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Pulstryck vid gruvarbete
Lena Engkvist, foretagslékare vid HeLaHé&lsan Dalarna AB
Projektarbete vid Uppsala Universitets foretagsléakarutbilning 2012/2013

Sammanfattning:

Vid gruvarbete forekommer ett flertal arbetsmiljorisker sasom skiftgang, exponering for
buller, kvartsdamm och andra luftféroreningar samt exponering for vibrationer i skakande

fordon och i arbete med handhéallna vibrerande verktyg.

Exponering for buller respektive vibrationer misstanks enligt vissa tidigare undersokningar
vara negativa prediktorer for hjart-kérlsjukdom.

Syftet med denna undersokning har varit att med hjélp av s.k. data mining se om det gar att
pavisa samband mellan forhojt pulstryck och horselskada respektive upplevda

vibrationsskador.

Studien &r baserad pa ett urval av data fran s.k. periodiska kontroller av den grupp
direktanstallda vid Bolidens gruva i Garpenberg som kommit pa lagstadgade periodiska
kontroller med anledning av exponering for kvartsdamm och/eller bly, d.v.s. de anstéllda dar
krav pa tjanstbarhetsintyg finns. Studiedata har hamtats fran 3-arsperioden oktober -09 —
september -12.

Valda grupper av data fran de medicinska kontrollerna har bearbetats bl.a. med multivariat
dataanalys enligt regressionsmetoden PLS ingaende i mjukvaruprogrammet SIMCA-P+.

Metoden mojliggor utforskande av monster i relationen mellan ett flertal variabler samtidigt.

Analysen visar ett svagt samband mellan férhojt pulstryck och horselskada hos mén, med
aningen tydligare monster bland snusande méan. Inget samband kunde pavisas mellan forhojt

pulstryck och vibrationsskador.



Inledning:

Bolidens gruva i Garpenberg i S6dra Dalarna ar den &ldsta gruvan i Sverige som fortfarande
ar i drift. Fyndigheterna borjade bearbetas redan pa 1200-talet. Boliden Mineral AB
forvéarvade gruvan i Garpenberg 1957.

Vid gruvan arbetar c:a 300 personer som ar direkt anstallda av Boliden. Antalet varierar nagot
fran ar till ar, men var 298 ar 2011 enligt koncernpresentationen. Av dessa arbetar c:a 195
under jord, resterande ovan jord i olika anlaggningar sasom anrikningsverket samt med
underhall och administration.

I gruvan bryts komplexmalm som innehaller zink, koppar, bly, guld och silver, déar zink star
for den storsta andelen.

Gruvarbete kan medfdra exponering for negativa arbetsmiljofaktorer sasom kvartshaltigt
damm, dieselavgaser, bly, skiftgang samt for buller och vibrationer i arm/hand eller helkropp.
Bl.a. har c:a 30% av de arbetstagare som kommit for periodiska kontroller uppgivit
exponering for arm/hand-vibrationer, 34 % for helkroppsvibrationer och 71 % horde samre &n
medianvardet for jamnariga som inte exponerats for yrkesmassigt buller.

En tidigare svensk undersokning bland bergsarbetare har visat att buller respektive
exponering for vibrationer okar risken for hjartkarlsjuklighet och dartill relaterad
overdodlighet (4).

Andra undersokningar har visat att ett 6kat pulstryck ar en markor for kardiovaskulér sjukdom
(8,9,10,13).

Det finns ocksa ett flertal studier som visar hur pulsvagshastighet och pulsvagsforstarkning
ar uttryck for artarstyvhet och indirekta riskfaktorer for kardiovaskular sjukdom (3,7,12).

HeLaHalsan Dalarna AB ar leverantor av foretagshalsovard till Boliden i Garpenberg, och har
under de aktuella aren formedlat data fran de periodiska halsoundersokningarna till Bolidens
egen foretagshalsovard centralt, dar de registrerats.

Det har varit av intresse att anvanda relevanta delar av dessa data for att ndrmare undersoka
samvariation mellan olika variabler som kan ha betydelse for hjart-karlhdlsan i denna
arbetsmiljo.

Syfte och fragestéallning:

Att genom s.k. data mining undersoka statistiska monster i relationen mellan pulstryck a ena
sidan och horselskada respektive vibrationsorsakade besvar i arm/hand eller helkropp a den
andra sidan.

