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Sammanfattning 

Arbets- och miljömedicin (AMM) i Göteborg har under senare år utrett ett flertal 

patienter, som arbetat inom rivningsbranschen, med frågeställningen vibrationsskada. 

Detta projekt har genomförts på ett rivningsföretag inom Västra Götalandsregionen i 

syfte att undersöka arbetstagarnas exponering för hand-/armvibrationer och förekomst 

av vibrationsrelaterade- och muskuloskeletala besvär. 

Den undersökta arbetsgruppen bestod av 26 personer (alla män) som arbetade med 

rivning, håltagning och/eller asbestsanering. Medelåldern var 34 år (20–59 år) och 

gruppen hade arbetat med rivningsarbete i genomsnitt 8,4 år (0,5–30 år).  

Arbetarnas vibrationsexponering uppskattades med hjälp av ett frågeformulär och med 

mätningar och observationer på plats. Den dagliga vibrationsexponeringen, A(8), 

beräknades enligt Arbetsmiljöverkets AFS 2005:15 Vibrationer. Undersökning av 

vibrationsrelaterade besvär i händer och armar gjordes genom att arbetarna fyllde i ett 

formulär med frågor om eventuella besvär och en klinisk undersökning av nacke, axlar, 

armar, händer och ländrygg utfördes enligt MEBA-metoden (Medicinsk kontroll vid 

Ergonomiskt Belastande Arbete).  

Arbetsuppgifterna kunde delas in i åtta kategorier - riva kök, riva badrum, håltagning, 

väggsågning, asbestsanering, handsågning, golvslipning och rivning diverse. 

Medianvärdet för vibrationsexponeringen låg över arbetsmiljöverkets insatsvärde (2,5 

m/s2) för alla arbetsuppgifter utom riva kök och håltagning. För arbetsuppgifterna 

asbestsanering, rivning diverse och riva badrum låg medianexponeringen över 

gränsvärdet (5 m/s2). 

Sju arbetstagare (27 %) rapporterade att ett eller flera fingrar vitnar vid fukt eller kyla. 

Fem arbetstagare rapporterade att de vaknar om natten minst en gång i veckan av smärta 

eller domningar i finger/hand. Sex arbetstagare rapporterade att de inte upplevde några 

besvär. Två arbetstagare genomgick en fördjupad undersökning på arbets- och 

miljömedicin då de hade både kärlrelaterade symtom (vita fingrar) och påtagliga 

nervrelaterade symtom.  

Drygt en tredjedel av de undersökta arbetarna (35 %) angav att de hade haft besvär i 

nacke och/eller axlar de senaste 7 dagarna. Ungefär lika många angav att de hade haft 

besvär i underarmar och/eller händer. Nära hälften av arbetsgruppen (46 %) angav 

besvär i ländryggen och sex arbetare (23 %) rapporterade utstrålande smärta från ryggen 

till benen.  

Det undersökta företaget rekryterades via Byggnads Väst som ”det goda exemplet” 

inom rivningsbranschen med en chef som arbetar aktivt med arbetsmiljön. Trots detta 

låg vibrationsexponeringen över gränsvärdet ungefär hälften av arbetstiden. Företaget 
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ser möjligheter att minska exponeringen och till exempel låta arbetet ta längre tid eller 

tillåta mer tid för återhämtning, men de blir då inte konkurrenskraftiga och går miste om 

uppdragen. Att företag tvingas bryta mot arbetsmiljölagen för att kunna bli 

konkurrenskraftiga vittnar om en osund situation i branschen. Här behöver även 

beställarsidan förstå vad det innebär för arbetsmiljön när prissättningen till största del 

styr upphandlingen. 
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Bakgrund och syfte 

Arbets- och miljömedicin (AMM) i Göteborg har under senare år utrett ett flertal patienter 

med frågeställningen vibrationsskada som arbetat inom rivningsbranschen. Ofta har de 

utvecklat besvär med vita fingrar, domningar och stickningar i händerna och värk i armar och 

händer. De flesta har varit relativt unga män som arbetat med kraftigt vibrerande verktyg 

under en stor del av arbetsdagen. Redan efter en relativt kort tidsperiod, några få år, har de 

uppvisat stora besvär från händer och armar.  

