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Abstrakt

Pa ett industriféretag anviands dagligen handhallna vibrerande verktyg.
Foretagshdlsovarden fick i uppdrag att kartlagga vibrerande verktyg och
riskbedoma verkstadsarbetare som arbetar med dessa handhallna
vibrerande verktyg. Riskbedomningen har genomforts utifran
Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar 2005: 6 och 2005: 15.

T urvalet ingar alla anstdllda som arbetar med vibrerande verktyg i en
verkstad med ca 50 anstillda. Deltagarna i studien dr 10st min och de ir i
aldrarna 19- 64 ar. De vibrerande verktyg de anvénder i sitt arbete dr
slipmaskiner, nithammare, borrmaskiner och mutterdragare.

Sex personer har beddmts vara utsatta for vibrationer som 6verskrider eller
tangerar insatsvirdet pa 2,5 m/s2. En person av dessa dverskrider dven
gransvirdet pa 5 m/s2 vid ett speciellt arbetsmoment 1- 2ggr/manad. En 56
arig man uppger besvir med vita fingrar och ytterligare tva personer har
uppgett besvir med koldkinsliga hidnder och fingrar. Sju individuella
atgdrdsplaner skrivs och en ny riskbedomning kommer att genomforas
efter ett ar. Utbildning och information for alla som arbetar med
vibrerande verktyg kommer att genomforas for att forebygga och
minimera riskerna for ohilsa.
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Introduktion

Vibrationsskador i hianderna utgor idag ett stort yrkesmedicinskt problem da langvarig
exponering av handhallna vibrerande verktyg kan leda till kroniska besvir. Vibrationsskadan
kan vara irreversibel och dr progressiv om vibrationsexponeringen fortsétter (Cederlund
2003). I de nya foreskrifter, fran Arbetsmiljoverket, som beror vibrationer stills nu vissa krav
pa arbetsgivaren for att minska risken for skador vid arbete med handhallna vibrerande
verktyg. I linje med detta har Foretagshilsovarden fatt i uppdrag att kartlidgga alla anstéllda pa
ett foretag dir arbete med handhallna vibrerande verktyg forekommer samt att en individuell

riskbedomning ska goras pa dessa.

Bakgrund

Arbetsmiljoverket har under aret 2005 gett ut tva foreskrifter som beror vibrationer. Det ér
AFS 2005: 15 vibrationer och AFS 2005: 6 Medicinska kontroller i arbetslivet. Foreskrifterna
giller for verksamheter diar nagon kan utsittas for vibrationer i arbetet. Syftet med
foreskrifterna, som riktar sig till arbetsgivaren, ar att forebygga och minimera riskerna for
ohilsa och olycksfall till f6ljd av vibrationer samt att pa ett tidigt stadium upptidcka
vibrationsskador. Foreskriften AFS 2005: 15 behandlar bade exponering for
helkroppsvibrationer och for hand- armvibrationer. Hand- armvibrationer forekommer
vanligtvis i samband med arbete med vibrerande maskiner och verktyg t.ex. filar,

mutterdragare, borrmaskiner, slipmaskiner, motorsagar och grasklippare (AFS 2005: 15).



Vibrationer

Hand- och armvibrationer dr vibrationer som 6verfors fran utrustning som man haller i, styr
eller stoder med hand eller arm och det medfor risker for ohélsa och sjukdomsfall.
Vibrationer dr nir ett foremal eller en kontaktyta svianger fram och tillbaka kring ett vilolédge.
Man kan beskriva rorelsen med tva fysikaliska matt. Det dr svingningens storlek (niva,
amplitud) och hur ofta dessa svingningar férekommer per tidsenhet (frekvens). Vibrationens
styrka (storlek, niva) kan man beskriva med tre olika matt; forskjutning, hastighet eller
acceleration. Foremalets forflyttning i forhallande till viloldget, angivet i enheten meter (m)
kallas forskjutning. Hastighet anger foremalets forskjutning per tidsenhet och mits i enheten
m/s. Nir man ska beskriva vibrationernas paverkan pa minniskan anvinder man begreppet
acceleration som beskriver hur féremalets hastighet férindras med tiden. Enheten for
acceleration dr m/s2. For att kunna beskriva den dagliga vibrationsexponeringen, AS),
anvinder man sig av vibrationens storlek och den dagliga exponeringstiden. Ett atta timmars
ekvivalent virde riknas ut med foljande formel: A (8)= A (T) x roten ur T/8. A (8) ar 8
timmars ekvivalent acceleration, T &r aktuell exponeringstid i timmar och A (T) dr
accelerationen under tidsperiod T timmar. Vid utrikning av vibrationsexponeringen sa
multipliceras det deklarerade vibrationsvérdet med 2 eller 3. Detta gors for att kompensera att
de deklarerade virdena dr uppmitta under forhallanden dér en arbetssituation simuleras. Det
deklarerade virdet dr manga fall hogre vid verklig anvindning darfor multipliceras virdet
med 2 eller 3. Faktor 3 anvinds vid utridkningar pa gamla maskiner och dven da det saknas ett

deklarerat vibrationsvirde for maskinen (Hellberg 2005) ( Diamandopoulos m fl 2006).

