrationsskador, men det & sannolikt att uppkomsten av sava neurologiska
funktionsstorningar som vita fingrar & multifaktoriell (68). Den mdjligen vikti-
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gaste orsaken till de stora skillnader i VF-prevalens, som kunnat konstateras inom
en och samma yrkesgrupp, & dock att den individuella kansligheten for skadligt
inflytande av vibrationer (liksom kansligheten for t.ex. kyla) varierar mycket
starkt.

Aldersforandringar i blodkarl och nervvévnad kan ténkas predisponera for vib-
rationsskador, men adersfaktorns betydelse &r inte klarlagd i epidemiologiska
undersokningar vare sig nér det géller sukdomsframkallande mekanismer eller
symptomatologi.

Kyla utléser Raynaud-fenomen, och eftersom denna faktor funnitsi arbetsmil-
jon hos manga yrkesgrupper med dverrisk for vita fingrar, kan den helt naturligt
misstankas bidratill att framkalla denna cirkulationsstorning. Detta har emellertid
inte kunnat beldggasi epidemiol ogiska undersokningar. Det &r inte forvanande,
eftersom exponeringen for kyla knappast kan kvantifierasi tvarsnittsundersok-
ningar, och prospektiva studier pa detta omréade saknas. | en undersokning av per-
soner, som lange arbetat utan handskar vid snittning av djupfrysta djurpreparat
(221), fanns det ingen skillnad i forekomst av vitafingrar i jamférelse med en
kontrollgrupp, matchad med avseende pa kon, ader och rokvanor. Under de forsta
15 minuterna av ett arbetspass kunde hudtemperaturen i fingrarna sjunkatill mel-
lan 10 och 20 grader, och hos sex av 15 koldexponerade var medeltemperaturen
mindre &n 20 grader. Symptomdiagnosen Raynaud-fenomen stélldes enbart med
hjélp av personernas egna svar pa ett frageformular. Detta minskar resultatets va-
liditet, men understkarna bedémde att ingen bias hade paverkat resultatet.

Huruvida avsaknad av kéldexponering kan medverkatill en lagre férekomst av
vitafingrar & oklart. En undersokning av unga huggare i tropiskt klimat (regn-
skogsomraden pa Papua Nya Guinea och i Indonesien), rapporterad av Futatsuka
och medarbetare (62), ar intressant i detta avseende. De undersokta hade inga
symptom pa vita fingrar, men trots det varma klimatet visade laboratorietester i en
del fall tendenstill cirkulationsstérning i fingrarna.

Inverkan av nikotinkonsumtion pga. rokning eller snusning pa uppkomsten av
cirkulationsstérning i form av vitafingrar & oklar. Som har konstateratsi manga
studier, bl.a. i Sverige (55), kan nikotin dock utl6sa kérlsasmmandragning och ar
déarmed av betydelse for symptomforekomst hos vibrationsexponerade personer
med vitafingrar.

Det ar klart att stressorer kan utlésavitafingrar. Stressorer definieras som alla
de faktorer som av organismen (omedvetet eller medvetet) upplevs som potentiellt
skadliga for den kroppsliga funktionella jamvikten, och sadana finnsi manga vib-
rationsexponerade yrkesgrupper. Hit kan réknas ocksa kyla, buller och tungt
kroppsarbete. Eftersom inflytandet fran sddana faktorer inte kan varderas kvanti-
tativt, saknas det information om i vad man de bidrar till ukdomsframkallandet.
Detta forsvarar naturligtvis avsevart kartlaggningen av vibrationsspecifika skad-
liga effekter. Huruvida vibrationer orsakar inte bara utvecklingen av sjukdomen
vitafingrar utan ocksa utlser symptomet fingerhudavblekning & en fréga som
fortfarande saknar entydigt svar. Det &r for det forsta en allméan erfarenhet, att at-
tacker av vitafingrar séllan upptrader under pagaende arbete med vibrerande ma-
skiner, inte ensi omgivningskyla. Detta antas bero pa att det under muskel arbete
sker en varmeutveckling som motverkar och forhindrar utlésningen av Raynaud-
fenomen. For det andra finns det ocksa gynnsamma effekter av vibrationer, som

30



antas kunna stimulera blodcirkul ationen i skelettmuskel genom en reflektorisk
blodkérlsutvidgning (192, 193).

Vissa faktorer som sammanhanger med arbetsteknik och arbetsorganisation kan
inverka pa enskilda individers exponering. Forhojda prevalenser av vita fingrar
har ansetts vararelaterad till en intensivare vibrationsexponering vid ackord-
arbete.
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5. Undersokningar av det kvantitativa
sambandet mellan vibrations-
exponering och skadefor ekomst

| de foljande tva avsnitten beskrivs arbeten som diskuterat prevalenser av vibra-
tionsskador och graden av Overensstammel se mellan observerade prevalenser och
"forutsgelser” med hjélp av riskbedomningsmodelleni Annex A i SS-1SO 5349
(195), i detta dokument kallad ”ER 5349”.

5.1. Vitafingrar

5.1.1. Aldre studier

Forhallandet mellan vibrationsexponering i sliparbete och forekomsten av vita
fingrar har undersokts av en kinesisk forskargrupp (225). Vibrationsintensiteten
vid stativdipning pa karborundumskiva méttes enligt 1 SO 5349. Frekvensanalysi
tersband visade att vibrationerna var minimala under 30 Hz men att de 6kade med
frekvensen upp till 2 kHz. Vibrationerna uppgavs vidare ha utpraglad stétkaraktar
med hoga toppvarden. Med en exponeringstid om 4 timmar per dag under 6.5 ar
for en frekvensvagd vibrationsniva pa 10 m/s” var den observerade prevalensen
for vitafingrar 83% och latensen sa kort som 4 ar. Detta skall jamforas med re-
sultaten for personer som vid stalgodsputsning anvant handhallna maskiner med
fenolhartsbundna slipkorn i skivan. Vid en genomsnittlig exponering for 8 m/s?
under 1.5 timmar per dag var VF prevalensen endast 2%, och latenstiden 7 ar.
Denna avsevarda skillnad jamfort med stativslipningsresultaten kan sammanhanga
t.ex. med att den handhallna maskinens slipskivainte alstrar vibrationer med sa
hoga toppvarden, och att dverforingsvagen for vibrationerna fran kallan till han-
derna @ langre och mer komplex. Detta & oklart. Det forefaller som om éverfo-
ringsvagarna bor ha varit lika, och dessutom finns det en mojlighet att skillnader i
handkraft paverkat vibrationsoverforingen.

Nér det galler de rapporterade accel erationsnivaerna for de tva maskinerna &
matvardena mojligen daligt representativa. Erfarenhetsméssigt kan stativslipma-
skiner under arbete med vissa arbetsstycken ge avsevart hogre intensiteter &n den
har angivna (10 m/s?), och pa handhallna maskiner (som har angavs ha vibrations-
intensiteten 8 m/s”) kan accel erationsnivan variera starkt, beroende inte bara pa
slipskivans kvalitet, balans och montering utan ocksa pat.ex. arbetets art och
arbetsstyckets utformning och 6vriga egenskaper.

Aven om vissa data altsd uppvisar brister, &r resultaten i fréga om den higa
VF-prevalensen och den korta latensen for stativsliparbetare s klara, att vissa
slutsatser bor kunna dras. Det forefaller rimligt att, som forfattarna gor, antaga att
vardenakan hasin forklaring i den kraftiga vibrationsexponeringen vid frekvenser
over 30 Hz, innehdllet av hdoga accel erationsvarden och en dkad vibrationsdverfo-
ring till handen vid hart grepp om godset.
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| finska undersokningar har en speciell risk for vibrationsskador tillskrivits vib-
rationer av stétkaraktér, dvs. med stor skillnad mellan topp- och effektivvarden
(196, 199). Dessa fragor behandlas utforligare i det tekniska dokument som publi-
ceras parallellt med detta dokument (41). Undersokningsgrupperna bestod av c:a
150 skogsarbetare som anvande motorsag, 16 stenarbetare och 12 stativslipare i
ett gjuteri dar de arbetade med sméa godsstycken. VF-prevalensen i dessa grupper
jamfordes med den som "forutsagts’ med ER 5349, och en underskattning av ska-
deforekomst iakttogs hos stativsliparna, medan prevalensen bland motorsagarna
visade Overensstammel se. Stenarbetarna, som anvande pneumati ska hammare och
arbetade med vanster hand i kontakt med mejseln, exponerades for starka stotvib-
rationer, som var c:asju ganger kraftigare an vibrationernai maskinhandtaget,
hallet med hoger hand.

Déaremot observerades ingen skillnad mellan handernai fraga om symptomfo-
rekomst. Detta ansdgs antyda dels att en icke-lineér vibrationsoverforing fran ma-
skinen till handleden &ger rum vid exponering for stétvibrationer, dels att denna
typ av vibrationer gor den mekaniska kopplingen, kopplingsfaktorn, mellan ma-
skin och hand sérskilt betydelsefull. Med ledning av den kumulativa frekvensen
av stotvibrationer konstruerades ett impulsindex for numeriska jamfoérelser mellan
olikavibrationer. Dettaindex visar att stotvibrationernas storlek varierar vid ar-
bete med olika typer av maskiner. For att man skall kunna bedéma dess anvand-
barhet maste man med hjép av index for olika typer av maskiner och arbeten forst
kunnaidentifiera storre grupper, dar exponering for stétvibrationer sker, och me-
dicinska undersokningar sedan utféras i dessa grupper med epidemiologiskt valid
metodik. Sammanfattningsvis pekar resultaten av dessa studier pa att speciella
skaderisker kan vara forenade med exponering for sttvibrationer. De framlagda
data kan emellertid inte anvandas som underlag for kvantitativa rekommendatio-
ner om exponeringsbegransning.

Nitare vid SAAB i Linkoping har studerats med avseende pa férekomsten av
VF i relation till exponeringskarakteristika (49). Vibrationernai handhdllna nit-
hammare och mothdll registrerades fran 6 Hz till 10 MHz med hjélp av tre olika
maétsystem: upp till c:a1 kHz en l&gesgivare, mellan 1 och 50 kHz en piezoel ekt-
risk accelerometer och i megahertzomradet en ultraljudsprob. Tersbandsanalys
utfordes for alafrekvenser, och métvardena vagdes enligt SS-1SO 5349 for det
dér definierade frekvensomradet (6-1200 Hz). Accelerationen fér nithammarna
var 10 m/s? och for mothallen 11 m/s%. Mothallen hade en grundfrekvens pa c.a 4
kHz och en mycket hdg accel erationsniva ocksa vid c:a 10 MHz. Borrmaskiner
och nitmejslar med accel erationer pa 2 respektive 5 m/s*anvandes ocksa dagligen
av de undersokta personerna.

En narmare analys av exponeringsforhallandena visade att den huvudsakliga
exponeringen kom fran nithammare och mothdll (58). Detta berodde pa att den
dagliga effektiva exponeringstiden for nithammare var mycket kort, htgst 15 mi-
nuter med genomsnittet en minut (49), vilket gav ett mycket 1agt 4-timmars ekvi-
valentvarde. Exponeringens varaktighet hos 340 undersokta arbetare var 1 - 44 ar.
Attiosex personer (30%) hade vita fingrar med en genomsnittlig latens p& 11 &r
(variation: 0 - 27 &r). Bland arbetare med en arbetstid éver 10 ar var prevalensen
50%. Det ansags att den hoga prevalensen (som befanns kraftigt Gverstiga den
som kunde "férutsdgas’ med ER 5349) sammanhangde med speciellarisker i detta
arbete, som karakteriserades av stotvagor med brett frekvensinnehall. For vibra-

33



tioner av dennatyp ansags for dvrigt tersbandsanalys underskatta de frekvens-
vagda métvardena, eftersom vibrationernainte uppvisar steady-state och har
mycket hdg stotfaktor. Den hér refererade undersdkningen ger anledning till upp-
marksamhet pa den sarskildarisk for vita fingrar som kan vara forknippad med
nitningsarbete pga. htgfrekvent energiinnehall och stétvibrationer. | vad méan vib-
rationer fran andra maskiner kan ha bidragit till skadornas uppkomst kan dock inte
bedOmas.

