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Forord

”Undvikande av medicinska kontroller hos vibrationsexponerade arbetare” dr ett brett
medicinskt projekt som bdrjade en varm sommardag i ett likarrum pé Feelgood. Vi stillde oss
fragan om vi verkligen forstod varfor vibrationsexponerade arbetstagare inte kom pa de
lagstadgade medicinska kontrollerna i arbetslivet och de efterfoljande rehabiliteringsmétena.
Framfor allt undrade vi hur vi egentligen skulle gora for att fler skulle delta i dem da HAVS,
Hand- och Armvibrationssyndrom, dr en obotlig skada och kontrollerna gor att de kan
upptickas i tid. Fragan hade aktualiserats d& en dldre trotjdnare pd ett storre svenskt foretag
inte hade velat att ldkaren eller skyddsombudet skulle diskutera med arbetsgivaren hur han
skulle kunna rehabiliteras da han var ridd att bli av med sitt arbete och sin inkomst. Efter en
timmes diskussion om vilka foljderna skulle kunna bli sa gick han slutligen med pa att lata
arbetsgivaren fa ta del av hans sjukdomsbild. Den avgorande anledningen var att da skulle
han kunna rddda sina yngre kollegor, som skulle slippa fi sina hdnder {orstorda pd samma
satt. Han tyckte att om hans kollegors hinder kunde rdddas kunde han riskera sin anstéllning
och ta ”en for laget”.

Naér detta diskuterades med Alexander Child, Key Account Manager péa Feelgood for bland
annat Skanska, tyckte han att hir har alla storre byggforetag nagot att vinna. Vi bdrjade
gemensamt att skissa pa ett forskningsprojekt for att ta reda pd varfor de medicinska
kontrollerna undviks och fick medel i form av 16nebidrag fran Feelgood for att paborja
projektet. Vi ville gora ett storre kvalitativt forskningsprojekt och tillfraga och intervjua ca 30
personer som hade egen erfarenhet av vibrationsundersokningar och som hade skador.

For att & en djupare kunskap 1 amnet tillfrdgade vi &mnesexperten Catarina Nordander,
overlikare och professor pa Avdelningen for Arbets- och Miljomedicin pd Lunds universitet
och Ingrid Westlund, docent emerita och expert pa kvalitativ forskningsmetodik som bada
inkluderades i projektet. Vid ett mote beréttade Alexander for en samling personer fran
byggbranschen om projektet och uppmanades dé att soka pengar fran Svenska
Byggbranschens Utvecklingsfond av Glen Nordstrom. Den pabdrjade projektplanen
utvecklades till en formell ansdkan och den sjdlvklara parten att soka med blev Skanska, ett
av Feelgoods kundforetag som var mycket intresserade av detta stora arbetsmiljoproblem.
Cecilia Bjorkryd, Pernilla Tornros och Marie Sjostedt bidrog med att std som sdkande part
och utdver detta sa bidrog man ocksé med att utveckla projektet genom att lata oss i
forskningsgruppen ta del av organisationens unika perspektiv. I en referensgrupp inkluderades
dven andra intressenter i byggbranschen i projektet med Asa Larsson fran JM, Sofia Sundin
frin PEAB och Daniel Asker frain SEKO och anstélld pd NCC. Alla dessa personer har pa ett
ovirderligt sitt bidragit med att utveckla projektet. Ett stort tack dven till de informanter som
bidragit till projektet och genom sitt deltagande mdjliggjort en unik forstaelse for varfor
arbetare inte genomgar medicinska kontroller. Slutligen vill vi varmt tacka SBUF, Anneli
Kouthoofd med kollegor, for bade det stora fortroendet och det generdsa ekonomiska
bidraget, vilket har varit helt avgérande for mdjligheten att genomfora projektet.
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Avdelningen for Arbets- och Miljomedicin, Lunds universitet
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Sammanfattning

Hand- och Armvibrationssyndrom (HAVS) ér skador i hinder och underarmar som orsakas av
vibrerande handverktyg som orsakar skador pa kirl och nerver. D4 skadorna ér permanenta
och orsakar sdvil lidande som arbetsoférmaga dr handvibrationer en av de yrkesexponeringar
som anses sd allvarlig att den kraver Medicinska kontroller i arbetslivet enligt AFS 2019:3.
Dessa kontroller syftar till att hitta arbetstagare med 6kad risk for ohilsa relaterat till en
specifik exponering (hand- och armvibrationer) sa att man skall hitta dessa arbetstagare innan
de har fatt skador, eller &tminstone innan de blivit alltfor allvarliga och inkapaciterande. Ca
400 000 svenskar utsitts for handvibrationer i mer &n tva timmar dagligen i sitt yrke.

Innan studien trodde vi, men visste inte, att alltfor fa vibrationsexponerade arbetstagare kom
till medicinska kontroller. Detta trots att kontrollerna skall erbjudas av arbetsgivaren till de
som har en exponering dver insatsvirdet (2,5 m/s?> A(8)) eller som av annan anledning riskerar
skadas, tex for att de arbetar med verktyg med transienta (sldende) vibrationer eller dér ndgon
kollega blivit skadad. Anekdotiskt hade vi séledes en situation ddr de exponerade arbetarna
inte verkade komma till en undersokning vilken skulle kunna riadda arbetstagarna fran att
drabbas av en svar och obotlig sjukdom. De som vil undersokts och fatt diagnosen HAVS
forvagrade vidare ofta ldkarna att tala med arbetsgivarna trots att detta skulle minska
exponeringen och ldta arbetsgivarna ta deras lagstadgade rehabiliteringsansvar. Vi ville ta
reda pa hur vanligt detta var, vilka skador de som undersdktes hade, vad som orsakade att
arbetstagarna inte ville komma pa kontrollerna och vad som avholl de skadade fran
rehabilitering. D& man nyligen hade gjort nya riktlinjer dér man forenklat undersékningen av
kénselsinnet 1 handerna ville vi ocksd se hur manga individer denna forenkling av
undersokningsmetoden riskerade att beskriva som oskadade och som saledes riskerade att fa
forvérrade, 4nnu oupptéckta.

I studien av antalet individer i medicinska kontroller kunde vi utgé frdn Feelgoods journaler.
Dér framkom att av de som enkét-screenas for symptom pd HAVS har 70% symptom men
38% av dessa med symptom viljer medvetet att inte lata sig undersokas av ldkare for att
faststilla orsak till symptomen. Det tycks ocksa vara vanligt att man later undersdka sina
anstéllda med en enkét-screening fore man gor en likarundersdkning. Detta dr en
misstolkning av AFS 2019:3 som kan leda till att redan skadade eller personer med hog risk
att skadas inte upptéicks i tid. Av de som ldkarundersokts, dvs genomgatt en MKV, har 30%
objektiva allvarligare fynd pa nervskador i hinderna och 25% vita fingrar. Fem procent av
dessa skadade arbetare har medvetet undvikit att deras arbetsgivare skall fi reda pa
undersokningsresultatet och i ytterligare 38% har inte arbetsgivaren fatt reda pa resultatet. Att
s fi undersoks pa Feelgood innebér att manga exponerade arbetstagare inte blir undersokta.
Detta beror med mycket stor sannolikhet pa att de inte erbjuds det av arbetsgivaren, vilket
ocksé framkommer i intervjuerna. Fynd tyder ocksé pa att centraliserade beslut, istéllet for
beslut ute i linjen, om hur vibrationsundersokningar ska foretas pé ett foretag kan leda till fler
kontroller.

En stor méngd arbetare med symptom pd HAVS forblir oupptickta om man anvénder férre dn
fyra undersokningsmetoder for kdnselsinne i MKV. I medeltal 30% av de undersokta skulle
forbli oupptickta om man bara gor tva av de fyra undersdokningsmetoderna. Den extra tiden
undersdkningarna tar i en klinisk verksambhet ér ca tre minuter. Med den 6kade risken for
arbetare att utveckla permanenta nervskador som en potentiell konsekvens édr dessa minuter en
minst sagt rimlig investering. Denna studie utgick fran samtliga medicinska kontroller pé
Feelgood under ett ar. Studien ar publicerad i Journal of Occupational Medicine.



For att ta reda pa varfor man undvek kontrollerna intervjuades 26 arbetstagare fran primért
byggbranschen, men dven tillverkningsindustrin. Dessa hade antingen bara gjort en enkat-
screening och tackat nej till 1dkarundersokning (8st) eller varit pd medicinsk kontroll och
befunnits ha en skada (18st). Informanterna intervjuades om varfor medicinska kontroller
undviks och vad som skulle kunna foréndra detta. Analysen gjordes med hermeneutisk och
fenomenologisk metodik.

En viktig anledning till det laga deltagandet pa de Medicinska kontrollerna for vibrationer ér
att exponerade arbetstagare helt enkelt inte blir erbjudna denna undersokning. Arbetsgivarna
behover ha en strukturerad bedomning av samtliga arbetstagare som exponeras for vibrationer
inklusive de som inte uppndr insatsvirde men arbetar med sldende verktyg och saledes skall
erbjudas MKV. Dé det foreligger en tydlig diskrepans mellan upplevda symptom och
objektiva fynd pé funktionsnedsdttning riskerar screening med frigeformulér att missa tidiga
tecken pd HAVS, och dérfor bor alltid MKV med ldkarundersokning erbjudas.

Genom att rent praktiskt underlétta for arbetstagaren att gd pa sin undersdkning, genom att till
exempel genomfora undersdkningar pé plats eller erbjuda bokade tider, kan deltagandet
sannolikt ockséd okas. Vikten av att ha ett system for hur man f6ljer upp diagnosticerade
vibrationsskador och de anpassningar som krivs framkommer ocksa tydligt. Har uttrycks
ocksa en dnskan om att MKV skulle behdva vara obligatoriskt dven for arbetstagaren, bade
vid nyanstillning och regelbundet for de anstéillda. Det behdvs ocksa fortydligas att MKV
alltid dr obligatoriskt for arbetsgivaren. Ménga ser ocksa att ett tjanstbarhetsintyg avsevirt
skulle 6ka antalet genomforda kontroller. Slutligen vore det 6nskvért att Arbetsmiljoverket
hade fler och noggrannare inspektioner av AFS 2019:3, dér sarskilt fackliga representanter
betonar att den typen av atgdrd i hogsta grad underlittar arbetsmiljoarbetet.

De som vil blir erbjudna en undersdkning &r ofta skeptiska till den, inte minst beroende pa att
HAVS har diffusa symtom som utvecklas gradvis under ldng tid och initialt inte upplevs som
sa farliga. Det &r snarare konsekvenserna av sjukdomen, sdsom uppségning och
identitetsforlust man &r radd for. Manga har dven bevittnat hur kollegor blivit av med arbetet
och dessutom har haft svért att hitta ett nytt. Ridslan verkar siledes inte vara obefogad. Aven
en okunskap om vilka andra alternativ som finns verkar bidra till att manga véljer att hellre
stoppa huvudet i sanden och undvika kontroller.

Det framgér tydligt att mycket av innehallet i AFS 2019:3, information om regelverk,
vibrationsskador, primirprevention och samhillets skyddsnét i hog grad behover
kommuniceras bittre till alla berorda parter for att 6ka kunskapen och medvetenheten i de hir
fragorna. Information till arbetstagarna stipuleras dven i AFS:en. Denna information till de
berérda maste adressera arbetstagarnas rddslor och motverka den ovisshet som 1 sig bidrar till
ridsla. Det ar ocksa tydligt att ndr fack och arbetsgivare har en gemensam agenda och
kommunicerar denna till arbetstagarna s& 6kar medverkan i MKV hogst avsevirt.

Avslutningsvis s framkommer i den hér rapporten ett flertal praktiska forslag for hur
deltagandet i kontroller avseende vibrationsexponerade arbetare skulle kunna underléttas pa
olika nivaer. For att kunna minska det lidande och funktionsnedsittning som utvecklande av
kronisk HAVS medf6r framtrdder behovet av en sammanhéllen process dr alla aktorers
ansvarsomraden tydliggors.
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1.Inledning, Projektdelar och Malsiittning
1.1 Bakgrund

1.1.1 Hand och Armvibrationssyndrom (HAVS)

Thor Nilsson, Jens Wahlstrom och Lage Burstrom konkluderar i sin vélgjorda systematiska
kunskapsdversikt (Thor Nilsson, Wahlstrom, & Burstrom, 2016) om Kérl- och nervskador i
relation till exponering for handoverforda vibrationer att skadorna &r vl kdnda sedan ca 100
ar (Hamilton, 1918) och medfor skador pa nerver och kérl 1 hinderna. Risken dkar med
exponering och skador kan med f& undantag behandlas och "’kan leda till nedsatt
arbetsformaga och livsldnga svéra besvir”. Arbete med vibrerande verktyg &r vanligt i
byggbranschen och verkstadsindustri och ca 400 000 svenskar arbetar dagligen med
vibrerande verktyg, varav en majoritet mén, och riskerar séledes att fa dessa vasentligen
obotliga arbetsskador. Enligt AFA:s arbetsskaderapport 2018 var vibrationsskador den
vanligast forekommande arbetssjukdomen bland méan, 24% av all godkdnda (AFA Forsikring,
2018). Tydligt samband foreligger framst mellan kénselnedsattning, virk och minskad kraft
(neuro-sensoriska) och vita fingrar eller s.k. sekundir Raynauds fenomen (kirlskador) men
dven till karpaltunnelsyndrom. Aven om dataunderlaget ir for litet for att med vetenskaplig
sakerhet kunna faststélla ett sdkert dos-respons samband sa rapporterar man att “det dr
uppenbart att risken dr oacceptabelt hog” for utvecklandet av dessa sjukdomar. Man
konstaterar ocksa att neurosensoriska skador i allmidnhet kommer innan kérlskador (Thor
Nilsson et al., 2016). Ungefar 10% av de arbetare som utsétts for insatsvérdet for
vibationsexponering enligt EU:s direktiv om vibrationer (European Parliament, 2002)
kommer att f sensorineurala skador pa 5 ar och en lika stor del arbetare far kirlskador pa
ndgot 6ver 10 ar med samma exponering.

Hand- och ArmVibrationsSyndrom (HAVS) indelas 1 neurosensoriska och kérlskador och de
bada graderas sedan 1987 efter Stockholm Workshop Scale (SWS) (Brammer, Taylor, &
Lundborg, 1987; Gemne, Pyykko, Taylor, & Pelmear, 1987; Thor Nilsson et al., 2016; Poole
et al., 2019). Ett nytt forslag for indelning och gradering baserat pA SWS men med négot mer
specifika diagnoskriterier, International Consensus Criteria for the staging of HAVS (ICC)
framlades av en internationellt renommerad forskargrupp 2019 (Poole et al., 2019) men é&r
dnnu inte vedertaget.

1.1.2 Medicinska kontroller i arbetslivet for vibrationer (MKYV)

Idag finns det for medarbetaren frivilliga Medicinska Kontroller i arbetslivet av
vibrationsskador (MKV) som arbetsgivare ér skyldig att erbjuda sina medarbetare (AFS
2019:3) (Arbetsmiljoverket, 2019). MKV maéste enligt AFS 2019:3 §23 erbjudas om en
anstilld

1. dverstiger insatsvirdet (2,5 m/s> A(8)) for hand- och armvibrationer enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om vibrationer,

2. sker pé sédant sitt att misstanke finns om att exponeringen kan orsaka ohilsa, eller

3. orsakat vibrationsskador, eller gett misstanke om vibrationsskador, hos en annan
arbetstagare, som har exponerats pa ett liknande sétt.