Besvér och skador vid hand- armvibrationer

Vid arbete med handhaéllna vibrerande maskiner kan en 6vergaende forsamring av hudens
blodcirkulation och kénselsinne uppkomma. Detta kan leda till att risken for felhandlingar
okar och att risken for olycksfall paverkas. Vid upplevelse av nedsatt kinsel haller vi hardare
om det vibrerande verktyget for att fa bittre kontroll och kunna arbeta med storre precision.
En kombination av exponering for vibrationer och ergonomiska brister kan oka risken for
besvir och skador. (Barregard, Torén 1994) Bade viljemissiga och omedvetna reaktioner kan

paverka muskelbearbetningen i samband med vibrationspaverkan. Detta kan leda till
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overbelastning i arm muskulaturen och leda till muskeltrotthet. Vid langvarig exponering kan
vibrationsskadesyndrom uppkomma som innebir bestaende skador pa kirl, nerver, muskler
och leder (Hellberg 2005). Det dr sannolikt att uppkomsten av nervskador och vita fingrar &r
multifaktoriell. Den viktigaste orsaken dr dock att den individuella kédnsligheten for negativ
paverkan av vibrationer varierar mycket fran person till person (Gemne, Lundstrém 2000).
Ragnhild Cederlund (2003) pavisar i en avhandling att personer med vibrationssymtom i
hianderna paverkas mer negativt 4n personer utan vibrationssymtom nér det géller ohélsa och
ADL svarigheter.

Personer med vibrationssymtom far en paverkan pa livskvalitén da den drabbade bl.a. kanske
maste avsta fran manga fritidsaktiviteter (Gemne, Lundstrom 2000). Enligt Hellberg( 2005)
finns det ingen medicinsk behandlingsmetod mot vita fingrar eller nervskador forutom att
forebygga att skador inte uppkommer. En allmin minskning av vibrationsexponering maste
darfor efterstravas(Hellberg 2005). Dock finns en fysiologisk vilgrundad anledning att
rekommendera sa manga och langa avbrott som mojligt i exponeringen sa att organismen ges
tillfalle till aterhdmtning( Gemne, Lundstrom 2000). Symtomatisk lindrande behandling kan
ges vid Raynofenomen.Vid svara besvir kan symtomlindring fas genom att lokalt smdorja in
de utsatta fingrarna med 1% nitroglycerin kram 20- 30 minuter fore kdldexponering.

Kalciumblockerande nefedipin kan ocksa lindra svara symtom( www.internetmedicin.se).

Vita fingrar

De vanligaste besviren hos personer som linge arbetat med handhallna vibrerande maskiner
ar kéarlkramp i fingrarna, populirt kallat vita fingrar och @ven kallat Raynaud- fenomen.
Primér Raynaud beskrevs som en akomma hos en grupp kvinnor redan pa 1860-talet av
lakaren Maurice Raynaud. Primir Raynaud forekommer oftare hos kvinnor dn hos min
(Bylund 1998). Det typiska symtomet beskrivs ofta som attacker med tydlig av blekning av
fingrarna med skarp gréns till handens normala féarg och att besviren oftast Okar successivt.
Utbredningen kan variera med ett eller manga fingrar, fingertoppen eller flera av fingrarnas
falanger men vanligen inte tummarna. Attacken av vita fingrar dr utlost av kyla och under
attacken minskar eller avstannar blodflodet i fingrarna pa grund av vasospasm, kramp, i
blodkirlen, vilket gor att fingrarna vitnar. Attackerna kan intrdffa nagon gang per manad eller
flera ganger per dag. Under attacken dr kdnseln nedsatt och det kan sticka och virka i
fingrarna. Ofta dr obehaget dnnu storre nér patienten varmer upp hinderna. Attacken varar

oftast 10-30 minuter (Barregard, Torén 1994). Sekundir Raynaud kan orsakas av



vibrationsexponering, bindvévssjukdom, kérlsjukdomar forfrysning eller vissa ldkemedel,
som t.ex. betablockerare. Nikotin orsakar inte primért sjdlva sjukdomen, men kan ha en
kirlsammandragande effekt, som gor att attacker utloses littare och oftare hos rokare och
snusare. En ytterligare faktor som kan paverka den perifera cirkulationen ir stress (Barregard,
Torén 1994). Stressorinverkan fran vibrationer och andra faktorer i arbetarens totala miljo kan
paverka det autonoma nervsystemet negativt (Gemne, Lundstrom 2000). Om exponeringen
for vibrationer upphor kan vibrationssymtomen ga tillbaka om skadan ér lindrig (AFS 2005:
15). Bylund (1998) skriver i sin litteraturstudie att vita fingrar mycket séllan upptrdader under
arbetet med vibrerande verktyg och att detta troligen beror pa att vibrationer alstrar varme i

handen.