Undersokt grupp:

Alla anstallda hos Boliden Mineral AB vid gruvan i Garpenberg som varit foremal for s.k.
periodiska kontroller avseende kvartsdamm och/eller exponering for bly (1). Detta innebar att
alla anstallda dar tjanstbarhetsintyg erfordras ingar i undersokningen. I den undersokta
gruppen ingick dven ett fatal oexponerade anstéllda dver 55 ar, som erbjudits 5-arskontroller
av enbart aldersskal.

Studien har omfattat arbetstagare i aldern 40 till 65 ar.



Antalet undersokta uppgick till 171. Undersokningsmaterialet bestod av 11 % kvinnor och 89
% man (tabell 1). En person hade dessférinnan exkluderats p.g.a. svarare medicinsk sjukdom
och pagaende extern otit (en exkludering som egentligen inte beh6vts nar man anvéande
metoden multivariat dataanalys). En person som registrerats felaktigt exkluderades ocksa.

Undersokt grupp:

Antal undersokta 171

Antal kvinnor 19

Antal mén 152

Medianalder kvinnor 49 (spridning 41-58 ar)

Medianalder méan 49 (spridning 40-64 ar)

Tabell 1

Metod:

Arbetstagare vid Boliden Mineral i Garpenberg som kommit for periodiska hélsokontroller
infor tjanstbarhetsbedomning har i forvag fatt fylla i en enkat (Svenska Gruvforeningen, juni
1999) med flertal halsorelaterade fragor, bl.a. rérande tobaksbruk, besvar av vibrationer fran
skakande verktyg eller redskap respektive skakande fordon eller underlag. Vidare om
arbetstagaren under de senaste 12 manaderna upplevt besvar av vita fingrar i kyla eller av
domningar i fingrarna vid rumstemperatur. Det fragades ocksa om férekomst av olika
kroniska sjukdomar, bl.a. blodtryckssjukdom. (For exakta frageformulering, se bilaga 1.)

Skoterskan har undersokt dem med spirometri och audiometri. Audiometrin har utforts i
ljudbox, merparten av arbetstagarna har undersokts av en och samma skoterska, men nér
ordinarie skoterskan varit ledig har en och samma erséttande skoterska utfort detta.

Det har ocksa registrerats vikt, langd och BMI samt tagits prover som ingatt i
halsounderstkningen.

Hos ldkare har protokollet gatts igenom och fysikalisk undersokning gjorts inklusive
hjartauskultation och blodtrycksmétning (om den senare inte redan utforts hos skoterskan).
Blodtrycken mattes pa hoger arm i liggande med blodtryckskudde utan foregaende vila. Det
blodtrycksvérde som tagits vid den periodiska kontrollen fordes in pa halsodeklarationen och
ar det varde som ingatt i studien, oavsett om vardet tagits om senare for kontroll.

Samtliga blodtryck har tagits manuellt, hos lékaren med aneroidmanometer av bordsmodell
Speidel-Keller 2010 med kopplad Tricuff och hos skodterskan med traditionell
kvicksilvermanometer med stigror av marke PyMaH Trimline-TS och vanlig armmanchett.

Hélsodeklarationerna med ifyllda svar och métdata har enligt géllande rutiner skickats till
Bolidens egen Foretagshalsovard i Boliden dar uppgifterna matats in pa dator och arkiverats.
Ett urval av méatvarden och enkatsvar darifran har erhallits, stéllts samman i tabellform och
bearbetats statistiskt (tabell 2).



Studerade data fran enkéater och matningar:

Alder vid undersdkning (40-65&r)

Kon

Blodtryck (mmHQ)

Uppgiven blodtrycksjukdom (Ja/Nej)

Hortroskel vid 4000 Hz (dB med 5dB i noggrannhet)

Hortroskel vid 6000 Hz (dB med 5 dB i noggrannhet)

Exponering for vibrationer fran skakande verktyg eller redskap (Ja/Nej)
Upplevda besvar av vibrationer fran skakande verktyg eller redskap (Ja/Nej)
Exponering for vibrationer fran skakande fordon eller underlag (Ja/Nej)
Upplevda besvar av vibrationer fran skakande fordon eller underlag (Ja/Nej)
Besvar av vita fingrar i kyla under senaste 12 manader (Ja/Nej)

