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Hilsouppfoljning inom foretagshalsovarden av personer som
exponeras for handvibration

Syftet med denna anvisning ar att ge de yrkesutbildade inom féretagshalsovar-
den instruktioner om hur halsouppfoljningen av personer som exponeras for
handvibrationer ska ordnas.

Effekter av vibration pa de dvre extremiteterna

Vibrationer som riktas mot hinderna kan orsaka symtom i de dvre extremiteterna i anslut-
ning till blodcirkulationen, de perifera nerverna eller stéd- och rérelseorganen. Dessa sym-
tom och fynd i anslutning till dem kallas internationellt {6r vibrationsskada (hand-arm vi-

bration syndrome, HAVS).

Symtom i anslutning till blodcirkulationen

En typisk sjukdom som orsakas av langvarig exponering for vibrationer dr att fingrarna an-
fallsvis blir vita (vita fingrar eller s kallat Raynauds fenomen). Det upptrider vanligtvis i
kyla, men om symtomet har utvecklats linge, dven i virme. Till en borjan blir fingertoppar-
na vita, forst pa de fingrar som har exponerats mest for vibration. Nir sjukdomen utvecklas
kan hela fingret anfallsvis bli vitt. Vita fingrar kan samtidigt orsaka domningar, smarta el-
ler fumlighet.

Symtom i det perifera nervsystemet

Nervrelaterade symtom vid vibrationsskada dr domningar och stickningar samt minskad
kinslighet f6r berdring och virme. En nervskada kan goéra det svért att hantera sma féremal
och hinderna blir fumliga.

Symptom i stod- och rorelseorganen

Lederna i en 6vre extremitet kan kdnnas smirtsamma och styva. Styrkan i hinderna kan
minska till £6ljd av nerv- eller muskelskador. Personer som har exponerats {6r vibrationer li-
der storre risk att fa karpaltunnelsyndrom.

Prognos

Om exponeringen fortsitter kommer symtomen sannolikt att forvirras. Det finns stor in-
dividuell variation i hur symtomen utvecklas och personen tillfrisknar. Om exponeringen
minskar eller upphor vid under 45 ars alder eller om symtomen dnnu inte har varit invalidi-
serande kommer symtomen relaterade till blodcirkulationen sannolikt att lindras. Det finns
bevis for att de nervrelaterade symtomen lindras langsammare efter att exponeringen har
upphort. Att sluta roka lindrar symtomen pa vita fingrar.
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Varfor behovs hdlsoundersokningar?

Statsridets forordning 48/2005, som grundar sig pa EU:s vibrationsdirektiv, forpliktigar ar-
betsgivare att ordna regelbundna hilsoundersékningar for sina anstillda om den dagliga ex-
poneringen for vibrationer dverskrider insatsvirdet 2,5 m/s2 (bedomning av exponeringen
for vibrationer, se anvisning). Vibrationer riktade mot hinderna har dven tidigare utgjort
grunden for de i forordningen (Srf 1485/2001) nimnda regelbundna hilsoundersokningar-
na, men detta har inte forverkligats i alla arbeten.

Syftet med hdlsoundersokningarna ar att:

1. Vid den forsta halsoundersokningen hitta de arbetstagare som ar mer exponerade for
skadeverkningarna av vibrationer an normalt och som antingen inte 6verhuvudtaget [ampar
sig for vibrationsarbete eller vars halsa och exponering ska foljas upp med tatare intervaller an
normalt.

2. luppféljningsundersokningen i ett sa tidigt skede som mojligt hitta de arbetstagare som har
symtom som kan vara orsakade av vibrationer riktad mot handerna, forsoka minska deras
exponering och skicka personer med misstankt vibrationsskada till vidare undersokningar.

3. Séakerstalla tillrackliga atgarder for vibrationsbekdmpning.

oBs! Om det pa arbetsplatsen inte har gjorts hilsoundersokningar av personer exponerade
for vibrationer ska en screeningsenkit (se forsta undersokning) goras for alla som nu utfort
eller tidigare har utfort arbete ddr de har exponerats f6r vibrationer mot hinderna.

Halsoundersokningen ska goras:

1. Naren ny arbetstagare borjar ett arbete, dar han eller hon sannolikt exponeras for vibrationer
mot handerna som Overskrider insatsvardet eller som i regel forblir under insatsvardet, men
en dverskridning av insatsvardet &r sa sannolikt att detta kan medféra risk for halsan.

