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FORORD 

I følge Statistisk sentralbyrås levekårsundersøkelse om 
arbeidsmiljø, påvirkes nærmere 200 000 arbeidstakere i 
Norge av arbeid med vibrerende håndholdte maskiner 
eller helkroppsvibrasjoner. Vibrasjon kan gi nedsatt 
funksjon av hender, invalidiserende tilstander og 
irreversible skader. Skadetyper som er typiske er hvite 
fingre og nerveskader som gjerne kommer på hender og 
armer. Ryggplager kan være forårsaket av 
helkroppsvibrasjoner. Yrkesgrupper som bønder, 
håndverkere og sjåfører er særlig utsatt, og menn er i 
flertall. 
 
I følge Statistisk sentralbyrå sine levekårsundersøkelser 
fra 1996-2003 er det i gjennomsnitt, for både menn og 
kvinner i alle typer industri, 6% i alderen 16-66 år som 
mesteparten av arbeidstiden er utsatt for vibrasjoner.  
Det er i yrker i industrien (17%), transport (10%) og jord-, 
skogbruk, fiske (20%), hvor prosentandelen 
vibrasjonseksponerte er størst. Det er 11% av alle 
sysselsatte menn i alderen 16-66 år, som mesteparten 
av arbeidstiden er utsatt for vibrasjoner.  6% er utsatt for 
helkroppsvibrasjoner, og 5% er utsatt for hånd- og 
armvibrasjoner. 2% av alle sysselsatte kvinner i alderen 
16-66 år, oppgir at de mesteparten av arbeidstiden er 
utsatt for vibrasjoner. 1% er utsatt for helkropps-
vibrasjoner, og 1% er utsatt for hånd- og armvibrasjoner. 
I følge Statistisk sentralbyrå var i 2003, 19% av 
operatører/sjåfører, 6% av håndverkere, 16% av bønder 
og fiskere og 1% i salgs- og serviceyrker, utsatt for hånd- 
og armvibrasjoner og/eller helkroppsvibrasjoner, 
mesteparten av arbeidstiden. 
 
Vibrasjoner i arbeidsmiljøet er et felt hvor det til nå er 
gjort lite arbeid i Norge. Antall meldte vibrasjonsskader 
har i de siste 10 år ligget på ca. 20-30 stk. per år, 
uavhengig av kjønn, mens det i Sverige er meldt 600-
1100 vibrasjonsskader for menn og 20-30 for kvinner, 
per år. 
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En av fem i Norge rapporterer moderate eller kraftige 
smerter i muskler, sener og ledd, som de mener helt 
eller delvis skyldes arbeidet. Nakke- og skulderplager er 
de vanligste med 14%, mens armplager utgjør 9%. De 
siste 10 årene har man fått bedre kunnskap om 
arbeidsfaktorer som bidrar til nakke- og skuldersmerter.  
 
Ved Det Europeiske arbeidsmiljøkontor har man 
konkludert med hva som er godt dokumenterte 
risikofaktorer. Det er både individfaktorer, psykososiale, 
sosiale og organisatoriske faktorer og ikke minst fysiske 
faktorer. Av de fysiske faktorene nevnes blant annet 
vibrerende håndholdte maskiner. Internasjonalt er 
vibrasjon et prioritert område, og det er utarbeidet et EU-
direktiv om temaet, 2002/44/EF av 22 juni 2002. EU har 
definert vibrasjon som en av sine 10 satsningsområder 
på arbeidsmiljø og helse. Forskriften -Vern mot 
mekaniske vibrasjoner- gjennomfører direktiv 
2002/44/EF, og trådte i kraft 6. juli 2005. Den nye 
forskriften inneholder blant annet krav om 
risikovurdering, og angir tiltaks- og grenseverdier for 
vibrasjonseksponering.  
 
I følge arbeidsmiljølovens § 3-3, skal arbeidsgiver knytte 
til seg bedriftshelsetjeneste (BHT) dersom 
risikoforholdene i virksomheten tilsier det. Vurderingen 
av om slik plikt foreligger skal foretas som ledd i 
gjennomføringen av det systematiske helse-, miljø- og 
sikkerhetsarbeidet.   
 