Besvér av domnade fingrar i rumstemperatur (Ja/Nej)

Rokning (Ja/Nej)

Snusning (Ja/Nej)

For exakta frageformuleringar se bilaga 1. Tabell 2

Eftersom syftet var att studera monster i pulstryckets relation till horselskada och
vibrationsskada exkluderades arbetstagare som uppgivit blodtrycksjukdom, med eller utan
ldkarkontakt, utom i den forsta 6versiktliga analysen, som bara syftade till att ge en statistisk
bild av hela materialet. Denna exklusion har gjorts eftersom det inte &r klarlagt om
blodtryckslakemedel paverkar gapet mellan systoliskt och diastoliskt tryck, d.v.s. pulstrycket.
Hela gruppen exkluderades da det inte gatt att urskilja eventuellt obehandlade hypertoniker
genom enkatfragorna, och individerna har betraktats som medicinerade for att sakerstalla
studiens kvalitet.

I studien har horselkurvorna anvants genom att mata det antal decibel som arbetstagarens
hortroskel avvek fran den normala hortroskeln vid 4000 och 6000 Hz. Detta har gjorts genom
att jamfora med normala medianvarden for samma aldersgrupp och kon.

Dérvid kunde referensvérdena i audiometern, som ar av market GSI 66, inte anvéndas,
eftersom dessa ar alltfor schablonmassiga och ligger pa samma niva for varje 10-arskull.

| stallet anvandes medianvérdena fran en undersokning fran Linkopings Universitet (2).
Denna undersokning baseras pa individer som inte utsatts for horselskadligt buller i arbetet.

Vérdena for arbetstagarnas hortroskel for hoger respektive vénster 6ra vid 4000 och 6000 Hz
adderades till en summa bestaende av de fyra ingaende komponenterna.

Fran denna drogs summan av medianvérdena for aldersgruppens hortroskel avseende dessa
tva frekvenser for bada 6ron (hamtat fran tabeller for kvinnor respektive man i
Linkopingsmaterialet). Det utrdknade vérdet blev positivt om arbetstagaren hade en
horselnedséattning, och negativt om arbetstagaren horde battre an férvéntat. Den nyskapade
variabeln benimndes “hérsumma-referenshdrsumma” och betecknar horselavvikelsen fran
referenspopulationen.



Relationen mellan pulstrycket och den framréknade totala avvikelsesumman framstélldes
grafiskt forst med linedr regression, sedan genom multivariat dataanalys.

Bada metoderna visade sig klara av att analysera negativa matvarden. Detta konstaterades
genom att horselsummorna forsoksvis konverterades till rent positiva métvarden. Dérvid
uppkom ingen resultatskillnad for nagon av metoderna.

Den multivariata dataanalysen utférdes med dataprogrammet Simca-P+, version 10.5.0.0, jan.
-2004, fran Umetrics AB i Umea. Handledning med den praktiska hanteringen av
statistikprogrammet har erhallits av en analytiker.

| den multivariata analysen tanker man sig, utan att ga in alltfér djupt i teorin, att objekten &r
punkter i en K-dimensionell svarm (K=antalet x-variabler=antalet dimensioner). Punkterna
kan projiceras pa ett flertal hyperplan, dar planet bestdms av vinkelrata principalkomponenter,
dar forsta komponenten (PC1)) ar riktningen pa svarmens huvudsakliga utbredning, andra
komponenten (PC2)) vinkelrat mot den forsta, tredje komponenten (PC3)) vinkelrat mot de
andra o0.s.v. Vanligen beskrivs svarmen bast genom att vélja den forsta och den andra
principalkomponenten i dataanalysen, men om svarmen &r mer sfarisk eller om andra
komponenter belyser vissa variabler battre kan komponent 3 inga.

Pa detta satt far man fram loading scatter plot (figur 2).
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PCA=principalkomponentsanalys ar basmetoden, som fungerar enligt ovan.

