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FORORD

Foreliggande arbete har mojliggjorts tack vare ett samarbete med Arbets- och Milj6-
medicinska kliniken i Orebro. Sarskilt tack till Lars-Gunnar Gunnarsson som varit
min handledare vid kliniken och inspirationskalla. Ing-Liss Bryngelsson vid samma
Klinik har hjalpt till med resultatanalys. Vibrosense Dynamics har stéllt undervis-
ningsmaterial till mitt forfogande. Vidare vill jag tacka alla som deltagit i studien
dels vid Rolls Royce AB i Kristinehamn och dels vid de tva privata tandvardsklini-
kerna i Kristinehamn ingaende i Praktikertjanst AB. Slutligen ett stort tack till fore-
tagsskoterska Annica Westlund vid VarnumHalsan AB som gjort en stor del av job-
bet vid Rolls Royce dar man vélvilligt stallt lokal till vart forfogande sa att under-
sokningen kunde genomforas pa plats.

SAMMANFATTNING

Arbete med vibrerande handhallna verktyg leder ofta till 6vergaende besvér och pa
sikt aven till bestaende skador pa blodkarl, nerver, muskler och leder. Det finns sale-
des god anledning att forséka minimera vibrationers skadeverkningar pa den arbe-
tande befolkningen. Vart framsta vapen idag utgors av sa tidig upptackt av dessa
skador som majligt for att darigenom kunna sétta in atgarder som minskar eller eli-
minerar fortsatt exponering for vibrationer.

| foreliggande undersokning var syftet att studera mojligheten till detta med hjélp av
tre olika metoder; ett frageformular om cirkulatoriska och neurologiska symptom,
Kvantitativ Sensorisk Testning (KST) samt en lakarundersokning. Syftet var ocksa
att studera hur vibrationernas frekvens inverkar pa skaderisken.

Tva grupper studerades. Den ena bestod av verkstadsarbetare som hanterar lagfre-
kvent vibrerande verktyg och den andra bestod av tandvardspersonal som hanterar
verktyg som vibrerar med mycket hog frekvens.

Undersdokningen genomfordes som en tvarsnittsstudie pa ett bekvamlighetsurval dar
de i studien ingaende personerna fick fylla i frageformularet och sedan genomga
matning av perceptionstrosklar for vibrationssinnet och temperatursinnet (begransad
KST) samt en lakarundersokning.

Resultaten visade att tandvardsgruppen hade mindre besvér av vibrationer an verk-
stadsarbetarna trots att det omvéanda kunde forvantas da verkstadsarbetarna hade lag-
re medelalder och farre ar av exponering i yrket. En mojlig tolkning kan vara att hog-
frekventa vibrationer ar mindre skadliga an lagfrekventa.

Av resultaten framgar vidare att ingen tydlig samstammighet foreligger mellan de tre
olika understkningsmetoderna. KST fangade tecken pa vibrationsskador som inte
framkom i frageformular eller lakarunders6kning men uppvisade ocksa en bristande
sensitivitet, mojligen beroende pa att KST endast fangar enstaka sensoriska modalite-
ter. | undersokningen forekom ocksa en viktig bias, namligen en betydande under-
rapportering av symptom och besvar vid anamnesupptagandet i samband med lakar-
undersokningen. Detta forsvarade resultatanalysen liksom det faktum att graden av
exponering for vibrationer endast byggde pa studieobjektens egna uppskattningar.
Med 6kad alder tenderade exponeringen att minska, troligen beroende pa att man
bereds andra arbetsuppgifter dar man inte &r lika utsatt for vibrationer.

Materialet ar begréansat varfor statistiskt sékerstéllda slutsatser ej kan dras. KST sy-
nes andock kunna utgora ett komplement till den traditionella kliniska undersékning-



en vid den lagstadgade medicinska kontrollen av arbetstagare som utsétts for vibra-
tioner i arbetet.