2. Arligen en symtomenkit till personer som beddms regelbundet exponeras for vibrationer som
overskrider insatsvardet eller impulsliknande eller hogfrekvent vibration. Arbetstagare som
uppvisar symtom kallas till lakarmottagning for vidare undersokningar.

3. Symtomenkat med 2-3 ars intervaller till arbetstagare som exponeras for vibrationer i
handerna som i regel forblir under insatsvardet, men en éverskridning av insatsvardet ar sa
sannolikt att detta kan medfora risk for hdlsan. Arbetstagare som uppvisar symtom kallas till
lakarmottagning for vidare undersokningar.
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Forsta hdlsoundersokning

Den som ska undersokas fyller sjilv eller tillsammans med foretagshilsovardaren i symto-
menkitsblanketten (bilaga 1). I den forsta hilsoundersdkningen strivar man efter att iden-
tifiera de arbetstagare som dr sirskilt exponerade for vibrationernas skadliga effekter. Det dr
viktigt att informera arbetstagarna om vibrationer och de symtom dessa orsakar samt ge an-
visningar om korrekta arbetsmetoder. Till exempel foljande sjukdomar kan bidra till skade-
verkningar orsakade av vibration:

e akrocyanos (hinderna och fotterna, sirskilt fingrarna och tirna, ibland 4ven ansiktet

far en blaaktig firg i kyla)

e kraftig cutis marmorata (marmorerad hud, som orsakas av de sma venernas nitliknan-
de lokala f6rstoring, telangiektasier och/eller hemangiom)

e deformerande ledsjukdom eller foljdtillstand efter en svar handolycka

e sviarartad arterioskleros

e diabetes

e hypotyreos
Bidragande faktorer kan vara till exempel:

e riklig anvindning av alkohol

e rokning
Om personen konstateras ha sirskild predisposition for skadeverkningar fran vibrationer
hinvisas hen till likare f6r en bedémning av limplighet ur hilsosynpunkt f6r vibrations-
arbete. Om en arbetstagare med sirskild predisposition f6r skadeverkningar fran vibratio-
ner anstills for ett vibrationsarbete ska hilsotillstaindet f6ljas upp arligen och exponeringen
minimeras. Personer som tidigare har lidit av vita fingrar (primar eller sekundir Raynauds
sjukdom) lampar sig inte f6r vibrationsarbete.
Periodvis undersokning
Den som ska undersokas fyller sjilv eller tillsammans med féretagshilsovardaren i symto-
menkitsblanketten (bilaga 2). Personer med symtom hinvisas till likarundersokning. I l4-

karundersékningen uppmirksammas bland annat f6ljande:

e Cirkulationsorganens allmintillstand:
« Blodtrycket i bada armarna, auskultation av hjirta och lungor
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Eventuell arteriell stenos: carotis- och a. subclavia-auskultation
« Finns det tecken pa forsimrad perifer blodcirkulation? Fargen pa hindernas hud,
virme, perifer puls i hinder och fétter, fyllnad av kapillirerna under naglarna ef-
ter kompression

Ar hindernas motorik normal?
« Tummens oppositionsrorelse (n. medianus) och dess styrka, fingrarnas abduk-

tion/adduktion (n. ularis) och dess styrka, hela handens greppstyrka

Finns det tecken pa muskelatrofi, som kan héra samman med nervinklimning eller
neurologiska sjukdomar (t.ex. polyneuropati)?

Provokationstest for karpaltunnelsyndrom: Tinell, Phalen

Ar kiinslan i hinderna normal?
« 'Tvd punkters diskriminationsférméga i fingrarna

Blodcirkulation i ulnaris: Allens test (svart att genomfora och tolka)
Reflexer i de 6vre extremiteterna: biceps, brachioradialis, triceps

Finns det tecken pi thoracic outlet -syndrom?
« Roos test, supraclavicular perkussionsémhet

Differentialdiagnostik

Det ir viktigt att beakta andra dn arbetsrelaterade orsaker vid misstanke om vibrationsska-
da, eftersom det inte finns nagra symtom som ér specifika f6r enbart vibrationsskada. Sym-
tom som liknar vibrationsskada kar orsakas eller forvarras av:

Blodcirkulationsrelaterade orsaker
1. Primirt Raynauds syndrom (ofta vita fingrar som forekommer i slikten, vilket har bor-
jat innan personen natt 2030 ars dlder, hor inte samman med exponering for vibration)

2. Sekundirt Raynauds syndrom kan orsakas av:

2.1 Bindvivnadssjukdomar

2.2 Ocklusiv kirlsjukdom

2.3 Kompression av de proximala blodkirlen

« thoracic outlet syndrome (TOS)

2.4 Trauma, sirskilt de dvre extremiteterna

. foljdtillstand efter skada, benbrott eller operation
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2.6

« koldskada

. immersionssyndrom

Nervrelaterad orsak
« poliomyelit
« syringomyeli

« hemiplegi

Blodsjukdomar

2.7 Arbetsrelaterad exponering for vissa kemikalier

2.8

2.9

« vinylklorid
. arsen
o nitrat (t.ex. nitroglycerin, nitroglykol)

Likemedel

« PB-blockerare

« klonidin

« derivat av ergotamin
« nitroglycerin

« nikotin

« cytostatika (t.ex. vinblastin, bleomycin, cisplatin)
« ciklosporin

« metysergid

« amfetamin

« imipramin

Andra orsaker
vaskulit

arteriovenos fistel
karpaltunnelsyndrom
njursjukdom
hypotyreos

tumorer
reflexdystrofi

3. Perifera kirlsjukdomar

Neurologiska orsaker
1. Perifer nervinklimning

o inkldmning av medianusnerven i handleden (karpaltunnelsyndrom)
« inklimning av medianusnerven i armbégen (pronatorsyndrom)

« inkldmning av ulnarisnerven i handleden (Guyons syndrom)

o inklimning av ulnarisnerven i armbédgen (kubitaltunnelsyndrom)

« thoracic outlet syndrom (T'OS)
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2. Perifer neuropati
« diabetesrelaterad
« orsakad av alkohol
« cervikal radikulopati (t.ex. diskusprolaps, fértringning av de intervertebrala 6pp-
ningarna)
o toxisk (t.ex. 16sningar, metaller, organofosfater, karbamater)
o likemedel (t.ex. antibiotika, cytostatika)

3. Stérningar i centrala nervsystemet
« kompressiv myelopati (t.ex. spondylos, tumdrer)
« multipel skleros

4. Neurologiska symtom, som orsakas av malformationer, skador, benbrott eller operationer
i en Ovre extremitet eller nacken.

Orsaker i stod- och rorelseorganen

1. Svir tendinit eller senskideinflammation i handleden, armbégen eller axeln (t.ex. de Qu-
ervains tendinit, lateral epikondylit, tendinit i axeln)

2. Ospecifik cervikobrakial sjukdom

3. Dupuytrens kontraktur

4. Degenerativ sjukdom i 6vre extremiteters eller nackens leder och ben

5. Deformationer i 6vre extremiteters leder eller ben, som orsakas av missbildning, skador,
benbrott eller operationer

6. Allvarlig myopati och muskelsmirta (t.ex. primir fibromyalgi, myofascialt syndrom, ten-
sion neck, alkoholmyopati, myopati orsakad av likemedel, muskelsmarta av okind orsak)

Vibrationsskada som yrkessjukdom

For att en vibrationsskada ska kunna diagnosticeras som yrkessjukdom krivs undersdkning-
ar inom den specialiserade sjukvarden, bl.a. ett kéldprovokationsprov och en bedomning av
den kumulativa exponeringen for vibration under hela tiden i arbetslivet samt nédvindiga
differentialdiagnostiska undersékningar. Dessa undersékningar kan géras via polikliniker-
na for yrkesmedicin.
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Nar ska en person remitteras till fortsatta undersokningar?

Vibrationsskada ska misstankas om

« personen i betydande omfattning har exponerats for handvibrationer. Till exempel vibrationer
pa niva 3-10 m/s? i 3-10 ar eller 6ver niva 10 m/s? i 1-3 ar. Den individuella kdnsligheten for
vibrationers skadeverkningar varierar dock markbart.

OCH

« personen far symtom pa vita fingrar vid kold och det inte finns ndgon annan orsak ar
arbetsrelaterad exponering for vibration.

ELLER

« personen upplever domning, stickningar och fumlighet i fingrarna och det inte finns nagon

annan orsak an arbetsrelaterad exponering for vibration.