I kommentarene til forskriften -Vern mot mekaniske 
vibrasjoner-, som omhandler § 6 om risikovurdering, står 
det som følger: Mange virksomheter hvor arbeidstakere 
utsettes for vibrasjoner har plikt til å knytte til seg 
bedriftshelsetjeneste (BHT). BHT skal kunne bistå med 
risikovurderingen. Vi håper at denne håndboken vil gi 
nyttige innspill i dette arbeidet.  
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HVA ER VIBRASJONER?  
Den enkleste formen for vibrasjon, er en frem- og 
tilbakegående bevegelse. 
 
Vibrasjoner påvirker oss mennesker på ulike måter. Det 
er derfor naturlig å dele inn vibrasjoner i to ulike 
områder, helkroppsvibrasjoner og hånd- og 
armvibrasjoner.  
 
Hånd- og armvibrasjoner er mekaniske vibrasjoner som 
overføres fra arbeidsutstyr til hånd og/eller arm og 
medfører risiko for skade på blodkar, skjelett, ledd, 
nerver eller muskler. Man utsettes for hånd- og 
armvibrasjoner ved arbeid med vibrerende maskiner 
som holdes i hendene f.eks. slipemaskiner, motorsager, 
muttertrekkere, meiselmaskiner, gressklippere etc.  
 
Helkroppsvibrasjoner er mekaniske vibrasjoner som 
overføres til hele kroppen og medfører risiko for 
helseskade, særlig i ryggraden. Man utsettes for 
helkroppsvibrasjoner f.eks. i skogsmaskiner, 
gravemaskiner, trucker, tog, busser etc. 

 

 

HVORDAN PÅVIRKES 
MENNESKET? 
 
HÅND- OG ARMVIBRASJONER  
Akutte effekter  
Akutte effekter av vibrasjon kan være nedsatt 
blodgjennomstrømning, nedsatt følelse med evt. 
dårligere finmotorikk og økt muskelaktivering. De 
ovennevnte akutte effekter kan føre til problemer med å 
utføre presisjonsoppgaver, problemer med å håndtere 
maskiner og dermed økt risiko for ulykker. Tiden det tar 
før normal følelse gjenopprettes varierer med 
eksponeringstiden og vibrasjonsnivået, men 10-30 
minutter er vanlig.  
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Kroniske effekter  
Langvarig vibrasjonseksponering kan føre til varige 
skader på blodårer, nerver, muskler og ledd. Hånd-arm 
vibrasjonssyndrom (HAVS) er et samlebegrep for 
vevsskade/dysfunksjon i kar, nerve og/eller muskel-
/skjelettsystemet i arm/hånd forårsaket av vibrasjon.  
Det finnes per i dag begrenset medisinsk behandling mot 
hvite fingre eller nerveskader.  
 
Hvite fingre / Raynaud`s fenomen 
Hvite fingre / Raynaud`s fenomen kjennetegnes av 
anfallsvise, blodfattige og følelsesløse fingre, se figur 1. 
Når blodet kommer tilbake i fingrene, og de hvite 
fingrene blir røde, oppleves dette som smertefullt. 
Fortsetter vibrasjonseksponeringen vil de hvite 
områdene bli større, og flere fingre påvirkes. Tommelen 
påvirkes sjelden. Personer med hvite fingre får 
problemer med å arbeide i kulde. Foruten vibrasjon og 
kulde kan faktorer som fuktighet, stress, nikotin og 
enkelte medisiner (f.eks. mot høyt blodtrykk), påvirke 
blodsirkulasjon. Epidemiologiske og kliniske studier viser 
at det som regel kan forventes en viss reversibilitet av 
hvite fingre dersom vibrasjonseksponeringen opphører.  
 

 
 
Figur 1: Hender med hvite fingre. 
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Nerveskader 
Diffus perifer nerveskade 
Symptomene er lammelser i fingre/hånd og evt. 
underarm, nedsatt følsomhet for vibrasjon, berøring, 
temperatur og smerte, og dårligere finmotorikk og 
nedsatt kraft.  
 
