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Inledning

Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar AFS 2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet (1)
och AFS 2005:15 Vibrationer (2), som tradde i kraft 1 juli 2005, utgor grunden for den
medicinska kontrollen avseende arbetstagare som exponeras for vibrationer i sitt arbete. | det
dagliga praktiska arbetet med medicinska kontroller ar Arbetsmiljéverkets
forfattningssamlingar inte speciellt anvandarvénliga, eftersom uppgifter som beror ett visst
omrade kan vara utspritt pa manga olika stallen i de bada forfattningssamlingarnas
foreskrifter, allmanna rad, kommentarer och bilagor. Det finns forvisso en
innehallsforteckning, men inget index.

Syftet med detta projektarbete och denna manual (Appendix) &r att ha ett snabbt och
lattillgangligt dokument via datorstod. Manualen riktar sig framst till foretagslékaren, men
aven till andra som pa ett eller annat satt kommer i kontakt med vibrationsfragestallningar,
men inte sysslar med detta dagligdags och behdver en snabb uppdatering. Man skall se denna
manual som ett komplement till Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar.

Utgangspunkten for manualen ar ett omarbetat flodesdiagram fran Arbetsmiljoverkets skrift
Vibrationer — hur du minskar risken for skador (3). Tanken ar att man via lankar fran
flodesdiagramet, innehallsforteckningen och texten snabbt skall kunna forflytta sig till andra
stéllen i manualen eller via Internet till hemsidor dar informationen finns. Man kommer att
kunna arbeta med tre varianter av manualen: (i) papperskopia (ii) datormanual utan
Internetuppkoppling och (iii) datormanual med Internetuppkoppling. For att géra
pappersvarianten anvandbar finns relativt mycket text hdmtad ur AFS 2005:6 och AFS
2005:15.

AFS 2005:15 géller for bade helkroppsvibrationer och hand-och armvibrationer (HAV),
medan denna manuals inriktning ar pa hand- och armvibrationer med vilket man menar
vibrationer som dverfors fran utrustning som halls, styrs eller stéds av hand eller arm och
medfor risker for ohdlsa och olycksfall, sarskilt kérlskador, skelett-/ledskador eller nerv- och
muskelrelaterade skador.

Enligt skattningar fran Arbetsmiljoverket arbetar cirka 350 000 personer i Sverige regelbundet
med vibrerande handhallna maskiner, varav cirka 290 000 exponeras for hand-armvibrationer
minst ¥4 av arbetstiden. Man uppskattar att ndra 100 000 behéver erbjudas lakarundersdkning
och periodiska kontroller vart tredje ar. Cirka 35 000 kan vara exponerade dver insatsvardet
for hand-armvibrationer (3).

| undersokningar fran Storbritannien uppvisade 10 % av exponerade symtom med vita fingrar
och 14 % sensoriska symtom i fingrarna (4,5)

Metod

| forfattningssamlingarna finns textavsnitt utspridda som har gemensamma ndmnare och for
att kunna fora samman dessa olika textavsnitt, som da har nagon form av gemensam innebord,
fran de bada forfattningssamlingarna, AFS 2005:6 Medicinska kontroller i arbetslivet och
AFS 2005:15 Vibrationer, har deras HTML-versioner (HyperText Markup Language)
anvants. Dessa gar att bearbeta i ett ordbehandlingsprogram, vilket inte gar direkt med PDF-
filer.

For att tydliggora att dessa textavsnitt ar hdmtade direkt ur forfattningssamlingarnas text, har
dessa textavsnitt typsnittet Arial. Av tekniska skal &r dven den inledande texten med sin

Innehallsforteckning Flédesdiagram Index 2




hanvisning till paragraf och sidnummer utférd i Arial, aven om den inte tillhor originaltexten.
Ovrig text ar i Times New Roman.

Manualens huvudinriktning ar hand- och armvibrationer och inte helkroppsvibrationer. | en
del textavsnitt &r texten avseende hand- och armvibrationer och helkroppsvibrationer
sammanvavda pa ett sadant satt att det skulle skapa mer otydlighet om man skulle ta bort den
text som ror helkroppsvibrationer. Man bor inte anvanda denna manual om man soker
information om helkroppsvibrationer.

Ordbehandlingsprogrammet (Microsoft Word 2000 (9.0 6926 SP-3)) har en funktion,
hyperlank, med vilken man kan koppla ihop innehallsforteckningen, en rubrik, ett ord eller en
figur med ett textavsnitt pa ett annat stalle i dokumentet eller till Internet. Genom att fora
muspekaren over ett lankat ord eller figur &ndrar denna sig till en hand och n&r man sedan
vansterklickar med musen hoppar man direkt till det lankade textavsnittet.

Vill man sedan atervéanda till innehallsforteckningen, flodesschemat eller index dubbelklickar
man pa motsvarande ord i sidfoten som da understryks och blir mérkmarkerat; klicka annu en
gang pa ordet.

Man kan ocksa anvanda sokfunktionen som ligger under rubriken Redigera i ordbehandlings-
programmet.

Flodesschemat ar centralt i manualen och ar ténkt att ge en bra visuell bild av de olika
omradena som berérs i samband med vibrationskontroller. For att dven fortydliga i texten har
mindre utsnitt av flédesschemat klippts in vid vissa av rubrikerna.

Fargsattningen i flodesdiagrammet indikerar vem som berord: gratt/vitt (arbetsgivaren); blatt
(sakkunnig/arbetsmiljoingenjoren); gront (lakare).

Man kan arbeta med tre varianter av manualen: (i) papperskopia (ii) datormanual utan
Internetuppkoppling och (iii) datormanual med Internetuppkoppling.

Resultat

Manualen skall kunna anvéndas som en sjalvstandig del i det dagliga arbetet med
vibrationskontroller och har darfor lagts i Appendix.

Diskussion

Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar utgér grunden for hur de medicinska kontrollerna
skall ske och vid tveksamheter &r det till dessa man maste ga. Dock &r dessa svara att
overblicka eftersom informationen kan finnas pa flera olika stallen. Det tar da tid att hitta vad
man soker, i en ofta tidspressad daglig situation nar man har en medicinsk kontroll som det
kanske var veckor seden, eller kanske manader sedan, man hade en liknade kontroll
dessférinnan. Viss hjélp kan man ha av olika skrifter som givits ut for att underlétta arbetet.
Exempel pa sadana ar Arbetsmiljoverkets Vibrationer — hur du minskar risken for skador (3)
och fran Prevent Vibrationsguiden hand- och armvibrationer (6). Dessa har
innehallsforteckningar men inga index. Vid sékning via Internet i sokmotorn Google har inga
liknande manualer kunnat aterfinnas.

Detta ar ett forsok att utnyttja den moderna tekniken med datorstdéd som har sina for- och
nackdelar.

En av fordelarna ar att man kan anvéanda olika inbyggda funktioner som finns i
ordbehandlingsprogrammet som gor det relativt enkelt att bygga upp bade
innehallsforteckning och index, samt att man kan anvanda lankfunktioner bade inom texten
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och externt till Internet. Detta kraver da naturligtvis att ens arbetsstation &r uppkopplad mot
Internet och man har da den mest flexibla varianten.

Om man inte &r uppkopplad mot Internet kan man anda anvanda de flesta funktionerna, men
man har inte ndgon maojlighet att na externa lankar. Pappersversionen har da inga av
ovanstaende mojlighet, men for att anda ha mojligheten att hitta relevant information, finns
det bade en innehallsforteckning, ett index, samt ett flodesdiagram.

For att lattare kunna hitta ett avsnitt som har sin utgangspunkt i flodesdiagrammet har delar ur
flodesdiagrammet Klippts ut och placerats vid aktuell rubrik och text. Helst skall
pappersversionen skrivas ut pa en fargskivare for att 6ka overskadligheten i
flodesdiagrammet. Fargerna ar valda sa att vid utskrift i en vanlig svart-vit skrivare skall man
anda fa olika graskalor.

En fordel med en datorstddd version &r att den kan uppdateras kontinuerligt om det finns
nagon som har ansvar for detta. Likadant galler externa lankar om dessa uppdateras. En stor
fordel med en datorversion &r att man kan lanka till kéllan, for exempelvis frageformular,
lakarundersokning och liknande. | denna manual anvands i huvudsak l&nkar till Arbets- och
miljomedicin vid Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet som utfor ett stort arbete
for att standardisera vibrationsundersokningarna.

Nackdelen &r att manualen blir tamligen omfattande eftersom mycket text hamtas fran de bada
forfattningssamlingarna och som gor manualen svaroverskadlig, i synnerhet i datorversionen,
eftersom lasbarheten ar samre an pa papper. Datorversionen kraver dessutom att man de facto
har tillgang till en arbetsstation, med eller utan Internetuppkoppling. Vid exempelvis arbete
ute pa ett foretag eller om datornatet ligger nere & man hanvisad till papperversionen. En
nackdel med en papperversion &r osakerheten om det ar den senaste versionen man haller i sin
hand.

Ett problem som kan uppsta, framforallt nar det galler flodesdiagrammet, ar eventuellt
kénsligheten for olika versioner av ordbehandlingsprogrammet som gor att text och pilar
flyttas ur sin position.

Beroende av hur man arbetar med vibrationskontroller ar det bara den enskilde som kan
bedéma om han eller hon har ndgon hjalp och nytta av den féreliggande manualen.