Undersokningen skall ske minst var tredje ar (Arbetsmiljoverket, 2019). Det dr dock tydligt
att insatsvérdet inte dr en grans som &r riskfri — 10% av de med den exponeringen far en diffus
nervskada inom 5 ar (Thor Nilsson et al., 2016). Vad géller transienta vibrationer (fran



sldende verktyg sasom t.ex. slagborrmaskin eller mutterknackare) (Zimmerman et al., 2020)
och ultravibrationer (med hogfrekventa vibrationer sdsom tandlidkarborr) (Chowdhry & Sethi,
2017), vilka inte omfattas av nuvarande mitstandard, finns ingen kénd riskfri exponering.
Enligt Arbetsmiljoverket skall denna typ av exponering alltid omfattas av kravet att
arbetsgivaren skall erbjuda MKV enligt §23 andra punkten ovan (personliga meddelanden
fran dr Ingemar Rodin, dr Jonathan Lystrom samt handldggare Daniela Profir, samtliga
Arbetsmiljoverket).

En MKV genomfors av Foretagshédlsovarden av ldkare med specifika

kompetenskrav (Arbetsmiljoverket, 2019). De som enligt AFS 2019:3 skall erbjudas MKV
kan efter tvd genomgéngna normala MKV (innan man paborjat arbete med
vibrationsexponering och efter tre ar) darefter i stéllet genomga enklare undersdkning
varannan gang. Denna kan vara en enklare undersdkning eller bara en enkét-screening och
utfors 1 allménhet av en sjukskoterska. Det bor noteras att man inte séllan har anvént denna
enkit-screening istéllet for att géra en MKV (med ldkarundersokning) redan innan ens en
forsta MKV ér gjord och inte séllan dven langt efter att arbetaren sysselsatts 1
vibrationsexponerat arbete, trots att MKV har varit lagstadgat sedan 2005 (Arbetsmiljoverket,
2005). Nir de vibrationsexponerade medarbetarna enligt enkédt-screeningen har haft symptom
som vid HAVS har man erbjudit dem att genomfora en MKV. Detta dr inte en korrekt
efterlevnad av foreskriften och man har som arbetsgivare inte uppfyllt sitt ansvar enligt
foreskriften. Om en enklare undersékning visar symptom pad HAVS skall medarbetaren inom
tre manader genomga en MKV med ldakarundersokning. De arbetstagare som viljer att
genomfora en MKV kan fa tre utfall vad géller sensorineurala skador: inga tecken till
vibrationsskada, lattare skador (diffusa eller grad 1 enligt SWS) eller svarare skador som kan
verifieras med neurologisk undersokning (grad 2—3 SWS). De utan skador kan fortsétta att
exponeras for vibrationer men naturligtvis fortfarande med hénsyn till insats- och gransvirden
for vibrationer 2,5 och 5 m/s> A(8) respektive (European Parliament, 2002). Efter en
undersokning dir en arbetare har visats ha skador bor en rehabilitering foranstaltas,
foretradesvis genom ett rehabiliteringsmote dir arbetsgivaren, foretagslékaren och
arbetstagaren tréffas, gérna tillsammans med HR, skyddsombud och rehab-koordinator.
Medarbetaren kan dock viélja att inte tilldta att 1dkaren bryter sin ldkarsekretess gentemot
arbetsgivaren vad géller utfallet av sin MKV.

1.1.3 Bortfall i MKV

Figur 1 nedan visar problematiska bortfall kan séledes ske i fyra steg, givet att den inkorrekta
screeningprocessen enligt ovan foljs:
1. Av foretaget bedomd ej exponerad enligt §23 - egentligen ej ett bortfall om
inte exponering dnd4 foreligger.
2. Erbjuden screening men tackar nej — bortfall pre-screening.
3. Genomgatt screening med positivt utfall men tackar nej till MKV — bortfall
postscreening.
4. Genomgatt MKV med tecken till skador men inte tillater att ldkaren bryter sin
lakarsekretess — sekretessbortfall.



Schema Gver bortfallssteg vid MK Vibrationer

C. Antonson Jan 2020

Screening Accepterar Accepterar
MK att chef
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innan efter Sekretessbortfall
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Naturligt, oproblematiskt bortfall

Figur 1. Olika bortfallssteg vid Medicinska Kontroller for Vibrationer. Notera att screening ar
med som ett steg da detta inte sédllan &dr det satt som MKV (inkorrekt) utfors.

1.1.4 Anekdotiska anledningar till att undvika MKYV och rehabiliteringssamtal

Det finns en tydlig risk att medarbetare uteblir fran erbjuden MKV da de ér radda att bli av
med sitt arbete om de far diagnosen vibrationsskada. Detta da exponering for vibrationer av
vibrerande handverktyg hos patienter med en litt vibrationsskada (diffus eller SWS grad 1)
skall minimeras for att minska risk for utvecklande av vérre skada och for att kunna aterstilla
skadan (Arbetsmiljoverket, 2005; Ekenvall, Hagberg, Lundborg, & Lundstrom, 1991). Vid
allvarligare neuro-sensorisk vibrationsskada (SWS 2-3) ska exponeringen helt uteslutas for att
inte forvirra skadan (Arbetsmiljoverket, 2005; Bovenz, Franzinelli, Scattoni, & Vannuccini,
1994; Ekenvall et al., 1991). Detta informerar lékaren arbetsgivaren om under forutséttning
att patienten tillater att lakaren bryter likarsekretessen gentemot arbetsgivaren vilket ocksa
beskrives i AFS 2019:3 §13 (Arbetsmiljoverket, 2019). Nagot incitament for patienten i form
av botande eller lindrande behandling utdver nikotinstopp och exponeringsstopp for
vibrationer finns inte. I och med detta misstdnkte vi att manga vibrationsskador inte
diagnosticeras eller diagnosticeras forst nir de har framskridit till ett s sent stadium att
skadorna pétagligt sanker arbetsfunktionen sé att det blir uppenbart for arbetsledningen. En
ytterligare anledning till sen rapport av skadan dr att nervskadorna i sig gor att arbetaren inte
nddvindigtvis noterar det neurologiska bortfallet pa grund av sjilva bortfallet eller
psykologiska mekanismer, vilket bidrar till en negativ spiral. Vid arbeten med ldgre behov av
finmotorisk funktion i arbetet ar risken storre att varken arbetare eller arbetsledning noterar
bortfallet (Fisk et al., 2019). I och med att ménga som arbetar med vibrerande handverktyg
har en utbildning for arbete som normalt inte utfors utan vibrerande handverktyg och
arbetsplatserna séillan har andra arbetsuppgifter leder detta till en situation diar den undersokte
med begynnande eller manifesta vibrationsskador bade har icke behandlingsbara skador och
blir av med sitt arbete. Detta leder anekdotiskt till att manga avstar frain MKV eller viljer att
inte befria lakaren fran sin sekretess vad géller utfallet for sin arbetsgivare. Sambandet finns
dock ej vetenskapligt utrett utan foreligger endast anekdotiskt i klinisk erfarenhet.



I en studie av svenska bil- och truckmekaniker i Goteborg fran 2003 gjorde man en
bortfallsanalys pa 18 personer av de 10% som ej fyllde i enkédterna. I den telefonintervjun
visade sig 6 personer vara langtidssjukskrivna eller avflyttade frdn staden och 12 personer
hade inte fyllt i enkéten d& de ej hade symptom. Nagra i gruppen som inte hade uppgett
symptom men dnda undersoktes (n=29) visade sig ha symptom vid undersdkning (3 av 29 i
gruppen med neurologiska symptom) (Barregard, Ehrenstrom, & Marcus, 2003).

1.1.5 Konstaterad kunskapsbrist att adressera forskningsmassigt

Ingen tidigare studie har studerat hur och varfor vibrationsexponerade arbetare undviker
medicinska kontroller och hur de undviker att befria ldkaren frén sekretess. Det finns inte
heller nagra studier gjorda pa hu man skulle kunna 6ka deltagandet i dessa viktiga kontroller
och pa sd sétt kunna minska antalet manifesta vibrationsskador 1 allmédnhet och alvarliga
vibrationsskador i synnerhet.

1.2 Projektets delar

Projektet delades upp i tre delar for att adressera de olika vetenskapliga fragestillningarna:

1. En del som kvantitativt behandlade antalet gjorda MKV pa Feelgood.
En del som studerade undersdkningsmetodik och hur den borde goras for att inte
skador skulle forbli oupptéckta.

3. Tvé intervjuserier med vibrationsexponerade arbetstagare som antingen avbojt
erbjudande om MKYV trots symptom vid enkét-screening och en med arbetstagare
som varit pA MKV och befunnits ha skador.

1.3 Malséttning med projektet
1.3.1 Miélséiittning med den kvantitativa delen rorande antal undersékningar

Malet med den del av studien som undersdkte hur manga arbetstagare som undersoktes pa
Feelgood var att kvantitativt undersdka hur medarbetare pa foretag med Feelgood som
foretagshélsovard a.) undvek Medicinska kontroller efter screening med positiva fynd av
vibrationsskada och b.) avbojde dterkoppling till arbetsgivare efter positiva tecken till
vibrationsskada efter MKV c.) hur skadorna sag ut i relation till undvikande av aterkoppling
d.) hur foretagshilsovarden skulle kunna forbéttra sin hantering av MKV och e.) hur
deltagande i MKV sag ut hos tvé av de stora byggforetagen och en analys av det.

1.3.2 Miélséittning med den kvantitativa delen rorande undersokningsmetodik

For den del av studien som adresserade de kliniska konsekvenserna av att anvénda férre dn de
fyra vanligaste sensoriska undersokningsmetoderna for utvirdering av sensorisk handfunktion
hade vi foljande specifika syften:

Primdrmdlet var att se hur manga individer med positiva kliniska fynd som skulle forbli
oupptéckta om farre dn fyra undersokningsmetoder anvdndes och hur det foll ut i olika
kombinationer av dessa undersokningar.

Vart sekunddra mal var att undersdka dessa oupptéckta individer i perspektiv till
tidsdurationen att géra undersékningarna.



Var hypotes var att anvdandandet av farre dn fyra undersokningsmetoder signifikant 6kade
risken att personer med positiva fynd (av potentiell blivande eller manifest diagnostisk
HAVS) skulle forbli oupptéckta.

1.3.3 Miélséittning med den kvalitativa delen av projektet

Vi har enbart anekdotiska rapporter om varfor s ménga arbetstagare undviker savil screening
som MKYV och de rehabiliteringsdtgirder som sker kommer ofta i ett skede dar skadorna ér
kroniska och irreversibla. Ingen tidigare studie har studerat hur och varfor
vibrationsexponerade arbetstagare undviker medicinska kontroller och rehabiliteringssamtal
med arbetsgivare. Syftet med studien ér att tydliggdra anledningar till att arbetstagare
undviker detta och vad som skulle kunna f& dem att dndra sina beslut och i ett lingre
perspektiv att se om vi kan fa fler arbetstagare att inte undvika MKV och pé sa sitt hitta fler
lindriga skador i ett tidigt skede for att undvika att dessa forsdmras och blir irreversibla.

Den ekonomiska vinningen av detta projekt bedomdes sekundart till de etiska och medicinska
fordelarna, men skulle &ndd kunna komma bli avsevirda sévil for de enskilda foretagen som
samhillsekonomiskt da en forstielse for undvikandet kan ge en forbattringsmodell for hur vi
tidigare ska kunna upptécka och aterkoppla vibrationsskador torde leda till farre allvarliga
skador och didrmed savél ldgre rehabiliteringskostnader som minskad funktionsnedséttning
och invaliditetsgrad.

Fynden fran denna studie kan dven bli intressanta ocksa utifran foljsamhet till andra
Medicinska kontroller i arbetslivet.

De specifika kvalitativa fragestdllningarna infor den delen av studien var:

e Av vilka anledningar undviks medicinska kontroller efter screening med symptom pa
HAVS?

e Av vilka anledningar undviks rehabiliteringssamtal med arbetsgivare trots manifest
HAVS?
e Vad anser informanterna hade kunnat 6ka mangden MKV och rehabiliteringssamtal?
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2.Metod och Forskningspersoner

2.1 Kvantitativ metod
2.1.1 Metod for antalet undersokningar och bortfall

Materialet bestod i journaldata frdn samtliga undersdkningar for MK Vibrationer enkét-
screening/enklare undersokning (utférda av skoterska) samt MK Vibrationer
(lakarundersokning) sasom reglerat i AFS 2005:6 och 2019:3 utférda pé samtliga Feelgoods
kliniker i Sverige. For att kvantifiera antalet fall analyserades samtliga undersékningar som
fakturerats for de bdda unders6kningarna med unika identiteter perioden 160108—-200306.

For data rorande patienterna undersokte vi all journaldata ur journalprogrammet J4 med dess
fasta journalmall for dessa tvd unders6kningar under specifika tidsramar, 160108-200306. I
dessa journalmallar finns sokord med fasta svar for erbjudande av MK Vibrationer efter
Screening for vibrationer (Skoterskejournal) samt erbjudande av rehabiliteringssamtal efter
MK Vibrationer (Lékarjournal). I screening-journalen anvinde dessa svar direkt. I 1dkar-
journalen framgick fler alternativ i1 verkligheten dn vad som redovisas i de fasta svaren i
fragan. Darfor gjordes en genomgang av samtliga journaler for dessa undersokningar dar
samtliga ldkarjournaler med MKV mellan 190306-200306 genomlistes. 223 journaler mellan
190306 och 200306 hade sokordet "Rehabiliteringsmoéte erbjuden” registrerat som atgard.
Dessa journaler genomléstes for besoket och om ndgon annan dtgérd passade béttre dn de
forsta tre alternativen sattes dven denna alternativa atgird. For aterstdende 246 journaler sattes
atgdrd efter journaltext. Av totalt 656 undersoktes sdledes 469 journaler da aterstoden inte
fanns registrerade i ritt mall.

Tio olika kategorier av atgérder noterades enligt foljande:
1. Nej (inget rehabiliteringsmdte erbjudet) — inga fynd som péverkar fortsatt tjdnstgoring

2. Rehabmdéte erbjudet — tackade ja

3. Rehabmdte erbjudet — tackade nej

4. Utredning paborjad men ingen kontakt tagen med arbetsgivare (dnnu)

5. Alternativ uppfoljning som motiveras i journalen, tex kontakt med arbetsgivare utan
patient.

6. Forkortad intygstid. (Denna sitts ej om ”Alternativ uppfoljning” satts.)

7. Enbart rekommendationer/rad till medarbetaren. (Utesluter "Forkortad intygstid™.)

8. Fynd med SWS Neurologi > 1 eller SWS Kirl med minst ett vitt finger utan
rehabiliteringsmote.

9. Kaénd vibrationsskada (dven for arbetsgivaren) som redan behandlats.

10. Intyg skrivs, ingen mer data (sannolikt samma som punkt 1 ovan, men kan vara 6).

Dessa étgirder delades upp i potentiella undvikanden efter MK Vibrationer enligt foljande
algoritm “’Inga fynd”, “Ja till rehabiliteringsméte”, ”Alternativ uppfoljning” och ”Kéind
skada” bedomdes vara oproblematiska undvikanden dér de tre senare kategorierna anses
oproblematiska ur ett undvikandeperspektiv da de befinner sig i en rehabiliteringsprocess.
”Nej till rehabiliteringsmdte” anses vara ett direkt avsiktligt undvikande och de Gvriga
potentiellt avsiktliga kategorierna av undvikande kan graderas i fallande grad av potentiell
avsiktlighet dir ingen arbetsgivare ar kontaktad frén “Ingen atgard trots fynd”,
”Rekommendationer”, Forkortad intygstid” och ”Utredning pabdrjad”.
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Totalt fanns 1 dessa 469 journalanteckningar 458 unika individer da 13 personer forekom
dubbelt. Av dessa var elva samma besok som registrerats dubbelt da en foretagsskoterska
gjort delar av den fysiologiska undersdkningen. Av de tva dubblettbesdken togs enbart det
sista besoket med i genomgangen dé detta befanns vara det besok som hade storst sannolikhet
att foranstalta ett rehabiliteringssamtal dd HAVS &r en mycket svér uteslutningsdiagnos att
sétta (Cederlund, Iwarsson, & Lundborg, 2003) och man darfor kan behdva mer &n ett besok
for att gora en riskbeddmning och/eller kunna bedéma skadan.

