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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap
om omraden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras dérfor ett
flertal kunskapssammanstéllningar ddr valrenommerade forskare sammanfattat kun-
skapsldget inom ett antal teman. En vetenskaplig granskning av denna rapport har ut-
forts av docent Hélene Sandmark. Den slutliga utformningen ansvarar dock forfattarna
sjdlva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgéngliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dar
finns dven material frdn seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband
med rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapssammanstillningen vid Arbetsmiljoverket har varit
Ulrika Thomsson Myrvang. Vi vill d&ven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket
som varit behjdlpliga i arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte nod-
vandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil. dr. Jan Ottosson, professor
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1. Arbetsmiljoverket och denna rapport

Denna kunskapssammanstillning har tagits fram inom ramen for Arbetsmiljoverkets
regeringsuppdrag om ”sdrskilda forebyggande insatser f6r kvinnors arbetsmiljo”, dar
ett forebyggande arbete for att minska belastningsskador anges som ett sérskilt fokus.
Rapporten inleds med en introduktion om konsskillnader i arbetsrelaterad sjuklighet
med betoning pa rorelseapparaten. Dessutom presenteras en forklaringsmodell Gver
olika faktorer som var och en kan bidra till dessa konsskillnader; fran en 6vergripande
organisationsniva ner till individens fysiologi. Kunskapssammanstillningens fokus
ligger dérefter pa en genomgang av vetenskaplig litteratur om konsskillnader i arbets-
uppgifter, belastningar och fysiologiska reaktioner, och en diskussion av i vilken man
sddana skillnader skulle kunna férklara konsskillnaderna i besvirsférekomst. Aven
mentala belastningar har tagits med i den man de kan kopplas till fysiska besvir, men
rapporten inkluderar inte arbetsmiljons betydelse for psykiska besvar. I rapportens
avslutande delar sammanfattas vilket stod de olika stegen i forklaringsmodellen har

i forskningen i dag. Rapporten riktar sig till aktorer inom praktiskt arbetsmiljoarbete
som Arbetsmiljoverket och foretagshédlsovarden, &ven om den férhoppningsvis dven
kan vara till nytta och inspiration i vetenskapliga kretsar. En tidigare kunskapssam-
manstdllning som tagits fram inom samma regeringsuppdrag, och som framfor allt
dgnas at organisatoriska faktorer i arbetsmiljon dr Under luppen — genusperspektiv pd
arbetsmiljo och arbetsorganisation (Arbetsmiljoverket, 2013).



2. Besvar bland man och kvinnor i
svenskt arbetsliv

Besvir som tros vara orsakad av arbetsforhallanden brukar bendmnas arbetsrelaterade,
eller arbetsorsakade besvér. Vanligt forekommande &r besvir i rorelseorganen. Det
mest typiska symptomet &r véark, men besviren kan dven yttra sig som forsamrad fysisk
funktion, med eller utan samtidig virk. Besvdren kan vara akuta eller langvariga (pa-
gatt under mer dn 12 veckor). De flesta arbetsrelaterade besvér i rorelseorganen &r sa
kallad ospecifika, det vill sdga att den fysiologiska orsaken till besvdren inte dr kdnd,
och att besvéaren inte alltid &r lokaliserade till en exakt punkt i kroppen (Leijon, 2011).
Besvir i rorelseorganen tar sig ofta uttryck i sjukskrivning, och just denna “diagnos” dr
en av de tvd helt dominerande i Sverige (se figur 1) (Forsékringskassan, 2011). Besvdren
medfor stora samhadllskostnader och paverkar dven den drabbades livskvalité, liksom
produktionen i den organisation dér den drabbade arbetar. Forskningen visar att kvinnor
svarar for en storre andel av sjukligheten &n mén; i Sverige hade kvinnor ar 2011 ett
sjukpenningstal som var 69 procent hogre 4n ménnens (Forsdkringskassan, 2012). En
betydande del av besvir fran rorelseapparaten orsakas sannolikt av belastningar i arbetet.
Bland den arbetande befolkningen i Sverige uppgav ar 2011 6,4 procent av kvinnorna
och 5,7 procent av mdnnen att pafrestande arbetsstidllningar orsakat besvér under de
senaste 12 manaderna (Arbetsmiljoverket, 2012b). Korta upprepade arbetsmoment an-
gavs vara orsaken for 2,6 procent av kvinnorna och 1,8 procent av ménnen, och tung
manuell hantering angavs av 4,2 procent av kvinnorna och 4,1 procent av ménnen.
Kvinnor &r alltsd overrepresenterade vad giller besvir i rorelseapparaten, bade matt
som sjdlvskattade besvir och som sjukskrivningstal.

Kvinnor har en hogre andel sjukskrivningar pa grund av besvir i rorelseorganen
dn man pa alla utbildningsnivaer, men konsskillnaderna dr storst inom militédrt arbete,
arbete som kréver teoretisk specialistkompetens och arbete som kréver kortare hogskole-
utbildning. Lagst ar konsskillnaden inom hantverksarbete inom byggverksamhet och
tillverkning, kontors- och servicearbete och arbete inom jordbruk, tradgdrd, skogsbruk
och fiske (Forsdkringskassan, 2011).
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Figur 1: Paborjade sjukskrivningar (> 14 dagar) for ndgra vanliga diagnosgrupper per 1 000
anstdllda kvinnor och min i Sverige 2009 (Forsakringskassan, 2011).

Kvinnors 6verrepresentation av muskuloskeletala besvir &r inte lika tydlig i alla
kroppsregioner (se tabell 1) (Noor and Hagberg, 2012). Skillnaderna &r tydligast for be-
svar i nacke och armar (Bingefors and Isacson, 2004, Treaster and Burr, 2004, Wahlstedt
et al., 2010, Nordander et al., 2013, Noor and Hagberg, 2012). Vad géller landryggsbe-
svar dr det inte lika tydligt vilket kon som &r mest drabbat. Det finns rapporter som
visar att médn har hogre prevalens av landryggsbesvér (Leino-Arjas et al., 1998, Picavet
and Hoeymans, 2002), de rapporter som visar att kvinnor har en nadgot hogre prevalens
(Bingefors and Isacson, 2004, Leboeuf-Yde et al., 2009, Fillingim et al., 2009) och de som
visar att det inte finns ndgon skillnad alls mellan konen (Leboeuf-Yde et al., 1996, Noor
and Hagberg, 2012). For ben och fotter géller att kvinnor har besvir dven i dessa om-
raden i hogre utrackning dan man (Messing et al., 2008, Wijnhoven et al., 2006), medan
knédbesvar inom vissa yrkesgrupper visat sig vara mer prevalent bland mén (Nag et al.,
2010).



Tabell 1: Andel sysselsatta (procent) i Sverige med arbetsorsakade besvir i rorelseapparaten
(AOB-RA). Ur rapport frin Arbets- och Miljémedicin (AMM) som himtat statistiken frin
SCB:s undersokning Arbetsorsakade besvir for dr 2010. Avser arbetssituationen under 2009

(Noor and Hagberg, 2012).

Procent sysselsatta med AOB-RA (antal)
Besvir Alder Samtliga' Kvinnor? Mén?
Landryggs- | 16-29 ar 51 % (53 254) 53% (30 956) 58 % 49% (22 298) 42 %
besvir 30-49 &r 43% (139 099) 40% (68 086) 49 % 45% (71 013) 51 %
50-64 &r 37% (81 519) 35 % (40 663) 50 % 40 % (40 856) 50 %
16-64 &r 42% (273871)  |41% (139705)51 % | 44% (134 166) 49 %
Axel/Arm [16-29 ar 24 % (25 347) 30 % (17 461) 69 % 17 % (7 886) 31 %
30-49 &r 34 % (110474) |37 % (62 956) 57 % 30 % (47 518) 43%
50-64 ar 38 % (83 376) 42 % (47 648) 57 % 35 % (35 729) 43 %
16-64 &r 34 % (219197) |37 % (128065)58 % |30 % (91 132) 42%
Nack- 16-29 &r 13 % (13 665) 16 % (9 500) 70 % 9 % (4164) 30 %
besvar 30-49 ar 21 % (67 309) 27 % (45 126) 67 % 14 % (22183) 33 %
50-64 &r 21 % (45 272) 26 % (29 680) 66% 15 % (15 592) 34 %
16-64 &r 19 % (126 245) |25 % (84 306) 67 % 14 % (41 939) 33 %
Fingrar,  |16-29 &r 16 % (16 562) 15 % (8 921) 54 % 17 % (7 641) 44 %
Hand/ 30-49 &r 13 % (42 188) 13 % (21 677) 51 % 13 % (20 510) 49 %
Handled I3y 00 14 % (30 417) 17 % (19445)64 % | 11 % (10 972) 36 %
16-64 &r 14 % (89 167) 15 % (50 044) 56 % 13 % (39 123) 44 %

(*% sysselsatta (antal sysselsatta), > % sysselsatta (antal sysselsatta) % inom dlderskategori)

2.1. Riskfaktorer for belastningsbesvar

Lyft forekommer i ett flertal yrken, exempelvis inom byggsektorn, varden samt restaurang
och storhushall. Lyft har visat sig vara associerat med en 6kad risk for landryggsbesvir
(da Costa and Vieira, 2010, Marras, 2000) och smaérta i nacke (da Costa and Vieira, 2010)

medan den svenska SBU-rapporten om arbetets betydelse f6r uppkomsten av besvir

och sjukdomar i nacken och dvre rorelseapparaten (2012) drog slutsatsen att det fanns
begréansat vetenskapligt underlag for att kraftkravande arbete (lyfta, bdra, skjuta, dra)
var associerat med hogre risk for besvir i nacke och axlar. SBU-rapporten inkluderade

dock inga tvarsnittstudier vilket kan vara en forklaring till att man inte fann tillrackligt

med evidens for ett samband.

Arbete som kréver skjut- och dragkrafter har visat sig vara signifikant relaterat
till Iandryggsbesvar. En fall-kontroll studie pa patienter som sokt hjédlp inom primar-
varden vid en klinik i nordviastra Vermont, USA, visade att 20 procent av de médn som
uppgav landryggsbesvir hade varit exponerade for arbete med att skjuta och dra,
jamfort med 2 procent av de man som inte uppgett landryggsbesvar (Frymoyer et al.,
1980). For kvinnorna var det 31 procent av de med besvir och 2 procent av de som
inte hade besvir som varit exponerade for uppgifter som krdvde drag och skjut. Aven
nacke och skuldror har visat sig vara kinsliga for exponering for skjut och drag i arbetet
(SBU, 2012). Van der Beek m.fl. (1993) fann en signifikant 6kad risk for smérta och stelhet
i nacke, skuldror, armar och ben bland lastbilschaufférer som regelbundet skot eller
drog postbehédllare med hjul jaimfort med de som enbart kdrde lastbil.




Repetitivt arbete anses i vissa oversiktsartiklar vara forknippat med en ndgot tkad risk
for nack/skuldersmarta (Cote et al., 2008, da Costa and Vieira, 2010), medan det i andra
inte anses finnas tillrdckligt vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om ett sadant
samband (SBU, 2012, Hansson and Westerholm, 2001). Repetitivt arbete finner vi ex-
empelvis inom tillverkningsarbete och kassaarbete. Aven samband mellan repetitivt
arbete och smaérta i axlar (Mayer et al., 2012) samt underarm och handled har presen-
terats (da Costa and Vieira, 2010). Arbete med datormus, vilket innebér langa perioder
av lagintensiv men oavbruten muskelaktivitet i arbetsstédllningar som varierar valdigt
litet, har visat sig ha samband med besvir i axlar (SBU, 2012).

Arbete med handerna ovan axelniva forekommer exempelvis bland malare, snickare
och frisorer och har visat samband med nack- och skulderbesvir (Cote et al., 2008,
Mayer et al., 2012) men det finns dven studier som inte lyckats visa ett samband (SBU,
2012).

Huruvida bojda eller vridna arbetsstéllningar dr forknippat med landryggssmarta
ar omdebatterat. Nagra oversiktsartiklar har konkluderat att ett sdédant samband inte
existerar (Kwon et al., 2011, Wai et al., 2010), nagot som stods av Rebeiro m.fl. (2012)
som endast kunde hitta begransad evidens for att rorelseutslag (i grader) och tid i
framéatbojd arbetsstillning 6kade risken for landryggsbesvar. Andra 6versiktsartiklar,
till exempel Costa m.fl. (2010) konkluderar dock att det finns ett samband mellan
obekvdma arbetsstdllningar och landryggsbesvir. Detta stods av senare studier (van
Oostrom et al., 2012, Sterud and Tynes, 2013). Hukstaende har visat sig vara relaterat
till kndsmarta (Klussmann et al., 2010). Bdjda och vridna arbetsstillningar férekommer
exempelvis inom montering och patienthantering inom varden.

En oversiktsartikel av Cote m.fl. (2008) konkluderade att det fanns evidens for ett
samband mellan arbete med framatbdjd nacke och nacksmérta medan andra hédvdat att
det vetenskapliga underlaget inte &r tillrdckligt for ett sddant pastdende (Mayer et al.,
2012, SBU, 2012). Mayer m.fl. (2012) fann dven att bélflexion och balrotation hade ett
starkt samband med smérta i nacke och skuldra. Den svenska SBU-rapporten om sam-
band mellan faktorer i arbetsmiljon och besvir i “nacken och 6vre rorelseapparaten”
(2012) konkluderade att det enbart fanns vetenskapligt stod for att arbete med bojd/
vriden bél var associerat med besvér i nacke och axlar, men att det vetenskapliga un-
derlaget for att nackens position (extension, flexion, rotation) hade samband med dessa
besvér dr otillrackligt.

Exponering for helkroppsvibration har visat sig ha samband med ldndryggsbesvér
(Marras, 2000, Bovenzi and Hulshof, 1999, Krause et al., 1997) och nackbesvir (Krause
et al., 1997). Exponering for hand-arm vibration har samband med besvér i nacke,
skuldra och hinder (Wahlstrom et al., 2008). Exponering fo6r helkroppsvibrationer fore-
kommer framfor allt vid fordonskoérning sdsom bland chaufforer av lastbilar, bussar
och skogsmaskiner. Hoga nivder av hand-arm vibrationer hittar man i byggnadssektorn
medan hogfrekventa, knappt fornimbara vibrationer forekommer bland till exempel
tandldkare och tandhygienister.

En oversiktsartikel som undersokte kyla som riskfaktor for muskuloskeletala besvir
fann visst vetenskapligt underlag for att samband finns med vissa seninflammationer,
karpaltunnelsyndrom och lindryggsbesvir (Pieniméki, 2002). Langvarigt stdende har
ocksa visat sig kunna vara en riskfaktor for landryggssmarta (Sterud and Tynes, 2013).

Det finns dven riskfaktorer inom det organisatoriska, sociala och psykologiska
omrddet som har visat sig vara associerat till uppkomsten av muskuloskeletala besvir
sdsom mental stress, hoga krav och brist pa kontroll (Bernard, 1997, Ariens et al., 2001,
Bongers et al., 2002, Sterud and Tynes, 2013). Motstridiga resultat har ocksa presenterats
(Bongers et al., 2006). Forskare har foreslagit att en mekanism som kan forklara att
mental stress leder till belastningsbesvir skulle kunna vara att stressen ger upphov till
muskelspanningar, framférallt i nacke och skuldror, som i sin tur leder till besvar pa



samma sdtt som vid en oavbruten fysisk belastning. Mental stress skulle da sarskilt akti-
vera de delar (motoriska enheter) av musklerna som édr aktiva redan vid en liten kraft-
utveckling och dessa ”"askungefibrer” skulle da 6verbelastas och skadas (Lundberg,
2002, Eijckelhof et al., 2013).