Den multivariata dataanalysen utférdes enligt metoden PLS (partial least squares regression),
en vidareutveckling som bygger pa PCA. Déarvid utfoér man en regression, som visar
relationen mellan x- och y-variabler. | berakningarna har pulstrycket genomgaende varit y-
variabel och 6vriga har utgjort x-variabler. Analyserna har utforts enligt
utvarderingsprogrammet SIMCA-P+ som &r en vél etablerad metod i forskningssammanhang.

| PLS beraknas w*c = loading scatter plot, som visar hur x-variablerna korrelerar med y-
variabeln. 1,0 ar hogsta vardet. W dr en sammanviktning av x-variabler och c &r vikten av y-
variabeln (fig. 4).

Om man i stallet véljer att titta in i rymden av x-variabler liksom genom ett fonster far man ett
ovalt kikhal som bildar en score scatter plot (figur 6).

VIP ar variabel importance plot dar man i PLS framstéller x-variablernas vikt i forhallande till
modellen och till y (fig.5).




I undersékningen studerades dven andra samband mellan ett flertal kvalitativa och
kvantitativa variabler samtidigt. Bl.a. analyserades om det fanns samband mellan pulstrycket
och ja pa fragan besvar/obehag av vibrationer fran skakande verktyg eller redskap respektive
ja pa fragan besvar/obehag fran skakande fordon eller underlag.

For att om mojligt fa ett tydligare resultat betraffande vibrationsskada har en ytterligare
analys gjorts dar de 4 fragor som speglar vibrationsskada slagits ihop till en ny variabel under
beteckning V4frg. (Se ruta studerade variabler med férkortningar tabell 4 samt bilaga 1.)

Undersokningen har varit savél prospektiv som retrospektiv for att om majligt fa med hela
den grupp individer som omfattats av periodiska kontroller. Den omfattar tidsperioden fr.o.m.
oktober -09 t.0.m. september -12. Perioden valdes for att fa med alla anstallda som varit
foremal for lagstadgade kontroller avseende kvartsdamm eller bly, dar kontrollerna i regel
gors vart 3:e ar.

Resultat:

Méannens genomsnittliga blodtryck Iag genomgaende hdgre an kvinnornas och deras
genomsnittliga pulstryck 1ag 6,4 mm hagre an kvinnornas.

71 % horde samre dn medianvérdet for &ldern. Medianvardet for kvinnornas hérsumma-
referenshérsumma var hogre an mannens i relation till normalnivan.

Av samtliga som svarat uppgav 29,5 % exponering fér hand/arm-vibrationer och 34 % for
helkroppsvibrationer. 26 % hade angivit subjektiva negativa effekter av vibrationer eller
svarat ja pa nagon av fradgorna vita fingrar eller domnade fingrar (ja pa 4frg). 13 % uppgav
blodtryckssjukdom.

20 % av samtliga som svarat rokte och 25 % snusade. Néstan allt tobaksbruk fanns i
mansgruppen, det var bara en enda kvinna som rokte och ingen som snusade.

Uppmaétta och utréknade varden hos 171 Mén 152 st. Kvinnor 19 st.
arbetstagare

Varde/antal | % Varde/antal | %
Systoliskt blodtryck, medelvarde (mm Hg) 129,7 120,5
Diastoliskt blodtryck, medelvéarde (mm Hg) 71,7 74,7
Pulstryck, medelvéarde (mm Hg) 52,1 45,7
Pulstryck standardavvikelse 12,9 11,8
Antal med blodtryckssjukdom 21/152 14 1/19 5
Exponerade for hand-arm-vibrationer 50/150 33 0/19 0
Besvérade av hand-arm-vibrationer 11/150 7 0/19 0
Exponerade for helkroppsvibrationer 53/150 35 4/19 21
Besvérade av helkroppsvibrationer 5/150 3 0/19 0
Vita fingrar 28/143 20 1/19 5
Domnade fingrar 21/143 15 1/19 5
Rokare 32/143 22 1/19 5
Snusare 41/143 29 0/19 0
Horsumma-referenshérsumma, median (dB) 21 33,2

Tabell 3



Materialet bearbetades ocksa med enkel lineér regression, men det gick inte att fa fram nagra
statistiska samband darur. Som exempel visas figur 3. Regressioner har dven gjorts pa
subgrupper sdsom kvinnor, hypertoniker och snusare utan att fa fram nagon signifikans.
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Lineér regression: Alla individvarden for hérsumma och pulstryck, oavsett blodtryckssjukdom.