Nervskador

Vid vibrationsexponering av fingrar och hiander paverkas nerverna och en pirrande kinsla
uppstar. Tidiga tecken pa kronisk nervpaverkan ar attacker av stickningar och domningar i de
fingrar som exponerats for vibrationer (Bylund 1998). Vibrationernas effekter pa perifera
nerver i hand/arm &r ofta mer invalidiserande dn kirlskadorna. Risken for domningar i
hinderna samt forsdamrad sensibilitet och finmotorik dr forh6jd hos personer som arbetar med
vibrerande verktyg. Oftast upptrader besvéren nattetid och attackerna kommer 1 senare stadier
allt oftare och kan orsaka forsdmrad motorik. Vardagliga sysslor som att hantera sma féremal
och knéppa knappar kan orsaka stora problem. Skadebilden kan beskrivas med tva
huvudtyper. Det ér perifera nervkompressioner dir karpaltunnelsyndrom (nervinkldmning vid
handleden) &r den vanligaste typen och distala diffusa skador pa fingrarnas nervtradar
och/eller receptorer. Formagan att uppfatta smirta, temperatur eller vibrationer kan vara stord
pa fingerblommorna (Barregard, Torén 1994)(Bylund 1998). Ofta finns en kombination av
dessa tva skadetyper t.ex. ett intermittent karpaltunnelsyndrom och en tunnfiber neuropati.
Dessutom kan det finnas en komponent av skada pa handens muskulatur (Barregard, Torén
1994). De repetitiva rorelserna och handstillningen vid arbetsmomenten spelar en
dominerande roll vid utveckling av karpaltunnelsyndromet (Gemne, Lundstrém 2000).
Typiska symtom pa karpaltunnelsyndrom &r domningar vid vissa handstéllningar och framfor

allt nattetid (Bylund 1998)



Effekter pa rérelseapparaten

I Sverige har inga undersokningar gjorts som belyser forekomsten av artros i armbags- och
handlederna relaterat till vibrationsexponering. I en studie av kolgruvearbetare i Ruhromradet
har det visat sig att det finns en viss 6verrisk for artros i armbags- och handleder hos personer
som arbetar med handhallna maskiner som astadkommer stétvibrationer. I en japansk studie
fann man att ledbesvir forekom mest i den arm som forde maskinen mot arbetsmaterialet och
¢j i den arm som holl i mejselhammaren (Gemne, Lundstrom 2000). Lagfrekventa vibrationer
kan ledas via armen till nacken och kan leda till huvudvirk, illamaende och yrsel (Bylund

1998).

Buller

Det finns ett samband mellan vibrationsexponering och horselskada (AFS 2005: 6). Det har
visats sig att de som exponerats for vibrationer (av stotkaraktér) har 1 hogre utstrickning en
horselnedsittning jamfort med dem som inte vibrationsexponerats, trots likvirdig buller

exponering. Det dr inte utrett hur detta sker (Gemne, Lundstrom 2000).

Riskbedbémning

Det ar arbetsgivaren som ansvarar for att bedoma de risker som arbetstagarna utsitts for pa
grund av exponering for vibrationer. I riskbedomningen ingar en uppskattning av
arbetstagarens vibrationsexponering samt att man viger samman information om hur troligt
det dr att en skada ska uppkomma, hur farlig skadan dr samt om risken kan accepteras.
Uppskattningen av vibrationsexponeringen kan goras pa tva sitt. Den kan ske genom métning
eller genom hénvisning till relevant information om de anvénda arbetsutrustningarnas
vibrationspaverkan under de aktuella forhallandena. Denna information kan tillverkaren av
arbetsutrustningen tillhandahalla. Riskbedomningen ska dokumenteras och kunna visas upp

for Arbetsmiljoverket (Hellberg 2005).

Insatsvarde
Insatsviirdet for daglig vibrationsexponering, A(8), ir idag 2,5 m/s”. Om en arbetstagares
dagliga vibrationsexponering overstiger detta virde ska orsaken till detta utredas. Om atgérder

ej genomfors omedelbart ska en handlingsplan tas fram och genomf6ras. Handlingsplanen



som kan besta av tekniska och organisatoriska atgéirder ska dokumenteras och ha som mal att
minimera riskerna for ohélsa. Handlingsplanen ska dokumenteras och kunna visas upp for
Arbetsmiljoverket

(Hellberg 2005).

Gransvarde

Grinsvirdet for daglig vibrationsexponering, A(8), som ir 5,0 m/s* far inte Sverskridas. Om
detta sker ska atgérder vidtas av arbetsgivaren omedelbart for att minska
vibrationsexponeringen. Orsakerna till att gransvérdet dr overskridet ska faststillas, en
forbattring av skyddsatgirder ska genomforas samt ska forebyggande atgéirder vidtas sa att
gransvirdet ej overskrids igen. I riskbedomningen ska bl.a. hidnsyn tas till om exponeringen
har ett stort stotinnehall och om arbetstagaren tillhor en sérskilt utsatt riskgrupp (Hellberg

2005).

