4. Resultat av granskning av artiklar — fordjupning

Texten ger en fullstandig redovisning av resultatet fran litteratursékning, gallring, relevans
och kvalitetsbedémning for alla faktorer. Texten inleds med en sammanfattning av de
evidensgraderade resultaten. Dessutom finns en listning av de faktorer dar det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband med utfallet.

Ovriga delar av texten ar uppbyggt pa sa vis att de arbetsrelaterade faktorer dar samband har
undersokts i minst en studie av medelhdg eller hog kvalitet gas igenom. For varje faktor
presenteras forst en aggregerad beskrivning av de ingaende studierna som har undersokt
faktorn. Darefter foljer en beskrivning av det sammanvagda resultatet som bygger pa en
sammanstallning av studiernas uppgifter om den aktuella faktorn. Sammanstallningen
redovisas i en tabell.

Dar det sa varit mojligt har vi dessutom valt att illustrera véasentliga data i form av sa kallade
forest plots. Grunderna for hur dessa har tagits fram beskrivs detaljerat i avsnittet "Metoder
for sammanvéagning av resultat” i Kapitel 3. Vi vill har ocksa papeka att skalan pa vagrata
axeln i dessa figurer ar logaritmerad.

Redovisningen av varje faktor avslutas med bedémning av evidensstyrka for just denna
faktor.



Evidensgraderade resultat

Artrosbesvar i kna

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsron. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och lagre forekomst av artrosbesvéar i kna

Sitta i arbete 8980 6 Begransat OO
Samband mellan arbetsmiljé och hégre forekomst av artrosbesvéar i kna

Lyfta och béra 13 667 12 Mattligt starkt DHPHO
Knéstéende 13554 12 Mattligt starkt DHDO
Lyfta och béra + knastaende 1850 3 Begransat @HOO
Fysisk anstrangning 316 628 3 Begréansat @PHOO
G4 i arbete 10 116 7 Begransat @HOQ
Sté i arbete 9511 7 Begransat @HOQ
Ga i trappor och klattra 9319 7 Begransat @HOO

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OQQ) for att avgéra om samband finns

Icke-neutral arbetsstéllning, Helkroppsvibration, Vibrerande verktyg

Artrosbesvar i hoft

Ju hdgre evidensstyrka, desto stérre sannolikhet att resultatet &r stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Avrtiklar Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och hégre forekomst av artrosbesvar i hoft

Lyfta och béra 1926 246 12 Mattligt starkt DHPHO
Fysisk anstrangning 1091 598 6 Begréansat @PHOO
Icke-neutral arbetsstéllning 3771 3 Begransat OO
G4 i arbete 6 874 6 Begransat @HOQ
Ga i trappor och klattra 7 956 8 Begransat @HOQ

Otillrackligt vetenskapligt underlag (OQQ) for att avgéra om samband finns

Knastaende, Statiskt arbete, Sitta i arbete, Sta i arbete, Helkroppsvibration, Vibrerande verktyg




Artrosbesvar i yttre nyckelbensleden

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsron. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt underlag

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OQQ) for att avgéra om samband finns

Lyfta, Vibrerande verktyg

Artrosbesvar i hand och fingrar

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt underlag

Otillrackligt vetenskapligt underlag (OQQ) for att avgéra om samband finns

Fysisk anstrédngning, Statiskt arbete, Icke-neutral arbetsstéllning




Lyfta och bara samt kombinationen av att lyfta/bara och arbeta knastaende

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I studien av Seidler och medarbetare (2008) undersoktes samma population som i studien av
Vrezas och medarbetare (2010). | resultaten for lyfta och bara har vi enbart inkluderat studien
av Vrezas och medarbetare. Studien av Seidler och medarbetare (2008) inkluderas bland de
studier som undersoker att lyft och bara i kombination med knéstaende arbete.

Resultaten ar baserade pa 24 studier, varav tva prospektiva kohortstudier, 16 fall-
kontrollstudier och sex kohortstudier dar exponeringsdata inhdmtats retrospektivt. | dessa
studier undersokte forskarna samband mellan att lyfta och béra i arbetet och artrosbesvar
(Tabell 4.1). Sett 6ver samtliga studier var ungefar halften av deltagare kvinna. Tva studier
inkluderade enbart kvinnor, sex studier inkluderade enbart méan.

Elva studier undersokte enbart artrosbesvar i kna, nio studier enbart artrosbesvar i hoft och en
studie undersokte enbart artros i yttre nyckelbensleden. Tva studier undersokte bade kné— och
hoftartros i samma studie.

| fyra studier var utfallsmattet inriktat pa hoftprotes pa grund av artros, i en studie var
utfallsmattet inriktat pa vantelista i vantan pa hoftprotes pa grund av artros samt en studie om
knéprotes. | sju av studierna identifierades artrosen med hjalp av réntgen, en med MRI och i
fyra av studierna stod det bara att artros identifierats av lakare. | fem studier identifierades
artros med hjalp av symtom och rontgen och i en studie identifierades utfallsmattet med hjélp
av lakarbeddmning och symtom.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (17 stycken, varav 10 i Norden), tre i
Asien samt fyra i USA/Kanada.

I 18 studier understktes den allménna (arbetande) befolkningen, i fyra studerades patienter
med artros och i en studie undersoktes bade patienter med artros och den allmanna
befolkningen. | en studie studerades byggnadsarbetare.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa att undersdka om att lyfta och béara i
arbetet har ett samband med artrosbesvér i knd, hoft och yttre nyckelbensleden.

Det fanns ett samband mellan att lyfta och bara och artrosbesvér i knd och med artrosbesvar i
hoft. Det fanns dven ett samband mellan att lyfta och bara kombinerat med knastaende arbete
och artrosbesvar i knd. Det gick inte att avgéra om det fanns nagot samband mellan att lyfta i
arbetet och artrosbesvér i yttre nyckelbensleden.



Tabell 4.1 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan lyfta och bara och
artrosbesvar i kné, hoft och yttre nyckelbensleden. I de fall man i en studie undersokt flera
nivaer av en exponering anges lagsta till hdgsta exponering (eller motsvarande). For
narmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat
for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 12.1.

Lyft och bara (samt kombinationen lyfta i kombination med knastaende arbete) — Artrosbesvar i kna

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst

Samband — mest

dn 10 ganger/vecka i
mindre an 10 ar till Gver
20 ar (b)

Tunga lyft men inget
knastaende/huk (b)

Bade knastaende/huk och
tunga lyft (b)

Lyft — mer an 25 kg, mer
dn 10 ganger/vecka i
mindre an 10 ar till dver
20 ar (k)

Tunga lyft men inget
knastaende/huk (k)

Bade knadstaende/huk och
tunga lyft (k)

Lyft — mer dn 25 kg, mer
an 10 ganger/vecka i
mindre an 10 ar till Gver
20 ar (m)

Tunga lyft men inget
knastaende/huk (m)

Bade knadstaende/huk och
tunga lyft (m)

(1.1;3.5)

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Lyft — mer dn 4.5 Rontgen 1.06 (0.86; 1.31) -
kg/vecka pa langsta
jobbet (b)
Lyft — livslang exponering 1.18 (0.95; 1.46) till | —
mer an 10 kg/vecka till 0.82 (0.58; 1.15)
over 50 kg/vecka (b)
Lyft — mer dn 4.5 Symtom och 1.42 (1.13; 1.80) -
kg/vecka pa langsta rontgen
jobbet (b)
Lyft — livslang exponering 1.13(0.89; 1.44) till | -
mer an 10 kg/vecka till 0.98 (0.67; 1.43)
over 50 kg/vecka (b)
Amin, 2008 Tunga lyft (m) MRI — medial 1.2 (0.6; 2.3) 1.4 (0.7; 2.6)
tibiofemoral led
MRI — lateral 1.2 (0.5; 2.8) 1.2 (0.5;2.7)
tibiofemoral led
MRI — patello- 1.5(0.8;2.6) 1.5(0.8;2.7)
femoral led
Tunga lyft och MRI — medial 1.2(0.7; 2.2) 1.6 (0.9; 3.0)
knastaende (m) tibiofemoral led
MRI — lateral 0.8 (0.4;1.7) 0.8 (0.4; 1.8)
tibiofemoral led
MRI — patello- 1.6 (1.0; 2.7) 1.8(1.1;3.2)
femoral led
Coggon, 2000 Lyft — mer an 25 kg, mer Rontgen 1.7(1.0;2.9) till1.9 | -

1.5 (0.9; 2.4)

3.0(1.7;5.4)

2.4(1.1; 5.0) till 3.1
(0.8;12.4)

1.2 (0.6; 2.3)

4.2(1.5;12.1)

1.2 (0.6; 2.7) till 1.8
(0.9;3.7)

1.6 (0.8; 3.5)

2.9(1.3;6.6)




Cooper, 1994 Lyft — 6ver 25 kg i Symtom och 1.4 (0.5;3.7) -
genomesnitt per arbetsdag | réntgen
(b)
D'Souza, 2008 Tunga lyft (b) Symtom och 1.25(1.12; 1.39) -
rontgen
Tunga lyft — mindre dan 8% | Rontgen — - 1.30(0.73; 2.29) till

av arbetsdagen till 6ver
14% av arbetsdagen (b)

symtomatisk
artros

2.00 (1.02; 3.93)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

2.04 (1.04; 3.99) till
2.45 (1.17; 5.16)

Tunga lyft — mindre an 8%
av arbetsdagen till 6ver
14% av arbetsdagen (k)

Rontgen —
symtomatisk
artros

1.14 (0.63; 2.07) till
1.40 (0.51; 3.82)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

1.84(1.03; 3.20) till
1.18 (0.54; 2.59)

Tunga lyft — mindre an 8%
av arbetsdagen till 6ver
14% av arbetsdagen (m)

Rontgen —
symtomatisk
artros

1.78(0.54; 5.87) till
2.72 (1.14; 6.50)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

3.47(0.52; 23.07) till
4.94 (0.99; 24.48)

Klussmann, 2010

Lyft och bara— nagon

Rontgen och

0.88 (0.44; 1.77) till

gang till 6ver 1 088 kirurgiskt 2.13 (1.14; 3.98)
ton/livet (k)
Lau, 2000 Lyft — mer dn 10 kg Rontgen 25.9 (8.1; 82.4) till -

mindre dn 10 ganger per
vecka till mer an 10
ganger per vecka (b)

Lyft — mer &n 10 kg/dag
1-10 ganger per vecka till
Over 10 ganger per vecka

(k)

Lyft — mer &n 50 kg/dag
1-10 ganger per vecka till
Over 10 ganger per vecka

(k)

Lyft — mer dn 10 kg/dag
1-10 ganger per vecka till
Over 10 ganger per vecka

(m)

Lyft — mer dn 50 kg/dag
1-10 ganger per vecka till
Over 10 ganger per vecka

(m)

Grava —mer an 1 h/dag

(k)

Grava —mer an 1 h/dag

(m)

8.9 (2.6; 30.1)

1.5 (1.0; 2.2) till 3.0
(2.2;4.1)

