Yrkes- och
miljémedicin
Goteborg

Rapport fran Yrkes- och miljomedicin nr 93

Nervskador hos datoranvindare

Mats Hagbergl, professor/overlikare
Ann-Britt Andrénz, laboratorieassistent
Micael Edblom3’4’5, overlikare

Anna Ekmanl, statistiker
Anna-Karin Hallander’, sekreterare
Helena J acobsonl, ST-likare
Catarina Karlbergl, programmerare
Eva Karlsson®, sjukgymnast

Birgitta Sjodin’, sekreterare

Agneta Stalmann®, arbetsterapeut
Artur Tenenbaum3’5, overliakare
Gunnar Wallin?, professor

. Yrkes- och miljomedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

. Kliniskt neurofysiologiska laboratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
. Rehabiliteringskliniken, Kéirnsjukhuset i Skovde

. Rehabiliteringskliniken, Linssjukhuset Ryhov, Jonkoping

. Mosseberg Kurort Behandlingscenter

. Arbetsterapiavdelningen, Kérnsjukhuset i Skovde

AUt AN

Goteborg, februari 2002

ISSN 1650-4321
ISBN 91-7876-092-5

Yrkes- och miljomedicin Telefon 031 - 343 81 98
Telefax 031 -4097 28
S:t Sigfridsgatan 85 E-post yrkesmedicin@ymk.gu.se

412 66 Goteborg Hemsida www.ymKk.gu.se






Rapport fran Yrkes- och miljémedicin nr 93
Hagberg M m.fl. Nervskador hos datoranvindare

Foérord

Denna rapport utgér slutrapport for projektet "Forekomst av nervskada hos dator-
anvindare”. Projektet har utforts som ett regionalt samarbete mellan Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Kérnsjukhuset i Skévde och M6sseberg Kurort Behandlings-
center. Projektet har haft ekonomiskt stod frin Vistra Gotalandsregionen (projekt nr
1038) och fran Réadet for Arbetslivsforskning, RALF, (Dnr 1999-0107) som fr.o.m.
2001 ombildats till Forskningsradet fér Arbetsliv och Samhille, FAS, (Dnr 2001-0178).

I rapporten hinvisas till kontaktpersoner for de olika avsnitten. Vetenskapliga manu-
skript dr under framtagande. Under ar 2002 kommer rapportering dven att ske pa veten-
skapliga konferenser och dessutom pa konferenser och utbildningsdagar for arbets-

miljoaktorer.

Vi vill rikta ett varmt tack till samtliga sjukskoterskor och ldkarsekreterare i Skévde
som deltagit i studien. Tack riktas dven till personal vid rehabiliteringsmedicinska mot-
tagningen i1 Skévde, yrkes- och miljomedicin, Gteborg och kliniskt neurofysiologiska
laboratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, vilka bidragit till genomf6randet av

projektet.

Goteborg den 15 februari 2002

Mats Hagberg
Professor/6verlidkare
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Sammanfattning

Projektet var ett regionalt samarbete mellan kidrnsjukhuset i Skévde och Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Bakgrund: Greening och Lynn (1998) rapporterar i en vetenskaplig undersékning nerv-
skada i fingrarna, sannolikt lokaliserad till medianusnerven och relaterad till tangent-

bordsarbete med dator.

Syfte: Att vérdera risk for perifer neuropati (nervskada) hos datoranviandare med
muskuloskeletal vérk (40 ldkarsekreterare) och utan vérk (45 lakarsekreterare) 1 jam-
forelse med sjukskoterskor med liten eller ingen datoranvéndning, varav 34 var utan
vérk och 5 hade muskuloskeletal virk. Jamforelser gjordes avseende ldkarundersékning

inriktad pa rorelseorgan, nervfunktion métt genom neurografi och vibrametri.

Resultat: Vi fann inga tecken till att dator/tangentbordsanviandare hade 6kad férekomst
av nervskada med neurografi och vibrametri. Daremot fann vi att personer med musku-
loskeletal virk hade forsdmring av vibrationsperception métt genom vibrametri inom
omraden innerverade av nervus ulnaris och nervus radialis pd handen. Likarsekreterarna
hade i stérre omfattning &n sjukskéterskorna langvarig svar eller mattlig virk. Férsvarat
arbete men e]j nedsatt pga. virk upplevde 26 % av ldkarsekreterarna och endast 7 % av
sjukskéterskorna. Séledes fann vi inga héllpunkter for nervskada relaterad till dator-

anvédndning, ddremot nervpaverkan och paverkad arbetsprestation relaterad till virk.
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1. Bakgrund och syfte

Greening och Lynn (1998) har i en undersékning av datoranvindare rapporterat for-
héjda kénseltrosklar for vibration i fingrar som innerveras av nervus medianus (tumme,
pekfinger, ldngfinger och halva ringfingret) vilket tyder p& en nervskada av idag oklar
typ och av oklar orsak (1). Studien resulterade i en mingd forfragningar till yrkes- och
miljomedicin fran dataforetag och tidningar, huruvida man kan fa nervskador av inten-
sivt tangentbordsarbete och arbete med mus. Samtidigt sg vi en 6kning av remitterade
fall med misstédnkta arbetsrelaterade skador hos datoranvindare. Vi anség dérfor att det
var av storsta vikt med kunskapsutveckling inom omrédet for att kunna férebygga och

rehabilitera.

Den studie som Greening och Lynn utférde &r unik och visar pa nervskada men den ger
oss inget svar pa om skadan sitter hos kéinselkropparna eller i nervstammen. Nervus
medianus 4r den nerv som utgér fran ryggmérgen och férmedlar impulser till ménga av
underarmens muskler samt impulser fran kénselkroppar i tumme, pekfinger, langfinger
och halva ringfingret. I handleden passerar den tillsammans med bl.a. muskelsenor i en
trdng passage som kallas karpaltunneln. Vi vet att repetitivt arbete sdsom tangentbords-
arbete, kan innebira dterkommande kompressioner och nétning pé nervus medianus i
karpaltunneln, vilket kan orsaka en svullnad som i sin tur orsakar ett dkat tryck pa nerv-
stammen och stérning av dess funktion pga. bl.a. syrebrist. De sensoriska trédarna i
medianusnerven ndr dnda ut till kdnselkroppar i huden som registrerar bl.a. vibrationer.
I fingerblommorna sitter kdnselkropparna mycket tétt. Vid tangentbordsarbete utsitts
dessa for mekanisk pafrestning. Vi vet idag inte om dessa kan ta skada av en sidan

belastning.

En intressant fragestéillning var ocksé om samtidig virk r orsak till kiinseltroskel-
férdndringar i handen hos datoranvindare. Ménga ldkare 4r bekanta med det faktum, att
patienter med smérta i muskler och leder erfar lokala och mer perifera fenomen som
domningar och pirmingar, vilket indikerar ett neurologiskt engagemang. Om de #ven

har tecken till stérd kénselfunktion har inte studerats tillrickligt.
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Syfte

Overgripande mélsittning var att virdera risk for perifer neuropati (nervskada) hos

datoranviindare.

Féljande specifika fragestéllningar ingick:

1. Forelag paverkan pa perifera kidnselfunktioner (akut/kronisk) vid tangentbords-
arbete och musanvindning hos kvinnor?

2. Foreldg paverkan pa medianusnerven (grov- och fintrdds-) vid tangentbordsarbete
och datormusanvindning hos kvinnor?

3. Fanns exponering-effektsamband mellan tangentbordsarbete och musanvéndning
och perifer nervpaverkan alternativt perifer paverkan pé kinselkropparna (receptor-
paverkan)?

4. Foreldg paverkan pd medianusnerven (grov- och fintrdds-) i samband med
muskuloskeletal virk hos datoranvindare? Vilken férdndring 1 kdnselfunktionen i
handen 6ver tid kan man se hos datoranvindare och foreligger samband med for-
dndring och exponering i arbetet?

5. Fanns samband mellan kénselfunktion i handen och hilsoupplevelse/prestation i
arbetet?

Referenser

1. Greening J, Lynn B. Vibration sense in the upper limb in patients with repetitive

strain injury and a group of at-risk office workers. Int Arch Occup Environ Health
1998;71(1):29-34.
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2. Studiegrupp

Sekreterare och sjukskéterskor vid Kédrnsjukhuset i Skdvde och i primirvarden i Skévde
inbj6ds skriftligt att deltaga i studien. Inbjudan delades ut p& mottagningar och expedi-
tioner. Aven muntliga forfrigningar gjordes, som alltid fsljdes av skriftlig information i
enlighet med godkénnande frin Goteborgs universitets etiska kommitté, Dnr 1.185-99.

Studien beskrevs dven i personaltidningen.

Till studien rekryterades 127 kvinnor, 88 likarsekreterare och 39 sjuskoterskor. Av
dessa finns information for klassning i de olika grupperna for 124 kvinnor. (figur 1).

I vissa delstudier som presenteras i rapporten har det forekommit interna bortfall. Krite-
rier for att inkluderas i studien var att man inte hade ndgon sjukdom som kunde miss-
tinkas ge generellt férsdmrad funktion i perifera nerver, som diabetes mellitus eller

polyneuropati.

( N
A: 45 kvinnliga
sekreterare (friska)
g )
[ Y\ (7 N N
B: 40 kvinnliga 1. Enkiit Vibrametri:
L sekreterare (viirk) ) 2. Likarundersokning 1. Fore arbete
3. Urinprov / 2. Efter arbete
I 4. Vibrametri Grupp A-D
[ C: 34 kvinnliga (Grupp )
sjukskoterskor/ 5. Elektroneurografi k
kontroller (friska)
J
(Grupp A-D) j
~ \ 1. Skillnader
( D: 5 kvinnliga mellan resultat
sjukskdterskor/ fore och efter
kontroller (virk) arbete
L 0
Skillnader mellan 2. Skillnader
jamforelsegrupper mellan jim-
forelsegrupper

Figur 1. Grupper och unders6kningar i studiegruppen. Jimforelser utférdes mellan
yrkes- och exponeringsgrupper samt mellan friska personer och personer med viirk.
Virk definierades som aktuell smirta, se vidare avsnitt 4.
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3. Symtom och fynd vid ldkarunders6kning
Kontaktperson: micael.edblom@ryhov.ltjkpg.se

Inledning

I vér studie att utvirdera risken for perifer neuropati hos datoranvindare ingick en
ldkarunders6kning innan forsékspersonerna fick klartecken att ga vidare med kondi-
tionstest, neurografi och vibrametri. Utifrdn anamnes och status fann vi det intressant att
studera om vi redan vid ldkarundersékningen kunde finna avgérande skillnader mellan

de deltagande grupperna.