Platslagare (112 personer) som arbetade med svetsning och slipning i jarn och
rostfritt stal i en fabrik, dar maskiner for pappers- och massaindustrin tillverkas,
har undersoktsi en svensk studie (158). For arbetare med pagaende exponering
var den totala exponeringstidens medelvarde 12 ar (SD 8 ar). Skattningen av nu-
tida exponering som 4-timmarsekvivalent accel erationsniva gjordes pa grundval
av métningar enligt SS-1S0 5349 pa typiska maskiner och tidigare exponering
med frégeformul&r. Exponeringstiden per dag registrerades med hjélp av tidsstu-
dier. Den genomsnittliga vibrationsintensiteten for slipmaskiner var 5.5 m/s* (ob-
serverad exponeringstid per dag 83 min) och for mejselhammare 10.3 (22 min).
Den totala 4-timmarsekvival enta accel erationsnivan var 4.7 m/s%. Alla deltagare
genomgick medicinsk undersokning enligt standardiserad metod. Symptomgrade-
ring gjordes med hjap av information fran frageformulér. Den observerade
punktprevalensen for VF var 40% for personer med tidigare eller pagdende expo-
nering (vilket ar i niva med den som kunde "forutsagas' enligt ER 5349). Odds-
kvoten, med oexponerade kontorsarbetare som referensgrupp, var 56 (95% konfi-
densintervall: 12 - 269). For 10% VF-prevalens var den observerade latensen 4 &r,
vilket var kortare an enligt ER 5349.

Det forhallandet att den observerade preval ensen hos | angtidsexponerade var
lagre &n den "forvantade” ansdgs kunna forklaras som en selektionseffekt och ett
resultat av preventiva atgarder snarare &n som en éverskattning enligt ER 5349.
Ocksa det sistnamnda forefaller emellertid kunna vara sannolikt, eftersom kon-
struktionen av ER 5349 pa grundval av latenser leder till en automatisk Gverskatt-
ning av skaderisken i sadana yrkesgrupper dér en healthy worker-effekt uted utits.
Det &r inte troligt att en sadan effekt spelat ndgon namnvard roll, eftersom omsatt-
ningen av arbetare varit salag som 3-4% (159). Att preventiva atgarder inte haft
nagon effekt pa vibrationsexponeringen antyds ocksa av uppfdljningsresultaten.

Tominaga (216) undersokte sambandet mellan exponering och forekomst av
vitafingrar i flerayrkesgrupper exponerade for vibrationer med sinsemellan lik-
nande frekvensspektra. Det fOr det aktuella dokumentet intressantai denna studie
ar observationen att personer som arbetat med pneumatiska maskiner for sand-
packning hade en forhallandevis 1&g prevalens, trots att i denna yrkesgrupp expo-
nering enligt 1SO 5349 var forknippad med en lika hog forvantad skadefdrekomst
som arbete med sldende maskiner. | undersdkningen har man vinnlagt sig om att
skatta effektiv exponeringstid, men rapporten ger inte tillrécklig information om
studerade gruppers urval och sammanséttning. Forfattaren papekar, att det saknas
tillracklig kunskap om inverkan pa skaderisk av faktorer som vagform, vibrations-
spektrum samt kontimlerlig respektive intermittent exponering liksom att ER 5349
kanske inte har kunnat beakta sddana faktorer paratt sétt.

| en japansk undersokning (145) av VF-prevalensens forhallande till expone-
ringsnivaer var den genomsnittliga 4-timmarsekvival enta accel erationsnivan (i
m/s”) och de exponerade arbetarnas V F-prevalens f6ljande:
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m/s> %

— Tandtekniker (huvudsakligen elektriskt 2 5
drivna dlip- och polermaskiner)

- Hygindustriarbetare (i stort sett alla

typer av vibrerande maskiner) 25 2
- Gréavarbetare (diverse sldende maskiner) 2 25
— Symaskinarbetare 15 2
- Skogsarbetare (motorsagar) 3-5 10

Av detta drogs slutsatsen att en daglig fyratimmarsexponering av motorsagar-
betare for vibrationer med en genomsnittlig accel erationsniva mindre &n 2.5 m/s?
mojligen skulle kunna minska forekomsten av VF fran observerade 10% till nivan
for ovriga grupper (2-5%). Detta Gverensstdmmer i stort med en som det forefaller
utbredd, men epidemiologiskt obekraftad, uppfattning (som har kommit till ut-
tryckt i bl.a. EU:s maskindirektiv), att en 1ag V F-prevalens skulle sammanhanga
med exponeringsnivaer kring 2.5 m/s”. Kvantitativt & dock konklusionen baserad
pa osakra grunder. Det sammanhanger med de metoder for exponeringsskattning
som anvandes i undersokningen. Vibrationsexponeringen i de ndmnda yrkesgrup-
perna (med undantag av motorsagarbetare, for vilka tidigare publicerade métdata
anvandes) méttes som frekvensvagd fyra-timmarsekvivalent accel eration med en
dosimeter av japansk tillverkning, monterad pa handryggen med en typ av elastisk
binda. Med en sddan metod kan inte skillnader i vibrationstransmissionen till han-
den kontrolleras, och den faktiska exponeringen varierar darmed mellan vida
granser. Skillnaden mellan de varden som erhdlls pa detta sétt och vibrationsni-
vaer métta pa en vibrationssimulator med 3, 6, 10 och 32 m/s® var ocksa bety-
dande, upp till 2 dB, fér frekvenser upp till 250 Hz. Den dagliga exponeringstiden
i flygindustrin var svaruppskattad, med en variation mellan 0.5 och 5 timmar.

Forekomsten av vitafingrar bland de vibrationsexponerade 24 procenten av de
totalt 340 stenarbetarna i 10 toskanska marmorbrott har studerats av Bovenzi och
medarbetare (21). Bland 76 personer, som arbetade med bergborrar och mejsel-
hammare, hade 27 vitafingrar. Medianvérdet for latensen var 10 &r. | en kontroll-
grupp med i stort sett samma medelvéarde for lder, bestdende av 60 marmor-
brottarbetare som inte anvande vibrerande maskiner, var VF-prevaensen 8%.
Accelerationsvardena métta enligt 1 SO 5349 var 20-36 m/s” for tva av bergbor-
rarna och tva l&tta mejselhammare, medan den frekvensvagda accel erationen pa
handtaget till en vertikalslipmaskin och en liten mejselhammare var 2-4 m/s*. Med
hjalp av information om langden av maskinanvandning per dag kunde man be-
rékna fyra-timmarsekvival enta frekvensvagda accel erationsvérden, som angavs
vara 23 m/s’. Vidare kalkylerades ett slags dosmétt, den s.k. vibrationsexpone-
ringsnivan ("vibration exposure level"), med utgangspunkt fran den dagliga ener-
giekvivalenta accel erationen och den totala exponeringstiden. (Som referensvarde
anvandes ett "standardar" med 180 arbetsdagar.) Det rapporterades foreligga en
statistiskt signifikant korrelation mellan symptomens svarighetsgrad, klassificerad
enligt Taylor-Pelmear-skalan (211), och detta dosvéarde.

Den genomsnittliga totala arbetstiden under yrkeskarridren i gruppen utan vita
fingrar (n = 27, ddersmedelvarde 49 &), var 13100 timmar och i gruppen med VF
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(n = 49, ddersmedelvarde 47 ar) 18600 timmar. Denna skillnad var statistiskt sig-
nifikant pa 5%-niva Detta gallde ocksa skillnaden ifrdga om genomsnittlig expo-
nering matt som frekvensvagd accelerationsniva, 89 m/s” respektive 60 m/s’. Det
4-timmarsekvival enta accel erationsvardet var daremot ungefar detsammai bada
grupperna. V F-prevalensen 6kade nédstan linedrt med totalantalet arbetstimmar,
fran c:a 18% for personer med hogst 6000 arbetstimmar, medan prevalensen var
drygt 50% for gruppen med mer @&n 26000 timmar. Den refererade studien ger
anledning till slutsatserna att det i denna yrkesgrupp fanns en korrelation mellan
VF-prevalens och ett dosmatt, konstruerat med hjalp av det 4-timmarsekvivalenta
accelerationsvéardet samt ackumulerad exponeringstid under yrkeskarriéren, lik-
som mellan denna "dos" och symptomens svarighetsgrad.

Anvandbarheten av resultaten for kvantitativa rekommendationer om expone-
ringsbegransning minskas emellertid av vissa epidemiol ogi skt-stati stiska osdker-
hetskallor. Skillnaden i acceleration mellan olika maskintyper var avsevard, och
inga uppgifter presenterades om den procentuella anvandningen av den ena eller
andratypen. Inte heller diskuteradesi vad man variationer i daglig maskinan-
vandning for varjeindivid under gangna tidsperioder kan ha haft att géra med fo-
rekomsten eller franvaron av VF. Det saknades ocksa information om omsétt-
ningen av arbetare, vilket gor att jamforelser mellan total exponeringstid och nu-
varande prevalens har svarbedombar validitet. Ingen analys gjordes av eventuell
samvariation mellan dder och total exponeringstid, variabler som varierade kraf-
tigt. Standarddeviationen for dlder var c:a 9 ar i bada grupperna och for expone-
ringstid 10 respektive 9 &r. (Aven latensen varierade starkt, med SD = 8 & och en
total variationsbredd fran | manad till 26 &r.) De osékerheter som namnts har illu-
strerar pa ett utmarkt sétt svarigheterna forknippade med dven i de flesta avseen-
den val designade och va genomforda tvarsnittsundersokningar pa gruppbasis.

En studie (155) av sambandet mellan den observerade férekomsten av vita fing-
rar och exponeringsdosen, skattad som produkten av exponeringstid och olika
vagda vibrationsintensiteter, med beaktande av skaderiskens tidsberoende, kom-
menterasi samband med diskussionen av olika riskbeddmningsmodeller (se av-
snitt 7).

Williams och Riegert (224) rapporterade fran en mycket omsorgsfull undersok-
ning av gruvarbetare i norra Kanada ett omrade med arsmedeltemperatur pa c:a-
5°C, som brét uranmalm i mycket fuktig och mycket kylig arbetsmiljo (tempera-
tur mellan 1 och 6°C). Noggranna méatningar av vibrationerna fran tvatyper av
borrmaskiner (bada med stativ, "knamatare") gjordes, och métvarden rapportera-
des med angivande av karakteristisk frekvens, forflyttning, hastighet och accele-
ration. Dessa var for typ 1: 30-33 Hz, forflyttning 0.26 mm, hastighet 12.4 cm/s,
acceleration 1.1 m/s*, samt for typ 2: 39-41 Hz, forflyttning 0.38 mm, hastighet
10.5 cmi/s, acceleration 2.9 m/s’. Omséttningen av gruvarbetare var stor, och i me-
deltal stannade en arbetare i jobbet endast 9-12 manader. Undersokningen omfat-
tade 4 personer i dldern 28-40 &r, med pagaende Raynaud-fenomen av sekundar
typ, som hade anvéant borrmaskiner i 5-10 &r, samt 7 personer med tidigare VF.
FoOr dessa 11 personer var latensen 2-7 & . Den genomsnittliga exponeringstiden
per dag var 3 timmar.

Av beskrivningen kan inte sakert beddmas i vilket symptomstadium arbetarna
befann sig, men det & uppenbart att svarighetsgraden var betydande och kan upp-
skattas till stadierna 2-3 enligt Stockholm Workshop-skalan. Vibrationsmét-
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ningsmetoden &r oklart beskriven och vardenastillforlitlighet s svarbedombar att
det inte & majligt att skatta nagot exponering-respons-samband, vilket ocksa for-
svaras av att en mycket stor healthy worker-effekt kan ha funnits. Forfattarnare-
kommenderade preventiva dtgarder i form av h6jning av arbetsplatsens temperatur
och handskar av l[ampligt slag samt vibrationsdampande material pA maskinhand-
tagen.