Arbete inom rivningsbranschen innebär ofta omfattande användning av handhållna vibrerande 

verktyg som till exempel bilningsmaskin, vinkelslip och tigersåg, vilket innebär en risk at 

utveckla vibrationsrelaterade besvär. Det är även ett kraftkrävande arbete med ogynnsamma 

arbetsställningar som innebär arbete med händer över axelhöjd eller framåtböjd/vriden rygg 

och nacke vilket medför en risk att utveckla muskuloskeletala besvär. Rivningsarbetare har 

ofta även en kraftig exponering för byggdamm som kan ge besvär från luftvägar och ögon, 

bland annat vid rivning av betongkonstruktioner. Dammexponeringen har dock inte varit en 

del av detta projekt.  

Den vanligaste orsaken till godkänd arbetssjukdom för män var 2018 effekter av vibrationer 

(34 %) (1). Besvär orsakade av vibrerande verktyg kan delas in nerv- och kärlrelaterade 

besvär. Typiska besvär som är relaterade till nerverna är domningar eller stickningar i 

händerna, fumlighet, minskad gripkraft eller minskad temperaturkänslighet. Besvär relaterade 

till blodkärlen är vita fingrar. Besvären blir med tiden alltmer handikappande om inte 

exponeringen upphör. Svåra tillstånd innebär att de drabbade har svårt att använda sina händer 

även för vardagliga sysslor och ofta med stort personligt lidande. Det finna inga läkemedel 

som botar en vibrationsskada och prognosen är dålig. Om exponeringen upphör uppskattas 

cirka 50 % av vibrationsexponerade arbetare med vita fingrar ha förbättrats i varierande grad 

efter 10 år. För de nervrelaterade besvären är motsvarande andel färre än 10 %. 

Detta projekt har genomförts på ett rivningsföretag inom Västra Götalandsregionen i syfte att 

undersöka arbetstagarnas exponering för hand-/armvibrationer och förekomst av 

vibrationsrelaterade- och muskuloskeletala besvär.  
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Metoder 

Studiegrupp 

Ett företag inom rivningsbranschen i Göteborg rekryterades via en ombudsman på Byggnads 

Väst. Företaget var enligt ombudsmannen ”det goda exemplet” inom rivningsbranschen med 

en chef som arbetar aktivt med arbetsmiljön.  

Företaget hade 27 anställda (alla män) som arbetade med rivning, håltagning och/eller 

asbestsanering (3 arbetstagare). En anställd arbetade på en säkerhetsklassad arbetsplats och 

hade inte möjlighet att närvara vid den kliniska undersökningen och exkluderades från 

studien. Den undersökta arbetsgruppen bestod därför av 26 personer. Medelåldern var 34 år 

(20–59 år, median 32 år). Den undersökta arbetsgruppen hade arbetat med rivningsarbete i 

genomsnitt 8,4 år (0,5–30 år, median 8 år).  

Kartläggning av arbetsuppgifter och verktygsanvändning 

Två inledande arbetsplatsbesök med filmning av arbetsmomenten bilning av badrum och 

rivning av köksinredning gjordes av ergonom och yrkeshygieniker tillsammans för att få en 

uppfattning om användningen av vibrerande verktyg och den belastningsergonomiska 

exponeringen. Efter avstämning med arbetsledningen på företaget kunde arbetsuppgifterna 

delas in i åtta kategorier med tillhörande typiska vibrerande verktyg (Tabell 1) 

Utifrån detta utformades ett frågeformulär angående vilka arbetsuppgifter som utförts under 

senaste året, vilka verktyg som använts och under hur lång tid per dag de använts vid 

respektive uppgift.  
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Tabell 1, Arbetsuppgifter och typiska vibrerande verktyg 

Uppgift 
Typiska vibrerande 

verktyg 
Kommentar 

Handsågning Olika stora handsågar Kapning och sågning med handhållna 

sågar 

Väggsågning Handsåg, slagborr Exponeringen uppkommer främst när 

väggsågen monteras.  

Riva kök Tigersåg Tigersåg används för att kapa större 

köksmoduler till hanterbara delar. 

Riva badrum Bilmaskiner, vinkelslip,  Vinkelslip används vid slipning av 

väggar och spårning för kabeldragning 

Håltagning Borrstativ med kärnborr, 

handhållen hålsåg 

Håltagning för ventilationskanaler eller 

annan rördragning 

Asbestsanering Bilmaskin, tigersåg, 

vinkelslip  

Olika typer av rivningsuppgifter där det 

förekommer asbest. 