Vidare studier planeras vid kliniken for Arbets- och Miljomedicin for att studera fo-
rekomst av vibrationsorsakade skador relaterat till noggrant uppmatt vibrationsexpo-
nering.

INLEDNING

Enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2005:6 resp AFS 2005:15)(1
resp 2) skall personer som arbetar med vibrerande verktyg och darigenom utsétts for
vibrationer 6verskridande ett insatsvérde for daglig vibrationsexponering pa 2,5 m/s?,
erbjudas periodisk lakarundersokning for att kunna vardera férekomst av skador
uppkomna som resultat av sadant arbete. Undersokningen syftar ocksa till att riskbe-
déma exponeringen och eventuellt vidta atgarder for att minska denna och forhindra
ytterligare skada.

Vibrationers inverkan pa manniskokroppen delas regelmassigt in i helkroppsvibra-
tioner och hand- armvibrationer (3,7). Helkroppsvibrationer férekommer nér hela
kroppen vilar pa ett vibrerande underlag. Hand- armvibrationer ar vanliga i samband
med arbete med handhallna maskiner och verktyg. | foreliggande arbete studerades
enbart hand- armvibrationer.

Under pagaende exponering for vibrationer fran handhallna verktyg och maskiner
kan man fa 6vergaende forsamring av den perifera cirkulationen och sensoriken i
armar och hander. Symptomen kan kvarsta i upp till 30 minuter efter avslutat arbete.
Langvarig upprepad vibrationsexponering kan ge bestaende skador pa karl och ner-
ver men &ven muskler och leder, s.k. hand- armvibrations syndrom, HAVS (3, 6).
Uppkommen vibrationsskada betraktas i regel som irreversibel varfor det ar viktigt
att tidigt satta in atgarder for att minska eller eliminera den skadliga exponeringen.
Den undersékningsmetodik som regelmassigt anvands i klinisk praxis for upptéckt
av dessa skador utgar i forsta hand ifran rapporterade sjalvupplevda symptom. Indi-
viden har da redan etablerade skador. Endast i ringa omfattning kan klinisk under-
sokning avsldja skador som &nnu inte givit nagra symptom. Metodiken lider saledes
av lag sensitivitet och erbjuder sma mojligheter till att bestaende besvér undviks. Det
vore vardefullt att i klinisk praxis implementera en metod som hjalper till att upp-
tacka vibrationsskador sa tidigt att atgarder kan vidtas som forhindrar uppkomst av
symptom. Specifika tester for att undersoka sensoriska perceptionstrésklar har utar-
betats (Kvantitativ Sensorisk Testning, KST) och utgor idag en mojlighet till patient-
néra analys av effekter av vibrationsexponering (4, 5).

Vibrationernas frekvens har betydelse for deras paverkan pa kroppen. Hogfrekventa
vibrationer har kort vaglangd och paverkar endast kroppsdelar néra dess angrepps-
punkt emedan laga frekvenser med langre vaglangd paverkar delar av kroppen som
ligger langre ifran angreppspunkten (6). En tandlékarborr som vibrerar med valdigt
hog frekvens exempelvis, paverkar endast fingrarna som berér den. Daremot ar det
inte klarlagt huruvida vibrationernas frekvens har nagon betydelse for risken att
drabbas av skador i berdrd kroppsdel.

| detta arbete studerades vibrationsexponerade personer pa ett verkstadsforetag samt
pa tva privata tandvardskliniker ingaende i Praktikertjanst AB. Pa verkstadsforetaget
Rolls Royce AB i Kristinehamn tillverkas vattenjetmotorer och andra tunga delar till
storre fartyg. Foretaget séljer sina produkter till vérldens alla horn. En del av produk-
tionen agnas at finslipning av de nastan fardiga produkterna. Detta sker oftast med
handhallna vibrerande slipverktyg och skruvdragare. Inom tandvarden anvands ocksa



handhallna vibrerande verktyg, namligen tandlékarborrar och roterande eller ultra-
ljudsdrivna slipverktyg. De verktyg som anvands pa Rolls Royce AB vibrerar med
ganska lag frekvens emedan tandlakarinstrumenten vibrerar med mycket hdg fre-
kvens.