Om ovan nimnda misstankar uppfylls ska personen remitteras till fortsatta undersékning-
ar inom den specialiserade sjukvarden, i forsta hand till polikliniken f6r yrkesmedicin inom
det egna vilfirdsomradet. For detta begirs en betalningsférbindelse med E-utlatande frin
forsikringsbolaget om symtomen har uppkommit efter 1.1.2005 (undantag: For Arbetshil-
soinstitutets undersokningar i Helsingfors krévs alltid en betalningsférbindelse frian forsik-

ringsbolaget).

Vad ska man gora pa arbetsplatsen om man har observerat hilsorisker?

Om det vid en hilsoundersokning konstateras symtom orsakade av vibration riktad mot
hinderna dr det foretagshilsovardens uppgift att ge rekommendationer f6r att minska ex-
poneringen. D4 ska man i samarbete med arbetsplatsen diskutera om arbetsmetoderna kan
dndras eller om man kan anskaffa arbetsredskap som orsakar mindre exponering f6r vibra-
tion. Exponeringen kan ocksid minskas genom att fasta uppmirksamhet vid arbetsplane-
ringen, arbetsrotationen och pauserna. Metoderna kan vara ritt arbetsstillning for att mins-
ka muskelbelastningen samt kontroll av maskinernas justeringar och vibrationsdimpning.
Redan det faktum att man inte onddigt klimmer om ett vibrerande handverktyg minskar
exponeringen for vibration. Aven varma, torra arbetshandskar lindrar symtomen.

Efter att exponeringen har upphort kan vita fingrar dterhdmta sig, men domningarna kan
till och med 6ka. Det dr skil att 6verviga byte av yrke om en vibrationsskada konstateras och
exponeringen inte mérkbart kan minskas, sirskilt om arbetet kriver fingerfirdighet eller ar-
bete i kold och symtomen i de 6vre extremiteterna dr omfattande. Man kan férsoka lind-
ra symtomen pa vita fingrar med medicinering, t.ex. nifedipin 5-10 mg x 2. Om den person
som undersoks anvinder B-blockerare bér man 6verviga att byta till ett annat likemedel.
Man uppmuntrar aktivt personen att sluta roka, till exempel genom att erbjuda rokavvinj-
ning, eftersom detta sannolikt minskar symtomen pa via fingrar.

Denna anvisning har redigerats av:
Riitta Sauni och Rauno Paikkonen / Arbetshilsoinstitutet
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Bilaga 1.

Forsta hdlsoundersokning

Enkit vid nyanstillningsunders6kning for personer som bérjar anvinda vibrerande arbets-
redskap. Den limpar sig ocksd som en screeningsenkit, om man pé arbetsplatsen inte ge-
nomfort hilsoundersdkningar pi grund av vibrationer.

Namn:

Adres:

Alder:

Yrkesbenamning:

1. Hardu nagonsin anvant maskiner eller apparater som orsakar handvibrationer? |:| ja |:| nej

Om du svarade ”ja”,

a) exponeringen boérjade ar

b) nar har du senast anvant sddana apparater?

2. Hardina fingrar ndgon gang blivit vita vid kold? (Med detta avses tillfalligt exakt |:| ja |:| nej
avgransad fargforandring till vitt, som ofta foljs av hudrodnad och smérta i
omradet.)

3. Fick du redan som ung vita fingrar vid kéld (under 30 ar eller innan du bérjade |:| ja |:| nej

med arbeten som det har)?

4. Domnar dina fingrar i 6ver 20 minuter eller kanner du stickningar i dina fingrar i |:| ja |:| nej
over 20 minuter efter att du har anvént vibrerande verktyg?

5. Kanner du domningar (ingen kansla) i dina fingrar i andra situationer? |:| ja |:| nej

6. Harduunder den senaste manaden (30 dagar) vaknat pa natten av smérta, |:| ja |:| nej
domningar eller stickningar handerna eller handlederna?

7. Haren hand/handernaiandra situationer kants domnade, fumliga eller |:| ja |:| nej
kraftlésa pa morgonen?

8. Harbelastning av handen i arbetet eller hushallssysslor férvarrat symtomen? |:| ja |:| nej
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9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Har symtomen lindrats av att du har knutit handen eller andrat stallning?