En studie har gjorts av 115 gruvarbetare (77% av den totala arbetsstyrkan) i fyra
brittiska faltspatgruvor (44), dar fuktigheten sades vara 100% och medeltempera-
turen 10°C. Féltspaten utvinns ur kalk- och sandsten. Prevalensen av VF befanns
vara 50%. Latensen for vitafingrar var 1-19 & (medelvarde 5.6 &r). Borrning av |
genomsnitt 19-25 hal uppgavs dga rum under 12 timmar per dag (2 - 23 timmar
per vecka), men i dennatid ingar uppenbarligen ocksa ett icke specificerat antal
timmar med borrhadsladdning. Eftersom rutinerna for ett sadant arbetsschema va-
rierar, & den genomsnittliga (effektiva) exponeringstiden alltsa inte bestamd i
denna studie, vilket ger upphov till osékerhet betr&ffande exponering-respons-
sambandet. Det kan dock ténkas att t.ex. halften av dagen &gnats &t borrning och
resten &t laddning. | safall skulle den dagliga exponeringstiden vara c:afyratim-
mar. Det dterstar att veta hur mycket av dennatid som inneburit effektiv vibra-
tionsexponering, och det finns inte heller ndgon uppgift om i vilken utstréckning
borrningen skett med stativforsedda borrar. Accelerationsvarden for de tvatyper
av borrmaskiner som anvandes angavs inte men kan, med en viss osakerhet, be-
réknas med hjalp av de frekvensspektra for oktavband som publicerades. Matme-
toden angavs fdljariktlinjernai en tidig version av 1SO-standard, och det ar troligt
att frekvensvégning skedde enligt sasmma kurva som anvéndsi SS-1SO 5349
(195). Pagrund av bristen pa sakra uppgifter om daglig exponeringstid &r det
altsd svart att bedoma de data som &r relevanta for en exponering-respons-rela-
tion. Studien kan anda sagas ha visat, att arbete av dennartyp &r forknippat med
hog V F-forekomst.

VF-férekomst har i en svensk undersokning utford 1974 korrelerats med ener-
giabsorptionen i handen hos 257 vibrationsexponerade bergborrare, slipare och
personer som arbetade med mejselhammare (123-125). Deltagarnas alder var 18-
65 ar, och de hade haft minst 6 manaders fulltidsarbete med den vibrerande ma-
skinen och mer &n 3 timmar daglig exponering dminstone 4 dagar i veckan. Det
hade gétt hogst 3 manader sedan senaste exponering. Energiabsorptionen méttes i
tester, utformade som autentiskt arbete, med fyra bergborrare, 10 slipare och 6
personer som anvande mejselhammare. Vid forsoken med bergborr, som véagde
23.5 kg, var medelvérdet av 30 métningar 2.6 Nm/s. Med vinkelslipmaskin (vikt
2.7 kg) var resultatet av 14 méatningar 0.07 Nm/s. Spektraluppgifter betréffande
energiabsorptionen saknas. Det befanns att V F-forekomsten var korrelerad med
ader, daglig exponeringstid i timmar och antalet ar i yrket. Darfor etablerades
grupper med liknande varden for dessa variabler. Vidare analys angavs visa, att
det fanns en korrelation mellan VF-prevalensen och energi absorberad per tidsen-
het. Prevalensen 72% hos bergborrare uppgavs svaramot 21 Nm/s, 53% hos mej-
selarbetare mot 2.7 Nm/s och 21% hos slipare mot 0.07 Nm/s. Slutsatsen drogs
emellertid att studiegruppernavar for sma for att man skulle kunna avgéra huru-
vida dessa relationer var allmént tillampbara pa vibrationsexponerade.

| en serie studier i Storbritannien, som ger en mangd intressanta och véardefulla
upplysningar om exponering for vibrationer och som spelat en stor roll i befram-
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jandet av forskning om vibrationsskador, har VF-prevalens och -latens utforligt
undersokts i yrkesgrupper exponerade for vibrationer fran bl.a. motorsagar och
stativslipmaskiner (170, 210, 211). Det & dessa studier som fréamst legat till grund
for den tidigare anvanda symptomskalan for vibrationsinducerade vitafingrar,
Taylor-Pelmear-skalan (209) (se Tabell 2).

De undersokta gruppernavar: 3 olika grupper av motorsagare, 12 slipargrupper,
2 grupper som anvande mejselhammare och en grupp med "rordragare”. Den sist-
namnda yrkesgruppens arbete bestod i att med en vibrerande maskin minska dia-
metern paror. Roret holls hart med ena handen, som darmed utsattes for mycket
kraftiga vibrationer. Latensernai dessa grupper angavs varieramellan 0.6 och 27
&r. For handslipare var latensmedelvardet 15.3 &r. Resultaten av vibrationsmét-
ningar pa typiska exemplar av de anvanda maskinerna har rapporterats av
Hempstock och O'Connor (92). Exponering for 10-25 m/s” frekvensvagd accele-
ration frén motorsagar som inte var vibrationsdémpade angavs korrelera med en
latens pa c:a 3 ar. Motsvarande siffror for stativslipare med zirkoniumskivor an-
gavs till 50 m/s” respektive 1.8 &r, och for stativslipare med mjuka skivor 10-20
m/s* respektive 14 &r. En exponering for 70 m/s? vid rordragning uppgavs ge la-
tensen 0.6 &, och i nagrafall sakort tid som 6 veckor.

Maétvardenas tillforlitlighet uppgavs vara osdker. Anledningarnatill detta har
behandlats av Hempstock and O'Connor (91, 92) liksom i Brammers beskrivning
(24, 25) av grunderna for ER 5349.

En longitudinell studie av 46 huggare, som arbetade med motorsag 4.5 - 5.5
timmar per dag under 5 dagar per vecka, har rapporterats av Taylor och medarbe-
tare (208). De kom frén samma skogsarbetarepopul ation som undersoktsi studi-
erna beskrivnai foregaende avsnitt. Deltagarna undersoktes vid sex tillféallen dver
en femarsperiod (1969-1974), och V F-prevalensen minskade fran 85 till 73% un-
der dennatid. Minskningen tillskrevs anvandningen av vibrationsdéampade motor-
sagar, som introducerades 1972. Inga exponeringsdata rapporterades, men under-
sokningen sags ha anvants vid konstruktionen av ER 5349. Det & mgjligt att ac-
celerationsvarden angivna av Hempstock och O'Connor (92) - kommenterade
ovan - har utnyttjatstill detta.

En del slutsatser av praktisk natur drogs av forfattarnatill studiernai den eng-
el ska undersokningsserie som refererats hér, namligen att (a) latensen for vita
fingrar minskade med 6kande vibrationsexponering, men att fortsatt forskning
kravdes for att sakerstdlla sambandet kvantitativt; (b) risken for vitafingrar i ar-
bete med rérdragning var mycket stor, samt att skivans bel &ggning och excentri-
citet i slipmaskiner spelade en stor roll for uppkomsten av vitafingrar; (c) vibra
tionsdampning av motorsagar redan efter en kort tid ledde till en viss reduktion av
VE-forekomsten genom regress av tidigare fall och i stor utstréckning forhindrade
uppkomsten av nyafall. En begransning av kraftig vibrationsexponering till hgst
5-6t per dag under en femdagarsvecka rekommenderades, och personer med VF i
Taylor-Pelmear-stadierna 2 och 3 raddes undvika ytterligare exponering.

5.1.2. Nyarestudier av exponering-respons-samband fér vita fingrar

Forekomsten av vitafingrar hos skogsarbetare med och utan anvandning av vib-
rationsdampade motorsagar har studerats av Bovenzi och medarbetare (19). 164
personer (grupp A) hade enbart anvant dampade sagar (AV-sagar), 58 (grupp B)
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hade arbetat med déampade och icke-dampade sagar, och 195 kontrollpersoner
(grupp K) — elektriker, mekaniker, underhallsarbetare som huvudsakligen var
verksamma utomhus vid skeppsvarv — hade aldrig haft nagon vibrationsexpone-
ring. Samtliga blev intervjuade med avseende pa halsa och arbetsplatsrel aterade
fragor. Diagnosen VF stélldes (efter uteslutning av priméar Raynaud) pa grundval
av dels egna uppgifter om vitafingrar under de tva éren fore undersokningen, dels
resultatet av en koldprovokationstest med registrering av systoliskt fingerblod-
tryck (COP-test). Vibrationer méttes pa ett representativt urval av motorsagar med
och utan vibrationsddmpning. Den dagliga dosen uppskattades som 8-timmars
energiekvivalent frekvensvagd acceleration, A(8), enligt den brittiska standarden
BS 6842 (33):

.5

A(8) = E%}(%,W(t))zdtg (ms?)

dér T, &r &ttatimmars varaktighet, T en arbetsdags |éngd i timmar och a, (t) var-
det i varje 6gonblick av den frekvensvagda accelerationen i m/s?. En livsdos be-
réknades enligt formeln

2
Lifetime dose = (Z (a2, ,)°° [ﬂy) (M?s*hd)

dér a,, & sdgarnas frekvensvagda acceleration i m/s’, t, & den individuellt upp-
skattade dagliga exponeringstiden (timmar per dag), t, antalet arbetsdagar per ar
ocht, antalet & i arbete med motorsagar.

Vibrationerna méttes pa framre och bakre handtagen av 27 AV-sagar, vilket var
mer &n 90% av alla modeller som anvandes av de undersokta skogsarbetarna.
Accel erationsgenomsnittet for framre och bakre handtagen pa AV-sagar var 3.7
respektive 6.4 m/s*. For icke dampade sgar var motsvarande vérden 10.5 och
15.2 m/s* (frekvensvagd acceleration i den dominanta vibrationsriktningen).

Den totala VVF-preval ensen hos skogsarbetarna var 23.4%. Diagnosen vibra-
tionsinducerade vitafingrar stalldes for 13 % av personernai grupp A och 51.7% i
grupp B, medan prevalensen hos kontrollerna var 2.6%. Bade den observerade
preval ensen och bendgenheten att vid fingerblodtrycksmétning reagera starkare pa
koldprovokation 6kade med vibrationsdosen. Prevalensen 6kade nastan linedrt
med A(8) vid of éréndrad exponeringsvaraktighet per dag och med antalet expone-
ringsar vid of6randrad ekvivalent acceleration. Prevalenserna var lagre an de var-
den som beréknats med hjalp av ER 5349.

En viss osdkerhet & forenad med resultaten. Vid uppskattningen av den dagliga
respektive den totala exponeringstiden utnyttjades olika typer av information (fra
geformuldr som validerades genom intervjuer med anstéllda och arbetsgivare,
anstéllningslistor och den forbrukade méangden drivmedel) men det forefaller som
om man inte tagit hansyn till den dagliga effektiva exponeringstiden, dvs. den tid
under vilken handerna verkligen utsétts for vibrationer. Kortare eller léngre pauser
kan vara av betydelse for aterhamtningen fran skadlig inverkan. En anvandning i
preventivt arbete av den ndmnda relationen mellan exponering och VF-prevalens
kan darfor ledatill en underskattning av den verkliga risken. Slutsatsen att damp-
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ning av sagvibrationernaleder till en minskad VVF-prevalens & emellertid véal un-
derbyggd.

En annan slutsats som drogs av undersokningsresultaten var, att den observe-
rade prevalensen av vitafingrar tenderade att vara ett stod for rimligheten av de
varden for exponeringsgranser, som foreslagits i EU-direktivet for fysikaliska ar-
betsmiljofaktorer (46).

Bovenzi och medarbetare har ocksa gjort en studie av 570 stenbrottsarbetare
och andra stenhuggare (145 bergborrare och 425 stenhuggare) fran 42 italienska
stenbrott och 99 stenbearbetningsfabriker (17). En grupp pa 188 stenbearbetare
(grupp A) bestod av vinkeldliparbetare, en annan (B) av 237 personer, som anvant
bade denna maskin och mejselhammare. En kontrollgrupp bestod av 258 stenindu-
striarbetare utan vibrationsexponering (arbetare som polerade fér hand och ma-
skinskotare). Alla personernaintervjuades av speciellt tranade foretagsl 8kare med
symptomklassifikation enligt Stockholms-skalorna fér vaskuléra och neurologiska
storningar. Maskinanvandningen var densamma pa samtliga undersokningsstallen.
Vibrationer méttes pa handtagen till ett antal representativa maskiner — bergborrar,
mejselhammare och vinkeldlipar - och en kumulerad exponering, uttryckt som
A(8), pasamma sétt som i den ovan beskrivna undersokningen av skogsarbetare.
Endast 22 personer hade haft en kort exponeringstid (0.5-2 ar). Medelvéardet av
daglig exponeringstid var 4.5 timmar, accelerationen 8.4 m/s* och det totala anta-
let exponeringsar 17.4. Logistisk regressionsanalys (10, 23) utfordes for att be-
rakna oddskvoter for forekomst av olika &kommor.