For att vdardera allvarlighetsgraden av vibrationsskada anvéndes den vilvaliderade Stockholm
Workshop Scale som dr Golden Standard sedan 1980-talet for kérlskada (Gemne et al., 1987)
och sensorineural skada (Brammer et al., 1987). Vi undersokte dels journalférda SWS-virden
1 journalkanteckningen av undersokande ldkare, men for den sensorineurala delen av skalan
gjorde vi ocksd en algoritm av objektiva data for att folja upp den angivna SWS-graden da det
ar vanligt att SWS inte angavs alls (n=62) eller att man anger endast virden baserade pa den
subjektiva sjilvskattningen, vilket framgick av anteckning om beddmning.

Algortimen for SWS neurologi tog det mest patologiska virdet av f6ljande parametrar:

Beroringssinne med Semmes-Weinstein Monofilament: 4,31 (lila) SWS 2, 4,56 (r6d) SWS 3
Patologiskt vibrationssinne med 128 Hz stamgaffel: SWS 2

Tvapunktdiskriminering med Discriminator: mer dn Smm: SWS 3
Nedsatt temperatursensibilitet med Temproll: SWS 2
Patologisk finmotorik med Purdue Pegboard.: SWS 3

Négon liknande algoritm for SWS kérl gjorde ej d& objektiv beskrivning for detta mycket
séllan forekommer i journalerna men i de fall da en anteckning beskrev vita fingrar och grad
av SWS Kirl ej var noterad bedomdes detta enligt SWS (Gemne et al., 1987). Om
anteckningen var oklar vad géller omfattningen av vitra fingrar men att vita fingrar férekom
sattes SWS 1 pa karl.

2.1.2 Metoder for studien om undersokningsmetoder vid sensoriskt bortfall

Vi utforde en retrospektiv studie dér vi undersokte samtliga journaler med Medicinska
kontroller for vibration (MKV) mellan 6/3 2019 och 6/3 2020 pa Feelgood. Detta innebar att
vi hade ett urval med kundforetag av alla storlekar ver hela Sverige inom savél byggbransch
som tillverkningsindustri. Vi samlade data for: alder, kon och utfall pa sensoriska
undersokningsmetoder for kdnselsinne (termotaktilt, vibrotaktilt, beréringssinne och
tvdpunktsdiskriminering, métt med Rolltemp, 128 Hz stimgaffel, Semmes-Weinstein
monofilament och Two-point discriminator, respektive) fran Feelgoods journalsystem CGM
J4 (Compugroup Medical Sweden AB) se Tabell 3.5.

Vi fann totalt 677 MKV 1 journalerna varav 636 (94%) var méin och 41 (6%) var kvinnor.
Aldersspannet var 20-67 &r och medianaldern var 48 ar vid undersokningstillfillet. Ingen
valde att inte vara med 1 studien frén det opt-out férfarande som Etikprévningsndmnden
godként.

Av de 677 inkluderade personerna befanns 212 ha nedsatt kédnsel noterat i journalen. I 13 av
dessa fall framgick det inte vilket kénselsinne som var nedsatt. Hos 199 individer fanns
saledes beskrivet minst ett nedsatt kénselsinne undersokt med minst en specifik
undersokningsmetod. Samtliga dessa inkluderades i analysen. Bland dessa var tre individer
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undersdkta med bara en metod, 23 med tva metoder, 118 med tre metoder och 52 med alla
fyra metoder (ssom faststéllt i Feelgoods tjdnstebeskrivning). Figur 3.2 i resultat-delen visar
fordelningen av antalet undersokningsmetoder i populationen.

2.2 Kvalitativ metod

Samtliga intervjuer utfordes av en legitimerad ldkare med specialistexamen och med
méngérig klinisk erfarenhet av kinsliga samtal for att sdkerstdlla kvalitet och etisk
forsvarbarhet.

2.2.1 Individintervjuer av vibrationsexponerade arbetstagare

Fyra strategiska grupper av vibrationsexponerade arbetstagare intervjuades med en
strukturerad intervjumall som bas; dels de som screenats av skoterska men avbojt MKV
lakarundersdkning trots symptom, dels de som genomgétt MKV men avbojt
rehabiliteringssamtal, de som tackat ja till rehabiliteringssamtal och saledes tackat ja i bada
leden och slutligen de som tackade nej till rehabiliteringssamtal men ddrefter dndrat sig och
tackat ja. Som inklusionskriterium foreldg att patienten talar svenska eller engelska, samtliga
talade dock svenska och ingen exkluderades av detta.

Intervjun utfordes utifran en intervjuguide som utvecklades under projektets gang i enlighet
med gidngse arbetssitt vid kvalitativ forskning da intervjufragorna forandras och fordjupas
efter forskningsarbetets framskridande nér delanalyser givit en 6kad forstaelse. Den slutgiltiga
guiden kan ses i Bilaga 1.

Urvalet for medverkande i individintervjuerna var strategiskt dér vi valde in personer efter
kon, alder och yrke. I de varit pd MKV inkluderades dven allvarlighetsgrad av skada
Informanterna kom primirt frdn byggbranschen, men éven personer fran
tillverkningsindustrin forekom for att fa en bredd pa dverforbarheten, den kvalitativa
forskningens motsvarighet till generaliserbarhet. Intervjuerna skedde huvudsakligen
telefonledes relaterat till Covid-19. Samtalen planerades ta 30 minuter styck och spelades in
och skrevs ut in verbatim av Spoken AB. Totalt planerades upp till ca 30 intervjuer beroende
pa utfallet av de analyserade intervjuerna och om materialet bedoms tillfyllest. 31 personer
tillfrigades och av dem intervjuade slutligen 27 och fyra avbojde intervju.

2.2.3 Analys av fokusgrupper och intervjuer

Analysen skedde utifran hermeneutisk metod och fenomenologisk analys ad modum Giorgio
(Giorgi, 1997) for att genom analys utrona vad som dr den fenomenologiska essensen bakom
undvikandet och om informanterna kan se ndgot sitt hur de skulle kunna tanka sig att inte
undvika aterkoppling till arbetsgivaren. Analysen av texterna skedde med kodning av
meningsbérande enheter till textkondensering och sammanfattning. Denna del av arbetet sker
i enlighet med Malteruds modell (Malterud, 2009). Den analyserande var intervjuande
forskare som utvecklade metodiken i samrad med specialist 1 kvalitativ metodik. Dérefter
kompletterades analysen med sambeddmning av ytterligare en person i forskningsgruppen.
For att undvika den vélkinda feltolkningsproblematiken orsakad av att forskningsgruppen
omedvetet ser bekréftelse pa egen forforstielse inkluderade all analys minst en forskare som
ej arbetar kliniskt med vibrationsskador. Efter den fenomenologiska analysen gjordes en
hermeneutisk tolkning av det kvalitativa materialet ad modum Westlund (Westlund, 1996,
2019).
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Intervjuerna analyserades successivt for utveckling av metodiken och for datamattnad.

For att sikerstilla utfallet aterkopplades resultaten till strategiskt utvalda personer bland de
intervjuade for att befésta utfallet fran intervjutolkningarna.

2.2.4 Analys av datamittnad

Vi utgick fran de fyra dataméttnadsmodellerna som Saunders et al rapporterar. Utifran dessa
beddmde vi att tva modeller var adekvata for var studie; den induktiva tematiska mdttnaden
dvs att nya koder eller teman fortsitter att uppsté, samt datamdttnad, dvs i vilken grad data
repeterade vad som redan var noterat i tidigare data (Saunders, 2018). Dataméttnad
analyserades efter att varje transskript ldsts.

Vi fann relativt tidigt dataméttnad rérande de meningsbiarande enheterna men perspektivet
vidgades. Man skulle dock kunna ha ansett sig ha dataméttnad innan samtliga individer var
analyserade 1 bade intervjugrupperna och saledes kunnat ha intervjuat farre informanter. Givet
den fordrojning transkriptskrivandet tog och givet att vi ville vara sdkra pa dataméttnad
bedomer vi dock att den diskret 6kade mangden informanter var adekvat och tillfyllest.

2.3 Etik

Vid kvalitativa studier forekommer framst fyra former av risker eller oldgenheter; psykisk oro
adekvat da undersokningarna ror kénsliga dmnen. Vi bedomde att utnyttjande inte ér
applicerbart da intervjuaren inte gor det som lékare utan som forskare och att han inte har
ndgot aktivt att gora med intervjupersonens sjukdomsutfall. Feltolkning har vi forsokt att
undvika genom att ha flera uttolkare av intervjuerna med erfarna lakare frin olika discipliner
med olika forforstaelse for vibrationsskador. For att undvika igenkdnning har vi 1 den fardiga
texten avidentifierat minniskor sé att de inte gar att kéinna igen. Citat har fordndrats diskret
utan att forvanska innehéllet med hinsyn till att informanten som ligger bakom uttalandet inte
ska gd att kdnna igen. Vi har dérigenom forandrat typiska ordfoljder, regionala uttryckssétt et
cetera men lagt oss vinn om att inte paverka det semantiska innehéllet. Vi beslutade oss ocksa
for att inte ha med nagra personbeskrivningar vid de enskilda citaten dven om vi haft med
dem i analysen. Utifran dessa anpassningar bedoms sannolikheten att bli igenkdnd obefintlig
déa 400 000 svenskar bedoms vara utsatta for riskerna for vibrationsskador och antalet
individer som gétt pd kontroll pa Feelgood under perioden dr ca 5000 individer.

Vér bedomning &r att risken for skada &r forsumbar och att integritetsingreppet klart uppvégs
av de vinster denna forskning kan gora for savél de inbegripna individerna som andra
personer som utsétts for vibrationer, d.v.s. ca 400 000 svenskar.

Det etiska tillstandet fran Etikprovningsnamnden tillét en opt-out 10sning for de kvantitativa
delarna av studien, en metod som har rekommenderats for studier med lag risk for
forskningspersonerna (Vellinga, Cormican, Hanahoe , Bennett, & Murphy, 2011).
Intervjuerna initierades med sedvanligt godkdnnande av att delta i studien vilket ocksa
spelades in. Etikprovningsndmndens godkdnnande har referens: 2021-00152.
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2.4 Statistik

Vi anvinda STATA MP 17.0 (Stata Corp) for statistisk berdkning.

I berdkningen for olika antal av unders6kningsmetoder anvinde vi ett Cochran-Armitage test
for trend 1 den statistiska hypotesprovningen. Detta dr ett icke-parametriskt test for linjira

trender 1 proportioner dver grupper. Vi gjorde ett Monte Carlo permutationstest med 10 000
repetitioner for ett exakt p-vérde.

2.5 Resterande delar

Analysen av samtliga i projektet ingdende delar dr klar och redovisas i denna rapport. Hittills
ar en artikel publicerad, men vi rdknar nu med att publicera ytterligare minst en artikel, en
omfattande och tidskrdvande process. Vissa slutsatser i slutrapporten kan komma att férédndras
1 peer-review-processen. Vi avser dock att fortsitta att sprida de kunskaper projektet resulterat

1 och kombinera dem med ytterligare ett pdgdende forskningsprojekt finansierat av AFA
forsikring. Se kapitel 8.4, Spridande av kunskap.

2.6 Forskningsorganisation

2.6.1 Forskningshuvudman

Forskningshuvudman var Lunds universitet (LU).

Forskningen skedde primirt pa Avdelningen for arbets- och miljdmedicin (AMM)),
Institutionen for Laboratoriemedicin, Medicinska fakulteten, LU, men med forskare fran
andra institutioner inkluderade processen.

2.6.2 Forskare

Carl Antonson, leg likare, specialist i arbets- och allmdnmedicin och Med. Dr., verksam pa
Feelgood samt Avdelningen for Arbets- och Miljomedicin, Lunds universitet. Projektledare.

Frida Thorsén, leg likare, specialist 1 allmdnmedicin, Med. Dr.

Catarina Nordander, Leg likare och Specialist och Professor pd Avdelningen for Arbets- och
Miljomedicin, Forskningsgruppchef vid ”Arbetsrelaterade besvér i rorelseorganen”, Lunds
universitet.

Ingrid Westlund, Docent emerita, Link&pings universitet, resursperson for kvalitativ metod.

Alexander Child, Key Account Manager, Feelgood.
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2.6.3 Referensgrupp

For forskningen fans en referensgrupp enligt dnskemaél frdn Svenska Byggbranschens
Utvecklingsfond. Denna bestod av:

Marie Sjostedt, Skanska och séledes representant for den sokande organisationen
Asa Larsson, IM

Sofia Sundin, PEAB

Daniel Asker, SEKO/NCC
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3.Resultat Kvantitativ del

3.1 Resultat: Antal genomforda undersokningar
3.1.1 Screening av skoterska

Totalt gjordes 2599 skdterskeundersokningar (enkét-screeningar) for vibrationer under
perioden 160108-200306, definierat som sélda undersokningar med foljande kategorier "Mk
Vibrationer AFS 2019:3 0-tj (skot)” (n=145), "Mk Vibrationer Screening AFS 2019:3 (skot)”
(n=2226), "MK, Vibrationsundersokning, Fsk” (n=228). Av dessa var 1502 unika individer
och dirutdver var det dterbesok (522 gjorde tva besok, 505 gjorde tre besdk, 48 fyra besok, 13
fem besok och 2 gjorde sex besok). Anledningen till de multipla besdken ér oklart.

Tabell 1 visar antalet personer som genomgick enkét-screening for vibrationer pa Feelgood
inom perioden 160108-200306 och dér besoket registrerades i journalmallen for screening,
totalt 1187 personer. Av de 2226 Screening-undersokningarna som fakturerats har 1187
journalforts under journalmallen for MK Vibrationer screening vilket motsvarar 53,3 %. Elva
av dessa hade utfort undersdkningen mer dn en gang. Av de 1187 journalférda var 353 utan
symptom och erbjods dirfor ej MK vibrationer. Aterstoden, vilka hade symptom, utgjorde
70% och av dem tackade 513 ja till MK vibrationer och 310 tackade ne;j.

Tabell 3.1 Antal personer som journalforts for undersokning MK Screening for vibrationer pa
Feelgood under perioden 160108—190306 och utfallet rérande erbjudande om MK Vibration.

Utfall Man | Kvinna Total Procent (total)
Ej erbjuden — inga symptom | 347 |6 353 30.0

Erbjuden — tackade ja 506 |7 513 43.6

Erbjuden — tackade nej 302 |8 310 26.4

Total 1155 ] 21 1176

Not: Pa 11 personer saknas data pa om de erbjods MK vibrationer i journalanteckningen.

Skillnaden mellan konen ér inte signifikant 1 ett Fischer Exact Chi2-test dér p=0,2815.
Séledes skiljer sig kdnen inte &t vad géller bortfall efter screening. Ett specifikt byggforetag
stod for 1042 (88%) av antalet journalforda Screeningar. Det var ingen signifikant skillnad i
alder mellan de som tackade ja (alder 44,6) respektive nej (&lder 44,4) till erbjudande om
MKYV (p=0,41). Av de som erbjods en MKV da de hade symptom som kan orsakas av HAVS
valde 37,7 % av de medverkande att tacka nej och inte ga vidare till ett for dem kostnadsfritt
lakarbesok for att utreda bakomliggande orsaker till symptomen.

3.1.2 MK-vibrationer (liikarundersokningar)

Totalt fakturerades enligt Feelgoods ekonomisystem frdn 2016-01-08 till 2020-03-06 for totalt
1948 lakarundersokningar for MK vibrationer med foljande kategorier Lagstadgad
undersokning vibration — TM” (n=36), "MK Vibrationer AFS 2019:3 (ldk)” (n=1592), "MK,
Vibrationundersokning, Lik” (n=207) samt ”xx Mk Vibrationer Periodisk AFS 2005-6 (lék)”
(n=113). Dérav 1674 unika personer. 146 hade gjort tvd undersokningar, 13 tre
undersokningar och en person hade gjort fyra. For 99 av dessa undersdkningar saknas data.
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Figur 3.1 visar antal lakarunders6kningar MK Vibrationer. En 6kande trend i MK vibrationer
noteras over perioden.
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Not: Ingen data for r 2015, 2020 &r bara inkluderat till 6 mars.