Studiegrupp

Totalt deltog i denna delstudie 124 kvinnor, 88 ldkarsekreterare och 39 sjuskdéterskor.
Samtliga var arbetsfora och verksamma i Vistra Gotalandsregionen. De arbetade
antingen pa Kérnsjukhuset i Skévde eller pa omkringliggande vardcentraler. Median-
aldern for lakarsekreterarna var 44 (25-65) ar och for sjukskéterskorna 46 (24-62) ér.
Medianvirdet for antalet ar som likarsekreterare var 12 (0-41) ar och som sjukskdterska
5 (0-26) ar. Medianvirdet for tjanstgoringsgraden var 100 (50-100) % for likarsekrete-
rarna och 100 (60-100) % for sjukskéterskorna. Exklusionskriterier for studien var

diagnostiserad diabetes mellitus eller kdnd polyneuropati.

Metod

Infor ldkarbesoket skickades ett frageformuldr hem till férsdkspersonerna. Frageformu-
ldret inneholl allménna fragor om civilstand, tidigare och aktuell sjukhistoria, rékning,
alkohol, motion samt anstéllning. Dessutom ingick en mer ingéende beskrivning av
arbetsuppgifter, tid vid tangentbord, trivsel pé arbetet samt en detaljbeskrivning av
eventuell smérta innefattande lokalisation, omfattning och smirtans konsekvenser. I
samband med ldkarbesoket kompletterades vid behov uppgifter som €j blivit ifylida

eller dér forsoksperson var fragande infor fragor eller svarsalternativ.

10
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For att minska felkédllor i samband med ldkarundersokningen anvéndes ett, for studien
framtaget, undersokningsformulidr med tillhérande beskrivning av tillvigagangssitt vid
de obligatoriska undersdkningsmomenten. Nacke, skuldra, armbége, handled och 14nd-
rygg undersoktes vad giller rorlighet och smirta i de fall dir symtom fran omradet

forelag.

Obligatoriska moment vid ldkarundersékningen var ldngd, vikt, hjirt- och lungauskul-
tation, blodtryck, extremitetsreflexer samt rorlighet i handens fingrar och tumme. Dess-
utom fick forsékspersonen ange upplevd aktuell smérta pa en 100 mm visuell analog
skala (VAS). Likaren avliste skalan och noterade resultatet med en heltalssiffra mellan
0 och 10. Undersckande ldkare noterade eventuell forekomst av langvarig virk, definie-

rad som kontinuerlig virk/smirta under de senaste tre manaderna.

Hos samtliga fors6kspersoner underséktes dven foljande:

Foramenkompressionstest. Testet utfors med forsékspersonen sittande. Undersokaren

vrider forsokspersonens huvud forst &t hoger sida och lateralflekterar at hdger samtidigt
som han/hon anbringar ett axialt tryck mot huvudet. Testet dr positivt om férs6ksperso-
nen upplever domningar eller smirta i fingrarna pa hdger hand. Motsvarande undersok-

ning gors dven for vénster sida.

Halsryggs-Lasegue. Testet utfors liggande och indikerar nervpaverkan i plexus-hals-
regionen. Forsokspersonens huvud lateralflekteras &t vénster samtidigt som hdger skul-
dergérdel trycks nedét av undersskaren. Testet dr positivt om forsokspersonen upplever
smirta eller domningar i hoger underarm. Motsvarande unders6kning gors dven for

vinster sida.

AER (Roos test). Testet utfors med forsékspersonen sittande och indikerar 6kad bens-
genhet for nervretning. Férsokspersonen héller armarna med 90 graders abduktion i
axelleden och 90 graders flexion i armbégsleden. Forsékspersonen utfér knytning av
hidnderna med en frekvens av en per sekund under tre minuter. Testet 4r positivt om

forsdkspersonen upplever smirta eller domningar i underarm och hand.

11
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Caring angle. Vinkeln mellan underarm och éverarm i armbégsleden méts med gonio-

meter pd framsidan av armbdagsleden med handen supinerad.

2-PD - Tvapunktsdiskrimination. Formagan att skilja mellan tva nirliggande berdrings-
punkter pa pek- och lillfinger méts med hjdlp av tva metallspetsar dédr avstandet kan

varieras. Testet dr positivt om 2-PD > 4 mm.

Muskelstyrka handgrepp (vigorimeter). Testet utfors med underarmen vilande pa ett fast
underlag med armbagen flekterad. Kraften (kPa) i helhandsgreppet mits tre ganger pa
bade hoger och vinster sida med hjélp av vigorimeterblasa. Det hdgsta vérdet noteras,

liksom om man 4r héger- eller vinsterhént.

Resultat

Studien visade en skillnad mellan de bada yrkesgrupperna vad géller véirkproblematik.
En stérre andel bland ldkarsekreterarna, 51 % (43 av 85), dn bland sjukskdterskorna,

15 % (6 av 39), hade langvarig virk. Aven andelen som upplevde aktuell smérta i sam-
band med undersdkningen var ldgre bland sjukskéterskor. Den vid ldkarundersékningen
skattade aktuella smértan, enligt visuell analog skala (VAS), visade ocksa en tydlig
skillnad mellan grupperna. Ingen av sjuksk&terskorna virderade sin aktuella smaérta till
mer 4n 4 pa den 10-gradiga skalan medan det bland ldkarsekreterarna fanns f6rsoks-

personer som markerade smérta motsvarande 9 pa samma skala (tabell 1).
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Tabell 1. Férekomst av aktuell (pdgdende) smirta hos yrkesgrupperna.

Aktuell smirta (VAS)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Likarsekreterare 45 10 7 8 6 2 4 1 1 1 0
Sjukskoterskor 34 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0

Resultatet frin métningarna av handstyrkan visade att styrkan var sdmre i den grupp

som uppgav langvarig virk. Detta géllde bade hoger och vinster hand (figur 1).

Vinster hand Hoéger hand
180
150
| 1604 N
130 T E 140+ A
1104 .& 1204 ﬁ'.L. E
R = ST e kPa100 i U
90: ._2:ﬂ * 80 r
704 ™ L b - 60
50 40+
- 20
%0 b . |
Vark Icke vark
Vark Icke vérk

Figur 1. Mitning av styrkan i vinster och hdger hand visar att gruppen med léngvarig
virk hade sdmre kraft, medel 89 resp. 94 kPa, i hinderna, dn gruppen utan virk, medel
108 resp. 113 kPa. p<0.001.
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Vid jamforelse av handstyrka, mellan de bada yrkesgrupperna, konstateras att sekrete-

rarna var svagare 1 sina hinder 4n sjukskéterskorna (figur 2).

Vinster hand Hoger hand

18 180

kP3 100

80

1604 160 .
140: I T 140
120: [ 5] 1204

B x H kPa r

80

40 40+

—_— _

20 . 20
Sekreterare Sjukskoterskor Sekreterare

T
Sjukskéterskor

Figur 2. Mitning av styrkan i vinster och hdger hand visar att sekreterarna hade simre
handkraft, medel 93, resp. 97 kPa, i hinderna, jamfort med sjukskéterskorna, medel 117
resp. 124 kPa. p<0.001.

Aven om man tar hinsyn till forekomst av virk fann man en tydlig skillnad mellan de

bida yrkesgrupperna.

Forekomst av aktuell smirta, vérderat enligt visuell analog skala (VAS), visade likas8
en skillnad 1 handkraften (figur 3). Vi grupperade forsSkspersonerna efter angiven
smirtupplevelse, Grupp 0 = VAS 0, Grupp 1 = VAS 1-4 och Grupp 2 = VAS 5-10. Man
kan konstatera att styrkan i hinderna var béttre hos de frsékspersoner som uppgett att

de ¢j hade ndgon aktuell smirtproblematik.
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Vinster hand Hoger hand
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Figur 3. Handkraften varierade beroende pa om f6rsékspersonerna varit smértfria eller
¢j 1 samband med unders6kningen. Medelvirden visade 108, 89 respektive 86 kPa
vinster hand och 114, 92 samt 97 kPa héger hand. p<0.001.

Resultaten frén de obligatoriska underskningsmomenten AER, halsryggs-Las¢gue,
foramenkompressionstest, caring angle och 2-PD, visade inte p& ndgot samband mellan

utfall och yrkestillhérighet eller férekomst av 1angvarig virk.

Diskussion

Vi fann i denna studie en skillnad 1 férekomst av smérta mellan grupperna ldkarsekrete-
rare och sjukskdéterskor. Andelen med langvarig virk var betydligt hdgre bland ldkar-
sekreterare 4n bland sjukskéterskor. Aven aktuell smirta i samband med likarundersok-
ning skilde sig mellan grupperna. Ingen sjukskoterska uppgav smarta till mer én 4 pa
den 10-gradiga VAS-skalan, medan det i ldkarsekreterargruppen fanns de som arbetar
och anser sig som arbetsfora, trots att man virderade sin smarta till 9 enligt VAS.

Vidare diskussion kring detta kommer i f6ljande kapitel.

Resultaten visade dven pd en skillnad 1 handstyrka mellan gruppen med ldngvarig virk
och den utan, men dven mellan de béda yrkesgrupperna. Skillnaden mellan likarsekrete-
rare och sjukskdterskor kvarstod trots hdnsyn tagen till férekomst av virk, Likarsekre-

terarna var alltsi svagare i sina hinder och uppvisade samtidigt 6kad forekomst av
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vérkproblematik. Orsaken till skillnaden i handkraft mellan yrkesgrupperna dr oklar.
Det kinns viktigt att i kommande studier titta ndrmare pa om sémre fysik med minskad
muskelmassa och styrka kan vara en bidragande faktor till uppkomsten av langvarig
virk, ett samband som man fann visst stéd for i Stockholmsundersékningen 1 (1), och

om man 1 ett tidigt skede kan erbjuda atgirder for att férebygga besvir.