Karpaltunnelsyndrom 
Skyldes trykk på nervus medianus i håndleddet. 
Symptomene er som ved diffus skade, men spesielt i 
pekefinger og langfinger. Det er vanlig med nattlige 
smerter i håndleddet, med utståling til hånd og 
underarm. En av faktorene som kan bidra til utvikling av 
Karpaltunnelsyndrom er vibrasjon, men andre faktorer 
har også betydning.   
 
Skader på muskel-/skjelettsystemet 
Sammenhengen mellom skader på muskel-
/skjelettsystemet og vibrasjonseksponering er usikker. 
Det er en viss overhyppighet av slitasjegikt i håndledd og 
albue hos vibrasjonseksponerte. Muskelsmerter og 
redusert muskelstyrke i underarmene ses ofte, men det 
er usikkert om dette kan relateres til 
vibrasjonseksponeringen alene.  
 
 
HELKROPPSVIBRASJONER  
Overføringen av vibrasjoner til kroppen blir påvirket av 
frekvens, vibrasjonsretning, kroppsstilling etc. Effekten 
av vibrasjoner på kroppen er derfor kompleks. 
Epidemiologiske studier har vist at personer eksponert 
for helkroppsvibrasjoner over lang tid har en økt risiko for 
ryggsmerter, skiveutglidning og tidligere degenerative 
forandringer i ryggrad.  
 
Mange sjåfører klager også over smerter i nakke og 
skuldre, men epidemiologiske studier viser ingen sikker 
sammenheng mellom vibrasjonseksponering og slike 
plager.    



 12 

Spørsmålet om eksponering for helkroppsvibrasjoner 
kan føre til fordøyelsesplager, forstyrrelser i 
blodomløpet, og skader på forplantningsevnen, er ikke 
avklart. 
 
Eksponering for lavfrekvent vibrasjon kan føre til 
bevegelsessyke / reisesyke. 
 
Smerter i rygg, nakke og skuldre er ikke spesifikke for 
vibrasjonseksponering. Det er mange andre faktorer som 
for eksempel arbeidsstilling, arbeidsbelastning, 
individuell følsomhet etc., som har betydning. Forhøyede 
vibrasjonsnivåer er imidlertid forbundet med økende 
antall yrkessjåfører med ryggsmerter.   
 
De ulike kroppsdelers respons på vibrasjoner er 
frekvensavhengig. I en bestemt del av kroppen kan 
vibrasjoner med en gitt frekvens bli redusert, mens 
vibrasjonene ved en annen frekvens kan blir forsterket 
pga. resonans. Det er laget flere ulike typer 
biomekaniske modeller som viser hvordan vibrasjoner 
med ulike frekvenser påvirker kroppen. Et eksempel på 
en slik modell er vist i figur 2. Modellen viser effektene 
av vibrasjoner i z-(vertikal) retningen. Effektene av 
vibrasjoner horisontale x-(frem og tilbake) og y-(sideveis) 
retninger kan gi helt andre resonansforhold, og dermed 
andre effekter.  
 
Et vibrerende underlag oppleves ulikt på kroppen 
avhengig av vibrasjonenes frekvens. Ved eksponering 
for lavere frekvenser opplever man at hele kroppen 
settes i svingning, mens det ved høyere frekvenser bare 
kjennes i lår, legger og føtter.  
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Figur 2: Vibrasjoner med ulike frekvenser påvirker 
kroppen på ulike steder. Vibrasjoner i z-(vertikal) 
retningen er vist på figuren (4). 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hode 10-25 Hz 

Bryst ca. 60 Hz 

Øye 30-80 Hz 

Skuldre 4-5 Hz 

Underarm 16-30 Hz 

Mellomgulv 10-12Hz 

Hånd 50-200 Hz 

Legger  
2 Hz (bøyd) - 
20 Hz (rett) 

Rygg og buk 4-8 Hz 

 