Har du markt att muskelstyrkan i handflatan, fingrarna eller handleden har
forsvagats under de senaste tva aren?

Har du haft svart att greppa och halla fast sma foremal (t.ex. nycklar, skruvar
eller knappar) eller till exempel byta glodlampa?

Har du genomgatt en operation i nacken eller en 6vre extremitet?

Om du svarade ”ja”, vilken?

Har du ndgon gang haft en led-, hud-, nerv-, hjart- eller karlsjukdom?

Om du svarade ”ja”, vilken?

Har du ndgon langvarig medicinering?

Om du svarade ”ja”, vilken?

Roker du?

Om du inte roker nu, har du tidigare rokt?

[1ia
[1ia

[]ia

[1ia

[1ia

[1ia

[1ia
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16. Markera pa bilden de omraden pa handerna eller fingrarna som domnar.

Du kan ocksa skriva har:

Vanster hand Hoger hand
l - - '
-— - - -—
- - - -
- -
S L d
| U/ A\ VO
7 N

Tack for dina svar!
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Anvisning till foretagshalsovarden om tolkning av blanketten, forsta hal-
soundersokning (se narmare i anvisningarna for halsouppfoljning)

Svaren tyder pa vibrationsskada, om svaren pa frigorna 2 (s att svaret pa friga 3 ir "nej”) 4,
5,10 eller 11 dr "ja”. Ovriga differentialdiagnostiskt viktiga sjukdomar orsakade av motsva-
rande symtom ska beaktas (se lista i anvisningarna for hilsouppfoljning) Da kan personen
vara olimplig for arbetsuppgiften eller limplig med begransningar, vilket innebir att expo-
neringen for vibrationer ska begrinsas och arbetstagaren omfattas av foretagshilsovardens
uppfoljning. Om personen har betydande symtom som tyder pa exponering for vibrationer
och vibrationsskada och som inte kan férklaras med andra orsaker ska personen remitte-
ras till den specialiserade sjukvéirden f6r undersdkningar pa en poliklinik f6r yrkesmedicin.

Svaren tyder pa karpaltunnelsyndrom om svaret pa fragorna 6, 7, 8 eller 9 ir "ja” och dom-
ningar har markerats pa bild 16 i omradet for fingrarna I-III. Om de kliniska undersok-
ningsresultaten stodjer misstanken om karpaltunnelsyndrom ska dven detta beaktas som en
mojlig yrkessjukdom och vid behov ska vidare undersokningar genomforas (t.ex. ENMG).
Symtomens eventuella samband med arbetet ska utredas och vid behov ska man striva efter
att utéver vanlig vard dven forbittra arbetsférhéllandena.
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Halsouppfoljningsenkat till anvandare av vibrerande arbetsredskap.

Namn:

Adres:

Alder:

Yrkesbenamning:

1. Hardu anvént vibrerande arbetsredskap eller maskiner eller pa annat satt
exponerats for handvibrationer efter den foregaende halsoundersokningen
géllande exponering for vibrationer?

(Om du svarade ”nej” och den senaste exponeringen intréffade for ver 2 ar
sedan behodver du inte svara pd nasta fragor?

2. Omdu tanker pa en vanlig arbetsdag, anvander du uppskattat i avtryckartid
(det vill séga att den vibrerande apparaten ar i gang och du haller i den)
slagredskap (impulsliknande vibration) under arbetsdagen i sammanlagt

a) Over entimme

b) 15 min-1timme

¢) under 15 min

eller nagot annat roterande eller vibrerande arbetsredskap under arbetsdagen
i sammanlagt

a) oOver 2 timmar

b) 1-2 timmar

¢) under1timme

Vilka vibrerande arbetsredskap anvander du oftast? Anteckna de fem vanligaste:

3. Hardina fingrar nagon gang blivit vita vid kold? (Med detta avses tillfalligt
exakt avgransad fargférandring till vitt, som ofta foljs av hudrodnad och
smadrta i omradet)

[1ia

[1ia

[]ia
[]ia
[]ia

[]ia

[]ia
[]ia

[]ia
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fick du redan som ung vita fingrar vid kold (under 30 ar eller innan du borjade
med arbeten som det har)?

Domnar dina fingrar i 6ver 20 minuter eller kdnner du stickningar i dina fingrar
i over 20 minuter efter att du har anvant vibrerande verktyg?

Kanner du domningar (ingen kansla) i dina fingrar i andra situationer?

