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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Arbetsrelaterade besvir frin rorelseapparaten, sirskilt de som giller
nacke, rygg och axlar, dr vanliga i de industrialiserade linderna. Om-
kring hilften av alla anmilda arbetsskador i Sverige ror sjukdomar i
muskler och leder. Dessa resulterar i och for sig sillan i allvarlig invali-
ditet, men de kan innebira en péverkan pd individens livskvalitet och
medfor stora samhillskostnader pga sjukskrivning och produktionsbort-
fall. Bland den arbetande befolkningen i Sverige uppger cirka 25 procent
av kvinnorna och 20 procent av minnen att de ndgon ging under de
senaste dren haft fysiska besvir till f6ljd av arbetet. Mot denna bak-
grund foreslog Forsikringskassan och AFA Forsikring att SBU skulle
genomfora en systematisk litteraturéversike av det vetenskapliga under-
laget kring sambanden mellan faktorer i arbetsmiljon och uppkomst av
besvir och sjukdomar i rérelseapparaten baserat pd SBU:s principer for
granskning. Detta dr den forsta delrapporten och avser nacken och ovre
rorelseapparaten.

SBU:s slutsatser

* Det finns vetenskapligt stod for att f6ljande exponeringar innebir
en risk for besvir och sjukdomar i:

— nacke/axlar — arbete med bojd/vriden bal, kraftkrivande arbete
(lyfta, bira, skjuta, dra), kombinationen av hoga krav och lag
kontroll eller enbart hoga krav i arbetet, lag kontroll eller lagt
beslutsutrymme

— axlar — kraftkrivande arbete (lyfta, bira, skjuta, dra), langvarigt
arbete med datormus

— armbdgar och underarmar — kraftkrivande arbete (lyfta, bira,
skjuta, dra), repetitivt arbete, lingvarigt arbete med datormus

— handleder och hinder — biomekanisk belastning (kombinationen
av repetitiva handrorelser och kraft).
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* De i andra systematiska oversikter beskrivna sambanden mellan
besvir i nacken och arbete med armarna over axelhsjd samt vid
repetitivt arbete har inte framkommit. Detsamma giller f6r beskrivna
samband mellan karpaltunnelsyndrom och repetitivt arbete samt
kraftkrivande arbete. SBU finner att det vetenskapliga underlaget ar
otillrickligt for att dra dessa slutsatser. Sannolikt beror detta pé att
andra krav pd inklusion och studiedesign har stillts for att inkluderas
i SBU-rapporten. I SBU-rapporten inkluderades inga tvirsnittsstudier
medan andra systematiska Sversikter huvudsakligen baseras pa denna
typ av studier. Tvirsnittsstudier kan ge information om samband
men de kan inte ge ett tillforlitligt svar pi om det ir arbetet eller
andra faktorer som orsakar besviren. SBU:s slutsats att det for nir-
varande finns otillrickligt vetenskapligt underlag utesluter inte att
det kan finnas ett orsakssamband, men mer forskning dir personer
foljs over tid behovs.

* Det saknas studier som med tillricklig kvalitet undersokt orsakerna
till generaliserad smiirta, flerlokaliserad smirta’ eller smirta i nacke,
skuldra och arm.

* Det finns flera omrdden som ir i behov av fortsatt forskning av hog
vetenskaplig kvalitet (studier med vil definierade exponeringar och
utfall, objektiva metoder vid mitning av exponering och utfall,
mitningar dver tid och tillrickliga skillnader i exponering) for att
identifiera sdvil risker som effektiva forebyggande dtgirder.