Vid jamférel se med kontrollerna var oddskvoten 9.33 (Cl 95 %, 4.91-17.8) for
VF-prevalens. Prevalensen var stérre for stenbrottsarbetare och grupp B bland
stenbearbetarna &n for personer som anvant enbart vinkelslipar. Med den sist-
namnda gruppen som jamfoérelse var oddskvoten for vitafingrar hos stenbrottsar-
betarna 4.40 (2.50-7.74) och hos grupp B 3.75 (2.22-6.33). Det var statistiskt sig-
nifikant fler personer i den vaskuléra Stockholm-skalans stadier 2-3 bland sten-
brottsarbetarna och grupp B @n hos grupp A (p < 0.001). De flesta arbetarna (70
%) i samtliga grupper hade attacker av fingeravblekning i bada héanderna, och hos
c:a20 % var fingrarna 2-4 mest involverade. Ingen signifikant relation mellan
sensoriska och vaskuléra storningar kunde konstateras.

Forvantade latenser beréknades pa grundval av ER 5349, och dverensstammel -
sen var dalig: i detta arbete observerades latenserna 16.5 for stenbrottsarbetarna,
12.7 for stenbearbetarnai grupp A och 16.1 for grupp B, medan motsvarande vér-
den enligt ER 5349 var 3.44, 11.6 respektive 3.76 4.

Det var bara betréffande vita fingrar som det observerades en korrelation mellan
prevalenserna och det kumulerade exponeringsméttet (kategorierna< 19.5, 19.5-
21.4, 21.5-24 och > 24. Oddskvoterna och 95 % konfidensintervallen vid jamfo-
relse med den forsta kategorin var 1.60 (0.78-3.28), 4.23 (2.14-8.37) och 10.2
(4.81-21.6). Den forstnamnda gruppen bestod huvudsakligen av stenbearbetare
som endast anvande roterande slipmaskin med 13g acceleration. De inkrementella
oddskvoterna (beraknade pa skillnaderna mellan successiva kategorier) var 1.93
(1.07-3.45), 2.10 (1.42-5.10) respektive 2.83 (1.85-4.34). En logistisk regres-
sionsmodell baserad pa A(8) och exponeringens varaktighet hade ett hogt anpass-
ningsindex (Hosmer-Lemeshov): chi-kvadrat-vérde, 2.30 och p = 0.971. Odds-
kvoten for vita fingrar befanns 6ka med 1.10 (95% ClI, 1.06-1.15) for varje enhet
av daglig exponering i m/s* och med 1.07 for varje enhet av exponeringsvaraktig-
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het i ar. Relationen mellan prevalensen (y) och det kumulerade exponeringsméttet
(X) bestamdestill y = 6.327 x>,

Den genomsnittliga VF-prevaensen var 40%, vilket ansags varai 6verens-
stémmel se med siffror som rapporterats av flera andra forskare, och skillnader
hanfordes till olikheter i undersokningarnas upplaggning och att det i manga andra
studier hade varit betydligt farre personer an i den har beskrivna. En annan fordel
med denna sades vara att omséttningen av arbetare hade varit mycket 1ag under de
senaste 15 aren, och de héar studerade yrkeskategoriernas sammanséttning hade
inte varierat namnvért. Det hévdades att de anvanda exponeringsmétten var repre-
sentativa for forfluten exponering, allra helst som exponeringen hade bedémts
med ledning av information fran intervjuer med bade anstéllda och arbetsgivare
liksom vissa data fran anstalIningsregister. Det forefoll inte heller finnas ndgon
betydande bias i selektionen av undersokta personer, eftersom ala aktiva arbetare
deltog. Dessutom beddmdes healthy worker-effekten ha varit aminstone delvis
eliminerad genom anvéndningen av en intern kontrollgrupp med liknande socio-
ekonomiska karakteristika. Kategoriseringen av V F-symptomens svarighetsgrad
med hjap av Stockholms-skalan &r visserligen behéftad med osdkerheter pga. att
den bygger pa upplysningar fran arbetarna sjdva, men eftersom intervjuerna
gjordes av trénade |&kare och undersokningen omfattade ett stort antal personer
kunde kategoriseringen vara adekvat.

Resultaten ansags tyda pa ett enkelt kvantitativt exponerings-respons-samband i
denna yrkesgrupp sadant att en dubblering av vibrationsnivan ger samma effekt pa
V F-prevalensen som en fordubbling av antalet exponeringsar (dvs. vibrationsni-
van och antalet exponeringsar bidrar lika mycket till VF-prevalensen). Sambandet
innebar en predicerad exponeringstid pa c:a5 & for en prevalens pa 10 %. Detta
ligger néra det samband som finns angivet i den brittiska standarden BS 6842
(33). | konklusionen sades ocksa att resultaten verkar indikera, att
accelerationsnivan 2.5 m/s? & en rimlig exponeringsgrans for skydd mot
vibrationsskador.

En uppfoljningsstudie under tiden 1985-1991 har gjorts av VF-prevalens hos 62
marmorbrottarbetare i Italien (20), som arbetat med bergborrar och mejselham-
mare med en frekvensvagd accel erationsniva pa éver 20 m/s?. Tvagrupper stude-
rades: 21 fortfarande aktiva arbetare, som med en total median-exponeringstid
hade anvant vibrerande maskiner &en under uppfdljningen (grupp 1) och 41 pen-
sionerade med total median-exponeringstid pa 20 — 27.5 ar utan exponering under
de senaste tre - sex aren (grupp 2). | grupp 1 intréffade attanyafall av vitafingrar.
| grupp 2 hade 24 personer vitafingrar. En hade blivit symptomfri, medan 20 var
ofrandrade och tva hade blivit forvarrade. Gruppvéardet for ateruppvarmnings-
tiden efter koldprovokation var vid uppfdljningstilifalet signifikant langre én
1985, och en onormal reaktion pa kdldprovokation observeradesi grupp 2, &ven
hos de personer som hade forbéttrats subjektivt. Det sistnamnda fyndet ansdgs
tyda pa en |3g reversibilitet for detta symptom, men eftersom resultaten géller en-
bart grupper och det dessutom saknades uppgifter om fritidsexponering for vibra-
tioner eller andra cirkul ationsrel aterade faktorer ar betydel sen av dessaiakttagel -
ser osaker.

Vibrationer verforda fran rattar och styren i terrangfordon och snéskotrar har
undersokts av Anttonen och medarbetare (7). De uppmétta accel erationerna var
5.5—11.8 m/s’ paterrangbilar, 6.9 — 12.7 m/s* pa motorcyklar och 3.5 m/s* pa
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sndskotrar. Den observerade VF-prevalensen hos de 28 sndskoterforarna engage-
rade i renskétsel rapporterades visa god dverensstdmmel se med siffror framréak-
nade med hjalp av ER 5349, men nagot avseende kan knappast fastas vid denna
uppgift, av foljande skal. Den arliga exponeringstiden och totala antalet ar i arbete
hade namligen bedomts pa grundval av forarnas egna uppgifter om anvandnings-
tid. Prevalensen uppskattades fran enkéater utan uppfoljande kontroll i intervjuer
med medicinsk personal. Forfragan hade gatt ut till 3720 personer, av vilka endast
2705 svarade (73 %), och det fanns inga uppgifter om eventuell VF-prevalens hos
de icke-svarande. Den angivna exponeringstiden visade kraftig snedfordelning
(medelvéarde 2840 timmar, SD 4670 timmar). Inget forsok gjordes att uppskatta
inverkan av kylavare sig pa utvecklingen av vitafingrar eller frekvensen for
symptomupptradande, och ingenting ndmndes om de undersokta personernas hal-
sotillstand i dvrigt. De kritiska punkter pa fordonen, dar vibrationer ansags bora
dampas, var motorfasten liksom ratten, dar resonans uppkom.

5.2. Nervfunktionsstorningar

Det saknasi stort sett rapporter med data pa vilka man skulle kunna basera kvan-
titativa rekommendationer om exponeringsbegransning i avsikt att férhindra upp-
komsten av nervfunktionsstérningar. Resultaten av en epidemiol ogisk undersok-
ning publicerad 1991 antyder dock, att ett exponering-respons-samband kan fére-
ligga (133). Prevalensen av sensoriska stérningar bland 119 vibrationsexponerade
plétslagare och montorer rapporterades namligen cka med vibrationsdosen (acku-
mulerad exponering i dosklasser) fran c:a25% i den lagstatill 60% i den hogsta
dosklassen. Det fanns emellertid individer utan symptom pa sensoriska storningar
trots hog vibrationsbel astning, och ndgra |agexponerade hade kraftiga besvér.
Detta gor att dessa data knappast kan laggastill grund for kvantitativa rekommen-
dationer om exponeringsbegransning.

Dagens tandl&karborrar, som ocksa anvands av t.ex. tandtekniker, ger ultrahtga
frekvenser (upp till 40 kHz), och vibrationer med hdga accel erationstoppar fore-
kommer i de hogre frekvensomradena. | en grupp av tandlakare har nervfunk-
tionsnedsattning observerats i handen (93, 94) med tecken pa skada pa sava mye-
liniserade som omyeliniserade nervfibrer. Den enligt SS-1SO 5349 frekvensvégda
accel erationsnivan var 2-4 m/s?. Over 1200 Hz uppméttes avsevart hogre varden
(3-500 m/s%). | en annan studie, av tandlakare |&ngvarigt exponerade for vibratio-
ner fran hogfrekvensborrar (135, 136), konstaterades en hdjning av den perma-
nenta perceptionstroskeln for vibrationer i frekvensomradet 40-400 Hz. HGjningen
var stdrrei den dominanta, vibrationsexponerade handen an i den icke-dominanta.
Ingen s&dan skillnad observerades hos de icke-vibrationsexponerade kontrollerna.

Liknande iakttagel ser har ocksa gjortsi en grupp sukgymnaster, Som expone-
rats for mycket hogfrekventa vibrationer fran apparatur for terapeutisk ultraljuds-
behandling (132). | ovan namnda undersotkningar antyds dock att andra arbets-
miljorel aterade faktorer an vibrationer ocksa kan foranleda en forsamring av kan-
seln. Tandldkarna utfér ibland med sin arbetshand kraftigt statiskt arbete, exem-
pelvis vid anvandning av olikatyper av handinstrument. K anselorganen, och da
speciellt Pacini-kropparna, & kansliga for mekanisk péfrestning.
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Att andra etiologiska faktorer an vibrationer kan ha betydel se belyses av en un-
dersokning av tandldkare (57) med exponering for hdgfrekventa vibrationer.

L &ngti dsexponerade tandl&kare hade neurol ogiska symptom i den dominanta (vib-
rationsexponerade) handen oftare &n de korttidsexponerade tandl&karna liksom
storre vibrationstroskel skillnad mellan dominant och icke-dominant hand. Denna
skillnad observerades dock for saval oexponerade som exponerade fingrar. Déarav
drogs slutsatsen att orsakernatill de neurologiska besvaren var att sbkai andra
ergonomiska faktorer an vibrationer. Bland dessa ndmndes dels repetitiva hand-
rorelser och grepp med armbagen bojd, dels bojning och rotation i ryggraden.

En svaghet med de flesta av hittills publicerade undersokningar rérande neuro-
logiska storningar ar att de oftainte redovisar hur uppmarksam man varit pa andra
medicinska tillstand, som kan ha samband med den aktuella kliniska bilden. Bland
dessa kan ndmnas framst diabetes och alkoholneuropati liksom skador eller tryck
panerver i nack/skuldra-regionen och i armarna.

L undstréom och medarbetare har undersokt vibrationstroskeln hos 125 vibra-
tionsexponerade verkstadsarbetare i tung mekanisk industri — samtliga som var
tillgangliga fér undersotkning — och 45 icke-exponerade kontorister (138). Regi-
strering av vibrationsperceptionstroskeln (VPT) utfordes vid u olika frekvenser
fran 8 Hz till 500 Hz. En genomsnittlig exponeringsbedémning for hdger och
vanster hand var for sig gjordes pa grundval av vibrationsmétningar enligt SS-1SO
5349 pa ett representativt urval av de maskiner som anvandes mest. Exponerings-
nivan uttrycktes som frekvensvégt varde av accelerationen i den dominerande
vibrationsriktningen. Den dagliga exponeringen bestamdes med tidsstudier. Den
kumulerade exponeringen for varje individ (CVE) uttrycktes som produkten av 4-
timmars-ekvivalent frekvensvagd acceleration, daglig exponeringstid over 200
arbetsdagar per & och antalet yrkesar med exponering. Méatresultaten har beskri-
vits mer detaljerat i andrarapporter (39, 40).