2.2. Orsaker till skillnad i besvar mellan man och kvinnor

Att arbetsrelaterade besvir dr mer utbredda bland kvinnor dn bland mén kan bero pa
ett flertal faktorer som pa olika sitt och i olika grad bidrar till skillnaden. Faktorerna
lagger sig till varandra i en “kaskad” eller “trappa” sdsom det illustreras i figur 2.
Ndgra av stegen i trappan befinner sig pd en samhéllsnivd, andra finns i den organisa-
tion dar individen arbetar och ytterligare nagra &r knutna till individens fysiologi och
psykologi.

En forsta forklaring till skillnaden i forekomst av besvir i rorelseorganen kan vara
att man och kvinnor belastas olika i arbetslivet. Den svenska arbetsmarknaden &r i hog
grad segregerad, det vill sdga att madn och kvinnor har olika yrken. En majoritet av ménnen
aterfinns i tekniska yrken medan man finner en majoritet av kvinnorna inom vard- och
omsorg (SOU, 2004:43, SCB, 2012b). Den mest kvinnodominerade yrkeskategorin &r kon-
tors- och likarsekreterare inom vilken 97 procent av de anstillda dr kvinnor. Den mest
mansdominerade yrkeskategorin dr byggnadstrdarbetare och inredningssnickare med
99 procent man (SOU, 2004:43). De typiskt manliga yrkena innehéller kraftkravande
uppgifter och tunga lyft och har dven hog forekomst av arbetsorsakade besvér. Tunga
lyft dterfinns dock dven inom den stora vard- och omsorgssektorn dar det finns en tydlig
Overrepresentation av kvinnor. Andra typiskt kvinnliga yrken med hog férekomst av
arbetsorsakade besvér - forsiljningsarbeten, administration och hantverksarbete -
innehéller uppgifter av mer repetitiv natur (Arbetsmiljoverket, 2012b, SOU, 2004:43).

I ett nédsta steg kan man mycket vél tdnka sig att &ven nédr kvinnor och mén har
samma yrken utfor de olika arbetsuppgifter, vilket leder till olika belastningar for kvinnor
och man. Att enbart anvanda yrkestitel som belastningsmatt i forskning och riskbe-
domningar kan dérfor ge en mycket osdker bild av samband mellan arbetsmiljon och
muskuloskeletala besvér (Hooftman et al., 2005, Messing et al., 1998b, Nordander et al.,
1999). I ett forsok att minska forekomsten av muskuloskeletala besvar i en brasiliansk
fabrik ersatte man de kvinnliga arbetarna med manliga. Efter ett tag utvecklade de
manliga arbetarna besvar i lika hog utstrackning som de tidigare anstéllda kvinnorna
och man drog slutsatsen att kon inte var den forklarande variabeln for att utveckla
besvir, utan det faktiska arbetet man utférde (Coury et al., 2002). Tandreglerare har
visat sig ha en hog forekomst av besvér i savil landrygg som nacke och armar, men
forekomsten dr ungefar lika for mén och kvinnor. Tandreglerare &r ett yrke dér arbets-
uppgifterna inte skiljer sig mellan médn och kvinnor, och inte heller den fysiska belast-
ningen i ndgon storre utstrackning (Punnett and Herbert, 2013).

Som ett ndsta steg kan det vara sa, att &ven om man och kvinnor har exakt samma
arbetsuppgift utfor de uppgiften pa olika sitt. Kvinnor &r i allménhet mindre och svagare
dn mdn, men i manga fall dr arbetsstationerna utformade for att passa den genomsnittliga
mannen och ibland till och med den fysiskt starke mannen. Detta skulle innebara att
kvinnor i genomsnitt belastas mera dn midn med samma arbetsuppgift.

Ett ytterligare steg i forklaringstrappan (se figur 2) &r att kvinnor och man med
samma belastning skulle kunna reagera olika i en fysiologisk mening. Kvinnor och
man skiljer sig till exempel at vad géller muskelfibersammanséttning, vilket kan ha effekt
pa forutsittningarna for att utfora olika typer av arbetsuppgifter. Kénshormoner har en
effekt pa smartkanslighet; det finns till exempel forskning som visar att manliga kons-
hormoner har en smartreducerande effekt (Wiesenfeld-Hallin, 2005, Craft et al., 2004).
Hur man hanterar och reagerar pa smérta kan ocksa skilja sig mellan mén och kvinnor,



vilket bland annat kan bero pd konsstereotypa roller (Bartley and Fillingim, 2013).

I tillagg till dessa forklaringar, som de sista stegen i trappan (se figur 2) kan det
dven forekomma konsskillnader i huruvida och pa vilket sdtt man rapporterar besvar.
Min och kvinnor med besvir tas mojligtvis om hand pa olika satt i vardsystemet och
vid rehabilitering. Faktorer vid sidan om arbetet, sésom kvinnornas generellt storre
ansvarstagande for familj och hushallssysslor, kan ocksa tdankas forklara att “summan”
av belastning skiljer sig mellan konen (Vroman and MacRae, 2001).

Kunskapssammanstéllningen kommer att ge en introduktion till méns och kvinnors
olika belastningar pd grund av olika yrken. Mot bakgrund av den vetenskapliga litteratu-
ren diskuteras darefter huruvida man och kvinnor i samma yrken faktiskt gér samma
saker, ifall belastningen skiljer sig a4t dd man och kvinnor utfor exakt samma uppgifter
och slutligen om biologiska skillnader i reaktionen pé belastning kan forklara skillnaden
i forekomst av muskuloskeletala besvér. Rapporten ror sig alltsa fran den belastning
(exponering) individen utsitts for till de reaktioner - omedelbara och mera kroniska -
som kan vara ett resultat av dessa belastningar (Toomingas et al., 2008). Rapporten av-
handlar alltsd inte faktorer som ror konens olika fordelning pa yrken, och inte heller de
faktorer som ligger "efter” det att besviren uppstétt (se figur 2). Aven den eventuella
betydelsen av faktorer vid sidan om arbetet ligger bortom denna rapports fokus.
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Figur 2: Schematisk bild ¢ver majliga “oberoende” steg i forklaringen till att kvinnor har hogre
forekomst av belastningsbesvir dn min. Det faktum att kvinnor och mdn har olika yrken kan
tinkas bidra till att forklara skillnaden i besvirsforekomst (steg 1). Aven nir min och kvinnor
har samma yrke kan det finnas en kénsskillnad i arbetsuppgifter (2), vilket dd ytterligare kan
bidra till att kvinnor fir mera besvir. Aven dd min och kvinnor utfor samma arbetsuppgifter
kan de belastas olika, bland annat pd grund av skillnad i styrka och kroppsstorlek (3). Slutligen,
dven dd min och kvinnor belastas lika kan det finnas en kénsskillnad i fysiologiska effekter (4).
"Efter” detta kan kvinnor och mdin ha olika beteenden dd besvir har uppkommit (5), samt bemo-
tas pd olika sitt, exempelvis i virden eller av Forsikringskassan (steg 6). Den streckade boxen
markerar de steg som ir i fokus i denna kunskapssammanstillning.

2.3. Var finns kunskapen och hur ser den ut?

Forst soktes information i arbetsmarknadsstatistik for att ta reda pa i hur hog utstrackning
mén och kvinnor befinner sig inom olika yrken. Nasta frdga var: Gor mdin och kvinnor
olika saker inom samma yrken? (se figur 2). For att besvara denna fradga kan epidemiologiska
studier ge védgledning dér forskaren via exempelvis enkéter bett arbetarna sjdlva uppge
vilka arbetsuppgifter de gor och i vilken utstrdackning. Epidemiologiska studier samlar
aven ofta in information om sjuklighet och besvir, till exempel smaérta i ryggen eller i
nacken, och individfaktorer sdsom kon och alder. Utifran detta kan samband mellan
faktorer i arbetet och hélsoutfall presenteras. Tvéarsnittsstudier undersoker bade arbete
och hilsa vid en enda tidpunkt medan longitudinella studier foljer en population 6ver
en langre tidsperiod. Det ger mera trovdrdiga svar pa om faktorerna i arbetet verkligen
leder till ohilsa. En nackdel med epidemiologiska studier &r att informationen om ar-
betet ofta dr ganska grov i och med att den mdste samlas in fran ett mycket stort antal
individer. I en 6vervdgande andel av epidemiologiska studier om belastningsbesvar
beddms belastningar enbart genom yrkestitel eller genom enkla fragor till deltagarna.
En del yrkesspecifika studier drar slutsatser om att kvinnor har en hogre risk for skador
och besvér dn man ndr de gor samma arbetsuppgifter trots att forskarna inte kontrollerat

11



att mén och kvinnor faktiskt utfor samma uppgifter ndr de har samma yrke (Taiwo et
al., 2009). Zetterberg och Ofverholm (1999) studerade hand- och handledsbesvir i en
stor population mén och kvinnor som arbetade med att montera personbilar. De fann
att kvinnorna hade fler saval subjektiva som kliniska symptom. I motsats till detta visade
en studie pa 6ver 800 man och kvinnor att repetitivt arbete 6kade risken for karpaltunnel-
syndrom mer for mén dn for kvinnor (Giersiepen et al., 2000). Har dras alltsa tva olika
slutsatser, vilket kan bero pa att de faktiska arbetsuppgifterna var fordelade pa olika
sdtt mellan madnnen och kvinnorna i de tva studerade organisationerna. McDiarmid
m.fl. (2000) anvénde sig av amerikanskt registerdata for sex yrken som ansdgs ha hog
risk for att utveckla karpaltunnelsyndrom: monterare, arbetare (féSrutom byggarbetare),
maskinoperatorer, vaktmdstare och stddare, slaktare och styckare samt datainmatare.
For datainmatare fann forskarna inga konsskillnader i risk for karpaltunnelsyndrom. I de
andra fem yrkesgrupperna fann forskarna att mannen hade cirka halften sa hog risk som
kvinnorna och foreslog att konsskillnaden i dessa fem yrken berodde péd konsskillnader

i faktiska arbetsuppgifter. For datainmatare var det inte sérskilt troligt att arbetsupp-
gifterna varierade mellan konen. Tvad nordamerikanska studier pd anstillda pa storre
sjukhus foreslog att konsskillnader i arbetsuppgifter inom vissa yrkeskategorier var or-
saken till konsskillnader i muskuloskeletala besvar. Detta kan mycket vil stimma, men
i bada studierna anvéndes yrkeskategori som enda belastningsmatt. Sdkra slutsatser
om det dr uppgifter, belastning eller skillnader i fysiologisk respons som ger en kons-
skillnad i besvarsforekomst kan egentligen inte dras. Det finns dock studier ddr man
hittat konsskillnader i risk mot bakgrund av mer detaljerade enkiter om fysisk expone-
ring och dér det saledes &r béttre underbyggt att skillnader i arbetsuppgifter kan vara
av betydelse (Wiktorin et al., 1999, Vingard et al., 1999).

Forutom att vanda sig till epidemiologiska studier med sjdlvskattad information
frdn mén och kvinnor om deras arbetsuppgifter kan information sdkas i observations-
studier. Forskaren har gatt ut pd arbetsplatsen och observerat de olika uppgifterna
inom ett eller flera yrken, genom videoinspelningar eller genom att observera pa plats.
Detta ger en sdkrare och mer detaljerad information om arbetsuppgifter.

Observationsstudier kan dven anvéandas for att besvara fragan: Dd min och kvinnor
utfor samma uppgifter, har de di olika fysisk belastning? Forskaren har dd méjlighet att ute
pa arbetsplatsen pa ett standardiserat sétt observera arbetsteknik och arbetsstallningar.
Fragan kan ocksa studeras i en laboratoriemiljo dar forskaren kopierar en eller flera
arbetsuppgifter i laboratoriet och pa ett kontrollerat sitt kan méata utfallet av intresse,
exempelvis muskelaktivitet eller ledvinklar.

Kontrollerade experiment dr &ven lampliga for att studera fragan Om min och
kvinnor belastas lika, visar de di samma fysiologiska reaktion? Forskaren har dd méjlighet
att sjalv kontrollera belastningen och i detalj folja fysiologiskt svar, till exempel blod-
flode, uthallighet och smarta. Nackdelen med kontrollerade studier i ett laboratorium
ar att forsokspersonerna endast foljs under en kortare tid, i bésta fall ndgra timmar.

Det &r for kort for att folja uppkomsten av till exempel belastningsbesvir. Forskaren
far i stdllet studera ett fysiologiskt svar som antas ha samband med att utveckla skada
om forsokspersonen skulle vara exponerad for riskfaktorn under en mycket langre tid.
Det dr dessutom viktigt att komma ihag att man ofta dr langt frdn verklighetens belast-
ningar da man rekonstruerar och kontrollerar en enskild arbetsuppgift i laboratoriet. I
arbetslivet varierar uppgifterna patagligt, &ven i yrken som anses monotona. Samman-
fattningsvis finns informationen om de tre stegen i férklaringsmodellen som denna
rapport diskuterar (se figur 2) i olika typer av studier. Varje typ ger sitt bidrag till en
forstaelse for konsskillnader i uppkomsten av arbetsrelaterade besvér i rorelseapparaten,
men varje typ har ocksd sina begréasningar.

Den har kunskapssammanstéllningen dr framforallt grundad pa ett biologiskt synsitt
pa kon. Det finns dven andra satt att betrakta kon, bland annat ett socialt synsétt dar
man ser kon/genus som en social konstruktion. De olika synsitten kan 6verlappa var-
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andra, dd man till exempel tittar pa muskelstyrka som kan anses paverkas av biologi
men dven paverkas av traningseffekter under uppvaxten, vilka i sin tur paverkas av
konsnormer (Hammarstrom, 2005). De studier den hér rapporten bygger pa vilar inte
pa nagon genusteoretiskt grund. I rapportens urval av studier har i stéllet biologiskt
kon beaktats som en intressant variabel, ibland i huvudfokus och ibland som en av
flera variabler av intresse. Genom ett icke-biologiskt synsétt, till exempel genusteori,
kan man med framgang nd okad insikt i svaret pa varfor vissa skillnader mellan kvinnor
och man forekommer i arbetslivet. Den hér rapporten finner till exempel tydlig evidens
i den vetenskapliga litteraturen for att kvinnor och mén med samma yrke utfor olika
arbetsuppgifter. Anledningen till att arbetsuppgifter fordelas olika mellan konen &r na-
turligtvis en viktig fraga att diskutera, d&ven ur en icke-biologisk utgangspunkt, men
detta ligger bortom ramarna for denna rapport.

2.4. Sokstrategier

I denna rapport anvandes breda sokstrategier for att finna s mycket material som
mojligt for att besvara huvudfrdgan: Finns det kdnsskillnader i arbetsuppgifter, belastningar
och fysiologiska effekter som kan forklara kvinnors hoga forekomst av belastningsskador? dven
om litteraturgenomgangen inte foljde de strikta kriterier som finns for en systematisk
review, till exempel i Cochranesamarbetet (http:/ /www.cochrane.org/cochrane-reviews).
Sokningarna gjordes i databaserna PubMed, Cinahl, Web of Science, och Google Scholar.
Dair det fanns systematiska reviewartiklar av hog kvalitet som var relevanta for ndgon
eller flera av rapportens fragor anvandes de. D4 detta inte var fallet soktes informationen
i originalartiklar. Sokningar gjordes med ett stort antal soktermer, till exempel sex, gender,
task, occupational injury, pain och muscle fatigue. Kombinationer av dessa termer
anvandes, till exempel “gender AND muscle fatigue” och “gender AND pain”. Det vi-
sade sig att manga relevanta studier som innehaller data pa bade méan och kvinnor inte
hittades med dessa sokord darfor att forfattarna inte angett kon som ett nyckelord for
sin artikel, eller inte tog upp konsaspekten i sin ssmmanfattning (artikelns “abstract”).
Dérfor har dven referenslistorna i intressanta artiklar varit en viktig kalla till ytterligare
relevant litteratur.
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3. Konssegregerad arbetsmarknad

Sveriges arbetsmarknad &r segregerad, vilket resulterar i att méns och kvinnors arbets-
miljo ser olika ut. Mdnnen dominerar stort inom hantverks-, byggnads- och tillverk-
ningsarbeten liksom inom process- maskinoperators- och transportarbeten (se figur 3).
Kvinnorna aterfinns framst inom service-, omsorgs- och forsiljningsarbeten samt inom
kontor och kundservice. Inom yrken som kraver hogre utbildning ser man daremot en
jamnare konsfordelning (Arbetsmiljoverket, 2012a). Mdnnen dr mer spridda 6ver hela
arbetsmarknaden dn kvinnor. Tjugosju procent av alla kvinnor aterfinns inom de fem
vanligaste kvinnoyrkena, medan endast 15 procent av alla ménnen arbetar i de fem
vanligaste mansyrkena. Nio procent av alla forvarvsarbetande kvinnor arbetar som
underskoterska, foljt av personlig assistent med 6 procent (Danielsson et al., 2012).