Sammanfattning

Medicinska kontroller ar relativt komplicerade och ibland behdver undersdkaren snabbt hitta
relevant information. Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar &r inte lampade for detta. Den
foreliggande manualen, speciellt med Interuppkoppling, kan vara ett stod och ett hjalpmedel
for att snabbt uppdatera sig.
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RISKBEDOMNING AV VIBRATIONER
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Fig 1. Flédesschema for riskbedomning. [ ] refererar till AFS 2005:6; ( ) AFS 2005:15.
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Definitioner
(Ur AFS 2005:6 2 §, sid 6-7 och AFS 2005:15 2 §, sid 5-6)

Daglig vibrationsexponering, A(8)

Tidsmedelvarde for accelerationens effektinnehall, under en attatimmarsperiod. Denna form av
tidsmedelvarde kallas effektivvarde eller RMSvarde, efter engelskans Root Mean Square. Den dagliga
vibrationsexponeringen &r beroende bade av vibrationernas storlek och den tid en person utsétts for
vibrationerna. All vibrationsexponering i arbetet innefattas.

Exponering
Att utsattas for vibrationer.

Gréansvarde
Varde for daglig vibrationsexponering, A(8) som inte far 6verskridas.

Hand- och armvibrationer
Vibrationer som 6verfors fran utrustning som halls, styrs eller stods av hand eller arm och medfér risker for
ohélsa och olycksfall, sarskilt karlskador, skelett-/ledskador eller nerv- och muskelrelaterade skador.

Helkroppsvibrationer

Vibrationer som 6verfors till hela kroppen genom en stodjande yta, exempelvis en staende persons fotter
eller en sittande persons sate och medfor risker for ohalsa och olycksfall, sarskilt smarttillstand i nedre
ryggen och skador pa ryggraden.

Halsoundersokning

Undersokning dér lakaren inte behéver medverka i undersdkningen av varje enskild individ. Lékaren
ansvarar dock for den slutliga bedémningen. Undersékningen kan genomféras med hjalp av ett
frageformular, ett enskilt samtal och/eller kroppsundersokningar och provtagningar.

Kommentar i AFS:2005:6 (sid 26): En halsoundersokning kan t.ex. ocks& genomforas med syfte att finna
personer som bor bli foremal for lakarundersokning. Halsoundersokningar kan d& anvandas som ett
halso6vervakningsinstrument for grupper av arbetstagare utan nagon koppling till uppféliande
lakarundersokningar. Det kan forekomma att sddana undersokningar bara omfattar skriftliga enkater. Det ar
da viktigt att de enkatfragor som kommer till anvandning ar val validerade, dvs. att de visats kunna kartlagga
den ohéalsa man vill studera.

Insatsvarde
Varde for daglig vibrationsexponering, A(8) som innebar krav pa insatser fran arbetsgivaren om det
Overskrids.

Intermittenta vibrationer
Upprepade perioder av kontinuerliga vibrationer atskilda av intervall d& vibrationerna upphor eller andras
patagligt i storlek eller karaktar.

Lakarundersokning
Individinriktad undersdkning som lakare ansvarar fér och dar denne medverkar i undersékningen av varje
enskild arbetstagare

Kommentar i AFS:2005:6 (sid 26): Vid lakarundersokning ar det angeldget att patienten ges tid att samtala
med léakaren. Lékarundersokningen kan enligt sérskilda krav utmynna i en tjanstbarhetsbedémning. Se
ocksa kommentarer till 8 §.

Medicinsk kontroll

En medicinsk atgard avsedd att vara till stod i arbetsmiljoarbetet. | denna kan inga biologisk
exponeringskontroll, lakarundersokning, halsoundersokning och tjanstbarhetsbeddémning. Vaccinationer
raknas inte som medicinsk kontroll.
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Ordna med (medicinsk kontroll)
Arbetsgivarens skyldighet att organisera medicinsk kontroll, erbjuda de anstéllda att genomga denna och se
till att endast de som genomgatt medicinsk kontroll sysselsatts med det arbete som foéranleder kontrollerna.

Kommentar i AFS:2005:6 (sid 26): Motsvarar arbetsmiljlagens "féranstalta om lakarundersokning” och
innebar forutom att arbetsgivaren organiserar, och erbjuder medicinsk kontroll ocksa att det enligt 4 § inte
medfor nagra kostnader for arbetstagaren att genomga dem.

Riskbeddémning
En beddmning av riskerna for att ndgon kan komma att drabbas av ohalsa eller olycksfall, i syfte att avgora
om atgarder behtvs. Bedomningen omfattar identifiering, uppskattning och vardering av riskerna.

Tjanstbarhetsbedémning
Lakarens bedomning om den undersoktes halsotillstand tillter att denne far sysselsattas med de
arbetsuppgifter som den medicinska kontrollen avser.

Kommentar: Observera att vibrationsundersokningarna inte utmynnar i en
tjanstbarhetsbedémning

Kommentar i AFS:2005:6 (sid 26): Aven om arbetstagaren beddms vara tjanstbar kan dock vissa villkor
stallas for att denne skall f& sysselsattas i det arbete som &r anledningen till undersékning. Sadana villkor
kan t.ex. innebéara krav pa tatare lakarundersoékningar eller tianstbarhet endast i vissa specificerade
arbetsuppaifter.

Vibration

Mekanisk svangningsrorelse hos fasta foremal. Vibrationens storlek anges vanligen som vibrationsrorelsens
accelerationsamplitud, uttryckt i enheten m/s. | dessa foreskrifter ingar i begreppet vibrationer aven
transienta vibrationer, sdsom stotar.

Exponeringsvarden for vibrationer
AFS 2005:15 bilaga 3 (sid 15)

Exponeringsvardena i tabell 1 och 2 avser daglig vibrationsexponering, A(8).

Tabell 1 Insatsvarden

Hand- och armvibrationer 2,5m/s?

Helkroppsvibratione 0,5 m/s?

Tabell 2 Gransvarden

Hand- och armvibrationer 5,0 m/s?

Helkroppsvibrationer 1,1 m/s?

Arbetsgivarens ansvar
Tillampningsomrade

AFS 2005:15 1 § (sid 5): Dessa foreskrifter galler for verksamheter dar nagon kan utsattas for vibrationer i
arbetet.
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AFS 2005:15, 1 § (sid 5): Dessa foreskrifter galler for verksamheter dar nagon kan utsattas for vibrationer i
arbetet.

AFS 2005:15 4 § (sid 7): Arbetsgivaren skall understka arbetsforhallandena och bedéma de risker som kan
uppkomma till féljd av exponering for vibrationer i arbetet.

Alltsa, den forsta fragan en arbetsgivare skall stélla sig ar: Exponeras nagon, inklusive inhyrd
arbetskraft, for vibrationer i arbetet vid vart foretag? Om sa ar fallet, galler AFS 2005:15
Vibrationer, samt AFS 2005:6 Medicinska kontroller, avseende riskbedémning,
dokumentation och erbjudande om medicinska kontroller. Riskbedémningen skall
dokumenteras och kunna visas upp for Arbetsmiljoverket.

Kommentar till 1 § (sid 18): For en féretagare som ensam eller bara tillsammans med medlemmar av sin
narmaste familj driver verksamhet utan att ha anstéllda galler foreskrifterna enligt 3 kap. 5 § i
arbetsmiljdlagen i de fall riskerna harrér fran tekniska anordningar, vilket vanligen ar fallet for vibrationer i
arbetslivet.

3 kap. 5 § Arbetsmiljélagen

(http://www.arbetsmiljoarbete.se/lagochratt/aml/Kapitel03.aspx)

| fraga om arbete som arbetsgivare sjélv utfor skall denna lag och med stod darav meddelade foreskrifter
iakttagas i tillampliga delar. Detsamma géller nar tva eller flera for gemensam rékning yrkesmassigt driver
verksamhet utan att ha arbetstagare anstélld, dock ej om verksamheten bedrives endast av medlemmar av
samma familj.

Den som ensam eller gemensamt med familiemedlem driver yrkesméssig verksamhet utan anstalld ar
skyldig att folja vad i denna lag och med stod av den har foreskrivits i fraga om teknisk anordning och amne,
som kan foranleda ohélsa eller olycksfall, samt betraffande gemensamt arbetsstélle.

3 kap. 12 8 Arbetsmiljolagen

( http://www.arbetsmiIioarbete.se/Iaqochratt/amI/KapiteIOS.aspx)

Den som rader Gver ett arbetsstalle skall se till att det pa arbetsstéllet finns sddana fasta anordningar att den
som arbetar dar utan att vara arbetstagare i forhallande till honom inte utsétts for risk for ohalsa eller
olycksfall. Han skall &ven se till att andra anordningar som finns pa arbetsstéllet kan anvandas utan sadan
risk.

Den som anlitar inhyrd arbetskraft for att utfora arbete i sin verksamhet skall vidta de skyddsatgarder som
behovs i detta arbete. (Paragrafen &ndrad genom 1994:579)
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Inhyrd arbetskraft

AFS 2005:6 1 8 (sid 7): Dessa foreskrifter géller for alla arbetsgivare. Med arbetsgivare likstélls den som
anlitar inhyrd arbetskraft for att utféra arbete i sin verksamhet. Med arbetstagare likstélls den som hyrts in for
att utfora arbete i verksamheten.

