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Exponering för vibrationer är vanligt i arbetslivet och medför
signifikant risk för skada eller ohälsa. Man skiljer mellan
hand–armvibrationer (HAV) vid arbete med handhållna vibre-
rande maskiner (t ex slipmaskiner, mejselhammare, borrma-
skiner, motorsågar) och helkroppsvibrationer (HKV) vid arbe-
te i motorfordon (skogsmaskiner, grävmaskiner, lastbilar, bus-
sar, taxibilar etc). Det är välkänt att hand–armvibrationer kan
ge övergående och bestående skador i blodkärl, nerver och
muskler [1]. Kunskapsläget kring hälsoeffekterna av hel-
kroppsvibrationer är mer osäkert [2]. Det totala antalet yrkes-
verksamma i Sverige som utsätts för vibrationer minst en fjär-
dedel av arbetstiden anges till ca 290 000 för hand–arm vib -
rationer och ca 260 000 för helkroppsvibrationer [3]. 

Vibration kallar man ett objekts rörelse kring sitt eget jäm-
viktsläge. Rörelsen kan ha olika riktning, frekvens och nivå
samt vara förutsägbar eller slumpmässig. För att skatta den fy-
sikaliska effekten på människan är måttet acceleration (m/s2)
den storhet som vanligtvis används [1]. Vibrationsexponering-
en varierar mycket beroende på vilken typ av verktyg eller for-
don man använder. Med hjälp av en matematisk formel beräk-
nas den individuella exponeringen baserat på arbetsverktyg
och exponeringstid. I arbetsmedicinska sammanhang brukar
expone rings nivån an ges som ett frekvens- och tidsvägt 8-tim-
mars summavektormedelvärde, enligt riktlinjer i en ISO-stan-
dard [4]. 

INSATSVÄRDEN OCH GRÄNSVÄRDEN
Det finns insatsvärden och gränsvärden för vibrationsexpone-
ring. Insatsvärden medför krav på medicinska kontroller och
arbetsmiljöåtgärder, eftersom skadliga effekter kan uppkom-
ma över denna nivå. Gränsvärden får inte överskridas [5]. Ak-
tuell svensk forskning tyder på att skador kan uppstå redan vid
värden från 1 m/s2 [6]. Enligt skattningar från Arbetsmiljöver-
ket kan 50 000–75 000 arbetare vara exponerade över insats-
värdet för helkroppsvibrationer och 35 000 över insatsvärdet
för hand–armvibrationer [5, 7]. På grund av av det stora antalet
exponerade bör vib rationsrelaterade besvär vara kända av var-
je läkare. 

FÖRESKRIFTER FÖR LÄKARUNDERSÖKNING
Sedan 2005 finns två nya föreskrifter om vibrationer från Ar-
betsmiljöverket med krav på arbetsgivare vars personal utsätts
för vibrationer. Den ena är teknisk och innehåller regler för
planering av arbete som innebär vibrationsexponering, krav på
riskbedömningar, information och när exponerade har rätt till
medicinska kontroller [5]. Den andra är medicinsk och beskri-
ver på vilket sätt läkarundersökningen av vibrationsexpone-
rade ska genomföras [7]. De medicinska kontrollerna om fat tar
en un dersökning innan vibrationsexponering påbörjas, med
syftet att upptäcka personer som är särskilt känsliga för vibra-
tioner och rådgivning för att minska skaderisken. Periodiska
kontroller ska genomföras minst vart tredje år för att upptäcka
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Ett stort antal personer exponeras för vibrationer i sina yrken. Därför
bör varje läkare vara bekant med vibrationsrelaterade besvär.

exempel på vibrationsexponering

Hand–armvibrationer (HAV)
• En arbetare som använder

en handslip med vibra-
tionsnivån 1,8 m/s2 når var-
ken insatsvärdet (2,5 m/s2)
eller gränsvärdet (5,0 m/s2)
vid en exponeringstid på 8
timmar/dag.

• En arbetare som däremot
använder en handhållen
bergborr för stenborrning
med vibrationsnivån 23
m/s2 når insatsvärdet re-
dan efter 6 minuter. Tiden
för att nå gränsvärdet är här
endast 24 minuter. 

Helkroppsvibrationer (HKV)
• En arbetare som kör gräv-

maskin med vibrationsni-
vån 0,4 m/s2 når både in-
satsvärdet (0,5 m/s2) och
gränsvärdet (1,1 m/s2) vid
en exponeringstid som
överstiger 8 timmar/dag. 