1.2(0.7; 2.0) till 2.0
(1.2;3.1)

0.9 (0.5; 1.7) till 2.9
(1.9; 4.5)

1.7 (0.9; 3.2) till 5.8
(3.1; 10.8)

1.5 (0.6; 3.5) till 5.4
(2.4;12.4)

3.5(1.4;8.8) il 7.1
(3.1; 16.2)

0.9 (0.5; 1.3)

0.9 (0.3; 2.6)

Manninen, 2002

Lyft — medel till mycket
(b)

Lyft — medel till mycket
(k)

Lyft — medel till mycket
(m)

Lakarbedémning

1.01(0.68; 1.51) till
1.17 (0.83; 1.64)

0.99 (0.63; 1.56) till
1.04 (0.70; 1.55)

0.95 (0.61; 1.48) till
1.17 (0.79; 1.72)

0.90 (0.55; 1.50) till
1.11(0.71; 1.75)

1.33(0.52; 3.41) till
1.18 (0.57; 2.43)

1.35 (0.57; 4.16) till
0.92 (0.50; 2.39)

Muraki, 2009

Lyft — >10kg minst en
gang per vecka (b)

Lyft —>10kg minst en
gang per vecka (k)

Lyft— >10kg minst en gang
per vecka (m)

Symtom och
rontgen

1.90 (1.50; 2.42)

1.68 (1.24; 2.26)

2.26 (1.52; 3.40)




Sandmark, 2000 Lyft — 6ver 10 ar med Kndprotes 2.5(1.6; 3.9) -
fysiskt tungt jobb (k)
Lyft — medium till hog 1.2(0.7;1.9)till1.7 | 1.3(0.7;2.3)
fysiskt tungt jobb (k) (1.0; 2.9)
Lyft — 6ver 10 ar med 2.5(1.7; 3.6) -
fysiskt tungt jobb (m)
Lyft — medium till hog 2.5(1.5;4.4)tll3.0 | 1.9(0.9;3.8)
fysiskt tungt jobb (m) (1.8;5.5)
Seidler, 2008 Lyft och bara — mindre an | Rontgen 1.3(0.7;2.4)till 3.5 | 1.2 (0.6; 2.3) till 2.6
630 kg x h till dver 37 000 (1.7;7.2) (1.1;6.1)
kg x h (m)
Knd/hukstdende— mindre | Rontgen 1.2(0.7;2.3) 1.1(0.5;2.1)
an 840 h under
arbetslivet eller lyfta/bara
mindre dn 630 kg x h (m)
Kna/hukstaende 870 — 1.3(0.8;2.4) 1.2 (0.7;2.2)
4757 h eller lyfta/bara
<5120 kg x h (m)
Knad/hukstaende 4 757 — 3.5(2.0; 6.0) 2.7 (1.5; 4.8)
10 800 h eller lyfta/béra
5120 —37 000 kg x h (m)
Antingen kni/hukstaende 3.8(2.1;6.8) 3.4 (1.8;6.3)
—10 800 h eller lyfta/bara
>37 000 kg x h (m)
Bade knd/hukstaende — 7.8(2.1; 28.3) 7.9 (2.0; 31.5)
>10 800 h och lyfta/bira
>37 000 kg x h (m)
Toivonen, 2010 Lyft — medium till mycket | Lakarbedémning 1.6 (0.6; 4.8) till 1.6 (0.5;4.9) till 18.3
tungt (b) 11.5 (2.9; 45.8) (4.2;79.4)
Vrezas, 2010 Lyft/bara (BMI mindre &n | Réntgen 3.9(1.9;7.9) 2.4(1.2;4.7)

24.92 kg/m?) — 6ver 5 120
h under arbetslivet (m)

Lyft/bara (BMI 6ver 24.92
kg/m2) —inget lyft/bara
till 6ver 5 120 h under
arbetslivet (m)

2.7 (1.4;5.1)till 6.8
(3.6; 12.9)

2.4(1.2; 4.7) il 5.0
(2.4;10.5)

Lyft och béra— Artrosbesvéar i hoft

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst

Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Allen, 2010 Lyft — mer dn 4.5 Rontgen 1.20 (0.98; 1.46) -

kg/vecka pa langsta

jobbet (b)

Lyft — livslang exponering 1.10(0.90; 1.36) till | —

mer an 10 kg/vecka till 1.02 (0.73; 1.43)

over 50 kg/vecka (b)

Lyft — mer dn 4.5 Symtom och 1.67 (1.26; 2.23) -

kg/vecka pa langsta rontgen

jobbet (b)

Lyft — livslang exponering
mer an 10 kg/vecka till
over 50 kg/vecka (b)

1.71 (1.28; 2.29) till
1.88 (1.20; 2.92)

Coggon, 1998

Lyft 6ver 10 kg —
exponering mindre dn 5
ar till 6ver 10 ar (b —till
30 ars alder)

Lyft 6ver 10 kg —
exponering mindre dn 5
ar till 6ver 10 ar (b —

Véntelista for
hoftprotes

0.8 (0.5; 1.3) till 1.9
(1.2; 3.0)

0.9 (0.6; 1.4) till 1.5
(1.0; 2.3)




mindre dn 10 ar innan
studien borjade)

Langvarigt lyft (max niva

att lyft under minst 10 ar)
—mindre an 24 kg till dver
50 kg (b — till 30 ars alder)

Langvarigt lyft (max att
lyft i kg under minst 10
ar) mindre an 24 kg till
over 50 kg (b — upp till 10
ar innan studien borjade)

Lyft 6ver 10 kg —
Exponering mindre an 5
ar till 6ver 10 ar (k —till
30 ars alder)

Lyft 6ver 10 kg —
Exponering mindre an 5
ar till 6ver 10 ar (k—
mindre an 10 ar innan
studien borjade)

Langvarigt lyft (max att
lyft i kg under minst 10
ar) mindre an 24 kg till
over 50 kg (k — till 30 ars
alder)

Langvarigt lyft (max niva
att lyft under minst 10 ar)
—mindre an 24 kg till dver
50 kg (k —mindre dn 10 ar
innan studien borjade)

Lyft 6ver 10 kg —
Exponering mindre an 5
ar till 6ver 10 ar (m —till
30 ars alder)

Lyft 6ver 10 kg —
Exponering mindre an 5
ar till 6ver 10 ar (m —
mindre an 10 ar innan
studien borjade)

Langvarigt lyft (max att
lyft i kg under minst 10
ar) mindre an 24 kg till
over 50 kg (m —till 30 ars
alder)

Langvarigt lyft (max att
lyft i kg under minst 10
ar) mindre an 24 kg till

over 50 kg (m — mindre
an 10 ar innan studien

borjade)

1.2(0.8; 1.9) till 2.1
(1.1;3.9)

1.0 (0.7; 1.4) till 1.8
(1.1;2.9)

1.0 (0.5; 2.0) till 1.2
(0.5; 2.6)

1.1(0.6; 1.7) till 0.8
(0.4; 1.5)

1.0(0.6; 1.8) till 1.7
(0.5;6.1)

0.9 (0.6; 1.3) till 1.1
(0.5; 2.5)

0.6 (0.2; 1.3) till 2.7
(1.4;5.1)

0.8 (0.4; 1.7) till 2.3
(1.3; 4.4)

1.7 (0.9; 3.4) till 2.9
(1.3; 6.4)

1.4 (0.7; 3.0) till 3.2
(1.6; 6.5)

Croft, 1992 Lyfta >25.4 kg fér hand Hoftprotes 0.9 (0.6; 1.4) till 1.2
(alla fall) — 1-19 ar till >20 (0.7; 1.9)
ar (m)
Lyfta >25.4 kg fér hand 1.2 (0.5; 2.9) till 2.5
(svara fall) — 1-19 ar till (1.1;5.7)
>20 ar (m)

Juhakoski, 2009 Lyfta (b) Subjektiv samt 4.6(1.8;11.5)

lakarbeddmning

Kaila-Kangas, 2011

Lyft — 6ver 20 kg (b)

Lyft — 6ver 20 kg i mindre
an 12 ar till 6ver 24 ar (b)

Lakarbedémning

1.8 (1.2;2.7)

1.4 (0.7; 2.6) till 1.8
(1.1; 2.4)




Lyft — 6ver 20 kg (k)

Lyft — 6ver 20 kg i mindre
an 12 ar till 6ver 24 ar (k)

Lyft — 6ver 20 kg (m)

Lyft — 6ver 20 kg i mindre
an 12 ar till dver 24 ar (m)

1.8 (1.1; 2.8)

1.6(0.7;3.5)til 1.2
(0.7;2.1)

2.0 (1.0; 4.0)

1.1(0.4; 3.2) till 2.3
(1.2; 4.3)

Lau, 2000 Lyft — mer &n 10 kg/dag Rontgen 0.7 (0.4;1.5) till3.0 | 0.7 (0.3;1.7) till 2.4
1-10 ganger per vecka till (1.8;5.1) (1.1;5.3)
Over 10 ganger per vecka
(k)

Lyft — mer &n 50 kg/dag 2.0(0.9;4.6)till2.9 | —

1-10 ganger per vecka till (1.5; 5.6)

Over 10 ganger per vecka

(k)

Lyft — mer &n 10 kg/dag 1.9(0,6; 6.6) till 5.3 | 1.8 (0.4; 8.1) till 3.1
1-10 ganger per vecka till (1.8; 15.8) (0.7; 14.3)
Over 10 ganger per vecka

(m)

Lyft — mer dn 50 kg/dag 8.5 (1.6; 45.3) till -

1-10 ganger per vecka till 9.6 (2.2; 42.2)

Over 10 ganger per vecka

(m)

Grava —mer dn 1 h/dag 2.7 (1.4;5.2) 2.2 (0.8;6.5)
(k)

Grava —mer an 1 h/dag 2.0(1.3; 12.0) -

(m)

Roach, 1994 Tunga lyft — mindre én Symtom och 2.5till 2.0 2.2till 2.2
15-24 ar till 6ver 34 ar rontgen

(m)

Rubak, 2014

Lyft — exponering fran
<10 ton/ar till 20-86
ton/ar (k)

Lyft — exponering fran
<10 ton/ar till 20-115
ton/ar (m)

Lakarbedémning

1.22 (0.96; 1.57) till
1.12 (0.83; 1.50)

1.15 (0.87; 1.53) till
1.00 (0.72; 1.41)

1.01 (0.79; 1.30) till
1.50 (1.19; 1.87)

0.99 (0.75; 1.30) till
1.35 (1.05; 1.74)

Yoshimura, 2000 Lyft — mer dn 10 kg till 50 | Rontgen 1.4(0.8;2.7)till5.4 | 1.2(0.6; 2.4) till 3.5
kg pa forsta jobbet, (b) (1.2; 25.4) (1.3;9.7)
25 kg pa forsta jobbet
Lyft — mer &n 10 kg till 50 1.4(0.8;2.4) il 4.0 | 1.2 (0.6;2.1) till 4.1
kg pa det huvudsakliga (1.1; 14.2) (1.1; 15.2)
jobbet (b)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Olsen, 1994 Lyft (ton) — medium till Hoftprotes 1.58till 1.84 -
hog (m) Saknar Kl
Antal lyft 6ver 40 kg — 1.38till 2.48 -
medium till hog (m) Saknar Kl
Vingard, 1997 Lyft — medium till hog (k) Hoftprotes 1.1(0.7; 1.7) till1.5 | -
(0.9; 2.5)
Vingard, 1991 Tunga lyft — medium Hoftprotes 1.73 (1.06; 2.63) till | —

exponering mindre dn 29
ar till 6ver 30 ar (m)