Betydliga skillnader i vibrationskénslighet observerades mellan individernai
samtliga exponeringsgrupper. Vid en individuell bedémning observerades ingen
klar kvantitativ relation mellan exponering och vibrationskanslighet. Vid en jam-
forel se med oexponerade personer fann man emellertid en tendenstill forhgjd
troskel for vibrationskanslighet bland de exponerade. Dessaindeladesi tva grup-
per: grupp 1 med hdgst 24 000 enheters (meter-timmar per sekundkvadrat, mh/s?)
kumulerad exponering och medelvardet 10 200 mh/s?, grupp 2 med > 24 000 en-
heter och medelvardet 38 200 mh/s?). Skillnaden mellan oexponerade och grupp 2
var tydlig, speciellt for de vibrationsfrekvenser som medieras av Pacini-kroppar
(63-500 Hz). Den relativarisken for den sistnamnda jamférelseni ett poolat mate-
rial av bada handerna beraknadestill 4.0 (Cl 95: 1.88-8.75). Slutsatsen drogs att
vibrationskénsligheten var relaterad till graden av vibrationsexponering men att
resultaten inte gjorde det mgjligt att bestdmma ett kvantitativt exponerings-
respons-forhallande.

| den tidigare ndmnda uppfdljningsstudien av stenbrottsarbetare (17) observera-
des foga forbéttring av neurol ogiska symptom trots en exponeringsfritt intervall pa
3-6 &r. Oddskvoten var 3.49 (Cl 95 %, 2.36-5.15) for sensoriska storningar (jam-
forelse med kontrollgruppen) i den storaitalienska undersokningen av stenarbe-
tare.



5.3. Diskussion och slutsatser betréffande exponerings-respons-
samband

Det finns en stor variation i rapporterad skadefdrekomst aven inom yrkesgrupper
som anvander samma maskintyper. Detta beror sannolikt pa skillnader betraffande
yrkesgruppernas effektiva exponering for olikatyper av vibrationer En annan tro-
lig orsak &r, att exponeringsandringar 6ver tid inte fangats upp i den sammanfat-
tande retrospektiva skattningen. Betydande variationer beroende pa skillnader i
arbetsmetoder och -teknik, arbetsuppgifternas art och arbetsorganisation forelig-
ger ocksa mellan grupper déar samma maskintyper anvéants. Det & darfor ogorligt
att med ledning av dessa och andra data identifiera en viss exponeringsniva som
specidllt riskabel i fragaom olikatyper av skador.

Konsekvenserna av detta blir att riskbedomningsmodeller maste relateras inte
baratill exponeringstid och accelerationsniva utan ocksa till karaktéren hos vibra-
tionerna och till arbetssétt. Detta géller i hog grad vibrationer fran sldende maski-
ner, med speciella egenskaper ifraga om att framkalla skador, och dennatyp av
vibrationer bor begransas sa langt det gar. Nar det géller vibrationer med hdga
frekvenser & det pa grund av motstridigheter i fraga om tolkningen av hittills ut-
forda studier inte mgjligt att ge kvantitativa rekommendationer om exponerings-
begransning. Det finns anledning att nér det géller skadeprevention uppmark-
samma ocksa ergonomiska faktorer.

Dessa dlutsatser dverensstammer med resultat fran en litteraturgenomgang
(128) gjord av Louda, som anser att separata frekvensvagningskurvor maste eta-
bleras for olikatyper av vibrationsexponering. Vidare bor olika vagningskurvor
studeras narmare med speciell hansyn till inverkan av saval stétvibrationer som
vibrationer med hdga frekvenser (6ver 1000 Hz). Griffin och medarbetare har
kommit till liknande slutsatser (se Avsnitt 7.1.1).



6. Normer och foreskrifter

Standarden fér matning av vibrationer i yrkesarbete med vibrerande handhdlina
maskiner & SS-1SO 5349 (195). Den & innehallsméssigt identisk med den inter-
nationella (1SO 5349 av 1986 (101)) och anvandsi de flestafall som referensi
detta dokument.

SO 5349 &r nu under revidering. Resultatet har bland annat inneburit, att den
ursprungliga standarden nu foresl 3s besta av tva separata delar, som for nérva-
rande foreligger som " Draft International Standard” (ISO/DIS). Del 1 (102) ger
vagledning for hur métning och rapportering av hand-arm-vibrationer generellt
sett skall utforas. Pa samma sétt som tidigare gesi en bilagatill del 1 information
om mojlig relation mellan vibrationsexponering och hél soeffekter i form av blod-
flodesstorningar i handen av typen vita fingrar. Nagon sadan information betréf-
fande andra vibrationsrel aterade skadetyper, sasom t.ex. effekter pa det perifera
nervsystemet, ges altsdinte. | del 2 (103) lamnas praktiska anvisningar som be-
skriver hur en enskild individs exponering for hand-arm-vibrationer under reella
arbetsforhallanden skall métas och kvantifieras.

| detta dokument angdende medicinska aspekter redogors kortfattat for vissa véa-
sentliga skillnader mellan 1SO 5349 och revisionsforslaget. For ovrigt hanvisastill
standarddokumenten och till det parallellt publicerade tekniska dokumentet (41).

6.1. EU:s Direktiv for Fysikaliska Faktorer

Ett fordag till direktiv angaende fysikaliska faktorer diskuteras for narvarande
inom EU. Detta foérslag beskrivs narmare i den tekniska rapport som publiceras
parallellt med detta dokument (41).

6.2. Svensk foreskrift

Den forsta svenska rekommendationen om vilka frekvenser, som borde beaktas
vid vibrationsmatning, baserades huvudsakligen pa en uppskattning av relationen
mellan den observerade forekomsten av vita fingrar bland skogshuggare (11) och
vibrationsexponeringens intensitet. Risken bedomdes inte féreligga under en viss
exponeringsgrans men vara betydande Over en annan angiven grans (som framst
gdllde motorkedjesdgar). | mellanomradet var den beroende av exponeringens
varaktighet.

Rekommendationer om exponeringsbegransning, som byggde pa dessa resultat,
publicerades 1971 av Arbetarskyddsstyrelsen. Nu géllande foéreskrift om expone-
ring for hand-arm-vibrationer ar Arbetarskyddsstyrelsens kortfattade foreskrift
AFS 86:7 (1). Den &r utformad som allmanna rekommendationer om begransning
av vibrationsexponering och anger inte nagra gransvarden. Den géller maskiner
och arbetsredskap som halls eller stods av handen och som ger paverkan av vibra-
tioner (81). Tillverkare, importdr och annan leveranttr skall seftill att utrustningen
vid leverans & s beskaffad att den ger 1&g vibrationspaverkan (82). Vid anskaff-
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ning skall sadan utrustning véljas som ger 1&g vibrationspaverkan. Arbetet skall
planeras och bedrivas sa att skadartill f6ljd av vibrationer forebyggs. Vid miss-
tanke om skadlig vibrationspaverkan skall arbetsforhallandena utredas och erfor-
derliga dtgérder vidtas for att motverka skada (83). Arbetstagare som utsétts for
vibrationer skall informeras om risken for skada. Den som har symptom pa vibra-
tionsskada skall underrétta arbetsgivaren och genom dennes férsorg gestillfélle
att genomga | akarundersokning (84). Néar det galler vibrationsmétning hanvisar
foreskriften till SS-1SO 5349 (195).
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7. Riskbedomning for vibrationsskador

7.1. Riskbeddomningsmodeller for vita fingrar

7.1.1. Exponering-respons-sambandet i Annex A till SS-1SO 5349

Den nu géllande standarden innehdller i ett Annex A en modell ("ER 5349") for
skaderiskbeddomning konstruerad (24-28) med hjalp av litteraturuppgifter om fére-
komsten av vitafingrar i olika yrkesgrupper. Den har formen av ett diagram
(Figur 1) 6ver sambandet mellan latensen ("respons’-variabeln i detta
sammanhang) for vitafingrar i olika yrkesgrupper och exponeringen for
vibrationer uttryckt som 4-timmarsekvivalent frekvensvagd acceleration enligt SS-
SO 5349.
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Figur 1. Modell fér sambandet mellan ekvivalent frekvensvagd accel eration och latensen
for vitafingrar (antalet &r i yrkesarbete innan symptom pa denna akomma forst
visat sig) | yrkesgrupper som arbetat 4 timmar per dag med i huvudsak en typ av
vibrerande maskiner (195).

ER 5349 diskuterades i det ursprungliga kriteriedokumentet (72) och har kom-
menterats ytterligare i senare arbeten (73, 74, 82, 83). Modellen lider av storave-
tenskapliga brister, som gor den olamplig for riskvardering. Den har trots detta
spelat en betydande roll for prevention i och med att den hos maskinfabrikanter
och arbetsgivare okat medvetenheten om behovet av en strévan att minska vibra-
tionsexponeringen sa mycket som mojligt.
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Diagrammet i Figur 1 har i det nya standardforslaget fétt andrat utseende (Figur
2) i och med att alla prevalendlinjer utom 10 % tagits bort. Vidare har exponering-
respons-relationen, med utgangspunkt fran ER 5349, omraknats till att gallafor ett
frekvensvéagt 8-timmars accelerationsvérde istéllet for som tidigare ett 4-timmars-
varde. Borttagningen av prevalenslinjer paverkar inte bedomningen, eftersom det
enbart & fraga om en matematisk anpassning till en ny daglig exponeringstid.

Den véasentligaste skillnaden mellan de tva versionerna & emellertid att skade-
riskbedémningen enligt det nya forsaget skall baseras pa vektorsumman av de
frekvensvagda accel erationsnivaerna for alla tre métriktningarna. (I den ursprung-
liga versionen baseras bedémningen enbart pa frekvensvéagd accelerationsnivai
den dominantariktningen). Detta innebér att den vibrationsniva som redovisasi
enlighet med den nya versionen kan vara upp till 1.7 ganger hogre an nivan for
den dominanta riktningen redovisad i den ursprungliga versionen (den typiska
skillnaden ligger dock inom intervallet 1.2-1.5). For att kompensera for att be-
domningen i stéllet skall baseras pa en 8-timmars-ekvivalent exponering samt
vektorsummevardet har 10%-prevalenslinjen justerats upp med en faktor pac:a
1.3.
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Figur 2. Samband som enligt 1ISO/DIS 5349-1 (Annex A) visar procentuell risk (10%)
for uppkomst av vibrationsskadai form av "vitafingrar” hos en grupp individer
exponerade for hand-arm-vibrationer som funktion av 8-timmar ekvivalent fre-
kvensvagd acceleration och antal & med exponering.

Av de skél som redovisatsi det ursprungliga kriteriedokumentet saknas en rimligt
saéker vetenskaplig grund for att anvanda ER 5349 for att skatta forvantad VF-
forekomst i grupper av yrkesmassigt exponerade. Detta har avspeglatsi resultaten
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av undersokningar som jamfoért den "forvantade” forekomsten av vitafingrar med
den observerade. Overensstdmmelsen har visat sig varadalig, vilket redovisats
utforligt i det ursprungliga kriteriedokumentet.

Frekvensvagningskurvan i SS-1SO 5349 baseras pa en vibrationsupplevel se,
som dr sammansatt av komponenter i allatre huvudriktningarna (multiaxial expo-
nering), men i den sammanfattande rekommendationen i SS-1SO 5349 baseras
accel erationsvérdet enbart pa den starkast exponerade riktningen, som vanligen ar
z-riktningen. Huruvida detta ar beréttigat & en otillrackligt belyst fraga. Om det
finns anledning att 6verhuvudtaget fasta avseende vid akuta effekter som indikato-
rer for skaderisk, kan en japansk undersokning (147) vara av intresse. Resultaten
bekraftade visserligen tidigare observationer av att kansligheten for vibrationer
var storst i z-riktningen, men samtidig exponering i olika riktningar visades ge
starkare vibrationsperception &n summan av exponeringarnai vardera riktningen.
En annan oklar fraga & betydel sen for vibrationsperceptionen och upplevelsen av
forsamrad komfort vid statisk (vidmakthallen) respektive intermittent exponering.

