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Héand-arm vibrations syndrom (HAVS)

Definition og
diagnostiske kriterier
for de specifikke
tilstande

Vibrationsbetinget lidelse

HAVS er en feellesbetegnelse for skader pa kar, nerver og det muskuloskeletale
system i haender og arme forarsaget af hand-arm vibrationer. De klassiske
manifestationer er
e Vibrationsbetingede hvide fingre (eng: VWF — Vibration Induced White
Fingers)

e Polyneuropati i haender og arme
e Karpaltunnelsyndrom (eng: CTS — Carpal Tunnel Syndrome)

Sygdommene kan optreede hver for sig eller samtidigt.

Udover ovenstaende sygdomme er der begrenset evidens for arsagssammenhang
mellem udsattelse for hidnd-arm vibrationer og artrose i hdndled og albuer samt
Dupuytrens kontraktur!. Noget tyder ogsé pa, at hand-armvibrationer er associeret til
uspecifikke muskelsmerter i overekstremiteterne?.

Vibrationsinducerede hvide fingre er en sekundaer mb. Raynauds. Patogenesen er ikke
fuldt ud klarlagt, men vibrationsudsattelsen medferer et foraget kulderespons 1
fingrenes arterier, der lukker sig og giver blodtomhed distalt for tillukningen. Anfald
af hvide fingre kommer ved udsettelse for kulde enten lokalt svarende til h&enderne
eller generelt svarende til hele kroppen?. Diagnosen baseres primart pa anamnesen
med kuldeudleste anfald af blege/hvide fingre med en proksimal skarp afgransning til
normalfarvet hud ledsaget af nedsat sensibilitet og parastesier i de afficerede fingre.
Anfaldene kan involvere dele af eller hele fingre pa en eller begge hender. Forste
finger er sjeldent inddraget. Et anfald varer oftest 10-30 minutter og vil efterfolges af
cyanose og hyperami, der ofte er smertefuld*.

Polyneuropati/mononeuropati forarsaget af hand-arm vibrationer vil vaere afgraenset
til overekstremiteterne. Det vil typisk dreje sig om sensorisk pavirkning af alle 3
nerver i h&nder og underarme (n. radialis, n. medianus og n. ulnaris), dog kan ogsd
kun en eller to af nerverne vare ramt. Symptomerne omfatter nedsat sensibilitet,
par@stesier, pavirket finmotorik og smerter svarende til den/de involverede nervers
forsyningsomrade. Diagnosen baseres pa anamnesen, objektive fund samt evt.
nerveledningsundersogelse?.

Karpaltunnelsyndrom er en trykneuropati, som opstir ved tryk pa n. medianus 1
karpaltunnelen med typiske symptomer 1 form af nedsat sensibilitet, parastesier,
pavirket finmotorik og smerter svarende til n. medianus forsyningsomrade i
handfladen og de 3 % radiale fingre - ofte med natlig forvaerring. Ved leengerevarende
og udtalt kompression af nerven kan der komme motoriske udfald med atrofi af
handens muskler og nedsat kraft. Diagnosen baseres pd anamnesen, objektive fund
samt evt. nerveledningsundersogelse®.
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Incidens/praevalens

Arbejdsrelateret
atiologi

Seneste opgerelse over eksponeringen for hdnd-arm vibrationer i Danmark er
Arbejdsmiljeinstituttets udgivelse ”Arbejdsmilje 1 Danmark 2000, hvor andelen, der
var udsat i mindst % af arbejdstiden var 27 % for arbejdere indenfor bygge og anleg,
13 % for arbejdere indenfor jordbrug og 10 % for arbejdere i1 industrien. Ud af alle
lenmodtagere fra stikpreven var 5 % udsat for hdnd-arm vibrationer i mindst %4 af
arbejdstiden, hgjere for mand end kvinder (9 % vs. 1 %). Blandt de udsatte angav
mere end hver femte at have hvide fingre>S.

I seneste opgorelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring blev der i perioden 2011-
2014 anmeldt i gennemsnit 143 vibrationsbetingede lidelser pr. r hvoraf 57 pr. ar
blev anerkendt®.

Generelt gelder, at de sygdomme man kan fa af hand-arm vibrationer er relativt
hyppige i den ikke- eksponerede voksne befolkning. For primer Raynaud er der i
studier fundet pravalenser pa mellem 3-20 %, hojest blandt kvinder®. For de perifere
neuropatier er det karpaltunnelsyndrom, der er den hyppigst foreckommende med en
pravalens pa omkring 5 %, hejest blandt kvinder”.