Tunga lyft — hog
exponering mindre dn 29
ar till 6ver 30 ar (m)

Antal lyft — medium
exponering 6ver 40 kg
mindre an 29 ar till dver
30 ar (m)

Antal lyft — hog
exponering 6ver 40 kg
mindre an 29 ar till Gver
30 ar (m)

1.63 (0.98; 2.73)

1.95 (1.23; 3.09) till
2.74 (1.70; 4.43)

1.73 (1.06; 2.82) till
1.60 (0.81; 3.15)

2.35 (1.47; 3.74) till
3.31(1.97; 5.57)




Lyft och bara— Artrosbesvar i yttre nyckelbensleden

hoéger hand — 710-25 999
vs <710 till >25 000 vs
<710 (k6n okant)

3.18 (1.09; 9.24)

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)
Stenlund, 1992 Tunga lyft (ton) med Rontgen 2.28 (0.97;5.39) till | —

Tunga lyft (ton) med
vanster hand — 710-
25999 vs <710 till
>25 000 vs <710 (kén
okant)

7.29 (2.49; 21.34)
till 10.34 (3.10;
34.46)

Lyft med hoger hand (kon
okant)

1.51(0.92; 2.47)

Lyft med vanster hand
(k6n okant)

2.08 (1.14; 3.78)

Manuell hantering med
hoéger hand- beroende pa
antal ars exponering (kon
okant)

2.91 (1.15; 7.35) till

2.23 (1.06; 4.69)

Manuell hantering med
vanster hand— beroende
pa antal ars exponering
(kon okéant)

2.46 (1.01; 5.97) till

2.32 (1.02; 5.25)

Manuell hantering med
hoger hand (kon okant)

1.58 (1.09; 2.30)

Manuell hantering med
vanster hand (kon okéant)

1.93 (1.28; 2.90)

Studie

OR- Allen, 2010
OR- Lau, 2000
OR- Lau, 2000
OR- Amin, 2008
OR- Coggon, 2000
OR- Coggon, 2000
OR- Cooper, 1994
OR- D'Souza, 2008
OR- D'Souza, 2008

Lyfta och béra

Lyft - livslang exponering- éver 50 kg/vecka (blandat)

Lyfta- mer an 50 kg/dag, 1-10 gg/vecka (kvinnor)

Lyfta- mer &n 50 kg/dag, 1-10 gg/vecka (méan)

Tunga lyft (m&n)

Lyft- mer an 25 kg mer an 10ggr/vecka i dver 20 ar (kvinna)
Lyft- mer an 25 kg mer an 10ggrivecka i dver 20 ar (man)
Lyfta- éver 25kg 1| genomsnitt/arbetsdag (blandat)

Tunga lyft - dver 14% av arbetsdagen (kvinnor)

Tunga lyft - dver 14% av arbetsdagen (man)

OR- Klussmann, 2010Lyfta och bara- nagon gang dver 1088 ton/livet (kvinnor)
OR- Manninen, 2002 Lyfta- mycket (kvinnor)
OR- Manninen, 2002 Lyfta- mycket (man)

OR- Muraki, 2009
OR- Muraki, 2009

Lyfta (man)
Lyfta (kvinnor)

OR- Sandmark, 2000 Lyfta éver 10 ar med fysiskt tungt jobb (kvinnor)
OR- Sandmark, 2000 Lyfta aver 10 ar med fysiskt fungt jobb (man)

OR- Vrezas, 2010

Lyfta och bara (mé&n)

OR- Toivonen, 2010 Lyfta - mycket tungt (blandat)

0,1

+
L

0,2 0,5
Negativt samband

Fs

--—
-

*
12 5 10

Positivt samband

Figur 4.4 Samband mellan lyfta och bara och artrosbesvar i kna. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.1; grafen ska enbart ses som en illustration. Den sammanvagda
oddskvoten for att lyfta/bara i arbetet ar 1,96 (95% K, 1,73 till 2,21).
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Studie Bade tunga lyft och kndstaende

OR- Amin, 2008 Tunga lyft i kombination med kndstdende {mén) -—.-I—
OR- Coggon, 2000 Tunga Iyft | kembination med kndstdende {kvinnor) B
OR- Coggon, 2000 Tunga Iyft | kembination med kndstdende {mén) .
OR-Seidler, 2008 Lyfta/bédra i kembination med kndstdende {mén) —_—
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10
Nagativt samband Posithvt samband

Figur 4.5 Samband mellan lyfta och bara kombinerat med knastaende och artrosbesvar i
kna. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.1; grafen ska enbart ses som en
illustration.

Studie Lyfta och bara
OR- Allen, 2010 H&ft: Lyft - livsldng exponering- Sver 50 kg/vecka (blandat) +
OR- Lau, 2000 Hiaft: Lyfta - mer 3n 50 kgidag dver 10ggr veckalkvinmor) =
OR- Lau, 2000 Haft: Lyfta - mer 3n 50 kg/dag Sver 10ggr/vecks{min) —_—
OR- Coggon, 1558 H&ft: Langwarigt hyft - Swer 50 kg (kvinnor) =
OR- Coggon, 1558 H&ft: Langwarigt hyft - &wer 50 kg (mdén) &
OR- Kzilz-Hangas, 2011 HEft: Lyfta - Swar 20 kg i Sver 24 3r (kvinnor) — ]
OR- Kzilz-Kangas, 2011 HEft: Lyfta - Swar 20 kg i Sver 24 3r (min) —
OR-Juhakoski, 2008  HEft: Lyfta tungt {blandat) = .
OR- Rubsk, 2014 H&ft: Lyfta tungt {kvinnor -
OR- Rubak, 2014 Ha&ft: Lyfta tungt {mdn)} -.-
OR- Yoshimura, 2000 H&ft: Lyfta 50 kg pé det huvedsakliga jobbet (blandat) = =
RR- Vingard, 1357 Haft: Ly ft - medium till hig (kvinnaor) el
RR- Vingard, 1991 H&ft: Antal hyft - hig exponering Swer 40 kg Sver 30 &r {mén) ——
0,1 02 0.5 1 2 5 10
Hagativt samband Pocsitivt samband

Figur 4.6 Samband mellan lyfta och bara och artrosbesvar i hoft Det fullstdndiga materialet
aterges i Tabell 4.1; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran studierna Croft 1992
(méan), Roach 1994 (mé&n) och Olsen 1994 (méan) kunde inte illustreras i grafen.

Beddmning av evidensstyrka

Det finns ett mattligt starkt vetenskapliga underlaget for samband mellan att lyfta och béara i
arbete och artrosbesvar i knd samt med artrosbesvar i hoft.

Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag for att lyfta och bara i kombination med
knastaende arbete har ett samband med artroshesvar i kna.
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Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband mellan
Iyft i arbetet och artrosbesvar i yttre nyckelbensleden.

Tabell 4.2 Samband mellan lyfta och bara och artrosbesvar i kna, hoft och i yttre

nyckelbensleden.

studie)*

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Lyfta och béara 13 667 Artrosbesvari | Mattligt Dos-respons/
knéa Stor effekt (+1)
(12 observations- DPPpO
studier)2
Lyfta i kombination | 1 850 Artrosbesvari | Begransat
med knastaende kna
(3 observations- pPpOO
studier)®
Lyfta och béara 1926 246 Artrosbesvari | Mattligt Dos-respons/
hoft Stor effekt (+1)
(12 observations- DPHPpO
studier)©
Lyfta 207 Artrosbesvar i | Otillréckligt Endast en studie
yttre av tillracklig
(1 observations- nyckelbens- B©O0Q0O kvalitet
leden

2 Allen 2010, Amin 2008, Coggon 2000, Cooper 1994, D'Souza 2008, Klussmann 2010, Lau 2000, Manninen 2002, Muraki
2009, Sandmark 2000, Vrezas 2010, Toivanen 2010

b Amin 2008, Coggon 2000, Seidler 2008
€ Allen 2010, Coggon 1998, Croft 1992, Juhakoski 2009, Kaila-Kangas 2011, Lau 2000, Olsen 1994, Roach 1994, Rubak 2014,
Vingard 1997, Vingard 1991, Yoshimura 2000

4 Stenlund 1992
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Knastaende

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I studien av Seidler och medarbetare (2008) undersoktes samma population som i studien av
Vrezas och medarbetare (2010). | resultaten har vi enbart inkluderat studien av Vrezas och
medarbetare.

Resultaten ar baserade pa 16 studier, varav elva fall-kontrollstudier och fyra kohortstudier dar
exponeringsdata inhamtats retrospektivt. I dessa studier undersokte forskarna samband mellan
knastaende arbete och artrosbesvar (Tabell 4.3). | begreppet knastaende infattas aven
huksittande och krypande arbetsstallningar. Sett éver samtliga studier var ungefar sex av tio
deltagare kvinna. En studie inkluderade enbart kvinnor och tre studier inkluderade enbart
man.

Elva studier undersokte artrosbesvar i kna och sex studier undersoker artrosbesvar i hoft.

I sex av studierna identifierades artrosen enbart med hjélp av rontgen. | tre av studierna
identifierades artros med hjalp av symtom och rontgen. | tva studier var utfallsmattet inriktat
pa hoftprotes pa grund av artros och en studie var inriktat pa vantelista i vantan pa hoftprotes.
En studie var inriktad pa knaprotes pa grund av artros. En av studierna identifierade
artrosbesvar med hjalp av lakarbeddmning och en studie med rontgen samt kirurgi.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (10 stycken, varav 6 i Norden), tre i
Asien samt tva i USA.

| elva studier undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen, i tva studier ingick
patienter med artros och i en studie bade patienter med artros och den allmanna befolkningen.
En studie valde att jamfora arbetsstallningen for golvlédggare och grafiska designers.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa att underséka om knéastaende i arbete
har ett samband med artrosbesvar i knd och hoft.

Det fanns ett samband mellan att arbeta knastaende och artrosbesvar i kna. Det gick dock inte
att avgora om det fanns nagot samband mellan knastaende och artrosbesvar i hoft.
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Tabell 4.3 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan knastaende och
artroshesvar i kna och hoft. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering
anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For ndrmare beskrivning av
statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data
i varje studie, se Tabell 12.1.