Golvslipning Golvslip, vinkelslip Mindre golvytor slipas för hand med 

vinkelslip. 

Rivning diverse Tigersåg, multiverktyg Sammanslagning av uppgifter med 

lättrivning (förutom kök). Rivning av 

till exempel lättväggar, kontor, vind. 

 

Beräkning av vibrationsexponering  

Den genomsnittliga vibrationsexponeringen per arbetsuppgift uppskattades utifrån de verktyg 

och exponeringstider de anställda angav i frågeformulären. Uppgifterna riva badrum och 

håltagning kunde även observeras under det inledande arbetsplatsbesöket. De verktyg som 

fanns tillgängliga dokumenterades och vibrationsmätningar utfördes i enlighet med ISO 

5349–1,2 (2,3) i mån av tid och tillgänglighet. För att uppskatta samtliga verktygs 

vibrationsnivåer användes även vibrationsdatabasen vid Umeå Universitet (4), 

vibrationsdatabasen vid PAF i Italien (5), vibrationsdata på FHV-metodik (6) och 

tillverkarnas deklarerade vibrationsnivåer. 

Den dagliga vibrationsexponeringen, A (8), beräknades enligt Arbetsmiljöverkets AFS 

2005:15 Vibrationer (7) och presenteras dels som ett accelerationsvärde i m/s2 och dels som 

vibrationspoäng. Se Bilaga 1. 
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Risk för vibrationsrelaterade besvär  

Risken för att få vibrationsrelaterade besvär varierar från person till person, men det finns 

idag ingen metod för att undersöka hur känslig en viss individ är. En utvärdering av risken för 

hälsoeffekter kan däremot göras på gruppnivå utgående från den dagliga 

vibrationsexponeringen. Samband mellan daglig vibrationsexponering och tiden till det att en 

av tio arbetare på gruppnivå får kärlrelaterade besvär finns beskrivet i den internationella 

standarden ISO 5349–1 (2) och för nerv- och kärlrelaterade besvär i den vetenskapliga 

litteraturen (8).  

Undersökning av besvärsförekomst  

Vibrationsrelaterade besvär 

Undersökning av vibrationsrelaterade besvär i händer och armar gjordes genom att de 

anställda fyllde i ett screeningsformulär med frågor om eventuella besvär (Bilaga 2) 

Klinisk undersökning 

Klinisk undersökning av nacke, axlar, armar, händer och ländrygg utfördes enligt MEBA-

metoden (Medicinsk kontroll vid Ergonomiskt Belastande Arbete) på alla anställda ute på 

arbetsplatserna av ergonom/fysioterapeut. MEBA visar besvärsförekomst och diagnoser 

utifrån fastställda kriterier (9). Resultaten kan också jämföras med andra arbetsgrupper som 

undersökts enligt samma metod.  

Upplevd arbetsförmåga 

Arbetsförmågan mättes med den första frågan (Work Ability Score, WAS) i mätinstrumentet 

Work Ability Index (WAI) som innebär en självskattning av den nuvarande arbetsförmågan 

jämfört med den bästa upplevda arbetsförmågan på en skala 0–10 (10, 11). En självskattning 

av 0–5 kategoriseras som dålig arbetsförmåga, 6–7 som måttlig arbetsförmåga, 8–9 som bra 

arbetsförmåga och 10 som utmärkt arbetsförmåga. 
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Resultat 

Exponering för hand-/armvibrationer   

Den beräknade dagliga vibrationsexponeringen varierade med arbetsuppgift och från person 

till person (Tabell 2). Medianvärdet för vibrationsexponeringen, A(8), låg över 

arbetsmiljöverkets insatsvärde (2,5 m/s2) för alla arbetsuppgifter utom riva kök och 

håltagning. För arbetsuppgifterna asbestsanering, rivning diverse och riva badrum låg 

medianexponeringen över gränsvärdet (5 m/s2).  

Den beräknade vibrationsexponeringen varierade tydligt. Några arbetare hade specifika 

uppgifter (till exempel asbestsanering eller håltagning) medan de flesta varierade arbetet 

mellan de olika uppgifterna. Att riva kök skedde oftast med handverktyg (till exempel kofot) 

vilket innebär en förhållandevis låg vibrationsexponering. Några arbetare valde dock att 

använda tigersåg vilket innebär en kraftig vibrationsexponering även för denna arbetsuppgift. 