• En arbetare som däremot
använder bandschaktare
med vibrationsnivån 2,1
m/s2 når insatsvärdet (0,5
m/s2) vid en exponeringstid
på 0,5 timmar/dag. Tiden
för att nå gränsvärdet (1,1
m/s2) är här 2,2 timmar.

‹http://www.vibration.db.umu.se›

handläggning

Varje läkare bör initialt kunna
handlägga fall av vibrations-
skada.  
• En yrkesanamnes ska ingå.
• Läkarundersökningen inrik-

tas på de kliniska manifes-
tationerna: vasospasm,
neuropati, muskuloskeleta-
la besvär och lumbago. 

• Riktade hälsokontroller har
som mål att upptäcka tidiga
tecken på vibrationsskada.

• Patienter med misstänkta
vibrationsrelaterade besvär
ska remitteras till lämpligt
ställe, t ex kliniken för ar-
bets- och miljömedicin eller
företagshälsovården. 

INSATSVÄRDEN OCH GRÄNSVÄRDEN

Insatsvärden Gränsvärden
Helkroppsvibrationer 0,5 m/s2 Helkroppsvibrationer 1,1 m/s2

Hand–armvibrationer 2,5 m/s2 Hand–armvibrationer 5,0 m/s2

Exponeringsvärden avser vibrationsmedelvärden under en 8-timmars-
period
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tidiga tecken på skador och påtala dessa så att de inte förvärras
eller drabbar andra på arbetsplatsen. Den exponerade arbets-
tagaren måste undervisas om risker med vibrationsexponering
och tidiga symtom. Åtgärder ska vidtas av arbetsgivaren för att
i möjligaste mån minska exponeringen. 

Vibrationsskadeutredning och riktad undersökning genom-
förs i första hand av företagsläkare eller yrkesmedicinare, men
fallen bör initialt kunna handläggas av varje läkare. 

HAND–ARMVIBRATIONER
Hand–armvibrationer kan leda till övergående och bestående
skador i blodkärl, nerver och muskler. I symtombilden ingår
nedsatt känsel, kraft och finmotorik, vilket kan leda till nedsatt
handfunktion. Skadorna brukar sammanfattningsvis beteck-
nas hand–armvibrationsskadesyndrom (HAVS). Patofysiolo-
giskt omfattar skadan på kärl såväl endotel som kärlväggsför -
tjockning och resulterar i ökad perifer resistans och ökad käns-
lighet för vasoaktiva ämnen, t ex NO [8]. Nervskadan kan inne-
bära skada på cytoskelett, myelin eller axon samt nervkom-
pression till följd av perineuronal fibros. Även sensoriska re-
ceptorer skadas, bl a Pacinis känselkroppar [9, citerat i 10]. 

Det har diskuterats om förändringarna vid HAVS enbart är
begränsade perifert eller om långvarig vibrationsexponering
även kan ge centralnervösa, kortikala förändringar. Resultaten
är dock inte entydiga [11]. Det finns indikationer på kardiovas-
kulära effekter via autonoma nervsystemet, där vib rations -
exponering visats ge sänkt hjärtfrekvensvariabilitet och ökad
risk för hjärtinfarkt [12]. I muskelbiopsier från personer med
HAVS har man sett tecken på skada i muskelfibrer och motoris-
ka nerver [13]. Broskskador och förändringar i benets nätverk
antas ligga bakom artrosutvecklingen, som vibrationsexpone-
ringen kan påskynda [8].

En rad sjukdomar kan ge liknande symtom och kan förvärras
vid exponering för vibrationer, vilket måste vägas in differenti-
aldiagnostiskt. Det är svårt att ange hur mycket exponering
som krävs för att orsaka HAVS, men latenstider på 6 veckor till
14 år har angetts [14]. Syndromet anses vara underrapporterat
och kan bli feldiagnostiserat som karpaltunnelsyndrom [10].
Arbete med vibrerande redskap kräver ofta kraftgrepp samt
ensidiga och repetitiva rörelser som är belastande ur allmän
ergonomisk synvinkel, vilket medför att det kan vara svårt att
skilja effekten av vibrationer från annan inverkan [15]. Kvinnor
är inte mer känsliga för vibrationer men får ändå lättare skador
på grund av att verktyg och maskiner ofta inte är anpassade för
dem [16]. 