Knastdende— Artrosbesvar i kna

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst

Samband — mest

Mindre &n 10 ar till 6ver
20 ar (b)

Resa sig fran knastaende
Over 30 ganger per dag —
Mindre &an 10 ar till 6ver
20 ar (b)

Knastdende/huk men
inga tunga lyft (b)

Bade knadstaende/huk och
tunga lyft (b)

Knad— eller hukstaende
6ver 1h/dag — Mindre an
10 ar till 6ver 20 ar (k)

Resa sig fran kna— eller
hukstaende 6ver 30
ganger per dag — Mindre
an 10 ar till éver 20 ar (k)

Knastdende/huk men
inga tunga lyft (k)

Bade knadstaende/huk och
tunga lyft (k)

Kna- eller hukstaende —
Mindre &n 10 ar till 6ver
20ar (m)

Resa sig fran kna eller
hukstaende 6ver 30
ganger per dag — Mindre
an 10 ar till dver 20 ar (m)

Knastdende/huk men
inga tunga lyft (m)

Bade knadstaende/huk och
tunga lyft (m)

(0.9; 3.4)

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Allen, 2010 Kndstdende- Livslang Rontgen 0.98 (0.73; 1.33) -

exponering (b)

Kndstaende- Livslang Symtom och 1.03 (0.74; 1.44) -

exponering (b) rontgen

Knd— eller hukstaende— Rontgen 0.81(0.59; 1.11) -

Langsta jobbet (b)

Kna- eller hukstaende— Symtom och 0.95 (0.67; 1.36) -

Langsta jobbet (b) rontgen

Sitta pa huk- Langsta Rontgen 1.13 (0.88; 1.45) -

jobbet (b)

Sitta pa huk— Langsta Symtom och 1.27 (0.97; 1.68) -

jobbet (b) rontgen

Krypa — Langsta jobbet Rontgen 1.15(0.78; 1.71) -

(b)

Krypa — Langsta jobbet Symtom och 1.59 (1.05; 2.41) -

(b) rontgen
Coggon, 2000 Knd— eller hukstaende — Rontgen 2.6(1.6;4.2)till1.7 | -

1.8(1.1; 3.0) till 2.3
(1.2; 4.6)

1.7 (1.1;2.7)

3.0(1.7;5.4)

2.8 (1.4; 5.5) till 3.2
(0.8; 13.0)

2.00 (1.0; 3.9) till
3.9(0.8; 18.8)

1.6 (0.9; 3.0)

4.2(1.5;12.1)

3.0 (1.4;6.1) till 1.7
(0.7; 4.0)

2.1(1.0;4.3)till2.3
(1.0; 5.3)

2.0(0.9; 4.4)

2.9(1.3;6.6)
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Cooper, 1994 Huka — Over 30 min per Symtom och 6.9 (1.8; 26.4) -
dag (b) rontgen
Knastdende — Over 30 3.4(1.3;9.1) -
min per dag (b)
D'Souza, 2008 Knastaende (b) Symtom och 1.29(1.10; 1.51) -
rontgen
Knastdende — Mindre an Rontgen — - 1.09 (0.58; 2.06) till

8% av arbetsdagen till
over 14% av arbetsdagen

(b)

symtomatisk
artros

2.37 (1.27; 4.45)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

0.61 (0.28; 1.33) till
2.34(1.07; 5.12)

Kndstaende — Mindre dn
8% av arbetsdagen till
over 14% av arbetsdagen

(k)

Rontgen —
symtomatisk
artros

0.99 (0.50; 1.96)till
1.31(0.56; 3.07)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

0.67 (0.25; 1.82) till
1.30 (0.46; 3.68)

Kndstaende — Mindre &n
8% av arbetsdagen till
over 14% av arbetsdagen

(m)

Rontgen —
symtomatisk
artros

1.37 (0.39; 4.87) till
3.08 (1.31; 7.21)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

0.42 (0.03; 6.38) till
3.04 (0.94; 9.87)

Jensen, 2012

Knastaende — Mindre an
20 ars arbete till over 30
ars arbete (m)

Réntgen

0.70 (0.07; 7.42) till
4.82 (1.38; 17.0)

Klussmann, 2010

Knastaende eller hukande
position — Mindre dn

3 542 timmar per liv eller
6ver 8 934 timmar/liv (k)

Knastaende eller hukande
position — Mindre an

3 574 timmar per liv eller
over 12 244 timmar/liv

(m)

Rontgen eller
kirurgiskt

1.50 (0.83; 2.69) till
2.52 (1.35; 4.68)

1.70 (0.96; 3.00) till
2.47 (1.41; 4.32)

Lau, 2000 Huka — Mer @n 1 h/dag (k) | Rontgen (Artros | 1.1(0.8;1.5) -
Huka — Mer dn 1 h/dag inte skada) 1.2 (0.7; 2.0) -
(m)
Knastdende —mer dn 1 0.9 (0.6;1.3) -
h/dag (k)
Knastdende —mer dn 1 1.4(0.7;3.0) -
h/dag (m)

Manninen, 2002 Knd— och hukstdende — Lakar- 0.95 (0.65; 1.39) till | 0.85 (0.55; 1.32) till
mindre dn 2 h/dag till beddomning 1.69 (1.17; 2.44) 1.73 (1.13; 2.66)
mer &n 2 h/dag (b)
Kna och hukstaende— 0.98 (0.64; 1.51) till | 0.97 (0.59; 1.59) till
Mindre &n 2 h/dag till 1.71(1.13; 2.60) 1.81(1.11; 2.95)
mer &n 2 h/dag (k)
Knd— och hukstdende— 0.81(0.34; 1.91) till | 0.58 (0.21; 1.64) till
mindre dn 2 h/dag till 1.58 (0.72; 3.46) 1.68 (0.66; 4.28)
mer &n 2 h/dag (m)

Muraki, 2009 Huka —mer dn 1 h/dag Symtom och 1.23(0.94; 1.61) -
(b) rontgen

Huka — mer an 1 h/dag (k)

Huka — mer &n 1 h/dag
(m)

Knadstdende —mer én 1
h/dag (b)

Knadstdende —mer én 1
h/dag (k)

1.50 (1.06; 2.13)

0.89 (0.58; 1.35)

1.11 (0.83; 1.48)

1.36 (0.93; 1.97)
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Knastdende —mer dn 1
h/dag (m)

0.79 (0.49; 1.26)

Seidler, 2008 Kna och hukstaende Rontgen 0.7 (0.3; 1.5) till 4.0 | 0.5(0.2;1.2)till 2.4
kombinerat— mindre én (2.1;7.6) (1.1;5.0)
840 h under arbetslivet
till 6ver 10 800 h under
arbetslivet (m)
Knd/hukstaende— mindre 1.2 (0.7;2.3) 1.1(0.5;2.1)
an 840 h under
arbetslivet eller lyfta/bara
mindre dn 630 kg x h (m)
Knd/hukstaende 870 — 1.3(0.8;2.4) 1.2(0.7;2.2)
4757 h eller lyfta/bara
<5120 kg x h (m)
Kna/hukstaende 4 757 — 3.5 (2.0; 6.0) 2.7(1.5; 4.8)
10 800 h eller lyfta/béra
5120—-37 000 kg x h (m)
Antingen knd/hukstaende 3.8(2.1;6.8) 3.4(1.8;6.3)
—>10800 h eller
lyfta/béra >37 000 kg x h
(m)
Bade knd/hukstdende — 7.8(2.1; 28.3) 7.9 (2.0; 31.5)
>10 800 h och lyfta/béra
>37 000 kg x h (m)
Sandmark, 2000 Hukstaende eller Kndprotes 1.2(0.7;19)till1.1 | —
*Denna datapunkt gar knastaende (antal) — (0.6;1.9)*
inte att laggaini medium till hog (k)
statiskprogrammet Hukstdende eller 1.3(0.8;2.2)till2.9 | -
CMA knastaende (antal) — (1.7;4.9)
medium till hdg (m)
Knastaende (min) — 1.5(1.0; 2.3) till1.5 | —
medium till hog (k) (0.9; 2.4)
Knastaende (min) — 1.4(0.9;2.2)till 2.1 | 1.6(1.0; 2.6)
medium till hdg (m) (1.4;3.3)
Vrezas, 2010 Knastdende/hukande Rontgen 1.7 (1.0; 2.9) 1.2(0.7; 2.2)
position (BMl inte
noterat)— minder dn
<4 757 h under
arbetslivet (m)
Knéstaende/hukande 3.0(1.5;6.0) 1.8(0.8;3.9)

position (BMI mindre dn
24.92 kg/m?2)—- 6ver 4 757
h under arbetslivet (m)

Knastaende/hukande
position (BMI 6ver dn
24.92 kg/m?)— bver 4 757
h under arbetslivet (m)

8.9 (4.4;17.9)

5.3(2.4; 11.5)
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Knastaende— Artrosbesvar i hoft

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst

Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Kndstaende — Livslang Rontgen 0.84 (0.62; 1.14) -
exponering (b)
Knastdende — Livslang Symtom och 1.15(0.76; 1.73) -
exponering (b) rontgen
Huka sig ner eller Rontgen 1.15 (0.84; 1.56) -
Kndstdende — Langsta
jobbet (b)
Kna och hukstaende — Symtom och 1.45(0.95; 2.21) -
Langsta jobbet (b) rontgen
Huka sig ner — Langsta Rontgen 1.03 (0.81; 1.30) -
jobbet (b)
Huka sig ner — Langsta Symtom och 1.11 (0.79; 1.57) -
jobbet (b) rontgen
Krypa — Langsta jobbet Rontgen 1.35(0.93; 2.00) -
(b)
Krypa — Langsta jobbet Symtom och 2.28 (1.43; 3.65) -
(b) rontgen
Coggon, 1998 Kndstdende — Exponering | Vantelista for 0.9(0.6;1.2)till 1.1 | —
fran <10 ar till >20 ar (b) hoftprotes (0.7;1.7)
Hukande — Exponering 1.0(0.7; 1.5)till0.9 | —
fran <10 ar till >20 ar (b) (0.6; 1.4)
Kndstaende — Exponering 0.9(0.6; 1.4)till1.2 | —
fran <10 ar till >20 ar (k) (0.5; 3.0)
Huka — Exponering fran 1.1(0.6; 1.9)till0.7 | —
<10 ar till >20 ar (k) (0.3; 1.8)
Kndstdende — Exponering 0.8(0.4;1.4)till1.0 | —
fran <10 ar till >20 ar (m) (0.6; 1.7)
Huka— Exponering fran 0.9(0.5;1.6)till0.9 | —
<10 ar till >20 ar (m) (0.5; 1.6)
Croft, 1992 Knastaende (alla fall) — Hoftprotes 0.6 (0.4;1.0)till0.7 | —

Mer an 2h per dag 1-19
ar till >20 ar (m)

Knastaende (svara fall) —
Mer dn 2h per dag 1-19
ar till >20 ar (m)

(0.4;1.3)

0.5(0.2; 1.4) till 1.0
(0.3;3.2)