Högsta beräknade vibrationsexponeringen, A(8), för uppgiften riva kök var 6,6 m/s2 (690 p), 

medan medianexponeringen, A(8), var 1,7 m/s2. 

Tabell 2. Andel av årsarbetstid, exponeringstid per dag och daglig vibrationsexponering per 

arbetsuppgift. Medianvärde (min - max). En andel på 100 % innebär att en person jobbade heltid med 

den uppgiften. 

Arbetsuppgift 

Andel av 

årsarbetstid 

Exponeringstid 

per dag 
Vibrationsexponering, A(8) 

[%] [timmar] [m/s2] [vibrationspoäng] 

Handsågning1) 6,7 4,0 3,9 240 

Riva kök 44 (44 - 49) 0,23 (0,050 - 2,0) 1,7 (0,95 - 6,6) 48 (14 - 690) 

Håltagning 49 (4,4 - 100) 3,1 (0,14 - 5,8) 2,2 (1,3 - 7,5) 80 (28 - 910) 

Asbestsanering 82 (38 - 100) 3,5 (0 - 5,4) 6,2 (0 - 6,4) 610 (0 - 660) 

Rivning diverse 42 (11 - 100) 2,7 (0,20 - 4,8) 6,5 (2,7 - 11) 670 (120 - 1800) 

Riva badrum 49 (2,2 - 100) 4,5 (1,3 - 9,0) 6,5 (4,1 - 12) 680 (270 - 2200) 

Väggsågning 17 (13 - 20) 1,5 (0,50 - 2,4) 3,2 (3,0 - 3,4) 160 (140 - 180) 

Golvslipning1) 4,4 8,0 4,1 270 

1) Arbetsuppgiften har under utvärderingstiden bara utförts av enstaka arbetare.  
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Den studerade gruppen rivningsarbetare använde kraftigt vibrerande verktyg som tigersåg och 

bilmaskin, men även andra verktyg bidrog till deras exponering. Exponeringen varierade med 

arbetsuppgift (Figur 1). 

 
Figur 1. Beräknad genomsnittligt bidrag per verktygstyp vid medianexponering för respektive 

arbetsuppgift. Exponeringen uttrycks som vibrationspoäng. (Arbetsmiljöverkets insatsvärde 

(2,5 m/s2) motsvaras av 100 poäng och gränsvärdet (5 m/s2) motsvaras av 400 poäng). 

Risk för vibrationsrelaterade besvär  

Den förväntade tiden fram till det att en av tio i en grupp får nervrelaterade besvär på grund 

av vibrationer beräknas för rivningsarbetarna i denna studie till mellan tre och sex år beroende 

på arbetsuppgift. För vita fingrar beräknas motsvarande tidsintervall till mellan 4,5 och 17 år, 

Tabell 3. 
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Tabell 3. Förväntad tid till att en av tio i en grupp får besvär från vibrationsexponering (A (8)) 

utvärderat enligt Arbete och Hälsa 2016;49 (8) och ISO 5349–1 (2).  

  Arbete och Hälsa ISO 

Arbetsuppgift 

A(8) 

[m/s2] 

Nervrelaterade 

besvär 

[År] 

Vita fingrar 

[År] 

Vita fingrar 

[År] 

Handsågning 3,9  4 11 7,5 

Riva kök 1,7  6 17 - 1) 

Håltagning 2,2  5 15 14 

Asbestsanering 6,2  3 8,5 4,5 

Rivning diverse 6,5  3 8,5 4,5 

Riva badrum 6,5  3 8,5 4,5 

Väggsågning 3,2  4 12 9,5 

Golvslipning 4,1  3,5 11 7 

1) Vibrationsexponering under 2,0 m/s2 kan inte utvärderas mot ISO 5349-1. 

Besvärsförekomst 

Vibrationsrelaterade besvär i hand/fingrar 

Sju arbetstagare (27 %) rapporterade att ett eller flera fingrar vitnar vid fukt eller kyla. Övriga 

rapporterade vibrationsrelaterade besvär redovisas i Tabell 4. Fem arbetstagare rapporterade 

att de vaknar om natten minst en gång i veckan av smärta eller domningar i finger/hand. Sex 

arbetstagare rapporterade inga besvär.  