Tabell 3.2 Antal silda MKV undersokningar per ar.

Ar n Procent
2016 295 16.6
2017 281 15.9
2018 487 27.5
2019 604 34.1
2020 106 5.98%*

*Noteras bor att for 2020 slutar insamlingen 6 mars, dagnummer 66, vilket dr 18% av aret. En korrigerad siffra innebér 586 personer.

656 Likarbesok for MKV registrerades under aret 190306-200306 som salda av
ekonomiavdelningen. 185 (28,2%) av dessa registrerades inte i journalmallen MK Vibrationer
och var dérfor inte dtkomliga for sokning och inkluderades darfor inte i denna del av studien
men kunde konstateras genomforda vid en senare delstudie.

I tabell 3.3 och 3.4 redovisas fordelningen av atgérd for de undersdkta och undvikande av
rehabiliteringssamtal respektive. Den SWS-rubrik som kallas objektiv dr den som utgar fran
vér algoritm for att klassificera individerna utifran de kliniska fynd som gjordes skiljt frdn den
av lakaren rapporterade. Det dr uppseendevickande att mangden skadade &r sd markant dkad.
SWS Karl 0,5 ér en nytolkning av Stockholm Workshop Scale som innebér att personen har
okad koldkénslighet men inga vita fingrar.
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Tabell 3.3 visar fordelningen av atgérd av de 459 MK Vibration aret 190306-20030. 1 person
saknade data for Atgird.

Atgird Antal Procent SWS SWS SWS
N>1 N>1 Kirl

objektiv. < 0.5

Antal  Antal Antal

Inga fynd 206 44.9 0 1 4
Ja till rehabmote 38 8.3 23 27 22
Nej till rehabméte 22 4.8 3 13 10
Utredning paborjad 50 10.9 11 27 17
Alternativ uppfoljning 12 2.6 5 7 5
Forkortad intygstid 31 6.8 4 15 10
Rekommendationer 51 11.1 5 22 21
Ingen atgdrd trots fynd 34 7.4 5 22 18
Kind skada 8 1.3 7 6 5
Intyg utan data 6 1.5 n/a n/a n/a
Total 458 63 140 112

Tabell 3.4 visar fordelning av undvikande av rehabiliteringssamtal vid MK Vibration.

Atgird Antal Procent SWS SWS>1 SWS Kiirl
N>1 objektiv. < 0,5

Inga fynd 206 45 % 0 1 4

I rehabprocess 58 12,7% 35 40 32

Mgjligt problematiskt 172 37,6 % 25 86 66

undvikande

Problematiskt undvikande 22 4.8 % 3 13 10

Total 458 100% 63 140 112

En jamforelse mellan de tva stora byggforetagen 1 och 2 visar att Byggforetag 1 genomfor
betydligt fler undersokningar (n=2614, varav 1471 unika individer dvs 16,0 % av de
anstéllda) an Byggforetag 2 (n=370, varav 206 unika individer dvs 2,2 % av de anstéllda) och
att de undersokta har en betydligt jamnare aldersfordelning jamfort med Byggforetag 2 som
hade en betydligt dldre kohort. De undersokta personerna fran Byggforetag 1 hade en
medelélder pa 43,7 ar (SD: 13,4; 95% CI 43,2—44,3) och Byggforetag 2 en medelalder pa 48,3
ar (SD: 13,0; 95% CI: 46,9—-49,6). Skillnaden é&r tydligt signifikant (p <0,00001). Byggforetag
1 fattade besluten om Medicinska kontroller betydligt mer centralt 4n byggforetag 2.

3.1.3 Kvalitativa data i de kvantitativa dataseten och kommentarer till dessa

Det var tydligt att det fanns brister i hur MK Vibrationer genomfors kliniskt. Antalet
undersokningsmetoder uppfyller inte Feelgoods adekvat hogt satta kvalitetskrav pé sin interna
tjanstebeskrivning. En undersdkning av hur ménga man skadade individer man kan komma
att missa om man gor farre dn fyra undersokningar bedomdes kunna tillfora viktig data i hur
MKYV bor utforas och detta fynd fran den initiala kvalitetsrapporten var anledningen till
studien om undersokningsmetoder.
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3.1.4 Journalen som K:illa till bristande data

For de som utgar frén journalmallen vid diktering eller journalskrivning skulle avsaknad av
sokord i journalmallen kunna gora att dessa undersékningar missas eller bedoms som mindre
viktiga, 4ven om det finns en tydlig intern tjdnstebeskrivning for hur undersdkningen skall g
till. Det fanns en del brister i journalmallen for MKV som teoretiskt skulle kunna ha utgjort
en anledning till att en del fynd uteblev och i forldngningen till varfor personer inte erbjuds
rehabiliteringsmoten.

Det saknades initialt ett sokord for journalféring av vibrationsexponering i journalen vilket
kan vara en anledning till att sa fa vibrationssensoriska undersokningar ir rapporterade. Detta
atgdrdades dock efter att det uppmérksammats.

Det saknas data om Karpaltunnelsyndrom samt kliniska utfall sésom Phalens och Tinels
undersokningar, vilket innebér att denna viktiga foljd av vibrationsexponering inte utfaller
tydligt.

Négot test for finmotorik, dir gold standard dr Purdue Pegboard, finns inte med som sdkord
och dr ytterst sparsamt registrerat, trots dess vikt vid gradering av SWS Neurologi och for
bedomning av rehabiliterings- och omplaceringsmdjligheter.

Ett forlangt Allens test resulterar inte i ndgon bedomning i SWS K eller till nagot
rehabiliteringsmate. Ett forldngt Allens test forekommer inte i SWS kriterier men bor ses som
en Okad risk for kédrlskada och bor resultera i ett trepartsmdte om arbetstagaren accepterar
detta. Det framgar vidare givet beddmning och duration av testet att Allens test gors pé olika
sdtt av olika undersokare.
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3.2 Resultat: undersokningsmetodik for medicinska kontroller

En viktig del av forskningsprojektets kvantitativa del var att undersdka hur manga
undersokningsmetoder for neurologiskt kénselbortfall som gjordes. Tabell 3.5 visar
griansvirden dir fynden bedomdes som positiva eller patologiska. Dessa &r baserade pa de
svenska nationella riktlinjerna for MKV vilka i sin tur &r baserade pa internationellt erkénda
studier (Enstam et al., 2019).

TABELL 3.5 Gréansvérden for positive kliniska fynd med de fyra sensoriska
undersokningsmetoderna

Handsensorisk modalitet Sensorisk undersokningmetod Grinsvirde positivt fynd
Beroring Semmes—Weinstein monofilament >no 3.61 (0.271 g)
Diskriminativ Tva-punkts diskriminator >5 mm
Vibrotaktil Stamgaffel (128 Hz) Minskad kénsel
Thermotaktil Rolltemp (25-40°C) Minskad kénsel

1 SEM
1%

Figur 3.2 Antal genomf6rda sensoriska undersokningsmetoder (Sensory Examination
Method(s) - SEM) i relation till procent av individer i populationen (n=199)
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Figur 3.2 visar hur ménga procent av individerna som genomforde vilket antal av sensoriska
undersokningar. Enligt Feelgoods tjédnstebeskrivning skall alla fyra goras, men ett antal nya
foretag koptes in under perioden och sokord for stimgaffelundersdkning saknades 1 journalen.
Detta kan vara anledningar till att bara 27% é&r registrerade med fyra undersokningar i
journalen.

Risken att missa patologiska fynd 6kade nér férre dn fyra sensoriska undersdkningsmetoder
(SUM) anvindes, se Tabell 3.6. Om bara en metod anvéndes hittades i medel 47% av
arbetstagarna som hade ett objektivt fynd. Rolltemp var den mest sensitiva metoden som
hittade 66% av de med positiva fynd pa ndgon SUM i undersokningen. Nédr man okade till tva
SUM hittades i medel 71% och den mest sensitiva kombinationen av tvd SUM var Rolltemp
och monofilament vilken detekterade 85% av individerna med positiva fynd. Med tre SUM
hittades 1 medel 88% av individerna med positiva fynd, och kombinationen av monofilament,
2PD och rolltemp var mest sensitiv och hittade 94% av de totala fallen. Okningen av
detektionsrat fOr att hitta positiva fynd av potentiell nervskada 6kade hogst signifikant med ett
p-vérde pa under 0,001.
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TABELL 3.6 Sensoriska undersokningsmetoder (SUM) och utfall efter antal anvinda SUM
och fynd med nedsatt sensitivitet, stratifierad efter kombinationer av SUM hos 199 individer
med minst ett positivt fynd. Alla individer gjorde inte fyra undersdkningar. P-vérde fran
Cochran-Armitage test for trend.

Sensorisk undersokningsmetod Antal (V) Antal med minst undersokning Detektionsrat (%)
(SUM) med sinkt sensibilitet (V)
En SUM
Tvéapunktsdiskriminator (2PD) 185 64 35
Monofilament (Mono) 192 103 54
Stamgaftel (TF) 71 12 17
Rolltemp (Temp) 170 112 66
N med en SUM undersdkning 618 291 47HE*
Tva SUM
2PD & Mono 180 120 67
Mono & Temp 165 141 85
2PD & TF 69 28 41
TF & Temp 56 43 77
2PD & Temp 157 121 77
Mono & TF 69 40 58
N med tva SUM kombinationer 696 493 T1EEE
Tre SUM
2PD, Mono, & Temp 154 144 94
2PD, TF, & Temp 68 48 71
2PD, Mono, & TF 54 47 87
Mono, TF, & Temp 54 50 93
N med tre SUM kombinationer 330 289 ggHH*
Alla fyra SUM
2PD, Mono, TF, & Temp 52 52 100***
“* p<0.001
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Tidskonsumtionen for att gora alla fyra undersdkningar, métt i klinisk verksamhet av ldkarna
sjdlva var ca 5 min i median, se Tabell 3.7 och 6kningen att ga upp fran stipulerade tva var
saledes vésentligen forsumbar. I den nya guiden fran Sveriges Foretagshélsor om hur
undersokningen bor goras har undersékningen for 2PD ocksa forkortats avsevért dd man gér
fran 10 undersdkningar till 3 undersokningar (Dahlin et al., 2022) vilket ytterligare forkortar

den tid som &tgar till undersdkningen.

TABELL 3.7 Tidsduration i sekunder for de Sensoriska Undersokningsmetoderna (SUM)

med interkvartil range (IQR)

SUM
Tvapunkts diskriminering
Monofilament
Stamgaffel
Rolltemp
Total duration for fyra SUM
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13
14
14
14

Medel

148
66
52
80
346

Median IQR

136 132-162
51 40-76
42 23-74
76 63-88
305



4. Resultat: Intervjuer

4.1 Resultat: Informanter

Av de som deltog i intervjuerna som informanter som genomgatt screening, 7 mén och 1
kvinna, var tre snickare, tre anldggningsarbetare, en snickare/rivare och en betongarbetare.
Medelédldern var 46,5 ar, medianaldern var 44 r (variationsvidd 26-67 ar). Av de som deltog i
intervjuerna som informanter som genomgétt MK Vibration var samtliga mén, sju snickare,
fyra montdrer, tre betongarbetare, tvd anlédggningsarbetare, en sanerare och en naturbevakare.
Tvéa av dessa var dessutom skyddsombud och tva var platschefer/arbetsledare. Medelaldern
var 49,7 &r, medianaldern 53 (variationsvidd 29-64 ar).

Som AFS 2019:3 dr formulerad skall arbetstagare erbjudas att g pA MKV om de ér
vibrationsexponerade dver insatsvardet eller riskerar att skadas av annan anledning sdsom
arbete med slaende eller hogfrekvent vibrerande verktyg eller dir ndgon med liknande
exponering skadats. Att arbetsgivaren ska erbjuda MKV ér obligatoriskt, men det &r frivilligt
for arbetstagaren att delta. I en méngd andra farliga exponeringar krivs tjanstbarhetsintyg for
att fa arbeta med exponeringen, men inte med vibrationer. Utover medicinska kontroller 1
arbetslivet erbjuds ocksa byggnadsarbetare enligt sitt kollektivavtal en hilsokontroll vart
tredje &r om man &dr under 50 och varje &r om man dr 6ver 50. Enligt fackférbundet Byggnads
skall @ven en “vibrationskontroll” skall ingd. Denna dr dock skild frin MKV och torde i
allménhet vara en enkét-screening.

4.2 Resultat: Redovisning av resultaten

Vi utgick fran var forforstdelse fran var tidigare studie men i den foljande resultatdelen gor vi
en beskrivning av resultaten som mer foljer informanternas beskrivningar och berdttande.

4.3 Resultat: Anledningar till att MKYV inte utfors
4.3.1. Man blir inte erbjudan MKV

”Ja, det blir jag vdldigt forvanad over. Jag har ju jobbat hela mitt liv med det hdr, men jag
har aldrig varit inne pa nagon kontroll enbart for vibrationsskador. Nej, det har jag aldrig
varit.”

Sju av atta informanter i gruppen som endast genomgétt screening har inte blivit erbjudna
MKYV, och séledes inte heller deltagit. Aven i gruppen som genomfdrt en MKV uppgav en
klar majoritet av informanterna att alldeles for fa arbetstagare blir erbjudna kontroller och nér
de vil varit pa kontroller blir alltfor fa erbjudna trepartssamtal. De flesta uppger att de tror att
ganska f aktivt undviker de medicinska kontrollerna, utan att man gir om man blir kallad.

”Jag tror att alla gdr ndr vi blir kallade. Typ som bilbesiktning, att man far ett mejl av er att
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‘nu dr det dags igen’.

Flera informanter beskriver att de sjdlva dr tvungna att begédra att f en MKV, dvs de erbjuds
inte en av arbetsgivaren sdsom lagen stipulerar. Flera informanter beskriver ocksa att de fatt
kdmpa i ndgra ar for att fa gd pa MKV, att problemet inte ligger i att arbetare undviker MKV
utan att det snarare &r svart att bli erbjuden en MKV.
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”Mdnga pad mitt foretag framforde det hdr ndr de dr pd sina moten: att de har vita fingrar eller
svart ndr det dr kallt ute. Sedan skrivs det upp i likarrapporten man far och sedan hdinder,
liksom, ingenting.”

En annan informant uppger att han har beréttat att han har besvir med domningar i hénderna,
men att varken arbetsgivare eller foretagshélsovérd foreslagit att man ska ga vidare med en
MKYV énda. Flera med konstaterade vibrationsskador uppger att de vare sig har varit med om
ndgra rehabiliteringsatgérder eller om att fi arbetsgivarens hjélp att anmila det som
arbetsskada.

Mer én hélften av arbetstagarna, oavsett bransch, ndmner att det dr forst ndr ndgon dr skadad
som arbetstagarna erbjuds ga pA MKV.

“Detta dr forsta gangen nu som vi har fatt mojligheten att goéra det. Jag tror att det hinger
ihop med att det dr en kille som har fatt lite allvarligare vibrationsskador.”

Det tycks ocksé vara sd att arbetsgivarna i forsta hand skickar dem man beddmer har hogre
sannolikhet att vara skadade, sdsom &ldre arbetare, pA MKV. Ménga uppger att endast vissa
arbetstagare har blivit kallade, trots att alla arbetare varit exponerade i sddan grad att det
borde ha resulterat i att alla skulle ha erbjudits kontroller.

“Men det kanske bara var vi som var lite dldre som fick géra det hdr, ndr jag tdnker efter.”

Manga har trott att den kollektivavtalade hélsokontrollen hos foretagshilsovarden dr samma
sak som MKYV. Det ér ocksd uppenbart i intervjuerna att manga ej kédnner till skillnaden
mellan hilsokontroll och MKV ens nér de har varit pa bada undersdkningarna. Manga anser
dven att det bésta vore att gora MKV som en integrerad del av de aterkommande
hélsokontrollerna.