Hukande (alla fall) —>1 ar 0.7 (0.4; 1.4) -
(m)
Hukande (svara fall) — >1 1.3(0.4;3.6) -
ar (m)
Lau, 2000 Huka — Mer dn 1 h/dag (k) | Rontgen (Artros | 1.6 (1.0;2.8) 1.2 (0.5; 3.0)
Huka — Mer dn 1 h/dag inte skada) 1.3(0.5;3.2) -
(m)
Knastdende — Mer an 1 1.3(0.7;2.5) -
h/dag (k)
Knastaende — Mer én 1 3.9(1.1;14.2) 7.4 (0.7; 76.9)
h/dag (m)
Yoshimura, 2000 Huka —Mer dn 1 h pa Rontgen 1.2 (0.5;2.4)till 1.5 | 1.0(0.5; 2.2) till 1.3

forsta jobbet respektive
pa det huvudsakliga
jobbet (b)

Kndstdende —Merdn 1h
pa forsta jobbet
respektive pa det
huvudsakliga jobbet (b)

(0.7;3.1)

(0.6; 2.8)

0.8(0.1; 1.6) till 1.1
(0.6;2.2)

0.7 (0.4; 1.4) till 1.0

(0.5;2.1)
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Studie Knd- och hukstiende

Allen, 2010 Krisstaende- Lvsking exponring (blandsi)

Coggon, 2000 Kndstdendatuk men Inga unga IyR (einna)
Coggon, 2000 Knastaencamik men Nga Mnga i [man)

Cooper, 1994 Kn@staends - dver 30 min per dag (olandat)
CrSouza, 2008 Kndstiende- over 14% av arbetsdagen (winng)
CrSouza, 2008 Mndstiende- oer 14% av arbatsdagen (man)
Jemsen, 212 Mrcstaends - ver 30 3rs arbee (man)

Klussemann, 2010 K- eller rustsende- (ver § 534 Hmemari (winnz)
Kiusseann, 2010 Knd- eller hustiende- Over § 534 Hmmmarii ()
Lau, 2000 Kristdenda- mer 2n 1 hidag (man)

Wamninen, 2002 B3 ooh huksisende- mer an 2 "l-'d&; :I'.'-ﬂ'l'la:
Wamninen, 2002 B3 ooh huksisende- mer an 2 "l-'d&; :'Tla'l:

Murakl 2008 Krdstaends - mer 20 1 hidag (o)

Mkl 2008 Kndstdende - mer an 1 idag (man)

Wrezss, 2010 Krdstdendeukands poskion- over 4 757 b under arbetsivet (m)
Sanomar, 2000 Hulstaande elier knstsende (antal) - hbg (man)

0.1

Cdds ratio and 35% CI

——

-_._

&>

0,2 0.3

2 3 10

Megativt samband Positivt samband

Figur 4.7 Samband mellan knéastaende arbete och artrosbesvar i kna. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska enbart ses som en illustration. Den sammanvégda
oddskvoten ar 1,61 (95% K, 1,40 till 1,85). Data fran studien av Sandmark 2000 (kvinnor)

gar inte att illustrera i grafen.

Studie Kna- och hukstaende

Allen, 2010 HéftKnastaende- Livslang exponring (blandat)
Croft, 1992  H&ft Kndstiende- mer &n 20 &r (man)

Lau, 2000 HiéftkKnastaende- mer &n 1 hidag (kvinna)
Lau, 2000 HéftKnastaende- mer &n 1 hidag (man)
Coggon,1998 HiftKnastdende - =20 ar (kvinna)

Coggon,1998 HéftKnastaende - =20 ar (man)

Odds ratio and 95% Cl

—F—

01 0.2 0,5 1 2 5 10

Negativt samband Positivt samband

Figur 4.8 Samband mellan knéastaende arbete och artrosbesvar i hoft Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran studien av

Yoshimura 2000, gar inte att illustrera i grafen.
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Beddmning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ar mattligt for sambandet mellan knéstaende och artrosbesvar i

kna.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
knastdende och artrosbesvar i hoft.

Tabell 4.4 Samband mellan knastaende och artrosbesvar.

studier)®?

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Knastaende 13 362 Artrosbesvari | Mattligt Dos-respons (+1)
knéa
(11 observations- DPHPpO
studier)?
Knastaende 6 268 Artrosbesvar i | Otillréckligt Precision (-1)
hoft
(5 observations- sjele)e)

2 Allen 2010, Coggon 2000, Cooper 1994, D'Souza 2008, Jensen 2012, Klussmann 2010, Lau 2000, Manninen 2002, Muraki
2009, Sandmark 2000, Vrezas 2010
b Allen 2010, Coggon 1998, Croft 1992, Lau 2000, Yoshimura 2000
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Fysisk anstrangning
Aggregerad beskrivning av ingaende studier

Resultaten ar baserade pa tio studier, varav fyra prospektiva kohortstudier, fem fall-
kontrollstudier och en kohortstudie dar exponeringsdata inhdmtats retrospektivt. | dessa
studier undersokte forskarna samband mellan fysisk anstrangning i arbetet och artrosbesvér
(Tabell 4.5). Sett 6ver samtliga studier var ungefér halften av deltagarna kvinnor. En studie
inkluderade enbart kvinnor och en studie inkluderade enbart mén.

Tre studier undersokte enbart artroshesvar i kna och sex studier enbart artrosbesvar i hoft och
en studie undersok enbart artros i fingrarna.

| tva studier var utfallsmattet inriktade pa hoftprotes pa grund av artros. | en av studierna
identifierades artrosen med hjélp av réntgen, symtom samt MRI. Tva studier anvande sig av
data ur register. | en av studierna identifierades artros med hjalp av symtom av artrosbesvér
och réntgen. En av studierna identifierade artrosbesvéaren med hjalp av lakarbeddmning och i
en studie symtom och lakarbeddmning.

| studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (8 stycken, varav 8 i Norden) samt tva
I Kanada.

I sju av studierna undersoktes den allméanna (arbetande) befolkningen, i en studerades
patienter med artros och i en studie bade patienter med artros och den allménna befolkningen.
I en studie ingick patienter med hoftartros.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa att undersoka om fysisk anstrangning
har ett samband med artrosbesvar i knd, hoft och fingrar. Det fanns ett samband mellan fysisk
anstrangning och artrosbesvér i kné och i artrosbesvar i hoft. Det gick inte att avgéra om det
fanns nagot samband mellan fysisk anstrangning och artroshesvar i fingrar.
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Tabell 4.5 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan fysisk anstrangning och
artrosbesvar i kna, hoft och fingrar. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Fysisk anstrangning— Artrosbesvar i kna

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

— mattligt till intensivt (k)
Fysiskt anstrangande jobb
— mattligt till intensivt (m)

2.29 (1.65; 3.18)

Ezzat, 2013 Fysisk anstréangning — 2:e Rontgen 2.43(0.93; 6.35) till | 2.35(0.86; 6.36) till
kvartilen till 4:e kvartilen 3.80(1.34; 10.79) 3.15(1.02; 9.70)
(b) Symtom och 3.16 (0.74; 13.52) 3.06 (0.70; 13.39) till
rontgen till 10.56 (2.58; 8.16 (1.89; 35.27)
43.21)
MRI 7.49 (2.29; 24.49) 7.18 (2.17; 23.70) till
till 12.01 (3.46; 9.54 (2.65; 34.27)
41.71)
Manninen, 2002 Fysiskt anstrangande — Lakar- 1.93(1.18; 3.16) till | 1.74 (0.98; 3.09) till
mattligt till hog (b) bedomning 2.19(1.32; 3.64) 2.02 (1.11; 3.65)
Fysiskt anstrangande — 1.64 (0.94; 2.87) till | 1.60 (0.83; 3.06) till
mattligt till hég (k) 2.17 (1.21; 3.88) 2.03 (1.03; 3.99)
Fysiskt anstrangande — 3.00 (1.05; 8.57) till | 2.23 (0.64; 7.72) till
mattligt till hég (m) 2.21(0.75; 6.47) 1.53 (0.42; 5.56)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Apold, 2014 Fysiskt anstrangande jobb | Knaprotes 1.18 (1.00; 1.40) till | —

1.51 (1.18; 1.95) till
2.41(1.83;3.18)

Fysisk anstrangning— Artrosbesvar i hoft

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Juhakoski, 2009

Fysiskt anstrangande —
sittande arbete till tungt
manuellt arbete (b)

Symtom och
lakarbeddmning

0.9 (0.1; 7.2) till 4.6
(1.8;11.5)

1.1(0.1; 10.0) till 6.7
(2.3;19.5)

anstrangning (poang-ar;
ar av heltidsanstallning
viktat mot poang av fysisk
arbetsbelastning inom
industrin) fran >0—<5 till
35-86 (m)

infor hoftprotes

Roach, 1994 Fysiskt anstrangande — Symtom och 1.9(1.0;3.8)till2.4 | —
Medel till tungt arbete rontgen (1.3;4.3)
(m)
Fysiskt anstrangande — - 2.5(1.5;5.0)
Tungt arbete (m)

Rubak, 2013 Fysiskt anstrangande — Lakar- 0.97 till 1.00 0.96 (0.8; 1.06) till
Kumulativ fysisk beddémning 1.01 (0.88; 1.16)
anstréangning beroende infor hoftprotes
pa grad av anstrangning
(k)

Fysisk anstrangning — Lakar- 1.25till 1.60 1.13(0.98; 1.31) till
Kumulativ fysisk beddémning 1.33(1.17; 1.53)
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Relativ risk (95% konfidensintervall)

Flugsrud, 2008

Fysiskt anstrangande
arbete — mattligt till
intensivt (k)

Fysiskt anstrangande
arbete — mattligt till
intensivt (m)

Stillasittande fysiskt
anstrangande arbete —
beroende pa BMI (k)

Mattligt fysiskt
anstrangande arbete
beroende pa BMI (k)

Medelniva a fysiskt
anstrangande arbete —
arbete — beroende pa
BMI (k)

Intensivt fysiskt
anstrangande arbete —
beroende pa BMI (k)

Stillasittande fysiskt
anstrangande arbete —
beroende pa BMI (m)

Mattligt fysiskt
anstrangande arbete —
beroende pa BMI (m)

*Data gar inte att lagga in
i statistikprogrammet
CMA

Medelniva av fysiskt
anstrangande arbete —
beroende pa BMI (m)

Intensivt fysiskt
anstrangande arbete —
beroende pa BMI (m)

Hoftprotes

1.1(0.8; 1.6) till 2.1
(1.3;3.3)

1.5(1.0; 2.2) till 2.1
(1.5; 3.0)

1.4 (0.5; 3.7) till 2.6
(1.0; 6.6)

1.1(0.5; 2.6) till 3.1
(1.4;6.8)

1.2 (0.4;3.1) till 3.6
(1.6; 8.1)

1.6 (0.4; 6.4) till 4.6
(1.1;11.2)

1.4(0.5; 3.7) till 2.6
(1.0; 6.6)

1.1(0.5; 2.7) till 2.7
(1.3;0.6)*

1.2 (0.5;2.8) till 2.0
(1.0; 4.3)

1.0 (0.4; 2.4) till 2.5
(1.2;5.1)

Vingard, 1993

Lagt fysiskt anstrangande
arbete — medel till hog
sportaktivitet (m)

Mattlig fysiskt
anstrangande arbete —
1ag till hog sportaktivitet
(m)