Två arbetstagare genomgick en fördjupad undersökning på arbets- och miljömedicin då de 

hade både kärlrelaterade symtom (vita fingrar) och påtagliga nervrelaterade symtom.  
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Tabell 4. Självskattade vibrationsrelaterade besvär. 

  

Nej 

(n) 

 

Obetydligt 

(n) 

 

Litegrann 

(n) 

 

Ganska mycket 

(n) 

Nedsatt förmåga att känna beröring i fingrar/hand 18 4 4 - 

Nedsatt förmåga att känna värme i fingrar/hand 21  2 3 - 

Nedsatt förmåga att känna kyla i fingrar/hand 21  - 4 - 

Nedsatt kraft i fingrar/hand 18  4 3 1 

Köldkänsla i fingrar/hand 19  3 3 1 

Domningar/stickningar i fingrar/hand 15  4 5 2 

Krampkänsla i arm/hand 16  2 5 3 

Handsvett 12 2 9 3 

Smärta när man blir kall om fingrar/hand 13 2 9 2 

Lätt för att tappa föremål 16 4 5 1 

Svårt för att knäppa knappar 20 5 1 - 

Skakningar eller darrningar arm/hand 17 3 4 1 

n = antal arbetstagare 

Muskuloskeletala besvär  

Drygt en tredjedel av de undersökta arbetstagarna (35 %) angav att de hade haft besvär i 

nacke och/eller axlar de senaste 7 dagarna och 81 % rapporterade besvär de senaste 12 

månaderna (Figur 2). Två arbetstagare diagnosticerades med 2 skulderdiagnoser vardera 

(acromioclavikularleds-artros och skuldertendinit).  

Ungefär lika många angav att de hade haft besvär i underarmar och/eller händer senaste 7 

dagarna (35 %) respektive senaste 12 månaderna (73 %). Fyra arbetstagare erhöll diagnos i 

underarm/hand (lateral epicondylit 2 arbetstagare, de quervains tendinit 1 arbetstagare och 

radialtunnelsyndrom 1 arbetstagare)  

Nära hälften av arbetstagarna (46 %) angav besvär i ländryggen senaste 7 dagarna och 77 % 

angav besvär de senaste 12 månaderna. Sex arbetstagare (23 %) rapporterade utstrålande 

smärta från ryggen till benen. Två arbetstagare diagnosticerades med lumbago, ischias 

och/eller nervrotspåverkan.  
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Drygt en fjärdedel av arbetstagarna (27 %) rapporterade besvär från knän och 19 % angav 

besvär från fötter senaste 7 dagarna.  

  
Figur 2. Förekomst (%) av muskuloskeletala besvär i undersökt arbetsgrupp. 

Upplevd arbetsförmåga 

Den undersökta arbetsgruppen angav en genomsnittlig upplevd arbetsförmåga på 8,6 (5–10) 

vilket enligt WAS (0–10) bedöms som bra arbetsförmåga.  
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Diskussion 

De undersökta rivningsarbetarnas vibrationsexponering var hög och för några av deras 

vanligaste arbetsuppgifter låg medianexponeringen över gränsvärdet. Flera av arbetarna hade 

också i olika grad besvär som är typiska när man exponerats för vibrerande verktyg. Enbart 

sex av arbetstagarna uppgav att de var helt besvärsfria. 

Vid de två inledande arbetsplatsbesöken kunde konstateras att användningen av vibrerande 

verktyg var omfattande. För verktyg som används under en längre tid per dag kan 

exponeringsbestämning baserad på självskattade tider utföras på gruppnivå, men resultatet bör 

användas med försiktighet (12). Exponeringsbedömningen baseras på de anställdas 

uppskattade tider vilket är en orsak till osäkerhet. De äldre studier som ligger till grund för 

riskbedömningen för vita fingrar enligt ISO 5349–1 (2) bygger dock på studier med 

självrapporterade tider och där arbetarna exponerats under stor del av dagen. 