”Det hdr med blodtryck och skit. Dd kunde man ju fd gora det ddr testet samtidigt.”

Flera informanter kdnner inte till att de borde ha blivit erbjudna MKV och har dérfor inte
heller fragat efter det.

”Man vet inte sina rdttigheter, man har inte koll pa sina rdttigheter heller over huvud taget. ”

4.3.2. MKYV upplevs onodigt

“"Man har ju inga besvdr. Dd bryr man sig inte.”
”Det gar ju inte att bota, sd dd struntar man nog i att ta tag i det.”

En informant beskriver att det kdnns onddigt att gd pA MKV nér man inte upplever att man
har négra storre besvér. En annan informant beskriver att det sannolikt handlar om bristande
kunskap, att man helt enkelt inte vet vilka symptom som kan vara tecken pé vibrationsskador
och inte heller vad det kan fa for konsekvenser och dirfoér upplever kontrollen som onddig.
Samma person beskriver vidare en farhaga att det &nda inte kommer att leda till ndgot, s& da
kan man lika géirna strunta i undersdkningen. Flera informanter beskriver att det dr onddigt att
gé pa kontrollerna eftersom man énda inte kan bota eventuella skador.
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I ett fall rapporterar en informant att han inte vill ha ett rehabiliteringsméte dr att han bedomer
att hans virde som yrkeskompetent hantverkare ar s& hogt att arbetsgivaren kommer att vilja
ha kvar honom @ven om han goér egna anpassningar sa att rehabiliteringsmotet inte ens
behovs. D4 man har sd mycket att gora pa firman tycker han att det &r onddigt att besvédra med
detta:

”Ja, det har jag inga problem med alls, att de far reda pd det. Anledningen till att jag sdg det
hdr som att man kan ta det efter ndista besok om ett halvar, det dr det att jag kdnner att jag
tror att jag far gehor for det som jag ber om. Jag tror inte att det kommer vara ndgra
problem for att jag vet att jag har ett virde hos min arbetsgivare, jag dr bra pa det jag gor.”

4.3.3 Okunskap

”Det dr nog mdnga som har problem. Ja, det dr vdl att de blir upplysta da, sd de fattar vad de
haller pd med egentligen. Ja, med vibrerande verktyg och sddana grejer.”

Flera informanter uppger att bade arbetare och chefer sannolikt inte kénner till att maskinerna
kan ge skadliga vibrationer i den utstrackning de faktiskt gor det, inte minst nér det giller
slaende verktyg. Nistan hélften av informanterna i MKV-gruppen tar upp att ménga kénner
till att HAVS finns som fenomen, och kanske &ven att skadorna beror pa grad av exponering,
men likvél blir man férvanad och har under ett ldngre tag ténkt att ’det hinder inte mig”. Ofta
tanker man att det borde krdvas mer exponering édn vad man sjilv utsétts for, och
genomgaende tycks vara sd att man underskattar sin egen exponering.

”Jag trodde att det var vdrre vibrerande dn vad vi anvinder. Att man skulle behova ha typ
slagghackor — inte sadana enkla maskiner vi anvdnder. Ddrfor blev jag forvanad.”

”Jag vet inte om jag sjdlv har reflekterat ndagon gang over att... eller det dr klart att man har
hort det, men sd tinker man att 'det hinder inte mig’ eller 'det dr ingen fara’... det dr nog lite
sa man har tinkt, ja, vad fan - det dr bara en liten stund sd det gar nog bra.”

Man uttrycker ocksa en osdkerhet kring HAVS och vet inte riktigt hur det drabbar, eller att
det dven géller en sjdlv, forrdn man sjdlv eller en néra kollega blir skadad. Man véljer ofta
ocksa att blunda infor andras skador. Manga uppger att de har blivit 6verraskade dver att man
inte upplever mer symptom, eller symtom dverhuvudtaget, trots att man har tydliga objektiva
neurologiska fynd. For flera informanter tycks det d&ven som att man inte reagerar over
symtom forrdn efterat. Man har haft symtom under en ldngre tid, men man har inte kopplat
det till HAVS utan inser det inte forrdn man gar pa sin MKV dé de blir uppmérksammade och
bekriftade av ndgon utomstéende.

“Alltsd jag kinde ingenting just da i stunden. Jag tdnkte mig att allt var frid och frojd, att jag
var bra liksom och att mina hdnder var okej, men det var allvarligare dn vad jag trodde.”

Minst hélften av informanterna beréttade om en 6kande kunskap om HAVS ute pa
arbetsplatserna och att denna kunskapsokning gor skillnad. Nér kunskapen 6kar bland de
exponerade arbetstagarna sa efterlevs exponeringsregler béttre och 1dsningar som ger lagre
exponering for alla inblandade utforskas. Ménga uppger att man skulle vilja ha dkad hjélp
med att hélla koll pé exponeringsnivaer, hjilp med tydliga instruktioner om att
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exponeringsnivaerna skall héllas och en 6kad kompetens om arbetsritt och om lagstiftningen
kring vibrationer och Medicinska kontroller.

4.3.4 Besviirligt

“Jag vet mdnga av mina kollegor dr vildigt trogna sitt jobb och tycker det dr jobbigt att
behéva dka ifran jobbet, att slippa jobbet mitt pa dagen och behova ldmna 6ver ansvaret till
ndgon annan, de vill hdlla koll pd sina uppgifter och géra dem sjdlva.”

Tva informanter beskriver att det dr besvarligt att gd pA MKV. Man tycker att kontrollerna tar
tid frn foretaget varfor man hellre undviker att ga pd dem. Man ndmner att det tar tid ifran
arbete och att det &r jobbigt att gé ifrdn och ldmna Over ansvaret till ndgon annan. Har finns
det en konflikt mellan att ta sig tid att &ka pd underskning i stéllet for att bara arbeta pa som
vanligt. Man diskuterar ocksa att man ogérna lamnar ifrén sig sitt arbete till ndgon annan,
mojligen som ett tecken pa individuellt kontrollbehov. Om FHYV skulle undersoka arbetarna
pa deras arbetsplats i stéllet for att arbetarna skulle behdva komma till kliniken bedémer de att
betydligt fler skulle ga pA MKV.

4.3.5 Exponering: ”Det gdr inte att komma ifrdn”

Flera informanter beréttar om hur bade arbetstagare och chefer kdnner till exponeringar langt
over gransvarden, savil genom extrema maskiner som med heldagsexponeringar. Det &r
ocksa tydligt att minskande av vibrationsexponering upplevs mindre viktigt &n att arbetet blir
utfort. Man fortsétter andd med verktyg och arbetsmetoder trots att man vet om att de &r
skadliga, man ser det som att man maste gora arbetet pa ett visst sitt och att det inte finns
ndgra alternativ. Man ser inte att en forhdjd produktionskostnad for sdkerhetsaspekter ér ett
alternativ.

“Ja, det dr ju det hdr att gora broar och da maste man ha en viss betong och da maste vi
anvdnda vibratorer. Det gdr inte att komma ifrdn.”

“Det skulle liksom aldrig funka, det har varit pd tal pa nagon arbetsplats att man ska rotera
arbetsmoment och sd hdr for att minska exponeringen av vibrationer men det skulle inte vara
genomforbart och inte accepterat pd grund av kulturen att sdga att "nej, jag kan inte gora det
for att jag har vibrationsskada”. Det skulle inte funka i praktiken.”

Tva informanter reflekterar ocksa dver inhyrda arbetare och bendmner de inhyrda som ett ”B-
lag”. I tillverkningsindustrin blir det ofta sé att de inhyrda bara far en kortare utbildning pa
lite enklare moment som inte nddvéndigtvis exponerar dem for vibrationer vilket innebér att
de mer erfarna montdrerna da far arbeta mer pa de exponerade positionerna som dr svarare.
Det leder séledes till minskad rotation, minskade omplaceringsmojligheter och tyngre
belastning pé de fast anstillda.

“Men ju mer inhyrda du tar in, desto mer fdr de som dr fast anstdllda jobba med de grejerna
som dr svdra och tunga. Det blir en ond cirkel. Det gar inte att rotera. For du har inte
uppldrda personer pa plats.”

I byggbranschen 4 andra sidan ser man att de inhyrda ofta &r utlindsk arbetskraft, med l&nga

arbetspass och med tung exponering. Man noterar hir hur farre och férre &r fast anstéllda 1
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storre svenska foretag pa dessa mer exponerade byggarbetaryrken, framfor allt
betongarbetare.

4.3.6 Fornekelse (huvudet i sanden)

“Man vill vil helst slippa sd mycket som mojligt av sjukvdrden. Om man inte trdffar likare
som berdttar att man dr sjuk sa dr man fortfarande frisk. Lite ont hdr och ddr, det har ju
alla.”

Tre informanter beskriver att de forvisso har en del besviér, men att det 4r ndgot man far rikna
med. De beskriver en ridsla for sjukdomar, och dven en rddsla for att de symptom man har
ska visa sig representera en diagnos. De resonerar i termer av att sa 1dnge man haller sig
undan fran sjukvdrden och undviker att fa en diagnos ar man fortfarande frisk.

4.3.7 Mobbning, skam och Macho-ideal

En mycket allvarlig faktor som dykt upp i fem intervjuer &r att man hanar, fryser ut och
mobbar de som visar tecken pd HAVS eller dr oroliga for att f4 det. Fenomenet rapporteras
frén savil stora som sma foretag och i alla representerade byggarbetaryrken (snickare,
betongarbetare, anldggningsarbetare och sanerare) och fran sévil kollegor i arbetslaget som
fran arbetsledare. Aven om méanga ocksa fornekar dess forekomst pa deras respektive
arbetsplats sd presenterar ca en fjardedel av informanterna egen erfarenhet av detta och
beskriver hur det minskar medverkan i savél rehabiliteringssamtal som p& medicinska
kontroller. Man bejakar att forsiktighet och anpassningar for HAVS skulle vara "tontigt” eller
“tramsigt”. Man beskriver hur det ar skamligt att ta upp rehabiliteringsfragan for
arbetsgivaren:

”Att man inte vill blanda in foretaget i det. For att pa ndgot sdtt kdnns det lite skamligt,
liksom skambelagt. Man vill inte gd den viigen.”

Man beskriver hur arbetsledare raljerar 6ver skadade individer for andra kollegor och hur
detta leder till en oro att samma behandling ska drabba en sjdlv. En informant beskriver
situationen efter omplacering silunda:

“Det var inte sd kul! Nej, for fan! Man kdnner av lite vuxenmobbing.”

Samma informant beskriver att han tror att detta gors som i ett led att f4 de skadade att siga
upp sig i stillet for att arbetsgivaren ska behdva sta for en rehabilitering.

Mer én hilften av informanterna beskriver forekomst av en viss “macho-mentalitet”, att man
inte ska soka sjukvérd i forsta taget da det ndstan upplevs som tabu, och att det &r en tuff
bransch dér man forvéntas tla lite stryk och “’bara kora pa”.

... alltsd jag har hallit pa med det hdr i hela mitt liv och jag forstdr inte dem som dr i 25, 30
som har vibrationsskador! Alltsa nér jag var i den dldern sa kunde jag sta en hel dag med en
bilningsmaskin, jag forstar inte riktigt hur det kan ha blivit sa! De dr i sadana fall skorare
idag! ”
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” Vissa gdr aldrig, och vissa gar for forkylning. En del springer ju pa sjukhus och vardcentral
hela tiden, jag tror det dr mer kvinnor som springer pad den hdr sjukvardssidan dn vad
mdnnen gor. Man gdr inte... Man gdr inte forrdn det gdr sonder.”

"Vi springer ju inte pd vardcentralen tre dagar i veckan for att vi har ont i ett finger, utan da

hoppas vi att det liker. Det dr nog rdtt dumt egentligen, men det dr ju en kultur som lever
kvar.”

”Det dr inte ldtt att sdga till foretaget att “jag vill inte géra det eller det”. Da kan jag lika
gdrna sdga upp mig direkt. (...)”

Manga informanter talar om hur de inte vill vara till besvér, primért gentemot arbetsgivaren,
men dven emot sina kollegor i arbetslaget. Det dr ocksa tydligt att den tidsdtgang som krévs
for kontroller och att anpassa sin vibrationsexponering anses vara besvédrande. Stélltider
mellan olika arbetsmoment gor pé ett liknande satt att man vill spara tid for arbetsgivaren och
ddrmed gar over insatsvérden.

“Det dr en tuff bransch. Ja jag mdrker ju sjdlv nu, kroppen den dr séndersliten.
Jag tycker det blivit bdittre nu ndr det borjar komma in mer tjejer.”

Man soker helt enkelt inte sjukvérd for mindre symptom utan forst ndr man blivit ordentligt
skadad sa att situationen blir helt ohallbar. Man beskriver ocksa att man upplever att den hér
attityden héller pa att fordndras, och att det blivit bittre sedan det borjat komma in fler
kvinnor i branschen.

4.3.8 Rédsla for att bli av med jobbet
[ stdllet for att han skulle fa sparken valde han att gad i pension i fortid.”

”Ja, det kanske dr en liten rddsla for att liksom fd det fa prdnt: Vad ska man géra da? Vad
héinder med mig sedan? Nej, inte for tillstandet utan for mer bara vad ska jag gora om jag
inte gor detta, om jag inte kan géra detta?”

“Det kan forsvara deras liv om det kommer fram att de har de hdr skadorna. Det kan ju till
och med resultera i att de kan behova byta jobb. Jag har en kollega fick vibrationsskador och
fick borja kora maskin i stdllet for att komma ifrdn alla de ddr vibrerande maskinerna och jag
vet att han har haft lite svart att hitta jobb efterat. Det fanns inte jobb till honom.”

Flera informanter beskriver att de sjdlva har erfarenhet av att kollegor som diagnosticerats
med vibrationsskador har blivit av med sina jobb. Mer dn en tredjedel av informanterna
berdttar om rddslan att bli uppsagd vid HAVS. Nistan samtliga informanter hade rddsla for
praktiska konsekvenser av att diagnosticeras med en skada, samtidigt som néstan ingen
beskriver oro for skadorna i sig. Man beskriver radslan for att bli av med jobbet och andra
negativa foljder men utan att egentligen alls berora vare sig HAVS och dess direkta
funktionsnedsattningar i sig eller sjukdomens naturalforlopp. Man ér saledes inte rddd for
vibrationsskadorna i sig, utan for vad som hénder pa andra omraden én det hdlsomédssiga om
man diagnosticeras. De beskriver sérskilt en radsla for forlust av sin forsorjning, sérskilt nar
de blivit lite dldre och inte kinner att de kan ndgot annat arbete &n det de redan utfor.
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“Jag sitter med fackligt ocksd sd jag var med pad nagot rehab ddr man hade nagon HR som
var vildigt tydligt med att rita upp exakt hur processen gick till och det var ju rdtt sd tydligt
att man dkte ut rdtt sd ldtt, men vi fick ju till oss att man inte ska prata pa det viset till folk och
sd hdar, men det har forekommit (att folk blivit uppsagda).”

”Det dr ju inte helt obefogat varfér man dr rddd for att de "har ingen tjdnst till dig’, sdger de
rdtt vad det dr.”

“Fér hdr pda min arbetsplats 2009, dd var en stor uppsdgning av folk. Efter det har mdnniskor
blivit vildigt rddda om sina jobb. Forr sa de upp obekvima och sana som passar mindre bra
ddr. Sa folk har blivit lite skrdmda av det.”

Tre omplacerade informanter beréttar om genomgéngna rehab-drenden. Man konstaterar att
vad som fungerat bra dr nir fack och arbetsgivare arbetar tillsammans, och att det &r viktigt att
man inte misslyckas med en rehabilitering for dé blir medarbetarna skraimda av det med
tystnad som foljd. Motsatsen, en vilja att ingenting ska bli vérre och att man tillsammans kan
hantera redan uppkomna skador tror man leder till en 6kning av medverkan pd MKV och en
betydligt dppnare hantering av évergingen frdn MKV till rehabilitering pd foretaget.