Kliniska manifestationer, differentialdiagnoser
Vasospasm. Kärlskadan brukar manifesteras i vasospasm, s k
vita fingrar, som utlöses av kyla, fukt eller vibrationer. Vibra-
tionsorsakad vasospasm är en form av sekundärt Raynauds fe-
nomen och ter sig kliniskt som primärt Raynauds fenomen,
med välavgränsad blekhet som börjar i ytterfalangerna i dig
II–V och som kan sprida sig mer proximalt. Tummarna invol-
veras sällan. Attacken varar typiskt några minuter till en halv-
timme och följs av hyperemi. Den drabbade kan uppleva besvär
i form av smärta, frusenhet, köldintolerans, stelhet och nedsatt
finmotorik [1]. Ett tidigt symtom är ökad köldkänslighet. 

Den viktigaste differentialdiagnosen är primär Raynauds
sjukdom som drabbar framför allt yngre personer. Primär Ray-
nauds sjukdom antas drabba 10–15 procent av befolkningen
(kvinnor > män). Dessa personer drabbas oftast bilateralt, och
anamnestiskt har besvären i regel funnits innan vibrationsex-
poneringen startade. Sekundärt Raynauds fenomen drabbar i
motsats till primär Raynauds sjukdom ofta endast den mer ex-
ponerade extremiteten, t ex högra handen om personen är hö-

Vita fingrar stadium 1 enligt Stockholmsskalan. Man ser avblekning
i ytterfalangen i dig IV. Bilden togs efter köldprovokation.

KLASSIFIKATION AV BESVÄR MED VITA FINGRAR enligt Stockholms -
skalan [8].

Stadium1 Grad Symtom
o – Inga episoder av vita fingar
1 Lindrig Anfall som ibland drabbar ytterfalangen 

på ett eller flera fingrar
2 Medel Anfall som ibland omfattar ytter- och 

mellanfalangen på ett eller flera fingrar
3 Svår Anfall som ofta omfattar alla falanger på 

de flesta fingrar
4 Mycket Som stadium 3 men med trofiska hud-

svår förändringar
1 Gradering ska anges separat för båda händerna och hur många fingrar som är drab-
bade, t ex 2L(3)/1R(4).

Skador av hand–arm- och helkroppsvibrationer.

Hand–armvibrationer

Vasospasm
Neuropati 

Muskuloskeletala 
besvär och skador

Hjärtinfarkt?

Helkroppsvibrationer

Lumbago

Diskdegeneration? 
Hörselskada?
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gerhänt [17]. Sekundärt Raynauds fenomen har en rad olika or-
saker (t ex farmaka, kollagenoser, vaskuliter, kärlocklusiva
sjukdomar, kemisk yrkesexponering, nervskador), varav de
van ligaste är intag av betablockerare och immunologisk sjuk-
dom [18, citerat i 1]. Klassifikation av besvär med vita fingrar
kan göras med hjälp av Stockholmsskalan. 

Neuropati är både vanligare och kan debutera tidigare än va-
sospasm. Ett tidigt tecken som kan indikera nervpåverkan är
pirrningar i fingrarna. Symtomen omfattar smärta, stickning-
ar, domningar och känselnedsättning eller känselbortfall för
beröring, stick och temperatur i fingrar. Dessutom kan man se
störningar i känselupplevelsen, som allodyni och dysestesi [19,
citerat i 20]. Det finns en bedömningsmall för neurologiska
symtom vid vibrationsskada. Fokal nervskada ses oftast i n me-
dianus i form av karpaltunnelsyndrom. Nervpåverkan kan leda
till känselnedsättning, muskelsvaghet och fumlighet. Rotpå-
verkan och perifer nervinklämning i övre extremiteten kan lik-
som diabetes-, alkohol-, toxisk eller läkemedelsutlöst neuropa-
ti ge symtom som liknar vibrationsorsakad neu ro pati [1].