De mansdominerade yrkena innehédller belastningar sdsom tunga lyft, vibrationer
och arbete med handhadllna verktyg. Kvinnodominerade yrken, férutom att &ven de
innehaller tunga lyft (framfor allt vardyrkena med patienthantering) praglas av repe-
titiva rorelser (processarbete, kassaarbete). Det dr vanligare bland kvinnor att anvanda
persondator storre delen av arbetstiden (Arbetsmiljoverket, 2012a). Mdnga kvinnor
(66-80 procent) inom service, forsdljningsarbeten, maskinoperattrs- och monteringsarbete
samt omsorgsyrken uppger att de minst en dag i veckan &r kroppsligt uttrottade efter
arbetet. Aven 62 procent av kvinnliga férskolelédrare och fritidspedagoger uppger detta.
Omsorgsyrken innebédr kontakt med andra méanniskor och dr dessutom ofta fysiskt an-
straingande med tunga lyft och repetitiva arbetsuppgifter, men dven stark anspanning
som i hog grad dr psykiskt betingad och kan yttra sig i kroppslig utmattning. Fér ménnen
dédremot dr det de traditionellt tunga mansjobben dar en hog upplevd kroppslig trotthet
forekommer, saval som inom arbeten utan krav pa sdrskild yrkesutbildning och bland
fordonsforare (Arbetsmiljoverket, 2012a).

Antal sysselsatta kvinnor och man efter yrke (SSYK). Kvartal 4 ar 2011

Ledningsarbete

Arbete som kraver teorefisk
specialistkompetens

Arbete som kraver kortare hogskole-
uthildning eller motsv. kunskaper
Kontors- och kundservicearbete

Service-, omsorgs- och forsalj-
ningsarbete

Arbete inom jordbruk, trédgard,
skogsbruk och fiske

Hantverksarbete inom byggverk-
samhet och tillverkning

Process- och maskinoperatorsarbete,
fransportarbete m.m.

Arbete utan krav pa sarskild
yrkesuthildning

B Kvinnor

u Man

Militart arbete

0 200 400 600 800
Tusental sysselsatta

Figur 3: Antal sysselsatta kvinnor och min i Sverige efter yrke (Arbetsmiljoverket, 2012a).
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3.1. Fysiska belastningar i olika yrken

Nastan en tredjedel av alla paborjade sjukskrivningar beror pa sjukdomar i rérelseorganen.
For bade kvinnor och mén &r antalet paborjade sjukskrivningar per 1 000 anstédllda under
2009 pa grund av denna orsak flest inom process- och maskinoperatorsarbete (45 for
kvinnor och 25 fér mén) eller yrken som inte har nagra krav pa yrkesutbildning (44 for
kvinnor och 29 f6r mén) (se figur 4). Bland kvinnor dr det &ven en hog forekomst av
paborjade sjukskrivningar inom service-, omsorgs och forséljningsarbete (34 per 1000
anstdllda). Nastan fyra ganger fler nya sjukskrivningar pa grund av sjukdomar i rorel-
seorganen uppkommer varje ar bland kvinnliga anstéllda inom process- och maskino-
peratorsarbete &n vad det gor bland kvinnor som arbetar i lednings- och chefspositioner.
Bland mén pdborjas nédstan sex ganger fler sjukskrivningar bland anstéllda i yrken utan
krav pa yrkesutbildning dn bland mén anstéillda i militdren, samt ndstan fem ganger
fler &n bland anstédllda som arbetar i yrken som kraver teoretisk specialkompetens (For-
sdakringskassan, 2011).

Da SCB pa uppdrag av Arbetsmiljoverket via enkiter undersokte sjdlvrapporterade
tysiska belastningar i typiska kvinno- respektive mansyrken fann man att tunga lyft ar
mer forekommande bland klassiska mansyrken &n bland kvinnoyrken (Arbetsmiljo-
verket, 2012a). Yrken dar det 2009 och 2011 var vanligt att mén uppgav att de dagligen
maste lyfta mer dn 15 kg var byggnads- och anldggningsarbete (56 procent), arbete utan
krav pa sarskild yrkesutbildning (39 procent) och lagerassistenter (39 procent). Yrken dér
kvinnor uppgav att de dagligen maste lyfta mer &n 15 kg var underskoterskor och sjuk-
vardbitrdaden (28 procent), vardbitraden och personliga assistenter (28 procent) samt
storhushall- och restaurangpersonal (23 procent) (Arbetsmiljoverket, 2012a). Trots den
hogre forekomsten av besvir i rorelseorganen bland kvinnor anses ofta typiska kvinno-
arbeten vara mindre fysiskt krdvande dn typiska manliga arbeten. Men i till exempel
hilso- och sjukvardsyrkena, dédr kvinnor dominerar, forekommer det som rapporterat
ofta tunga lyft och forflyttningar av patienter, nagot som ar en riskfaktor for bland annat
landryggsbesvir (Punnett and Herbert, 2013).

Att uppge att man har tungt kroppsligt arbete dr nagot vanligare bland yrkesarbe-
tande mén (40 procent) &n kvinnor (35 procent). Nittiosex procent av manliga byggnads-
traarbetare, och 87 procent av arbetare inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske
uppgav att arbeta rent kroppsligt minst % av tiden. En liknande arbetstyngd &r dock
vanligt forekommande dven bland kvinnliga hotell- och kontorsstddare (81 procent),
storhushalls- och restaurangpersonal (78 procent) och bland underskoterskor och sjuk-
vardsbitrdden (76 procent). Arbete i vriden stdllning som &r vanligt inom saval service-
yrken (49-53 procent) som bygg- och anldggningsarbete (60 procent), uppvisar inga tyd-
liga konsskillnader. Arbete med armarna lyfta ovan axelniva dr vanligt forekommande
for man inom bygg- och hantverksverksamhet (56-77 procent), men dven bland kvinnor
inom service och forsiljning (36-52 procent). Repetitiva rorelser dr ddremot vanligast
inom kvinnodominerade yrken sasom serviceyrken och detaljhandel (57-78 procent).
Hos kvinnor med forséljningsarbeten kombineras dessa korta upprepade arbetsrorelser
med pafrestande arbetsstédllningar, medan det bland madnnen ofta kombineras med bade
tunga lyft och pafrestande arbetsstéllningar (Arbetsmiljoverket, 2012a).

Att endast kunna sitta ner hogst 1/10 av arbetstiden ar lika vanligt bland m&n som
bland kvinnor medan ldngvarigt sittande (sitter och arbetar mer &n tva timmar i ett
strack) dr ndgot vanligare bland mdnnen, och vanligast bland fordonsforare. Det dr en
klar 6verrepresentation av man vad géller badde exponering for vibrerande handhéllna
maskiner (méan: 15 procent, kvinnor: 3 procent) och kyla (mén: 22 procent, kvinnor: 10
procent) (Arbetsmiljoverket, 2012a).
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Figur 4: Pdborjade sjukskrivningar (> 14 dagar) per 1 000 anstillda kvinnor och min i
respektive typ av arbete under 2009 i Sverige (Forsikringskassan, 2011).

3.2. Kvinno- och mansdominerade arbetsplatser

Inom savil mansdominerade som kvinnodominerade yrken och arbetsplatser finns na-
turligtvis &ven det andra konet representerat. Arbetsmiljon for det kon som dr i majori-
tet respektive minoritet har studerats i ett par studier. Karlqvist och Gard (2012) under-
sokte ergonomi och muskuloskeletala besvér pa arbetsplatser med mer dn 60 procent
kvinnor respektive man och fann att det var signifikanta skillnader i arbetsférhdllande-
na mellan mén och kvinnor pa bade kvinno- och mansdominerade arbetsplatser (tabell
2). Inom kvinnodominerade yrken hade kvinnorna relativt tunga arbetsuppgifter jam-
fort med mannen. Kvinnor i mansdominerade yrken hade ldttare, mer stillasittande,
repetitiva rorelser, sarskilt for hand/fingrar, &n ménnen. Forskarna sag ocksa att det en-
dast var tva exponeringar som signifikant fler mén belastades av i kvinnodominerade
yrken &n mén i mansdominerade yrken: langvarigt stdende (mén i kvinnodominerade
yrken: 20 procent, man i mansdominerade yrken: 12 procent), och langvarigt sittande
(mén i kvinnodominerade yrken: 35 procent, mdn i mansdominerade yrken: 28 procent).
Fler mdn i mansdominerade yrken hade hog forekomst av andra belastningar, &n mén
i kvinnodominerade yrken. Bland kvinnorna var det en jamnare fordelning av fysiska
belastningsfaktorer i mans- och kvinnodominerade yrken. Skillnaderna talar for att
mén och kvinnor i konssegregerade yrken har olika arbetsuppgifter.

Forskarna (Karlqvist and Gard, 2012) kategoriserade dven de anstéllda i tre kate-
gorier; “arbetar med ménniskor”, “arbetar med saker”, “arbetar med data” och fann i
bade mans- och kvinnodominerade yrken att betydligt fler mén dn kvinnor arbetade
med saker, exempelvis maskiner. Kvinnorna inom bada yrkesgrupperna arbetade mer
med méanniskor &n ménnen. Att arbeta med ménniskor innebar att man ar styrd av
en annan mdnniskas behov, vilket kan gora det svart att styra sin arbetstakt och att ta
raster vid behov. Aven de fysiska belastningarna &r mer oférutsigbara vid arbete med
ménniskor &n vid arbete med maskiner. Exempelvis &r lyft och forflyttningar inom var-
den en riskfylld aktivitet dd man inte kan forutsdga en méanniskas rorelsemonster pa
samma sdtt som man kan bedoma en lada som skall lyftas. Detta kan ha betydelse f6r
belastningsbesvir i kvinnodominerade yrken .

Kvinnor inom kvinnodominerade yrken arbetade mer med hinderna ovanfor axel-
niva, an kvinnor i mansdominerade yrken, medan ménnen i hogre utstrackning arbetade
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med hénderna ovan axelniva i mansdominerade yrken &n i kvinnodominerade yrken.
Detta kan bero pa att mdnnen och kvinnorna gor olika saker pd de segregerade arbets-
platserna. Slutligen var lag kontroll och hoga krav (som matt pa mental belastning) mer
forekommande bland kvinnor i mansdominerade yrken dn bland kvinnor i kvinnodomi-
nerade yrken. Detta kan vara en indikation pa att kvinnorna hade mer repetitiva upp-
gifter inom mansdominerade yrken. Dock hade &ven médnnen inom mansdominerade
yrken en hog forekomst av mental belastning, vilket talar mer for att mansdominerade
yrken i allménhet dr forknippade med hogre krav och/eller samre kontroll. Intressant
ar ocksd att man i mansdominerade yrken rapporterade battre psykiskt vialmaende an
bade kvinnor i mansdominerade yrken, och méan och kvinnor i kvinnodominerade yrken
(Karlgvist and Gard, 2012).

Tabell 2: Forekomst (procent) av olika fysiska arbetsbelastningar pd kvinno- (>60 procent
kvinnor) och mansdominerade (>60 procent min) arbetsplatser i tre kommuner i Sverige
(Norrkdping, Finsping, Soderkoping)(Karlquist and Gard, 2012).

Flest kvinnor (>60 procent) | Flest min (>60 procent)

Min Kvinnor Min Kvinnor

(N=227) (N=1487) (N=1236) | (N=266)
Stillasittande arbete 35 % 23 % 29 % 51 %
Datorarbete 39 % 30 % 35 % 60 %
Bildskdrmsanvéandande 32 % 26 % 28 % 55 %
Std lange under arbetet 20% 27 % 12 % 13 %
Rora pa sig under arbetet 26 % 36 % 33 % 19 %
Langvarigt sittande 35 % 24 % 28 % 34 %
Arbete pa vibrerande underlag 7 % 3% 37 % 16 %
Arbete med vibrerande verktyg 14 % 6 % 46 % 13 %
Precisionsarbete 14 % 8 % 20 % 9%
Arbete med hinderna ovan axelhéjd |17 % 22 % 35 % 16 %
Arbete med hinderna nedanfér knahsjd | 16 % 19 % 36 % 15 %
Repetitiva hand/fingerrorelser 29 % 31 % 30 % 56 %
Manuellt hantera vikter 1-5 kg 39 % 49 % 51 % 41 %
Manuellt hantera vikter 5-15 kg 26 % 34 % 48 % 22 %
Manuellt hantera vikter >15 kg 27 % 33 % 45 % 17 %
Upplevelse av hog anstridngning 16% 34 % 31 % 19 %

Leijon m.fl. (2005) undersokte huruvida det var skillnad i tiden i sittande/staende,
samt forekomsten av obekvdma arbetsstdllningar och rorelser for armar och balen inom
kvinnodominerade, mansdominerade och konsblandade yrkesgrupper samt om det
inom dessa grupper fanns skillnader relaterade till status och auktoritet. Forskarna
anvande sig av direkta médtningar ute i arbetslivet och fann att arbetare i kvinnodomi-
nerade yrken hade kortare perioder av sittande &n de i mansdominerade yrken eller
konsblandade yrken. Det fanns d&ven tendenser, dock inte statistiskt sdkerstallda, till

att forekomsten av arbete med armarna ovan axelniva var hogre i kvinnodominerade
yrken &n i de tvd andra yrkeskategorierna. Forfattarna fann dven att 1ag status hade ett
starkt samband med langvarigt stdende, arbete med armarna ovan huvudet samt arbete
med framatbojd bal. Detta samband var tydligast i de kvinnodominerade yrkesgrupperna
men sdgs inte alls i de konsblandade yrkesgrupperna. Lag status foreslogs av Bryngelson
m.fl. (2011) kunna vara en del av orsaken till den ckade risken for langtidssjukskrivningar
for kvinnor inom extremt mansdominerade yrken (0-20 procent kvinnor) och inom
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extremt kvinnodominerade yrken (80-100 procent kvinnor) i jamforelse med konsblan-
dade yrken. Daremot pdverkades madnnens risk for langtidssjukskrivningar inte pa
samma sétt av status. Hog fysisk belastning verkar forekomma parallellt med en hog
mental belastning i kvinnodominerade yrken och dven denna interaktion verkar vara
tydligare bland kvinnor &n bland mén (Josephson et al., 1999).

3.3. Mentala belastningar

Det finns dvertygande forskning som styrker att mentala belastningar som upplevs
stressande kan ge upphov till eller forstarka belastningsbesvir (Lundberg, 2002). Det
ar darfor viktigt att vara uppmaérksam pa om stress forekommer, antingen tillsammans
med en fysisk belastning eller utan att nagra sarskilt tunga fysiska krav stills i jobbet.

Svensk statistik visar att ndstan tvd av tre forviarvsarbetande upplever att deras
arbete &r jaktigt. Inom aldersspannet 45-65 ar &r det fler kvinnor &n man som tycker
detta. I relation till utbildningsniva &r det kvinnor med eftergymnasial utbildning som
i storre utstrackning &4n mén med motsvarande utbildning tycker att de har ett stressigt
arbete. Tjanstemannayrken har hogre forekomst av upplevd stress dn arbetaryrken, och
de som har ndgon slags chefsposition dr klart dverrepresenterade, med atta av tio som
upplever att deras arbete &r jaktigt (SCB, 2012a).