Syfte

Syftet med undersokningen var att med hjalp av tre olika metoder studera mojlighe-
ten till tidig upptéackt av vibrationsskador orsakade av handhallna vibrerande verktyg.
Syftet var ocksa att forsoka svara pa fragan om hoga och laga frekvenser pa vibratio-
ner skiljer sig fran varann avseende risk att ge upphov till skador.

METOD
Studiegrupp

For att kunna besvara fragan om vibrationsfrekvensens betydelse for skadeuppkoms-
ten undersoktes tva olika grupper av personer som utséatts for hoga respektive laga
vibrationsfrekvenser. Urvalet till grupperna ar att betrakta som ett s.k. bekvamlig-
hetsurval.

En grupp bestod av 37 verkstadsarbetare pa Rolls Royce AB i Kristinehamn. De han-
terar mestadels olika sorters slipverktyg och exponeras for lagfrekventa vibrationer
fran handhallna vibrerande verktyg. Alla accepterade att delta i studien.

Den andra gruppen bestod av 12 tandlékare och 7 tandhygienister som exponeras for
vibrationer med mycket hog frekvens i form av tandlékarborrar och andra tandin-
strument. Sex privatpraktiserande tandlakare och tva tandhygienister accepterade att
delta i studien. Ursprungligen skulle &ven sex tandldkare och fem tandhygienister
fran Folktandvarden inga i studien men av ekonomiska skal (nedskarningar i lands-
tingsbudgeten) avbojde dessa att delta.

Verkstadsarbetarnas medelalder var 41,6 ar (medianvérde 41,9 ar, spridning 19,9 till
63,2 ar). De hade ett medelvarde for ackumulerad vibrationsexponering i yrket pa 17
ar (spridning 1 till 35 ar) och ett medelvarde fér exponering per vecka pa 17,1 tim-
mar (spridning 25 minuter till 35 timmar).

Tandvardspersonalens medelalder var 52,2 ar (medianvarde 47,5 ar, spridning 41,0
till 66,1 ar). De hade ett medelvarde for ackumulerad vibrationsexponering i yrket pa
23 ar (spridning 1 till 40 ar) och ett medelvarde for exponering per vecka pa 8,7
timmar (spridning 2 till 22,5 timmar).

Design

| detta arbete som genomfordes som en tvarsnittsstudie, undersoktes om KST kan

bidra till tidigare upptéckt av vibrationsskador an enbart traditionell klinisk under-
sOkningsmetodik som normalt anvands vid den lagstadgade periodiska lakarunder-
sokningen enligt Arbetsmiljoverkets forfattningssamling. Denna innefattar klinisk
undersokning med inriktning pa cirkulation och neurologi i armar och hander samt
ett frageformular om vibrationsrelaterade symptom som forordas i Arbetsmiljover-



kets bok om vibrationer (6, bilaga A, s.103). Saledes undersoktes samtliga deltagare i
bada studiegrupperna med hjélp av féljande tre metoder:

1. Varje individ fick fylla i ett frageformular (finns som bilaga i Arbetsmiljoverkets
bok Vibrationer — hur du minskar risken fér skador” (6)) med angivande av neuro-
logiska och/eller vaskulara symptom pa vibrationsskador.

2. Klinisk lakarundersokning omfattande férutom anamnes: bedémning av allmén-
tillstand, auskultation av hjarta och lungor, métning av blodtryck, palpation av peri-
fera pulsationer i a radialis bilateralt, inspektion av armar och hander, senreflexer i m
biceps brachii och m triceps brachii, vibrationssinne méatt med stamgaffel 128 Hz pa
distala Ulna bilateralt, forekomst av Tinells tecken bilateralt, Phalens test bilateralt,
2-punkts diskrimination 4 mm pa pekfingerblomman och lillfingerblomman bilate-
ralt.