“Det hade ju inte blivit det utfallet om de hade sagt upp vart indexfall. Dd hade ju alla dragit
allting till sig. Da hade ju ingen snackat eller sagt na’t.”

En informant uppger att fortroendet for arbetsgivaren ér valdigt viktigt, att om man kan lita pa
att arbetsgivaren skulle forsoka hjilpa en om man hittade ndgot vid MKV sé okar det
sannolikheten att arbetarna gér pa sina kontroller.

“Jag kinde mest att jag hade ett bekymmer, och kan man fa hjdlp sa varfor ska man inte ta
den hjdlpen? Det beror lite pa hur mycket man litar pd sin arbetsgivare.”

4.3.9 Réadsla for omplacering

Manga beskriver en radsla for omplacering. En del attraktiva arbeten som kan innefatta
utomlandsresor och dylikt kan helt férsvinna. Man anvénder starka ord hér, ”’stoppad”,
“bortjagad” och “utdomd”. Man ger exempel pa arbeten man fir gor vid omplacering, sdsom

”maéla burar”, sitta i motordriven maskin” eller ”’skrivbordsarbete” beroende pa bransch. Det
beskrivs en extra stark motvilja mot arbete pa kontor och med datorer.

”Sitta pa kontoret, det var ingenting som jag kunde gora och det skulle i sddana fall ha varit
det som var alternativet! (...) Ja, jag kan inte, jag skulle inte se mig sjdlv sitta inomhus
framfor en dator och knappa, det gar inte (...) Jag har inte den ldggningen och har aldrig
haft!”

Genom att undvika MKV och rehabiliteringssamtal kan man undvika omplacering och den
hér typen av sysselsittningar dir de alternativa arbetsuppgifterna upplevs som oattraktiva,

trakiga och med lagre social status.

”Det blir pest eller kolera, liksom, for dem. Det finns en tjidinst som de blir erbjudna, men det
dr inget de vill gora, och sa blir det ju att de far sdga upp sig och séka annat jobb da.
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4.3.10 Radsla for att forlora en bra inkomst

Dérutover har de som diagnosticerats med vibrationsskador ofta haft svért att f4 nya jobb
efterat, och i stéllet tvingats till att till exempel ga i fortidspension. Det finns ocksa en tydlig
ridsla for omskolning och att hamna i en situation didr man inte lingre har en gedigen
kunskapsbas. Man har svart att hitta vad man vill omskola sig till och hér finns bade
yrkesstolthet och inkomst kopplad till befintligt yrke vilket framfor allt mérks hos
byggarbetarna. Ska man byta jobb vill man helst gora nagot inom sin egen bransch.

Det finns dven relativt fi alternativa arbeten som inte kriver nagon vidareutbildning dar man
kan forvinta sig bibehéllen 16neniva. Flera informanter har reflekterat 6ver detta och har
ocksa funderat 6ver hur det borde finnas ekonomisk hjilp att fa.

”Man sitter ddr och alltsd far 15-20 000 mindre i manaden. Byta jobb kanske, det ser pyrt ut.”

En informant uttrycker starkt tvivel till om det alls gar att fi vibrationsskador klassificerade
som arbetsskador.

“Men det dr ... det dr vdl ndst intill omdjligt att fd det godkdnt? En arbetsskada dr vdl inte
ldtt att fd om du inte har slagit ihjdl dig, da gar det inte att komma undan.”

4.3.11 Ridsla for foridndring och forlust av kollegor

Samtidigt sa forekommer det ocksé personer som inte alls ser det ekonomiska som det
centrala 1 ridslan att behdva byta jobb. En rddsla for forlust av kollegor, som ofta ocksa ar
deras vanner, beskrivs av flera informanter. En informant beskriver hur han sjélv foredrar att
veta om eventuella fordndringar och symptom pd HAVS om de finns dér, men samtidigt ser
andras ridsla och undvikande. En annan informant beskrev just rddslan for forédndring i sig,
snarare dn en ekonomisk problematik:

“Pengar kan nog vara en del men jag tror inte att det dr sd jdttestor. I regel dr det vl folk
som dndd kommer till en viss dlder att de har de hdr och fdr de hir skadorna. Jag tror mycket
dr rddslan. Den rddslan som vi har som mdnniskor dr fordndring. En fordndring dr alltid
jobbig! Jag har det bra som jag har det. Ja, och du vet inte riktigt vad du far. Vad dr det pa
andra sidan staketet?”

Eftersom HAVS inte kan botas, utan endast kan paverkas genom att exponeringen for
vibrationer minskar (eller upphor), upplever méanga att kontrollerna inte goér ndgon skillnad.
Det blir en skenbar upplevelse av att det inte &r mojligt att paverka utvecklandet av HAVS,
eftersom man inte dr beredd att ge upp sitt arbete. Man undviker kontrollerna, dd man &r vil
medveten om att doktorn inte kan gora ndagon annan insats, an just den konsekvens som
arbetaren helt vill undvika.

4.3.12 ”Det iir nog pengarna som styr allt”

”Det dr nog pengarna som styr allt, det dr sdn stress i dagens samhidlle, finns inte tid att
stanna upp, det ska bara matas pa.”

Manga informanter beskriver att de upplever att det dr ren och skir profit som ar det mest
drivande for foretaget. Att man &dr dalig pa att anpassa, omplacera och ersétta verktyg handlar
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om sndlhet frén arbetsgivarens sida. Ett sdkrare arbetssétt med rotationer skulle bli dyrare och
det undviker foretagen:

“Jo, det gar ju men det kommer att kosta mer pengar och det kréivs mer personal. Sd det dr
det som det handlar om. Om jag gdr i fronten med en maskin och jag gor allting sjdilv, om jag
helt pléotsligt skulle sdga att "Nej, jag far inte kora med tigersdagen, jag far inte kora med
paddan’, da skulle det krdvs en person till.”

Man ser ocksa att systemet med underleverantorer gor att man kan lata inhyrda, ofta
utldndska, arbetare komma in och arbeta langa timmar och langt 6ver gransvirden pa ett sétt
man aldrig skulle 14ta sina egna arbetare jobba. Det innebir ocksa att det blir farre fast
anstéllda arbetare i exponerade tjdnster i de storre foretagen. Har kommer man med tydliga
siffror 1 hur antalet minskar 6ver tid. Det ar ocksé tydligt att man ofta gér Gver insats- och
gransvarden fOr att spara in pé personal. Foretagen siljer underentreprenaden till ett ldgre pris
dn man sjilva som huvudentreprendr fér in och man tjinar dessutom pengar pa uthyrning av
verktyg etc.

“Oftast sd dr det ju utlindska arbetare som dr hdr som gor det och de jobbar ju mer dn dtta
timmar om dagen. Sdg att de jobbar kanske tio-tolv timmar om dagen, kanske sex dagar i

veckan. Da forstar jag ju att firmorna far ut mer per timme for alla verktyg vi hyr ut, kranar,
allt.””

Man upplever att det finns en misstro bland platschefer mot nya och dyrare metoder som ar
sakrare.

Vi sdger att vi vill ha det men sedan ibland dr det vissa platschefer gillar inte att det blir
ndgot nytt. Jag vet inte om det dr kostnader eller vad det dr.”

Manga informanter tror att foretag har svért att se att medarbetare som inte blir sjuka leder till
en Okad produktion och ldgre kostnader i lingden. For en del gar det sé langt att man ser sig
som utbytbara delar eller férbrukningsvaror.

”Det dr lite grann som att man pratar med den hédr HR-polisen som dr pd de stérre firmorna.
Alltsa, kommer man da upp i dldern, man dr en forbrukningsvara, da dr man forbrukad!”

”Och det var ju liksom bluff allting med miljéhdlsa och sddant och bara en utgift och
belastning liksom. Det var den jargongen!”

Men pengar kan ocksé vara ett incitament for att arbeta forebyggande

” Jag tror mycket att foretagen ocksd dr intresserade av att gd den vdgen, faktiskt, kollar efter
maskiner och hjdlpmedel och... ja, sjukskrivet folk dr vdil dyrt, antar jag. Det dr vdl inte ldtt
att fd tag pa en erfaren snickare heller, och sen om det dr korta sjukskrivningar lite dd och
dd, da dr det ju foretaget som far betala.”

En informator tror att dyra sjukskrivningar och dven svérigheter att fa tag pé utbildad/erfaren

personal kan vara en viktig anledning till varfor foretagen dr intresserade av att arbeta mer
forebyggande.
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4.3.13 Storlekens betydelse varierar

Manga informanter har berittat om sin syn pa att storleken pa foretagen som skall erbjuda
MKYV och rehab spelar roll. Pa ett generellt plan ser man att stora foretag foljer lagar battre,
sannolikt i stor utstrickning beroende pé att de har medarbetare avdelade for att dgna sig
specifikt at detta (HSA, arbetsmiljoingenjorer, HR etc). Man tror ocksa att stora foretag har
lattare att hitta mojligheter till omplacering och rehabilitering dn vad sma foretag har:

»Jag trov tyviirr att det dr sd det funkar! Ar det inte ett stort foretag med 100 anstillda eller
uppat, eller i alla fall 50 och uppdt, sa tror jag det dr lite sahdr "High Chaparral’ allting.”

Ett skyddsombud hade liknande fundering kring lagars tillimpning, men beskriver ocksa att
det finns en annan familjaritet i mindre foretag och att man dér pa ett mer ménniskonira satt
tar hand om de sina, vilket d&ven andra vittnar om:

“Ja. Pa stora foretag hade det (Obligatoriska MKV) ju varit det. Fér da hade de ju foljt
reglerna. Nej, dir (pa de smd) kan det nog vara mindre viktigt, tror jag. Men det dr inte alltid

sd. Nu raljerar jag. For ibland dr det tvdrtom, att smd foretag dr vildigt noga med att deras
gubbar dr OK.”

”Det dr en mindre firma och det dr liksom mer som en familj.”

Ett par informanter pratar ocksd om att nir ett foretag expanderar sa blir det ofta en
efterslapning i HSA- och HR-funktioner och att det tar ett tag innan dessa vixer i den nya,
storre kostymen.

”Ndr jag borjade ddr var vi drygt 100 anstdllda, dd var det ett litet familjeforetag. Som de
senaste 15 dren har vi ju blivit fyra ganger sd stora ndstan. Da har vdl inte den hdr biten med
personalgrejen hdngt med riktigt.”

4.3.14 Diagnosen tappas bort

Det ar tydligt att symtom, och till och med konstaterade fall av HAVS, faller mellan stolarna
och "tappas bort”. En informant med langt gangen HAVS berittar att han blivit
diagnosticerad cirka ett decennium tidigare pd Arbets- och Miljomedicin men att han darefter
glomt bort det. Darefter skedde en ny kontroll hos foregaende foretagshilsovard och dérefter
ca tre &r innan diagnos och dérefter nygammal diagnos pé efterkommande, aktuell
foretagshélsovérd.

”Jo, jag gjorde en kontroll. Ndr dr detta? Tre och ett halvt, tre dr sen kanske. Men 10, 12 dr
tillbaka gjorde jag en kontroll med nan pd lasarettet. Och han bad mig: 'Du far sjdilv hdlla
koll pa det.” Men det ... det glommer man ju.”

Det &r ocksa tydligt att det saknas strukturer hos arbetsgivaren om hur de medicinska
kontrollerna skall f6ljas upp och dokumenteras. Man efterfragar ocksé att nagon dverordnad
héller koll pa exponering sé att man sjélv skall slippa. Samma arbetstagare kan f& diagnos och
anvisade anpassningar men det tappas efterhand bort, tex vid byte av arbetsledare eller
arbetsplats.
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”Sd att just pa det stdllet sa satte jag all borrningen dd i viggar for det var ju tusentals hal
och da sa de att 'det ska inte du gora’, och dd— men sedan ndr jag kommer till nésta stdlle, dd
stdr jag ju och gor de ddr momenten i alla fall for det har inte gatt fram till den chefen eller
vad ska man sdga. Vi flyttar ju runt hela tiden vet du sd det dr nytt folk hela tiden.”

4.3.15 Misstro mot foretagshilsoviarden

”Det dr ju bara pengar. Det handlar om att man ska bara har varit ddr, sd de tjdnar pengar
de som har Feelgood. Ja, for fragar man om nanting da sdger de, 'Ndmen, det dr nog
vdrdcentralen’. Ja, vad fan ska jag da ga till foretagshdlsovarden for?”

En informant uttrycker tydligt sin misstro mot foretagshélsovirden och dr 6vertygad om att
hilsokontroller (och MKV) endast ér till for att foretagshilsovarden vill tjdna pengar.

Négra informanter beskriver tveksamma undersokningar, bristande aterkopplingar och att de
inte upplevde att de fick en adekvat hjélp.

“Man har ju inte fdtt jittemycket hjilp av FHV om det inte varit vibrationsskador bland
annat. Jag menar, jag har problem med kndn och rygg och sa hdr, och da har de inte velat
hjdlpa mig utan dd har jag fatt séka vidare sjilv hemmavid. (...) Det dr bokigt att ga genom
FHV. Om jag dnda maste soka mig vidare sa kan jag ju lika gdrna hoppa FHV.”

En annan informant beskriver att det ir svért att ta kontakt med FHV.

”Ja, boka tid, till exempel om man ska dndra, det tar veckor. Man kan std i telefonko i en
timme.”

Man rapporterar att vad man som arbetare kénner att man skulle behova for stod for att
komma vidare till ett rehabiliteringssamtal &r att foretagshdlsovarden skulle ge raka besked
om vad som giller relaterat till arbetsuppgifter, bade i nuldget och pa sikt, samt vilken typ av
stdd man kan ansdka om och sannolikt fa. Tyvérr uppger man att langt ifran alla far detta av
sin FHV. Stundom verkar det ocksé som att utredningen helt avstannar och det &r oklart vem
som &r ansvarig for att den ska &terupptas. Det tycks som att det beror pa att det dr oklart vem
som &r betalningsansvarig for utredningen av positiva fynd dven om detta formellt sett skall
ingd i en MKV enligt Arbetsmiljoverket.

4.3.16 Obligatorisk lagstiftning dven for arbetstagarna

De medicinska kontrollerna rérande vibration ar idag frivilliga for arbetaren, vilket av en del
foretag verkar ha tolkats som att det skulle vara frivilligt 4ven att erbjuda medicinska
kontroller.

“Ja, och dr det inte obligatoriskt sd skiter gemene man i det eller arbetsgivarna over huvud
taget. For det kostar ju pengar och dr omstdindligt! Du kan inte géra det och du kan inte géra
det, det dr bara pest och pina ndr folk ska pd hdlsokontroller och sadant.”

Flera informanter uppger att tydligare regleringar och férbud skulle hjilpa. Det man far ldra

sig under utbildningen anvénds tyvérr inte i praktiken. Hur ldnge man far anvinda vissa
maskiner behdver regleras tydligare.
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”Det mdste nog vara mer krav pd att du inte far anvdinda de hdr maskinerna sa ldnge. Man
horde det i skolan att man bara fick kora en viss tid med maskinerna, men det hdnder aldrig i
verkligheten. Det struntar de i, bara de far sitt jobb gjort sa blir de néjda.”

De uppger ocksé att MKV behdver vara obligatoriskt, bade fran foretagets och arbetstagarnas
sida. De foreslar dven att om man inte skulle fa lov att jobba med vibrationer om man inte gar
pa sina undersokningar skulle det ha stor paverkan pa hur manga som gér pa sin MKV.
Ungefir hélften av informanterna foreslar att aven MKV borde ha tjanstbarhetsintyg och
kravas for att man skall fa jobba med vibrerande handverktyg, sisom redan etablerat vid
andra medicinska kontroller.

”Jag tror om det var sd att de var tvungna, om det var obligatoriskt, sa absolut tror jag att det
var annorlunda, for da dr det trots allt inte deras fel, och inte deras val, att ldmna jobbet utan
dad har de fatt det svart pd vitt att vi ska ldmna for att gora den hdr grejen, det dr sd bara.”