Muskuloskeletala besvär och skador. Hand–arm vib ra tio -
ner kan orsaka smärta, tendinit, nedsatt kraft och nedsatt rö-
relseförmåga i övre extremiteten [21]. Det är dock osäkert om
vib ration ensam ger led- och muskelskador, eftersom denna
exponering oftast är kopplad till andra ergonomiska riskfakto-
rer, såsom tung och statisk belastning, repetitivt arbete, obe-
kväm arbetsställning, kraftgrepp och ogynnsam utformning av
handtag. Besvär från muskler och senor kan uppkomma inom
loppet av bara någon dags exponering men är då vanligtvis av
övergående karaktär. Underlaget för sambandet mellan expo-
neringstid och bestående skador är bristfälligt. Dock anses stö-
tar från slående verktyg speciellt skadliga, men dessa transien-
ta vibrationer är svåra att kvantifiera. Utveckling av cystor i
handbenen och artros har diskuterats i samband med hög ex-
ponering under längre tid [1]. Muskuloskeletala besvär i hand,
arm, skuldra, nacke och rygg av annan orsak, t ex tendinit, epi-
kondylit, cervikobrakialt syndrom, artros, inflammatorisk re-
umatologisk sjukdom och myopati, kan ge liknande symtom.

Diagnostik 
Det finns inget etablerat standardtest för att ställa diagnosen
HAVS [22]. Diagnostiken baseras i första hand på medicinsk
intervju. Episoder av avblekning av fingrar bör efterfrågas och
beskrivas, gärna på en hand- och färgkarta för båda händerna
[23]. Tecken på nedsatt perifer cirkulation, ledförändringar
och muskelatrofier ska inspekteras. Vidare ingår blodtryck och
neurologiskt status (senreflexer, muskelstyrka, koordination,
tvåpunktsdiskrimination, vibrationssinne, smärtsinne, tem-
peratursinne, beröring samt tecken på karpaltunnelsyndrom)
[7]. Svårighetsgraden av vasospastisk och sensorineuronal vib -
rationsskada indelas efter Stockholmsskalorna. Den muskulo -
skeletala undersökningen omfattar rörelsemönster, ledstatus,
muskelstyrka och tendinittest. Nedsatt handstyrka och ned-
satt finmotorik är vanliga fynd vid vibrationsskada [7].

Utvidgad undersökning och prognos
Vid osäkerhet avseende diagnosen kan det behövas komplette-
rande undersökningar med neurofysiologiska test, såsom
kvantitativt sensoriskt test (KST) med bestämning av tempe-
ratur- och vibrationströsklar. Även mätning av nervlednings-
hastighet, köldprovokationstest (COP, critical opening pressu-
re, vid rumstemperatur, 30 °C och 15 °C), fingerblodtryck samt
ultraljud kan ingå i utredningen. Köldprovokationstest med
fingertrycksmätning är dock i flertalet fall en helt onödig och

omständlig procedur i utredningen av vita fingrar. Tidigare
krävdes mätning av sänkt blodtryck i fingrarna vid köldprovo-
kation för ersättning vid arbetsskada. Resultaten av köldpro-
vokation korrelerar inte signifikant med Stockholmsskalan,
och testet behövs egentligen inte för att ställa diagnosen Ray-
nauds fenomen om det finns en entydig anamnes [15, citerat i 1
och 26]. I stället kan fotodokumentation av en typisk episod av
vita fingrar vara värdefull för försäkringsmässig dokumenta-

KLASSIFIKATION AV SENSORINEURONALA SYMTOM enligt
Stockholmsskalan [25].

Stadium1 Symtom
0SN Exponerad för vibrationer men inga symtom
1SN Intermittent domning, med eller utan stickningar
2SN Intermittent eller varaktig domning, minskat känsel-

sinne
3SN Intermittent eller varaktig domning, nedsatt taktil 

diskriminationsförmåga och/eller nedsatt finmotorik

1 Graderingen ska anges separat för båda händerna.

diagnostik av havs 

Anamnesen är basen i dia gnostiken och ska omfatta:
• Frågor om besvärens art, debut, frekvens, förlopp, svårig-

hetsgrad, utbredning och samband med vibrationsexpone-
ring

• Yrkesanamnes, tidigare och nuvarande sjukdomar, intag av
läkemedel och tobaksbruk 

• Episoder av avblekning av fingrar beskrivs, t ex på en hand-
och färgkarta för båda händerna

Klinisk undersökning
• Tecken på nedsatt perifer cirkulation, ledförändringar och

muskelatrofi inspekteras
• Blodtryck, neurologiskt status
• Muskuloskeletal undersökning
Vid osäker diagnos eller fall för operation
• Neurofysiologiska test
• Röntgenundersökning
• Eventuellt remiss till klinisk fysiolog, radiolog, ortoped,

neurolog eller reumatolog

rekommendationer – havs

Det är olämpligt att fortsätta
ett vibrationsexponerat arbete
om allvarligare vibrationsska-
da misstänks; stor risk finns
för att symtomen förvärras. 
Gränsen för allvarligare ska-
da anses vara Raynauds feno-
men stadium 2 eller vibra-
tionsneuropati stadium 2SN
enligt Stockholmsskalorna. 
Förutom exponeringsstopp
finns ingen effektiv behand-
ling, utom vid karpaltunnel-
syndrom, som förbättras av
operation [22]. 
Utan större framgång har man
prövat kalciumantagonist, nit -
roglycerinsalva och sympatek-
tomi. 