Kommentar till 1 § AFS 2005:6(sid 25): |3 kap. 12 § arbetsmiljdlagen finns ett ansvar for den som hyr in
arbetskraft. Ansvaret galler nar en arbetsgivare mot erséttning stéller arbetskraft, som ar anstéalld hos
honom, till en inhyrares forfogande for att utféra arbete som hor till inhyrarens verksamhet. Inhyraren utévar
den direkta arbetsledningen. For det arbete som utfors hos inhyraren har denne darfér ett ansvar som i stort
motsvarar arbetsgivarens ansvar. Han skall vidta samma arbetsmiljoatgarder som han skulle ha vidtagit for
egen anstélld personal savitt géller atgarder som behdvs under inhyrningstiden. Enligt 1 § likstélls inhyrare
med arbetsgivare.

Arbetsgivaren ar enligt 3 och 4 88 ansvarig for att ordna med medicinska kontroller av arbetstagarna. Nar
det galler lakarundersokning och periodisk biologisk exponeringskontroll som skall ske med regelbundna
intervall, innebar bestammelserna att arbetsgivare och inhyrare bada har ansvar for att dessa genomfors
under den tid inhyrningen varar. Det &r viktigt att det vid avtalet mellan arbetsgivare och inhyrare klart
framgar vem som ska se till att de medicinska kontroller som kravs, genomfors under den tid inhyrningen
varar.

Av 1 kap. 3 § arbetsmililagen framgar att den som genomgar utbildning, vid tillampning av bl.a. 4 kap. 5 §
(som handlar om medicinsk kontroll), ocksa &r likstalld med arbetstagare.

Arbetsmiljlagen géller varje verksamhet i vilken arbetstagare utfor arbete for arbetsgivares rakning (med
undantag for arbete som utfors i arbetsgivarens hushall). Detta innebér att arbetsmiljdlagen ar tillamplig pa

arbete, som bedrivs i Sverige, oberoende av om den som driver verksamheten &r svensk eller utlandsk
medborgare och oavsett om det ar fraga om svensk eller utlandsk arbetstagare.

Kommentar i AFS 2005:15 sid 19: | 3 kap. 12 § arbetsmiljélagen finns ett ansvar fér den som hyr in
arbetskraft. Ansvaret géller nar en arbetsgivare mot erséttning stéller arbetskraft, som ar anstélld hos
honom, till en inhyrares férfogande for att utféra arbete som hor till dennes verksamhet. T.ex. nar inhyraren
disponerar 6ver arbetskraften och utévar den direkta arbetsledningen. Foér det arbete som utférs hos
inhyraren har denne darfor ett ansvar som i stort motsvarar arbetsgivarens ansvar. Inhyrare har alltsd ansvar
att vidta samma arbetsmiljpatgarder som denne skulle ha vidtagit for egen anstalld personal.

Dokumentation och register

AFS 2005:6 9 § (sid 11); Register: Arbetsgivare skall fora register Gver alla arbetstagare som genomgatt
medicinsk kontroll enligt dessa foreskrifter.

Registret skall innehalla uppgifter om
a) arbetstagarens namn,

b) vilken eller vilka exponeringar arbetstagaren utsatts for,
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¢) under vilken tidsperiod exponering skett,
d) resultat av biologiska exponeringskontroller vid exponering fér bly och kadmium samt

e) resultat av utférda undersokningar och, vid tjanstbarhetsbedémning, tidpunkt fér denna och vem som
utfort den. Uppgift om tjanstbarhet i dykeriarbete skall &ven foras in i dykarbok eller motsvarande

Kommentar till 9 § i AFS 2005:6 (sid 44): Vad géller registeruppgifter enligt a), b), ¢) och d) finns foreskrifter i
3 § arbetsmiljoforordningen (1977:1166) om forvaring under 40 ar och vad galler registeruppgifter enligt €) i
10 ar.

Som framgar av foreskrifterna om hygieniska gransvarden och atgarder mot luftféroreningar skall
arbetsgivare fora register dver arbetstagare som i arbetet exponeras for cancerframkallande &mnen, dar
exponeringen kan innebara risk for ohalsa. Sadant register kan med fordel samordnas med register enligt 9
8. Av 3 § arbetsmiljéférordningen framgar att register skall férvaras av arbetsgivaren under viss minsta tid.
Om verksamheten overlats, skall registret 6verlamnas till den nye innehavaren. Enligt personuppgiftslagen
(SFS 1998:204) skall varje arbetstagare ha tillgang till det som star i férteckningen och som rér honom
personligen.

Det finns inget som hindrar att registret, pa arbetsgivarens uppdrag, fors av t.ex. foretagshalsovard. Detta
forutsatter dock att registrets tillganglighet for tillsynsmyndigheten inte inskréanks t.ex. i samband med byte av
foretagshalsovard. Det &r viktigt att utdrag ur registret kan visas vid foranmalda besok av Arbetsmiljoverket.

Kommentar till 8 § i AFS 2005:6 sista stycket, sid 44: De flesta av de féreskrivna undersokningarna ar
aterkommande med olika langa tidsintervall. For att kunna folja ett sjukdomsforlopp under lang tid, och da
det &ven &r vardefullt vid en eventuell arbetsskadebedémning, rekommenderas att journalhandlingar
arkiveras under en langre tid, minst tio r, men helst 50 ar eller under patientens livstid. Det &r lampligt att en
dokumentation av de medicinska kontrollerna (t.ex. journalkopior) far folja patienten om denne byter
foretagshélsovard eller annan medicinsk inrattning som utfor kontrollerna.

Misstankt skada

b5 ke dotriing
START (15

de karms
17 AN OferT
dller skador?
5]

Ja ) Misstinkt skada
b} Fare arhete rmed
wib rabionsesgp.

) Myarnstillnite

Arbetsgivaren behover ta reda pa om arbetstagarna har tecken symtom eller skador som kan
vara kopplade till vibrationsexponering. Detta kan ske genom ett frageformular, medicinsk

undersoékning eller egenrapportering.

AFS 2005:15 12 §, andra stycket: Aven om insatsvardena inte dverskrids skall arbetsgivaren erbjuda
medicinsk kontroll i de fall exponering sker pa ett sddant sétt att det kan finnas skal att misstanka att skadliga
halsoeffekter kan uppsta.

Fore arbete med vibrationsexponering

Nyanstallning

Detta galler vid nyanstallning, men galler dven nar nagon som redan ar anstalld i foretaget och
som genom andrade arbetsuppgifter kommer att exponeras for vibrationer.
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AFS 2005:6 858 (sid 20): Lakarundersokning enligt 859 skall genomforas innan arbete med vibrationer
som kraver lakarundersokning paborjas for forsta gangen. Har motsvarande undersokning &gt rum inom 12
manader fore arbetets borjan behdver den dock inte upprepas.

AFS 2005:6 kommentar till ikrafttradande och 6vergangsbestammelser sid 78: Periodisk lakarundersokning
vid arbete dar det tidigare saknats krav pd medicinska kontroller:

Exempel (arbete med vibrationer): En person har ett vibrationsexponerat arbete sedan 10 ar och har inte
genomgatt ndgra medicinska kontroller. Enligt gallande regler skall periodisk lakarunderokning genomféras
vart tredje ar. Nasta lakarundersokning infaller da om tva ar, 12 ar (3x4) efter det att arbetet paborjades. Om
personen har besvar som kan tyda pa vibrationsskada har denne ratt till lakarundersokning s snart han/hon
har anmalt detta till arbetsgivaren.

Detta innebér i princip att arbetsgivaren forst maste gora en riskbedémning for att utréna om
arbetstagaren exponeras sa mycket att foreskriften ar tillamplig och medicinsk kontroll skall
erbjudas.

Information och utbildning av exponerade

Ja¢

Information och E
| wuthildning av
expotierade (115)

M .

AFS 2005:15, 11 § (sid 9): Arbetsgivaren skall sékerstélla att arbetstagare som utsatts for risker till féljd av
vibrationsexponering far information och uthildning rérande dessa risker.

Foljande faktorer skall beaktas séarskilt:

a) resultaten av genomfdrda riskbedémningar,

b) de gransvarden och insatsvarden som anges i bilaga 3, tabellerna 1 och 2.

c) de atgarder som vidtagits eller kommer att vidtas enligt dessa foreskrifter for att eliminera eller minimera
riskerna fran vibrationer,

d) arbetsrutiner for att minimera exponeringen for vibrationer,

e) innebdrden av de halsorisker som kan uppsta i samband med exponering for vibrationer,

f) varfor och hur man rapporterar tecken pa skada liksom hur sddana skador kan upptéckas, och

0) under vilka férutsattningar arbetstagarna har rétt till medicinska kontroller och syftet med dessa.

Kommentar till 11 § AFS 2005:15 (sid 22): Information om vibrationsskador och symtom pa sadana kan ges
i samband med introduktion eller utbildning. Information kan ockséa lamnas vid medicinska kontroller eller
genom att andamalsenligt informationsmaterial tillhandahalls.
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Uppskattning av daglig vibrationsexponering

Uppskattning av

daglig vibrations
58, bil 1:1)

AFS 2005:15 4 § (sid 7): Arbetsgivaren skall undersoka arbetsférhallandena och bedoma de risker som kan
uppkomma till féljd av exponering for vibrationer i arbetet.

AFS 2005:15 5 § (sid 7):Riskbedémningen i 4 § skall innehalla en uppskattning av den dagliga
vibrationsexponeringen, genomférd av en sakkunnig person. Matningar skall utféras i den omfattning som
behovs for att klarlagga exponeringsforhallandena.