Udsaettelse for hdnd-arm vibrationer findes is@r inden for bygge- og anlaeg, metal- og
treeindustri, maskin- og veerftsindustri, det gronne omrade og autoveerksteder*”.

Data for dosis-respons sammenhange er baseret pa @ldre studier og grundlaget er
primert beskrevet for hvide fingre, men neuropati inkl. karpaltunnelsyndrom vurderes
ud fra samme grundlag. Nyere undersogelser peger p4, at der skal ferre ér til
udvikling af neuropati sammenlignet med hvide fingre!’.
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Fig.1. Figuren viser ssmmenhangen mellem varighed af hand-arm vibrationer (&r) og
den forventede pravalens af hvide fingre ved forskellige niveauer af
vibrationsbelastning (m/s?)?. Kurverne er baseret pa et italiensk tvarsnitsstudie fra
1994 af 570 stenbrudsarbejdere!1-12,
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Anden &tiologi

Individuel sarbarhed/
konkurrerende
faktorer

Pavirkningstid ar

. ~

1 T

2 3 4 5 1 7 8 9 10 20 30 m/8

Vil;rationsbe lastning

Fig.2. Figuren viser et estimat over risikoen for at f& hvide fingre ifelge ISO 5349-1.
Den skr3 linje angiver sammenhangen mellem hind-arm vibrationsbelastning (m/s?),
pavirkningstid (ar) og risikoen for at 10 % af de eksponerede udvikler hvide fingre.
Det fremgér af kurven at ved f.eks. en vibrationsbelastning pa 5 m/s? vil 10 % udvikle
hvide fingre 1 lobet af ca. seks ar. Risikoen for at fa hvide fingre er lille ved en
vibrationsbelastning p& under 2 m/s?. Den stiplede del af linjen angiver, at
datagrundlaget er usikkert. Figuren stammer fra Arbejdstilsynets vejledning om hénd-
arm vibrationer!?,

Forfrysningsskader kan medfere arbejdsbetingede hvide fingre. Hvide fingre kan ogsé
opstd i sammenhang med hypothenar hammersyndrom, hvor handen har varet
anvendt som en slags hammer.

Arbejdsbetinget karpaltunnelsyndrom kan ogsé ses ved eksponering for repetitivt og
kraftfuldt manuelt arbejde samt ved direkte tryk mod karpaltunnelen (se Armoni
vejledning https://dasam.dk/wp-content/uploads/2019/03/Karpaltunnelsyndrom.pdf)

Arbejdsbetinget polyneuropati kan ogsé skyldes toksisk pavirkning fra bl.a. bly,
thallium, hexan og methylbutylketon (se Armoni vejledning https://dasam.dk/wp-
content/uploads/2019/03/Perifer-neuropati-toksisk.pdf)

For hvide fingre drejer sig is@r om reumatiske sygdomme, okklussive
arteriesygdomme (areforkalkning, tromboangiitis obliterans), afklemning af kar
(thoracic outlet syndrom, costa cervicalis) og behandling med B-blokkere. For perifer
neuropati drejer det sig isaer om alkoholoverforbrug, diabetes, stofskiftesygdomme,
infektioner, maligne lidelser, B12-mangel samt bivirkninger til medicin®"14.

Ved karpaltunnelsyndrom kan graviditet, tidligere hndledsfrakturer (callus),
osteofytter og ganglier ogsa veare drsag’.


https://dasam.dk/wp-content/uploads/2019/03/Karpaltunnelsyndrom.pdf
https://dasam.dk/wp-content/uploads/2019/03/Perifer-neuropati-toksisk.pdf
https://dasam.dk/wp-content/uploads/2019/03/Perifer-neuropati-toksisk.pdf

Udredning og
radgivning

Eksponerings art og
omfang
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For hver ansattelse med eksponering for hand-arm vibrationer beskrives for hver
arbejdsfunktion:
e Den arbejdsopgave hvor det vibrerende varktej anvendes, herunder ogsi
materialet det anvendes i/pa (f.eks. beton, trae, jern)
e Typen af de anvendte vibrerende vaerktejer
- Fa om muligt oplyst fabrikatnavnet, specifik model (og argang) — seg evt.
pa Internettet med patienten
e Antal arbejdstimer med brug af hvert enkelt af de vibrerende varktejer
e Beskriv handteringen af vaerktojet
- Hvordan betjenes varktgjet f.eks. med en eller to heender? Akavede
stillinger for handled/arme?
- Huvilken hand er vegtbarende ved betjening med to haender? (Den
vaegtberende hand er den mest eksponerede)
- Héandgrebsstyrke? Vearktojets vaegt?
- Gummihéndtag?
- Anvendelse af vibrationsdempende handsker?