Rök- och snusstopp rekom-
menderas på grund av nikoti-
nets vasokonstriktiva effekt.
Varm klädsel minskar besvä-
ren vid kall väderlek. 
Individuell bedömning ska
alltid göras. Hänsyn tas till pa-
tientens ålder och besvärens
svårighetsgrad, hur snabbt
symtomutvecklingen skett
samt motivation till omplace-
ring.
Om patienten blir kvar i vibra-
tionsexponerat arbete måste
besvären regelbundet följas
upp. Bra underhåll av
vibrerande maskiner och
arbets rotation minskar risken
för vib rationsskador [17]. 
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tion och kliniskt förlopp för att bedöma försämringar vid lag-
stadgade medicinska kontroller med treårsintervall. Röntgen-
undersökning kan visa patoanatomiska fynd, såsom cystor i
handskelett, exostoser i senfästen samt artros i handled, arm-
båge och akromioklavikularled [1]. Om vibrationsexponeringen
upphör blir ca 50 procent av patienterna med vasospasm bättre
[27-29]. När det gäller manifest nervskada har man knappt sett
någon förbättring efter upphörd exponering [30, 31].

HELKROPPSVIBRATIONER
Kunskapsläget kring helkroppsvibrationer (HKV) är mer osä-
kert än för hand–armvibrationer. Exponering för helkropps -
vib rationer har i olika studier förknippats med lumbago, trött-
het, yrsel, högt blodtryck och autonoma symtom. Det finns en-
dast svagt epidemiologiskt belägg för HKV-relaterad organpå-
verkan, bortsett från påverkan i nedre ryggen [2]. Som bakom-
liggande mekanism har det antagits att helkroppsvibrationer
påskyndar utvecklingen av degenerativa förändringar i kotpe-
laren och att detta är den primära underliggande faktorn för
sjukdomar och besvär i ryggen. Det är dock omdiskuterat huru-
vida ökad risk för bestående skador i form av diskdegeneration
har samband med långvarig exponering för helkroppsvibratio-
ner [32, 33]. Buller och vibrationer förekommer ofta tillsam-
mans, och vibrationsexponering kan samverka med buller av-
seende utvecklingen av hörselskada [1, 2, 34]. 

Även om kunskapsläget kring helkroppsvibrationer inte är
lika entydigt som för hand–armvibrationer ska gravida enligt
Arbetsmiljöverkets regler inte utsättas för helkroppsvibratio-
ner, åtminstone inte över halva insatsvärdet enligt en försiktig
rekommendation, på grund av ökad risk för missfall. Fysikalis-
ka faktorer som anses kunna medföra fosterskador och/eller
avlossning av moderkakan är särskilt stötar, vibrationer eller
rörelse, enligt föreskrifterna om gravida arbetstagare [35].

Kliniska manifestationer
Ryggbesvär är det enda symtom där man har funnit måttligt
starkt underlag för ett samband med exponering för hel-
kroppsvibrationer. Andra orsaker till ryggbesvär som man be-
höver ha i åtanke omfattar bl a spinal stenos, spondylolistes,
infektiösa och inflammatoriska ryggsjukdomar, tumör eller
metastasering [36].

Diagnostik, utvidgad undersökning, prognos
Det finns i dag ingen validerad teknik för att tidigt identifiera
förändringar som kan indikera risk för uppkomst av lumbago i
tidigt skede [37]. En ingående anamnes, som omfattar allmän
sjukdomshistoria, besvärens art, varaktighet och omfattning,
utgör basen av undersökningen. Den muskuloskeletala under-
sökningen omfattar rörelsemönster, ledstatus, muskelstyrka,
tendinittest och ryggundersökning. I ryggstatus ingår bedöm-
ning av felställningar, rörlighet, smärta, tryckömhet och teck-
en på muskelsvaghet, nervrotsinklämningar och sensibilitet.
Vid misstanke om annan genes till ryggsmärtan eller tillta-
gande intensitet av besvären är det angeläget med en utvidgad
undersökning av rygg och remiss till specialist vid behov. Det
finns checklistor med förslag på undersökningsnivå vid expo-
nering för helkroppsvibrationer [24].