Som alternativ till matning far vibrationernas storlek uppskattas genom observation av férekommande
arbetsmoment och hanvisning till relevant information om den sannolika vibrationsaccelerationen hos
arbetsutrustningen under dessa anvandningsforhallanden. Uppskattningen av den dagliga
vibrationsexponeringen skall utféras enligt:

bilaga 1, Hand- och armvibrationer

Sakkunnig person

AFS 2005:15 kommentar till 5 §, i andra stycket: Det &r viktigt att den som utfor vibrationsméatningar har
erforderliga kunskaper om aktuella méatstandarder, méatningarnas utférande, felkallor vid métning och &r val
fortrogen med de instrument som anvands samt kan tolka matresultaten. Det &r ocksa viktigt att den som
genomfor riskbeddmningen och méatningar i samband med denna har god insikt om arbetsséattet och
forhallandena pa den aktuella arbetsplatsen.

Relevant information fran annan part

exXpone

Information fi-dn

annan part (6§)

Relevant?

AFS 2005:15 kommentar till 5 §, i tredje stycket: Néar vibrationsexponeringen uppskattas genom hénvisning
till information om den sannolika vibrationsaccelerationen hos anvand arbetsutrustning ar det viktigt att
klargora under vilka férhallanden information tagits fram och om den kan jamféras med forhallandena pa
den aktuella arbetsplatsen. Vid bedémning om informationen &r relevant &r det lampligt att kontrollera
foljande uppgifter:

e Hur manga och vilka métriktningar har anvants?
e Har korrekt frekvensvagning och signalbehandling genomforts?

e Vilket handtag eller vilka métpunkter har uppmatts?
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e Liknar matforhallandena det verkliga forhallandet vid anvandning (varvtal, hastighet, underlag,
arbetsstyckets material, arbetsstallningar osv.)?

¢ Vilka tidsforhallanden for olika arbetsmoment har anvants vid berakning av
vibrationsaccelerationen? Motsvarar detta arbetsmoment pa den specifika arbetsplatsen?

o Vilken méatosakerhet, repeterbarhet och reproducerbarhet har méatningarna?

o Vilka effekter kan t.ex. eftersatt underhall av arbetsutrustning ha? Ar informationen relevant foér dldre
eller slitha maskiner?

¢ Vilken anvandningsteknik och utbildning har anvandarna? Anvands utrustningen sa att det
motsvarar forhallandena vid métningen?

Nagra informationskéllor som kan vara anvandbara nér exponeringsuppskattning gors via hanvisningar ar

arbetsutrustningens tillverkare, branschorganisationer eller databaser éver vibrationsmatningar.

Exempel pa en anvandbar databas ar Arbetslivsinstitutets vibrationsdatabas:
http://vibration.niwl.se/sv/havsok.lasso

Matning

W dtning (hil 1:2)

AFS 2005:15 bilaga 1(sid 12): Nar méatning gors enligt 5 §

a) far metoderna som anvands omfatta stickprovsundersokningar, som maste vara representativa for
vibrationsexponeringen. De metoder och den apparatur som anvands maste vara anpassade till den
specifika karaktéristiken hos vibrationerna som skall matas, till miljéfaktorer och till matutrustningens
karaktaristik, enligt svensk standard SS-EN 1SO 5349-2, utgava 1 (2001),

b) pa utrustning som hélls med tva hander skall matningar goras pa bada handerna. Exponeringen bestams
med hansyn till det hogre av de bada vardena. Information om vardet for den andra handen skall ocksa ges.

Berakning av daglig vibrationsexponering A(8)

15,

terdlma dagliz
vibtatiofisexp Al

Utwrardering
av atgérder

For berékning av daglig vibrationsexponering A(8) hanvisas till bilaga 1 i AFS 2005:15 (sid
11)
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Forandring i verksamheten

Foréndring i verksamheten {7§)

Revidera riskbedomningen
och genomfir atgirder (7§)

?

AFS 2005:15 7 § (sid 7): Riskbeddmningen skall genomféras regelbundet och revideras infor forandringar i
verksamheten som kan gora bedomningen inaktuell eller om resultat fran medicinska kontroller visar att det
ar befogat. Riskbedémningen skall dokumenteras och bevaras sa att uppgifterna kan anvandas vid en
senare tidpunkt.

Kommentar till 7 § (21): Arbetsgivaren behéver veta vilka risker som finns sa att ohélsa och olycksfall kan
forebyggas. Hur ofta riskbeddémning behéver utféras bestdms av riskerna i verksamheten. | normala fall &r
det lampligt att revidering utfors vid andringar eller atminstone arligen.

Omedelbara atgarder

o |

Ome dellbara,
— ™ jtgiirder (9§)

CNOMmIO:
o dteirder
AFS 2005:15 9 § (sid 8): Vibrationsexponeringen far inte 6verskrida nagot av gransvardena i tabell 2 i bilaga
3.

Om detta sker skall arbetsgivaren:

— vidta omedelbara atgarder for att minska vibrationsexponeringen sa att den ligger under det 6verskridna
gransvardet,

— utreda orsakerna till att gransvardet dverskridits och

— vidta s&dana atgarder att gransvardena inte Gverskrids i fortsattningen.

Nar det galler arbete inom luftfart och forsvarsmakten undantas ovanstdende skyldigheter géllande
gransvardet nar det med hansyn till den aktuella tekniska utvecklingen och arbetsplatsens sérskilda karaktar
inte &r majligt att uppfylla dessa skyldigheter.

Kommentar till 9 § (sid 22) berdr enbart luftfart.
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Overskrids gransvardet?

Overskrids
gransvardet?

Ja

Gransvardet for hand- och armvibrationer far inte 6verskida 5,0 m/s? . | sa fall méste
arbetsgivaren vidta omedelbara &tgarder.

Overskrids insatsvardet? Atgader.
Om insatsvardet for hand- och armvibrationer 2,5 m/s:6verskids maste detta atgardas.

AFS 2005:15 8 § (sid 8): Om den dagliga vibrationsexponeringen 6verstiger nagot av insatsvardena i
bilaga 3, tabell 1 eller nar riskvarderingen motiverar det sa skall orsaken till riskerna utredas samt tekniska
och/eller organisatoriska atgarder vidtas sa att riskerna till foljd av vibrationsexponeringen minimeras. Vid val
av atgarder skall féliande sarskilt beaktas:

a) alternativa arbetsmetoder som ger minskad vibrationsexponering,

b) val av arbetsutrustning, med lamplig ergonomisk utformning, som ger sa liten vibrationspaverkan som
majligt med tanke pa det arbete som skall utforas,

c) tillgang till tekniska hjalpmedel som minskar risken for vibrationsskador, t.ex. saten som effektivt
dampar helkroppsvibrationer och handtag som dampar vibrationer som éverfors till hand och arm,

d) lampliga underhallsprogram for arbetsutrustningar samt arbetsplatser och kringutrustningar till dessa,
e) utformning och planering av arbetsplatser,

f) information och uthildning s& att arbetsutrustning anvands pa ett riktigt och sakert satt, for att minimera
vibrationsexponeringen,

0) begransning av exponeringens varaktighet och intensitet,

h) anpassning av arbetstiderna s att tillrackliga viloperioder erhalls, och

i) tillhandahallande av arbetsklader som skyddar exponerade mot fukt och kyla.

Atgéarder som inte genomférs omedelbart skall féras in i en skriftlig handlingsplan. | planen skall anges
nar atgarderna skall vara genomforda och vem som skall se till att de genomfors.

Kommentar till 8 § (sid 21) i AFS 2005:15: Det &r viktigt att papeka att vibrationsskador kan uppkomma
dven da vibrationsexponeringen ligger under de exponeringsvarden som omnamns i foreskrifterna. Det
beror p& individuella skillnader i kanslighet for vibrationer. Det &r darfor inte lampligt att tolka det som riskfritt
att personer exponeras for vibrationer under insatsvardena.

Det &r viktigt att tillvarata de méjligheter som finns for att minska vibrationsexponeringen. Det galler saval
tekniska som organisatoriska atgarder. | en del fall kan det vara svart att vidta tekniska atgarder for att
minska exponeringen for vibrationer t.ex. pa befintliga mobila maskiner eller arbetsredskap. Méjligheterna till
atgarder ar i dessa fall ofta begransade t.ex. byte till lampligare forarstol i fordon, noggrant val av déck och
ringtryck, battre underhall av transportvagar, sankt hastighet.

| byggnader kan vibrationer frdn maskiner dverforas via byggnadsstommen t.ex. operatorsplatser eller
manoverrum. Det kan motverkas genom att maskinen stalls upp pa ett elastiskt montage eller monteras fast
pa ett tillrackligt tungt fundament. Att montera en maskin pa ett elastiskt material &r ett vanligt och effektivt
sétt att isolera en vibrationskélla frdn omgivningen. Aven mandverrum och arbetsplattformar kan stallas upp
elastiskt eller forses med s.k. flytande golv for att isolera dem fran en vibrerande omgivning.
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Vibrationsexponeringen vid arbete med handhallna maskiner kan ofta minskas genom att byta till mindre
vibrerande maskiner eller arbetsmetoder. Om det inte ar majligt &r det ofta nédvandigt att férkorta
exponeringstiden. Ett satt att minska exponeringstiden for utsatta grupper &r att tillampa arbetsrotation, dar
arbetstagare vaxelvis utfér arbetsuppgifter som medfoér exponering for vibrationer. Det ar dessutom
fordelaktigt att anordna arbetet med aterkommande avbrott i vibrationsexponeringen. Avbrott i
vibrationsexponeringen genom korta eller langa pauser kan minska risken for skada.

Personlig skyddsutrustning mot hand- och armvibration bidrar till minskad risk genom att halla handerna
varma och kan &ven minska vibrationsexponeringen fran handhallna maskiner.

Forekommer stétar?