3. Begréansad KST (Kvantitativ Sensorisk Testning) i form av métning av percep-
tionstrosklar for vibrationssinnet pa dominant hands pekfinger med VibroSense-
meter samt undersokning av temperatursinnet pa samma finger med Somedic tempe-
raturrullar 25° och 40°.

Resultaten fran frageformular och KST klassificerades som normalt (N), tveksamt
defekt (T) eller defekt (D) enligt ett tentativt beslutsunderlag for beddmning av KST
screening fran Arbets- och miljomedicinska kliniken i Orebro (se bilaga 1). Matning
av sensoriska perceptionstrosklar med hjélp av VibroSense-meter resulterade i sa
kallade vibrogram ur vilka ett sensoriskt index (SI) for varje individ kunde beraknas.
Dessa Sl lag till grund for klassificeringen enligt ovan (N, T eller D).

Medelvarden for sensoriskt index (SI) beréaknades for respektive underséknings-

grupp.

Resultaten fran lakarundersokningen klassificerades enligt de tva s.k. Stockholm
workshop skalorna avseende cirkulation resp neurologi (se bilagor i 6, s 138).

Uppgifter om vibrationsexponering baserades pa studieobjektens egna uppskattning-
ar.

Resultaten av de olika undersékningsmetoderna jamfordes sinsemellan bl.a. med
hjélp av korstabuleringar for att kunna observera 6verensstdimmelser respektive avvi-
kelser mellan dessa. Eventuellt samband mellan vibrationsexponering och uppmatt
SI, respektive mellan alder och vibrationsexponering for de bada studiegrupperna
analyserades statistiskt med hjélp av Spearman rank order correlation (Spearman’s
rho).

RESULTAT

Exponeringen for vibrationer uttryckt i antal timmar per vecka varierar kraftigt i stu-
diematerialet mellan 25 minuter och 35 timmar. Medelvardet for vibrationsexpone-
ring per vecka var hogre for verkstadsarbetarna an for tandvardspersonalen, 17,1
respektive 8,7 timmar. Verkstadsarbetarna rapporterade ocksa mer symptom och har
lagre genomsnittligt SI (medelvarde 1,01; spridning 0,69-1,41 for verkstadsarbetarna
respektive 1,04; spridning 0,84-1,25 for tandvardspersonalen). Tandvardspersonalen
har en genomsnittsalder pa drygt 10 ar mer an verkstadsarbetarna (52 ar och 3 mana-
der resp 41 ar och 7 manader) och de har i genomsnitt 6 ar mer ackumulerad expone-
ring for vibrationer i arbetet (se figur 1 och figur 2).



Det synes foreligga ett inverst férhallande mellan alder och exponeringsgrad uttryckt
i timmar per vecka. Detta stdds av korrelationsanalys men sambandet ar lagt (figur
1). Nar det galler ett ev samband mellan uppmétta perceptionstrosklar (enligt Vibro-
Sense meter) och exponering per vecka foreligger inget sadant enligt den statistiska
analysen. (figur 2).
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Figur 1. Fordelning alder och vibrationsexponering per vecka. RR =
verkstadsarbetare pa Rolls Royce. Tandvard = tandlékare och tandhygi-
enister. Korrelationskoefficient RR = -0,35. Korrelationskoefficient
Tandvard = -0,62.
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Figur 2. Fordelning vibrationsexponering per vecka och SI (Sensoriskt In-
dex) matt med VibroSense meter. RR = Rolls Royce. Tandvard = tandlakare
och tandhygienister. Korrelationskoefficient RR = 0,093. Korrelationskoef-
ficient Tandvard = -0,036.