Information och utbildning

Alla anstillda som utsitts for vibrationer ska av arbetsgivaren fa information om de risker
som finns. Kravet pa utbildning dr inte kopplat till om insatsvérdet dverskrids utan till om en
risk for vibrationsskador kan finnas pa arbetet. Om vibrationsexponeringen ligger 6ver
insatsvirdet dr det limpligt att arbetsgivaren dven ger en utbildning om hur risker kan

begrinsas (Hellberg 2005).

Medicinsk kontroll

Vid arbete med vibrationsexponering ir det obligatoriskt for arbetsgivaren att erbjuda en
medicinsk kontroll fére arbetet paborja for forsta gangen om misstanke finns att insatsvirdet
overskrids, vart tredje ar och vid behov (t.ex. da insatsvirdet 6verskrids). Vid
nyanstédllningsundersokningen dokumenteras sjukdomshistoriken (en anamnes) vilket syftar
till att hitta sjukdom eller skador hos den anstéllde som kan innebéra en 6kad risk for att
utveckla en vibrationsskada. Vid ldkarundersokningen gors en inspektion for att uppticka

tecken pa nedsatt perifer cirkulation, ledférindringar och muskelatrofier. Den periodiska



likarundersokningen syftar till att tidigt uppticka tecken pa vibrationsskador och diarigenom i

tid kunna vidta lampliga atgiarder (AFS 2005: 6).

Personlig skyddsutrustning

Det finns vibrationsisolerande handskar som kan minska 6verforing av vibrationer mellan
handtag och hand. Handskarna ger ingen inverkan pa vibrationsexponering vid laga
frekvenser. For hogre frekvenser finns ddremot i varierande grad en vibrationsisolerande
formaga. Handskarna kan dven minska riskerna for vibrationsskada genom att hianderna halls
varma och torra, men handskarna ska inte ses som nagon generell 16sning for att minska

vibrationsexponeringen (Hellberg 2005).

Skillnader mellan man och kvinnor vid vibrationsexponering

Bylund (1998) ndmner i sin studie att det saknas veteskaplig grund for att uttala sig om det
foreligger en okad risk for ohélsa bland kvinnor 1 samband med vibrationsexponering. Dock
framgar det i litteraturen att vibrationsrelaterad paverkan pa kirl och nerver i hinder och
armar tycks vara vanligare bland kvinnor dn mén. Hos industriarbetare forkommer
karpaltunnelsyndrom tre-fyra ganger mer bland kvinnor &n hos mén. Forklaringen till detta
menas vara hormonella skillnader. Inom flygplansindustrin i Sverige framkom 1 en
enkétstudie att forekomsten av vita fingrar var hogre hos kvinnor. Forklaringen hér var deras
lagre kroppsvikt. Primir Raynaud &r vanligast bland unga, magra kvinnor med lagt blodtryck.

Blodflodet i fingrarna har ocksa visat sig vara ldgre hos kvinnor #n hos mén.

Arbetsskador

I Sverige berdknar man att ca 350 000 personer regelbundet arbetar med vibrerande
handhallna maskiner. Ungefir 500 arbetsskador relaterade till hand- armvibrationer anméldes
under 2004. Nir man tittar pa fordelningen dessa anmalningar uppgav 62 % muskel och
skelettskador, 23 % nervskador och resterande cirkulationsskador. Orsaken till den stora

andelen muskel- och skelettskador tros bero pa kombinationseffekter av vibrationsexponering
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och att man haller maskinen pa ett ogynnsamt sétt (Hellberg 2005). Da det géller anmélningar
av vibrationsrelaterade besvir i nacke, rygg eller nedre extremiteter dr det framfor allt

maskinforare och fordonsforare som drabbas (Bengtsson, Sollenberg 2005).

Beskrivning av foretaget

Foretaget utvecklar, tillverkar och siéljer allt fran enstaka gas- och angturbiner till kompletta
kraftverk till kunder 6ver hela virlden. Produkterna anvinds for ett generera elektricitet, anga
och viarme samt som drivkillor for bland annat pumpar och kompressorer inom olje- och
gasmarknaden. Antal anstillda i fortaget, pa orten, uppgar till ca 2300 varav ca 1500 personer
ar tjanstemain. I foretaget finns ocksa en omfattande serviceorganisation som ticker alla
levererade produkter och anldggningssystem. I Tillverkning av kérnturbinen sker i tva
verkstider. I verkstdderna arbetar ca 50 respektive 250 personer. Majoriteten
verkstadsarbetarna &r CNC- operatorer och ansvarar for tex frismaskiner, svarvar,
dragbrotschar och slipmaskiner. I verkstdderna tillverkas bland annat turbinskivor, som innan
monteringen gradas (slipas och putsas) av sérskilda filare. I aktuell verkstad sker ocksa

rotorskovlingen. Det arbetet, att montera skovlar pa t.ex. turbinskivor, kallas diktning.