Nej

85-I80
2631-53

Férekommer
gtotar?

AFS 2005:15, 6b § (sid 7) b) niva, typ och varaktighet for vibrationsexponeringen och om exponeringen
innehaller intermittenta vibrationer eller upprepade stotar.

Kommentar till 6b § (sid 20): b) | de fall d& exponeringen domineras av eller innehaller kraftiga stttar ar det
viktigt att vara forsiktig da méatmetoden i foreskrifterna kan medféra att risken for ohalsa och olycksfall vid
stotar underskattas. Darfor ar det lampligt att vid riskbedémning av exponering med stort stétinnehall &ven
utfora en specifik utredning for stétarna. | samband med helkroppsvibrationer kan det darfér vara bra att
aven tillampa svensk standard SS-1SO 2631-5.

Medicinsk kontroll

Lathund/Sammanfattning

1. Det aligger arbetsgivaren att klara ut vem som skall erbjudas medicinsk kontroll
avseende vibrationsexponering. For arbetstagaren ar det frivilligt att anta erbjudandet.

Samma regler galler for inhyrd arbetskraft.

3. Arbetsgivaren maste gora en riskbedomning utford av en sakkunnig person och
dokumentera detta och beakta insatsvarde, gransvarde och tecken pa misstankta
skador.

4. Periodisk lakarkontroll skall ske minst vart tredje ar raknat fran det att man pabérjade
ett vibrationsexponerat arbete. VVarannan kontroll kan utféras med en enklare
hélsoundersokning, dock ej den forsta. Om tecken pa besvar har personen rétt till
lakarundersokning sa snart han/hon anmalt detta till arbetsgivaren.

5. Léakaren behéver ur kompetenssynpunkt endast inneha lakarlegitimation, men skall ha
god kédnnedom om patientens arbetssituation och riskerna i det aktuella arbetet samt
om patientens halsotillstand.
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6. Lakaren skall traffa patienten, men behdver inte utfora sjélva undersokningarna som
kan delegeras till andra. Lakaren ansvarar for bedémningen och utlatandet.

7. Forslag till frageformulér till patienten:
http://www.amm.se/fhvmetodik/frageformhavforslag20050306.pdf

8. Forslag till lakarundersokning:
http://www.amm.se/fhvmetodik/checkBedsideHAVForslag070123.pdf

9. Arbetsgivare skall, nar det inte hindras av sekretess eller tystnadsplikt, ta del av
resultatet av den medicinska kontrollen

10. Det foreligger inget krav pa tjanstbarhetsbedémning.

11. Rekommendationen &r att vid skador som klassificeras som 2 eller 2SN enligt
Stockholmsskalan skall fortsatt vibrationsexponering undvikas.

12. Vid oklarheter eller svarbedomda situationer — konsultera yrkesmedicinsk klinik.

Léakarundersokning (kompetens)

Arbetsgivaren skall forvissa sig om att den som utfor den medicinska kontrollen har
kompetens for uppdraget.
For vibrationskontroller racker det att vara legitimerad ldkare, men vederborande skall ocksa

enligt kommentaren till 8 § i AFS 2005:6 (sid 43) sista stycket:

Utdver att uppfylla de formella kompetenskraven behdver varje lakare, som utfor lakarundersokningar enligt
dessa foreskrifter, ha god kAnnedom om patientens arbetssituation och riskerna i det aktuella arbetet samt
om patientens halsotillstand.

AFS 2005:15 8 § (sid 10): Arbetsgivare som ordnar med eller erbjuder medicinska kontroller skall forvissa
sig om att utférande lakare har kompetens fér uppdraget.

Kompetens att genomfora lakarundersokning, dar det kravs tjanstbarhetsbedémning enligt 4 § andra stycket

har:
— legitimerad lékare med specialistkompetens i yrkesmedicin, yrkes- och miljomedicin eller motsvarande,
— legitimerad lakare med specialistkompetens inom foretagshalsovard
eller
— legitimerad lakare som med godkéant resultat genomgatt Arbetslivsinstitutets foretagslakarutbildning eller jamforlig utbildning och som
har minst motsvarande tva ars heltidstjanstgoring inom civil foretagshélsovard eller motsvarande inom forsvarsmakten.
Kompetens att genomfora lakarundersokning, dar det krévs tjanstbarhetsbedémning enligt 4 § andra stycket d), arbete som innebér stor
fysisk péfrestning, ......
Kompetens att genomfora tillampliga lékarundersdkningar av elever i grund- och gymnasieskolan......

For dvriga lakarundersokningar ar legitimerad lékare behorig.
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Lakarundersokning

¥
Erbjuda medicinsk
— kontroll

(508) [bil 1]

AFS 2005:6 598: Lakarundersokningen skall minst omfatta:
— yrkesanamnes,

— uppgift om tidigare sjukdomar,

— uppgift om lakemedelsanvandning och tobaksbruk,

—anamnes gallande vibrationsrelaterade symtom, deras debut, frekvens, allvarlighetsgrad, utbredning och
relation till exponering.

Kommentar till 59 § (sid 73): Nyanstallningsundersokningen syftar till att diagnostisera sjukdomar eller
skador hos den anstallde, vilka kan innebara dkad risk for vibrationsskada, och de forsiktighetsatgérder som
detta kan féranleda. Saledes kan en person med t.ex. kiand nervskada sedan tidigare behtva ytterligare
skydd uttver det som anses tillrackligt for fullt friska personer. Medicinska tillstdnd som ger ékad risk for
neuropatier (nervskador) &r bl.a. diabetes, hypotyreos (bristande funktion hos skoldkérteln),
alkoholdverkonsumtion och vitamin B12-brist. Andra tillstand som motiverar forsiktighet med
vibrationsexponering ar priméar och sekundar Raynaudsjukdom. Bindvéavssjukdomar och medicinering med
karlsammandragande lakemedel kan ocksa innebara 6kade risker genom férsamrad blodcirkulation.

AFS 2005:6 608: Vid arbete som innebér exponering for vibrationer till hand och arm skall
lakarundersokningen utbver vad som anges i 59 § omfatta en riktad undersokning av kérl, hud och nerver i
hénder och armar samt muskuloskeletal undersokning av hander, armar, skuldror och nacke.

Kommentar till 60 § (sid 73): Lakarundersckningen innebar bl.a. en inspektion for att upptacka tecken pa
nedsatt perifer cirkulation, ledférandringar och muskelatrofier. Det ar lampligt att kontrollera perifera
cirkulationen och blodtryck. Neurologstatus omfattar senreflexer, muskelstyrka, koordination,
tvapunktsdiskrimination, vibrationssinne, smartsinne, temperatursinne och beréring. Den muskuloskeletala
undersokningen omfattar rorelsemaonster, ledstatus, muskelstyrka, tendinittest och ryggstatus. Det ar ocksa
viktigt att vara vaksam pa symtom eller tecken pa karpaltunnelsyndrom.

Kommentar till 8 § i AFS 2005:6 (sid 43): Med lékarundersdkning menas en undersokning som &r
understalld halso- och sjukvardslagstiftningen och som journalférs enligt patientjournallagen (SFS
1985:562). Lakaren ansvarar for undersokningen och de slutliga medicinska bedémningar och
stallningstaganden som darvid gors. Den ansvarige lakaren férutsatts tréffa patienten och goér den slutliga
tjanstbarhetsbedémningen som undersdkningen ofta utmynnar i. Vissa delmoment kan utféras av annan
personal t.ex. laboratorieprovtagningar, spirometri och intervjuer med frageformular. Resultaten fran dessa
och halsodata fors in i patientjournalen. Vid lakarundersokning faller det ocksa under lakarens
sjukvardsansvar att folja upp iakttagna sjukliga foréandringar.

Det &r den lékare som utfér tjanstbarhetsbedémning som bestammer omfattningen av de undersékningar
som anses nodvandiga utéver de krav som stélls i foreskrifterna. Beddmningen kan vara tjanstbar eller ej
tjianstbar. Se ocksa kommentaren till 2 8. Om det ar tveksamt ifall halsotillstandet utgér hinder for
tjianstbarhet kan lampligen yrkesmedicinsk klinik radfragas. Se ocksd kommentar till definitionen av
tjanstbarhetsbedomning.
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Utdver att uppfylla de formella kompetenskraven behdver varje lakare, som utfor lakarundersokningar enligt
dessa foreskrifter, ha god kdnnedom om patientens arbetssituation och riskerna i det aktuella arbetet samt
om patientens halsotillstand. F6r medicinska kontroller dar det ingér krav pa tjanstbarhetsbedémning kan
beslutet f& stor betydelse for den undersoktes situation genom att denne kan riskera att forlora sitt arbete.
Mot detta stélls de halsovinster som beddmts motivera kravet pa tjanstbarhetsbedomning. Darfor stalls
sarskilda krav pa kompetens hos de lakare som skall gora sddana tjanstbarhetsbedémningar.

Dykerimedicinska undersckningar kraver sarskild kompetens, samtidigt som nagon dykerimedicinsk
specialitet for l&kare inte finns inréttad i Sverige. Férsvarsmakten ger, i samarbete med Karolinska
Universitetssjukhuset och Karolinska Institutet, arligen aterkommande kurser i dykerimedicin som
kvalitetssakras mot krav som uppstéllts av European Diving Technology Committee (EDTC) i samarbete
med European Committee for Hyperbaric Medicine (ECHM) avseende "Medical Assessment of Working
Divers”. Motsvarande utbildningar ges i flera medlemsstater

Tystnadsplikt och sekretess

AFS 2005:6 7 8 (sid 10): Arbetsgivare skall, nar det inte hindras av sekretess eller tystnadsplikt, ta del av
resultatet av de medicinska kontroller som utforts med stdd av denna foreskrift. Om resultatet av medicinska
kontroller tyder pa att arbetet kan bidra till ohalsa, skall arbetsgivaren géra de undersokningar och vidta de
atgarder som behovs for att forebygga ohalsa och olycksfall i arbetet.