Av de 37 verkstadsarbetarna rapporterade 6 cirkulatoriska symptom pa frageformula-
ret som klassades som defekt (D) och 2 som klassades som tveksamt defekt (T). 13
personer rapporterade neurologiska symptom som klassades som D och 2 som klas-
sades som T. 8 personer hade defekt temperatursinne (D) och 11 hade tveksamt de-
fekt temperatursinne (T). Nar det galler resultaten fran VibroSense-metern klassades
4 personer som D och 8 som T avseende perceptionstrosklar (se tabell 1). 9 personer
hade cirkulatoriska symptom enligt Stockholm workshop skalan och 4 hade neurolo-
giska symptom och/eller fynd (se tabell 2).

Bland tandvardspersonalen (8 personer) hade 2 cirkulatoriska symptom enligt frage-
formuldret (D) och 4 hade neurologiska symptom (D). En person uppvisade defekt
temperatursinne (D). Vid métning av perceptionstrosklar hade en person defekt vib-
rogram (D) och en hade tveksamt defekt vibrogram (T) (se tabell 3). Bedémning
enligt Stockholm workshop skalan resulterade i 3 personer med cirkulatoriska symp-
tom och 2 personer med neurologiska symptom och/eller fynd (se tabell 4).



Tabell 1. Verkstadsarbetare. Utfall enligt frageformular respektive KST.

Utfall Formular Formular | Temperatur | Temperatur | VibroSense

(N,T,D) Cirkulation | Neurologi | sinne, 25° | sinne, 40 ° | Meter
(n) (n) (n) (n) (n)

Normal (N) | 29 22 23 26 25

Tveksam(T) | 2 2 8 5 8

Defekt (D) 6 13 6 6 4

Tabell 2. Verkstadsarbetare. Utfall enligt Stockholm workshop skalan

Utfall (0-4) Cirkulation (n) | Neurologi (n)

0 (N) 28 33

0,5 (T 5 Icke applicerbart

1 (D) 1 4

2 (D) 3 0

3 (D) 0 0

4 (D) 0 0

Tabell 3. Tandvardspersonal. Utfall enligt frageformular respektive KST.

Utfall Formulér Formulér Temperatur | Temperatur | VibroSense

(N,T,D) Cirkulation | Neurologi | sinne, 25° | sinne, 40 ° | meter
(n) (n) (n) (n) (n)

Normal(N) 6 4 7 8 6

Tveksam(T) | O 0 0 0 1

Defekt (D) 2 4 1 0 1

Tabell 4. Tandvardspersonal. Utfall enligt Stockholm workshop skalan.

Utfall (0-4) Cirkulation(n) | Neurologi (n)

0 (N) 5 6

0,5 (T) 1 Icke applicerbart
1 (D) 2 1

2 (D) 0 1

3 (D) 0 0

4 (D) 0 0

Vid jamforelse mellan de tre undersékningsmetoderna frageformulér, klinisk under-
sokning och KST kan konstateras att dverensstammelse mellan resultaten endast
uppnaddes i ndgon man mellan rapporterade cirkulatoriska symptom i frageformula-




ren och klinisk undersokning av cirkulation (huvudsakligen anamnestiska uppgifter)
klassificerad enligt Stockholm workshop skalan. Ovriga resultat uppvisar tydliga
diskrepanser vid jamforelser mellan de olika undersékningsmetoderna.