Bakgrund och syfte

Uppgiften var att ta fram ett opartiskt och vetenskapligt baserat kun-
skapsunderlag och pa basen av befintlig kunskap belysa den grund-
liggande frigan om arbetets betydelse for uppkomst av besvir och
sjukdomar i nacken och 6vre rorelseapparaten. Syftet med projektet
dr att gora en systematisk och kritisk granskning av de vetenskapliga
studier som kan ligga till grund for att hivda samband mellan faktorer

' Smiirta i minst tre regioner av nacke, skuldror, armbégar, hinder, brostrygg, lindrygg,
hofter, knin, fotter, ddr minst en region ligger inom nacken och évre rorelseapparaten.
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i arbetsmiljon och uppkomst av besvir och sjukdomar i nacken och ovre
rorelseapparaten. Projektet dr avgrinsat till risk som f6ljd av exponering
i arbetsmiljon, didremot inte prognos for sjukdomar eller besvir efter
exponeringen. SBU:s utvirdering syftar inte till att pd individnivd avgora
om en arbetsskada foreligger eller inte. Behovet av en uppdaterad kun-
skapssammanstillning av arbetets betydelse f6r sjukdomar i nacken och
ovre rorelseapparaten ir stort. En genomgang av det aktuella kunskaps-
liget och en sammanstillning av denna kunskap har betydelse for det
preventiva arbetsmiljoarbetet, liksom f6r rittssikerheten vid samhillets
bedésmning av arbetsskador.

Metod

Flertalet SBU-projekt genomfér litteratursskningar utifrin fragestill-
ningar som kan brytas ned i specifika frigor. Detta projekt har diremot
genomférts med en brett hallen litteratursskning. Den har baserats pa
utfall i form av besvir och sjukdomar i nacken och 6vre rérelseapparaten,
tysisk respektive psykosocial exponering samt studiedesign. Gransknings-
processen av svil abstrakt som fulltext har varit speciell dd den genom-
forts med tvé projektexperter i roterande arbetsgrupper. Vidare har
for kohort- och fall-kontrollstudier anvints granskningsmallar fram-
tagna for projektet (kohortmallen finns som bilaga i rapporten). SBU:s
standardmallar har anvints for randomiserade studier respektive syste-
matiska oversikter. Det som frimst skiljer denna rapport frin andra
systematiska litteraturoversikter av exponeringar i arbetsmiljon ir att

av originalstudier har endast randomiserade interventionsprévningar
samt observationella kohort- och fall-kontrollstudier inkluderats.
Tvirsnittsstudier ingick i litteratursskningen men bedomdes inte som
enskilda studier dels pga osikerheten nir det giller att bedéma orsaks-
samband, dels pga god tillging pd kohortstudier och publicerade syste-
matiska oversikter (som till 80—90% baseras pa tvirsnittsstudier).

Av bedomda kohortstudier har 40 studier av hog eller méttlig studie-
kvalitet inkluderats. Av fall-kontrollstudier har endast tva inkluderats.
Fall-kontrollstudier har dirmed inte fitt ndgot storre genomslag i
rapporten, vilket ocks giller randomiserade interventionsprovningar.
Slutligen har 22 systematiska litteraturoversikter (med 149 ingéende
tvirsnittsstudier) beddmts och ingdende jimf6rts med SBU-rapporten.
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Dirmed finns dven den kunskap inom det aktuella vetenskapsomridet
som baseras pé tvirsnittsstudier redovisad i rapporten.

Evidensgraderade resultat

SBU evidensgraderar resultaten efter ett internationellt system (GRADE)
dir evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda
vetenskapliga underlaget dr for att besvara en viss friga pa ett tillforlitligt
sitt (se Faktaruta 1). Aven begrinsat vetenskapligt underlag bygger pa
studier med hog eller medelhog kvalitet, men det finns dér en del f6r-
svagande faktorer vid en samlad bedomning. SBU:s bedomning ir

att dven begrinsat vetenskapligt underlag kan vara tillrickligt for att
motivera behandlingsinsatser i klinisk praxis eller f6r att bedéma risker
i arbetsmiljon. Sddana beslut méste dock dven baseras pd andra underlag
som t ex lagstiftning eller individens exponering for risker i arbetsmiljon
och ligger utanfor SBU:s uppgift vid granskningen av det vetenskapliga
underlaget.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av fore-
komsten av férsvagande eller forstarkande faktorer som studiekvalitet,
relevans, samstammighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data,
risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (o2®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan forsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (#®®0)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av
enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (2®00)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (000)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet
eller dar studier av likartad kvalitet visar motsigande resultat, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom overblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedomning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.
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Fysiska exponeringar
Nacke och nacke/axlar

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) 6kar risken f6r besvir i nacke/
axlar (®®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att arbetsrérelser
(vridning eller bojning av balen) kar risken f6r besvir i nacke/
axlar (®®00).