Konklusion

Vi har funnit att personer med langvarig virkproblematik hade sdmre handstyrka &n
personer utan virkproblematik. Vi har dven funnit att gruppen lékarsekreterare var sva-

gare i sina hdnder 4n sjukskéterskorna.

Referenser

1. Kilbom A, Késter M och Stockholm MUSIC 1 Study group. Samband mellan
maximal handgreppsstyrka och muskuloskeletala besvir. I Stockholmsundersok-
ningen 1, Hagberg M, Hogstedt C, red. Music Books Stockholm 1993, sid 290-5.
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4. Langvarig vidrk och smaérta hos kvinnliga ldkarsekreterare/
sjukskoterskor — samband med arbetsférmaga, hemarbete,

fritid, social samvaro och somn
Kontaktperson: artur.tenenbaum@mosseberg.se

Inledning

Okande ohilsa hos frimst kvinnor hos offentliga arbetsgivare har beskrivits och disku-
terats i flera studier och statliga utredningar, bl.a. ”Rehabilitering till arbete med indivi-
den i centrum”, SOU 2000:78 (1). Okad smirt- och stressproblematik #r en faktor som
péaverkat ohilsotalet med bl.a. 6kade langtidssjukskrivningar, beskrivet i John Ryds
statliga utredning (2). Rehabiliteringsinsatser som startas vid rétt tidpunkt 4r kostnads-
effektiva, en krona ger nio kronor tillbaks (1). Det &dr dock troligt att det mest kostnads-
effektiva &r preventivt vidtagna atgirder mot smirta innan sjukskrivningsdebut (3). Ett
11-punkts atgardsprogram med storre utnyttjande av foretagshilsovarden har nyligen

presenterats av regeringen (4).

Smértsyndrom lokaliserade till nack-skulderregionen kan ha samband med repetitiv,
monoton belastning vid bl.a. bildskdrmsarbete (5). Symtombilden liknar den vid kro-
niskt myofasciellt smirtsyndrom (MPS) (6). Arbetsplatsens utformning i relation till
forekomsten av nackbesvir har undersokts i en kohortstudie (7), och felaktig stolshojd,
fixerat bildskdrmsavsténd, konstant lutning av tangentbordet och fixerat tangentbords-
avstand kan 6ka risken f6r nackbesvir. Smiérta och stelhet 4r de vanligaste symtomen i
nacke, skulderblad eller arm och det &dr ocksé vanligt med huvudvirk som #r lokaliserad
till bakhuvudet (occipitalregionen). Symtom med nackbesvir ér vanliga hos kvinnor, i
en norsk studie konstaterades ett ars prevalens till 40 % (8). Vi har valt att definiera
langvarig virk som smérta, varande mer én tre ménader (9). Ett sitt att uppskatta smirta
vid ldkarundersdkning kan vara mitbart enligt VAS-skalan (visuell analog smirtskala

1-10) (10).

17



Rapport frén Yrkes- och miljémedicin nr 93
Hagberg M m.fl. Nervskador hos datoranvindare

Syfte

Syfte med detta kapitel 4r att:

1. Beskriva férekomst av smérta (senaste ménaden) hos ldkarsekreterare/sjukskoter-
skor anstillda och arbetsverksamma hos offentlig arbetsgivare, f.d. landstinget
Skaraborg 1 Vistra Gétalandsregionen.

2. Beskriva hur smérta paverkar arbetsprestation, kvalitet och kvantitet vid dator-
arbete.

3. Beskriva hur smirta péverkar dessa kvinnor efter arbetsdagen i hemarbete, pé fii-
tiden och i social samvaro.

4. Beskriva hur smértan paverkar sémnen.

5. Beskriva férekomst och l&ngvarig virk (duration mer #n tre manader) hos dessa
kvinnor.

6. Beskriva hur langvarig virk paverkar arbetsprestation, kvalitet och kvantitet vid
dataarbete.

7. Beskriva hur langvarig virk péverkar dessa kvinnor efter arbetsdagen i hemarbete,

pa fritiden och i social samvaro.

Beskriva hur langvarig virk paverkar sémnen.

9. Bilda sig en uppfattning om hur vanlig och i vilken intensitet smértan (enligt VAS-
skalan 0-10) forekommer hos dessa arbetande kvinnor i samband med ldkarunder-
s6kning.

&0

Studiegrupp

88 ldkarsekreterare och 39 sjukskéterskor, samtliga kvinnor, deltog i denna delstudie.
Samtliga var arbetsfora och arbetsverksamma, anstillda inom f.d. Skaraborgs lins

landsting i Vistra Gétalandsregionen.

Inom Skaraborg bor cirka 260 000 individer som kan s6ka medicinsk hjilp vid fyra
olika sjukhus - Karnsjukhuset i Skdvde och sjukhusen i Lidkdping, Falkdping och
Mariestad. Ett flertal vardcentraler finns inom regionen. De undersékta kvinnliga likar-
sekreterarna och sjukskdoterskorna var frimst verksamma inom slutenvérden pé Kirn-
sjukhuset i Skdvde, eller pd omkringliggande vardcentraler i Skaraborg. Medianldern
for lakarsekreterarna var 44 ar. Den yngsta var 25 &r och den #ldsta 65 &r. Genomsnitt-
ligt antal 4r i yrket som likarsekreterare var 7 &r (min = 0 &r och max = 41 4r). Median-
dldern for sjukskéterskorna var 46 ar. Den yngsta var 24 ir och den #ldsta 62 &r.

Genomsnittligt antal ar i yrket som sjukskéterska var 7 &r (min = 0 &r och max = 26 4r).
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Genomsnittlig arbetstid for 1dkarsekreterarna var i medeltal 91,4 % (min = 50 % och

max = 100 %) och for sjukskéterskorna 94,7 %.(min = 60 % och max = 100 %).

Inklusionskriterier for likarsekreterare var att majoriteten av arbetsuppgifterna bestod
av tangentbordsarbete vid datorarbetsplatser. Exklusionskriterier var diagnostiserad
diabetes mellitus, polyneuropati eller fynd av glukos i urinen i samband med lékar-
undersdkning, detta med tanke pé att &ven nervledningshastigheter m.m. skulle under-

sOkas pa dessa kvinnor utifran andra fragestillningar som presenteras.

Metod

Infor likarbesoket skickades ett frageformuldr hem till fors6kspersonerna vilket inne-
holl allminna frigor om civilsténd, tidigare och aktuell sjukhistoria, rékning, alkohol,
motion samt anstillning. En mer ingéende beskrivning av arbetsuppgifter samt detalj-
beskrivning av eventuell smirta innefattande lokalisation, duration, omfattning och

smirtans konsekvenser utifrdn ICIDH-tankade (11) ingick dven.

I samband med likarunders6kningen kompletterades de uppgifter som inte var ifyllda.
Detta kapitel fokuserar pa svar som angivits med avseende pa arbetsprestation, arbets-
formaga och dess paverkan pé datorarbete vid tangentbord, paverkan av sjukskrivning

med avseende pd antalet dagar och om kontakter med foretagshilsovérden férekommit.

Aven livstillfredsstillelsefaktorer (12-13) utanfor arbetet sésom hemarbete, fritid, social
samvaro och sémn penetrerades genom en 4-gradig skala (1 = klarade knappt alls, 2 =

nedsatt kvantitet eller kvalitet, 3 = férsvarat men ¢j nedsatt, 4 = opaverkat).

I samband med ldkarundersokningen anvéndes ett standardiserat undersskningsformu-
lar. Nacke, skuldra, armbdge, handled och 1andrygg understktes vad géller rorlighet och
smirta i de fall ddr symtom forelag. Obligatoriska moment vid ldkarundersékningen var
langd, vikt, hjdrt-lungauskultation, blodtryck, extremitetsreflexer, rérlighet i handens

fingrar och tumme, smirta i samband med undersdkningen skattat pa en 100 mm visuell

analog skala (VAS) samt uppgifter om kontinuerlig virk/smérta de senaste tre ména-
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derna. Hos samtliga forsokspersoner underséktes dven foramenkompressionstest, hals-
ryggs-Lasegue, AER (Roos test), tvApunktsdiskrimination och muskelstyrka vid hand-
grepp med vigorimeter i vinster och hdger hand, didr den dominerande handen doku-

menterades.

Resultat

Smiirta/virk

Av 120 kvinnor som besvarade frageformuléret angav 60 ldkarsekreterare och 24 sjuk-
skoterskor smirta under den senaste manaden. Langvarig vérk under de senaste tre
ménaderna var vanligare hos ldkarsekreterarna. 44 lakarsekreterare och 6 sjukskdterskor
hade haft virk i mer &n tre manader vid likarundersékningen (tabell 1). 10 % av sekre-
terarna med langvarig virk skattade virken som svar (5-9 p&4 VAS-skalan) vid under-
sokningstillfillet. 35 % skattade den som mattlig (1-4 p& VAS-skalan). Inga sjuk-
skoterskor uppgav svar virk medan 13 % skattade den ldngvariga véirken som mattlig

(1-4 p& VAS-skalan) vid likarundersSkningstillfillet.

Tabell 1. Siffror som visar hur virk senaste ménaden och kronisk vérk skiljer sig t
mellan ldkarsekreterare och sjukskéterskor.