Hog fysiskt anstrangande
arbete — lag till hog
sportaktivitet (m)

Hoftprotes

1.6 (0.6; 3.7) till 2.1
(0.9; 4.9)

2.1(0.9; 4.8) till 6.0
(2.7; 13.0)

3.3(1.4;7.7) il 8.5
(4.0;17.9)

Vingard, 1998

Lag fysiskt anstrangande
arbete — medium till hog
sportaktivitet (k)

Mattlig fysiskt
anstrangande arbete —
1ag till hog sportaktivitet
(k)

Hog fysiskt anstrangande
arbete — lag till hog
sportaktivitet (k)

Hoftprotes

1.1(0.3;3.4) till 2.0
(0.7;5.2)

1.1(0.5; 2.0) till 2.7
(1.2;5.9)

1.7 (0.8; 3.5) till 4.3
(1.7;11.0)
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Fysisk anstrangning— Artrosbesvar i fingrar

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Haara, 2003

Fysiskt anstrangande —
beroende pa grad av
arbetsbelastning (k)

Rontgen och
subjektivt —i en

0.97 (0.68; 1.38) till
10.97 (1.25; 95.90)

fingerled

Rontgen och 1.10(0.76; 1.61) till | —
subjektivt — 1.46 (0.33; 6.51)

minst tva

fingerleder

Fysiskt anstrangande —
beroende pa grad av
arbetsbelastning (m)

Rontgen och
subjektivt —i en
fingerled

1.30 (0.87; 1.96) till
1.75 (0.78; 3.91)

Rontgen och
subjektivt —
minst tva
fingerleder

1.53 (0.82; 2.84) till
2.72 (0.86; 8.58)

Studie Fysisk anstrédngning

OR- Ezzat, 2013 Fysisk anstrdngning (blandat)

OR- Manninen, 2002 Fysisk anstréngning - hég (kvinnor)

OR- Manninen, 2002 Fysisk anstréngning - hég (mén)

RR- Apold, 2014 Fysiskt anstréngande jobb- intensivt (kvinnor)
RR- Apold, 2014 Fysiskt anstrangande jobb- intensivt (mén)

01 02 05

Negativt samband

Fg_

1 2 5 10

Positivt samband

Figur 4.9 Samband mellan fysisk anstrangning och artrosbesvar i kna. Det fullstdndiga
materialet aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.

Studie Fysisk anstrangning

OR- Juhakoski, 2009H6f: Fysiskt anstrdngande - hég (blandat) =
OR-Roach, 1994  Hoft Fysiskt anstrangande- tungt arbete (man) —_—
OR- Rubak, 2014  Hoft Fysiskt anstrdngande - kumulativt (kvinnor) .-
OR- Rubak, 2014  Hoft Fysiskt anstrangande - kumulativt (man) .-
RR- Flugsrud, 2008 Hoft Fysiskt anstringande arbete- intensivt (kvinnor) e el
RR- Flugsrud, 2008 Hft Fysiskt anstrangande arbete- intensivt (man) —_—l—
RR-Vingard, 1993 H&ft: Hig fysiskt anstrangande- 13g sportaktivitet (man)
RR-Vingard, 1998 Hoft Hog fysiskt anstrangande- 13g sportaktivitet (kvinnor) -

01 0,2 0,5 1 2 5

Negativt samband Positivt samband

Figur 4.10 Samband mellan fysisk anstrangning och artrosbesvar i hoft. Det fullstandiga

materialet aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget &r begransat for sambandet mellan fysisk anstradngning och
artrosbesvar i knd samt for artrosbesvar i hoft.
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for sambandet mellan fysisk anstrdngning och

artrosbesvar i fingrar.

Tabell 4.6 Samband mellan fysisk anstrangning och artrosbesvar i kna, héft och fingrar.

studie)®

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Fysisk 316 628 Artrosbesvéri | Begransat
anstrangning knéa
(3 observations- PPHpoO
studier)?
Fysisk 1091 598 Artrosbesvéri | Begransat
anstrangning hoft
(6 observations- pPpOO
studier)®?
Fysisk 5844 Artrosbesvar i | Otillrackligt Endast en studie
anstrangning fingrar av tillracklig
(1 observations- slele)e) kvalitet

2 Apold 2014, Ezzat 2013, Manninen 2002
b Flugsrud 2008, Juhakoski 2009, Roach 1994, Rubak 2014, Vingard 1993, Vingard 1998

¢ Haara 2003
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Statiskt arbete

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

I studien av Olsen och medarbetare (1994) undersdktes samma population som i studien av
Vingard och medarbetare (1991). | resultaten har vi enbart inkluderat studien av Vingard och
medarbetare.

Resultaten dr baserade pa 2 studier, varav tva fall-kontrollstudier. | dessa studier undersokte
forskarna samband mellan statiskt arbete och artrosbesvér (Tabell 4.7). Sett Over samtliga
studier var ungefar en av tio deltagare kvinna. En studie inkluderade enbart man.

En studie undersoktes artroshesvar i hoft och en studie undersoktes artroshesvar i handen.

I studien som fokuserade pa artrosbesvar i hoftleden var utfallsmattet inriktat pa hoftprotes pa
grund av artros. | studien som fokuserade pa artrosbesvar i handen hade utfallet bedémts med
hjélp av rontgen.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljéer i Europa (2 stycken, varav 2 i Norden).

I ena studien undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen och i den andra studien
tandlékare.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa om statiskt arbete har ett samband
med artroshesvar i kna och hoft. Det gar inte att avgéra om det fanns ndgot samband mellan
statiskt arbete och artrosbesvér i kng, hoft eller i hand.

Tabell 4.7 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan statiskt arbete och
artroshesvar i hoft och hand. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hdgsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Statiskt arbete— Artrosbesvar i hoft

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Relativ risk (95% konfidensintervall)

Olsen, 1994 Statiskt och dynamiskt — Hoftprotes 1.82 till 2.42 -

medium till hog Saknar K

exponering (m)
Vingard, 1991 Medel exponering av Hoftprotes 1.74 (1.06; 2.87) till | —

statiskt och dynamiskt 2.25(1.35; 3.76)

arbete — mindre dn 29 ar

till 6ver 30 ar (m)

Hog exponering av 1.97 (1.22; 3.18) till | —

statiskt och dynamiskt 2.87 (1.79; 4.62)
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arbete — mindre dn 29 ar
till 6ver 30 ar (m)

Medel exponering av
statiskt arbete — mindre
an 29 ar till dver 30 ar (m)

Hog exponering av
statiskt arbete — mindre
an 29 ar till 6ver 30 ar (m)

Medel exponering av
dynamiskt arbete —
mindre an 29 ar till dver
30 ar(m)

Hog exponering av
dynamiskt arbete —
mindre an 29 ar till dver
30 ar (m)

1.91 (1.06; 3.44) till
1.13 (0.68; 1.86)

2.29 (1.36; 3.81) till
2.12 (1.32; 3.41)

2.09 (1.27; 3.48) till
1.50 (0.90; 2.49)

1.83 (1.09; 3.06) till
2.36 (1.46; 3.82)

Statiskt arbete— Artrosbesvar i hand

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Annat sambandsmatt

Lehto, 1990

Statiskt arbete —
jamforelse mellan
arbetshanden och den
andra handen (b)

Réntgen

Det var inget
samband mellan
statiskt arbete och
artros (inga data
visades i studien)

Beddmning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
statiskt arbete och artrosbesvar i knd— och hoftled samt i handen.

Tabell 4.8 Samband mellan statiskt arbete och artroshesvar

studier)®

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Statiskt arbete 541 Artrosbesvar i | Otillréckligt Endast en studie
hoft av tillracklig
(1 observations- slele)e) kvalitet
studier)?
Statiskt arbete 136 Artrosbesvar i | Otillréckligt Endast en studie
hand av tillracklig
(1 observations- sjele)e) kvalitet

2 Vingard 1991 (Studier av Vingérd och Olsen underséker samma population)

b ehto 1990
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Icke-neutral arbetsstallning

Resultaten ar baserade pa fyra studier, varav tva fall-kontrollstudier och tva kohortstudier dar
exponeringsdata inhamtats retrospektivt. I dessa studier undersokte forskarna samband mellan
icke-neutral arbetsstélining och artrosbesvér (Tabell 4.9). | begreppet icke-neutrala
arbetsstéliningar innefattas att arbeta i en b6jd och/eller vriden position. Sett 6ver samtliga
studier var ungefar halften av deltagarna kvinnor. En studie inkluderade enbart kvinnor och en
studie inkluderade bara mén.

En studie undersokte artrosbesvar i kna, tre studier artrosbesvér i héft och en studie
undersokte artrosbesvar i handen. En studie undersokte bade artrosbesvér i kna och hoft.

I en av studierna identifierades artrosen enbart med hjélp av rontgen och i en studie med hjélp
av bade réntgen och symtom av artrosbesvar. | tva studier var utfallsmattet inriktad pa
hoftprotes pa grund av artros.

| studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (2 stycken, varav 1 i Norden) samt tva
i USA.

I tre studier undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen och i en studie patienter.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa att underséka om en icke-neutral
arbetsstéllning har ett samband med artrosbesvér i kn&, hoft och hand.

Det fanns ett samband mellan icke-neutral arbetsstéllning och artrosbesvér i hoft. Det gick
dock inte att avgéra om det fanns nagot samband mellan icke-neutral arbetsstallning och
artrosbesvar i kné och hand.

Tabell 4.9 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan icke-neutral arbetsstallning
(boja, vrida, arbeta i tranga utrymmen) och artrosbesvar i kna, hoft och hand. | de fall man
i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller
motsvarande). For narmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer
studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 12.1.