Kommentar till 5 § i AFS 2005:6 (sid 42) | raden till patienten kan t.ex. inga information om lamplig
arbetsteknik, behov av personlig skyddsutrustning, symtom som kan vara tecken pa skadlig inverkan,
eventuell samverkan mellan arbetets risker och livsstilsfaktorer som rokning. Det rekommenderas att
arbetstagaren far information och rad om fortsatta medicinska kontroller &ven efter det att exponering
upphort om det &r motiverat av medicinska skal.

Under forutsattning att den undersokte &r informerad om syftet med och konsekvenserna av den medicinska
kontrollen, &r lakaren som utfér undersékningen oférhindrad att lamna uppgift om tjanstbarhet eller resultat
fran biologisk exponeringskontroll till arbetsgivare och tillsynsmyndighet. Eventuella diagnoser eller annan
medicinsk information faller under lakares tystnadsplikt enligt 2 kap. 8-9 8§ lag om yrkesverksamhet pa
hélso- och sjukvardens omrade (SFS 1998:531) eller sekretess enligt 7 kap. 1 § sekretesslagen (SFS
1980:100) och kan inte meddelas arbetsgivaren utan den undersoktes samtycke.

| den rehabiliteringsplan som skall géras i samband med arbetsanpassning och rehabilitering finns majlighet

att ange att vissa arbetsuppgifter inte far utféras av patienten men inte heller har far diagnos anges om inte
patienten samtycker.

Anmaélan till Arbetsmiljéverket
Lakares anméalan av sjukdom

AFS 2005:6 11 § (sid 11): Sjukdomar, som skall anmaélas enligt arbetsmiljéférordningen 2a § ar séddana,
som kan ha samband med arbetet och &r av intresse fran arbetsmiljdsynpunkt. De sjukdomar, inbegripet
symtom och besvar, som avses ar sadana:

— som indikerar daliga arbetsforhallanden och/eller bristande rutiner for arbetsanpassning och rehabilitering,

— som drabbat manga personer i en viss typ av arbete. Antalet ar fler &n vad man skulle forvanta sig eller fler
an vad man normalt brukar se i denna typ av arbete eller pa ett visst arbetsstélle,

—som oOkar i frekvens 6ver tid,
— dar sambandet kan misstankas bero p& exponering for carcinogena eller mutagena &mnen samt

— dar sambandet med arbetet ar nytt, ovantat eller sallsynt
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AFS 2005:6 kommentar till 11 § (sid 45): Enligt arbetsmiljoforordningen 2a § skall lakare anméla sadana
sjukdomarr till Arbetsmiljverket som kan ha samband med arbete och &r av intresse fran
arbetsmiljosynpunkt. Syftet med dessa anmalningar ar att uppmarksamma Arbetsmiljoverket pa risker i
arbetsmiljon som givit upphov till ohélsa eller olycksfall. Detta for att Arbetsmiljéverket skall kunna bedéma
vilka atgarder som kan behéva vidtas for att forebygga nya fall. Det kan exempelvis galla att forstarka
tillsynen inom omradet, revidera eller utfarda nya foreskrifter.

Nar det galler att avgora vad som ar nytt, ovanligt, fler &n forvantat etc. ar det rimligt att lakaren anvander sin
allmanna uppfattning om férhallandena pa basen av de egna kunskaperna och erfarenheter i fragan. Det
forvantas inte att anmalan foregas av nagra matematiska berakningar eller analyser av forskningen pa
omradet. Sadana berakningar ar naturligtvis anda valkomna fran den som har majlighet att gora dem.
Lakare kan givetvis ocksa anméla andra typer av sjukdomar om lakaren anser detta vara motiverat. Lékaren
skall ocksa lamna Arbetsmiljoverket upplysningar och bitrade.

Anmalan skall lamnas till Arbetsmiljoverket, 171 84 Solna. Formularet i bilaga 7 kan lampligen anvandas.
Anmalan bér om méjligt vara avidentifierad och kan férutom att galla enskilda fall av sjukdom/ohalsa ocksa
vara mer allmant hallen och t.ex. galla en dkning av vissa diagnoser i vissa typer av arbeten eller pa vissa
typer av arbetsplatser.

Det &r viktigt att skilja denna anmalan fran sadan arbetsskadeanmalan som arbetsgivaren skall lamna till
Forsakringskassan och fran den anmélan enligt 2 § i arbetsmiljéférordningen som arbetsgivaren skall lamna
till Arbetsmiljoverket nér det géller allvarliga skador och tillbud.

Periodisk lakarundersokning

On} tecken pa %:ada
r

wd medicinsk Erbjud medicingk
gll (128) kontroll wart 3: &r —

(A1§) [hil 1]
i lanmirknine

AFS 2005:6 61 § (sid 21): Periodisk lakarundersokning med samma innehall som 59-60 §§ skalll
genomforas med hogst tre ars mellanrum efter det att vibrationsexponerat arbete pabdrjats. Varannan
periodisk undersokning, dock inte den forsta, far ersattas med en enklare halsoundersokning eller ett
frageformular avsett for screening av vibrationsskada.

AFS 2005:6 sid 78: Kommentarer till ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

Periodisk lakarundersokning vid arbete dar det tidigare saknats krav pa medicinska kontroller

Exempel (arbete med vibrationer): En person har ett vibrationsexponerat arbete sedan 10 &r och har inte
genomgatt nagra medicinska kontroller. Enligt gallande regler skall periodisk lékarunderskning genomforas

vart tredje ar. Nasta lakarundersokning infaller dd om tva ar, 12 ar (3x4) efter det att arbetet pabdrjades.

Om personen har besvar som kan tyda pa vibrationsskada har denne ratt till Iakarundersokning sa snart
han/hon har anmalt detta till arbetsgivaren.
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Kommentar till 61 § (sid 74 forsta stycket): Periodisk lakarundersokning syftar till att upptécka tidiga tecken
pa vibrationsskada och darigenom kunna vidta lampliga atgarder for att minska exponeringen och forhindra
ytterligare skada.

Klassifikation av besvar med vita fingrar enligt Stockholmsskalan

AFS 2005:6
Bilaga 3

Klassifikation av besvar och symtom fran vibrationer

Tabhell 1 Klassifikation av besvar med vita fingrar enligt

Stockholmsskalan

Stadium* Grad Symtom

0 - Inga episoder av vita fingrar.

1 Mild Anfall ibland som drabbar ytterfalangen pa
ett eller flera fingrar.

2 Medelsvar  Anfall ibland som omfattar ytter- och mellan-
falangen pa ett eller flera fingrar.

3 Svar Anfall ofta som omfattar alla falanger pa de
flesta fingrar.

4 Mycket svar Som stadium 3 men med trofiska hudfér-
andringar.

*0Om olika fingrar har olika stadier s& anges finger for finger.

Klassifikation av sensorineuronala symtom enligt Stockholmsskalan

Tabell 2 Klassifikation av sensorineuronala symtom enligt
Stockholmsskalan

Stadium®* Symtom

0OSN exponerad for vibrationer men utan symtom.

1SN intermittent domning, med eller utan stickningar.

2SN intermittent eller varaktig domning, minskat kanselsinne.
3SN intermittent eller varaktig domning, nedsatt taktil diskrimina-

tionsférmaga echieller nedsatt finmotorik.

*Graderingen ska anges separat for bada hénder.

Misstankt skada

# Om tec

Etbjud medicinsk
— ™ kontroll (12

utan (anmirkning

r

AFS 2005:15 12 § andra stycket: Aven om insatsvardena inte dverskrids skall arbetsgivaren erbjuda
medicinsk kontroll i de fall exponering sker pa ett sddant satt att det kan finnas skal att misstanka att skadliga
halsoeffekter kan uppsta.
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Arbetsgivaren skall ta del av lakares bedomning vad galler tecken pé vibrationsskador hos de undersokta,
sa langt det inte hindras av sekretess eller tystnadsplikt.

Om det framkommer tecken pa vibrationsskada hos en undersokt arbetstagare skall arbetsgivaren:
— revidera befintlig riskbedémning,

— revidera atgarder som vidtagits for att eliminera eller minska riskerna och i samband med detta vid behov
anlita foretagshalsovard eller motsvarande sakkunnig hjalp utifran, samt

— erbjuda medicinsk kontroll till 6vriga arbetstagare som exponerats pa liknande sétt.

Kommentar till 61 § (sid 74): Periodisk lakarundersokning syftar till att upptacka tidiga tecken pa
vibrationsskada och darigenom kunna vidta lampliga atgarder for att minska exponeringen och forhindra
ytterligare skada.

Medicinsk intervju anses vara den basta metoden for att klassificera svarighetsgraden av vita fingrar. Denna
bor innefatta fragor om episoder av avblekning av fingrar. En féreslagen bedémningsmodell for att avgéra
svérighetsgraden av vasospastisk vibrationsskada finns i bilaga 3, tabell 1.