Vibrationsbelastningen beregnes over en 8-timers arbejdsdag ud fra vibrationsstyrken
og varigheden af pavirkningen. Der kan findes hjelp fra nedenstdende links:

e Databaser med vibrationsmalinger pa et bredt udvalg af vibrerende varktejer
https://www.vibration.db.umu.se/app/

https://www.portaleagentifisici.it/fo_hav_list macchinari_avanzata.php?lg=EN&page=0

https://www.karla-info.de/en/hand-arm-vibration/

e Udregning

https://www.hse.gov.uk/vibration/hav/vibrationcalc.htm

https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/vibrationer/fordjupning-om-vibrationer/vibrationskalkylatorn/

Hvis det ikke er muligt at finde frem til de nejagtige vaerktejer, sa kan man tage
udgangspunkt i nedenstaende tabel 1 og tabel 2 fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikrings vejledning!s:



https://www.vibration.db.umu.se/app/
https://www.portaleagentifisici.it/fo_hav_list_macchinari_avanzata.php?lg=EN&page=0
https://www.karla-info.de/en/hand-arm-vibration/
https://www.hse.gov.uk/vibration/hav/vibrationcalc.htm
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/vibrationer/fordjupning-om-vibrationer/vibrationskalkylatorn/
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Tabel 1. Typiske accelerationsniveauer malt i perioden 1970-1984

I Mindre end 3 mfs? II: 3-10 mfs I: Mere end 10 m/s?

(under 130 dB) (130- 140 dB) (over 140 dB)
Maskintype/arhejde Accelerationsgruppe Eommentar
I II III

Vinkelslibere X k4 Slibeskiven pavitker niveauet 1
vasentliot omfang,

k4 Nye slibere

Planslibere X F.eks. bilreparation.

Fast monterede slibemaskiner X £ Eksponering for vibrationer 1 enmet.

Elektriske ikke-slaende boremaskiner k4 F.eks. boring i tre, plast ogmetal

Luftdrevne ikke-sldends boremaskiner X Vetkstedsinduste.

k4 Nye boremaskiner.

Slaghotemaskiner og horehamee X F.eks. eleltrikere, kabelfaring,

£ F.eks. boring i mur,

Mejselhamte k4 De fleste storre og eldre maskiner,
vethatedsindustel, bilverkste der,
hrydning af beton og asfalt.

X Nyere maskiner.
Mittehamre k4 Hldre, fly- og verftsarhejde
k4 X Nyere, flyarbejde
Modhold ved nitning k4 Traditionelt jernarbejde.
k4 X Nyere konstruldioner, mindre nitter

Il gtrikraerkta) (trvkluft) “ Dig fleste, bilbranchen. Statre
maskiner giver hajere
vibrationstive auet.

Z Sejtraekkende varkia).

Mhotorsave k4 Eldre (far 1968

X Nyere.
Rydningssave X De fleste.
k4 Med vibrations dempning.
Fundsave til pladeskating % Bilreparation.
Stavwibratorer X De fleste.
k4 Vizse nyere modeller.

Styrehindtag og pedaler k4 Hajere niveaner for wisse

jordbragsmaskiner.
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Tabel 2. Typiske accelerationsniveauer méalt fra 2015

Maskintyvpe/arbejde Accelerationsgruppe Kommentar
< fg2 3- ig2
I(<3m/s2) I (3-10m/s2) I
(>10m/s2
Vinkelslibere 35 Slibning med slibepapir (Bosch,
AEG)
5,5-7.5 Overfladeslibning/slaubning
(Bosch, AEG)
Planslibere/ 1.5-2 Bosch
Pudsemaskine
Bindsliber 2.5 Bosch
Excentersliber 5-8.5 Bosch
Fast monterede
slibemaskiner
Polermaskine 6,0 Bosch
Elekiriske ikke-slaende 2.5 Bosch
boremaskine
Skruning 2,533 (x) Skruemaskine til elementmontage
(Bosch)
Diamantboremaskine 2.5-3.0 (x)
Luftdrevne ikke-sldende 2.5 Bosch
boremaskine
Boremaskine 3-5.6 Boring 1 metal (Bosch)
Slagboremaskiner og 14-13.3 Mejsling (AEG)
borehamre
12-17.0 Mejsling/boring i murvaerk og beton
(Bosch)
2.5-3.0 Boring i metal (Bosch)
2.5 Skiuning (Bosch)
Rotationsverkte) 2.5 Bosch
Sempistol (el) 25 Bosch
Sempistol (trykluft) 2.5 Bosch
Mejselhamre 8,5-13 12-13.0 Bosch
Mejselhamre 13-16.0 Atlas Copco
vibrationsdempet
Nittehamre 44 Atlas Copco
vibrationsdempet
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Gevindskering 2.5 Besch
Motrikveerltay/ 40 Til bilbranchen (Bosch)
slagnogle (trykloft)
X Aldu-slagnegler (Bosch)