Vid bestående eller tilltagande besvär eller nedsatt funktion
ska undersökningen utvidgas med fördjupad anamnes och kli-
nisk undersökning, vid behov röntgen och laboratorieunder-
sökningar för att inte missa andra eventuellt bakomliggande
faktorer [24]. Remiss till t ex radiolog, ortoped, neurolog eller
reumatolog för bedömning kan behövas. 

Litteraturen kring naturalförloppet vid lumbago är motstri-
dig och prognosen oklar [38]. 

diagnostik vid exponering för hkv

Anamnesen är basen i dia gnostiken och ska omfatta:
• Frågor om besvärens art, varaktighet och omfattning, yrkes-

anamnes, tidigare och nuvarande sjukdomar
Klinisk undersökning
• Muskuloskeletal undersökning med ryggstatus, felställning-

ar, rörlighet, smärta, tryckömhet och tecken på muskelsvag-
het, nervrotsinklämning, sensibilitet. Det finns checklistor
med förslag på undersökningsnivå vid helkroppsvibrationer
[24]

Vid osäker diagnos eller tilltagande besvär
• Utvidgad undersökning med fördjupad anamnes och klinisk

undersökning
• Vid behov röntgen och laboratorieundersökning
• Remiss till t ex radiolog, ortoped, neruolog eller reumatolog

rekommendationer – hkv

En rimlig bedömning, dock
inte evidensbaserad, är att
upphörd exponering för hel-
kroppsvibrationer kan rekom-

menderas vid ryggbesvär och
arbete nära insatsvärdet samt
vid frekventa recidiv av lum-
bago vid arbete (4–5 per år).

konsensus

Det flesta är ense om att
• exponering för vibrationer är vanligt i arbetslivet och medför

risk för skada eller ohälsa
• hand–armvibrationer kan ge skador i blodkärl, nerver och

muskler
• helkroppsvibrationer kan ge lumbago
• diagnostiken i första hand baseras på anamnesen.
Åsikterna går isär vad gäller
• var insatsvärdet för hand–armvibrationer bör ligga
• hälsoeffekterna av helkroppsvibrationer
• övriga hälsoeffekter av hand–armvibrationer
• vilka undersökningar som ska ingå i en utvidgad utredning i

oklara fall.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

1. Nilsson T. Arbete med handhållna
vibrerande maskiner och skadlig
exponering. I: Westerholm P, edi-
tor. Arbetssjukdom – skadlig inver-
kan – samband med arbete. Ett ve-
tenskapligt underlag för försäk-
ringsmedicinska bedömningar (sju
skadeområden). Arbete och Hälsa.
2002:15:245-71.

2. Bovenzi M. Health risks from occu-
pational exposures to mechanical vi-
bration. Med Lav. 2006;97(3):535-
41.

4. Mechanical vibration – measure-
ment and evaluation of human ex-
posure to hand-transmitted vibra-
tion. International Organization
for Standardization; 2001. ISO/
FDIS 5349-1. 

5. Arbetsmiljöverkets föreskrifter om
vibrationer. Solna: Arbetsmiljöver-
ket; 2005. AFS 2005:15.

6. Hagberg M, Burström L, Lund-
ström R, Nilsson T. Incidence of

Raynaud’s phenomenon in relation
to hand-arm vibration exposure
among male workers at an engi -
neering plant, a cohort study. J Oc-
cup Med Toxicol. 2008;16(3):13.

7. Arbetsmiljöverkets föreskrifter om
medicinska kontroller i arbetslivet.
Solna: Arbetsmiljöverket; 2005.
AFS 2005:6.

15. Griffin MJ, Bovenzi M. The diagno-
sis of disorders caused by hand-
transmitted vibration: Southamp-
ton Workshop 2000. Int Arch Occup
Environ Health. 2002;75(1-2):1-5.

23. Checklistor för självevaluering
samt klinisk evaluering.
http://www.vibrisks.soton.ac.uk/

34. Seidel H. Selected health risks 
caused by long-term, whole-body
vibration. Am J Ind Med. 1993;23
(4):589-604.

37. Nelson CM, Brereton PF. The Eu-
ropean vibration directive. Ind 
Health. 2005;43(3):472-9.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