Variabler Liakar- Sjuk- Differenser med 95 %
sekreterare skoterskor konfidensintervall
N=86 N=34

Virk senaste manaden 82 % (60) 71 % (24) 0,12 (-0,047 ; 0,298)

Virk mer 4n tre ménader 51 % (44) 16 % (6) 0,349 (0,168 ; 0,483)

Arbetsprestationer vid virk den senaste manaden

Smartbesvir under den senaste ménaden péverkade 6 lakarsekreterare och 1 sjuk-
skoterska sd att arbetsprestationen blev nedsatt i friga om kvantitet eller kvalitet. Att
arbetsprestationen i allminhet forsvarades, &ven om den inte var nedsatt, var vanligast
bland likarsekreterarna, 24 personer i jimforelse med 2 sjukskéterskor. Aven arbete

med tangentbord péverkades. Av ldkarsekreterarna var det 7 som knappast alls klarade
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detta arbete eller uppgav nedsatt kvalitet/kvantitet och 21 som uppgav att arbetet vid
tangentbordet var férsvarat men ¢j nedsatt. Endast 1 sjuksk&terska hade svarigheter att
klara arbetet och ingen uppgav forsvérat, men ej nedsatt, arbete vid tangentbordet.
Arbete med datormus hade 2 ldkarsekreterare och 1 sjukskoterska svarigheter att klara
eller uppgav nedsatt kvalitet/kvantitet dd datormus anvéndes. Det var vanligt att arbete
med datormus var forsvarat, men ej nedsatt, hos ldkarsekreterare, 21 personer.

2 sjukskéterskor uppgav forsvérat arbete med datormus (tabell 2).

Livstillfredsstillelsefaktorer vid virk den senaste manaden

Foljden av smirtbesviren vid hemarbete var att 13 likarsekreterare och 3 sjukskdoterskor
knappt alls klarade eller uppgav nedsatt kvalitet eller kvantitet 1 hemarbetet. Det var
vanligare att likarsekreterarna, 24 personer, upplevde forsvarad, men ej nedsatt, funk-
tion vid hemarbete, medan enbart 3 sjukskéterskor uppgav liknade problem.

15 ldkarsekreterare och 4 sjukskoterskor klarade knappt alls fritidsaktiviteter och for-
svérad, men ej nedsatt, funktion pa fritiden férekom hos 13 ldkarsekreterare och 2 sjuk-
skoterskor. Social samvaro paverkades i betydligt mindre grad (tabell 2). S6mnsvérig-
heter var patagliga. 13 likarsekreterare och 5 sjukskéterskor uppgav nedsatt kvali-
tet/kvalitet av sdmnen. Forsvérad somn uppgavs av 5 ldkarsekreterare och

2 sjukskéterskor (tabell 2).
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Tabell 2. Tabell 6ver hur ldkarsekreterarna (N varierar mellan 61-74) respektive sjuk-
skoterskorna (N varierar mellan 24-29) har svarat pa hur vissa allménvariabler har
paverkats da de svarat att de har haft virk senaste manaden.

Variabler Likarsekreterare | Sjukskoterskor Differenser med
% (n) % (n) 95 %-ig KI

... arbetsprestationen i allmiinhet

Klarar knappast alls 10 % (6) 4% (1) 0,06 (-0,108 ; 0,172)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvérat arbetet men 39 % (24) 8 % (2) 0,31 (0,102 ; 0,449)

¢j nedsatt

...arbetet med tangentbord

Klarar knappast alls 12 % (7) 4% (1) 0,07 (-0,098 ; 0,182)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Férsvérat arbete men 34 % (21) 0 % (0) 0,34 (0,170 ; 0,470)
¢j nedsatt

... arbetet med datormus

Klarar knappast alls 3% (2) 4% (1) -0,01 (-0,171 ; 0,077)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbete men 34 % (21) 8% (2) 0,26 (0,056 ; 0,400)
¢j nedsatt

... hemarbetet

Klarar knappast alls 21 % (13) 13 % (3) 0,09 (-0,115; 0,232)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvérat arbete men 41 % (24) 13 % (3) 0,27 (0,052 ; 0,418)

¢j nedsatt

... fritidssysslor

Klarar knappast alls 25 % (15) 17 % (4) 0,08 (-0,133; 0,236)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbete men 21 % (13) 8% (2) 0,13 (-0,065 ; 0,262)

ej nedsatt

... social samvaro

Klarar knappast alls 8 % (5) 8% (2) -0,00 (-0,183 ; 0,112)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Férsvérat arbete men 21 % (13) 4% (1) 0,17 (-0,010 ; 0,294)
¢j nedsatt

... SOMNen

Klarar knappast alls 22 % (13) 21 % (5) 0,01 (-0,203 ; 0,180)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Férsvarat arbete men 9% (5) 8% (2) 0,01 (-0,176; 0,125)
€j nedsatt
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Arbetsprestationer vid viirk mer in tre manader

Virk mer @n tre manader medforde nedsatt kvantitet eller kvalitet 1 arbetsprestationen
hos 4 ldkarsekreterare och inte hos ndgon sjukskoéterska. Det var vanligare att arbets-
prestationen férsvarades, men ej var nedsatt, hos ldkarsekreterarna, 19 personer, i jam-
forelse med sjukskéterskorna, 2 personer. Aven arbete med tangentbord paverkades dér
6 ldkarsekreterare hade svarigheter att klara eller uppgav nedsatt kvalitet/kvantitet och
15 uppgav forsvérat, men ¢j nedsatt, arbete. Inga sjukskéterskor hade svarigheter att
klara eller uppgav nedsatt kvalitet/kvantitet och 1 sjukskdéterska uppgav férsvarat, men
¢j nedsatt, arbete vid tangentbordet. 2 ldkarsekreterare hade svarigheter att klara eller
uppgav nedsatt kvalitet/kvantitet dd datormus anvindes, medan inga sjukskéterskor
uppgav den typen av problem. Arbete med datormus var forsvérat, men ej nedsatt, hos

17 lakarsekreterare och 2 sjukskéterskor (tabell 3).

Livstillfredsstillelsefaktorer vid viirk den senaste manaden

Foljden av vérk 1 hemarbetet var att 9 ldkarsekreterare och 1 sjukskdterska knappt alls
klarade eller uppgav nedsatt kvalitet eller kvantitet i hemarbetet. Det var vanligare att
ldkarsekreterarna, 18 personer, upplevde forsvarad, men ¢j nedsatt, funktion i hem-
arbetet, medan inga sjukskéterskor uppgav liknade problem. 12 likarsekreterare och 1
sjukskdterska klarade knappt alls fritidsaktiviteter och forsvérad, men ej nedsatt, funk-
tion pé fritiden férekom hos 10 likarsekreterare men inte hos nagon sjukskéterska.

Social samvaro paverkades i betydligt mindre grad (tabell 3).

ICIDH-2

Stérningar 1 somnfunktioner kan enligt ICIDH-2 (International Classification of Func-
tioning and Disability) klassificeras enligt f6ljande: Sémnfunktioner (b13.5). S6mn-
méngd (b13.50) och Sémnkvalitet (b13.53). Somnsvarigheter var patagliga och

10 ldkarsekreterare och 3 sjukskoterskor uppgav nedsatt ssmnkvalitet/-kvantitet. For-
svérad, men ej nedsatt, somn uppgavs av 5 likarsekreterare och inga sjukskéterskor

(tabell 3).
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Tabell 3. Tabell 6ver hur ldkarsekreterarna (N varierar mellan 61-74) respektive sjuk-
skoterskorna (N varierar mellan 24-29) har svarat pa hur vissa allménvariabler har
péverkats da de svarat att de har haft virk minst tre manader (definierat som kronisk
virk).

Variabler Likarsekreterare | Sjukskéterskor Differenser med
% (n) % (n) 95 %-ig KI

... arbetsprestationen i allmiinhet

Klarar knappast alls 6 % (4) 0 % (0) 0,06 (-0,067 ; 0,133)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbetet men 26 % (19) 7% (2) 0,19 (0,017; 0,313)
¢j nedsatt

...arbetet med tangentbord

Klarar knappast alls 8 % (6) 0% (0) 0,08 (-0,043 ; 0,168)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbete men 21 % (15) 3% (1) 0,17 (0,014 ; 0,281)
¢j nedsatt

... arbetet med datormus

Klarar knappast alls 3%(2) 0% (0) 0,03 (-0,091 ; 0,095)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvérat arbete men 23 % (17) 7% (2) 0,16 (-0,008 ; 0,284)
¢j nedsatt

... hemarbetet

Klarar knappast alls 12 % (9) 3% (1) 0,09 (-0,06 ; 0,188)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbete men 25 % (18) 0% (0) 0,25 (0,102 ; 0,306)
ej nedsatt

... fritidssysslor

Klarar knappast alls 16 % (12) 3% (1) 0,13 (-0,023 ; 0,235)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbete men 14 % (10) 0% (0) 0,14 (0,005 ; 0,234)
¢j nedsatt

... social samvaro

Klarar knappast alls 4 % 0% 0,04 (-0,079; 0,113)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvérat arbete men 10 % 7% 0,03 (-0,133; 0,127)
€j nedsatt

... SOmnen

Klarar knappast alls 14 % (10) 11 % (3) 0,04 (-0,141 ; 0,158)
eller nedsatt kvalitet,
kvantitet

Forsvarat arbete men 7 % (5) 0 % (0) 0,07 (-0,056 ; 0,157)
€j nedsatt
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Sjukskriven och sokt pga. virk
Sjukskriven pga. véark uppgav 2 % (2) av likarsekreterarna och 8 % (2) av sjukskéter-
skorna. Sokt hjdlp for vérken, t.ex. fran foretagshilsovarden, hade 10 % (6) av ldkar-

sekreterarna och 13 % (6) av sjukskéterskorna.

2 lakarsekreterare och 2 sjukskéterskor var sjukskrivna och endast 6 ldkarsekreterare
och 6 sjukskoéterskor sokte hjilp frén foretagshédlsovarden. Inga sjukskéterskor med

langvarig virk uppgav sig ha s6kt hjilp hos féretagshilsovarden.