Vibrationsskadesyndromet omfattar &ven neurologiska symtom, vilka kan vara bade vanligare &n vita fingrar
och kan debutera tidigare. Det finns dven har en bedomningsmall for neurologiska symtom pa
vibrationsskada i bilaga 3, tabell 2. Eftersom det finns en rad sjukdomar som kan ge likartade symtom ar
provtagning for differentialdiagnos véardefull. Raynaudbesvar bor alltid féranleda rekommendation om
nikotinstopp.

Om arbetstagaren visar tecken pa mer uttalad vibrationsskada, Raynaudsymtom enligt Stadium 2 i tabell 1
eller vibrationsneuropati Stadium 2SN enligt tabell 2, bér denne normalt inte fortsétta i vibrationsexponerat
arbete. En individuell bedémning behdver dock alltid géras. Hos &ldre personer som har méjlighet att
begrénsa sin vibrationsexponering kan det ibland — ur ett helhetsperspektiv — vara motiverat att géra en
annan bedémning. Om arbetstagaren visar nytillkomna tecken pa vibrationsskada sedan féregaende
undersokning bor den periodiska undersokningen forlaggas tidigare. Det kan ocksa vara motiverat att infora
lékar- eller halso-

undersokningar med kortare intervall, 1-2 &r, for alla arbetstagare om undersokta med liknande
exponeringsforhallanden visat tecken pa snabbt progredierande skador.

Personer med symtom och tecken pa vibrationsrelaterad skada kan i enskilda fall behéva genomga
fordjupad beddmning av lakare med sérskild kompetens i vibrationsorsakade besvéar. Det ar olampligt att
fortsatta ett vibrationsexponerat arbete om allvarligare vibrationsskada misstanks eller konstateras da
symtomen forvérras vid fortsatt exponering.

Kommentar till 61 § (i AFS 2005:5 (sid 74): Periodisk lakarundersdkning syftar till att upptécka tidiga tecken
pa vibrationsskada och darigenom kunna vidta lampliga atgarder for att minska exponeringen och férhindra
ytterligare skada.

Medicinsk intervju anses vara den basta metoden for att klassificera svarighetsgraden av vita fingrar. Denna
bor innefatta fragor om episoder av avblekning av fingrar. En foreslagen bedémningsmodell for att avgéra
svarighetsgraden av vasospastisk vibrationsskada finns i bilaga 3, tabell 1.

Vibrationsskadesyndromet omfattar &ven neurologiska symtom, vilka kan vara bade vanligare &an vita fingrar
och kan debutera tidigare. Det finns dven har en bedémningsmall for neurologiska symtom pa
vibrationsskada i bilaga 3, tabell 2. Eftersom det finns en rad sjukdomar som kan ge likartade symtom &r
provtagning for differentialdiagnos vardefull. Raynaudbesvér bor alltid féranleda rekommendation om
nikotinstopp.
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Om arbetstagaren visar tecken pa mer uttalad vibrationsskada, Raynaudsymtom enligt Stadium 2 i tabell 1
eller vibrationsneuropati Stadium 2SN enligt tabell 2, bér denne normalt inte fortsatta i vibrationsexponerat
arbete. En individuell bedémning behéver dock alltid géras. Hos &ldre personer som har méjlighet att
begransa sin vibrationsexponering kan det ibland — ur ett helhetsperspektiv — vara motiverat att géra en
annan beddomning. Om arbetstagaren visar nytillkomna tecken pa vibrationsskada sedan féregaende
undersokning bor den periodiska undersokningen forlaggas tidigare. Det kan ocksa vara motiverat att infora
lakar- eller halsounderstkningar med kortare intervall, 1-2 ar, for alla arbetstagare om undersokta med
liknande exponeringsforhallanden visat tecken pa snabbt progredierande skador.

Personer med symtom och tecken pa vibrationsrelaterad skada kan i enskilda fall behéva genomga
fordjupad beddmning av lakare med sarskild kompetens i vibrationsorsakade besvér. Det ar olampligt att
fortsatta ett vibrationsexponerat arbete om allvarligare vibrationsskada misstéanks eller konstateras da
symtomen forvarras vid fortsatt exponering.

Eftersom den medicinska kontrollen avseende vibrationer inte utmynnar i en
tjanstbarhetsbedémning kan det endast bli en rekommendation att en arbetstagare inte skall
fortsétta i ett arbete med vibrationsexponering. Vid stadium 2 eller 2SN enligt ovan &r saledes
rekommendationen att inte fortsatta med vibrationsexponering . Om det foreligger nagra
tecken pé skada bor A(8)-vardet inte dverstiga 1m/s? (personlig kommunikation Mats
Hagberg).

Utformning av den medicinska kontrollen

Arbets- och miljomedicin vid Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet tillhandahaller
forslag till PM Lakarundersokning, frageformular, checklista, fargkarta och screening.

Farslag till PM w40 Hagberg M, Nilssen T, Bursirém L. Lundstrém R 13 juli 2005 113

Forslag till PM for utformning av medicinska kontroller -
Lakarundersokning av hand-arm vibrationsexponerade AFS 2005:6

Minimiunders6kning

1 Anamnes {dokument frageformuldrHandArm\Vibrationerférsiag20050306)
« Frageformular och/eller intervju. Omfattningen skall vara
-yrkesanamnes,
-uppgift om tidigare sjukdomar,
-uppgift om likemedelsanvandning och tobaksbruk,

- el sl v mwmm bk Fem s

http://wi/vw..a-rﬁ"ﬁf.se/fhvmetbdiLI.<A/"bAr'n‘ ' fakélfh?indarm'{/ibrationv3.pdf
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Forslng 20050206

Lakarundersokning for anstallda som
utsattes for hand-armvibrationer

Intervju eller frageformular

http://www.amm.se/fhvmetodik/frageformhavforslag20050306.pdf

Forslag 20070123

Lakarundersokning - Riktad undersokning
Hand-arm vibrationer av karl, hud och nerver i
hander och armar

Checklista

Intervju eller frageformular

http://www.amm.se/fhvmetodik/checkBedsideHAVForslag070123.pdf

http://www.amm.se/fhvmetodik/VitaFingrarFARGkarta.pdf
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HAND-ARM VIBRATIONER - SCREENINGFORMULAR

Fémamn: Eftemamn:

Personnummer L OO

Har DU Just nur ndgot 3y 10ljande Desvar?
(ge &2 5ua 191 bdde vinsier oon higer hand)

Betyd- f2  Ganska Ganska
Ne| gt gran  mycsel | ligt grarn  myckel
(a) Domningar | hand m| m| (] m| m| m] O O
eller finger pa natien?

http:i/\;\}ww:g"rhm.se/?hvrnnet(n)dilz/Screennina I—Tana Arm vibration.pdf

Allens test

Positivt Allens test >6 sek

Tekniska hjalpmedel for den medicinska kontrollen
Texten avseende instruktioner och utférande for Jamar, monofilament, 2PD, stdmgaffel, Roll-

temp och Purdue pegboard ar hamtade fran Arbets- och miljomedicin, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet (Christina Ahlstrand) och ar under bearbetning.

Jamar — mater greppstyrka

Jamar hydraulic hand dynamometer 5030J1 &r ekvivalent med North Coast hydraulic hand
dynamometer NC70142.

Forslag pa leverantor: (hosten 2006) )
North-Coast (=Jamar) 3432:- + moms (Ossur Nordic AB, Uppsala, 018-182200)
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Utforande

Forsokspersonen/patienten ska sitta bekvamt pa en hoj- och séankbar kontorsstol vid ett
normalhdgt (ca 760 mm) bord med instrumentet framfor sig. Dynamometern anvénds med
handtaget i position 2 (5 cm). Fore testet genomfors ges en muntlig instruktion. Vid matning
skall armbagsvinkeln vara 90 grader och handleden i neutral position, samt underarmen stodd
mot bordet och handen utanfor bordkanten. Forsdkspersonen/patienten instrueras att krama
handtaget tre ganger med varje hand med ett tidsintervall av ca 10 sekunder mellan forsoken.
Instruktion

Syftet med detta test ar att méta din maximala greppstyrka.

Du ska gora tre test med forst hdger hand sedan vanster hand, om hdger &r din dominanta
hand.

Krama nagon sekund med maximal styrka.

Efter notering av matvardet upprepas testet tills tre métningar utforts.

Dérefter &ndra forsokspersonen sittstalining for undersdkning av den andra handen (icke
dominanta) och hela testproceduren upprepas.

Referensdata

Medelvérde i kg + 2 SD (20-60 ar).

Hoger Vanster
Man 52,5 (30,8 - 74,3) 31,4 (18,5 - 44,4)
Kvinna  |47,6 (27,9 - 67,2) 27,4 (16,1 - 38,7)

Utforligare tabell finns pa sidan 4 i:
http://www.amm.se/fhvmetodik/checkBedsideHAVForslag070123.pdf

Monofilament - kdnselsinne

Forslag pa leverantér (hosten 2006)
5st Touch-Test Sensory Evaluator (Semmes-Weinstein monofilament); 1628:- + moms
(Ossur Nordic AB, Uppsala 018-182200)

Utforande

Patientens arm skall vila pa en stabil vadderad yta. Testningen skall utforas i ett tyst rum for
att hjalpa patienten att kunna koncentrera sig under testproceduren. Patienten skall inte se
sjalva testoperationen, utan be patienten titta at ett annat hall eller sétt nagot for patientens
ogon.

Forklara testproceduren for patienten och instruera patienten att svara omedelbart nar han
eller hon kénner stimulit genom att sdga “ja”.