I en svensk kunskapsöversikt (8) har man antagit att det finns ett linjärt samband mellan 

utvecklingen av besvär på gruppnivå och exponeringstid i år. I den undersökta gruppen 

rivningsarbetare med en medianexponeringstid på 8,4 år innebär det att besvärsförekomsten 

för nervrelaterade besvär skulle vara 20 till 25 % och motsvarande för vita fingrar skulle vara 

5 till 10 % grovt uppskattat. Om besvärsförekomsten för vita fingrar utvärderas enligt ISO 

5349–1 (2) blir förväntad besvärsförekomst 10 till 15 %. Andelen arbetstagare med vita 

fingrar i den undersökta gruppen var något högre än förväntat och andelen med nervrelaterade 

besvär låg ungefär i nivå med de förväntade resultaten på gruppnivå.  

Medianexponeringen för respektive arbetsuppgift har använts som indata vid beräkningarna. 

Några arbetare var betydligt högre exponerade än medianexponeringen för respektive uppgift. 

Det är dock inte möjligt att beräkna risken för besvär från vibrationsskador på individnivå.  

Det finns idag ingen vedertagen modell för att väga samman vibrationsexponeringar som 

varierar från dag till dag och vecka till vecka och utvärdera risken för besvär. Oavsett 

arbetsuppgift för de undersökta rivningsarbetarna (Tabell 3) är dock den förväntade tiden till 

att 10% av gruppen har utvecklat nervrelaterade besvär kortare än gruppens genomsnittliga 

exponeringstid (median 8,4 år). Motsvarande förväntad tid till att 10 % får vita fingrar är 

ungefär lika lång som gruppens genomsnittliga exponeringstid. 
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Vid de inledande arbetsplatsbesöken observerades att den undersökta gruppen 

rivningsarbetare förutom exponering för vibrerande verktyg även exponerades för långvarigt 

eller repetitivt kraftkrävande arbete, manuell hantering/lyft och ogynnsamma (icke-neutrala) 

arbetsställningar. 

Den undersökta gruppen hade en hög förekomst av muskuloskeletala besvär i framförallt 

underarm/hand och ländrygg. Vid en jämförelse med andra arbetsgrupper som undersökts 

med MEBA-metoden hamnar den undersökta gruppen rivningsarbetare bland de 

arbetsgrupperna med högst besvärsförekomst i underarm/hand när det gäller besvär de senaste 

7 dagarna och det senaste året liksom förekomst av diagnos (Bilaga 3, Figur 1–6). Den 

undersökta arbetsgruppen ligger nästan i nivå med gruppen styckare, en yrkesgrupp som i 

vetenskapliga studier rapporterats ha hög besvärsförekomst i underarmar och händer. 

Långvarigt eller repetitivt kraftkrävande arbete, vid till exempel manuellt arbete eller vid 

arbete med vibrerande verktyg som ofta sker i kombination med kraftgrepp, är riskfaktorer för 

att utveckla besvär i underarm och hand (13). När det gäller ländryggen har den undersökta 

gruppen rivningsarbetare högre förekomst av både besvär de senaste 7 dagarna och det 

senaste året jämfört med andra undersökta arbetsgrupper (Bilaga 3, Figur 7–8). Exponering 

för manuell hantering/lyft och ogynnsamma (icke-neutrala) arbetsställningar för ryggen är 

riskfaktorer för att utveckla ländryggsbesvär (14) och kan vara en förklaring till den höga 

besvärsförekomsten.  

Arbetsmiljö på det aktuella företaget 

Det undersökta företaget rekryterades som ”det goda exemplet” inom rivningsbranschen. 

Flera av de undersökta arbetstagarna, som arbetat på andra företag inom samma bransch, 

berättade också att de tyckte arbetsmiljön på nuvarande företag var en förbättring mot tidigare 

arbetsgivare.  

Chefen arbetar aktivt med arbetsmiljön genom att bland annat medvetet köpa verktyg av bra 

kvalitet där deklarerade vibrationsnivåer ligger jämförelsevis lågt. Han ger råd om 

användandet av verktygen och utvärderar alternativa arbetsmetoder för att minska 

exponeringen. Han berättade att de skulle kunna använda bilningsrobotar eller verktyg med 

lägre vibrationer (till exempel vinkelslip eller fräsar istället för tigersåg) och låta arbetet ta 
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längre tid eller tillåta mer tid för återhämtning, men de blir då inte konkurrenskraftiga i pris 

och går miste om uppdragen.  