Hevl 3.0 Bosch
Motorsave 3389
Kedesav 2,729 48 Bosch, Stihl
Eratryddere 3.7 Stihl
Eundsave 2.5-3.0 Bosch
Saks 40-22 (=) Klipning i metalplader (Bosch)
Pladestanser 9.0-11 (=) Skering 1 metalplader (Bosch)
Bajonetsave 12.0-29 Bosch
Overfreser 5.0-5.5 Bosch

5.3-83 Savning i tre og metal (Bosch)
Betonsav 43 Stihl
Stiksave 5.5-7.5 Bosch
Buskrydder 0.5
Graesrydder 0.8
Hakkeklipper 2.0 Stihl
Diamantfliseskarer 4.0 Bosch

Se ogsé bilag 1 som illustrerer hvor stor spredning der kan vare pa vibrationsniveauet
malt pad samme vaerktejsgruppe, hvilket kan tydeliggere vigtigheden i at fa sé precise
informationer som muligt om det konkrete verttgj samt brugen af dette.

Tabel 3. Daglig eksponeringstid (timer) ved forskellige accelerationsniveauer og det
antal ar med eksponeringen, der vil give 10 % af de eksponerede hvide fingre

Frekvensvaegtede Timeantal Timeantal Timeantal Timeantal | Timeantal | Timeantal

accelerationsniveau | 0,25 0,5 1 2 4 8

(m/s”)

2 Mere end 25 Mere end 25 Mere end 25 21,2 ar 15 ar 10,6 ar
ar ar ar

2,5 Mere end 25 Mere end 25 24 ar 17 ar 12 &r 8,4 ar
ar ar

5 24 ar 17 ar 12 ar 8,5 ar 6 ar 4,2 &r

10 12 ar 8,5 ér 6 ar 4,2 ar 3ar 2,1 ar

20 6 ar 4.2 &r 3ar 2,1 ar 1,5 ar 1,1 &r

50 2.4 ar 1,7 ar 1,2 ar 0,8 ar 0,6 ar 0,4 ar

Udregningerne 1 tabel 3 er foretaget af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa basis af

ISO-standard nr. 5349(1986) og danner grundlag for anerkendelse af
vibrationsbetingede lidelser!.




Armor&

Helbred Anamnese
e Symptomdebut, forleb, s@sonvariation?

e Ved hvide fingre fa beskrivelse af anfald inkl. varighed og hyppighed?
e Hyvilke fingre? En hdnd/begge hender? Taer?

e Ledhavelser og —omhed?

e Udlesende faktorer (kulde)?

e Nedsat folesans, parestesier (dedhedsfornemmelse, snurren, prikken, sovende
fornemmelse)? Natlig forveerring?

e Smerter?
e Nedsat kraft?

e Pavirket finmotorik (f.eks. problemer med skjorteknapper)?

Evt. fa patienten til at udpege et billede af hvide fingre (der findes en masse pa
Google).

Objektiv undersegelse
Generelt
o Kontakt, almentilstand, erneringstilstand (evt. BMI)

e Hojde og vaegt
e Hojre/venstrehandet?
e Hander:

- Inspektion (leddeformiteter, havelser, atrofi), palpation (ledemhed),
beveagelighed af fingre (inkl. knytte hand) og handled, kraft (handtryk,
finger-spredning, Froment’s sign/papir-test)

Ved tegn pa perifer neuropati
e Bevegelighed af columna cervicalis inkl. foramen kompressionstest (positiv
obs. diskusprolaps)

e Fokuseret neurologisk undersggelse med test af dybe senereflekser (biceps,
triceps og brachioradialis), Tinels og Phalens test, undersegelse af sensibilitet
for berering, smerte og vibration (evt. temperatursans og 2-
punktsdiskrimination)