Av totalt 17 personer som klassades som D i frageformuléaren avseende neurologiska
symptom, uppvisade endast 7 personer defekt eller tveksamt defekt sensorik (D eller
T avseende SI) vid métning med VibroSense meter. Om hénsyn tas &ven till tempera-
tursinne okar denna siffra till 11. Av 25 personer som inte rapporterade nagra neuro-
logiska symptom i frageformuléren hade 2 stycken defekta vibrogram (D) och 5
tveksamt defekta vibrogram (T). Av 5 personer med defekta vibrogram (D) utfoll 4
normalt enligt Stockholm workshop skalan och av 9 personer med tveksamt defekta
vibrogram (T) utfoll 7 normalt. Synbarligen fangade KST perceptionsstorningar som
frageformuléren resp den kliniska undersokningen forbisag.

| gruppen verkstadsarbetare var, av 13 personer som rapporterade neurologiska
symptom enligt frageformularet (D), 9 personer normala enligt Stockholm workshop
skalan och 2 personer som rapporterade milda symptom i formularet (T) var bada
normala. Det forelag alltsa en stor diskrepans mellan rapporterade neurologiska
symptom i frageformularen och utfallet av den kliniska undersokningen enligt
Stockholm workshop skalan. Denna skillnad kunde inte lika tydligt skdnjas avseende
cirkulatoriska symptom. I tandvardsgruppen noterades inga tydliga dylika skillnader.

DISKUSSION

Maojligheten till tidig upptéckt av vibrationsrelaterade symptom ar avgorande for att
kunna begrénsa vibrationernas vidare skadeverkningar. | den hér studien har jag fo-
kuserat pa mojligheten till detta med hjalp av KST screening som komplement till
den traditionellt anvanda undersokningsmetodiken.

Resultaten visar ingen tydlig samstdmmighet mellan de olika metodikerna. Vid jam-
forelse mellan formuldrsvaren avseende neurologiska symptom och KST kan konsta-
teras att endast knappt halften med rapporterade symptom uppvisade patologiska
vibrogram som mojliga tecken pa att frageformularet fangar annat &n vibrationsorsa-
kad skada. En alternativ forklaring &r att vibrogrammet ar begrénsat till en modalitet
och formar darfor inte fanga all vibrationsrelaterad symptomatologi. Nér hansyn tas
aven till temperatursinne (som ju ingar i KST screeningen) sa 0kar 6verensstammel-
sen mellan metoderna.

Vidare synes VibroSense-metern kunna avsldja en del tidiga skador som inte upp-
tacks av Stockholmsskalan eller frageformuléren avseende neurologiska symptom.
Stockholmsskalans validitet i foreliggande undersokning kan dock ifragasattas da det
troligen forekommit en betydande underrapportering av neurologiska symptom hos
verkstadsarbetarna vid anamnesupptagningen i samband med den Kkliniska undersok-
ningen. Detta styrks dels av en kraftig diskrepans mellan formuldrsvar och muntliga
anamnestiska uppgifter och dels av personlig kommunikation fran nagra av studieob-
jekten efter studiens genomforande. Bakgrunden ar att frageformularen ifylldes un-
der april manad. Den muntliga anamnesen upptods i slutet av maj. Daremellan lade
Rolls Royce ett varsel om uppséagning av ett tjugotal arbetare utan att namnge dessa.
Vem som kom att bli uppsagd blev klart forst efter att studien slutforts. Vid anamne-
supptagningen i maj kan man alltsa formoda att en andel av studieobjekten fann or-
sak att underlata att rapportera faktiska besvar av radsla for att detta skulle inverka
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negativt pa deras majligheter att behalla jobben. Detta &r ett sen tidigare icke okant
fenomen som noterats i andra studier (personlig kommunikation Lars-Gunnar Gun-
narsson, Ing-Liss Bryngelsson).

Nar det galler cirkulatoriska symptom, ffa vita fingrar, foreldg en betydligt battre
overensstdammelse mellan formuldrsvar och Stockholmsskalan. Detta kan mojligen
tolkas som att man inte ser det som ett lika stort problem som domningar, dalig
handkraft, fumlighet mm i relation till arbetsformagan. Déarigenom upplever man inte
heller samma incitament till underrapportering av dessa symptom.