Syfte

Syftet med studien r att kartligga handhallna vibrerande verktyg samt att gora en individuell
riskbedomning pa de verkstadsarbetare som anvinder dessa handhallna vibrerande verktyg,
utifran AFS 2005: 6 och AFS 2005: 15
e Har dessa verkstadsarbetare symtom som kan relateras till arbetet med handhallna
vibrerande verktyg?

e Overskrids insatsvirdet eller griansvirdet enligt AFS 2005:6 ?

I kartldggningen ingar:
v Vilka maskiner/verktyg som anvinds i arbetsuppgifter dér vibrationer
forekommer
v" Hur ofta och under hur 1ang tid maskinerna anvinds

v" Forkoms av stotar
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I riskbedomningen ingar:
v" Exponeringstid kopplat till olika arbetsmoment
v Vibrationernas storlek vis anvindning

v Total daglig exponering

Metod

Urval

Av de 50 som arbetar i aktuell verkstad &r det 10 stycken som arbetar med handhallna
vibrerande i verktyg och alla har ingatt i kartliggningen. Spridning i alder pa de 10
personerna lag pa 19 ar till 64 ar, medianvardet var 44 ar och medelvirdet var 41,8 ar. Antal
arbetade ar pa foretaget visade en spridning pa 6 manader till 25 ar, med ett medianvérde pa 6
ar och medelvirde pa 9 ar. De har jobbat med i stort sett samma arbetsuppgifter under den tid
de varit anstillda pa foretaget. Av dessa 10 personer arbetar 1 person alltid natt och resten
arbetar tva skift och alla arbetspass dr 8 timmar. Tre personer jobbar som filare, fyra jobbar
med filning och diktning och tva stycken &dr maskinoperatorer som dven anvénder luftdrivna
handhallna verktyg ett par ganger i veckan. De vibrerande verktyg som anvinds dr
slipmaskiner, nithammare, borrmaskiner och mutterdragare. Filarna i verkstaden arbetar
framst med att grada turbinskivor. Det innebir att vassa kanter pa skivorna slipas bort,
kanterna rundas av och poleras. Det ir ett precisionsarbete da absolut inga skador eller
marken efter arbetet far finnas pa turbinskivan. Arbetet kriver regelbundet byte av
arbetsstillning under dagen. Urval av arbetsdagar och arbetsmoment har gjorts for att ge en
representativ bild av den normala exponeringssituationen i verkstaden. Kartliggningen av
verktyg utfordes vintern 2006 och riskbedomningarna har genomforts under varen 2007. Alla

personer i kartliggningen dr mén och det blev inget bortfall.
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Instrument
e Formulir for riskbedomning och atgirdsplan har anvints ur Prevents Vibrationsguide:
Hand och armvibrationer (Diamandopoulos mfl 2006). Formuldren &r att stod da man
ska samla in fakta om exponeringstider, maskintyper, vibrationernas storlek, daglig

exponering sam, total daglig exponering och planering for atgirder.

e Screeningformulir for hand- armbesvir relaterade till vibrationsexponering (se bil.2).

Fragorna i formuléret &r samma som finns som finns tillgdangliga i AFS 2005:15.

e Exponeringskalkylator for hand-armvibrationer, det dr en gratis tjdnst som finns

tillgdnglig pa Internet. Vibrationsdatabas; Umea Universitet, Yrkes och miljo medicin

Genomforande

Pa uppdrag av foretagshidlsovardens kund, bokas ett mote in for att starta upp projektet for
kartliggning av verktyg och riskbedomning av anstéllda som arbetar med handhallna
vibrerande verktyg i foretaget. De som deltar pa métet dr en arbetsmiljoingenjor och en
foretagsskoterska fran foretagshilsovarden , samt tva servicetekniker fran det aktuella
foretagets maskinavdelning.

Projekt gruppen viljer att starta upp med att kartldgga alla avdelningar dar man arbetar med
handhallna vibrerande verktyg pa foretaget, vilka luftdrivna handhallna verktyg som finns pa

respektive avdelning samt vilka personer som anvinder dessa verktyg.

Ett forsta mote med foretagsskoterska och verkstadsarbetare bokas in via telefon Infor
arbetsplatsbesoket tar foretagsskoterskan fram vibrationsvérden fram for de maskiner som
finns pa avdelningen. Aktuella vibrationsdata inhdmtas fran Vibrationsdatabasen,
maskinleverantorers kataloger samt fran serviceteknikerna pa foretagets maskinavdelning,
som har en del data sparat pa dldre maskiner. Under forsta riskbedomningstraffen med
verkstadsarbetarna uppdateras listan pa vibrerande verktyg som skickats in. Vilka verktyg
anvinds under ett ar? Hur frekvent anvinds verktygen? Vilka verktyg anvinds under en och
samma dag och under vilka olika arbetsmoment? En grov tids skattning gors av

exponeringstiden for varje maskin som anvinds vid olika arbetsmoment. Vid detta tillfdlle far
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verkstadsarbetaren dven fylla i ett screening formulidr med fragor om besvir i fingrar, hénder

och armar (se bil.2).