Det finns en medvetenhet om riskerna med vibrationsskador och vid planering av arbetet 

försöker man växla mellan arbetsuppgifter med mycket verktygsanvändning (till exempel riva 

badrum) och arbetsuppgifter med liten verktygsanvändning (till exempel riva kök). 

Tillsammans med några av de anställda har chefen i samband med denna undersökning också 

tagit fram en lista med exempel på vad arbetstagarna kan göra för att minska riskerna vid 

vibrationsexponering.  

Medicinska kontroller 

En arbetsgivare är skyldig, enligt AFS 2005:15 Vibrationer (7), att erbjuda/anordna 

medicinska kontroller när vibrationsexponeringen överskrider insatsvärdet (2,5 m/s2). Detta 

ger en möjlighet att fånga upp personer med tidiga tecken på vibrationsrelaterade besvär. 

Arbetsgivaren är även skyldig att göra en riskbedömning avseende vibrationsrelaterade besvär 

vid exponering för vibrerande verktyg och vidta åtgärder för att minska 

vibrationsexponeringen i de fall insatsvärdet överskrids. Det är dock vanligt att arbetsgivare 

brister när det gäller både riskbedömning, att ge information till de anställda och att anordna 

medicinska kontroller (15).   

Företaget i denna undersökning är anslutet till en företagshälsovård där man erbjuds 

hälsokontroller men företaget har inte fått information om deras skyldighet att anordna 

medicinska kontroller vid överskridet insatsvärde. En medicinsk kontroll för vibrationer är en 

läkarundersökning särskilt riktad mot vibrationsskador och omfattar andra undersökningar än 

en vanlig hälsokontroll. 

En företagshälsovård som säljer sina tjänster till ett företag bör ha/införskaffa god kunskap 

om vilka arbetsmiljöfaktorer som företagets anställda exponeras för. I de fall där kunskapen 

på företaget är låg kring systematiskt arbetsmiljöarbete och vilka medicinska kontroller man 

som arbetsgivare är skyldig att erbjuda/anordna borde det vara företagshälsovårdens uppgift 

informera om detta. 
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Återkoppling till företaget 

AMM Göteborg har redovisat resultaten från vibrationskartläggningen och MEBA-

undersökningen för chefen på företaget. I samband med mötet diskuterades möjligheterna att 

minska vibrationsexponeringen. En presentation för arbetstagarna planerades till våren 2020, 

men har fått skjutas på framtiden på grund av Covid-19. 

Arbetsmiljön i rivningsbranschen 

Rivningsarbetare är hårt exponerade för vibrationer. Även i ett rivningsföretag som av 

Byggnads Väst omnämns som ”det goda exemplet” och som arbetar aktivt med 

arbetsmiljöfrågor ligger vibrationsexponeringen över gränsvärdet ungefär hälften av 

arbetstiden. Företaget ser möjligheter att minska exponeringen, men hämmas av att de då inte 

blir konkurrenskraftiga. Att företag tvingas bryta mot arbetsmiljölagen för att kunna bli 

konkurrenskraftiga vittnar om en osund situation i branschen. Här behöver även beställarsidan 

förstå vad det innebär för arbetsmiljön när prissättningen till största del styr upphandlingen. 

Om vibrationsexponeringen är lika hög eller högre för andra rivningsföretag än det studerade 

är samtliga företag skyldiga att anordna medicinska kontroller för vibrationer för sina 

anställda. Det ger dem åtminstone en möjlighet att tidigt upptäcka om de börjar få symtom. 

Med en så kraftig vibrationsexponering kan man tyvärr förvänta sig att även unga arbetare får 

besvär med nerv- och kärlskador. Besvär som utan minskad vibrationsexponering riskerar att 

utvecklas till livslånga besvär med vita fingrar, domningar och stickningar i händerna och 

värk i armar och händer.  

Arbetsmiljöverket tillsammans med parterna inom byggnadssektorn behöver ta ett större 

ansvar för att minska vibrationsexponeringen i rivningsbranschen med till exempel mer 

utbildning och information till beställare och utförare inom byggbranschen. Det borde också 

självklart vara ett krav på beställare vid upphandling av rivningsarbete att arbetsmiljölagen 

och arbetsmiljöverkets föreskrifter ska följas av de företag som får uppdraget.  