Det dr vanligare inom kvinnodominerade yrken att uppleva att arbetstakten &r
styrd. Sextio procent av kvinnorna och 44 procent av mannen uppgav att de kan paverka
arbetstakten under hogst hilften av arbetstiden (Arbetsmiljoverket, 2012a). Detta dr
framfor allt vanligt inom yrken dér arbetsuppgifterna till en stor del styrs av andra
maénniskors behov, till exempel inom varden. Aven inom lararyrket ar det vanligt att
kvinnor upplever att arbetstakten &r styrd.

Vidare tycker fyra av tio tillfrdgade att de har ett psykiskt anstrangande arbete,
nagot som fler kvinnor &n mén uppger (kvinnor: 48 procent, man: 37 procent). Skillnaderna
mellan man och kvinnor &r storst for fackldrda arbetare och hogre tjianstemén. Det
ar framfor allt inom kommunal och landstingssektorn som en stor andel (sex av tio)
upplever att arbetet dr psykiskt anstrangande, i jamforelse med 35 procent inom privat
sektor. Vard och omsorg (66 procent) samt utbildning (57 procent) &r de tva yrkesomrdden
dér flest uppger att de har ett psykiskt anstrangande arbete (SCB, 2012a). Det &r van-
ligare bland kvinnor dn bland mén att i stort sett varje dag ha en kinsla av att arbetet
inte kan goras bra nog och att arbetet innebér att man dagligen méter starka kéanslor
fran andra (SCB, 2012a).
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3.4. Nyckelpunkter

Sveriges arbetsmarknad &r i hog grad segregerad. Typiska manliga yrken innefattar
tunga lyft, arbete med maskiner och fordon, medan typiskt kvinnliga yrken inne-
fattar tunga lyft, repetitiva rorelser och ménsklig kontakt.

Inom konssegregerade yrken skiljer sig méns och kvinnors uppgifter at beroende
pa om det dr en mans- eller kvinnodominerad arbetsplats. Kvinnorna har mer av
tyngre arbetsuppgifter, sdésom lyft, i kvinnodominerade yrken, och mer av littare
stillasittande, repetitiva uppgifter i mansdominerade yrken.

Fler kvinnor an mén uppger att de har ett psykiskt anstrangande arbete pa grund
av stress och brist pd egen kontroll, sédrskilt inom vard och omsorg.

Konssegregering pa arbetsmarknaden bidrar sannolikt till skillnader i fysisk och
mental belastning. Detta kan i sin tur vara en vésentlig forklaring till konsskillnader i
forekomst av arbetsrelaterade belastningsskador.
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4. Samma yrke - olika arbetsuppgifter?

Aven om mén och kvinnor har samma yrke kan det vara s att de utfor olika arbets-
uppgifter, vilka i sin tur leder till olika belastningar och ddrmed olika risk for att ut-
veckla belastningsskador (se figur 2).

4.1. Segregerade arbetsuppgifter

Messing m.fl. (1994) visade att kvinnor och mdn med samma yrkestitel inom arbetar-
yrken i Kanada inte alltid utférde samma typer av uppgifter. Over hélften (52 procent)
av kvinnorna uppgav att de hade andra uppgifter dn sina manliga kollegor. Tio kvinnor
(mestadels stddare) uppgav att kvinnor utférde uppgifter som kravde mer omsorg och
hog kvalitet, och 17 kvinnor (mestadels tradgardsmaéstare) uppgav att méan utférde
uppgifter som kravde mer fysisk styrka. Arbetsuppgifterna analyserades mer noga i
en undergrupp bestdende av 21 manliga och 22 kvinnliga tradgardsmastare. Fyrtiofyra
procent av denna grupp rapporterade konsskillnader i arbetsuppgifter. Kvinnor utférde i
hogre grad repetitiva uppgifter sdsom rensning, plantering och kvistning, medan man
utférde tyngre uppgifter sasom att skjuta skottkarror och de anvéande i hogre utstrackning
maskiner.

Nordander m.fl. (1999) har visat tydliga skillnader i kvinnors och méns arbetsupp-
gifter och fysiska belastning inom svensk fiskindustri. De vanligaste uppgifterna for
kvinnorna var manuell och maskinell rensning av fisk samt paketering. Det utgjorde
82 procent av kvinnornas totala arbetstid. Mdnnen arbetade framst vid fiskrensnings-
maskinen och pa lagret, hanterade lddor med fisk och underholl maskinparken. Det
utgjorde 85 procent av mdnnens totala arbetstid (se tabell 3). Forskarnas bedomning av
tysiska belastningar visade att de typisk “kvinnliga” arbetsuppgifterna karaktariserades
av repetitiva rorelser och daliga arbetsstédllningar. Mdnnens arbetsuppgifter visade
véasentligt storre variation i fysisk belastning, i och med att de “manliga” arbetsuppgif-
terna var mera olika. Till exempel var det stora skillnader mellan underhallsarbete och
arbete vid torskrensningsmaskinen. Tjugofem procent av mannens arbetstid innefattade
arbete med lag fysisk anstrangning och 34 procent av tiden tillbringades med tunga
lyft (>25 kg). Kvinnorna spenderade 63 procent av arbetstiden i obekvama eller mycket
obekvama arbetsstéllningar for nacken under hantering av l4tta foremadl (<1kg) med en
arbetscykeltid pa mindre &n 10 sekunder. Under 25 procent av arbetstiden hanterade
de material med vikt tyngre dn 5 kg och en cykeltid pa 10-60 sekunder. Kvinnorna hade
dven samre psykosocial arbetsmiljo och uppgav ldgre kontroll, lagre stimulans pa arbe-
tet, hogre kombination av hoga krav och ldg kontroll, simre sociala nédtverk pd arbetet
och hogre forekomst av stress och oro relaterad till arbetet. Kvinnorna hade néstan tre
ganger hogre forekomst av besvér i nacke, skuldra, armbage och hand &n mannen.
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Tabell 3: Andel (procent) av total arbetstid i de sex vanligaste uppgifterna i en
fiskhanteringsfabrik, for mdn och kvinnor separat (Nordander et al., 1999).

Arbetsuppgift
Kon n Torsk-  Torsk-  Sillmaskin Paketering Tung manuell Under- Totalt
maskin rensing forflyttning hall
Min 116 15 % 1% 1% 11 % 34 % 36 %  98%
Kvinnor 206 3 % 32 % 11 % 39 % 6 % 6 % 97 %

Messing m.fl. (1998a) studerade stddare vid ett sjukhus i Kanada, ddr man anvande sig
av en uppdelning mellan “tungt” och "la4tt” arbete. Generellt karaktériserades “tungt
arbete” av neutrala arbetsstdllningar, gdng och repetitiva rorelser dar det ingick att
skjuta en 1-6 kg mopp. “Litt arbete” karaktariserades av bojda arbetsstillningar, gang
och snabba repetitiva rorelser ddr arbetarna fick lyfta ldtta foremal (damma) eller ndgot
tyngre foremal pa 1-3 kg (tomma sopkorgar). Det var nidstan uteslutande mén som ar-
betade med “tungt arbete” medan kvinnorna arbetade med "l&tt arbete”.

I en annan studie undersokte samma forskare arbetsuppgifter bland arbetare pd 17
kycklingslakterier och sex livsmedelsfabriker i Frankrike och fann att méan och kvinnor
hade olika forekomst av flera fysiska riskfaktorer. Fler kvinnor &n man uppgav att de
utforde hogrepetitiva (= 30 repetitioner/minut) uppgifter (kvinnor: 24 procent, man: 16
procent) och att de satt mycket (kvinnor: 7 procent, mén: 4 procent). Kvinnor rapporterade
dven i hogre grad arbete i kalla miljder &n méan (kvinnor: 58 procent, méan: 39 procent)
medan mdnnen uppgav mer arbete i varierande temperatur, ndgot som berodde pa
att de oftare rorde sig mellan olika lokaliteter pd arbetsplatsen. Mdn och kvinnor ut-
forde olika arbetsuppgifter. Mannen arbetade med manuell hantering, slakt och tillsyn,
medan rensning, viagning, forberedelser och tillagning oftast utférdes av kvinnor. Man
arbetade fler timmar per vecka, och mer oregelbundna tider (Messing et al., 1998b).

I en annan kanadensisk studie pa 661 anstillda vid nio kycklingslakterier (Mergler
et al., 1987) rapporterade fler kvinnor &n man muskuloskeletala besvér i hander (kvinnor:
68 procent, mdn: 45 procent), skuldra (kvinnor: 48 procent, man: 36 procent), ovre delen
av ryggen (kvinnor: 68 procent, méan: 45 procent), ben (kvinnor: 71 procent, man: 57
procent) och fot (kvinnor: 48 procent, man: 36 procent). Fler kvinnor &n mén uppgav
dven att deras arbete inneholl stillastdende (kvinnor: 76 procent, mén: 58 procent), re-
petitiva uppgifter (kvinnor: 94 procent, mén: 85 procent), 60 rorelser/ minut (kvinnor: 24
procent, man: 15 procent) medan fler médn &n kvinnor uppgav att de rorde sig mycket
(mdn: 42 procent, kvinnor: 24 procent), kdrde truck (mén: 19 procent, kvinnor: 2 procent)
och lyfte (mén: 62 procent, kvinnor: 33 procent). Man och kvinnor med samma arbets-
uppgifter skilde sig inte tydligt at i forekomst av besvaér.

Hooftman m.fl. (2005) visade i en studie pa en stor grupp kontorsarbetare och
monteringsarbetare i Nederldnderna pa konsskillnader i sjdlvrapporterade fysiska
belastningar (tabell 4). Fler mén dn kvinnor i monteringsarbeten uppgav att de ofta
eller vildigt ofta lyfte i sitt arbete, bade vikter tyngre dn 5 kg och vikter tyngre &n 25
kg. Fler kvinnor &n man uppgav att de arbetade med armarna 6ver axelniva bland
kontorsarbetarna, medan det omvianda monstret visades bland monteringsarbetare.
Betydligt storre andel kvinnor &n méan bland kontorsarbetarna uppgav att de ofta, eller
mycket ofta arbetade i vridna och bdjda arbetsstdllningar, medan det omvanda monstret
rapporterades bland monteringsarbetarna. En hogre andel av kvinnorna dn mannen
uppgav att de ofta arbetade med framéatbojd nacke, bade bland kontorsarbetarna och
bland monteringsarbetarna. Aven repetitivt arbete med handerna var mer vanligt fore-
kommande bland kvinnorna &n bland ménnen i bdda yrkesgrupperna. Fler kontorsar-
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betande kvinnor &n mdn uppgav att de ofta var utsatta for arbete med roterad nacke
och bojd handled. I en grupp pa 24 svenska kontorsarbetare rapporterade Balogh m fl.
(2004) daremot inga konsskillnader, vare sig i sjdlvskattade arbetsstdllningar, rorelser
och manuell hantering eller d4 man mitte belastningar med teknisk utrustning.

Tabell 4: Sjilvskattade fysiska belastningar (procent av de tillfrigade) for mdin och kvinnor i en
Nederlindsk studie av monteringsarbete och kontorsarbete (Hooftman et al., 2005).

Monteringsarbetare Kontorsarbetare
Kvinnor Min Kvinnor Min
(n=200) (n=218) (n=142) (n=273)
Lyft (>5kg) 34 % 80 % 2% 4 %
Lyft (>25kg) 9% 32 % 1% 1%
Armar ovan axelniva 21 % 31 % 4 % 0,4 %
Roterad eller bojd 54 % 81 % 44 % 28 %
overkropp
Framatbojd nacke 87 % 59 % 85 % 71 %
Roterad nacke 53 % 57 % 63 % 41 %
Repetitivt arbete med 93 % 73% 63 % 54 %
hinderna
Bojd handled 69 % 61 % 40 % 31 %

Karlgvist m.fl. (2002) studerade genom ett omfattande frageformulidr manlig och
kvinnlig kontorspersonal och fann konsskillnader i besvarsforekomst i rygg, nacke,
skuldra, armar och hander. Hogsta forekomsten av besvir i alla kroppsregioner hittades
bland kvinnliga callcenter-operatorer. Aven i yrkeskategorin med flest mén, ingenjorer
(134 mén, 53 kvinnor), uppgav en storre andel kvinnorna att de hade hogre férekomst
av besvar i nacke/skuldra. I den storsta yrkeskategorin for kvinnor - forsékringstjansteman
- med 149 kvinnor och 20 mén, hade en stdrre andel av kvinnorna symptom i nacke/
skuldra men &ven axel/6verarm dn médnnen. Enkitdata visade att kvinnor i hogre ut-
strackning dn man satt minst tva ganger per vecka vid datorn mer dn 3 timmar i stréck
utan rast (kvinnor: 19 procent, man: 12 procent). Bland ménnen var dven variationen i
arbetsuppgifter vid datorn storre. Vanligaste uppgiften hos bade méan och kvinnor var
skrivande/texthantering, men fler kvinnor &n man utférde inmatning av data eller text
(kvinnor: 51 procent, mdn: 38 procent), det vill sdga en repetitiv uppgift. Utover dator-
arbetet var de dominanta arbetsuppgifterna (det vill sdga de som utférdes mer dn 30
minuter/dag) skrivbordsarbete (70 % av mdnnen), moten/seminarier och diskussioner
med kollegor (48 procent av mdnnen) och telefonsamtal (43 procent av mannen). For
kvinnorna var de dominanta uppgifterna (férutom datorarbetet) skrivbordsarbete (60
procent av kvinnorna) och telefonsamtal (43 procent av kvinnorna). Tjugosex procent
av mannen och 18 procent av kvinnorna hade mer &n tva olika sorters uppgifter vid
datorn som var och en varade mer dn 30 minuter/dag. Mannen anvande mer tid till
e-post, samt sokte efter mer information pa internet &n kvinnorna. En dansk féltstudie
pa 24 kvinnor och 11 mdn med administrativa arbeten visade att kvinnor anvande
tangentbordet mer och tenderade att utfora farre musklick, medan forskarna inte fann
nagon konsskillnad i muskelaktivitet i nacke eller underarm for personer inom samma
avdelning (Blangsted et al., 2003).

I en studie pa 6ver 500 kvinnor och mén som arbetade vid en svensk bilfabrik
uppgav 1,2 - 1,5 ganger fler kvinnor dn man att de mer &n fyra timmar per dag fick
utfora precisionsrorelser, repetitiva fingerrorelser, repetitiva handrérelser, bojning och
strickning av handleden samt hantering av foremdl mellan ett och fem kg (Fransson-
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Hall et al., 1995). Kvinnorna uppgav i mindre utstrdckning &n mén att de anvande
handverktyg. Dahlberg m.fl. (2004) visade att mdnnen i en metallfabrik tog fler korta
arbetspauser &n kvinnorna, samt dgnade en storre del av tiden till blandade aktiviteter
sasom att forflytta sig utan yttre belastning, skriva, hantera material som vigde mindre
dn ett kg och trycka pa knappar.

I en stor epidemiologisk studie fran Nya Zeeland intervjuade forskarna 3 000 for-
vdrvsarbetare via telefon. Man fann att dubbelt s médnga mdn som kvinnor rapporte-
rade att de var utsatta for damm, kemikalier, buller, oregelbundna skift, nattskift och
arbete med vibrerande verktyg. Trettio procent fler kvinnor &n mén rapporterade att
de hade repetitiva uppgifter och arbetade i hogt tempo samt var utsatta for desinfek-
tionsmedel, hdrfarg och textildamm. Ndr man sedan jamforde mén och kvinnor inom
samma yrken minskade skillnaderna nagot men man fann fortfarande att mannen
exponerades mer for vissa kemikalier, arbetade mer natt och oregelbundna skift samt
arbetade mer med vibrerande verktyg. Fler kvinnor hade arbete som var repetitivt och
kravde snabbt tempo. Dessutom fann man att kvinnor rapporterade mer obekvama
och uttrottande arbetsstédllningar &n man inom samma yrke (Eng et al., 2011).