Icke-neutral arbetsstéllning — Artrosbesvar i kna

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Boja, vrida, na — Langsta Rontgen 0.91(0.74;1.12) -
jobbet (b) Symtom och 1.26 (0.99; 1.60) -
rontgen
D'Souza, 2008 Arbeta i ett trangt Symtom och 1.21(0.99; 1.48) -
utrymme (b) rontgen
Arbeta i ett trangt Rontgen — - 0.84 (0.46; 1.55) till
utrymme — Mindre 8n 6% | symtomatisk 1.41(0.72; 2.74)
artros
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av arbetsdagen till dver
16% av arbetsdagen (b)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

1.41 (0.57; 3.49) till
2.21(1.08; 4.51)

Arbeta i ett trangt
utrymme — Mindre dn 6%
av arbetsdagen till dver
16% av arbetsdagen (k)

Réntgen —
symtomatisk
artros

0.86 (0.49; 1.89) till
1.01 (0.42; 2.43)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

1.34 (0.44; 4.06) till
2.46 (1.16; 5.21)

Arbeta i ett trangt
utrymme — Mindre dn 6%
av arbetsdagen till 6ver
16% av arbetsdagen (m)

Réntgen —
symtomatisk
artros

0.86 (0.26; 2.87) till
1.79 (0.64; 5.01)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

1.54 (0.34; 7.0) till
2.15 (0.55; 8.32)

Icke-neutral arbetsstéllning — Artrosbesvar i hoft

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst

Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Boja, vrida, na — Langsta Rontgen 1.21(0.98; 1.48) -
jobbet (b) Symtom och 1.60(1.18; 2.17) -
rontgen
Croft, 1992 Bbja mer an 2h/dag (alla Hoftprotes 0.7 (0.4;1.1)till1.2 | -
fall) — 1-19 ar till 220 ar (0.7;1.9)
B6ja mer dn 2h/dag 0.8(0.3;2.0)till1.9 | -
(svara fall) — 1-19 ar till (0.8; 4.5)
>20 ar
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Vingard, 1997 Vriden position — medium | Hoftprotes 1.1(0.7;1.8)till1.6 | —

till hog (k)

(0.9; 2.6)

Icke-neutral arbetsstéllning — Artrosbesvar i hand

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst

Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Boja, vrida, na — Langsta Rontgen 1.21(0.98; 1.48) -
jobbet (b) Symtom och 1.60(1.18; 2.17) -
rontgen
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Studie Icke-neutral arbetssiillning Odds ratio and 95% CI

Allen, 2010 Bija, vrida, nd - Lingsta jobbet (blandad)
D'Souza, 2008  Arbeta i ett trdngt utrymme - Bver 16% av arbetsdagen (kvinna)
D'Souza, 2008  Arbeta i et trangt utrymme - éver 16% av arbetsdagen (man)

04 02 05 1 2 5 10

Hegath samband Posithvt samband

Figur 4.11 Samband mellan icke-neutral arbetsstéllning och artrosbesvar i kna. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.9; grafen ska enbart ses som en illustration. Den
sammanvagda oddskvoten ar 1,08 (95% KI, 0,80 till 1,45).

Studie Icke-neutral arbetsstélining Qdds ratio and 95% ClI
OR- Allen, 2010Hbft:Boja, vrida, na - Langsta jobbet (blandad)
OR- Croft 1992 Hoft: Bojd for mer an 2 h/dag- over 20 ar (man)
01 0,2 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.12 Samband mellan icke-neutral arbetsstallning och artrosbesvar i hoft. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.9; grafen ska enbart ses som en illustration. Data
fran studien av Vingard 1997 gick inte att illustrera i grafen.
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Beddmning av evidensstyrka

Det finns ett begrénsat vetenskapliga underlag for samband mellan icke-neutral

arbetsstallning och artrosbesvar i hoft.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
icke-neutral arbetsstallning och artrosbesvar i kna och hand.

Tabell 4.10 Samband mellan icke-neutral arbetsstéllning och artrosbesvar i knd, hoft och

hand
Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Icke-neutral 4699 Artrosbesvar i | Otillrackligt Precision (-1)
arbetsstallning kna
(2 observations- s1ele)e)
studier)2
Icke-neutral 3771 Artrosbesvéri | Begransat
arbetsstallning hoft
(3 observations- PPpOO
studier)®?
Icke-neutral 2729 Artrosbesvar i | Otillréckligt Endast en studie
arbetsstallning hand av tillracklig
(1 observations- 10100 kvalitet

studier)c

@ Allen 2010, D'Souza 2008

b Allen 2010, Croft 1992, Vingérd 1997

¢ Allen 2010
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Ga sitta och sta

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

Resultaten dr baserade pa 15 studier, varav elva fall-kontrollstudier, tre kohortstudier dar
exponeringsdata inhamtats retrospektivt samt en prospektiv kohortstudie. | dessa studier
undersokte forskarna samband mellan att sitta, sta och ga i arbetet och artrosbesvar (Tabell
4.11). Sett 6ver samtliga studier var ungefar hélften av deltagarna kvinnor. En studie
inkluderade enbart kvinnor.

Sju studier understkte enbart artrosbesvar i kna och sex studier enbart artrosbesvar i hoft samt
tva studier undersokte bade kna— och hoftartros i samma studie.

| fyra av studierna identifierades artrosen enbart med hjélp av rontgen. Tre studier
identifierade artros med hjalp av symtom och réntgen. | tva studier var utfallsmattet inriktade
pa hoftprotes pa grund av artros och en studie var inriktat pa vantelista i avvaktan pa en
hoftprotesoperation. En av studierna identifierade artrosbesvar med hjalp av lakarbeddmning
och en med hjalp av lakarbedémning infor hoftprotes. | en studie var utfallsmattet inriktat pa
knaprotes pa grund av artros. En studie med rontgen samt kirurgi och en studie med hjalp av
symtom och ldkarbeddmning.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (10 stycken, varav 5 i Norden), tre i
Asien samt tva i USA.

| 12 av studierna underscktes den allménna (arbetande) befolkningen, i tva studier ingick
patienter med artros och i en studie patienter och den allmanna befolkningen.

Beskrivning av resultat

Det fanns ett samband mellan att ga och sta for artrosbesvar i kna. Det fanns dven ett samband
mellan att sitta i arbetet och lagre férekomst av artrosbesvar. Det fanns ett samband mellan att
ga i arbetet och artrosbesvar i hoft.

Det gdr inte att avgora om det fanns nagot samband mellan att sitta och sta i arbetet och
artrosbesvar i hoft.
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Tabell 4.11 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan att sitta, sta och ga i
arbetet och artrosbesvar i kna och hoft. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Sitta — Artrosbesvar i kna

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst

Samband — mest

54% av arbetsdagen (b)

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Sittande — Langsta jobbet | Rontgen 0.86 (0.70; 1.05) -
respektive livslang resp. 0.86 (0.71;
exponering (b) 1.05)
Symtom och 0.72(0.57; 0.90) -
rontgen resp. 0.73 (0.59;
0.92)
Cooper, 1994 Sittande — Over 2 h per Symtom och 1.2(0.7;2.1) -
dag (b) rontgen
D'Souza, 2008 Sittande — Mindre dn 32% | Symtom och 0.83 (0.75; 0.92) 0.68 (0.39; 1.18) till
av arbetsdagen till 6ver rontgen 0.50 (0.20; 1.25)

Rontgen— svar
symtomatisk
artros

0.69 (0.36; 1.33) till
0.51(0.17; 1.58)

Sittande — Mindre dn 32%
av arbetsdagen till 6ver
54% av arbetsdagen (k)

Réntgen—
symtomatisk
artros

1.10 (0.46; 2.59) till
0.60 (0.19; 1.93)

Rontgen— svar
symtomatisk
artros

1.24 (0.67; 2.32) till
0.52 (0.17; 1.59)

Sittande — Mindre dn 32%
av arbetsdagen till 6ver
54% av arbetsdagen (m)

Réntgen—
symtomatisk
artros

0.42 (0.18; 0.96) till
0.46 (0.17; 1.22)

Rontgen— svar
symtomatisk
artros

0.25 (0.08; 0.72) till
0.56 (0.19; 1.64)

Klussmann, 2010

Sittande— Mindre an

Rontgen och

0.72 (0.37; 1.40) till

16 032 h/livet till 6ver kirurgiskt 0.39 (0.20; 0.76)
33 119 h/livet (k)

Muraki, 2009 Sittande — Mer an tva Symtom och 0.73(0.57;0.92) -
timmar/dag (b) réntgen
Sittande — Mer an tva 0.80 (0.60; 1.09) -
timmar/dag (k)
Sittande — Mer an tva 0.63 (0.44; 0.92) -
timmar/dag (m)

Sandmark, 2000 Sittande (timmar) — Kndprotes 1.1(0.7;1.7)till0.9 | —
Medium till hog (k) (0.5; 1.5)
Sittande (timmar) — 1.0(0.7;1.6)till0.7 | —
Medium till hog (m) (0.4;1.2)

Std — Artrosbesvar i kna

Allen, 2010 Sta — Exponering pa Rontgen 1.00 (0.81; 1.23) -
langsta jobbet (b) Symtom och 1.38(1.08;1.77) -

rontgen
Tungt arbete staende — Rontgen 1.11(0.81; 1.51) -
Exponering pa langsta Symtom och 1.44 (1.03; 2.02) -
jobbet (b) rontgen
Enkelt till tungt arbete Rontgen 0.97 (0.78; 1.21) till | —
stdende — Exponering pa 1.13 (0.88; 1.44)
langsta jobbet (b) Symtom och 1.06 (0.83; 1.35) till | -
rontgen 1.32(1.02;1.72
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Coggon, 2000

Sta eller ga mer an
2h/dag — Mindre &n 10 ar
till 6ver 20 ar (b)

Sta eller ga mer an
2h/dag — Mindre &n 10 ar
till 6ver 20 ar (k)

Sta eller ga mer an
2h/dag — Mindre &n 10 ar
till 6ver 20 ar (m)

Réntgen

1.0 (0.5; 2.0) till 1.7
(0.9;3.3)

0.9 (0.4; 1.9) till 1.7
(0.9; 3.6)

3.8 (0.2; 83.6)till 4.1
(0.3; 65.6)

Cooper, 1994 Stad — Over 2 h per dag (b) | Réntgen samt 0.8 (0.4; 1.4) -
subjektivt
D'Souza, 2008 Sta — 26-30% av Symtom och 1.34(1.10; 1.63) 1.42 (0.88; 2.31) till
arbetsdagen till 6ver 36% | rontgen 1.36 (0.73; 2.54)

av arbetsdagen (b)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

1.68 (0.81; 3.52) till
0.89 (0.31; 2.55)

Sta —26-30% av
arbetsdagen till 6ver 36%
av arbetsdagen (k)

Rontgen —
symtomatisk
artros

1.78 (0.99; 3.19) till
1.44 (0.66; 3.14)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

2.84 (1.35; 5.95) till
1.44 (0.52; 3.88)

Sta —26-30% av
arbetsdagen till 6ver 36%
av arbetsdagen (m)

Rontgen —
symtomatisk
artros

1.15 (0.49; 2.71) till
1.37 (0.68; 2.77)

Rontgen — svar
symtomatisk
artros

0.95 (0.30; 3.01) till
0.43 (0.09; 1.96)

Manninen, 2002 Sta— medel till mycket (b) | Lakar- 0.68 (0.42; 1.09) till | 0.57 (0.33;0.99) till
beddmning 0.74 (0.50; 1.07) 0.62 (0.40; 0.95)
Sta— medel till mycket (k) 0.78 (0.45; 1.35) till | 0.55 (0.29; 1.04) till
0.88 (0.56; 1.37) 0.70 (0.42; 1.16)
Sta— medel till mycket 0.52 (0.20; 1.33) till | 0.57(0.18; 1.73) till
(m) 0.46 (0.22; 0.95) 0.36 (0.15; 0.90)
Muraki, 2009 Sta — Mer an tva Symtom och 1.97 (1.43;2.72) -
timmar/dag (b) réntgen
Sta — Mer an tva 1.78 (1.21; 2.63) -
timmar/dag (k)
Sta — Mer an tva Kndprotes 2.31(1.32;4.17) -
timmar/dag (m)
Sandmark, 2000 Sta (timmar) — Medium Kndprotes 1.2(0.7;1.9)till1.6 | 1.2(0.6;2.2)
till hog (k) (1.0; 2.8)
Sta (timmar) — Medium 1.5(0.9; 2.4)till 1.7 | 1.3(0.7;2.3)
till hog (m) (1.0; 2.9)
Ga — Artrosbesvar i kna
Allen, 2010 G3 — Langsta jobbet Rontgen 1.01 (0.80; 1.27) -
respektive livslang resp. 1.00 (0.82;
exponering (b) 1.23)
Symtom och 1.46 (1.12; 1.90) -
rontgen resp. 1.24 (0.99;
1.55)
Coggon, 2000 Ga mer an 1.6 km/dag — Rontgen 1.9(1.2;2.9)till2.0 | -