Ved tegn pa hvide fingre
e Stetoskopi af hjerte og carotiderne (mislyd, obs. aterosklerose) samt Adsons
test (positiv obs. thoracic outlet syndrome)

o BT begge arme (forhgjet obs. aterosklerose)
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Diagnosekoder

e Pulsforhold i begge hander

Der kan foretages en stadieinddeling af vaskulare og neurologiske symptomer baseret
pa Stockholm Workshop Symptomskala (1996) - anvendes dog sjeldent i den
almindelige kliniske hverdag.

Paraklinisk:
e Blodprever (primert udelukke tilgrundliggende sygdom)

- Der findes ingen specifikke blodprever, si athengig af eventuel tidligere
udredning samt anamnesen og objektive fund kan overvejes folgende
blodprever: haemoglobin, MCHC, MCYV, folat, vitamin B12, erytrocytter,
leukocytter, trombocytter, CRP, ha&moglobin Alc, TSH, ALAT, basisk
fosfatase, gamme-Glutamyltransferase, natrium, kalium, kreatinin,
karbamid, magnesium, SR, anti-CCP, ANA, M-komponent, bly

e Nerveledningsundersogelse

- Anbefales ved mistanke om arbejdsbetinget
neuropati/karpaltunnelsyndrom, hvis der ikke foreligger en nyere
undersogelse

e Kuldeprovokationstest

- Kan overvejes ved mistanke om arbejdsbetingede hvide fingre, der ikke pa
anden vis lader sig dokumentere f.eks. ved anfald under konsultationen
eller foto

- Etblodtryksfald i testfingeren til 63 % eller mindre anses for en patologisk
reaktion pa kulde

- Ved en positiv test anses undersegelsen for valid, hvorimod et negativt
testresultat ikke sikkert kan udelukke sygdommen

e Rontgen
- Ved mistanke om arbejdsbetinget slidgigt i handled og/eller albueled

Kapillaroskopi kan anvendes ved reumatologisk udredning for at skelne primer fra
sekunder mb. Raynauds (primert ift. sklerodermi). Undersogelsen kan ikke anvendes
diagnostisk for vibrationsbetingede hvide fingre.

DT75.2 Vibrationsskade

DI73.0 Raynauds syndrom

DG64.9 Morbus alius nervorum periphericorum
DG62.9 Polyneuropati UNS

DG56.9 Mononeuropati pa overekstremitet UNS
DG56.0 Karpaltunnelsyndrom
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Prognose og
prognostiske faktorer

Radgivning

Administrative
forhold

Anerkendelseskriterier

Ved fortsat eksponering tyder studier pa en forverring af hvide fingre!617,
For de neurosensoriske symptomer fandt et nyere norsk 22-arigt follow-up studie,
forvaerring af smerter mens sensibiliteten var stationeer!®.

Opher eller begraensning af eksponeringen for hdnd-arm vibrationer vil i mange
tilfeelde fore til en reduktion 1 antallet og sveerhedsgraden af symptomer. Det er dog
sjeeldent, at generne helt forsvinder, hvilket iser gelder ved udtalte eller neurologiske
symptomer*16,

Tobaksopher forbedrer prognosen for hvide fingre!”1°. Stigende alder er en darlig
prognostisk faktor for bedring, hvilket bade geelder hvide fingre og neurologiske
symptomer?.

Overordnet tilskyndes til reduktion eller opher af vibrationseksponeringen.
Réadgivningen baserer sig pa svaerhedsgraden af symptomerne samt patientens alder og
onsker. Som tommelfingerregel tilrades eksponeringsopher, hvis der ved hvide fingre
er involvering af mere end yderstykker og ved pavist neuropati. Safremt patienten
ikke ensker/kan reducere eksponeringen, kan det overvejes om patienten skal komme
til kontrol/genhenvises efter f.eks. 1 &r med henblik pa vurdering af progression.
Ligeledes kan patienten opfordres til genhenvisning ved forvaerring af symptomer med
henblik pa ny erhvervsevnevurdering.

Safremt fortsat eksponering ikke kan elimineres, kan der sattes graenser for
varigheden af den daglige eksponering.