I halsoundersékningar for vibrationsexponerade patienter rekommenderar vi testning av
pekfingerblomma, lillfingerblomma och handrygg. Dessa testar ju ocksa de tre nervernas
medianus, ulnaris och radialis utbredning. Vid testet pa pek- och lillfingerblommor bér man
testa mitt emellan virveln i fingeravtrycket och nagelkanten. Detta ar det omrade dar man har
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hogsta tatheten av receptorer. Nar det géller handryggen testar man pa mitten av utrymmet
mellan metakarpale 2 och 3.
Borja med det tunnaste (gront 2,83).
Tryck monofilamentet med 90 graders vinkel mot huden till det bojer sig. Hall filamentet bojt
i 1,5 sekunder och ta sedan bort det. For monofilamenten gron (2,83), bla (3,61) och violett
(4,31) utfors testet upp till tre ganger for att fa ett svar. Ett enskilt svar indikerar ett positivt
svar. For monofilamenten rod (4,56) och rod (6,65) testa endast en gang.
1. Om patienten k&nner gront (2,83) ar den ytliga kanseln och berdringssinnet normalt.
2. Om man inte kanner gront, men blatt (3,61) har man nedsatt ytligt beréringssinne.
3. Om man inte kanner blatt, men violett (4,31) har man nedsatt skyddande
berdringssinne.
4. Om man endast kénner réd (4,56) har man avsaknad av skyddande berdringssinne.
5. Om man inte k&nner réd (6,65) har man endast djupt tryckkanselsinne kvar.

Storlek |Kraft (N) |Farg |Kansel Kommentar

2,83 0,07 Gron | Normal OK

3,61 0,40 Bla Nedsatt ytligt berdringssinne | Acceptabelt.

4,31 2 Violett | Nedsatt skyddande Patologiskt. Testa dven fotterna.
beréringssinne Polyneuropati?

4,56 4 Rod | Avsaknad av skyddande Testa fotterna. Polyneuropati?
beréringssinne

6,65 300 Rod Endast djupt tryckkénselsinne | Testa fotterna. Polyneuropati?

2PD tvapunktsdiskiminator — mater receptortathet

Forslag pa leverantdr (hdsten 2006)
*Touch 2 point (Ossur Nordic AB, Uppsala)

Utforande

Patienten skall vila armen mot ett stadigt vadderat underlag.Det skall vara tyst och lugnt i
rummet sd att patienten kan koncentrera sig. Informera patienten att du tanker testa férmagan
att sarskilja tva punkter och att patienten vid testet och patienten skall ange hur manga punkter
han/hon kanner.

1. Stall in 2-punkts-diskriminatorn (2PD) pa 4 mm. Testa pa pekfingerblomma och
lillfingerblomma. Testningen skall ske mellan centrum pa fingeravtryckets virvel och
nagelkanten, dar man har storsta receptortatheten. Diskriminatorn halls i fingrets
langdriktning.

2. Satt ner 2PD med 4 mm-spetsarna pa fingerblomman. Ha spetsarna latt intryckta i

huden under cirka 3 sekunder.
Be patienten rapportera hur manga punkter han/hon kéanner.
4. Upprepa upp till 3 ganger med lite olika lage pa fingerblommorna.

w
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5. | hdlsoundersdkningar for vibrationsexponerade behéver du bara testa 4 mm. Om man
ké&nner detta ar det normalt. Om man inte kdnner 4 mm ar det patologiskt. Man kan
eventuellt testa vidare for att veta grénsen ligger infor fortsatta kontroller.

Stdmgaffel 128Hz — testar vibrationssinnet’

Utférande

1. Lat patienten vila pa en brits med utstrackta hander.
2. Lat det vara tyst i rummet sa att patienten kan koncentrera sig pa testuppgiften.
3. Informera patienten om att du skall testa vibrationssinnet och férmagan att kénna
vibrationer.
Sla an stamgaffeln och testa pa pek- och lillfingerblommorna. Vi testning haller du
stdmgaffels bas mot fingerblomman.

Temperaturmétare Rolltemp — mater temperatursinnet

Forslag pa leverantor (hosten 2006)
Rolltemp; 10950:- + moms. (Somedic Sales AB, Horby, 0415-16550)

Utférande

1. Lat patienten vila pa en brits med utstrackta hander.
2. Informera patienten att du skall testa kanselsinnet for varme och kyla.
3. Be patienten rapportera om han/hon kanner varme eller kyla.

Rulla temperatur-rullarna pa den distala falangen pa pekfinger och lillfinger. Véxla mellan
varme och kyla. Rulla under cirka 3 sekunder. Upprepa 3 ganger. Om patienten kanner ratt ar
testet ua.

Purdue Pegboard — méter finmotorisk formaga
Forslag pa leverantor:?

o Maéter fingerfardighet och hand-6gonkoordination
e Mater individuell formaga att réra hand, finger och arm (stora rorelser)
e Mater individuell formaga att kontrollera sma foremal (fingertopps fardighet)

Utférande

Patienten skall sitta bekvamt pa en hoj- och sankbar kontorsstol vid ett normalhdgt bord (ca
760 mm) med Purdue Pegboard framfor sig, placerat 50 mm fran bordets kant for att undvika
strackning av Overkroppen.

Patienten instrueras att sa snabbt som mojligt med en hand at gangen plocka pinnar (pegs)
fran koppen och sétta dem i halen pa motsvarande sida av instrumentet under 30 sekunder.
Mojlighet till traning ges fore tidtagningen. Testet utfors for respektive hand, samt for bada
hé&nderna samtidigt. Dominant hand testas forst.
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Instruktion

1. Syftet med detta test &r att se hur snabbt du kan arbeta med dina hénder.

2. Plocka upp en pinne at gangen med din hogra hand fran den hogra koppen och placera

pinnarna i hogra raden med borjan fran 6versta halet.
3. Om du tappar nagon pinne, plocka inte upp den utan ta en ny fran koppen.
4. Nar jag sager "borja nu” placerar du sd manga pinnar du kan i hogra raden.

e Arbeta sa snabbt som mojligt till jag séager "stopp” efter 30 sekunder.

e Efter ev traning pabdrjad méatningen (anvand tidtagarur)
e Ré&kna antalet isatta pinnar och skriv ner resultatet for hoger hand/dominant

hand.

o Darefter testas den andra handen och sedan bada handerna samtidigt.

MV (sek) £2 SD Hoger Vanster Bada
Man <35 &r 13,6 (11.1-16,0) 13,2 (5,5-20,9) 10,8 (5,0-16,6)
Man >35 &r 13,0 (9,3-16,6) 11,9 (5,9-17,9) 10,2 (6,8-13,6)

Kvinna <35 &r

15,2 (10,4-20)

14,5 (10,2-18,8)

12,2 (8,6-15,9)

Kvinna >35 ar

14,1 (9,6-18,5)

15,1 (6,8-23,6)

11,3 (8,1-14,5)

VibroSense

Leverantor
VibroSense Dynamics AB, MEDEON Science Park, 205 12 Malmg, Sverige

http://www.vibrosense.eu/

Pris varen 2007cirka 65.000 SEK (beror pa utférande och kringutrustning).

VibroSense Meter dr byggd med ny avancerad teknik som mater och analyserar
handens vibrationskéanslighet vid flera olika frekvenser. Utvecklingen av VibroSense
Meter baseras pa mer an tjugo ars experimentell och Kklinisk forskning pa
vibrationsinducerad neuropati i hander.

Medicinska tillampningsomraden:
- Forsamrad vibrationskanslighet i handen ar karakteristiska symtom vid:
- Vibrationsinducerad neuropati (HAVS)
- Kompressionsneuropatier som t ex karpaltunnel- syndrom (CTS) och
nervkompression av ulnarisnerven
- Cervical rotkompression
- Diabetes neuropati

Kan ersatta om man sa 6nskar, undersokning med stamgaffel, 2 punkts diskrimination och
beréring (monofilament).
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Det dr ett litet (24 x 33 x 18 cm; ca 7 kg), barbart instrument for bestdamning av handens
vibrationstrésklar. Undersékningen utfors vid 7 olika frekvenser och tar endast 3-4
minuter/finger. Undersokningsresultatet presenteras dels som ett Vibrogram och dels som en
kvot, Sensibility Index (SI). Undersokningen matchas mot aldersrelaterade normalvarden. Ett
Sl under 0.8 betraktas som patologiskt

Utrustningen ar latt att anvanda och det stalls inga krav pa medicinsk kompetens eller tranat
handlag. En kort kurs racker for att kunna hantera instrumentet och medféljande programvara.
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AFS 2005:6 Medicinska kontroller: http://www.av.se/dokument/afs/afs2005 06.pdf
AFS 2005:15 Vibrationer: http://www.av.se/dokument/afs/afs2005 15.pdf
Arbets- och miljomedicin Sahlgrenska akademin: http://www.amm.se/fhvmetodik

Arbetslivsinstitutet

Arbetsmiljoverket
Prevent

http://www.atlascopco.se/Images/PG utvardering av vibrationsexponering tcm44-
142575.pdf

Yrkesmedicinska kliniker:

Lunds universitet/Avdelningen foér yrkes- och miljomedicin
Lanssjukhuset i Halmstad/FOU-avdelningen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Yrkes- och miljdmedicin
Stockholms l&ns landsting/Arbets- och miljdmedicin
Uppsala universitet/Arbets- och miljiomedicin
Vasterbottens lans landsting/Yrkesmedicin Norr

Orebro lans landsting/Yrkes- och miljdmedicinska kliniken

Arbetslivsinstitutets vibrationsdatabas: http://vibration.niwl.se/sv/havsok.lasso
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