Jamforelse mellan verkstadsarbetarna och tandvardspersonalen visade att den senare
gruppen hade mindre tecken till vibrationsskador bade vad galler rapporterade besvar
och uppmétt SI med VibroSense-meter samt temperatursinne. Detta trots att tand-
vardspersonalen kunde forvantas ha mer besvar pga hogre alder och fler ackumulera-
de ar av exponering. En mojlig forklaring till detta kan vara att hogfrekventa vibra-
tioner & mindre skadliga dn lagfrekventa. Vibrationsexponeringen &r dock en sa stor
osakerhetsfaktor i studien varfor det ar svart att dra nagra definitiva slutsatser. Det
skulle kravas ett storre statistiskt material samt en betydligt noggrannare kartlagg-
ning av den faktiska exponeringen for att kunna avgora denna fraga.

| sudien noterades i bada grupperna ett svagt samband mellan deltagarnas alder och
deras exponering for vibrationer uttryckt i timmar per vecka. Forhallandet &r inverst
och kan bero pa att man med 6kad alder far mer symptom pa vibrationsskador och
darmed omplaceras till arbetsuppgifter med mindre exponering. Det finns ocksa ex-
empel pa personer i verkstadsarbetargruppen som delvis fatt andra arbetsuppgifter
som en naturlig del i en karridrutveckling och sannolikheten for detta 6kar naturligt-
vis ju aldre man blir.

Nagot tydligt samband mellan exponeringsgraden och uppmatt SI (Sensoriskt Index)
som matt pa vibrationsskador foreldg inte i studiematerialet. Det &r sen tidigare kant
att risken att drabbas av skador varierar kraftigt mellan individer. En del personer
kan arbeta under manga ar med en icke obetydlig exponering utan att fa besvar me-
dan andra far skador redan efter nagot ars exponering.

Materialet i denna studie &r for litet for att nagra langtgaende slutsatser skall kunna
dras. Resultaten antyder andock att man med hjélp av KST screening kan upptacka
vissa tidiga tecken pa vibrationsskador och att metoden darigenom kan utgdra ett
komplement till den traditionella kliniska undersékningen vid den lagstadgade medi-
cinska kontrollen av arbetstagare som utséatts for vibrationer i sin yrkesutévning.

Vidare studier kan fokusera pa forekomsten av vibrationsorsakade nervskador upp-
matt med fullstandig KST och relatera detta till faktisk vibrationsexponering avseen-
de intensitet, frekvens och totaltid. Darigenom kan metodens prediktiva formaga att
identifiera vibrationsskadesyndromets neurosensoriska komponenter avgoras.
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Bilaga 1

Beslutsunderlag fir beddmning av KST -serecning
A9=07-01 Lars—Ciumesgr Gumarsson

S onormale, T=tvekseal, D-defekt. - - o vl O T eller I mdsie hiingyn tasill
totnperatur, vibrationsvila, skador mm.

Formuliir vits fingrar (fraps )

M My
T (fectyedlior
n Lite yorann oot mor

Formulir nery (Gvrizga frazon

N e
T rax 2 Obafedlin
T Lite grann cller minst 3 dbenalips

Temperatursinne kull

) Mormalt
E kiinner men theee dn BElfren av teslen pd skouell {alimgr
12 kiinrwr of alls pa akouell falang
Temperatursinne varm
M Mormalt
1 kiinner wen fane &n hilften av testen 12 sktuell falany
D kiinmer oj alls pd aktuell ling
¥ibrationssinne
M Mopmalt, 813 1,84 neh inzen suhirfisiliz dip i diskamion
T A1 = L85-0.94 och subwadsklip dip i diskanten
I SO T0-0,84 160 ssnda
SI0,50-0,69 mattlizt stike
Kl =050
Fullstiindig K&T wrhjudes om nagot av nodanstden:is ciller
Fermulsie vita Mngrar Lz fei
lermulhe ey Daefelz
Temperamrainne kall Dictzke
lernperatussinne varm Licfoke
Vibratinnssinne Thefoke

Tuksamr 1 minst vd parametrar
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