I en studie av stddare vid ett kanadensiskt sjukhus foreslog forskare ett antal for-
battringar av arbetsmiljon som bland annat skulle gora det majligt for kvinnorna att
klara av de uppgifter som kategoriserats som tunga (Calvet et al., 2002). Forskarna
jamforde sedan arbetsférhdllandena fore och tolv ar efter att forandringsarbetet fore-
slagits. Viss konssegregering i arbetsuppgifter kvarstod efter de 12 aren. Tidigare hade
man delat in stiduppgifterna i ldtta och tunga uppgifter, dar mannen tilldelades tunga
uppgifter och kvinnorna litta. Trots att denna indelning togs bort kvarstod ménga
konsskillnader i vilka uppgifter stidarna utférde. Mannen arbetade i hogre utstrackning
nattskift, vilket de sjdlva ofta forklarade med att de da slapp arbeta med ménniskor medan
kvinnor arbetade dagtid och i hog utstrackning fick anpassa sig efter bade kollegor
med andra arbetsuppgifter, och patienter. Mannen kérde mer maskiner, till exempel
for renhdllning och sophantering, medan kvinnor dammtorkade och stddade toaletter
mer. Bade de anstéllda och ledningen forklarade i intervjuer att konsstereotypa roller
var den vésentligaste anledningen till den fortsatta uppdelningen av arbetsuppgifter.
Efter forandringsarbetet sjonk andelen kvinnliga stddare, ndgot som kan ha berott pa
att de inte ansag sig klara av de tunga arbetsuppgifterna som arbetet nu innefattade.
Efter tolv ar hade sjukhuset endast utfort en tredjedel av forskarnas rekommenderade
arbetsmiljoforbattringar.

4.2. Mentala belastningar i samma yrke

I kapitel 3.3. presenterades att stress och styrd arbetstakt rapporterades mer prevalent
i kvinnodominerade yrken. Men dven da man jamfor kvinnor och mén inom samma
yrken s& upplever fler kvinnor detta. Attiotre procent av kvinnliga och 72 procent av
manliga gymnasieldrare uppgav 2011 kidnslan av styrd arbetstakt. Bland vérdpersonal
var det 79 procent av kvinnorna och 65 procent av mannen som upplevde detta. Som
presenterats i kapitel 3.2. sa arbetar kvinnor mer med manniskor, bade i kvinnodomi-
nerade och mansdominerade yrken. Det d&r majligt att denna skillnad i arbetsuppgifter
bland exempelvis vardpersonal ger upphov till en 6kad kénsla av styrd arbetstakt.

I en grupp monteringsarbetare och en grupp kontorsarbetare rapporterade mannen
storre kontroll 6ver arbetet &n kvinnorna (Hooftman et al., 2005). Kvinnliga monterings-
arbetare rapporterade hogre arbetskrav dn sina manliga kollegor. Inom bada yrkes-
grupperna var repetitivt arbete med hianderna mer férekommande bland kvinnorna &n
bland mé&nnen, vilket kan vara en forklaring till kdnslan av lag kontroll f6r kvinnorna.
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4.3. Nyckelpunkter

Forskningen visar tydligt att madn och kvinnor inom samma yrken ofta utfor olika
arbetsuppgifter.

Kvinnor utfor mer repetitivt och handintensivt arbete, medan mannen utfor mer
tunga lyft och arbetar mer med maskiner.

Da repetitivt och monotont arbete i manga studier visar sig vara relaterat till besvar
i nacke och skuldra, bidrar olika arbetsuppgifter f6r man och kvinnor i samma yrke
formodligen i betydande grad till att forklara kvinnors hogre forekomst av besvar i
nacke, skuldror och armar.

I vérd- och omsorgsarbete arbetar kvinnor i hogre grad d4n man med méanniskor,

vilket kan innebéra badde tungt fysiskt arbete och hog mental belastning. Detta kan
forklara att kvinnor har mera besvar dn mén i dessa yrken.
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5. Samma uppgifter - olika belastning?

Forra kapitlet visade att man och kvinnor i samma yrke har olika forekomst av besvér
och att en viktig orsak mycket val kan vara att mén och kvinnor i manga fall har olika
arbetsuppgifter, trots att de har samma yrkestitel. Men studier pa exempelvis orkester-
musiker och flygledare har visat att kvinnor har en hogre forekomst av besvir i nacke
och armar &n mdn, trots att kvinnor och mén i dessa yrken utfor exakt samma arbets-
uppgifter (Arvidsson et al., 2006, Paarup et al., 2011). Det &r alltsa befogat att stilla frdgan
huruvida kvinnor och man med samma arbetsuppgift belastas olika pa grund av exempel-
vis skillnader i storlek och styrka (figur 2).

5.1. Antropometri och arbetsstallningar

Kvinnor har en kroppslangd som i genomsnitt &r cirka 90 procent av méns (SCB, 2005).
Det finns ingen evidens for att kroppsldngd i sig dr en riskfaktor for att utveckla belast-
ningsbesvir, men da ménga arbetsstationer och arbetsredskap &r konstruerade for att
passa den genomsnittlige mannen kan det bidra till att den genomsnittliga kvinnan (och
den kortvuxna mannen) arbetar i mer ogynnsamma arbetsstillningar (Leijon, 2011).
Dahlberg m.fl. (2004) undersokte arbetsteknik bland man och kvinnor som utférde
samma uppgifter i en metallfabrik. Kvinnor hanterade material med hdnderna i och
ovanfor axelniva oftare &n mén, i genomsnitt 72 ganger/timme jamfort med 56 ganger/
timme, ndgot som just skulle kunna bero pa skillnad i kroppsldngd mellan médnnen
och kvinnorna. Kvinnorna arbetade cirka atta procent av den observerade arbetstiden
med armarna i eller ovan axelnivd, medan ménnen arbetade i denna stillning i cirka
sex procent av tiden. Uttryckt 6ver en arbetsdag innebér detta att kvinnorna arbetade

i denna ogynnsamma stillning under 34 minuter och méannen 27 minuter. Kennedy
och Koehoorn (2003) studerade alla anstéllda vid ett stort akutvardssjukhus och fann
vid observationer av manliga och kvinnliga nutritionsassistenter, dar bAde man och
kvinnor arbetade med till exempel matlagning och méltidsplanering for patienter, att
kvinnorna mer dn mannen arbetade med armarna framfor kroppen eller armarna ut at
sidan trots att arbetsuppgifterna var identiska.

I en kontrollerad studie i laboratoriet undersokte O’Sullivan och Gallwey (2002)
konsskillnader i arbetsstdllningar for armbagen och axeln vid ett antal monteringsupyp-
gifter pa tre olika avstdnd fran forsokspersonerna. Mannen hade armarna mera lyfta
medan kvinnorna hade en stérre armbagsflexion. Kvinnornas arbetsstillning var be-
roende av avstandet till uppgiften, medan ménnen inte paverkades i lika hog grad av
detta. Detta kan forklaras med att kvinnornas rackvidd dr mer begransad och studien
tyder pa att den begransade rackvidden kan leda till en tkad forekomst av arbete i
olampliga arbetsstéllningar.

Messing m.fl. (1998b) fann i en studie pa arbetare pa livsmedelsfabriker att kvinnor
i hogre utstrackning &n méan rapporterade att arbetsstationen inte var anpassad efter
kroppens storlek (kvinnor: 18,5 procent, mén: 8,1 procent). Forskarna fann att denna
(brist pa) anpassning hade samband med sjukfrdnvaro; om arbetsstationen ej var adekvat
anpassad var risken for sjukfranvaro dubbelt s& hog.

I en litteraturgenomgang konkluderade nederldndska forskare att det fanns tydlig
evidens for att sambandet mellan sjdlvskattat obekvama arbetsstillningar fér armarna
och besvir i nacke och skuldra &r starkare for kvinnor dn f6r man (Hooftman et al., 2004).
Men ndr samma forskare sedan foljde en grupp kvinnor och mdn under tre ar for att
studera samband mellan fysiska riskfaktorer och besvir visade det sig att arbete ovan
axelhojd innebar samma risk for mdn och kvinnor att utveckla nack- och skulderbesvir
(Hooftman et al., 2009). En studie av Anders m.fl. (2004) matte aktiviteten i skulder-
muskulaturen under kortvariga (fem sekunder) statiska skulderkontraktioner i 24 olika
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arbetsstéllningar i axelleden. Studien visade att kvinnor aktiverade den priméara muskeln
i mindre grad d&n médnnen. Daremot aktiverade kvinnorna i hogre grad &n mdnnen
muskler som inte var direkt nodvandiga for att hdlla armarna; ménnen hade alltsa ett
mer ”“ekonomiskt” aktiveringsmonster. Denna hogre aktivitet i stabiliserande, icke primédra
muskler skulle kunna ¢ka risken for besvir i skuldrorna bland kvinnor som arbetar
med armarna lyfta.

5.2. Muskelstyrka

Det &r allmént ként att kvinnor i genomsnitt &r svagare &n man. Om man tar ett genom-
snitt 6ver ett flertal muskler dr kvinnors styrka cirka 60 procent av méns, men olika
studier visar en stor spridning, mellan 20-83 procent, beroende pa muskelgrupp och
studiepopulation (Chiu et al., 2002, Frontera et al., 1991, Murray et al., 1985, Sepic et al.,
1986). Skillnaden i styrka mellan méan och kvinnor &r storst for de dvre extremiteterna,
déar kvinnorna i genomsnitt har 45-55 procent av ménnens styrka, medan styrkan i benen
inte skiljer lika mycket (kvinnor 60-70 procent av mén) (Bohannon, 1997, Frontera et
al., 1991). Kvinnors nackstyrka har i en studie frdn Hongkong visat sig vara 59-83 procent
av mannens beroende pa rorelseriktning (Chiu et al., 2002). Vad géaller gripstyrka i
hénderna ligger kvinnorna pa cirka 60 procent av ménnen. Denna skillnad i gripstyrka
kvarstdr med okad alder (Mathiowetz et al., 1985a). Detta dr genomsnittsresultat och
manga kvinnor &r starkare &n manga méan. Dessutom ér skillnaderna i styrka mindre
da méan och kvinnor utovar fysisk traning i samma utstrackning eller har liknande yrkes-
bakgrund (Leijon, 2011).

Gripstyrkan har visat sig variera med kroppens stillning, vilket innebéar att om
mén och kvinnor arbetar i olika arbetsstédllningar kan skillnaderna i gripstryka oka eller
minska (Mogk and Keir, 2003, Balogun et al., 1991, Hendrikse, 2011, Mathiowetz et
al., 1985b). En studie pa gripstyrka visade att det krdavdes upp till nio procent av den
maximala styrkan i underarmsmuskulaturen for att bara halla i den médtapparat som
man anvande for att méta styrkan, vilket kan jamforas med muskelaktiviteten ndr man
enbart hdller i ett verktyg (Mogk and Keir, 2003). Kvinnorna fick da prestera 2-3 procent
mera av sin maximala styrka for att hdlla apparaten &n mannen, vilket tyder pa att
kvinnor allmant maste prestera pa en hogre procent av sin férmaga &n mén vid verk-
tygshantering.

Skillnader i muskelstyrka mellan méan och kvinnor har foreslagits bero mest pa
skillnader i musklernas tvidrsnittsarea (Maughan et al., 1983), men muskelfibersamman-
sdttning kan ocksa spela en roll. Studier ddr man analyserat prov frdn muskelvavnad
har visat att kvinnor har en nagot storre relativ area av de uthalliga, men relativt svaga
typ I muskelfibrerna i lar (kvinnor: 44 procent, man: 36 procent) och rygg (kvinnor: 68
procent, mén: 62 procent). Man har mer av de sérskilt snabba typ IIA fibrerna i laret
(mén: 41 procent, kvinnor: 34 procent) (Staron et al., 2000, Mannion et al., 1997). Mot-
svarande relation mellan méan och kvinnor har &ven observerats for 6vre delen av tra-
peziusmuskeln dven om skillnaderna dér var sma (Lindman et al., 1991, Lindman et al.,
1990).

Skillnaden i muskelstyrka kan leda till att kvinnor vid arbete med givna externa
bordor tvingas ligga ndrmare sin maximala kapacitet. Att ligga ndrmare den maximala
kapaciteten innebdr att utrymmet for variation i arbetsteknik blir mer begransat och
att risken for att 6verbelasta muskler och leder kan oka. Viktigt dr, som Leijon papekar
(2011), att en hog muskelstyrka inte nodvéandigtvis innebar hog hallfasthet i andra ana-
tomiska strukturer, som till exempel diskarna mellan ryggkotorna och att hog muskel-
styrka darfor inte nodvandigtvis skyddar mot besvir.
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5.3. Lyfta, skjuta och dra

I en 6versiktsartikel konkluderade Hooftman och Poppel (2004) att det finns stark evidens
for att mén har ett starkare samband mellan tunga lyft och risken for ryggbesvir an
kvinnor. Detta styrktes ytterligare i en studie av samma forfattare som under tre ar stu-
derade en grupp forvarvsarbetande méan och kvinnor (Hooftman et al., 2009). I denna
studie delade forskarna dock enbart in lyft i ltta (>5 kg), tunga (>25kg) och specificerade
inte andra faktorer som lyftteknik eller lyfthastighet. Det ér troligt att man och kvinnor
har olika teknik nér de lyfter samma vikt. I en kontrollerad laboratoriestudie fann Lind-
beck och Kjellberg (2001) att kvinnornas hoft och knévinkel var mer i fas, det vill sdga
mer “koordinerade”, under hela lyftet &n midnnens. I den initiala fasen av lyftet hade
méinnen en snabbare strackning av knit jamfort med hoften. Vilken betydelse detta i sin
tur kan ha for risken att drabbas av besvir i till exempel landryggen &r inte klart.

Ciriello (2007) studerade lyftfrekvensens och lyftteknikens betydelse for hur tungt
industriarbetande kvinnor ansdg sig kunna acceptera att lyfta en hel dag. Man fann
vissa konsskillnader dd man jamférde med resultat f6r méan i en tidigare studie (Ciriello,
2003). Ett okat antal lyft/ minut minskade den acceptabla vikten av bérdan fo6r bade
méan och kvinnor. Bdde frekvensen och andra faktorer sdsom storlek pa lddan som
skulle lyftas och arbetsstédllningen (lyfta néra eller ldngt frdn kroppen) paverkade den
acceptabla bordan i hogre grad for mannen dn for kvinnorna. Detta kan ha att gora
med att mdnnen generellt valde att lyfta 1,8 ganger sd tungt som kvinnorna och sa-
lunda paverkades mer av dndrade forutsédttningar att utfora arbetet. Detta tyder pa att
lyftbeteende skiljer sig at mellan mén och kvinnor och detta kan tdankas paverka risken
att drabbas av bade belastningsbesvér och akuta skador.

I en oversiktsartikel konkluderade Hoozemans m.fl. (1998) att méan kan utveckla
hogre skjut- och dragkrafter d&n kvinnor. Da méan och kvinnor ombads skjuta en vagn
framfor sig sa hart som de ansag sig kunna var kvinnornas skjutkraft i borjan av skjutet
endast 60 procent av mdnnens (Resnick and Chaffin, 1995). Kvinnorna och ménnen i de
studier som ingick i Hoozemans 6versiktsartikel hade dock olika vikt och langd och da
det finns ett samband mellan kroppsstorlek och skjut- och dragstyrka kan detta forklara
en del av skillnaden i arbetsteknik (Hoozemans et al., 1998). Denna forklaring under-
soktes i en studie av van der Beek m.fl. (2000) ddr mén och kvinnor fick skjuta och dra
en postbehéllare pa hjul. Aven da forskarna korrigerade for personfaktorer sdsom vikt,
langd, maximal styrka och maximal syreupptagningférmdga utévade mannen signifi-
kant hogre medelkraft genom hela uppgiften, och storre kraft i inbromsningsfasen, an
kvinnorna. Forskarna fann att kvinnorna tog léangre tid pa sig att flytta vagnen, formodli-
gen for att kompensera sin ldgre styrka. Denna avvagning mellan skjutkraft och hastighet
hade tidigare observerats av Resnick och Chaffin (1995) i en studie pa tva kvinnor (svag/
medelstark) och tvd man (medelstark/stark). For bAda madnnen 6versteg dessutom den
berdknade kompression i landryggens diskar det gransvarde pa 3 400 N som foreslagits
av det amerikanska arbetslivsinstitutet NIOSH, vilket inte var fallet for kvinnorna.