Aven en undersbkning av Stelling och Dupuis (201) kommer till liknande re-
sultat. De har studerat dverforingen av vibrationer fran ett maskinhandtag till
handled och armbége, den elektriska aktiviteten i de muskelgrupper som paverkas
vid vibrationsexponering, fingrarnas hudtemperatur, vibrationskanslighetstroskeln
och vibrationsupplevelsen hos ett litet antal forsokspersoner 17-21 & gamla.
Resultaten ansags tyda pa att 6verensstammelsen mellan de undersokta paramet-
rarna och vektorsumman av den frekvensvégda accelerationen i de tre huvud-
riktningarna var battre an med maétresultaten i enbart en riktning. Det rekommen-
derades darfor att 1SO 5349 revideras sa att man i stéllet opererar med tre olika
véagningskurvor med kurvan for z-riktningen identisk med vagningskurvan i ISO
5349. Det nyligen publicerade férslaget till revision av SS-1SO 5349 (102, 103)
har ocksa gétt pa sammal linje, dock utan att beréttigade i detta har belagtsi epi-
demiologiska studier.

Griffin har nyligen publicerat en 6versiktsartikel (82) om méatning (measure-
ment), som baseras pa den tekniska proceduren, vardering (evaluation), dvs. en
evaluering av de olika vibrationsegenskapernas rel ativa betydel se for ett repre-
sentativt métresultat (frekvens, riktning och varaktighet), vilket leder fram till t.ex.
en frekvensvagningskurva, samt en almén beddmning (assessment) av mét- och
evalueringsresultatens relation till risk for besvar och skador.

Forfattaren redogor for det senaste fordlaget till EU:s maskinsdkerhetsdirektiv
(89/392/EEC) (45) — beskriven i den tekniska rapport som publiceras parallellt
med detta dokument (41) — och papekar, att de tester som specificeras dar inte
omfattar alla arbetssituationer och darfor inte ar representativa for allayrken.
Detta galler ocksa det forhallandet att variationer i exponeringsvaraktighet liksom
forekomsten av andra vibrationsrel aterade variabler kan ledatill olika skaderisker
som man inte tagit hansyn till i direktivet.

| en kommentar till EU-direktivet for fysikaliska faktorer (46) papekar Griffin,
att grundvalen till direktivet & en métning utefter tre axlar och bestémning av en
av 8-timmars-ekvivalent frekvensvagd accel eration. En mycket kort exponerings-
tid (minuter) kommer darfor att motsvara ett "gransvarde” vid en oerhort hog vib-
rationsniva (uppat 1000 m/s%). Att basera en tolkning av vad som &r en "saker"
niva pa sddana varden & naturligtvis inte realistiskt.
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Effekten av métning i tre riktningar (“root-sum square of acceleration”, "vektor-
summa") i stéllet for enbart i den accel erationsméassigt dominerande riktningen
kommenteras. FOr manga maskiner uppgar skillnaden till en faktor pac:a 1,7 (V3),
och det papekas att &ven om detta kan verka ganska litet s motsvarar det en skill-
nad med en faktor 3 den "risk", som kan berdknas med ledning av ER 5349. |
tillagg kan de tre axlarna vara olika med avseende pa skaderisk. Anvandningen av
vektorsumman kan ddlja den verkliga risken och introducerafel i vissa métningar,
och det & darfor rimligt att forst tilldmpa olika vagningar for de tre axlarna, innan
deras effekter jamfors eller kombineras. Slutligen papekas det att det inte finns
nagra data som visar, att 1ang daglig exponering over nagrafaar skulle vara
mindre skadlig &n samma totala exponeringsvaraktighet utspridd 6ver fler ar vilket
héavdasi den teori som ER 5349 grundas pa. Hartill kommer att 1SO 5349 forut-
sétter en relation mellan accel erationsnivan och kvadratroten av exponeringens
varaktighet. Det forefaler Griffin osannolikt, att en sa enkel relation skulle vara
giltig 6ver den vida skala av intensiteter och varaktigheter som férekommer i ar-
beten med hand-arm-vibrationer.

En annan intressant fraga, som om den |6stes kunde ha avgdrande betydelse for
all riskbedémning och for standarder, & om det finns en tréskel for vibrationsska-
dor. Man kan, i analogi med vissa andra stérningar i den manskliga organismen,
tanka sig att risken for skada forst hdller sig 1&g for att sedan vid en viss expone-
ringsnivabli pataglig. Det kan vidare vara s att risken, nar en gang tréskeln
Overskridits, kommer att fortsdtta mer eller mindre linjart med 6kande exponering
for att senare plana ut. Man har darmed fétt den typiska S-formade kurva som
konstaterats i manga medicinska sammanhang. Om en sadan relation géller for
vibrationsskador — och det finns ingenting som talar emot den majligheten — sager
det sig galvt att nu existerande exponering-respons-samband (t.ex. ER 5349) visar
sig vara ytterligare avlagsna fran verkligheten. Det kravs emellertid omfattande
epidemiol ogiska undersokningar for att utforska denna fraga, och inga sddana stu-
dier har annu utforts eller paborjats. Griffin tar emellertid upp detta spérsmal un-
der hanvisning till ett arbete, som anses antyda férekomsten av en troskel effekt
(155). Det & ocksa en mycket viktig egenskap hos individer, som utsétts for pa-
verkan av yttre faktorer, att sddana trosklar ocksa kan variera fran person till per-
son och dessutom ha sammanhang med andra faktorer i arbetsmiljon.

Som forfattarnatill detta dokument understrukit i olika sammanhang (72-74), &r
den vetenskapliga kvaliteten hos riskbeddmningsmodellen i Annex A till SS-1SO
5349 mycket bristféllig, en egenskap som den enligt Griffin delar med fleraandra
standarder. Griffin menar, att detta kanske &r ett resultat av att varken 1SO 5349
eller dess Annex A baserats pa upprepningsbara data som erhallits med veten-
skaplig metodik utan pabeslut i 1SO-kommittéer, dar kompromisser nddvandigt-
vis maste tas. Modellen har dock haft stor betydelse for att uppméarksammaris-
kernafor vitafingrar och har medfort forbattringar av maskinerna.

7.1.2. Alternativa riskbeddomningsmodeller

Det finns en aternativ riskbedémningsmodell, som diskuterar exponerings-
respons-samband och som bygger pa analys av den s.k. éverlevnadsfunktionen
(111). Den kallas ocksa den "proportionella riskmodellen". Metoden innebar en
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uppfoljning av alla de studerade personerna fran den tidpunkt da de borjade expo-
neras och bestamning av den proportion som under uppfdljningstiden utvecklar
symptom. Denna metod &r enligt forfattaren alltsd optimalt anvandbar endast i
prospektiva undersokningar, dér olikheter och variationer i arbetsprocesser, effek-
tiv exponering och omséttning av medlemmar i yrkesgruppen kan féljas dver tid.
Den har fordelen att tilléta en korrektion av grupplatenser med hjép av kunskap
om vilka personer som gar ini eller lamnar yrket under den tid som studien pagér.
En version av dennametod har tillampatsi en understkning av skeppsvarvsarbe-
tare (153) dér det konstaterades, att exponeringens varaktighet béttre svarade mot
VF-latensen &n vad exponeringsnivan gjorde.

| en uppfdljning av undersdkningen av skeppsvarvsarbetare (155) studerades
relationen mellan observerad V F-prevalens och den berdknade exponeringsdosen
(skattad som produkten av exponeringstid och olika vagda vibrationsintensiteter).
Sarskilt beaktades riskens tidsberoende, dvs. den relativa betydelsen av accelera-
tion och tid, och dosméttets linearitet. En riskbedomningsmodell med effektmatt
beréknat med hjadlp av Griffins symptomskala (81) och exponeringsskattning utan
frekvensvagning jamfordes med en modell grundad p& samma exponeringsmatt
men med frekvensvégning enligt SO 5349. Den senare visade sig ge sdmre kor-
relation mellan observerade latenstider for vitafingrar och de som "férvantats’
enligt ER 5349. Detta ansdgs antyda att vibrationsfrekvenser i den 6vre delen av
intervallet 6.3 - 1250 Hz kan vararelativt betydel sefullare for skaderisk & som
representeras av 1SO-vagningskurvan. Ingen korrel ationsforbéttrande effekt ob-
serverades av att anvanda hogre varden an 1 pa den faktor m, som graderar riskens
tidsberoende.

Orsaken till detta diskuterades. Det ansags majligt att det inte féreligger nagon
direkt relation mellan vibrationsintensitet och risken for VF. Tanken framkastades
att det i stéllet existerar en exponeringstroskel under vilken risken & negligerbar
och dver vilken risken framst beror av ndgon funktion av exponeringstid. Om sa
skulle varafallet, ansdgs det troligt att troskeln varierar med olika kombinationer
av maskiner och arbetsmetoder.

Aven om det finns osakerheter i exempelvis de deltagandes minne av latenstid
och maskinanvandning (recall bias) liksom i ett exponeringsmatt skattat med hjap
av matningar pa nu existerande maskiner, ansags resultaten av denna undersok-
ning i varjefal inte ge ndgot stod for vare sig frekvensvagningen i 1SO 5349 eller
riskens tidsberoende i ER 5349. Detta forefaller vara en rimlig slutsats, som ytter-
ligare understryker det vanskligai att pa grundval av nuvarande kunskapsniva
definiera ett sdkert exponerings-respons-samband som mgjliggor kvantitativa re-
kommendationer om exponeringsbegransning.

7.1.3. For och emot frekvensvagning vid vibrationsméatning

7.1.3.1. Vitafingrar

Ett annat synsétt nar det géller fragan om hur risk och métvarden héanger samman
har diskuterats av NIOSH i ett kriteriedokument (161). Det foreslas dér att fre-
kvensvagning vid vibrationsmatning inte boér anvandas nér det galler prevention
mot vibrationsskador samt att métomradet bor utvidgastill 5000 Hz. Anledningen

51



till att NIOSH-dokumentet rekommenderar att vibrationsméatning skall ske utan

frekvensvégning ar foljande.

1. Datafran undersokningen av nitarei en svensk flygindustri (58) anses tyda pa
att anvandningen av ett icke-frekvensvagt accelerationsmatt ger ett mera rétt-
visande underlag for skaderiskbeddmning. Detta géller speciellt de hogre fre-
kvenserna, dar ER 5349 med utgangspunkt fran frekvensvagda matvéarden an-
gav en betydligt |agre "forvantad" prevalens av vitafingrar 8n den observe-
rade.

2. Exponeringsbeddmning utan frekvensvégning sags medge enklare métforfa-
rande, vilket emellertid kan vara ett tveksamt pastaende.

NIOSH's stall ningstagande stdds av Pelmear och medarbetare, som ocksa ger den
vél befogade rekommendationen att vibrationsmétningar i fortséttningen gors bade
med och utan frekvensvagning (169). Det & i detta sammanhang ocksa viktigt att
papeka att allahittills diskuterade bedomningsmodeller bygger pa antagandet att
frekvensvagningskurvan i SS-1SO 5349 aterspeglar skaderisken for vitafingrar.
For detta finns egentligen inte nagot stod. Det ar fullt mgjligt att helt andra fre-
kvensvagningskurvor, liksom ett forfarande utan vagning upp till 5 kHz enligt
NIOSH-forslaget, skulle kunna ge métdata som &r béttre korrelerade till risken for
kéarlskador.

Griffin papekar i en nyligen publicerad 6versiktsartikel (82) att all riskbedom-
ning hittills baserats pa antagen férekomst av vita fingrar, pa vilket ER 5349 &r ett
exempel. Som ocksa redovisats pa annan platsi detta dokument, & frekvens-
vagningskurvan 1SO 5349 inte representativ for de vaskuléara skador, som vibra-
tioner med olika frekvens och riktning kan astadkomma. Bade frekvensvagningen
och ER 5349 grundar sig pa ofullstandig information, och de uppgifter som finns
har av praktiska skél interpolerats, extrapolerats och forenklats. Darfor kommer
den observerade prevalensen i olika yrkesgrupper att visadalig dverensstammelse
med de siffror som man kan rékna fram ur ER 5349. Resultaten av métningar pa
olika maskintyper med anvandning av frekvensvagd acceleration enligt 1SO 5349
respektive utan frekvensvagning jamfors ocksa. En rad kommentarer gors med
anledning av de observerade data. Nér det géller frekvensvéagningen i 1SO 5349,
papekas det att de ursprungliga studier som vagningen baseras pa (146) inte gick
hogrei frekvens &n 300 Hz men att 1SO anda extrapolerade till 1000 Hz, samt att
ISO:s vagningskurva ger 16 ganger storre vikt at frekvenser vid 1000 Hz &n som
skulle ha varit fallet om en linjar extrapolering hade gjorts av de ursprungliga
data. Att franga frekevensvagningen skulle reducera betydelsen av | &gfrekvent
vibration i forhallande till hogre frekvenser. Olika iakttagel ser av vibrationsskador
antyder att det kravs ndgon form av frekvensvagning, men — som ocksa papekats
av detta dokuments forfattare (73, 74) — att det inte & sannolikt, att ett enda vag-
ningsforfarande kan tacka alla vibrationseffekter. For att uppna ett rimligt vag-
ningsforfarande kravs epidemiol ogiska studier av skador och besvér av maskiner
for vilka skillnaden mellan frekvensvégning och icke-frekvensvagning & avse-
vard.