Diskussion

Det var vanligare hos ldkarsekreterarna med langvarig svér eller mattlig vark an hos
sjukskoéterskorna. Det var ocksa vanligare att arbetsprestation, arbete vid tangentbord
och arbete med datormus péverkades. Likarsekreterarnas forsvarade funktion i hem-
arbetet var vanligare i jimférelse med sjukskdterskegruppen. Att grupperna ér olika
stora beror frimst pa att studien har designats for att huvudsakligen studera andra para-
metrar. Aven pa fritiden hade likarsekreterarna nedsatt kvalitet och kvantitet samt upp-
gav forsvarad funktion i fritidssysslor, till foljd av smértbesviren, i hégre grad 4n sjuk-

skoterskorna.

Okad ohilsa hos kvinnor anstillda hos offentliga arbetsgivare i bl.a. varden sisom
lakarsekreterare, sjukskoterskor m.fl. har uppmirksammats vid flera studier och statliga
utredningar (1, 2). Smirta och virkproblematik &r vanligt fsrekommande och bidra-
gande orsaker till sdvil arbetsprestation som ocksé forindring av flera livstillfreds-
stillelsefaktorer, t.ex. formégan att fungera i hemarbetet, pé fritiden. Att iven s6mnen
péverkas dr ett viktigt observandum. S6mnstdrningar, duration och kvalitet har lyfts

fram som viktig faktor for att kroppen skall kunna aterhdmta sig (14).

Vér forskningsgrupp har velat skaffa sig en nulédgesbeskrivning med avseende pé smirta
och ldngvarig virk och hur yrkesaktiva kvinnor i sjukvarden paverkas. Véara resultat
tyder p att hilften av sekreterarna dr arbetsaktiva trots 1angvarig virk och att smirta &r

vanligt forkommande i bada yrkesgrupperna, att hemarbete och fritid pdverkas pétagligt
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medan social samvaro forefaller vara intakt. Utnyttjande av foretagshilsovérden hos
dem som drabbats av langvarig virk ar anméirkningsvirt gt trots att flera studier visar
att nackvirk inte alltid 4r isolerade problem. En vetenskaplig evidens for att psyko-
sociala aspekter i arbetslivet pAverkar nackbesvir har presenterats i SBU-rapporten Ont
i ryggen, ont i nacken (15). Det intressanta framdver ér att studera motivationsfaktorer
som #r for individen drivande till att vara arbetsverksam trots omfattande funktions-
nedsittning och smirta eller 1dngvarig vérk. Det 4r ocksd viktigt for arbetsgivare och
organisationer att beakta den omfattande smértproblematik som foreligger for att tidigt
profylaktiskt satsa resurser och trining pa att minska smarta i samband med arbete och
forhindra utveckling av l&ngvarig virk hos de anstillda kvinnorna, som betalar ett hogt

pris med funktionsnedsittning i livet efter arbetsdagens slut.
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5. Metodik for att na adekvat hudtemperatur vid bestamning av

nervledningshastighet
Kontaktperson: gunnar.wallin@neuro.gu.se

Inledning

Det #r vil kint att ledningshastigheten i perifera nervfibrer paverkas av nervens tempe-
ratur (1). I myeliniserade nervfibrer vet man att en temperaturreduktion om 1°C sénker
ledningshastigheten med cirka 2 m/s. For att undvika falskt 14ga virden b&r darfor mét-
ning av ledningshastighet goras under standardiserade temperaturférhallanden och man
stravar vanligen efter en hudtemperatur kring 32-34°C 6ver den perifera nerv som skall
undersdkas. Ar temperaturen ligre, 4r standardmetoden att personen virms till den for-
utbestimda nivén (t.ex. genom vistelse i hdg rumstemperatur, §vertdckning med filtar,
virmning med lampa). Temperaturproblematiken ar mest uttalad 1 hinder och fotter dér

hudtemperaturen vintertid stundom kan ligga nedemot 20°C.

En svarighet vid uppvirmningen 4r att tidsatgngen med ovan ndmnd metodik kan bli
30-60 minuter och av praktiska skl tvingas man dirfor ofta att acceptera vidare tempe-
raturkriterier 4n 6nskvirt. I den nu aktuella studien har ambitionen varit att minimera
temperaturskillnaderna mellan individer och att om mdjligt néd finger- och ttemperatu-
rer av 34°C. For att 4stadkomma detta har uppvirmningen skett genom ny metodik,

nimligen genom att undersékningen foregétts av ett submaximalt cykelergometerprov.

Studiegrupp

Studiegruppen bestod av 127 kvinnor, 88 likarsekreterare och 39 sjukskéterskor.

114 personer genomforde cykelprovet.
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Metod

Cykelprovet, som leddes av en sjukgymnast och genomfordes pa en elektriskt bromsad
cykelergometer (2), foregicks av likarundersokning for att utesluta eventuella kontra-
indikationer. Tva konsekutiva belastningar om vardera 6 minuter genomférdes: Kvinnor
under 35 &rs &lder borjade pa 75 W och efter 6 minuter héjdes belastningen till 100 W.
Motsvarande belastningar f6r kvinnor under 35 &r var 50 och 75 W. Hjértfrekvensen
miittes kontinuerligt med en pulsometer PE 3000. Dessutom angav personen subjektiv
upplevelse av anstriangning enligt RPE-skalan (3). Efter cyklingen fick fors6kspersonen
ligga pé en brits tickt med uppviarmda filtar for att bibehélla temperaturen under hela

mitningen.

Hudtemperaturen mittes med hjélp av en termod som klistrats pé fingerblomman av dig
IV (ringfingret). Métning gjordes fore och direkt efter cyklingen, efter en minuts vila
samt sedan efter varje mitning av distal latens. Dessa utfordes 1 f6ljande ordning:
nervus medianus sensorisk dig IT, nervus medianus sensorisk dig III, nervus ulnaris

sensorisk dig V, nervus medianus motorisk.

Resultat

Temperaturdata genom hela undersékningsforloppet for hela materialet redovisas 1
figur 1. Fore cyklingen var fingertemperaturen i medeltal 28.2°C med stor interindivi-
duell spridning. Direkt efter avslutad cykling hade medeltemperaturen stigit 5°C men
den interindividuella spridningen var fortfarande i samma storleksordning. Efter en
minuts vila hade medeltemperaturen 6kat ytterligare ndra 2°C (till 35.0) men framfor
allt hade den interindividuella variationen reducerats kraftigt. Badde medelvirden och
standarddeviation 1ag sedan kvar pa samma ungefirliga nivder under resten av under-
s6kningen med endast en langsam successiv reduktion. Exempelvis var den ldgsta tem-
peraturen 31.4°C efter den sensoriska medianusmitningen i dig III och endast 7 perso-
ner hade da temperaturvirden under 33°C. Efter sista méitningen var medeltemperaturen

fortfarande 6ver 34.3°C.
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Fore cykling Efter cykling Vila, ca 1 min Med sensdig2 Med sensdig3  Uln sens dig 5 Med mot.
efter cykling

Figur 1. Temperatur fingerspets IV fore och efter cykelergometertest samt under miit-
ning av distala latenser i handen. Medelvirde £SE.

Tabell 1. Temperaturdata fore och efter cykelergometertest samt under métning av dis-
tala latenser 1 handen.

Temp i samband med cykling Temp vid miitning av nervledning

Fore cykling | Efter cykling | Vila, efter cykling | Dig2 Dig 3 Dig5 |Med mot
Medel 28,1 333 35,1 34,9 34,8 34,6 34,4
Antal 114 114 114 114 114 114 114
STD 4,4 3,8 1,1 1,0 1,0 1,1 1,3
Min 20,5 21,6 30,3 29,7 314 29,3 29,5
Max 35,4 36,7 36,9 36,4 36,4 36,2 36,4
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Nir hela undersokningsmaterialet delades upp i fyra grupper (sekreterare med och utan
virk, skoterskor med och utan virk) var temperaturnivierna likartade i samtliga grupper
(figur 2).
39
37 T
35 ITTIT TT7IT TT-T
e (111 :I: Sekr med vark
o 33 | | M Sekr utan vark
° 31 | | O Siukskot med vark
29 || |OSjukskot utan vark
271 i
25 |1

Fore Efter Vila efter Dig 2 Dig 3 Dig 5 Med mot
cykiing cykling cykling

Figur 2. Temperatur i fingerspets dig IV for alla grupper genom hela undersékningen.
Medelvidrden +SE.

Diskussion

Ett cykelergometertest visade sig vara en enkel och effektiv metod for att hoja hand-

temperaturen; hos ett stort antal forsdkspersoner Skade fingertemperaturen 7°C eller mer

pé knappa 15 minuter. Sérskilt tillfredsstéllande var att temperaturvirdena 18g kvar pé i

stort sett oférindrad niva under hela unders6kningen. Konklusionen blir att de distala

latensvérdena 1 vér studie uppmitts under ovanligt stabila och héga temperaturnivéer.

Risken for temperaturrelaterade felkéllor har séledes i stort sett eliminerats.

Referenser

Halar EM, DeLisa JA, Soine TL. Nerve conduction studies in upper extremities:
skin temperature corrections Arch Phys Med Rehabil 64:412-416, 1983.

Kilbom A, Wigaeus-Hjelm E, Kill C och Stockholms MUSIC 1 Study Group:
Validering av submaximalt cykelergometertest, Stockholmsunderskningen 1.
Utvirdering av metoder for att mita hilsa och exponeringar i epidemiologiska
studier av rérelseorganens sjukdomar. Red Mats Hagberg, Christer Hogstedt: 296-
306.

Borg G. Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J Rehab med
1970;2:9-98.

31



Rapport fran Yrkes- och miljémedicin nr 93
Hagberg M m.fl. Nervskador hos datoranvindare

6. Nervledningshastighet hos kvinnor med och utan vérk
Kontaktperson: micael.edblom@ryhov.ltjkpg.se

Inledning

Syftet med var studie har varit att undersoka om forekomst av perifer neuropati hos
datoranvindare dr vanligare hos en grupp med ldngvarig virk &n hos en grupp utan
vérk. Tidigare studier av bildskdrmsarbetare har visat p& en 6kad sjuklighet i hand och
handled beroende pa upprepade fingerrérelser, ldngvarig belastning av underarm och
handled. Vi har i denna studie genomfort elektroneurografi pé lakarsekreterare och sjuk-
skoterskor for att mita eventuell skillnad i1 nervfunktion hos en grupp med respektive
utan l&ngvarig vérkproblematik. Langvarig virk definierades som kontinuerlig virk

under de senaste tre manaderna.