Axlar

e Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) okar risken for att utveckla smirta
i axlarna (®@®00).

Armbagar och underarmar

* Det finns méttligt starke vetenskapligt underlag for att repetitivt
arbete okar risken for att utveckla smirta i armbége och underarm
(@®@0).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) okar risken for att utveckla smirta
i armbége och underarm (®@®00).

Handleder och hinder

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att biomekanisk
belastning (kombinationen av repetitiva handrorelser och kraft)
okar risken for att utveckla smirta i handled och hinder (®®00).

Datorarbete
Axlar

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att arbete med
datormus under lang tid 6kar risken for att utveckla smirta i
axeln (@®00).
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Armbagar och underarmar

* Det finns méctligt starkt vetenskapligt underlag for att arbete med
datormus under ldng tid dkar risken for att utveckla smirta i armbége
eller underarm (@®®0).

Psykosociala exponeringar

Nacke och nacke/axlar

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att kombinationen
av hdga krav och 1ag kontroll 6kar risken f6r besvir i nacken (@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att hoga krav 6kar
risken for besvir i nacken (®@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att ldg kontroll eller
lagt beslutsutrymme 6kar risken f6r besvir i nacke/axlar (®®00).

Otillrackligt vetenskapligt underlag

For foljande exponeringar foreligger otillrickligt vetenskapligt underlag
(®000):

Fysiska exponeringar — otillrickligt vetenskapligt underlag
Nacke och nackelaxlar

* fysiskt tungt eller anstringande arbete

* nackens position (extension, flexion, rotation)

* lyftade armar ovan axelhojd

¢ stiende, sittande, huksittande och/eller knistiende

* repetitiva arm- och handrorelser

* repetitiva arbetsuppgifter eller brist pd variation.

Axlar

* arbete med hinderna 6ver axelhsjd
* repetitivt arbete.
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Armbdgar och underarmar

* sitta, std, sitta pd huk
* lyftade armar.

Handleder och hiinder

e arbete som kriver kraftutévning
* repetitivt arbete

* handledsstillning,.

Distorsion av halsryggen efter motorfordonsolyckor
(som fiirdolycka till och frin arbetet)

* site eller huvudstod utformat f6r att begrinsa huvudets
extension vid bakvagnskollisioner

* kollisionsfaktorer

 samsjuklighet.

Datorarbete — otillrickligt vetenskapligt underlag
Nacke och nackelaxlar

* lingvarigt datorarbete

* langvarigt tangentbordsarbete

* langvarigt arbete med datormus
* datorarbete utan paus

* enformigt utformat datorarbete.

Axlar

* langvarigt tangentbordsarbete

* langvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

 anvindning av underarms- eller handledsstod

* intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* mojlighet att ta pauser

e arbetsplatsens utformning,.

Armbdgar och underarmar

* langvarigt tangentbordsarbete

* langvarigt datorarbete utan nirmare specifikation
* datormusens placering
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¢ intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* tangentbordets placering

* anvindning av underarmsstdd, tangentbord

* anvindning av individuellt justerbar stol eller bord.

Handleder och hiinder

* lingvarigt arbete med datormus

* lingvarigt tangentbordsarbete

* ldngvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

¢ intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* tangentbordets placering

* anvindning av underarms- eller handledsstod

* missndje med arbetsplatsens utformning.

Psykosociala exponeringar — otillrickligt vetenskapligt underlag

Nacke och nackelaxlar

* ldgt socialt stod
* ling arbetstid
* hog stress.

Axlar

* hoga krav

* lig kontroll

* hoga krav och lag kontroll

* ldgt socialt stod

* betydelsen av utvecklingsmojligheter

* betydelsen av tillfredsstillelse i arbetet.