Marras m.fl. (2009) bekréftade att hogre hastighet ledde till hogre kraftutveck-
ling vid skjutarbete. Skjuvkrafterna ckade patagligt vid en 6kad hastighet. Vid en 43
procent dkad hastighet vixte skjuvkraften i lindryggen med 26-30 procent. Da andra
tidigare ndimnda studier (van der Beek et al., 2000, Resnick and Chaffin, 1995) visar att
mén ofta anvander en hogre hastighet i sitt arbete &n kvinnorna, skulle detta kunna
innebdra en 6kad risk for ryggproblem for mdn vid manuell hantering (Marras et al.,
2009). Det verkar alltsa finnas beteendeskillnader mellan mén och kvinnor vad géller
manuell hantering. Detta kan i sin tur ha samband med maskulina normer, som dis-
kuterat i Arbetsmiljoverkets kunskapssammanstillning av genusperspektiv pa arbets-
miljo och arbetsorganisation (Arbetsmiljoverket, 2013). Det anses manligt att vara stark
och dominant och att mdnnen dérfor har svarare att sitta granser for de belastningar
de utsétter sig for. Denna svarighet att sitta granser forekommer troligen dven for
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kvinnor vid patientforflyttningar i varden, da studier har visat att kvinnor ofta skadas
vid dessa (Saleh et al., 2001).

Marras m.fl. (2009) visade dven att lagre handtagshojd (50 procent av kropps-
langden jamfort med 60 procent och 80 procent) gav hogre skjuvkrafter i ryggen, det
vill sdga krafter som gar vinkelrdtt mot ryggens lingdaxel. Detta skulle kunna vara en
storre riskfaktor for méan, som i genomsnitt dr langre dn kvinnor. Lin m.fl. (2010) métte
kraftutveckling och muskelaktivitet hos man och kvinnor som fick skjuta och dra olika
vagnar framfor sig i laboratoriet. Kraftriktning, handtagshojd och lastens vikt paverkade
bade kraft och muskelaktivitet. Studien visade inte pd nagra statistiskt sdkerstédllda
konsskillnader, &ven om kvinnorna hade en ndgot hogre muskelaktivitet &n mannen i
Ovre trapezius (skuldran), fraimre deltoideus (axelns framsida) och handledsbdjarna i
underarmen. For landryggen fanns det ingen skillnad.

5.4. Repetitivt arbete

Enligt en 6versiktartikel konkluderade Hooftman m.fl. (2004) att det &r oklart huruvida
kvinnor har en hogre risk &n méan for nack/skulderbesviér eller hand/handledsbesvar
vid samma repetitiva arbete. I en studie av Nordander m.fl. (2008) undersoktes arbets-
stdllningar, rorelsemonster och muskelaktivitet hos mén och kvinnor som utforde
identiskt repetitivt arbete inom gummitillverkning och montering. Arbetsstillningar,
rorelser och muskelaktivitet mattes med hjdlp av teknisk utrustning. Arbetsstdllningar
och rorelsemonster skilde sig inte mellan méan och kvinnor, medan kvinnorna hade
hogre relativ muskelaktivitet i skuldran (kvinnor: 18 procent av max, méan: 12 procent
av max) och underarmen (kvinnor: 39 procent av max, mannen 27 procent av max).
Vidare hade kvinnorna cirka 2,5 gdnger hogre forekomst &n méan for besvér i nacke och
armar, dven efter att forskarna justerat for skillnader i exempelvis hushéllsarbete och
fritidsmotion.

I en vidare studie av konsskillnader i repetitivt arbete kombinerade Nordander
m.fl. (2009) epidemiologiskt data om muskuloskeletala besvir inom 40 kvinnliga och
15 manliga yrkesgrupper. Studien kunde dels bekrifta att kvinnorna hade hogre fore-
komst av muskuloskeletala besvir dan mannen, dels visa att risken f6r besvir okade i
yrken med repetitiva arbetsuppgifter jamfort med yrken dar arbetet inneholl variation.
Detta var samma for mén respektive kvinnor. Forskarna fann inga konsskillnader i hur
mycket risken 6kade mellan varierat och repetitivt arbete.

Johansen m.fl. (2013) undersokte mén och kvinnor under ett repetitivt arbete
med att vika kartonger. Kvinnorna hade en hogre muskelaktivitet i 6vre trapezius (5,3
procent av max) dn ménnen (3,2 procent av max), och en mer utpréglat koordination
mellan olika delar i trapeziusmuskulaturen. Detta tyder pa att kvinnorna anvénde sig
av en annan motorisk strategi &n mén for att utfora den repetitiva arbetsuppgiften.

En laborativ studie pa effekten av exponering for kyla under repetitivt arbete pa atta
kvinnor och atta man, visade att kvinnor generellt hade hogre muskelaktivitet an méan.
Exponering for kyla ckade muskelaktiviteten endast hos mén, i underarmen och arm-
bagsstrackarna (Sormunen et al., 2009).

5.5. Datorarbete

Kvinnliga datoranvédndare har visat sig ha en hogre risk for besvar i nacke, skuldra och
armar dn manliga datoranvandare (Tornqvist et al., 2009, Juul-Kristensen et al., 2004,
Karlqvist et al., 2002). En dansk studie pad 24 kvinnor och 11 mdn med administrativa
arbeten visade att kvinnor anvande tangentbordet mer och tenderade att utfora farre
musklick &n méan, medan forskarna inte fann ndgon konsskillnad i muskelaktivitet for
personer inom samma avdelning. Daremot fann forskarna att sekreterare (sex kvinnor)
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hade en signifikant hogre statisk muskelaktivitet &n resten av deltagarna (Blangsted et
al., 2003). Detta tyder pa att konsskillnader i fysisk belastning fér kontorsarbetare snarare
beror pa arbetsinnehdll &n pa kon. En studie av operatorer pa svenska callcentrar visade
att bade manliga och kvinnliga anstéllda satt mer dn 80 procent av arbetstiden (Toomingas
et al., 2012). Kvinnorna tillbringade i genomsnitt 11 procent av sin arbetsdag i perioder
av mer dn en timme oavbrutet sittande, medan det f6r mdnnen endast var 4,6 procent
av arbetsdagen. Kvinnorna hade firre vixlingar mellan sittande och stdende/gdende
dn mannen samt tillbringade ldangre perioder sittande innan de stod upp eller gick i
minst tio minuter (kvinnor: 72,5 minuter, mén: 60,1 minuter). Kvinnorna hade med
andra ord mindre variation i sina arbetsstidllningar &n mannen. Forskarna foreslog att
detta speglade skillnader i arbetsbeteende och att det skulle kunna vara en forklaring till
varfor kvinnor i yrken med mycket datoranvandning rapporterar mer muskuloskeletala
besvar 4n mén i samma yrken.

I en experimentell studie l4t Karlqvist m.fl. (Karlqvist et al., 1998) man och kvinnor
utfora en standardiserad uppgift med datormus vid en standardiserad arbetsstation.
Forskarna sdg att personer med smalare axlar i hogre utstrackning arbetade med hand-
led och arm utédtroterade. D4 kvinnor i genomsnitt d&r mindre dn mé&n kan detta bidra
till att kvinnor oftare arbetar i ogynnsamma stdllningar vid datorarbete. Won m fI.
(2009) visade i en liknande studie i laboratoriet att kvinnor anvénde 2,3 procent av sin
maximala styrka vid tangentbordsarbete ddr mén endast anvande 1,5 procent. Kvinnorna
hade dven hogre muskelaktivitet i underarmens muskler. Kvinnornas muskelaktivitet
(medianvarde) i handstrdckarna var 6,6 procent av max medan det f6r mannen var 3,8
procent. For handledsbdjarna var aktiviteten 15,0 procent f6r kvinnorna och 8,1 procent
for mannen. Dessutom hade kvinnorna storre rorelseomfdng i handledsextension &n
ménnen (kvinnor: 16,3 grader, mén: 13,3 grader), och skulderrotation (kvinnor: 35,0
grader, mén: 14,2 grader). Kroppsstorlek hade ett kraftigt samband med dessa variabler
och forfattarna tar upp problemet med att en och samma dataarbetsstation inte passar
alla individer. I en likartad studie studerade Wahlstrom m.fl. (2000) datormusarbete.
Kvinnorna anvédnde en hogre relativ kraft vid musklick (kvinnor: 4,6 procent av max,
maén: 2,9 procent av max) och arbetade d&ven med en hogre relativ muskelaktivitet i
fingermusklerna (kvinnor: 11,3 procent av max, mén: 7,6 procent av max). Daremot
hade mannen hogre muskelaktivitet i trapeziusmuskeln. Kvinnorna arbetade dven med
storre rorelser i handleden (handledsextension/flexion: 21,8 grader jamfort med 15,9
grader, sidobdjning: 21,7 grader jamfort med 16,8 grader).

Hogre muskelaktivitet i handledsextensorerna for kvinnor ses dven i en studie av
Yang och Cho (2012) dér forsokspersonerna fick arbeta med tangentbord och datormus
under standardiserade, experimentella omstidndigheter. Vid tangentbordsarbete hade
kvinnorna en muskelaktivitet i fingerstrackarna pd 0,25 procent av max och mannen
0,16 procent av max. Vid datamusarbete hade kvinnorna 0,22 procent av max medan
mannens aktivitet var 0,14 procent av max. Dessa nivaer &r dock sa laga att det &r tveksamt
om de kan ses som biologiska signaler och ens skiljas fran brusnivan i EMG-signalen.
Ingen konsskillnad kunde ses i muskelaktivitet i skuldran. Mdnnen hade storre nack-
flexion vid tangentbordsarbete &n kvinnorna (mén: 83,0 grader, kvinnor: 77,3 grader).
Vid datormusarbete hade médnnen 6verarmarna mera bakat (mén: 30,4 grader, kvinnor:
20,7 grader), mera bojda armbagar (mén: 113,1 grader, kvinnor: 102,2 grader) och storre
sidobojning i handleden (mén: 23,5 grader, kvinnor: 19,7 grader). Forfattarna foreslog
att skillnader i kroppsstorlek var orsaken, trots att arbetsstationen var justerad for att
passa forsokspersonerna men kanske inte i den utstréackning som var nédvandig.

Lindegérd m.fl. (2003) fann i likhet med studierna ovan att kvinnor anvénde en
hogre kraft vid musklick, men fann inga skillnader i muskelaktivitet i varken hander,
armar eller skuldra eller armarnas och hédndernas arbetsstéllning. En studie pa flygledare
som i huvudsak utforde arbete framfor en datorskdrm - ett arbete som var identiskt
for mén och for kvinnor - presenterade nédstan dubbelt sa hog forekomst av nack- och
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skulderdiagnoser for kvinnorna &n fér ménnen. Inga konsskillnader kunde pévisas
vad géller muskelaktivitet, medan kvinnorna arbetade med handleden mer uppatbojd.
Kvinnorna upplevde ett ldgre beslutsutrymme &n ménnen och forfattarna féreslog att
detta kunde vara en forklaring till kvinnornas hogre féorekomst av besvér da den fysiska
belastningen i 6vrigt var sa lika mellan mé&n och kvinnor (Arvidsson et al., 2006).

5.6. Motorisk variabilitet

Aven om ménniskan férsoker upprepa samma rérelse om och om igen, som i ett gang-
steg eller en monteringscykel, kommer det att finnas skillnader i bade rorelse- och
muskelaktiveringsmonster mellan upprepningarna (Srinivasan and Mathiassen, 2012).
Detta kallas motorisk variabilitet och &r ett resultat av hur hjarnan styr méanniskans
rorelser. Den enskildes formaga - eller brist pa formdga - att utnyttja sin “inbyggda”
motoriska variabilitet har foreslagits vara en bidragande forklaring till att ndgra ut-
vecklar belastningsbesvér vid arbete som andra klarar utan problem (Mathiassen, 2006,
Mathiassen et al., 2003). Konsskillnader i motorisk variabilitet dr inte studerade i nagon
stor utstrdackning. Svendsen och Madeleine (2010) undersokte variationer i kraft under
ett uthdllighetstest for musklerna som bojer armbagen. Olika typer av statiska kontrak-
tioner utférdes och forskarna fann att kraften under en kontraktion varierade mindre
for kvinnorna &n for mannen. Aven om detta enbart &r resultat fran en studie skulle det
kunna innebédra, om resultaten bekriftas i framtida studier och andra arbetsuppgifter,
att kvinnor har en hogre risk att 6verbelasta vissa strukturer vid repetitiva arbetsmoment.
Eftersom kvinnor &r 6verrepresenterade i yrken av repetitiv natur skulle skillnader i
motorik kunna vara en ytterligare bidragande orsak till varfor framfor allt kvinnor i
dessa yrken utvecklar besvar.

5.7. Nyckelpunkter

« Konsskillnader i antropometri bidrar till att kvinnor oftare arbetar i ogynnsamma
arbetsstédllningar eftersom arbetsstationer inte i tillrdcklig grad anpassats till kvinnor.

» Konsskillnader i beteende nér det géller lyftarbete, skjuta och dra har presenterats
i flertalet studier. Mén, som generellt &r starkare, tenderar att lyfta, skjuta och dra
tyngre (dven relativt sin maximala kapacitet). Kvinnor véljer alternativa strategier
for att klara uppgiften, sdsom att justera arbetstempot. Detta kan vara en bidragande
forklaring till att mén har en hogre forekomst av landryggsbesvir.

« Nagra studier visar att kvinnor arbetar med en hogre relativ muskelaktivitet i
skuldra och arm under repetitivt arbete &n man, vilket skulle kunna bidra till en
okad risk for belastningsbesvar for kvinnor.

« Hogre muskelaktivitet hos kvinnor har dven visats vid datorarbete, men enbart i
underarmen, ej for skuldra. Kénsskillnaderna &r sma och det &r osékert i vilken
grad det skulle kunna bidra till belastningsskador.

« Sammantaget visar detta kapitel att kvinnor i vissa, men inte alla, arbetsuppgifter
belastas nagot hogre &n méan. Detta kan bidra till skillnaden i forekomst av belastnings-
besvir, men &r troligen ingen stark orsak.
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6. Samma belastning - olika reaktioner?

Da mén och kvinnor utsétts for lika belastningar i arbetet kan konsskillnader i exempelvis
hormonuppsittning innebara att man och kvinnor skiljer sig at i fysiologiska reaktioner,
som uthédllighetstid eller smartkanslighet (figur 2). Detta kapitel handlar om fysiologiska
skillnader mellan kvinnor och man som méjligen kan bidra till att forklara att kvinnorna
oftare drabbas av belastningsbesvér. En ny 6versiktsstudie av Cote (2012) presenterar
merparten av dessa i relation till konsskillnader i arbetsrelaterade besvér.

6.1. Trotthet

Trotthet anvidnds ofta som en indikation pa att ett arbete dr belastande och potentiellt
skulle kunna leda till muskuloskeletala besvir. Trotthet kan beskrivas som en 6vergdende
minskning av formdgan att utveckla kraft, till exempel till f6ljd av fysiskt arbete (Enoka,
2012). Trottheten kan ha bade centrala orsaker, till exempel att hjarnan inte orkar aktivera
musklerna fullt ut, eller perifera orsaker, till exempel att den kemiska miljon i muskeln
andras pa ett sétt som begransar muskelfibrernas formdga att leverera kraft (Toomingas et
al., 2008). Formagan att utstd belastning under lingre tid bendmns ofta “muskeluthallig-
het” och kan anvandas som ett matt pa hur snabbt trotthet uppkommer.