Studiegrupp

I denna delstudie deltog sammanlagt 121 kvinnliga forsckspersoner, 84 sekreterare och
37 sjuskoéterskor. Samtliga var anstillda vid Skaraborgs l4ns landsting, Vistra Gota-
landsregionen och arbetade antingen pa Kérnsjukhuset i Skévde eller pd omkring-
liggande véardcentraler. Mediandldern for likarsekreterarna var 44 (25-65) ar och for
sjukskoterskorna 47 (24-62) ar. Medianvirdet for antalet ar som ldkarsekreterare var 12
(0-41) ar och som sjukskdoterska 5 (0-26) &r. Medianvirdet for tjanstgoringsgraden var
100 (50-100) % for ldkarsekreterarna och 100 (60-100) % for sjukskéterskorna. Exklu-

sionskriterier for studien var diagnostiserad diabetes mellitus eller kind polyneuropati.

Metod

Submaximalt cykelergometertest
Forsokspersonerna genomférde under ledning av en sjukgymnast ett submaximalt
cykelergometertest (1), under 12 minuter, i syfte att hoja kroppstemperaturen infor

elektroneurografin. Darefter fick de ligga sig ned pé en brits med virmefiltar i syfte att
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bibehélla sd hog kroppstemperatur som mdéjligt under hela méitningen. Malet var att for-
sokspersonerna skulle halla minst 34°C i fingertopparna vid varje enskild métning for
att undvika felkéllor. Temperaturen méttes kontinuerligt under undersékningen med en
digital termometer fdst vid fingerblomman finger 4 samt en pa vaden mellan stimule-
rings- och registreringselektrod for nervus suralis. Temperaturen registrerades fore varje
enskild métning. Varmefiltarna stingdes av under mitningarna for att inte stéra den

kénsliga apparaturen.

Elektroneurografi
Elektroneurografi ér en klinisk neurofysiologisk rutinmetod for att méta nervfunktion.
Undersokningen utfordes pd den dominanta armen. Samtliga undersékningar utférdes

av en och samma, specialutbildad laboratorieassistent.

Motorisk registrering: Nervus medianus
Registreringselektroden placerades pad muskelbuken av abductor pollicis brevis, refe-
renselektroden vid tummens interfalangealled. Stimulering 1 skedde vid handleden,

70 mm frén registreringselektrod. Stimulering 2 skedde vid armbégen.

Motorisk registrering: F-latens
Stimulering skedde vid handleden, pd samma plats som vid motorisk métning.15-20

stimuleringar genomférdes och den kortaste latensen noterades.

Sensorisk registrering: Nervus medianus
En specialkonstruerad plastskena med fast avstand mellan stimulerings- och registre-
ringselektroder anvéndes vid undersokningen. Stimulering skedde distalt finger 2 och 3

och registreringen genomfordes vid handleden. Latensen beriknades fran kurvtopparna.

Sensorisk registrering: Nervus ulnaris
For nervus ulnaris genomférdes stimulering och métning pd motsvarande sitt, som vid

undersdkningen ovan, med fasta modeller, for att eliminera mitfel.
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Sensorisk registrering: Nervus suralis

Stimulering av nervus suralis genomférdes med ett fast avstand av 12 cm frén registre-
ringselektroden nagot lateralt om medellinjen och strax distalt om den nedre kanten av
muskelbuken till musculus gastrocnemius. Registrering skedde mellan laterala malleo-

len och akillessenan i h6jd med laterala malleolen.

Resultat

Vi kan ej frén de resultat vi fitt frin undersékningarna med elektroneurografi finna
négon skillnad i métvirden fran nervus medianus, nervus ulnaris eller F-latens mellan
de bada grupperna med och utan langvarig virk (figur 1). Det framkommer ingen siker-

stalld skillnad i ledningshastighet vad géller motoriska eller sensoriska métningar.

. 6
ns 60— ‘F e Lat 54
] : ens |
= i :
4 _ —
aut [ IR
50 T 3 I:L:l 1=
Vark l Icke vark Vérk I Icke vark
Medelvarde Std Dev Medelvirde Std Dev
Virk 57,1 2,92 Virk 3,4 0,51
Icke virk 57,0 3,24 Icke virk 3,5 0,54
Motorisk registrering av nervus Avgangslatensen dver handleden visar ingen
medianus skillnad mellan grupperna viirk — icke-viirk

Figur 1. Motorisk registrering och avgangslatensen éver handleden for personer i
studien med och utan vark.
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Vid sensorisk registrering finner vi ingen skillnad i topplatens mellan grupperna virk

och icke-vérk vid métning 6ver handflata-handled dig IT och IIT (figur 2).

3 3
2- . ;
— ——e 2,51

late 14 i i S Lat
ns ] . . ens o | \

0- .

] 1,54 :l:
-1 -
{ O —
1
2 , - 1 — :
Virk Icke vark vark Icke vérk

Digiti IT Medelvirde Std Dev Digiti III Medelvirde Std Dev
Virk 1,3 0,56 Virk 1,4 0,33
Icke vark 1,4 0,28 Icke virk 1,4 0,25

Figur 2. Sensorisk registrering latens mellan grupperna virk och icke-virk vid mitning
over handflata-handled dig II och III.

Diskussion

Vi har i denna studie lyckats minimera avstdndet som felkilla da vi anvént fasta modell-
er med fast avstdnd mellan stimulerings- och registreringselektrod. Vi har dven pé ett
bra sitt lyckats behélla en hdg och jimn distal temperatur hos f6rsékspersonerna under
alla métningarna, vilket ytterligare minskar felkéllor. Studien syftade till att férsdka visa
pé en eventuell skillnad i ledningshastighet i arm-hand mellan grupp som besviras av

l&ngvarig virk och grupp som ej har virk. Nédgon sidan skillnad har vi ej kunnat visa.

Konklusion

Denna studie kan inte visa pa ndgon 6kad risk for férsdmrad nervledningsfunktion som

markdr for perifer neuropati vid 1angvarig vark.
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7. Nervledningshastighet hos kvinnliga lakarsekreterare och

sjukskoterskor
Kontaktperson: helena.jacobson@ymk.gu.se

Inledning

Var mélsittning har varit att virdera risk for perifer neuropati hos datoranvéndare.
Studier av bildskérmsarbetare har pévisat 6kad sjuklighet i hand och handled erhéllen
genom upprepade fingerrérelser och vidmakthéllen belastning 1 underarm och handled
(1). Vi har utfort elektroneurografi for att méta nervfunktion och eventuell férekomst av

medianuskompression pa ldkarsekreterare samt sjukskoterskor.

Studiegrupp

I denna delstudie deltog sammanlagt 120 kvinnor varav 84 sekreterare och 36 sjuk-
skoterskor. Samtliga var anstéllda inom Skaraborgs ldns landsting och arbetade antingen
pa Kirnsjukhuset 1 Skévde eller pa omkringliggande vérdcentraler. Medianildern var 44
(25-65) ar for sekreterarna och 46 (24-57) ar for sjukskoterskorna. Medianvérdet for
antal ar i tjinsten var 12 (0-41) for sekreterarna och 5 (0-26) for sjukskéterskorna och
medianvérdet for tjanstgéringsgraden var 100 (50-100) % f6r sjukskdterskorna och 100
(60-100) % for sekreterarna. Exklusionskriterier for hela studien var tidigare diagnosti-
serad diabetes eller polyneuropati samt fynd av glukos i urinen i samband med ldkar-

undersékningen.

Metod

Submaximalt cykelergometertest

Forsokspersonerna genomforde under ledning av en sjukgymnast ett submaximalt
cykelergometertest (2) i syfte att hoja kroppstemperaturen infor elektroneurografin.
Direfter fick de ligga pa en brits med uppvirmda filtar for att bibehalla temperaturen

under hela mitningen. Malet var att forsokspersonen skulle ha minst 34°C i finger-
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topparna vid varje enskild métning for att undvika falskt 14ga virden. Under elektro-
neurografin registrerades temperaturen efter varje enskild métning med en digital

termometer fast vid fingerblomman pé dig IV respektive en pa vaden.

Elektroneurografi

Elektroneurografi dr en kliniskt neurofysiologisk rutinmetod for att mita nervfunktion.
V1 har undersékt den dominanta armen med specialtillverkade skenor dver handled och
hand for att &stadkomma konstanta avstand mellan stimulering och registrering. For att
kontrollera att forsdkspersonen inte hade tecken till generell neuropati mittes dessutom
sensorisk ledningshastighet i nervus suralis i underbenet samt motorisk ledningshastig-
het i nervus medianus. Undersokningarna har utférts av en och samma specialutbildade

assistent.

Vi anvidnde samma elektrofysiologiska kriterium f6r medianusneuropati som man
anvénder pé kliniken for neurofysiologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6te-
borg. Dir har man ett eget normalmaterial och grinsen for patologi har vi i var studie

satt vid en topplatens handflata-handled dig III 6ver 1,73 ms (+3SD).

Motorisk registrering

e Nervus medianus: Registreringselektroden placerades pad muskelbuken av abduktor
pollicis brevis och referenselektroden vid tummens interfalangealled. Stimulering 1
skedde strax proximalt om handleden, 7-8 cm fran registreringselektrod och stimule-
ring 2 strax nedom armbdgsleden.

e F-latens 1 nervus medianus: Stimulering vid handleden pa samma plats som vid
motorisk métning. Vi utférde 15-20 stimuleringar och den kortaste latensen notera-

des.

Sensorisk registrering

e Nervus medianus: P4 alla férs6kspersonerna anvindes en specialtillverkad skena
med ett fast avstdnd mellan stimulering och registrering. Stimulering skedde distalt
pé pek- och langfinger och registrering av topplatens genomf6rdes pa bada sidor om

karpaltunneln, dvs. proximalt och distalt om handleden.
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e Nervus ulnaris: Aven hir anvindes en specialtillverkad skena med fast avstind mel-
lan stimulering distalt pd lillfingret och registrering av topplatens proximalt om
handleden. Ingen registrering 1 handflatan.