Ytterligare moten bokas in med verkstadsarbetarna for en genomgang av utridknande virden. I
de fall ddr vérdena ligger klart under insatsvirdena gors inga ytterligare atgéarder. I de fall dér
vibrationsexponeringen ligger over insatsvirdet eller griansvirdet sa gors en noggrannare tids
bedomning hur linge verktyget faktiskt dr i gang under arbetet och nya beridkningar av
vibrationsexponeringen tas fram. Riskbedomningen av vibrationsexponeringen hos

verkstadsarbetarna utfors under normala forekommande arbeten i1 verkstaden.

Projektmdoten bokas sedan in for att skriva atgardsplaner. Arbetsmiljoingenjorens och
serviceteknikernas kunskap ar viktig da atgdrdsplanerna skrivs. Om insatsvirden eller
gransvérden overskrids skrivs en atgdrdsplan som lamnas till respektive chef. Grinsvirden
som Overskrids atgirdas i stort sett omedelbart. Riskbedomningar som genomforts skrivs in i
respektive patientjournal samt att registerfors de hos foretagshilsovarden. Skrivna

atgéardsplaner, som ir tidsbestimda, redovisas till arbetsgivaren (ndrmast ansvarig chef).

Analys/Bearbetning

e Mitvirdena pa personerna har bearbetats manuellt av forfattaren.

e Berikningar av vibrationsexponering har gjorts i Vibrationsdatabasen, Umea

Universitet, Yrkes och miljomedicin.

For att bedoma risker utifran kunskap om maskinernas accelerationsvirde och

exponeringstider har exponeringsvirden ridknats fram pa varje enskild individ.
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Resultat

Riskbeddmningar

I riskbedomningen har 11 olika maskiner anvénts av deltagarna och maskinerna fordelar sig
mellan grupperna slipmaskiner, mutterdragare, nithammare och borrmaskiner. Exponeringen
sker i huvudsak fran slipmaskiner och nithammare. Varje individ arbetar med tva till fem
olika maskiner i sitt arbete och maskinerna kommer fran fem olika tillverkare

Av de tio personer som deltagit i riskbedomning overskrider eller tangerar sex personer
insatsvérdet pa 2,5 m/s* (se tabell 2). En person av dessa sex overskrider dven griansvérdet pa
5 m/s” vid ett speciellt arbetsmoment 1 gang var annan vecka. Exponeringsvirdena hos de

fyra som ligger under insatsvéardet &r: O,7m/sz, 1,1m/s2, 2.3 m/s” och 2,3 m/s>.
Screening formular

Tre personer med symtom i hdnder och fingrar uppticks med screening formuliret (se bil.2).
De tva som uppgett besvir med koldkénsliga hiander och fingrar har arbetat med vibrerande
verktyg i 10 ar respektive 15 ar. Mannen som uppgett besvir med vita fingrar vid kyla har

arbetat i 20 ar med vibrerande verktyg (se tabell 2).

Tabell 2. Resultat av riskbedomningar och screening av symtom.

Beskrivning av de sju personer som har fatt en atgédrdsplan skriven.

Person 1 2 3 4 5 6 7
Exponerings
virde 2,3 2,5 2,7 3,1 4,0 4,3 4,3
A(8), m/s®
Alder (4r) 46 20 42 56 55 22 61
Tjinstear 10 6man 5 20 15 1 25
Symtom
pavisat i X X X
screening Kold Vita Kold
formulir Kiénsliga fingrar Kénsliga

fingrar fingrar
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Diskussion

Metoddiskussion

Under arbetets gang har beddmningen gjorts att maskinerna har anvints for det de ar till for
och inga sirskilda arbetsforhallanden har upptickts. Sa valet att fran start observera
forkommande arbetsmoment och sedan hinvisa till relevant information om
vibrationsaccelerationen upplevs var ritt beslut. Som alternativ till métning far vibrationernas
storlek uppskattas genom observation (AFS 2 005:15). Alternativet att mita varje
vibrationsstorlek for varje maskin innan utrikning av vibrationsexponeringen hade varit bade
tidskrdvande och kostsamt for foretaget. Den subjektiva skattningen som gjordes av
exponeringstiden vid forsta arbetsplatsbesoket gav langre exponeringstid jamfort med den
noggrannare objektivt métta tiden vid andra arbetsplatsbesoket. I Burstroms m fl (2001)
studie ndmns att anledningen till detta kan vara att i den subjektiva exponeringstiden ingar
hantering av maskinerna utan att de alstrar vibrationer. Att uppskatta vibrationernas storlek
genom observation kan ses som en screening metod och nésta steg blir att bedoma vilka

maskiner som behover mitas for att fa en exakt vibrationsstorlek.