(R’= regressionskoefficient, d.v.s. hur val punkterna anknyter till regressionsmodellen.) Figur 3

Darfor undersoktes materialet vidare med PLS som ingar i multivariat dataanalys. Med denna
metod kan man se samspelet mellan manga olika variabler, saval kvantitativa som kvalitativa,
vilket blir mer som i verkligheten.




10

Forkortningar av studerade variabler:

Us-alder= alder vid unders6kningen

Kon

HO-su = sammanlagd horsumma for frekv. 4000+6000 Hz pa hoger+vanster 6ra minus
sammanlagd referenssumma for dessa frekvenser

Vitaf = vita fingrar

Domnf = domnade fingrar

VHAL = Exponering for vibrationer i hand-arm

VHAZ2 = Besvar av vibrationer i hand-arm

VHK1 = Exponering for vibrationer i helkropp

VHK2 = Besvar av vibrationer i helkropp

V4frg: pos om svar ja pa en eller flera av VHA2, VHK2, Vitaf, Domnf
Rok

Snus

Tabell 4

Betraffande horselskada sags svaga statistiska samband mellan pulstryck och
horselnedsattning hos méannen, men inte hos kvinnorna. Och tittade man pa subgruppen
tobakshrukande man fanns nagot okade indikationer pa samband, dar sambandsmonstret var
bast urskiljbart, men fortfarande med svagt, i gruppen snusare (fig.4 och 5 ur samma analys).

A X
" Y
ihé-su LUs-ald
o0 vitafi(EP99)
@ Mvitaf(Ja) irok(Ja) AVHKA1 (Nej)
_ 1VHA1(Nej) idomnf(nej) *Pulstr
)
° VHK2(Ja)
£ TVARZ(NE]) AVHK2(la
AVHA1(Ja)
040 LVHK1(Ja) arok(lej)
idomnf(Ja) wvitaf(nej)
040 03 00 Q10 Q@ [0 4] a0 03 00 0D 0@
w*c[2]

Loading scatter plot: Snusande méan utan blodtrycksmedicinering:

Korrelation finns mellan y och olika x-variabler i samma riktning, storre signifikans ju langre fran
origo som variablerna ligger. Ju ndrmare 1,0 w*c- vérdet ligger desto storre & sambandet.
Variabler ndra origo bedoms som ”brus”, > 0,2 antydd korrelation,>0,5 béttre korr., 1,0=maximal.
Horsumma och undersokn.alder har antydd korrelation med pulstrycket i andra komponentens
riktning. Vérdet begransas p.g.a. att pulstrycket ligger pa drygt 0,3.

Planet utformat av 2:a och 3:e komponenterna. Figur 4
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Variabel importance plot: VIP(3) = analys av 3:e komponenten (vektor, se sid 7) Olika
x-variablers relativa vikt samt korrelation till pulstycket hos snusande méan utan
blodtrycksmedicinering. VIP >1 signifikant. Undersokningsalder och hérsumma signifikanta
variabler. Besvér av arm/handvibrationer och helkroppsvibr. signifikanta, men dven inverst
samband, svar nej vager lika tungt som ja. VIP < 1 brus.

VHKZ1 och VHAL betecknar vibrationsexponering, VHK2 och VHA2 besvdr, se forklaring
tabell 4.

Whiskers visar spridningen med 95 % konfidensintervall
Stort aldersspann och spretighet i svar pa vibrationsfragor ékar spridningen. Spridning pa
minussidan betyder att invers korrelation mellan variabeln och pulstrycket férekommer.