Armbdgar och underarmar

* mojlighet att ta pauser

* datorarbetsplatsens utformning

* ldgt socialt stod

* hoga krav

* lig kontroll

* betydelsen av utvecklingsmojligheter

* arbete under tidspress

* betydelsen av tillfredsstillelse i arbetet.
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Handleder och hiinder

* lag kontroll

* hoga krav och lag kontroll
* trygghet i anstillningen

* missndje med arbetet

* hoga krav

* lagt socialt stod.

Forskningsbehov

Rapporten visar att kunskapslidget om risk f6r uppkomst av besvir och
sjukdomar i rorelseapparaten i vissa delar 4r oklart trots ett stort antal
publicerade studier. Merparten av studierna, oavsett studiedesign, kinne-
tecknas av att man studerar minga exponeringar och utfall samtidigt,
vilket 6kar risken for forvixlingsfaktorer och massignifikans. Resul-
taten ir ofta alltfor ospecifika for att vara praktiskt anvindbara i det
forebyggande eller det forsikringsmedicinska arbetet. En framkomlig
forskningsvig kan vara att man satsar pa stora vilgjorda fall-kontroll-
studier i vilka man forsoker finga vildefinierade fall av olika typer tidigt
i deras fallkarridr (dvs férstagdngsinsjuknande i princip) for att studera
riskfaktorer for incidens och att man senare anvinder dessa fall (dir
man har rad att samla in minga) for att bygga upp vildefinierade fall-
kohorter f6r att kunna studera prognos i detalj (och ocksé hur den fram-
tida exponeringen péverkas av det fortsatt sjukdomsforloppet).

Sammanfattande diskussion

Ett observandum vid genomging av studier under en ldng tidsperiod, i
detta fall 1980—2009, ir att arbetsmiljoerna férindras over tid. Arbeten
med tunga lyft minskar, men ersitts kanske av andra monotona arbeten
med repetitiva inslag och dalig psykosocial arbetsmiljé. En skadlig miljo
kan pd sa vis ersittas med en annan. Om firre i den industrialiserade
delen av virlden, dir flest epidemiologiska studier genomférs, exponeras
for tunga lyft, blir intresset for att studera dess effekter mindre. Detta
kan medfora att {4 eller inga studier nu publiceras, vilket kan tolkas
som att besvir av tunga lyft inte lingre existerar. Detta giller sannolike
for ett flertal exponeringar och effekter som i tidigare studier visats

20 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
- NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



vara skadliga. Traditionella ergonomiska problem dir man ansett att
kunskap finns tillginglig, som tunga lyft, arbete med lyftade armar
eller hogrepetitivt handintensivt arbete har fitt mindre uppmirksam-
het. Vissa studier blir inte utférda (med bittre studiedesign) dirfor att
det i samhillet har uppfattats att det finns tillricklig etablerad kunskap.
Med hégre krav pa evidens uppfattas emellertid den kunskapen inte som
tillrdckligt styrke. Under den tidsperiod som litteratursokningen avser
har det dven skett en forindring av vilka utfall som studeras. Numera
dr utfallet sillan specifika diagnoser, t ex epikondylit eller karpaltunnel-
syndrom, utan mer ospecifika utfall som "besvir”. Aven om mainga
studier publiceras, ofta med flera utfall och exponeringar, ir det fa
studier dir samma exponering och utfall studerats. Tvirsnittsstudier
kan ge information om samband om man har 6vertygande uppgifter
om kvantitativa exponeringar och utfall. Om tvirsnittsstudier har
inklusionskriterier som stipulerar att man ska ha arbetat med en speci-
fik uppgift under en bestimd tid innan debut av symtom tillférs dven
en dimension av tidsmissig dverensstimmelse. Sirskilt inom arbets-
medicinsk epidemiologi har tvirsnittsstudier anvinds mycket ofta och
kunskapen om flertalet arbetsmiljérisker bygger pé tvirsnittsstudier.
Det kan finnas en risk for att virdefull information negligeras om man
slentrianmissigt utesluter bedomningen av enskilda tvirsnittsstudier
frin en systematisk oversikt.
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