“Ja, om det var obligatoriskt hade det ju gjort skillnad, men da kan jag direkt sdiga att 75%
hade fatt diagnosen vibrationsskador. Minst. Alla som har jobbat lika ldnge som jag har
absolut vibrationsskador i nagon man.”

Flera informanter beskriver att det behovs tydligare krav och mer eftersyn pa foretagen, till
exempel med hjilp av Arbetsmiljoverket (AV). Manga informanter ser gérna att
Arbetsmiljoverket skulle gora fler och mer noggranna inspektioner att AFS:en efterlevs. En
informant beskriver intressant nog att aterkoppling frdn AV i sig verkar ge battre resultat dn
eventuella boter eller liknande foreldgganden, och rapporterar att AV:s besok resulterat i att
regelbundna kontroller inforts. Vid flera tillfallen dr det tydligt att ett besok av AV, som
kommit med adekvat kritik, har fétt ett dysfunktionellt foretag att bli véilfungerande. De
fackliga ser ocksa att en tydligare reglering skulle ge dem mer mdjlighet att driva ett
systematiskt arbetsmiljoarbete.
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5.Diskussion

5.1 Diskussion: Kvantitativ del om antalet undersokningar

De huvudsakliga fynden i den hér verksamhetsutvecklingsstudien visar att 70% av de
medarbetare som screenades for vibrationsskador hade symptom i dverensstimmelse med
vibrationsskada och att ca 40% av dessa som screenades av Feelgood under drygt 3 ér inte
valde att g& vidare med ett for dem kostnadsfritt likarbesok for att utreda bakomliggande
orsaker till symptomen. Av de som undersoktes av ldkare sé noterades att 5 % undvek
rehabiliteringssamtal trots uttalad rekommendation fran lékare och att ca 40 % ytterligare 1
denna symptomatiska population potentiellt undvek att lata sin arbetsgivare fa reda pé deras
sannolikt vibrationsorsakade skador da de &dnnu inte godként att lata sitt undersokningsresultat
vidareformedlas till sin arbetsgivare. Ytterligare viktiga fynd &r att de stora byggforetagen har
en lag procentsats genomforda undersokningar i forhallande till antalet anstéllda. Det &r i
princip omdjligt att alla som skulle blivit erbjudna MKV har blivit det givet att vi inte har fler
dn 1948 lakarundersokningar och 2599 skoterskeundersdkningar pé tre ar — den tidsrymd
inom vilken alla exponerade pa de foretag som dr anslutna till Feelgood som &r exponerade
skall ha erbjudits att genomga en undersokning.

Av de 458 analyserade ldkarundersokta personerna har 140 (30,6 %) objektiva tecken pa en
allvarlig sensorineural skada (definierad som SWS-grad 2 eller 3) och 112 personer (24,5 %)
vita fingrar i journalen. Dessa siffror dr sannolikt inte representativt som en prevalens for
Sverige da mycket frin intervjuerna talar for att det 4r de med storst sannolikhet att ha skador
som gar pd MKV, inte alla som exponeras.

Skulle lagstiftningen foljas skulle ndgot fler 1dkarundersdkningar dn enkét-screeningar goras
d& man maste gora tva lakarundersdkningar utan nagra tecken pé skada innan man fér borja
gora enklare undersokningar, sdsom enkit-screeningar. Men feelgood salde under en period
pa nagot over tre r 1948 ldkarundersokningar och 2599 enkét-screeningar.
Liakarundersokningarna &r saledes 43% av det totala antalet sdlda undersdkningar och borde
vara storre dn antalet enkét-screeningar, vilket sledes dr en indikation pé att man inte foljer
AFS:ens bestimmelser om nér den enklare screeningen skall utforas. Vi har frén informanter
pa nagra foretag forstatt att man ofta har gjort en enkét-screening forst och att de som faller ut
pa denna sedan far mojligheten att gé vidare till en ldkarundersokning. Vilket naturligtvis inte
ar 1 Overenstimmelse med AFS 2019:3. Kliniskt noteras att det finns personer som inte
rapporterar symptom da de anses normala vid jobb med vibrationer eller att man inte noterar
dem forrdn man har tréffat en ldkare som vid undersokning hittar sensoriska bortfall och att
man efter detta fynd noterar symptom, nadgot som ocksé rapporteras av flera informanter i den
kvalitativa studien. Vidare forekommer det personer som inte kdnner nagra symptom,
mdjligen pa grund av att skadorna i de nerver som ger kianselfornimmelsen. Dessa tva grupper
skulle missas och bedomas som utan forhojd risk att skadas om man inte gor
lakarundersokningen med dess neurologiska undersékningar.

Det finns en tydlig skillnad mellan journalmallens anteckning om SWS neurologi i materialet
jamfort med den algoritm som vi jimforde med i datasetets objektiva undersokningar. I vissa
fall kan detta bero pa att man gjort en klinisk beddmning av annan anledning till bortfallet i
hénderna, men stundom framkommer det att man trots objektiva tecken beddmer avvikande
vérden som normalfynd helt utan noterad anledning. Detta dr mycket olyckligt och torde
resultera att foretagshélsovarden sldpper igenom fler skadade till att fortsétta skadas trots att
detta dr diametralt motsatt mot intentionen i Medicinska kontroller i arbetslivet. Enstaka
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journalinnehéll med data om unders6kningar och utredningar pd andra foretagshélsor ger
ocksa uppfattningen att detta ér ett generellt problem som inte ar béttre i andra foretagshélsor,
dven om samplet &r for litet for att frdgan skall anses ga att besvara med vetenskapligt
akuratess.

Anledningen till att kvoten undersokta individer (mot totalt antal anstéllda) varierar mycket
fran foretag till foretag dr oklart. Ett rimligt antagande deriverat fran fynden 1
screeningutfallet dr dock att olika strukturer 1 hur man frén foretagen handlédgger bestéllning
av MK Vibrationer paverkar antalet undersokningar. I screeningmaterialet har vi tva av
Sveriges stora byggforetag representerade. Hos Byggforetag 1 fattas dessa beslut mer centralt
och pa Byggforetag 2 fattas dessa beslut fattas ute i linjen. Byggforetag 2 gjorde 14% av
Byggforetag 1:s méngd undersokningar trots en i princip identisk mangd medarbetare. Vi
foreslar en tolkning av detta att var i organisationen beslutet fattas om hur MKV skall utforas
spelar roll for hur det kvantitativa utfallet blir bade i termer av hur manga som undersoks och
om man bara undersoker de med hogre sannolikhet eller redan skadade. Det centrala beslutet
ser ut att béttre folja Arbetsmiljoverkets forfattning. Antalet foretag dr dock alltfor fa for att
kunna 6vervéga kausalitetssamband varfor detta far ses som en hypotes som bor undersokas
ndrmare med ett mer omfattande antal foretag. I personlig kommunikation har framgatt att
Byggforetag 1 tidigare har gjort en enklare screening som en forsta screening och enbart vid
symtom latit individen ga vidare till en ldkarunders6kning. Detta dr inte i enlighet med AFS
2019:3 och foretaget har uppmérksammats pa detta och har fattat beslut om att férdndra sin
metod.

Det dr mojligt att avsaknad av sokord i journalmallen kan bidra till avsaknad av data. En
forbattring av journalmallen skulle darfor mojligen kunna leda till bittre unders6kningar och i
forlingningen till bittre undersdkningsrat. Aven om sambandet inte ir bevisat bedéms
riskerna med att infora dessa sokord forsumbar.

I AFS 2019:3 framgér att en kdrlundersokning skall goras (Arbetsmiljoverket, 2019) och
Allens test beddms som ett rimligt alternativ d& det finns en bra korrelation dédr 50% av de
med vita fingrar och ett forlangt Allens test pa dver 5 sekunder (Vihlborg, Makdoumi,
Gavlovska, Wikstrom, & Graff, 2021). Det finns ingen data pd om ett forlangt Allens test
foregar vita fingrar bara pé korrelation vilket hade varit optimalt i en ldkarunders6kning som
screenar for 0kad risk att drabbas av skador, men da en karlundersdkning skall gbras torde
detta test vara det lampligaste testet att anvénda.

5.1.1 Styrkor och svagheter

Oss veterligen ér detta den fOrsta kvantitativa undersokning som gjorts av undvikande av
uppfoljning till positiva undersdkningsfynd vid medicinska kontroller av vibrationer efter
screening och ldkarbesok. Materialet dr ocksé stort med totalt 4547 undersdkningar och
forblir stort d&ven 1 undersdkning av kvantitativa data trots bortfallet som uppstér nar
journalforing inte sker enligt mall. Bortfallet orsakas av att journalregistrering sker pa olika
sdtt och det gér inte att se nagot tydligt monster som pekar mot bias, men selection bias gar
inte att utesluta, sdsom att vissa undersokare eller mottagningar har ett specifikt monster som
skulle kunna péverka utfallet. Vidare ar det inte sdkert att alla undersokningsresultat ar
korrekt journalforda, enkét-screeningarna av sjukskoterska innehaller mycket sillan sa
mycket data att de gar att bedoma och i intervjuerna framkommer att en stor majoritet av de
som enligt journalen blivit erbjudna MKV efter en screening inte hade uppfattat att de hade
erbjudits en vidare undersokning. Med tanke pa den begreppsforvirring som foreligger bland
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savil arbetstagare som arbetsgivare rorande olika undersokningar dr det dock mer sannolikt
att ett flertal kan ha missforstétt vad en vidare undersdkning skulle resultera i. Har finns dock
uppenbart ett behov av ytterligare information fran foretagshélsovérden till foretagen och
deras anstdllda, ndgot som ocksa stipuleras i AFS:en.

En ytterligare styrka dr att materialet stracker sig 6ver drygt tre ar och sdledes skall innefatta
alla som omfattas av lagstiftningen som kréver undersokning, antingen som screening eller
lakarundersokning, med tre 4r som intervall (om inte tidsintervallet kortas pd grund av
undersokningsfynd). En styrka i undersokningen &r att samtliga registrerade journaler under
ett r gatts igenom av en ldkare med erfarenhet av undersdkningsformen under bada
forfattningarna och ér godkénd enligt AFS 2019:3 att utfoéra undersokningarna.

5.2 Diskussion: Kvantitativ del om undersokningsmetoder

Huvudfyndet i studien om unders6kningsmetoder var att manga vibrationsexponerade
arbetstagare med kliniska objektiva fynd av HAVS inte uppticks om man anvinder férre dn
fyra undersokningsmetoder ndr MKV utfors (Antonson, Thorsén, & Nordander, 2022). Det ér
inte overraskande att man behdver anvénda en kombination av ett flertal olika metoder da
neurologiska skador orsakade av vibrationer affekterar sdvil myeliniserade som
omyeliniserade nerver liksom olika mekanoreceptorer och termoreceptorer (McGeoch,
Gilmour, & Taylor, 1994). En reduktion i detektionsrat av upptéckta individer frdn 100% till
94% ndr man gér fran fyra till tre unders6kningsmetoder kan verka ofarligt, men givet den
stora médngd arbetstagare som utsétts for vibrationer dr 6% en avsevird mingd individer som
riskerar utvecklandet av permanent nervskada. Den extra tiden som behdvs for att gora fyra,
istdllet for 1 tidigare riktlinjer stipulerade tva, undersdkningsmetoder var ca tre minuter. Givet
de mojliga, svéra foljderna far detta bedomas vara en hogst rimlig investering, i synnerhet da
det bedoms paverka kostnaden hogst marginellt for den medicinska kontrollen. Studien &r
publicerad i den referentgranskade tidskriften Journal of Occupational Health under open
access, dvs gratis tillgdng till alla som vill 14sa artikeln.

Ungefar 400 000 arbetare, 14% av alla arbetande svenska mén och 3% av kvinnorna
exponeras for vibrationer under minst en fjardedel av sin arbetsdag (Thor Nilsson et al.,
2016). Redan exponering pé insatsvirdet for hand- och armvibrationer (2,5 m/s? A(8))
estimeras ge 10% av de exponerade en nervskada inom fem &r, och &ven vid det avsevirt
ldgre exponeringsvirdet pa 1 m/s> A(8) beddms skada pd samma méngd personer ta dtta ar
(Tohr Nilsson, Wahlstrom, & Burstrom, 2017). I en svensk studie pa byggarbetare visas att i
princip alla svenska snickare overskrider insatsvérdet, liksom en midngd andra
byggnadsarbetare (Fisk et al., 2019). Vidare dverskrids dven gransvirdet vid en del
arbetsmoment, sdsom rivning, vilket dkar risken betydligt for dessa arbetare att f HAVS.

Vi kénner inte till att det skulle finnas nigra kvantitativa data rérande vibrationsexponering pa
de 400 000 exponerade arbetarna. Givet den dagliga exponeringen pa tva timmar och att sa
ménga yrkeskategorier sannolikt, eller visat, uppnar insatsvérdet, riskerar en oroande stor del
arbetare att drabbas av obotliga nervskador. I Sverige skulle s ménga som 40 000 arbetare
riskera att ha tidiga tecken pé nervskada efter fem ars exponering pa insatsvirdet eller dtta ar
pa den ldgre exponeringsdosen 1 m/s? A(8). Med vért fynd med en detektionsrat pa 71% nér
man anvénder tva undersokningsmetoder skulle ca 10 000 arbetare med tidiga nervskador
forbli oupptickta trots att de genomgick en medicinsk kontroll for vibrationer vilket med allra
storsta sannolikhet skulle leda till att denna kroniska och ej behandlingsbara skada
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forvéarrades. Genom en liten investering av ca 3 minuters lékartid skulle dessa arbetare
upptickas och sekundirprevention skulle kunna inledas.

Med den nya guiden som slipptes i november 2022 (Dahlin et al., 2022) som stipulerar att
man skall undersoka alla arbetare med monofilament samt &tminstone en till metod som
baseras pé fynd skulle mojligen detektionsraten bli hdgre men sannolikt inte béttre 4n den
detekstionsrat pd 85% som visas for den bista kombinationen av undersokningsmetoder med
monofilament. Vi anser att det dr hart ndr omojligt att motivera att den lilla sparade
tidsmingden om tre minuters ldkartid skulle motivera att vi missar 15% av de upptickbara
fallen av individer med sensoriska bortfall.

5.2.1 Styrkor och svagheter

Detta ér den forsta studie som utvérderar konsekvensen i anvéindandet av olika antal
sensoriska undersokningsmetoder i ett dvervakningssystem for att uppticka risk for
vibrationsskador hos exponerade arbetare. Den storsta styrkan dr det kliniska urvalet av
inkluderade individer som kommer frén alla sorters foretag 6ver hela Sverige.

Det dr mojligt att inklusionen av individer med bara ett unders6kningsfynd i ett finger kan
anses alltfor liberal, atminstone for diagnos av HAVS (annan specificerad polyneuropati
enligt ICD-10) (Poole et al., 2019). Dock skall man da ha i atanke att malséttningen med AFS
2019:3 inte &r att hitta skadade arbetare utan arbetare som har okad risk att skadas.

Journaldata har en stark ekologisk validitet i det att det dr riktiga patienter i en klinisk
verksamhet, men kvaliteten pd inférda data var bitvis bristfdllig och metodiken stundom
daligt beskriven. Standardisering av vissa unders6kningsmetoder, sdisom den vid
undersokning med stimgaffel, framfordes som nédvindiga i artikeln vilken ocksa skickats till
forfattarna av den nya guiden har dérefter inkluderats i den nya versionen av riktlinjerna for
undersokning i svensk foretagshilsovard (Dahlin et al., 2022).