Vid forsta arbetsplats besoket har forfattaren valt sjdlv att vara aktsam med att klocka tider for
olika arbetsmoment, verkstadsarbetaren har sjélv fatt skatta tiderna. Tiden vid forsta
arbetsplats besoket har lagts pa information varfor riskbedomning ska goras, genomgang av
screening formuldr, kartldgga olika arbetsmetoder och se over vilka verktyg om anvénds av
respektive verkstadsarbetare. Orsaken till att noggrannare tidtagning inte gjordes vid fOrsta
besoket berodde pa forfattarens osdkerhet och brist pa erfarenhet av genomforande och
riskbedomningar. Under nagra fa tidiga arbetsplatsbesok kom negativa kommentarer fran
verkstadsarbetaren angaende att tidtagning pa arbetsmomenten eventuellt skulle ske. Vid
senare besok hordes inte nagra sadana kommentarer utan alla har varit mycket hjalpsamma.
En orsak till attitydfordndringen kan vara den information, om varfor en riskbedomning
kommer goras, som gavs vid forsta besoket. Vid liknande arbete vid mindre kundforetag kan
det vara sa att det inte finns ekonomiskt utrymme att gora tva eller flera arbetsplatsbesok per
person vid en riskbeddmning. Den nu aktuella kunden ér ett stort foretag med god ekonomi

som kan investera mycket pengar i det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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Nagra fa maskiner har inte kommit med i riskbedomningen da de anvinds séllan, ca 1-10
ggr/ar. Viss fabriks leverans sker sillan och tillverkningsférhallandena har styrt de
arbetsmetoder som finns med i riskbedomningen. Arbetsmiljoverket oppnar for att rimlig
hdnsyn kan tas till variation mellan arbetsdagar da riskbedomning gérs (AFS 2005:15).

I borjan av kartldggningen har "hemmagjorda” listor och blanketter anvints och mycket tid
har lagts pa att formulera dessa. Under arbetets gang med riskbedomningen har dock
formuliren "Riskbedémning av hand- armvibrationer” och ~Atgirdsplan” valts som
instrument. Dessa formulir dr framtagna av Prevent, en ideell férening inom
arbetsmiljoomradet som bl.a. arbetar med att utveckla metoder som ska fungera som stod i

arbetsmiljoarbetet(Diamndopoulos m fl 2006)).

Da det &r osdkert nér det senast gjordes en kartliggning och hilsokontroll av dem som arbetar
med vibrerande verktyg pa foretaget, var ett delmal att i ett tidigt skede under
riskbedomningen fanga upp symtom som kan relateras till arbete med vibrerande verktyg. De
verkstadsarbetare som pavisat symtom prioriterades forst ndr de medicinska kontrollerna
bokades in. Screeningformuliret &r ett lattanvint och bra ett bra instrument (se bil.2) och
kommer att anvédndas fortsittningsvis. Det uppstod givande diskussioner och
informationsutbyte i samband med att formuléret fyllts i. Da formuléret finns med i AFS
2005: 15 har vi utgatt fran att formuliret méter det som den &r avsedd for. Formuliret dr dock
begrénsat till att enbart kartligga symtom i hdnder och fingrar. Besvir i armleder , axlar och
skuldra kan ocksa relateras till arbete med handhallna vibrerande verktyg och det tas inte upp

1 detta formulér.

Rutinen for dokumentering av riskbedomningen hos kund och foretagshélsovard ir inte klart.
Det dr manga olika listor som har fyllts i under arbetets gang. Vilka ska sparas och vem ska
ansvara for registerhallningen? Riskbedomningen skall dokumenteras och bevaras sa att

uppgifter kan anvéndas vid senare tillfdllen (Hellberg 2005).

Vid arbetsplatsbesoken har inte nagot skyddsombud deltagit och atgérdsplaner har skrivits
med hjilp av servicetekniker, foretagsskoterska och arbetsmiljoingenjor. I fortsatta arbetet
med riskbedomningar kommer dven skyddsombud bjudas in och delta nér atgiardsplanerna
skrivs. Aven foretagshilsovardens ergonom kommer att delta i projektet fortsittningsvis.

Kunden har bestillt en individuell ergonomisk arbetsplats bedomning for alla som arbetar i

verkstaden. Pa foretaget finns en kultur som uppmuntrar samarbete mellan arbetsgivare,
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skyddsombud samt foretagshilsovard. Alla parter jobbar at samma hall; att alla ska ha en bra
arbetsmiljo. Det ar viktigt att skapa en bra och diskussionsvinlig milj6 sa att alla forslag kan

tas tillvara (Diamandopoulos m fl 2006).