Tack från författarna  

till överläkare Annika Hovgard på arbets- och miljömedicin som ansvarat för de fördjupade 

vibrationsundersökningarna och som granskat redovisningen av resultaten för 

rivningsarbetarnas självrapporterade vibrationsrelaterade besvär.  
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Bilaga 1, Daglig vibrationsexponering 

Den dagliga vibrationsexponeringen brukar betecknas A(8) och beräknas utifrån maskinens 

vibrationsnivå, a𝑣, och användarens exponeringstid, T,  per dag:  

A(8) = a𝑣 ∙ √
T

8
 [m/s2]  

Vid användning av flera verktyg samma beräknas A(8) som den kvadratiska summan av 

respektive maskins A(8)-värde: 

A(8)𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑡 = √𝐴(8)𝑚𝑎𝑠𝑘𝑖𝑛 1
2 + 𝐴(8)𝑚𝑎𝑠𝑘𝑖𝑛 2

2 + 𝐴(8)𝑚𝑎𝑠𝑘𝑖𝑛 3
2 + ⋯ + 𝐴(8)𝑚𝑎𝑠𝑘𝑖𝑛 𝑛

2  

Då kan det istället vara lättare att göra en beräkning genom att använda vibrationspoäng (𝑝) 

och summera bidragen från varje verktyg:

 

Poäng för respektive verktyg kan man enklast ta ur en tabell som till exempel finns på 

Arbetsmiljöverkets hemsida1), eller EU kommissionens handbok om vibrationer2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/vibrationer/fordjupning-om-vibrationer/poangmetoden/ 

𝑝𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙𝑡 = p𝑣𝑒𝑟𝑘𝑡𝑦𝑔 1 + p𝑣𝑒𝑟𝑘𝑡𝑦𝑔 2 + p𝑣𝑒𝑟𝑘𝑡𝑦𝑔 3 + … +  p𝑣𝑒𝑟𝑘𝑡𝑦𝑔 𝑛  

https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/vibrationer/fordjupning-om-vibrationer/poangmetoden/
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2) https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/3f9392ff-8975-4139-9ea2-
5b168a334664 

 

Bilaga 1, Figur 1. Tabell över vibrationspoäng i förhållande till användarens dagliga exponeringstid 

och maskinens vibrationsnivå. Arbetsmiljöverkets insatsvärde 2,5 m/s2 motsvaras av 100 p och 

gränsvärdet av 400 p. Exempel: En vinkelslip med vibrationsnivån 6 m/s2 som används 30 minuter per 

dag ger 36 p. 
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https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/3f9392ff-8975-4139-9ea2-5b168a334664
https://op.europa.eu/sv/publication-detail/-/publication/3f9392ff-8975-4139-9ea2-5b168a334664
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Bilaga 2, Screeningformulär för vibrationer 
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Bilaga 3, MEBA - Resultat   

 
Bilaga 3, Figur 1. Besvär från nacke/axlar de senaste 7 dagarna bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar besvärsförekomst 

i den undersökta gruppen rivningsarbetare.  

 
Bilaga 3, Figur 2. Besvär från nacke/axlar de senaste 12 månaderna bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar besvärsförekomst i 

den undersökta gruppen rivningsarbetare.  
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Bilaga 3, Figur 3. Besvär från armbågar/händer de senaste 7 dagarna bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar besvärsförekomst 

i den undersökta gruppen rivningsarbetare.  

  

Bilaga 3, Figur 4. Besvär från armbågar/händer de senaste 12 månaderna bland män i 

olika arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar 

besvärsförekomst i den undersökta gruppen rivningsarbetare.   
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Bilaga 3, Figur 5. Andelen med minst en diagnos i nacke/axlar bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar andelen med 

minst en diagnos i nacke/axlar i den undersökta gruppen rivningsarbetare. 

 
Bilaga 3, Figur 6. Andelen med minst en diagnos i armbågar/händer bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar andelen med 

minst en diagnos i armbågar/händer i den undersökta gruppen rivningsarbetare. 
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Bilaga 3, Figur 7. Besvär från ländryggen de senaste 7 dagarna bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar 

besvärsförekomst i den undersökta gruppen rivningsarbetare.  

 

Bilaga 3, Figur 8. Besvär från ländryggen de senaste 12 månaderna bland män i olika 

arbetsgrupper, som undersökts enligt MEBA-metoden. Blå stapel visar besvärsförekomst 

i den undersökta gruppen rivningsarbetare.  
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