Figur 5

Vibrationsfragorna ger delvis “brus” (fig. 4) och delvis inversa samband (fig. 4 och 5) samt
stor spretighet i svaren (fig.5). Saledes ingen korrelation till pulstrycket och det finns invers
spridning inom bade ja- och nej-svaren.
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| den statistiska analysen framkom att man och kvinnor betedde sig olika (figur 6). Man far
helt divergerande resultat nar man studerar kopplingar mellan kvinnokon respektive mankon
betraffande uppgivna exponeringar och skador (tabell 3), vilket ocksa avspeglar sig i figur 6.
Har kan man inte avlasa vilka variabler som skiljer kvinnorna fran mannen, men man ser
tydligt att skillnad foreligger i kdnens x-variabelprofil.

i Missing
1 Kvinna
¢+ Man

1

Score scatter plot ("fonster” in i x-rymden) syftar till att pavisa grupperingar i observationerna och
forekomst av outliers: Illustrerar kénsgrupperingar hos arbetstagare utan blodtrycksjukdom.

t(1)=huvudaxeln i x-rymden. Kvinnor (bld) resp. méan (roda). Koordinaterna pa t(1) och t(2) visar
objektens position i x-rymden= plotted score. T-varde= viktad kombination av ursprungliga x-
variabler.

Konen bildar separata grupper pga skillnader i x-sammanséttning. Mindre splittrad x-profil” i
kvinnogruppen= homogenare grupp, men enstaka outliers finns.

Origo visar centrum for observationerna. Bilden ger underlag for att analysera egenskaper hos
grupper och outliers, inte for att analysera siffervarden. Véardena pa axlarna ar relativa.

95% konfidens innanfdr elipsen Figur 6

Diskussion:

Studien visar monster som indikerar samband mellan férhojt pulstryck och hérselskada hos
man. Det var aningen starkare samband i subgruppen snusare.

Att sambandet ses bést i denna grupp behover dock inte betyda att snusande 6kar
korrelationen som en direkt inverkan pa pulstryck eller horsel, eftersom mojligheten finns att
den overgripande instéllningen till halsa kan medfora att den som brukar snus & mindre noga
med att skydda sin horsel.
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Nagon statistisk korrelation mellan snusbruk och forhajt pulstryck fanns inte ibland
arbetstagarna, och det finns heller inget 6vertygande stod i litteraturen for detta, d&ven om
forskning talar for att kraftig snusning kan ge ett forhojt systoliskt tryck (5,6,11 ).

Den ytterligare horselnedséttning som motsvaras av variabeln hérsumma-referenshdrsumma
beror sannolikt pa den kumulativa bullerexponeringen, (dven om andra orsaker inte ar
uteslutna i de individuella fallen) och dar kan indikationen pa samband med férhojt pulstryck
tankas vara uttryck for organskadlig stress av industribuller.

Det finns i loading scatter plot indikation pa samvariation mellan pulstryck, alder och
horselnedsattning hos man (ex. snusande mén fig.5 ), medan kvinnokdn verkar ge en
diametralt motsatt bild.

Intressanta konsskillnader framkommer ur tabell 3, dar man kunde se att mannens
medelblodtryck och medelvarde for pulstryck lag hogre an kvinnornas.

Tabellen visar dven storre horselnedséttning uttryckt som medianvérde for kvinnorna. Detta
stods inte av den multivariata dataanalysen, dar man dock inte kan man dra nagra sakra
slutsatser, eftersom enstaka outliers” tillforde 0kad osékerhet i kvinnogruppen.

Kvinnogruppen var éver huvud taget sa liten och hade en sa obetydlig exponering och
rapportering av skador att analyserna far betraktas med stor forsiktighet. Vidare antas att man
och kvinnor ofta haft olika yrken och darmed olika exponeringar.

Betraffande vibrationsfragorna i enkaterna (bilaga 1) var dessa manga och svarbesvarade samt
kvalitativa, vilket kan ha bidragit till att vardet av den statistiska analysen blivit daligt och inte
givit ndgot besked om eventuellt samband.

Tabell 3 visar att ingen av kvinnorna uppgav besvér till foljd av vibrationer och deras
exponering for vibrationer var sa blygsam att det heller inte varit meningsfyllt att férsoka dra
slutsatser ur dataanalyserna.

En styrka i undersokningen har varit att samtliga involverade undersokare (tva
foretagsskoterskor och tva foretagslakare) har anvéant samma tillvagagangssatt vid
blodtryckstagningen. En och samma skdterska har haft huvudansvaret for de periodiska
kontrollerna under hela studieperioden, vilket medfort en likformighet i metodiken.

En svaghet ar daremot att ndgon skriven standard inte har funnits, men efterforskning har
visat att alla inblandade faktiskt har anvant sig av samma tillvdgagangsstt.