5.3 Diskussion: Kvalitativ del

For att ta reda pd varfor arbetstagare alltfor sdllan medverkar i de medicinska kontrollerna
gjordes 26 intervjuer av arbetstagare frdn byggbranschen och tillverkningsindustrin. Dessa
hade antingen bara gjort en enkétscreening och tackat nej till lakarunders6kning (8st) eller
varit pa medicinsk kontroll och befunnits ha en skada (18st). Dessa informanter intervjuades
om varfor deltagandet pad medicinska kontroller dr sa 14g och vad som skulle kunna férindra
detta. Analysen gjorde med hermeneutisk och fenomenologisk metodik.

Den sannolikt viktigaste anledningen till att arbetarna inte kom p& medicinska kontroller var
att de inte erbjods dem och nir sé skedde ofta bara till de som beddmdes ha stor risk att vara
skadade, snarare dn alla som kunde ha 6kad risk for vibrationsskador. Den stora
kunskapsbristen om savél vibrationsskador som lagstiftningen om vibrationer hos bade
arbetstagare och arbetsgivare ansags bidra starkt till detta, &ven om ekonomiska skil ocksa
framlades som forklaringsmodell. Okad kunskap har visat sig gdra att arbetstagarna kunnat
forbattra sévil sin egen situation i termer av exponering som att de fick ett 6kat intresse av att
komma pa undersokningar och en dkade fordndringsbenigenhet. Regelritta kallelser till
lakarbesok och att MKV ingick i hédlsokontrollerna rapporterades kunna paverka detta
positivt.
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Det visade sig att man hade mer rédsla for konsekvenser, sdsom att bli av med arbete med
bade kollegor, inkomst och yrkesstolthet, snarare &n for sjdlva sjukdomen. Personernas
nirmaste omgivning kénnetecknades 1 alltfor stor utstrackning av en machokultur, om &n i
avtagande. Aven mobbning av de med HAVS, eller oro att utveckla tillstdndet, forekom. Man
sag 1 allménhet arbetet som viktigare &n hilsan och det fanns en tydlig oro att vara till besvér
bade for kollegor och arbetsgivare. Tystnadskulturer kring HAVS forekom bade mellan
arbetare och gentemot arbetsgivare. Det framkom ocksa att man var orolig att ekonomi skulle
gé fore sékerhet och arbetsmiljo for arbetsgivarna och att skyddet for skadade efterlevdes
déligt. Har har en gemensam agenda mellan arbetsgivare och fack visat sig kunna minska
denna oro i stor utstrackning. Tidigare misslyckade rehabiliteringsprocesser och oro for dolda
agendor var ocksé tydliga orsaker till 1agt deltagande. Ett gott samarbete mellan framfor allt
fack och arbetsgivare, men dven foretagshilsovarden rapporterades vara en forutsittning for
forbattring av deltagandet.

Négra informanter upplevde att det var svart att {4 hjélp av foretagshilsovarden och dven att
besok pa foretagshdlsovarden kunde anses vara onddiga dd man dnd4 inte fick den hjilp man
efterfragade utan hdnvisades till sin vardcentral. Ett fortydligande med information om
foretagshélsovardens uppdrag skulle kunna péverka detta. Situationen med att arbetarna inte
upplever sig fa den hjilp de behover kompliceras ytterligare av att arbetsgivare och
foretagshélsovérden inte alltid heller dr 6verens om omfattningen av foretagshdlsovardens
uppdrag. Enligt Arbetsmiljoverket kraver AFS 2019:3, Bilaga 1, att en riskbeddmning ska
genomforas. For en riskbedomning méste den utforande ldkaren kunna sétta, eller utesluta,
diagnosen HAVS (om inte annan sjukdom lika tydligt forhindrar arbete med vibrerande
handverktyg) och ldkaren behdver antingen ha tillgang till, eller utfora, en fullstdndig
utredning. Arbetsgivaren dr skyldig att bekosta allt som ingér i en Medicinsk kontroll i
arbetslivet och ska saledes finansiera en sadan utredning. Det forekommer dock att
arbetsgivare inte vill att foretagshélsovirden skall utfora utredningen, vilket ménga ganger
leder till forvirring kring var utredningen da i stéllet ska utforas.

Intressant nog forekom det att informationen om redan upptéckta fall av HAVS och de
anpassningar foretagshilsovirden hade rekommenderat forsvann nér byggnadsarbetare bytte
byggplats inom foretaget. Informationen dverfordes inte fran en chef till nésta nér individen
bytte byggplats och for de som helt bytte arbetsgivare var det helt upp till individen att
formedla detta. Ett flertal av informanterna ansag att de medicinska kontrollerna borde vara
obligatoriska dven for arbetstagarna och att arbetsmiljoverket borde gora fler och noggrannare
inspektioner. Manga informanter foreslog dven att tjanstbarhetsintyg skulle kunna vara till
hjélp.
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6.Slutsatser

6.1 Slutsatser: Kvantitativ del om antalet utforda undersokningar

En stor del av de arbetare i Sverige som arbetar med vibrerande handverktyg och ddrmed
riskerar att drabbas av HAVS kommer inte till de undersdkningar for tillstdndet som skall
erbjudas enligt lag. Av de som screenas for HAVS har 70% symptom men 38% viljer att inte
lata sig undersokas av ldkare for att faststdlla orsak till symptomen. Av de som undersdks har
30% objektiva allvarligare fynd pé nervskador i hinderna och 25% vita fingrar. Fem procent
av dess skadade arbetare har medvetet undvikit att deras arbetsgivare skall fa reda pa
undersokningsresultatet och i ytterligare 38% har av oklar anledning inte arbetsgivaren fatt
reda pa resultatet. Det &r tydligt att manga inte blir undersokta och detta beror med stor
sannolikhet pé att de inte erbjuds det av arbetsgivaren eller att de véljer att undvika
undersokningen, men det dr hogst osannolikt att alla som varit pa en MKV har tillfragats. Det
ar ocksa tydligt att det gors betydligt fler enkédt-screeningar dn regelratta Medicinska
kontroller, vilket &r en dyrare lakarunders6kning. Det dr mojligt att centraliserade beslut om
hur vibrationsundersokningar ska foretas pa ett foretag leder till en béttre efterlevnad av
AFS:en och ddrmed en storre deltagande pd MKV. Det ér troligt att centralt fattade beslut mer
ofta dr mer vilunderbyggda, men detta behover undersokas ytterligare.

6.2 Slutsatser: Kvantitativ del om undersokningsmetoder

Var vetenskapligt publicerade studie visar att en stor mingd arbetare med fynd forenliga med
vibrationsskador (HAVS) forblir oupptidckta om man anvénder farre dn fyra
undersokningsmetoder for kinselsinne i de Medicinska kontrollerna i arbetslivet. Den extra
tiden undersokningarna tar i en klinisk verksamhet dr mycket liten. Med den 6kade risken for
arbetare att utveckla permanenta nervskador som en potentiell konsekvens ér dessa tre
minuter en minst sagt rimlig investering. En studie av hur dessa undersdkningsfynd ar
relaterade till symptomatologi fore och efter undersdkning skulle ytterligare kunna klargora
hur en undersdkning bor gé till for att ha god sensitivitet men &dndé inte vara alltfor extensiv
och ddarmed ocksé utvardera den nya guiden for undersdkning vid MKV.

6.3 Slutsatser: Kvalitativ del

En viktig anledning till det laga deltagandet pa de Medicinska kontrollerna for vibrationer ér
att exponerade arbetstagare helt enkelt inte blir erbjudna denna undersokning. Arbetsgivarna
behover ha en strukturerad bedomning av samtliga arbetstagare som exponeras for
vibrationer, inklusive de som inte uppnar insatsvirde men arbetar med sldende verktyg och
saledes skall erbjudas MKV. Da det foreligger en tydlig diskrepans mellan upplevda symptom
och objektiva fynd pa funktionsnedséttning riskerar screening med frageformuldr att missa
tidiga tecken pd HAVS, och dirfor bor alltid MKV med ldakarundersdkning erbjudas.

Genom att rent praktiskt underlétta for arbetstagaren att gd pa sin undersdkning, genom att till
exempel genomfora undersdkningar pé plats eller erbjuda bokade tider, kan deltagandet
sannolikt ocksa 0kas. Vikten av att ha ett system for hur man f6ljer upp diagnosticerade
vibrationsskador och de anpassningar som krivs framkommer ocksa tydligt. Har uttrycks
ocksa en dnskan om att MKV skulle behdva vara obligatoriskt dven for arbetstagaren, bade
vid nyanstéllning och regelbundet for de anstdllda. Det behovs ocksa fortydligas att MKV
alltid dr obligatoriskt for arbetsgivaren. Ménga ser ocksa att ett tjanstbarhetsintyg avsevirt
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skulle 6ka antalet genomforda kontroller. Slutligen vore det 6nskvért att Arbetsmiljoverket
hade fler och noggrannare inspektioner av AFS 2019:3, dér sirskilt fackliga representanter
betonar att den typen av atgdrd i hogsta grad underlittar arbetsmiljoarbetet.

De som vil blir erbjudna en undersdkning &r ofta skeptiska till den, inte minst beroende pa att
HAVS har diffusa symtom som utvecklas gradvis under ldng tid och initialt inte upplevs som
sa farliga. Det &r snarare konsekvenserna av sjukdomen, sdsom uppségning och
identitetsforlust man &r radd for. Manga har dven bevittnat hur kollegor blivit av med arbetet
och dessutom har haft svért att hitta ett nytt. Ridslan verkar siledes inte vara obefogad. Aven
en okunskap om vilka andra alternativ som finns verkar bidra till att manga véljer att hellre
stoppa huvudet i sanden och undvika kontroller.

Det framgér tydligt att mycket av innehallet i AFS 2019:3, information om regelverk,
vibrationsskador, primirprevention och samhéllets skyddsnit i hog grad behdver
kommuniceras bittre till alla beroérda parter for att 6ka kunskapen och medvetenheten i de hir
fragorna. Information till arbetstagarna stipuleras dven i AFS:en. Denna information till de
berérda maste adressera arbetstagarnas rddslor och motverka den ovisshet som 1 sig bidrar till
ridsla. Det dr ocksa tydligt att ndr fack och arbetsgivare har en gemensam agenda och
kommunicerar denna till arbetstagarna s& 6kar medverkan i MKV hogst avsevirt.

Avslutningsvis sa framkommer i den hér rapporten ett flertal praktiska forslag for hur
deltagandet i kontroller avseende vibrationsexponerade arbetare skulle kunna underléttas pa
olika nivaer. For att kunna minska det lidande och funktionsnedsittning som utvecklande av
kronisk HAVS medf6r framtrdder behovet av en sammanhéllen process ddr alla aktorers
ansvarsomraden tydliggors.

6.4 Spridande av inhdamtad kunskap

Syftet med projektet var att 6ka forstaelsen for varfor vibrationsexponerade arbetstagare inte
medverkade i sina medicinska kontroller och rehabiliteringsmdten samt att hitta sétt att fa fler
att delta i dessa. Da de uppslag som har framkommit i rapporten inkluderar ett flertal aktorer
kravs samverkan och kunskapsspridning for att de skall kunna implementeras.

Implementeringsprocessen i de stora bolag som varit med i referensgruppen: Skanska, JM och
PEAB ér nu paborjad. Foretagen har lopande fatt kontinuerliga uppdateringar under vara
rerferensgruppsmoten samt erhéllit foreldsningar for de representanter som
referensgruppspersonen och dennes organisation ansett lampliga. Dessa foreldsningar har
efterfoljts av en diskussion om hur fynden kan anvindas i det specifika foretaget dér
foretagshélsan ocksd har erbjudits att medverka. Vi har hér efterstrivat att s& ménga
inblandade yrkeskategorier fran foretagshilsans sida som mojligt, sésom Key Account
Manager (KAM), sdljorganisation, tjdnsteansvarig och chefslidkare, ska vara delaktiga i
implementeringsprocessen for att underlétta formulerandet av en gemensam malséttning
mellan foretagshdlsovard och foretag. P4 samma sitt bor mélséttningen vara gemensam for
arbetsgivare och fackforbund for att uppna bésta mdjliga resultat. Foretagen har nu dven fatt
slutsatserna fran hela forskningsprojektet, inklusive de delar som AFA forsikring bekostat,
och arbetar nu med implementering inom sina egna organisationer. De har direkt tillgang till
forskarna vid behov. Nésta steg dr nu att utvidga antalet deltagande foretag samt att f6lja upp
de foretag som redan paborjat processen. Vi har ocksa deltagit i ett nétverk for foretag som
arbetar med vibrationsskador i byggbranschen.

43



Foretagshilsorna har ocksa blivit uppmérksammade pa forskningsprojektet.
Tjénstebeskrivningen for Medicinska Kontroller Vibrationer ér i skrivande stund under
utveckling pd Feelgood. Den synkroniseras med den nya guiden fran Sveriges Foretagshélsor,
vilken innehéller visentliga och genomgaende fordndringar. Pa Falck (fd Previa) ér ett
uppstartsmote planerat. Vi har vidare initierat kontakt med Avonova och representanter for
mindre foretagshélsor i Sverige. Vi har dvenledes diskuterat med, och forelédst for, personal
fran Arbets- och Miljomedicinska kliniker om véra fynd och metoder och haft ett givande
vetenskapligt utbyte. Forskningsgruppen ér inbjuden att foreldsa om vara fynd pa tva
internationella forskningssammankomster under 2023. Vi avser fran forskargruppen att
gemensamt med Ovriga intressenter forsoka skapa en branschstandard for att sidkerstélla
kvaliteten pd MKV och fa en hog medverkan. Vi har ocksa haft kontakt med Sveriges
foretagshélsor for foretagshélsovirdens fortbildning och for diskussion om fordndring av
lagstiftningen med bland annat obligatorium fér medverkan av arbetstagare i MKV.

Vi kommer nu dven att ta kontakt med de fackforbund som redan deltagit i forskningen (IF
Metall, SEKO och Byggnads) for att fora ut kunskapen till dem. Fackliga
ombud/skyddsombud &r en oerhort viktig del av implementeringsprocessen och en samsyn
mellan arbetsgivare och fackforbund har visat sig vara en faktor som rapporterats dka
deltagandet. Till viss del har detta redan paborjats pd regional nivd. Det fors ocksa
diskussioner med Galaxen Bygg (VD Mats Pernhem) for att se hur vi gemensamt kan
integrera dem i ett rehabiliteringsskede och dirigenom ge en minskad oro for framtiden for de
byggarbetare som riskerar att behdva omplaceras. Vidare avser vi kontakta Byggforetagen for
att kunskapen skall kunna né branschforetagen den véigen.

Aterkommande diskussioner med Arbetsmiljoverket har forts, och de har ocksa varit aktiva i
forskningsprojektet. Vi har dels visat pd metoder fran vér process for att implementera AFS
2019:3 bittre, dels fort diskussioner rorande fordndring av befintlig lagstiftning, vilken
bedoms skulle kunna optimeras for att 6ka antalet medicinska kontroller. Arbetsmiljoverket
har vid presentation av vara forskningsresultat visat mycket stort intresse och stodjer vart
forslag pé hur AFS 2019:3 bor efterlevas och systematiskt implementeras.
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Bilaga 1.

Intervjuguide for Vibrationsexponerade arbetstagare
[Repetition av information fran Information till forskningsperson]|

Gar det bra att vi spelar in nu?

Inspelningen startar:

Kan du siga ditt namn?

Kénner du att du har fatt all den information du behdver for att frivilligt kunna svara ja och
delta 1 studien?

Min fOrsta fraga dr varfor du tror att ménniskor undviker kontroller trots att skadorna kan bli
obotliga?

Hur har det varit pa ditt foretag — har ni gjort sddana hér undersokningar lange?
Vet du ndgon som har undvikit att vara med?

Hur gjorde du sjilv?

Har du undvikit medicinska kontroller eller rehabiliteringssamtal? Varfor?
Mgjliga sonderande fragor om:

- Ekonomi

- Yrkesstolthet

- Bristande utbildning
- Raédsla

- Tidsbrist

- Inte svika laget

- Inte sa viktigt

- Inte stilla till besvér for foretaget
- Inte blivit erbjuden
- Mobbing

- Machokultur
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