¢ Nervus suralis: Registrering mellan laterala malleolen och akillessenan i h6jd med
laterala malleolen. Stimulering av nervus suralis ndgot lateralt om medellinjen och
strax distalt om den nedre kanten till musculus gastrocnemius med ett avstdnd pa

12 cm fréan registrering. Vid registrering mittes till starten av latensen.

Statistisk metod

Vid jamforelse av nervledningsvariabler mellan yrkesgrupperna har t-test for jamforelse

av oberoende grupper anvénts.

Resultat

Vi ser inga skillnader mellan sekreterare och sjukskdterskor vad géller métvirden for
motorisk och sensorisk registrering 1 nervus medianus eller sensorisk registrering i ner-
vus ulnaris. Om vi tar hdnsyn till 8lder, lingd, temperatur och kronisk vérk ser vi fort-
farande inga skillnader mellan yrkesgrupperna (tabell 1 och 2). Medianusneuropati dvs.
topplatens 6ver handled dig III pa 6ver 1,73 ms fanns hos 4 sekreterare och

3 sjukskéterskor. Av dessa hade 3 sekreterare och 2 sjukskéterskor symtom i form av

domningar.
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Tabell 1. Motorisk registrering.

Sekreterare Sjukskéterska

Medelvirde Std Dev | Medelviarde Std Dev | p-vdrde
Nervus medianus
Nervledningshastighet (m/s) 57,3 3,2 56,6 2,7 0,30
Svarsamplitud armbage (ms) 9,7 2,7 9,5 2,8 0,74
Svarsamplitud handled (ms) 10,1 2,8 10,0 2,9 0,88
Avgangslatens handled (ms) 34 0,5 3,5 0,7 0,14
F-latens, nervus medianus (ms) 21,7 1,3 22,0 1,0 0,21
Nervus suralis
Nervledningshastighet (m/s) 51,5 4.8 51,1 4,7 0,67
Tabell 2. Sensorisk registrering.

Sekreterare Sjukskéterska

Medelvirde Std Dev | Medelvirde Std Dev | p-virde
Latens handflata-handled, nervus 1,3 0,5 1,4 0,3 0,28
medianus dig II (ms)
Latens handflata-handled, nervus 1,3 0,3 1,4 0,3 0,39
medianus dig III (ms)
Latens finger-handled, nervus 2,2 0,1 2,2 0,2 0,16
ulnaris dig V (ms)
Nervledningshastighet
Finger-handled, nervus medianus 51,1 4,6 50,1 5,5 0,33
dig II (m/s)
Finger-handled, nervus medianus 51,9 4,7 50,8 5,6 0,33
dig III (m/s)
Finger-handled, nervus ulnaris 56,3 33 55,3 3,5 0,48
dig V (m/s)
Temperatur
Fingertopp dig IV (°C) (vid 34,7 1,1 349 0,9

sensorisk mitning dig I1I)
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Diskussion

Vi har i denna studie forsokt minimera avsténdet som felkilla vid sensorisk registrering
genom att anvinda skenor med fast avstdnd mellan stimulerings- och registrerings-
elektrod. Lag temperatur dr en kind felkilla (3) och ddrfor har vi strévat efter att halla
en hég och jimn temperatur vilket har betydelse for resultatet (var god se kapitel 5). Vi
har inte kunnat pévisa ndgra sikra skillnader mellan yrkesgrupperna for nagon elektro-
fysiologisk variabel. Det finns en st6rre andel med medianusneuropati hos sjukskoter-
skorna (3/36) 4n hos sekreterarna (4/84). Det finns séledes inget i den hér studien som
tyder pa 6kad forekomst av karpaltunnelsyndrom hos datoranvéndare vilket stimmer
med nyligen rapporterad studie av J Stevens (4). Motsatt resultat fann man i en annan
studie av Murata et al i Japan (5). Dir sdg man med elektroneurografi en signifikant
subklinisk forsdmring i nervus medianus med ldgre hastighet 6ver karpaltunneln hos
datoranvindare jaimfort med studenter. En orsak till att vi inte fann samma resultat kan
vara att sjukskéterskor inte dr en optimal kontrollgrupp eftersom obekvidma arbetsstill-
ningar, tunga lyft och kraftgrepp kan forekomma 1 arbetet vilket skulle kunna vara en

riskfaktor for karpaltunnelsyndrom (6).

Konklusion

Studien med elektroneurografi ger inga hallpunkter for en 6kad risk att fa perifer neuro-

pati vid datoranvéndning.
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8. Vibrations-perceptionstrésklar hos kvinnor med och utan

vark
Kontaktperson: micael.edblom@ryhov.ltjkpg.se

Inledning

Finns det en risk att utveckla perifer neuropati om man ir en flitig datoranvéndare?
Tidigare studier av Greening och Lynn har visat férhdjda tréskelvirden for vibration, i
omraden innerverade av nervus medianus, hos likarsekreterare. Man kunde 1 samma
studie finna att forsokspersoner med virkproblematik i skulder-armregionen uppvisade
forhojda troskelvirden direkt efter tangentbordsarbete. Langvarig smirtproblematik dr
ett stort problem for ménga 1 samhillet och vi har i var studie velat underséka om det
finns ett samband mellan aktuell och/eller 1&ngvarig virkproblematik och férhojda vib-

rations—perceptionstrosklar.

Studiegrupp

I denna delstudie deltog sammanlagt 123 kvinnliga férsSkspersoner, 87 sekreterare och
36 sjuskdterskor. Samtliga var anstillda vid Skaraborgs léns landsting, Vistra Gota-
landsregionen och arbetade antingen pa Kérnsjukhuset 1 Skovde eller p&4 omkring-
liggande vardcentraler. Medianaldern for 1dkarsekreterarna var 44 (25-65) &r och for
sjukskéterskorna 67 (24-62) ar. Medianvirdet for antalet &r som ldkarsekreterare var 12
(0-41) ar och som sjukskéterska 5 (0-26) &r. Medianvirdet for tjdnstgoringsgraden var
100 (50-100) % for ldkarsekreterarna och 100 (60-100) % for sjukskéterskorna. Exklu-

sionskriterier for studien var diagnostiserad diabetes mellitus eller kdnd polyneuropati.

Metod
Ett frigeformuldr sédndes ut till alla forsckspersoner i samband med att tid gavs for

lakarundersokning och vibrametri. I frigeformuldret fick fors6kspersonerna bland annat

detaljerat ange férekomst av eventuell smirta. I samband med likarundersékning note-
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rade fors6kspersonen aktuell smérta p& en 100 mm visuell analog skala (VAS). Under-
sokande ldkare noterade eventuell férekomst av langvarig vérk, definierad som kontinu-
erlig viark mer 4n tre manader. Omrédet med aktuell virkproblematik undersoktes sedan
mer i detalj vad giller eventuell palpationsdmhet, rérlighet och neurologiskt bortfall.
For att fénga en eventuell 1angvarig expositionseffekt, mittes vibrations-perceptions-
trosklar férsta gangen, tidigt en méndagsmorgon, efter en helg utan tangentbordsarbete.
Motsvarande undersékning genomfordes senare samma dag, efter cirka 5% timme,
direkt efter avslutat arbete med tanke pd en mgjlig direkt, men 6vergéende, forsdmring
av vibrations-perceptionstrosklar i samband med tangentbordsarbete. Samtliga under-

s6kningar utférdes av en och samma arbetsterapeut.

Vibrations-perceptionstrosklar méttes med hjilp av Somedic vibrameter typ IV, vilken
avger vibrationer pa 125 Hz. Trosklarna méttes pa den dominanta handen pé f6ljande
platser; fingerblomman pé dig II och V, dorsalt mitt pd metacarpalben V, dorsalt mitt pa
metacarpalben II samt palmart mellan metacarpale I och II. Undersdkaren héll vibra-
meterns probe mot forsékspersonens hud med ett tryck motsvarande vibratorns tyngd
(650 g). Vid mitning pé fingerblomman fick forsékspersonen sjélv ligga fingret mot
proben med en kraft motsvarande cirka 0,4 N. Undersdkaren 6kade 1dngsamt amplitu-
den och noterade VPT (vibration perception threshold) frén en digital display nér for-
sOkspersonen upplevde vibrationer och sa ’nu”. Amplituden sdnktes darefter langsamt
och VDT (vibration disappearence threshold) noteras pa motsvarande sétt nir forsoks-
personen upplevde att vibrationerna férsvann. Proceduren upprepades fyra ginger. Om
skillnaden mellan VPT och VDT vid nagot tillfdlle var stérre dn 10 % gjordes ytter-
ligare méatningar. Medelvirdet av VPT och VDT ger vibrations-perceptionstréskel, VT
(vibration threshold). Medelvirdet av samtliga VT ger slutligt VT.
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Resultat

Undersokningarna har ej kunnat pavisa nagon skillnad i testresultat frdn méatningar fore

arbete jimfort med efter arbete. Vi finner ddremot en skillnad i vibrations-perceptions-

trosklar mellan grupperna med langvarig virk och de utan virkproblematik (figur 1-3).

Framf6rallt dd i omrdden innerverade av nervus ulnaris och nervus radialis.