Projektet har en styrka genom att s.k.”attention bias” minskar nér fokus varit lagt pa
kvartsdamm- och blyexponering, som varit skélet till de lagstadgade kontrollerna, och inte pa
horsel- och vibrationsskador som studien avsag.

Ytterligare en styrka finns i det faktum att bortfallet varit begransat. Alla arbetstagare som
kallats for undersokning p.g.a. exponering for kvartsdamm och/eller bly har undersékts. Det
bortfall som uppkommit har berott pa att enkéaten blivit ofullstandigt ifylld av olika skal.
Halsodeklarationen ar likformig for de svenska gruvbolag som ar anslutna till GRAMKO
(gruvornas arbetsmiljokommitté inom Swemin). Vissa personer kan ha gatt i pension eller
slutat av annat skal innan det blivit dags for periodisk kontroll och dessa finns forstas inte
med i materialet.

Analyserna med enkel linedr regression gav inga klara samband, troligen p.g.a. att man darvid
missar att ta hansyn till andra variabler som inverkat, t.ex. aldersfaktorn. Diskussionen
inriktas darfor pa resultatet fran den multivariata dataanalysen.

Fordelen med denna &r att dolda statistiska samband blir tydliga, och man minimerar risken
att pavisa felaktiga samvariationer. Man kan ocksa se hur flera ingaende parametrar, saval
kvalitativa som kvantitativa, paverkar varandra och fa ut mer av materialet &n vad man skulle
fa ut av traditionella grafer dar tva variabler studeras i taget. Metoden kraver heller inte
oberoende variabler till skillnad fran metoden multipel linear regression.
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Man kan ocksa se grupperingar i materialet och analysera dessa narmare for att se om det
finns sambandsfaktorer i dessa subgrupper.

Metoden kan ocksa anvandas dven om vissa data fattas. Dessa s.k. “missing data” ersitts med
beteckningen 99 och stér da inte analysen, atminstone om andelen missing data ar liten
avseende det man studerar. Vid stor andel missing data kan det bli statistiska felaktigheter
med denna metod, och man bor da hellre analysera subgrupper, som saknar en viss variabel,
var for sig. (Annars far t.ex. variabeln kvinna status av missing data (mansregistrering
saknas!) och andelen missing data blir sa pass stor att den statistiska bilden blir osakrare aven
for den storre gruppen = ménnen.)

Darfor utfordes ocksa separata analyser av man och kvinnor.

Metoden med “missing data” maximerar antalet studerade individer och dessa atgarder har
hojt kvaliteten i projektet

Ett fatal individer som kontrollerats enbart av aldersskél finns med i materialet. Dessa
individer gar inte att spara, men de utgdr inget problem, eftersom det ar individer med
horselskada eller vibrationsbesvéar som studerats, och dar har det ingen betydelse om de
omfattats av lagstadgade kontroller eller inte. Det har heller inte stort den multivariata
analysen, dar en fordel just ar att man kan exkludera faktorer som inte visar nagon relation till
de studerade problemstéllningarna.

Aldern blir i den multivariata dataanalysen en x-faktor i sig. Ddrmed minimeras risken for att
dra felaktiga slutsatser, &ven om aldern paverkar flera av de Gvriga variablerna.

Ett problem géllande hela undersokningen har varit att den omfattat relativt fa kvantitativa
variabler och haft en relativ 6vervikt for kvalitativa variabler. Detta har infort ett visst matt av
osédkerhet i analyserna, eftersom ett kvalitativt varde inte &r graderat. Problemet finns ju i alla
material dar man endast kan vilja att svara ja eller nej pa fragor.

For att kunna studera projektets fragestéllning har den nyskapade variabeln hérsumma-
referenshérsumma tagits fram som ett matt pa horselskada bland arbetstagarna. Det faktum att
denna variabel ar exponeringsberoende men inte aldersberoende medan pulstrycket ar
alderskorrelerat, och att vibrationsfragorna i sin tur ar kvalitativa, ger vissa
tolkningssvarigheter.

Multivariat dataanalys tillater dock saval kvalitativa som kvantitativa, beroende som
oberoende samt nya variabler, som bygger pa ursprungliga. Detta innebar att metoden &r
flexibel och kan anvandas pé databanker dar variabler av olika typ finns samlade.