En undersokning (22) av tidigare icke vibrationsexponerade forsokspersoner
visade, att fingerblodfldets reaktion pa vibration med olika frekvenser och acce-
lerationer inte stod i samklang med tillampningen av frekvensvagningskurvan i
ISO 5349. Vibration med accelerationen 22 m/s” resulterade i en stérre minskning
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av blodflodet (i saval det vibrationsexponerade fingret som i motsvarande icke-
exponerade finger pa andra handen) vid frekvensen 125 Hz &n vid 31.5 Hz. | det
vibrerade fingret &stadkom vibration vid 125 Hz och accel erationen 87 m/s” initi-
alt en blodkérlsutvidgning, foljd av kérlsammandragning efter stimuleringens slut.
| det icke-vibrerade fingret, déaremot, upptrédde en vasokonstriktion under hela
den 60 min langa observationsperioden. Resultaten utgor en ytterligare illustration
till att frekvensvagningskurvan — som baseras pa neurol ogiska mekanismer —
saknar relevans for uppkomsten av vita fingrar. Konklusionen ansags fa stod av
fynden i en undersokning av varvsarbetare (154), dar férekomsten av vita fingrar
och symptomens svarighetsgrad visade béttre Gverensstammel se med vibrations-
métt erhallna utan frekvensvagning. Det framhdlls att de héar konstaterade akuta
effekternainte sager ndgot om cirkul atoriska effekter av langvarig vibrations-
exponering.

7.1.3.2. Effekter pa nervfunktioner

Den teoretiska grunden for frekvensvagningen i sval 1SO 5349 som den brittiska
standarden BS 6842 &r konstant energi 6ver hela det angivna frekvensomradet.
Det representativai denna hypotes har ocksa ifragasatts, nér det géller exponering
for upprepade stétar. Denna bedomning baserades pa resultatet av en undersok-
ning (140) av tidigare icke-vibrationsexponerade forsokspersoner, i vilken fem
stétar per sekund astadkom en mindre vibrationstroskel hojning &n 100 stétar per
sekund vid samma total a frekvensvégda energivérde.

7.1.4. Energiabsor ption som kritisk faktor vid riskbeddémning

Resultaten av nagra tidigare undersokningar (47, 125) har antytt att mangden
energi, som tas upp av hand-arm-systemet, kan vara en kritisk faktor, som bor
beaktas vid beddmning av risken for vibrationsskador. Dennateori har under de
senaste aren belysts av forskare vid Arbetdivsingtitutet i Umea (35, 37, 38, 42).
Arbeten pa detta omrade har emellertid gett motsagande resultat, vilket kan bero
pa att exponeringsmétningarna vanligen gjorts direkt pa maskinhandtaget.

Den anatomiska bakgrunden till studier av energiabsorptionen &r att hand och
arm utgor elastiska system, som kan lagra energi —i potentiell form genom kom-
pression av vavnaderna och som kinetisk energi genom rérelser i systemet. Under
vissa forhallanden kan systemets olika komponenter ibland verka som kraftiga
vibrationsdampare, vilket i sin tur medfor ett nettoupptag av energi (tillford energi
minus energi som gar tillbakatill vibrationskallan). Systemets egenskaper i ener-
giabsorptionshénseende studeras matematiskt som en komplex funktion, varsre-
ellakomponent representerar energiupptaget och den imaginara delen represente-
rar icke-absorberad energi. Om skaderisken dverhuvudtaget &r relaterad till ener-
gioverforingen &r en fraga som annu inte kan besvaras, och det ar dessutom oklart
huruvida det & den absorberade energin eller den icke-absorberad energin (eller
bada) som & boven i dramat. Det kan ocksa téankas att parametern kraft har stor
betydel se f6r uppkomsten av skador.

Absorptionen av vibrationsenergi i handen har hévdats korrelera béttre med
symptom pa vibrationsskada av olika slag an den frekvensvagda accel erationen
(34, 123, 125). Den paverkasinte bara av accelerationen utan ocksa av frekvens,
transmissionsriktning, grepp- och matningskrafter, hand-arm-stéIningar och an-
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tropometriska faktorer. Av dessaforefaller accelerationen vara den mest betydel -
sefullafaktorn (36).

Observationen att upptaget 6kar med greppkraften skulle kunna vara av bety-
delse for preventiva dtgéarder. En annan tanke &r, att frekvensvagningskurvan i SS-
SO 5349 mgjligen inte avspeglar den verkliga risken for skador eftersom den inte
ar representativ for energiabsorptionen vid olika frekvenser och andra vibrations-
relaterade faktorer. Detta skulle kunna antyda en underskattning av skaderisk for
vibrationer i z-riktningen (dvs. utmed underarmens langdriktning) under 60 Hz
och 6ver 600 Hz liksom en dverskattning mellan 16 Hz och 100 Hz i x- och y-
riktningarna.

Fortsatta undersokningar av energiabsorption i forhadlandetill olika vibrations-
relaterade faktorer & av stort varde for att etablera en mera skaderepresentativ
vagningskurva

7.2. Riskbeddmning for neurol ogiska besvar och stbrningar |
rorel seapparaten

Det finns for nérvarande inga accepterade exponerings-respons-samband for neu-
rologiska besvér och storningar i rorel seapparaten. Det har emellertid rapporterats
(133) att prevalensen av sensoriska storningar bland vibrationsexponerade platsla-
gare och montdrer 6kar med exponeringen. Prevalensen var c:a25% i den lagsta
och 60% i den hogsta exponeringsklassen. Resultatet tyder pa att ett samband kan
foreligga mellan exponering och respons. | denna undersokning beraknades aven
den exponeringstid som gav upphov till 10 och 40% prevalens av neurosensoriska
storningar i relation till frekvensvagd accelerationsniva. Denna relation jamfordes
darefter med motsvarande samband for vitafingrar som gesi Annex A till ISO
5349. Jamforel sen visade, att neurosensoriska storningar pa 10-procentsnivan
tycks debutera nagot tidigare én de vaskul ara besvaren. Daremot tycks risken for
de vaskul&ra 6ka ndgot snabbare, eftersom det omvanda forhallandet befanns rada
for den 40-procentiga risknivan.

Som ett led i detta har en arbetsgrupp inom SO (TC108/SC4/WG8) utarbetat
ett fordag till internationell standard for métning och utvardering av kanseltrosk-
lar for vibrationer som registreras pa fingertoppar, 1SO/DIS 13091-1 (105).



8. Sammanfattande vardering av
kunskapsunder|aget

e Det rader ett positivt samband mellan exponering och skaderisk for vita fing-
rar. Sambandet kan emellertid for ndrvarande inte kvantifierasi valida expo-
nerings-respons-rel ationer som mgjliggor rekommendationer om expone-
ringsgransvarden anpassade for olika maskintyper, arbetsprocesser och ar-
betssétt. En allman minskning av vibrationsexponeringen maste darfor efter-
stravas. Aven om det inte har dokumenterats i epidemiologiska studier, finns
det fysiologiskt valgrundad anledning att rekommendera sd manga och langa
avbrott i exponeringen som mojligt, eftersom organismen darmed gesttillfalle
till dterhdmtning. Pausers betydelse har studeratsi undersokningar av akut-
effekter av kontinuerlig respektive intermittent exponering, men resultaten
maste tolkas med forsiktighet, eftersom man inte vet vilken relevans akuta ef-
fekter har for uppkomsten av kroniska och bestaende skador.

»  Med tanke parisken for skadai form av &kommor ingdendei hand-arm-
vibrationssyndromet maste den allménna principen vara att bland maskiner
med samma prestanda féredra den som har 1&gre métvarden. | avsaknad av
mera specifika frekvensvégningar for olika maskiner och arbetsprocesser kan
man tills vidare anvanda accel arationsvarden uppméitta enligt SS-1SO 5349
som utgangspunkt for rekommendationer om exponeringsminskning vid be-
démning av nya och existerande maskiner.

Det saknas vetenskaplig grund for att anvanda modelleni Annex A till SS

1 SO 5349 till bedomning av olika exponeringars skadlighet med avseende pa
perifer cirkulationsstérning i form av vitafingrar. Den foér narvarande vikti-
gaste fragan & om denna modell efter modifiering skulle kunna anpassastill
faktiskt observerade latens- och V F-prevalenssiffror. Pagrund av den stora
variation och osakerhet i olika faktorer, som belastar den, forefaller det
emellertid klart, att det inte finns ndgon maojlighet till detta.

«  Aven betraffande neurologiska besvar och stérningar i rorel seapparaten sak-
nas for narvarande vetenskapligt underlag for valida exponerings-respons-
relationer som mojliggér rekommendationer om exponeringsbegransning.
Eftersom skaderisken formodligen 6kar med kraftigare exponering, finns det
daremot anledning att efterstréva sa stor exponeringsbegransning som majligt
for att forebygga skador och besvér i dessa organsystem.

e Det kravs 6kad kunskap om exponering-respons-relationer speciellt anpassade
till de riskavgoérande faktorer, som &r férknippade med olika maskintyper, ar-
betsprocesser och arbetssétt samt med biodynamiska och biomekaniska fakto-
rer. Behovet & i detta avseende stort for vibrationer av impulstyp och for vib-
rationer som innehdller stor energi i hogre frekvenser.

Data som framkommit under senare ar kan ge underlag for modifikationer av
nuvarande internationella standard, som ger en béttre Gverensstammel se med
observerade forekomster av vibrationsskador i olika arbetsprocesser och for
olika maskiner. Det kan for narvarande inte avgoras om vibrationsmétni ngar
bor baseras pa nagon typ av frekvensvagning.
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9. Medicinsk Gvervakning

Med tanke pa svarigheten att utifran exponeringsgransvarden forebygga vibra-
tionsskador kan istéllet medicinsk 6vervakning med exempelvis anstallningsun-
dersdkning och dérefter intervallvisa undersokningar av vibrationsexponerade
anvandasi preventivt syfte. Denna boér framst ske i form av en 6kad uppméarksam-
het bland hél sopersonal som syftar till att identifieratecken till en vibrationsskada
under utveckling. Halsoundersokningar, t.ex. arligen, med dennainriktning liksom
anstélIningsundersokningar kan ge underlag for att identifiera arbeten med forhojd
risk for vibrationsskador samt for stéllningstagande till [amplighet for arbete med
vibrerande maskiner. En tidsplan for undersbkningar av detta slag har foreslagits
av Ekenvall och medarbetare (53). Den 6verensstammer i stort med den medi-
cinska 6vervakningsmodell ("medicinskakriterier"), som rekommenderats av
NIOSH (161). | 6vrigt bygger den paklinisk erfarenhet.

Riktlinjer for medicinsk 6vervakning for forhindra och begrénsa uppkomsten av
skada hos vibrationsexponerade & under utarbetande inom ett EU-projekt (EU
BIOMED 2 Concerted Action, BMH4-CT98-3251) med titeln ” Research Network
on Detection and Prevention of Injuries due to Occupational Vibration Exposure
(Vibration Injury Network)”. Information om detta EU-projekt kan fas fran en av
forfattarnatill detta dokument (RL). Undersokning bor ocksa lampligen ske nér
anstallningen upphdr (aven pa grund av pensionering) eller vid 6vergang till vib-
rationsfri sysselsittning. Begynnande tecken pa vibrationsskada kan gora det be-
fogat att avrada fran fortsatt arbete med vibrerande maskiner, speciellt for yngre
personer, som annars kan riskera att fa sin akomma férvarrad under en 1ang yrkes-
karriar. Avradan fran vibrationsexponerat arbete kan grundas pa férekomsten av
konstitutionell Raynaud, tecken pa priméar Raynaud eller sekundéar Raynaud av
annan orsak an vibrationer liksom neuropati av annan orsak (ex. diabetes).
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10. Behov av forskning for kriterie-
dokumentation
For kriterieandamd &r det framst forhallandet mellan exponeringens karaktar,

intensitet och varaktighet & ena sidan och skadornas grad och natur a den andra
som maste goras till foremdl for fortsatt forskning.