Lillfingerblomma Metacarpale V
2,4 ) 24
2,2 : 2,2
2] —— . 2]
1,8 — 1,8-
V'8 VT1'6‘:
1,44 14
1,2 1,24 .
1] i 14 :
0,8] 08 —
0,64 0,6
04] 4 043 [ —
0,2 , — 0.2.] . —1
Vérk Icke vark Vark Icke vérk
10 % 25% Median 75% 90 % 10% 25% Median 75% 90%
Virk 0,43 0,6563 0,9488 11,2881 1,9863 vark 0,331 0,401 0,545 0,718 1,002
Icke 0,3706  0,4963 0,6938 1,1019 1,5463 Icke 0,301 0,373 0,461 0,562 0,705
vark vark

Figur 1. Troskelvirden frin métningar i nervus ulnarisinnerverade omréden visar en

skillnad i tréskelvirden mellan grupp med l&ngvarig virk och grupp utan virk, p<0.023.
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Metacarpale I

1,4
1,34
1,24
1,14
14
VT 0,9 T ,
0,8
0,74 —
0,6+
0,
0] ——
0,31 s i
0,2 T
Vark Icke vark
10 % 25% Median
Virk 0,325 0,393 0,568
Icke vitk 0,314 0,361 0,433

75 %
0,644
0,506

90 %
0,938
0,607

Figur 2. Troskelvdrden frén nervus radialisinnerverat omrade visar en skillnad mellan
grupp med langvarig virk och grupp utan vark. p<0.0035.

Omréden innerverade av nervus medianus uppvisar en skillnad i tréskelvirden men ¢j 1

motsvarande grad som ovan.

Pekfingerblomma

2,4
2,2

1,8+
1,64
1,44
1,2+

14
0,8

0,6
0,4

0,2

Vark

Icke vérk

10 %
0,366
0,345

Virk
Icke
virk

25 %
0,512
0,397

90 %
1,218
1,113

Median 75 %
0,594 0,867
0,570 0,803

Palmart metacarpale I-11

06

Vark

Icke vark

10% 25%
0,469 0,664
0,461 0,615

Virk
Icke
virk

Median 75 %
0,964 1,339
0,812 1,240

90 %
1,921
1,739

Figur 3. Troskelviarden uppmatta i nervus medianusinnerverat omréde visar en skillnad
mellan grupp med virk och grupp utan virk, p<0,23, men ¢j i samma omfattning som
f6r omréden innerverade av nervus ulnaris och nervus radialis.
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Diskussion

Vid undersokning av 124 kvinnor i arbete, 85 ldkarsekreterare och 39 sjukskoéterskor
finner vi resultat som talar for att langvarig virkproblematik forsémrar vibrationssinnet 1
hénder och fingrar. Vara resultat kan ddremot ej visa pé en akut, direkt mekanisk effekt
i samband med arbete vid tangentbord, som orsak till en forsdmrad vibrationskénsel.
Intresset bor vara stort for att i nya studier undersdka om forebyggande behandling och
smirtlindring kan minska risken for att drabbas av forsdmrad vibrationskénsel. Natur-
ligtvis b6r man dven titta ndrmare pa vad férhdjda vibrations-perceptionstrésklar spelar

for praktisk roll for den som drabbats och eventuella féljder av detta.

Konklusion

Personer med langvarig virkproblematik har i denna studie visat sig ha forhéjda vibra-
tions-perceptionstrésklar i fingrar och hand hos arbetande ldkarsekreterare och sjuk-
skoterskor. Huruvida detta beror pa neuropati eller distraktionseffekt pga. smérta &r
oklart. Vi har ej funnit st6d for att arbete vid tangentbord negativt paverkar vibrations-

perceptionstrosklar.
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9. Vibrations-perceptionstrosklar hos kvinnliga lakarsekreterare

och sjukskdterskor
Kontaktperson: helena.jacobson@ymk.gu.se

Inledning

Var malséttning har varit att vardera risk for perifer neuropati hos datoranvindare.
Studier av bildskdrmsarbetare har pavisat 6kad sjuklighet i hand och handled erhéllen
genom upprepade fingerrérelser och vidmakthallen belastning i underarm och handled
(1). Greening och Lynn (2) har i en undersékning sett forhojda kénseltrésklar for vibra-
tion i medianusinnerverade fingrar hos sekreterare. I samma studie sdg man att personer
med kronisk virk i skulder-armregionen fick en férh6jning av kanseltrosklar omedelbart
efter en tid vid tangentbordet. Vi har nu studerat kénseltrésklar med hjilp av vibrameter

fore och efter en dags arbete hos sekreterare och hos sjukskéterskor som ér var kontroll-

grupp.

Studiegrupp

I denna delstudie deltog sammanlagt 123 kvinnor varav 87 sekreterare och 36 sjuk-
skoterskor. Samtliga var anstéllda inom Skaraborgs lidns landsting och arbetade antingen
pd Kérnsjukhuset 1 Skévde eller pa omkringliggande vérdcentraler. Mediandldern var 44
(25-65) &r for sekreterarna och 46 (24-62) ar for sjukskéterskorna. Medianvirdet f6r
antal ar 1 tjansten var 12 (0-41) ar for sekreterarna och 5 (0-26) ar for sjukskéterskorna
och medianvirdet for tjanstgbringsgraden var 100 (50-100) % for sekreterarna och 100
(60-100) % for sjukskoterskorna. Exklusionskriterier for hela studien var tidigare
diagnostiserad diabetes eller polyneuropati samt fynd av glukos i urinen i samband med

lakarundersokningen.
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Metod

Vibrations-perceptionstrosklar méttes med hjélp av Somedic vibrameter typ IV som
avger vibrationer i 120 Hz. Vibrametrin utfordes pad méndag morgon efter en helgs vila
fran datorarbete och direfter anyo pa méndag eftermiddag efter minst fyra timmars
arbete. Vibrationstrosklar mittes pa den dominanta handen pé f6ljande platser: finger-
blomman pé dig II och V, dorsalt mitt p4 metacarpalben V, dorsalt mitt pd metacarpal-
ben II och palmart mellan metacarpale I och II. Undersdkaren holl vibrameterns probe
mot huden med ett applikationstryck motsvarande vikten pa vibratorn (650 g). Vid mét-
ning pa fingerblommorna fick dock forsokspersonen sjdlv vila fingret mot proben med
en kraft motsvarande cirka 0,4 N. Amplituden dkades langsamt och nér férs6kspersonen
sa ”nu” noterades virdet pa en digital display. Detta virde kallas VPT (vibration per-
ception threshold). Direfter sinktes amplituden och VDT (vibration disappearence
threshold) noterades nir forsckspersonen tyckte att vibrationerna forsvann. Medelvéirdet
av VPT och VDT ger vibrations-perceptionstrdskel (vibration threshold). Proceduren
upprepades fyra ganger pa varje mitplats och medelvérdet av fyra VT blir slutgiltigt
VT. Undersékningarna utfordes av en och samma person genom hela studien och

undersdkaren visste inte vilket yrke forsékspersonen hade.

Statistisk metod

For jimf6relse av kénseltrosklar mellan yrkesgrupperna har Wilcoxons rangsummetest

anvants.

Resultat

Vi ser inga skillnader 1 métvarden fore och efter en dags arbete vid datorn (tabell 2). Vi
ser inga sikra skillnader mellan yrkesgrupperna (tabell 1). De mycket sma skillnader
som foreligger kan vara slumpmaéssiga. Om vi tar hinsyn till kronisk vérk, pagaende

vérk vid undersékningstillfillet eller alder ser vi fortfarande inga skillnader mellan

yrkesgrupperna.
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Tabell 1. Mitningar fore arbete.

25 % Median 75 % p-virde
Pekfingerblomma (xm)
Sekreterare 0,444 0,001 0,882 0.37
Sjukskoéterska 0,401 0,556 0,754 ’
Palmart metacarpale I-1I (zm)
Sekreterare 0,698 0,874 1,306 0.55
Sjukskoterska 0,602 0,795 1,249 ’
Lillfingerblomma (pm)
Sekreterare 0,596 0,844 1,202 0.61
Sjukskéterska 0,552 0,831 1,127 ’
Metacarpale V (um)
Sekreterare 0,395 0,491 0,660 0.34
Sjukské&terska 0,375 0,494 0,564 ’
Metacarpale I (um)
Sekreterare 0,380 0,474 0,609 0.13
Sjukskoterska 0,359 0,427 0,546 ’

Tabell 2. Skillnader i métningar efter en dags arbete och fore arbetet vid datorn (efter

minus fore).

25 % Median 75 % p-vérde
Pekfingerblomma (zm)
Sekreterare -0,213 -0,031 0,090 0.87
Sjukskdéterska -0,296 -0,016 0,039 ’
Palmart metacarpale I-1I (um)
Sekreterare -0,170 0,004 0,139 0.85
Sjukskoterska -0,166 -0,029 0,204 ’
Lillfingerblomma (pm)
Sekreterare -0,199 -0,031 0,187 021
Sjukskoterska -0,355 -0,071 0,122 ’
Metacarpale V (m)
Sekreterare -0,057 0,011 0,060 0.62
Sjukskoterska -0,036 0,009 0,072 ’
Metacarpale I (um)
Sekreterare -0,059 -0,006 0,053 0.26
Sjukskoéterska -0,042 0,004 0,101 ’
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Diskussion

Medianvirdet for VT pa metacarpale I i de bada yrkesgrupperna stimmer med de nor-
malvirden som finns frén studien av Goldberg och Lindblom (3). For 6vriga méatpunkter
finns inga referensvdrden. Vi har liksom Greening och Lynn mitt kinseltrosklar for
vibration i hand och fingrar i utbredningsomradet for nervus medianus, nervus ulnaris
och nervus radialis. Till skillnad frén ndmnda studie som pavisade forhgjda kinsel-
trosklar i medianusinnerverade fingrar hos sekreterare s& kan vi inte se ndgon skillnad
mellan sekreterare och sjukské&terskor. En forklaring kan vara att undersékaren 1 var
studie inte visste vilket yrke som foérsokspersonen hade. En annan férklaring kan vara
att sjukskdéterskor inte 4r en bra kontrollgrupp eftersom de har obekvidma arbetsstill-
ningar, tunga lyft och kraftgrepp i sitt arbete, vilket skulle kunna vara en riskfaktor for
karpaltunnelsyndrom (4). Vi har inte heller kunnat pavisa ndgon akut, direkt mekanisk

effekt med forhojda kinseltrosklar direkt efter arbete vid tangentbord.

Konklusion

Studien med kénseltrosklar for vibration ger inga hallpunkter for en 6kad risk att fa

perifer neuropati 1 handen vid datoranvindning,
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