6.1.1. Belastningsniva

En del forskning har visat att kvinnor har en battre muskeluthallighet &n mén vid statiska,
icke-maximala kontraktioner av muskler i landrygg, lar, arm, hand och tumme (Fulco
et al., 1999, Kankaanpaa et al., 1998, Maughan et al., 1986, West et al., 1995, Yoon et al.,
2007). Under statisk ryggresning fann forskarna att den elektromyografiska signalen
(EMG) @ndrades snabbare for ménnen &n for kvinnorna, vilket tolkades som att kvinnorna
inte trottades i samma utstrackning som ménnen (Umezu et al., 1998, Kankaanpaa et
al., 1998). Studierna pa uthallighet sag signifikanta skillnader vid kontraktioner pa 20-70
procent av maximal kraft.

Viss forskning visar att konsskillnaderna i uthallighet minskar vid hogre kontrak-
tionsnivaer. En studie som jamfoérde mén och kvinnors uthallighet i de muskler som
bojer armbagen fann att kvinnorna hade lingre uthéllighet &n mén vid en statisk
kraftutveckling pa 20 procent av max, men fann ingen skillnad vid 50 och 80 procent
av max. Vid dynamiska kontraktioner av bade 6verarm och lar hade kvinnorna ldngre
uthallighet f6r 50, 60 och 70 procent av max men inga konskillnader fanns vid 80 eller
90 procent (Maughan et al., 1986). Liknande resultat presenterades av Yoon m.fl. (2007)
som ocksd studerade statisk uthallighet i armbégsbdjarna. Vid 20 procent av maximal
formdga hade kvinnorna léngre uthallighet, men inte vid kontraktioner pa 80 procent
av maximal férmdaga. Vid upprepade maximala kontraktioner av tummens gripmuskel
fanns inte heller ndgra konsskillnader i trétthetsutvecklingen (Ditor and Hicks, 2000).
Hunter och Enoka (2001) pavisade en battre uthallighet hos kvinnor &n hos méan vid en
statisk armbagsbojning pa 20 procent av maximal kraft. Nar man i stéllet analyserade
sambandet mellan uthallighet och den absoluta kraftutvecklingen, det vill séga ldt bli
att uttrycka kraften i procent av max, fanns inte lingre ndgon skillnad mellan méan och
kvinnor. For att vidare undersoka detta matchade man kvinnor och mén enligt styrka
och fann da inte heller nagra skillnader i uthéllighet, pulsokning under kontraktionen
eller subjektiv skattad trotthet (Hunter et al., 2004b). En studie av statiska, submaximala,
kontraktioner av underbenets muskler hos lika starka kvinnor och mén bekréftade att
uthallighetstiden i detta fall blev densamma (Hatzikotoulas et al., 2004). Detta fynd har
ytterligare stod i en omfattande studie av Mathiassen och Ahsberg, som underskte
uthalligheten vid en statisk skulderflexion pa 20 méan och 20 kvinnor. Foérsoksperso-
nerna fick hélla sin dominanta arm rakt ut framfor kroppen till utmattning, en belast-
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ning som motsvarade mellan tio och 21 procent av maximal flexionsstyrka i skuldran.
Studien visade att hela skillnaden i uthdllighet mellan konen kunde foérklaras av att
kvinnorna och ménnen hade olika maximal styrka. Nar belastningen uttrycktes relativt
till den maximala styrkan fanns det darfor inte lingre ndgon konsskillnad i uthéllighet
(Mathiassen and Ahsberg, 1999). I motsats till detta visade en studie av uthalligheten hos
styrkematchade min och kvinnor som utforde fem sekunder statisk kontraktion med
tummens gripmuskel pa ungefar 50 procent av maximal férmdga foljt av fem sekunder
vila att kvinnorna inte bara hade léngre uthallighet utan &ven aterhdmtade sig snabbare
dn ménnen (Fulco et al., 1999). Demura m.fl. (2008) visade att médn skattade hogre sub-
jektiv trotthet vid statiska gripkontraktioner pa 40-60 procent av max, medan inga statis-
tiskt signifikanta konsskillnader pavisades vid ligre respektive hogre relativa krafter.

Den ganska omfattande forskning som finns om kon och uthallighet &r alltsa gan-
ska spretig. En forklaring kan vara att olika muskelgrupper skiljer sig at vad géller om
det finns konsskillnad i uthallighet eller ej. Avin m.fl. (2010) visade att kvinnor var mer
trotthetstdliga 4n mén vid en statisk kontraktion av musklerna som bojer armbagen,
men inte vid kontraktioner av fotledens boj- och strackarmuskler. Clark m.fl. (2003)
visade att mdnnen hade bittre uthallighet i larmusklerna dn i landryggens stréackar-
muskler, medan kvinnorna inte uppvisade ndgra sadana skillnader mellan muskel-
grupper. Alder verkar ha olika inverkan pa kvinnors och méns uthallighet. I en studie
av uthallighet vid statiska kontraktioner av armbagsbdjarna var yngre kvinnor (18-35
ar) mera uthalliga &n médn i samma alder men skillnaden dterfanns inte inom de &ldre
aldersgrupperna (65-80 ar) (Hunter et al., 2004a).

Om man under fysiskt arbete ldagger till kognitiva krav i form av en svar rékne-
uppgift minskar uthallighetstiden (Mehta and Agnew, 2012, Yoon et al., 2009). Denna
effekt har visat sig vara storre for kvinnor &n fér méan (Yoon et al., 2009).

En mojlig forklaring till att mén och kvinnor kan skilja sig at i uthéllighet &r att
méannen har en stérre muskelvolym och kan producera storre absoluta krafter dn kvin-
norna, d&ven da muskelkontraktionen utfors under samma relativa kraft. Dessa hogre
absoluta krafter hos mannen &n hos kvinnorna innebar en storre mekanisk kompression
i muskeln och paverkar pa sa sitt blodflodet vilket i sin tur skulle kunna bidra till en
snabbare trotthetsutveckling. Att méns styrkedvertag &r extra tydligt i armarna jamfort
med benen, som beskrevs i avsnitt 5.2. kan darfor vara en forklaring till att konsskill-
naderna i uthdllighet verkar vara storst i armarnas muskler. Blodflodets betydelse
utvdrderades i en studie pa atta mén och atta kvinnor som fick gora upprepade, maxi-
mala, statiska kontraktioner av de muskler som bojer fotleden uppat (dorsalflexorerna)
samtidigt som muskeln stimulerades med en elektrisk strom. Detta skedde under tva
betingelser: fritt blodflode i muskeln och blockerat blodfléde (ischemi). Kvinnorna ut-
trottades i mindre utstrackning under kontraktionen med fritt blodflode, men ingen
konsskillnad sdgs vid den ischemiska kontraktionen dér bdda konen hade kortare ut-
hallighetstid. Forskarna drog slutsatsen att konsskillnader i uthallighet &r beroende av
blodflodet i muskeln (Russ and Kent-Braun, 2003).

En annan forklaring till konsskillnader i uthallighet har féreslagits vara kvinnors
storre forekomst av typ I muskelfibrer (Hunter, 2009). Wust m.fl. (2008) undersokte
trotthetsutveckling genom att folja kraftutvecklingen vid elektriskt framtvingade kon-
traktioner i larmuskeln (quadriceps femoris) under tva minuter. Man fann att kvinnor
uttrottades mindre &n ménnen. Denna skillnad sdgs d&ven dd man hindrade blodflodet
till muskeln. Det fanns inget samband mellan styrka och uttréttbarhet. Forfattarna fore-
slog da att konsskillnaderna kunde bero pa skillnader i muskelfibersammanséttning.
Fulco m.fl. (2001) fann att kvinnors uthéllighet i tummens muskel vid kontraktioner
pa 50 procent av max inte bara var langre &n méans, men dven att lag syretillgang inte
paverkade kvinnornas uthéllighet, ddar mannens uthallighet reducerades. Forfattarna
foreslog att kvinnors typ II fibrer har en hogre féormaga att anvianda syre vid kontrak-
tioner &n méns och att detta skulle kunna forklara konsskillnaderna.

32



6.1.2. Dynamisk vs. statiskt arbete

Aven typen av muskelarbete verkar ha betydelse. En studie pd mén och kvinnor som
utforde statiska och dynamiska ryggresningar vid 50 procent av maximal styrka visade
att kvinnorna hade ldngre uthallighet &n mannen i den statiska 6vningen (kvinnor: 146
sekunder, mén: 105 sekunder) men att konen visade samma kapacitet vid dynamiskt
arbete (bdde man och kvinnor orkade i genomsnitt 24 repetitioner) (Clark et al., 2003).
Senefeld m.fl. (2013) undersokte konsskillnader vid upprepade dynamiska flexioner
av armbdgen och strackningar av knit, bada pa 20 procent av max. Férsokspersonerna
fick da och da under uppgiften prestera en maximal statisk kontraktion och minskning
av den maximala kraften anvandes som métt pd trotthet. Forskarna fann inga kons-
skillnader i hur trottheten véxte fram under knéstrackningen, dédremot fann man att
maxkraften under armbagsflexionen sjonk snabbare f6r kvinnorna dn f6r ménnen.

6.1.3. Uthallighet i arbetslivet

Huruvida en stor muskuldr uthallighet vid statiskt arbete dr gynnsam eller ej, eller ens
relevant for arbetslivsforhallanden, &r inte klar. Inom repetitiva arbeten, dar man kan
anta att uthélligheten framforallt kan sattas pa prov, har kvinnor en hogre forekomst av
besvér i nacke, skuldra och armar &n mén. Detta talar mot att det skulle finnas en tydlig
koppling mellan god uthéllighet vid statiska kontraktioner och en minskad risk att
utveckla besvir. Overhuvudtaget dr det vanskligt att utan vidare tillimpa resultat fran
hart kontrollerade belastningar i laboratoriet pd arbetslivet, ddr belastningsmonstren i
de flesta yrken dr mycket mer varierande (Mathiassen and Winkel, 1992). Men forutsatt
att kvinnornas hogre uthallighet vid statiskt arbete verkligen &r relevant for uppgifter i
arbetslivet, kan man spekulera i att en stor uthallighet rent av kan vara en riskfaktor da
den dppnar for att individen utsatter sig for belastningar under sa pass lang tid att hilsan
sdtts pa spel. Kvinnor skulle i sa fall riskera mera dn mén att 6verbelasta de muskelfibrer
som tros vara standigt aktiva vid ldngvarigt, lagintensivt arbete utan vilopaus (sa kallade
” Askungefibrer”) (Hadgg, 1991).

6.2. Smarta

Det senaste decenniet har smértforskningen i kande grad inkluderat studier av kons-
skillnader i smartutveckling och kliniska smarttillstdnd och resultaten har sammanfattats
i oversiktsartiklar (Racine et al., 2012b, Racine et al., 2012a, Fillingim et al., 2009). Enligt
en av dessa (Fillingim et al., 2009) finns det klara indicier for att kvinnor har hogre fore-
komst av flertalet kliniska smarttillstand. Forutom muskuloskeletala besvér visar for-
fattarna dven pa hogre forekomst av neuropatisk smarta, fibromyalgi, huvudvark och
migran. Detta understryker alltsd utgangspunkten for denna rapport: att kvinnor har
mer besvédr dn man. Vidare presenterar artikeln evidens for att kvinnor genomgdende
har en hogre smartkénslighet &n mén da forskarna introducerar smérta genom tryck,
elektrisk stimulering, strypt blodflode, varme, kyla, eller injektioner av saltlosning di-
rekt i musklerna. Racine m.fl. (2012a) kom dock fram till ndgot motstridiga resultat i en
senare oversiktsartikel ddr tydliga konsskillnader endast framstod vad géller smérta
fran tryck, samt fran varme eller kyla. De studier som inkluderades i de tva 6versikts-
artiklarna var inte exakt desamma vilket kan vara en forklaring till skillnaden i konklu-
sioner.

Mekanismerna for varfor kvinnor verkar vara sméartkénsligare &n mén, atminstone
for vissa paverkningar, dr inte fullt kdnda. Det finns viss forskning som foreslar att
smartinformation bearbetas olika i hjarnan hos mén och kvinnor. Annan forskning
foreslar att konshormoner kan spela en roll. Exempelvis dr prevalensen av migran hos
prepubertala pojkar och flickor densamma, medan den efter puberteten stiger till 18
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procent hos flickorna men ligger pa endast sex procent hos pojkarna. Smarttillstand
som huvudvérk och fibromyalgi har visat sig variera under menstruationscykeln, och
migran har visat sig minska under graviditet. Man har i kliniska studier sett att tillfcrsel
av det kvinnliga konshormonet dstrogen tkar forekomsten for flera typer av smarta,
till exempel landryggssmaérta och kdksmaérta, men samtidigt har forskning ocksa visat
att forekomsten av smaérta 6kar bland kvinnor som avslutar en dstrogenbehandling efter
klimakteriet. Vad géller variationer i sméartkanslighet over menstruationscykeln &r re-
sultaten for motstridiga for att en klar slutsats ska kunna dras. Vilka egenskaper hos
konshormonerna som skulle kunna ge effekter pd sméartkanslighet diskuteras ocksa; ett
foreslag ar att kvinnors konshormoner paverkar inflammatoriska reaktioner vilket i sin
tur leder till att kvinnor har en mera uttalad smartreaktion for vissa paverkningar &n
ménnen (Fillingim et al., 2009).

Racine m.fl. (2012b) undersokte i en 6versiktsartikel fysiologiska faktorer som skulle
kunna bidra till skillnader i smartkéanslighet mellan friska man och kvinnor. Hormonella
och fysiologiska forklaringar var for osdkra for att forskarna kunde dra tydliga slutsatser.
Temporal summation av smartsignaler (det vill séga att flera mindre smértimpulser
byggs pa varandra tills dess att smérttroskeln nas), allodyni (tillstdnd dér en stimulering
som normalt sett inte &r smértsamt upplevs som smértsamt) och sekundir hyperalgesi
(tillstdnd ddr smarta upplevs som starkare &n normalt) féreslogs vara mer uttalat hos
kvinnor d&n hos man (Racine et al., 2012b). Smartupplevelsen paverkas av mekanismer i
hjdrnan som kan hdimma smartsignaler nér de vl natt medvetenheten. Det har foreslagits
att kvinnor skulle ha en mindre effektiv smarthamning, men evidensen dr osidker och
verkar inte gilla alla smérttyper. Skillnader i bendgenhet for depression verkar inte heller
kunna forklara konsskillnader i smartupplevelse. Ddaremot finns det viss evidens, om dn
spretig, for konsskillnader i hur oro och katastrofiering (negativa tankar om smérta) pa-
verkar smartkdnslighet och sméartrapportering (Racine et al., 2012b).

6.3. Graviditet

Bland kvinnor startas totalt 10 sjukskrivningar pa grund av graviditetsrelaterade
sjukdomar per 1 000 anstidllda pa hela arbetsmarknaden (Forsékringskassan, 2011).
Kvinnor genomgéar en mangd fysiska forandringar under en graviditet. Vikten 6kar och
viktfordelningen forandras drastiskt. Dessutom minskar formdgan att muskulért stodja
balen i och med att magmuskulaturen efterhand far en férsdamrad funktion. Hormonella
forandringar gor att ligamenten mjukas upp, och lederna blir mer instabila. Férand-
ringar i kroppsstorlek och proportion kan forsatta kvinnor i en hogre risk for negativa
effekter av fysiska belastningar (Punnett and Herbert, 2013). En studie som jamforde
arbetsstillningar for gravida och icke-gravida fann att de gravida kvinnorna satt langre
fran arbetsytan med hofterna langre bak vilket resulterade i en 6kad framatbdjning av
overkroppen, och arbetsstillningar for axlarna som var ldngre fran en neutral position.
Man fann dock att de fysiska belastningarna kunde minskas om det var mgjligt att justera
arbetsstationen (Paul and Frings-Dresen, 1994).