Resultatdiskussion

Pa grund av det 1aga antalet deltagare i studien kan inga slutsatser dras av resultatet. Dock kan
resultatet att sex av tio personer tangerar eller 6verskrider insatsvirdet vara en fingervisning
att de nya foreskrifterna om vibrationer AFS 2005: 15 och AFS 2006: 6 &r viktiga instrument
for arbetsgivare och foretagshélsovarden i arbetet att forebygga och minimera riskerna for
ohilsa for sina medarbetare.

I arbetet att minska vibrationsexponeringen for deltagarna i studien dr en av atgérderna att
byta ut de maskiner som saknar dokumenterat accelerationsvirde. Nyinkopen kommer inte att
atgirdas alla pa en gang utan kostnaderna gor det nodvindigt att skriva en atgiardsplan som &r
tidsbegriansad. I de fall ett accelerationsvirde saknas for maskinerna har det i utrdkningarna
av vibrationsexponeringen anvints en faktor 3 1 utrdkningarna. De nya maskinernas
accelerationsvirde kommer att multipliceras med en faktor 2, sa med ett maskinbyte sinker en
person i studien sin dagliga exponering fran 2,7 m/s® ner under insatsvirdet. I och med den
atgidrden kan en atgirdsplan avslutas. Det dr effektivare att atgiarda vibrationsnivaerna hos
killan till vibrationerna @n att forkorta respektive exponeringstid (Diamandopoulos m fl

2006).

En person som har ett dagligt vibrationsexponeringsvirde under insatsviardet kommer att fa en
atgirdsplan skriven da han uppgett symtom i screening formuléret. Nir en riskvirdering
motiverar sa skall atgidrder beaktas d&ven om den dagliga vibrationsexponeringen inte
overstiger insatsvardet(Hellberg 2005). Ide fall exponeringen innehaller kraftiga stotar &r det
viktigt att vara forsiktig da médtmetoderna i foreskriften kan medfora att risken for ohilsa
underskattas (Hellberg 2005). Bedomningen i denna studie &r att det inte behovs goras en
specifik utredning av dem som exponeras av stotar vid arbete med nithammare och slaende
mutterdragare. Stotarna har ej bedomts vara sa kraftiga utan den exponeringen tas upp i

respektive atgiardsplan vid behov
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I Burstroms m fI (2001) studie kan man ldsa att fritidsexponeringen star for ca 15 % av den
totala vibrationsbelastningen per ar. De tva personerna i studien som nu har en
vibrationsexponering pa 2,3 m/s* kommer att verskrida insatsvirdet om de har en
fritidsexponering pa 15 %. Exempel pa vibrerande maskiner som medfor vibrationsbelastning
mot hédnder dr motorsagar, snoskotrar, grasklippare och handhallna maskiner av olika typ som
tex anvénds vid svetsning och snickeriarbeten. I AFS 2005: 6, Medicinska kontroller, nimns
att lakarundersokning bl.a. ska omfatta en anamnes géllande symtom och relation till
exponering men det finns inga rekommendationer att fritidsexponeringen ska riknas med nir
den dagliga vibrationsexponeringen riaknas fram. Da en helhetsbild &r viktig vid

riskbedomningen &r det viktigt att fragan tas upp vid den medicinska kontrollen.

De tre personer som uppgivit symtom i screening formuléret hade inte dessa symtom
dokumenterade i nagon journal tidigare. Orsaken till varfor de inte hort av sig till chef eller
foretagshélsovarden har inte kommit upp i nagot av samtalen under arbetsplatsbesoken. Det &r
en orsak till att det dr av vikt att arbetet med utbildning och information kommer igang inom
kort. En vinst for individen och foretaget om besvér relaterade till vibrationer
uppmirksammas sa tidigt som mojligt. Information och utbildning ar ett av de viktigaste
sdtten att minska vibrationsskador

(Hellberg 2005

Avslutande kommentar

Det har varit utvecklande att som foretagsskoterska fa delta i ett detta projekt med deltagare
med olika yrkesinriktningar, att fa ta del av andras kunskaper om verkstadsmilj6 och
vibrationer. Det dr ny kunskap som kommer vara till stor anvindning vid framtida
hilsokontroller och nyanstéllningsundersokningar. Gemne och Lundstrom (2000) ndmner i
sin studie att i det preventiva arbetet dr en 6kad uppmairksamhet bland hédlsopersonalen

viktigt. Att de tidigt kan identifierar tecken till en vibrationsskada under utveckling.
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Databaser

http://www.niwl.se/sv/

Arbetslivsinstitutets vibrationsdatabas. Exponeringskalkylator for hand- armvibrationer
(anvind under december ar 2006) .Websidan &r nu ersatt av Vibrationsdatabasen pa Umea

Universitet.

www.vibration.db.umu.se

Vibrationsdatabas; Umea Universitet, Yrkes och miljé medicin.

Exponeringskalkylator for hand-armvibrationer. ( Anvénd under 2007)

http://www.amm.se/fhvmetodik/

( Bil.2) Screening Hand Arm Vibration.

(Anvind under maj-december ar 2006)

www.internetmedicin.se

(‘anvind oktober 2007)
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