1. Det basta séttet att erhalla anvandbara data ar att gora prospektiva studier, som

darfor bor ges hog prioritet hos forskare och anslagsgivande organ. Det & en
typ av undersokning som ger mgjlighet till att noggrannare studera en rad
olika miljofaktorers inverkan pa olika organfunktioner Detta motiveras av att
uppkomsten av vibrationsinducerade vitafingrar sannolikt & multifaktoriell.
Prospektiva ("longitudinella") undersbkningar & mycket resurskréavande i
fraga om tid och utrustning och forutsétter ett valorganiserat samarbete mellan
teknisk och medicinsk personal. Sannolikt & detta anledningen till att det &n
salange finns fa exempel pa sadana projekt. Det basta slaget av prospektiv
undersokning &r att starta med en stor grupp av personer som annu inte expo-
nerats for vibrationer — idealiskt de som bdrjar sin utbildning i yrkesskola—
och sedan f6lja gruppen medicinskt och tekniskt under sa lang tid som krévs

for att skador skall borja upptrédai omfattning tillracklig for séker analys. | en

annan typ av longitudinell undersokning studeras definierade grupper av
yrkesarbetare med avseende pa skadeforekomst och exponering vid ett ut-
gangstillfalle och déarefter under en uppfdljningstid.

En sadan undersokning har utfortsi Sverige med utgangspunkt fran en kohort,
foljd under tio ar, av arbetare inom tung verkstadsindustri och med g vibra-
tionsexponerade tjansteméan fran samma foretag som referensgrupp (157).

Samtliga personer genomgick |akarundersokning och kliniska tester med avse-

ende pa cirkul atoriska och sensoriska storningar, och parallellt med detta
kartlades exponeringen genom métningar och tidsstudier. Delar av resultaten
av dessa studier har beskrivitsi fleraavsnitt i detta dokument.
2. Lampligayrkesgrupper for prospektiva studier ar sddana dér exponeringen ar
homogen, t ex ger rum fran endast en typ av maskin. Tyvarr existerar sddana
grupper sallan. Daremot &r det téankbart, att man med multivariat analys av
data fran undersokningar inom flera olika yrkesgrupper skulle kunna urskilja
vissa etiol ogiska vibrationskarakteristika och andra arbetsmiljtfaktorer. Detta
kraver dock insamling av data utan frekvensvagning pa ett sddant satt att vib-
rationsanalyser senare kan goras pagrundval av frekvensspektra, aven utanfor
frekvensomrédet i SS-1SO 5349. Stétinnehdllet i vibrationerna maste speciel It
analyseras nar det galler vissa maskiner.

3. Stod bor gestill forskning om utvecklingen av metoder for att méta absorption

av vibrationsenergi i handen. Det &r viktigt att kunna studera denna parameter
i prospektiva undersokningar, eftersom absorptionen varierar med grepp- och
matningskrafter. Hittills gjorda experiment med olika tryckgivare har inte lett
till nagon saker metodik for bestdmning av dessa krafter pa autentiska maski-
ner.
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4. S&ker diagnostik & avgorande for resultatens kvalitet i alla undersokningar av
vibrationsskadef érekomst. Det ar darfor angel&get med forskning kring méj-
ligheternatill besvarsobjektivering. De symptomskalor som nu alltmer allmant
anvandsi Sverige och andraléander for sva cirkulatoriska som neurologiska
stérningar behdver valideras. Fler undersokningar bor géras av dverensstam-
melsen mellan symptomskalan for cirkulatoriska besvar och kliniska tester,
t.ex. méatning av fingerblodtryck vid kdldprovokation. Den foéreslagna skalan
for sensorisk funktionsnedsattning méaste valideras med hjélp av ytterligare
studier av olika objektiva tester, t.ex. perceptionstrosklar for mekaniska sti-
muli och temperatur. Malséttningen om saker diagnostik innebér ocksa att va-
lida studier skall innefatta metoder som medger att differentialdiagnoser kan
identifieras (dvs. omsorgsfull klinisk vérdering av ala undersokningsfall).

5. Kunskapen & fortfarande otillracklig om véxelverkan mellan vibrationer och
andra ergonomiska faktorer vid uppkomsten av vaskulara och neurologiska
stérningar i olika delar av hand-arm-systemet. Vi vet emellertid, att arbete
med en vibrerande maskin i vissa processer innebar ergonomiska forhallanden
som kan ledatill belastningsskador. En sadan mekanism har diskuterats vid
exempelvis diskbrack i halsryggraden. Den relativa betydel sen av vibrationer
respektive andra ergonomiska faktorer for uppkomsten av denna och andra
bel astningsrel aterade akommor &r inte klarlagd.

Man bor stréva efter att faststélla exponering-respons-relationer speciellt an-
passade till de riskavgorande faktorer, som &r forknippade med olika maskin-
typer, arbetsprocesser och arbetssétt samt med biodynamiska och biomeka-
niska faktorer. Behovet &r i detta avseende stort for stotvibrationer och for vib-
rationer som innehdller stor energi i hogre frekvenser.

6. Ytterligare forskning om betydelsen av kortare eller langre avbrott i vibra-
tionsexponeringen bor goras i epidemiologiska studier liksom i undersok-
ningar avsedda att klarlagga vari den darav foljande aterhamtningen bestar och
hur den skall befrémjas. En givande typ av forskningsprojekt darvidlag ar
prospektiva studier av interventionstyp, dér férdelningen mellan arbete och
pauser differentieras mellan olika grupper av vibrationsexponerade som arbe-
tar med samma maskintyp.

7. Det bor stéllas strikta krav pa den epidemiol ogiska metodiken, som bor till-
|ampa moderna principer for design och analys. Rapporteringen bor vara sa
dan att resultatens validitet kan beddmas. Valet av exponerade grupper och
jamforel segrupper, diagnostiska metoder och normalvérden, anvandavid
analys av de studerade variablerna, bor beskrivas utforligt. Mojliga kéllor till
snedfdrdelning av materialet och bias bor diskuteras och en redogorel se [am-
nas for hur man forsokt beakta confounding-faktorer och effektmodifierare.
Den multifaktoriella etiologin till vitafingrar och neurologiska stérningar hos
vibrationsexponerade kraver anvandning av multivariat analys. Anslagsstod
till epidemiologiska projekt bor ges endast under forutsattning att krav av den
hér diskuterade typen &r uppfyllda.
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Ytterligare forskning krévs ocksa betraffande foljande fragor.

Kliniskt-diagnostisk avgransning mellan "diffust utbredd neuropati” (t.ex. ge-
nom direkt mekanisk inverkan av vibrationer pa nervstrukturer i handen) och
specifik neuropati genom kompression av N. medianus (karpaltunnel syn-
drom) och N. ulnaris.

L aboratorietester for dessa tillstand (procedurer, sensitivitet, specificitet, pre-
diktivt vérde).

Epidemiol ogiska undersdkningar for insamling av data fran tillrackligt stora
referensgrupper under hansynstagande till annan ergonomisk paverkan an vib-
rationer (statisk belastning m.m.)

Vibrationers effekt pa muskel funktion (svaghet, atrofi) och vibrationers rela-
tivaroll vid uppkomsten av besvér i andra delar av arm-hand-systemet.
Sambandet mellan utveckling av vitafingrar och exponering for kyla samt
nikotinanvandning vid rékning och snusning.

Metoder for sakrare differentialdiagnostik av vibrationsinducerade vita fingrar,
Raynauds sjukdom och "konstitutionell Raynaud".

Standardisering av tester och insamling av normalvarden for registrering av
fingerblodtryck vid nerkylning (COP-test) och kdldprovokation (métning av
fingerhudtemperatur i samband med nerkylning).

Inverkan av individrelaterade faktorer (kon, alder, andra sjukdomar, medicine-
ring, mm.) pa uppkomst och utveckling av olika vibrationsrel aterade skador
och besvar.
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11. Sammanfattning

Gemne G, Lundstrom R (2000) K unskapsunderlag for atgarder mot skador och
besvar i arbete med handhalIna vibrerande maskiner. - Medicinska aspekter.
Arbete och Halsa 2000:18.

En kritisk litteraturgenomgang har gjorts med avseende pa sambandet mellan
eventuella halsorisker och exponering for olika faktorer i arbete med handhalna
vibrerande maskiner. De kritiska effekter som & aktuellai detta ssmmanhang ar
cirkulationsstorning i handernai form av sk. vitafingrar samt storningar i han-
dens nervfunktioner i form av diffust utbredd neuropati. Karpaltunnelsyndrom och
nedsatt muskelkraft kan pa grundval av dagens kunskap inte anses vara kritiska
effekter av exponering for hand-arm-vibrationer, och tillganglig dokumentation
ger inget stod for specifika ben- och leddkommor vid denna exponering. Artrosi
handled och armbagsled kan ha samband med den extra belastning som det inne-
bér att hantera stétande handhdllna maskiner.

Litteraturgenomgangen har visat, att det inte foreligger valida exponerings-
respons-relationer som majliggor kvantitativa rekommendationer om expone-
ringsbegransning pa grundval av nuvarande kunskap.

Minskning av exponering bor efterstréavas genom att maskiner med |&gre vibra-
tionsniva, métt pa grundval av den svenska standarden SS-1SO 5349, foredras
liksom genom tekniska dtgarder pa arbetsplatsen. Fortsatt forskning kravs for att
faststélla kvantitativa exponering-respons-samband anpassade till de riskavgo-
rande faktorer, som &r forknippade med olika maskintyper, arbetsprocesser och
arbetssitt samt med biodynamiska och biomekaniska faktorer. Sadan forskning
bor bedrivas genom prospektiva studier. Det ar av varde for fortsatt forskning att
icke-frekvensvagda accel erationsdata insamlas for senare analys pa olika sétt.

Med tanke pa svarigheten att utifran exponeringsgransvarden férebygga mera
avancerade vibrationsskador kan i stéllet medicinsk 6vervakning vara av vérde.
Denna bor omfatta exempelvis anstallningsundersokning och dérefter intervallvisa
undersokningar av vibrationsexponerade anvandas i preventivt syfte. Detta forut-
sétter att arbetsorganisationen ar sddan att fall av misstankt skadlig vibrationspa-
verkan fangas upp och att de anstéllda ges tillfale till 1&karkonsultation. Formerna
for dessa"medicinska kriterier" kan inte fastslas i foreskrifter, eftersom behovet.
liksom ocksa de |ampliga procedurerna, varierar med yrkesgrupp, arbetsprocesser
och individuellt arbetssétt.
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12. Summary

Gemne G, Lundstrom R (2000) Current knowledge regarding disorders in work
with hand-held vibrating machines. - Medical aspects. Arbete och Halsa 2000:18.

A critical review has been made of the literature with respect to the relationship
between possible health risks and exposure to various factors in work with hand-
held vibrating machines. The critical effects of interest in this context are distur-
bances in the blood circulation of the hand in the form of so-called white fingers,
and disturbances of the nerve functions of the hand manifested as diffusely distri-
buted neuropathy. Carpal tunnel syndrome and reduced muscle power in the hand
cannot be regarded, on the basis of current knowledge, as critical effects of expo-
sure to hand-arm vibration. Available information does not support the notion that
disorders of bones and joints are specific to this exposure. Arthrosis of the wrist
and elbow joints may be secondary to the added strain connected with the hand-
ling of percussive tools.

The review has shown that there are no valid exposure-response-rel ationships
permitting quantitative recommendations for a limitation of exposure. The goal
should be to achieve a general reduction of exposure by preferring machines with
lower vibration level, as determined according to the Swedish standard, SS-1SO
5349, together with technical measures in the workplace.

Continued research is required to establish quantitative exposure-response-
relationships that reflect the decisive risk factors connected with different machine
types, work processes and work methods as well as with specific biodynamic and
biomechanical factors. This research should be carried out through prospective
studies. It is of value to collect non-frequency-weighted acceleration data for later
analysisin various ways.

Considering the difficulties of preventing vibration injury with the help of
threshold limit values, medical surveillance may be valuable for the prevention of
advanced vibration-induced disorders. The medical surveillance should comprise
an examination at the start of ajob and later examinations at intervals. This
requires that the work organization allows the identification of suspected cases of
vibration-induced disturbances and that those employees will be given the
opportunity to consult a doctor experienced in these disorders. The precise form of
such "medical criteria’ cannot be stated in ordinances, since the need, aswell as
the adequate procedures, vary between occupational groups, work processes, and
individual work methods.
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