Det man kan uttala sig om i analyserna ar darfér endast monster pa samvariation, och man far
sedan vardera eventuella samband utifran egenskaperna och kvalitén pa ingaende variabler.

Den kvalitet man far ut fran analysen blir forstas inte béttre an vad det kvalitativa underlaget
medger.

Slutligen konstateras att eftersom det undersokta materialet var relativt litet i jamforelse med
manga andra undersokningar kan det vara sa att det statistiska underlaget ar otillrackligt for
langtgaende slutsatser.
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Slutsats:

Den genomforda studien av hélsokontroller pa anstallda vid Boliden i Garpenberg gjordes
med syfte att se om det fanns samband mellan pulstryck och horselskada respektive
vibrationsskada.

Detta kunde inte pavisas med traditionell statistik, medan den multivariata dataanalysen
visade monster tydande pa svaga samband mellan pulstryck och horselskada hos man, nagot
mer uttalat bland snusare.

Studien har visat att det enbart & méan som uppgivit besvér till foljd av vibrationsexponering.
Nagot samband mellan pulstryck och vibrationsskada kunde inte pavisas.

Genom anvéandandet av den multivariata dataanalysen har hansyn tagits till samvariation
mellan flera variabler vilket minimerat risken for felaktiga samband.
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Bilaga 1:

Frageformuleringar i halsodeklarationen (juni 1999, Svenska Gruvféreningen) utvalda
som underlag for projektarbetet:

Ar Du icke rokare (aldrig rokt, roker ej dagligen eller rokt mindre &n ¥z ar)?
Rokare (roker dagligen eller slutade roka for mindre &n % ar sedan)?
Snusar Du?

Ange arbetsmiljofaktorer som Du regelbundet (ej tillfalligt) ar utsatt for:

Vibrationer-helkropp(skakande fordon eller underlag): Utsatt for i nuvarande arbetsmiljo?
Om ja, har Du obehag eller besvér darav?

Vibrationer-hand-arm (skakande verktyg eller redskap): Utsatt for i nuvarande arbetsmilj6?
Om ja, har Du obehag eller besvér darav?

Har Du under de senaste 12 manaderna haft nagon eller nagra av foljande
sjukdomar/besvar/symptom?

Hogt blodtryck Ja Nej Ja, jag har sokt lakare
Far Du "vita fingrar” vid kyla?

Far Du domningar i fingrarna vid rumstemperatur?



Bilaga 2
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Ordlista multivariat data-analys:

c

hyperplan

loading scatter plot

multivariat dataanalys
outlier

PCA

PLS

principalkomponent

score

score scatter plot

t-varde

variabel ID(primary)

VIP

w*c

vikterna som anvénds for att kombinera y-variablerna for att bilda
score. (I denna studie finns bara en y-variabel.)

plan format av 2 principalkomponenter

visar i PLS korrelationen mellan x- och y-variablerna, korrelerande
variabler ”drar 4t samma hall”. Visar variablernas ”laddningar”.

statistisk projektionsmetod dar flera variabler studeras samtidigt
avvikande observation

principalkomponentsanalys. Basmetod. Beskriver relationen
mellan ett flertal variabler samtidigt.

partial least squares regression. Bygger pd PCA. Ar en regression
som visar relationen mellan x- och y-variabler.

latent variabel” = vektor i en multidimensionell rymd. Forsta
komponenten gar i variabelsvarmens huvudriktning.

t-vérde resp. u-varde, viktad kombination av de ursprungliga x-
variablerna resp. y-variablerna.

visar de studerade objektens (observationernas) position i x-
rymden.

viktad kombination av de ursprungliga x-variablerna. Varje objekt
(observation) har ett t-varde (= ett projektionsvarde pa
principalkomponenten ).

beteckningar pa x-variabel

variabel importance plot. En grafisk bild som i PLS framstaller x-
variablernas vikt (betydelse) i forhallande till modellen och till y.
En komponent analyseras i taget.

vikterna som anvéands for att kombinera x-variablerna for att bilda
score.

loading scatter plot, visar hur x-variablerna korrelerar med y-
variabeln, w*c(1) = férsta komponenten, w*c(2)= andra
komponenten, 0.S.v.
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