Har du under den senaste manaden (30 dagar) vaknat pa natten av smarta,
domningar eller stickningar handerna eller handlederna?

Har en hand/hdnderna i andra situationer kants domnade, fumliga eller
kraftlésa pa morgonen?

Har belastning av handen i arbetet eller hushallssysslor forvarrat symtomen?

Har symtomen lindrats av att du har knutit handen eller andrat stallning?

Har du markt att muskelstyrkan i handflatan, fingrarna eller handleden har
forsvagats under de senaste tva aren?

Har du haft svart att greppa och hélla fast sma foremal (t.ex. nycklar, skruvar
eller knappar) eller till exempel byta glodlampa?

Har du under den senaste manaden (30 dagar) upplevt smarta i nacke- axlar
som har stralat ner i den Gvre extremiteten?

Har du under den senaste manaden (30 dagar) upplevt smérta i nack-
axelpartiet?

Har du under den senaste manaden (30 dagar) upplevt smarta i axlarna?

Har du under den senaste manaden (30 dagar) upplevt smarta i armbagarna?
Roker du?

Om du inte roker nu, har du tidigare rokt?

Har ditt halsotillstand forandrats (t.ex. led-, hud-, nerv-, hjart- eller

karlsjukdom) efter den foregadende halsoundersokningen?

Pa vilket satt?

[1ia

[]ia

[1ia
[1ia

[]ia

[1ia
[1ia
[1ia

[]ia

[1ia

[]ia

[]ia
[]ia
[]ia
[]ia

[]ia
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|:| nej

|:| nej

|:| nej
|:| nej

|:| nej

|:| nej
|:| nej
|:| nej

|:| nej

|:| nej

|:| nej

] nej
] nej
[ nej
[ nej

|:| nej
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19. Markera pa bilden de omraden pa handerna eller fingrarna som domnar.

Du kan ocksa skriva har:

Vanster hand Hoger hand
l - - '
-— - - -—
- - - -
- -
S L d
| U/ A\ VO
7 N

Tack for dina svar!
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Anvisning till foretagshalsovarden om tolkning av blanketten, uppfoljningsundersékning
(se ndrmare i anvisningarna for hdlsouppféljning)

Fraga 2:

Ne N e

Ett enda ”ja” i punkt a betyder: hog risk, grinsvirdet kan 6verskridas
Ett enda ”ja” i punkt b betyder: genomsnittlig risk, insatsvirdet kan 6verskridas c-punkter-
na tyder pé lag risk och liten exponering for vibration

Svaren tyder pa vibrationsskada, om svaren pa frigorna 3 (sa att svaret pd friga 4 ir "nej”) 5,
6, 11 eller 12 ir "ja”. Ovriga differentialdiagnostiskt viktiga sjukdomar orsakade av motsva-
rande symtom ska beaktas (se lista i anvisningarna for hilsouppfoljning) D4 kan personen
vara olimplig for arbetsuppgiften eller limplig med begrinsningar, vilket innebir att expo-
neringen for vibrationer ska begrinsas och arbetstagaren omfattas av foretagshilsovardens
uppfoljning. Om personen har betydande symtom som tyder pa exponering fér vibrationer
och vibrationsskada och som inte kan forklaras med andra orsaker ska personen remitte-
ras till den specialiserade sjukvirden f6r undersokningar pa en poliklinik f6r yrkesmedicin.

Svaren tyder pé karpaltunnelsyndrom om svaret pi frigorna 7, 8, 9 eller 10 ér ”ja” och dom-
ningar har markerats pa bild 19 i omradet for fingrarna I-III. Om de kliniska undersok-
ningsresultaten stodjer misstanken om karpaltunnelsyndrom ska dven detta beaktas som en
mojlig yrkessjukdom och vid behov ska vidare undersokningar genomforas (t.ex. ENMG).
Symtomens eventuella samband med arbetet ska utredas och vid behov ska man striva efter
att utéver vanlig vard dven forbittra arbetsférhéllandena.

Om personen har svarat ”ja” pa frigorna 13, 14, 15, 16 eller 17 tyder detta pa besvir relaterade
till stéd- och rérelseorganen som kan férvirras av vibrationer och den fysiska belastningen
av arbete med handverktyg. Vid behov ska arbetsarrangemangen och ergonomin forbattras.
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