Arbejdstilsynets greensevaerdi for vibrationer for en 8 timers arbejdsdag er 5 m/s? og
aktionsvaerdien er 2,5 m/s* (ved overskridelse heraf skal arbejdsgiveren tage aktion for
at nedbringe udsattelsen): https://at.dk/regler/at-vejledninger/haand-arm-vibrationer-
d-6-2-3/

I ovrigt ber der opfordres til at arbejdspladsen udskifter gammelt varkto] med mere
moderne varktejer, der har et lavere vibrationsniveau. Der er ikke dokumenteret
effekt af vibrationsdempende handsker.

Der findes ingen god medicinsk behandling til HAVS. I forhold til hvide fingre
anbefales passende beklaedning, sd hander, fedder og krop kan holdes varme samt
rygestop. Kirurgisk sympatektomi for hvide fingre anbefales generelt ikke grundet
kortvarig effekt. Ved karpaltunnelsyndrom findes mulighed for operation.

Hvide fingre
o Lagelig stillet diagnose

Hvis den kliniske undersggelse ikke kan bekrafte diagnosen kan sygdomme
dokumenteres ved
e Simpel kuldeprovokationstest


https://at.dk/regler/at-vejledninger/haand-arm-vibrationer-d-6-2-3/
https://at.dk/regler/at-vejledninger/haand-arm-vibrationer-d-6-2-3/
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e Fotodokumentation
e Lagelig attestation af set anfald

e Karfysiologisk undersogelse

Perifer neuropati
o Lagelig stillet diagnose med pavirkning af mindst en af de 3 hovednerver (n.
medianus, n. radialis, n. ulnaris)

e Ved samtidig forekomst af hvide fingre behandles perifer neuropati som en
folgetilstand til de hvide fingre og vil derfor i dette tilfzelde ikke behandles
som selvstendig sygdom

e Evt. suppleret med neurofysiologisk undersogelse.

For at sygdommen kan anerkendes skal der have varet tale om udsettelse for hand-
arm vibrationer, der vil give 10 % af udsatte hvide fingre (se Tabel 3 ovenfor). Se evt.
ogséd Vejledning om erhvervssygdomme 13. udgave Kapitel 5 punkt 1.3.3. skema 1,
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2020/9001

Der skal have veret tale om vibrationspavirkning gennem hander og arme fra
handholdte vaerktejer, handferte maskiner eller stationare maskiner, hvor
pavirkningen er sket gennem et emne.

Vibrationsniveauer der er mindre end 2,5 m/s* (128 dB), er ikke omfattet af
fortegnelsen.

Det er en forudsatning for anerkendelse, at der er god tidsmassig sammenhang
mellem sygdommen og arbejdet med vibrerende verktej. Den relevante tidsmaessige
sammenhang er at de forste symptomer pa sygdommen viser sig nogen tid efter, at
udsettelsen for hand-arm vibrationer er begyndt. Ved nogen tid forstas normalt
omkring mindst 1 ar og op til flere ar afthengig af vibrationsbelastningen.

Der legges vaegt pa om der har veret ekstraordingrt store, daglige belastninger.

Et betydeligt tobaksforbrug kan fa indvirkning pd anerkendelsen af hvide fingre.

Karpaltunnelsyndrom
I forhold til hand-arm vibrationseksponering vurderes karpaltunnelsyndrom ud fra
samme eksponeringsskema, som anvendes for hvide fingre og perifer neuropati.

Slidgigt i hindled og albueled

Kan anerkendes ved svaer og langvarig udsattelse for vibrerende varktej. Der skal
som udgangspunkt have varet tale om mindst 20 ars udsettelse med en daglig
belastning 1 op til flere timer, hvor der er anvendt meget sterkt vibrerende varktojer
med vibrationsstyrke pa mindst 10 m/s?,

1) Palmer, KT et al., Dupuytren's contracture and occupational exposure to hand-transmitted vibration.
Occup Environ Med. 2014; 71(4):241-5

2) Bovenzi, M et al., A longitudinal study of neck and upper limb musculoskeletal disorders and
alternative measures of vibration exposure. Int Arch Occup Environ Health, 2016; 89:923-933

3) https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/hjerte-kar/tilstande-og-
sygdomme/karsygdomme/raynauds-sygdom/



https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2020/9001
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Figuren stammer fra European Agency for Safety and Health at Work: "Workplace exposure to
vibration in Europe: an expert review” fra 2008 og viser hvor stor spredning der kan vaere pa
malinger inden for samme verktajsgruppe.
https://osha.europa.eu/en/publications/report-workplace-exposure-vibration-europe-expert-review