Aven tyngre lyft férsvaras dd kvinnorna far svérare att lyfta nira kroppen. Mag-
musklernas forsamrade funktion savil som uppluckrade ligament kan ocksa gora lyft
mer riskabla for gravida kvinnor. En 6kad risk for att utveckla landryggsbesvir pa
grund av tunga lyft och att ofta ga i trappor har beskrivits for gravida kvinnor (Punnett
and Herbert, 2013). Karpaltunnelsyndrom och dess samband med graviditet ar ett val-
beskrivet fenomen. En 6versiktsartikel av Padua m.fl. (2010) rapporterar att 7-43 procent
av alla gravida drabbas av detta, medan det i den generella populationen ér cirka 9,2
procent bland kvinnor och 6 procent bland mén (Ibrahim et al., 2012). Daremot dr det
inte kdant huruvida gravida kvinnor som arbetar i repetitiva handintensiva yrken har
en hogre risk for att utveckla karpaltunnelsyndrom &n gravida kvinnor som inte utsétts
for sadant arbete (Punnett and Herbert, 2013).
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6.4. Mentala belastningar

En oversiktartikel av Hooftman m.fl. (2004) diskuterade om det fanns konsskillnader i
risk for att utveckla muskuloskeletala besvar till f6ljd av psykosociala belastningar. Vad
géller krav sdavil som kontroll i arbetet fann man ingen sikerstélld evidens for att det
fanns konsskillnader i risk, medan man for socialt stod fann att det fanns evidens for
att ingen skillnad existerar mellan konen.

I en studie av montering av bilmotorer jamforde forskarna tva olika arbetsorganisa-
tioner; en dar arbetarna stod vid 16pande band utan mojlighet att kunna paverka has-
tigheten eller innehéllet pé sitt arbete, och en dar arbetarna var organiserade i grupper
om sex till atta personer (Melin et al., 1999). De tvd gruppernas monteringsarbete var
alltsd detsamma, men den ena gruppen hade mer frihet vad géller arbetstakt och inne-
hall och hade visst ansvar for kvalitetskontroll och organisering av arbetet. Stressnivaer
uppmadtta med biologiska markorer i kroppen, liksom upplevd trotthet kade mera
mot slutet av arbetsskiftet i gruppen vid lI6pande bandet. Da forskarna undersckte man
och kvinnor separat fann de att kvinnorna hade hogre stressnivder under 16pande-
bandarbete &n i det friare arbetet och att denna skillnad var d&nnu tydligare direkt efter
avslutat arbete. Kvinnor verkar med andra ord vara kénsligare for den stresspaverkan
som ligger i att inte sjdlva kunna styra arbetet. Forskarna vet dock inte sdkert att ménnen
och kvinnorna utsattes for exakt samma fysiska belastning, dd exempelvis muskelak-
tivitet inte méttes, utan de skriver helt enkelt att mdnnen och kvinnorna gjorde exakt
samma monteringsarbete.

Herrero m.fl. (2012) visade att kvinnors stress kade mer &n méns vid arbete med
sndva deadlines, dédr det var en 4,7 procents hogre sannolikhet for kvinnorna att upp-
leva stress 4n for mannen. Ovriga faktorer som dkade sannolikheten for att uppleva
stress mer for kvinnor dn for mén var snabbt arbete (4,0 procent), komplexa uppgifter
(3,2 procent), intellektuellt utmanande arbete (2,2 procent) och uppmarksamhetskrdvande
arbete (1,8 procent). Inga konsskillnader kunde dock pavisas vid arbete som de anstéllda
bedomde som “for mycket” eller vid repetitiva uppgifter. Nordander m.fl. (2008) fann
dock inga skillnader i psykosocial belastning mellan méan och kvinnor som utférde
identiskt repetitivt arbete.

Da studier har visat att exempelvis datorarbete under tidspress kan ge upphov till
okad muskelaktivitet (Wahlstrom et al., 2002, Wang et al., 2011), kan en 6kad kanslighet
for stress bland kvinnor sannolikt leda till en 6kad och mera stadig muskelaktivering
och ddrmed bidra till en storre risk att utveckla belastningsbesvir. Denna hypotes har
dven stod av en studie av snabbkdpskassorskor. Forskarna undersokte sambandet mellan
stress och muskelaktivitet. Man fann som vantat hoga nivéer av kemiska markorer pa
stress, men &dven ett signifikant samband mellan sjdlvrapporterad negativ stress och
muskelaktivitet i skuldermuskulaturen (trapezius) under arbete (Rissen et al., 2000).
Forskarna foreslog att detta kunde vara en biologisk mekanism som forklarar att lang-
varig upplevd negativ stress kan vara en riskfaktor for att utveckla belastningsbesvar.
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6.5. Nyckelpunkter

« Kvinnor har i de flesta muskelgrupper en hogre uthéllighet &n mén vid statiska kon-
traktioner pd en viss andel av den maximala styrkan. Mekanismerna bakom denna
skillnad och dess eventuella relevans for arbetsskador &r i dagsldget inte klargjord.

« Kvinnor ar kdnsligare for nagra typer av experimentell smérta. Hur detta fynd ar
tillampbart pa smérta som uppkommer efter belastning i arbetslivet &r oklar.

« Det finns viss evidens for konsskillnader i kédnslighet for olika typer av stress. Ex-
empelvis kan kvinnor utveckla tydligare stressreaktioner vid tidspress d&n man.

« Sammanfattningsvis kan fysiologiska skillnader mellan kénen férmodligen endast i
liten grad forklara den hogre forekomsten av belastningsbesvér hos kvinnor.
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7. Sammanfattning

7.1. Den vetenskapliga litteraturen

Denna rapports granskning av den vetenskapliga litteraturen visar pa en tydlig konsse-
gregering pa arbetsmarknaden. Segregationen dr bade horisontell, det vill sédga att médn
och kvinnor befinner sig inom olika yrken, intern, det vill sdga att mén och kvinnor
inom samma yrke har olika uppgifter (se figur 2) och vertikal, vilket innebar att méan
och kvinnor har olika positioner inom samma yrke (olika nivaer; ledning, arbetare,
etc.). Den horisontella segregeringen tar sig uttryck i att mdnnen arbetar inom bygg-
branschen, process- och maskinoperatdrsarbete och transport. Kvinnorna aterfinns typiskt
inom yrken som vard, omsorg och service. Eftersom arbetet och dess belastningar skiljer
sig mellan yrken ger detta snedvridna arbetskrav. Kvinnors arbete &r typiskt mer repetitivt
och/eller innefattar kontakter med ménniskor. Aven tunga lyft &r vanligt. Manligt do-
minerade yrken innehaller ofta tunga lyft och arbete med maskiner och fordon.

Den interna segregeringen dr tydlig inom en rad olika yrken. Méan och kvinnor
inom samma yrken utfor i hog grad olika arbetsuppgifter. Likt den horisontella segre-
geringen, bidrar den interna segregeringen till att kvinnor utfor mer repetitiva och mer
handintensiva uppgifter. Mannen lyfter tyngre och hanterar maskiner och fordon. Repeti-
tivt och handintensivt arbete tkar risken for att utveckla belastningsskador i framforallt
nacke, skuldra och arm dar tung manuell hantering ckar risken for landryggsbesvar.
Sammantaget kan saval den interna som den horisontella segregeringen vara starkt
bidragande faktorer till att kvinnor rapporterar mera belastningsbesviar dn méan i nacke-
skuldra-arm, medan konen dr mera lika vad géller forekomst av besvér i landryggen.

Aven d& mén och kvinnor utfor exakt samma uppgifter kan belastningen skilja sig
at (se figur 2). Kvinnor verkar anvidnda en storre andel av sin maximala muskelstyrka
an méan vid samma repetitiva arbetsuppgift liksom vid datorarbete. Aven arbetsstall-
ningen kan skilja sig, ddr kvinnor arbetar i mindre neutrala lagen d&n mén, till exempel
till f6ljd av att arbetsstationens dimensioner typiskt anpassats for man. Denna 6kade
belastning skulle kunna innebéra att kvinnor inte bara utfér denna typ av uppgifter oftare
dn man (som sagts ovan), men ocksa har en storre belastning nar de val utfor dem. Lit-
teraturen antyder att kvinnor kan ha annorlunda motoriska strategier &n mén for att
handskas med langvarigt och/eller repetitivt arbete, men huruvida detta géller vid na-
turligt arbete i falt och om det har en betydelse for risken att utveckla besvar - vilket &r
en rimlig hypotes - aterstar att se.

Kvinnor upplever en hogre psykosocial belastning an mén. Sarskilt vanligt ar det
i vardyrken, ddr man jobbar med ménniskor. Det dr ddremot inte helt klart huruvida
kvinnor &r kénsligare for stress och psykosociala faktorer, &ven om viss forskning pekar
pa att kvinnor reagerar kraftigare pd krav om att arbeta snabbt (vilket &r vanligt fore-
kommande inom vard och omsorg). Kvinnor upplever ocksd i hogre utstrackning &n
mén att deras arbete &r styrt, ofta av en annan manniskas behov, vilket mest troligt beror
pa konsskillnader i yrke och arbetsuppgifter snarare &n en konsskillnad i kanslighet.

Kvinnor verkar ha en battre uthallighet &n mén i de flesta muskelgrupper, men
detta har framfor allt visats for hart kontrollerade statiska kontraktioner i experimentella
studier. Det dr oklart om och i sa fall pa vilket sitt detta kan 6verforas till forhdllanden
i arbetslivet och darfor om det kan forklara konsskillnader i besvérsforekomst. En teori
kan vara att kvinnor pa grund av sin battre uthallighet arbetar lingre och pa sa satt
overbelastar vissa strukturer. Detta behover dock bekréftas i faltstudier.

Studier har visat att kvinnor &r kédnsligare an mén for vissa smartstimuli, men hur
overforbara dessa resultat &r till arbetslivet dr oklart. Hormonella skillnader mellan
mén och kvinnor skulle teoretiskt kunna ha en betydelse for smértkéanslighet men detta
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dr inte faststallt och kan i dagslédget inte anses bidra namnvart till kvinnors 6kade risk for
belastningsbesvar. Vdara slutsatser ovan motsvarar till storsta delen det som Harenstam
m.fl. (2000) kom fram till i den stora MOA-studien. Skillnader mellan mén och kvinnors
reaktion pa sitt arbete i ett icke konsmatchat material kan till stor del forklaras av olika
yttre villkor, det vill sdga att de tva konen inte har likadana arbets- och livsvillkor. Cote
(2012) konkluderade, till skillnad frdn denna rapport, att konsskillnader i fysiologiska
reaktioner dr en viktig forklaring till att kvinnor drabbas mera av belastningsbesvir dan
mén. Cote stdllde dock inte de fysiologiska forklaringsmojligheterna i relation till effek-
terna av organisatoriska faktorer (se figur 2).

7.2. Forskningslaget

Vid genomgéngen av litteraturen framtrader tydliga kunskapsluckor. En stor andel
av bade epidemiologiska och experimentella studier av belastningar i arbetslivet har
inte samlat in eller analyserat data for kvinnor och mén separat. Betydande skillnader
i resultat och slutsatser kan uppstd beroende pd om man i de statistiska analyserna jus-
terar for kon eller om man gor stratifierade analyser, det vill sdga analyserar man och
kvinnor som tva separata grupper (Silverstein et al., 2009). Som beskrivet i inledningen
méter manga studier enbart fysisk belastning genom yrkestitel. Da det &r vanligt f6-
rekommande att kvinnor och mén inom samma yrken gor olika saker kan detta leda
till feltolkade resultat: kvinnor verkar sarskilt utsatta i vissa yrken jamfort med man,
vilket i sjdlva verket tacker over att arbetsuppgifter och ddarmed belastningar skiljer sig
at. Darfor ar det onskvirt att forskarna med valida och tillforlitliga metoder verkligen
undersoker vilka fysiska belastningar personerna utsétts for. Vidare &r flertalet av de
studier som jamfort arbetsuppgifter for man och kvinnor inom samma yrken fran nit-
tiotalet. D4 det &r troligt att yrken, arbetsorganisation och arbetsuppgifter forandras
med tiden finns det ett behov av aktuella studier med fokus pa kon.
Litteraturgenomgangen visade ocksa pa ett behov av flera studier pd kvinnor och
mé&n som utfor identiska arbetsuppgifter for att kunna faststdlla om det forekommer
konsskillnader i motoriska strategier, fysiologiska reaktioner och upplevda effekter. Det
dar viktigt att de uppgifter som studeras &r relevanta for arbetslivet, &ven om studierna
forverkligas i ett laboratorium. Det finns dock nyare 6versiktsartiklar som diskuterar
arbetsfysiologiska skillnader mellan man och kvinnor i en mera grundldggande mening,
exempelvis vad giller muskeltrotthet och sméartkanslighet

7.3. Konklusion

Det finns en mycket pataglig konssegregering i arbetslivet. En del yrken dr dominerade
av médn och andra av kvinnor. P4 ménga arbetsplatser tilldelas (eller tar) ménnen tyngre
sysslor da kvinnor inte anses (eller anser sig sjdlva) fysiskt kapabla till detta, medan
kvinnor utfor repetitiva uppgifter och arbetar med méanniskor. Att konstruera arbets-
uppgifter och utrustning for att passa dven kvinnor (och kortare, fysiskt svagare mén)
borde vara en sjdlvklarhet i ett inkluderande arbetsliv. Att &ndra attityden fran att kvinnans
tysik ger begransningar, till att begransningen ligger i uppgiften eller utrustningens
utformning, dr en viktig insats for att f4 till en forandring. Vanje tar i sammanfatt-
ningen av sin rapport Under luppen - genusperspektiv pd arbetsmiljo och arbetsorganisation
bland annat upp vikten av att identifiera var konsskillnader finns pa arbetsplatserna
och vilka orsakerna &r till detta (Arbetsmiljoverket, 2013). Vi kan ansluta oss till denna
synpunkt och tilldgga att det dven &r viktigt att uppméarksamma de faktorer i arbetets
utformning och verktyg som direkt och indirekt &r i vagen for jamstéllda mojligheter
att utfora det fysiska arbetet.

Vi vill ocksa aterigen lyfta fram att det finns faktorer vid sidan om arbetet sdésom
belastningar pa fritiden som paverkar individers hilsa (Vroman and MacRae, 2001).
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Konsskillnader i krav vid sidan om arbetet paverkar troligen risken att fa belastnings-
besvir, till exempel genom att kvinnornas mera utstrackta arbete i hemmet hindrar en
ordentlig aterhdmtning fran belastningarna i yrkesarbetet. Ansvar for familjen dr en
sadan faktor som i flertalet studier visat sig oftare ligga pa kvinnor. Som illustrerat i figur
2 kan det mycket vil dven vara sa att kvinnor har en annan bendgenhet &n mén att
soka upp vard eller acceptera langvarig sjukskrivning. Detta kan vara en mycket viktig
forklaring till skillnaden i besvérsforekomst, men en diskussion av dessa orsaker ligger
utan for ramarna for den hér rapporten.

Sammanfattningsvis bedomer vi att det faktum att méan och kvinnor har olika arbets-
uppgifter &ven om de arbetar i samma yrken sannolikt &r en vésentlig forklaring till
ojimnlikheter i arbetshélsan. Att madn och kvinnor belastas olika nédr de gér samma arbets-
uppgift kan ocksa vara en viktig forklaring, men vi bedomer att méns och kvinnors
olika fysiologiska reaktioner pa samma belastning inte i ndgon sérskild omfattning kan
forklara skillnader i belastningsrelaterad ohilsa mellan mé&n och kvinnor.
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