
I N F O R M A T I O N  T I L L  D E N  A N S T Ä L L D E  I N F Ö R 
U N D E R S Ö K N I N G  A V  H A N D -  O C H  A R M V I B R A T I O N E R

• Frågeformuläret  skal l  vara i f y l l t  innan undersökningen och tas  med t i l l  besöket

• Du behöver  komma i  god t id  t i l l  d in  bokade t id  för  a t t  d ina händer  ska l l 

h inna b l i  varma.

• Samma dag som du genomför  undersökn ingen är  de t  v ik t ig t  a t t  du  in te  har 

exponerats  för  v ibra t ioner.

• Du ska l l  he l ler  in te  röka,  snusa e l le r  dr icka te/kaf fe  inom t vå t immar  före 

undersökn ingen.

• Du kommer  få  en  t id  hos  s juksköterska e l le r  f ys io terapeut  samt  en  t id  t i l l 

läkare .  Respek t ive  t id  kommer  ta  ca  en  t imme.  V i  kan in te  garan tera  a t t 

t iderna in fa l le r  på samma dag.
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Vänligen se bifogade kal lelser 
för dina bokade t ider.
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