* Garinte attritaini
grafen

Mindre 4 10 ar till 6ver 20
ar (b)

Ga mer an 1.6 km/dag —
Mindre &n 10 ar till 6ver
20 ar (k)

Ga mer an 1.6 km/dag —
Mindre &n 10 ar till 6ver

20ar (m)

(1.3;3.0)

23(1.3;3.9)till2.2
(1.3; 4.0)*

1.4 (0.6; 3.3) till 1.7
(0.8;3.8)
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Cooper, 1994 G& — Over 1.6 km per dag | Symtom och 0.9 (0.5; 1.5)* -

*Gar inte att lagga in i (b) rontgen

statistikprogrammet

CMA

D'Souza, 2008 G3—-16-20% av Symtom och 1.43 (1.15; 1.77) 1.41(0.74; 2.71) till
arbetsdagen till 6ver 30% | réntgen 1.83 (0.83; 4.07)

av arbetsdagen (b)

Rontgen— svar
symtomatisk
artros

0.99 (0.46; 2.12) till
1.42 (0.48; 4.20)

Ga - 16-20% av
arbetsdagen till 6ver 30%
av arbetsdagen (k)

Réntgen—
symtomatisk
artros

1.52 (0.64; 3.61) till
2.00 (0.84; 4.75)

Rontgen— svar
symtomatisk
artros

1.79 (0.86; 3.74) till
2.72(0.91; 8.16)

Ga—16-20% av
arbetsdagen till 6ver 30%
av arbetsdagen (m)

Réntgen—
symtomatisk
artros

1.19 (0.55; 2.58) till
1.59 (0.48; 5.23)

Rontgen— svar
symtomatisk
artros

0.35 (0.13; 0.91) till
0.50 (1.12; 2.18)

Lau, 2000 Ga& — Mer an 2 h/dag (k) Rontgen 1.4(1.1;1.8) 0.8 (0.5;1.1)
G3& — Mer én 2 h/dag (m) 2.2(1.4;3.5) 1.0 (0.5; 2.1)
Manninen, 2002 Ga&— medel till mycket (b) Lakar- 0.89 (0.61; 1.28) till | 1.00 (0.65; 1.53) till
beddmning 1.01 (0.97; 1.43) 1.06 (0.68; 1.64)
G&— medel till mycket (k) 0.78 (0.52; 1.17) till | 0.89 (0.56;1.42) till
0.95 (0.60; 1.49) 1.06 (0.64; 1.76)
G3&— medel till mycket (m) 1.56 (0.67; 3.66) till | 2.07 (0.73; 5.89) till
1.20 (0.54; 2.64) 1.47 (0.55; 3.89)
Muraki, 2009 Ga& — Mer an 3 km/dag (b) | Symtom och 1.80(1.42;2.29) -
Ga —Mer dn 3 km/dag (k) | réntgen 1.59 (1.17; 2.16) -

Ga — Mer &n 3 km/dag
(m)

2.17 (1.49; 3.16)

Sitta — Artrosbesvar i hoft

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst

Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Sittande — Langsta jobbet | Rontgen 0.94 (0.77; 1.14) -
respektive livslang resp. 0.96 (0.79;
exponering (b) 1.16)
Symtom och 0.81(0.61; 1.07) -
rontgen resp. 0.80 (0.61;

1.04)

Coggon, 1998

Sittande — Exponering

Vantelista for

1.0 (0.7; 1.4) till 0.9

forsta jobbet respektive
mer pa det huvudsakliga
arbetet (b)

fran <10 ar till >20 ar (b) hoftprotes (0.6; 1.2)
Sittande — Exponering 0.9 (0.6; 1.3)till0.9 | —
fran <10 ar till >20 ar (k) (0.6; 1.3)
Sittande — Exponering 1.8(0.9;3.7)till1.0 | —
fran <10 ar till >20 ar (m) (0.6; 1.7)

Croft, 1992 Sittande (alla fall) — Mer Hoftprotes 1.1(0.7;1.7)till1.2 | -
an 2h per dag 1-19 ar till (0.8;1.8)
>20 ar (m)
Sittande (svara fall) — Mer 1.0(0.4;2.2)till0.8 | —
an 2h per dag 1-19 ar till (0.3;1.7)
>20 ar (m)

Yoshimura, 2000 Sittande — Mer &n 2h pa Rontgen 0.5 (0.3; 0.9) resp. 0.6 (0.3; 1.0) resp. 0.8

0.8 (0.5; 1.4)

(0.4; 1.4)
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Relativ risk (95% konfidensintervall)

Vingard, 1997 Sitta — medium till hég (k) | Hoftprotes 0.8(0.5;1.2)till0.8 | —
(0.4; 1.3)

Std — Artrosbesvar i hoft

Allen, 2010 Sta — Exponering pa Rontgen 1.15(0.94; 1.42) -
ldngsta jobbet (b) Symtom och 1.30(0.97; 1.75) -

rontgen
Tungt arbete staende — Rontgen 1.20(0.88; 1.63) -
Exponering pa langsta Symtom och 1.75(1.17; 2.61) -
jobbet (b) réntgen
Enkelt till tungt arbete Rontgen 1.05 (0.85; 1.29) till | —
stdende — Exponering pa 1.04 (0.82; 1.32)
langsta jobbet (b) Symtom och 0.74 (0.54; 1.01) till | —
rontgen 1.39(1.01; 1.91)

Coggon, 1998 Sta— Exponering fran <10 | Vdntelista for 1.0(0.6; 1.7)till1.2 | -
ar till >20 ar (b) hoftprotes (0.7;1.9)
Sta — Exponering fran <10 1.1(0.6;2.0)till1.3 | -
ar till >20 ar (k) (0.7;2.1)
Sta — Exponering fran <10 0.2 (0.0; 1.4)till0.5 | —
ar till >20 ar (m) (0.1; 2.3)

Croft, 1992 Sta (alla fall) — Mer @n 2h Hoftprotes 1.8(1.0;3.1)till1.7 | -
per dag 20-39 ar till >40 (1.0; 2.8)
ar (m)
Sta (svara fall) — Mer an 1.5(0.5;4.8)till 2.7 | —
2h per dag 20-39 ar till (1.0; 7.3)
>40 ar (m)

Juhakoski, 2009 Sta/ga Symtom och 1.0(0.3; 2.7) 1.2 (0.4; 3.4)

lakarbedémning

Rubak, 2014

Sta— Exponering fran <10

Lakar-

0.94 (0.61; 1.43) till

0.91 (0.56; 1.48) till

ar till >20 ar (k) bedomning 1.10 (0.86; 1.40) 1.03 (0.78; 1.35)
Sta— Exponering fran <10 1.27 (0.99; 1.63) till | 1.13 (0.85; 1.50) till
Ar till >20 &r (m) 1.09 (0.86; 1.38) 0.99 (0.77; 1.28)
Yoshimura, 2000 Sta — Mer an 2h pa forsta | Rontgen 1.4 (0.7; 2.6) resp. 1.4 (0.7; 2.8) resp. 1.1
jobbet respektive mer dn 1.1(0.6; 2.1) (0.6; 2.3)
2h pa det huvudsakliga
arbetet (b)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Vingard, 1997 Sta — medium till hog (k) Hoftprotes 1.4(0.8;2.2)till1.6 | —
(0.9; 2.8)
Ga - Artrosbesvar i hoft
Allen, 2010 G3 — Langsta jobbet Rontgen 1.15(0.92; 1.43) -
respektive livslang resp. 1.15 (0.95;
exponering (b) 1.40)
Symtom och 1.38(1.00; 1.91) -
rontgen resp. 1.19 (0.90;

1.56)

Coggon, 1998

Ga — Exponering fran <10

Vantelista for

1.3(0.9; 1.9) till 1.3

ar till >20 ar (b) hoftprotes (0.9; 1.8)
Ga — Exponering fran <10 1.5(1.0;2.3)till1.3 | -
ar till >20 ar (k) (0.8; 2.0)
Ga — Exponering fran <10 0.8(0.4;1.9)till1.2 | -
ar till >20 ar (m) (0.6; 2.5)

Croft, 1992 Ga (alla fall) — Mer dn 3.2 Hoftprotes 0.8 (0.5; 1.5)till0.8 | —
km per dag 1-19 ar till (0.5; 1.5)
>20 ar (m)
Ga (svara fall) — Mer an 1.4(0.4;4.6)till1.6 | —
3.2 km per dag 1-19 ar till (0.5;5.1)
>20 ar (m)

Lau, 2000 Ga— Mer dn 2 h/dag (k) Rontgen 1.4(0.9; 2.3) -

Ga— Mer dn 2 h/dag (m)

3.9(1.3;12.1)

1.3(0.3;6.7)
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Yoshimura, 2000 Ga —Mer én 3 km pa Rontgen 1.1 (0.5; 2.4) resp. 1.0 (0.4; 2.2) resp. 1.2
forsta jobbet respektive 1.2.(0.6; 2.3) (0.6; 2.4)

mer an 3km pa det
huvudsakliga arbetet (b)

Studie Ga, sitta, sta
OR- Allen, 2010 Ga - Langsta jobbet repektive livslang exponering (blandat) -.-
OR- D'Souza, 2008 Ga - aver 30% av arbetsdagen (kvinnor)
OR- D'Souza, 2008 Ga - over 30% av arbetsdagen (man) -
OR- Coggon, 2000 Ga mer an 1.6 km/dag - dver 20 ar (man) -
OR- Lau, 2000 Ga- mer an 2h/dag (kvinnor) -
OR- Lau, 2000 Ga- mer an 2h/dag (man) ——
OR- Manninen, 20025a- mycket (kvinnor) —a—
OR- Manninen, 200254&- mycket (man)
OR- Muraki, 2009 Ga - Mer an 3 km/dag (kvinnor) —
OR- Muraki, 2009 Ga - Mer an 3 km/dag (man) —r—
01 02 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.13 Samband mellan ga i arbete och artrosbesvar i kna. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. Den sammanvagda
oddskvoten for ga ar 1,46 (95% K, 1,30 till 1,65). Data fran studierna Cooper 1994
(blandat) samt Coggon 2000 (kvinnor) kunde inte ritas in i grafen.

Studie Ga, sitta, sta
OR- Allen, 2010 Siftande - Langsta jobbet repektive livslang exponering (blandai) -.-
OR- Cooper, 1994  Sittande - Over 2 h per dag (blandat) —H—

OR- D'Souza, 2008 Sittande - dver 54% av arbetsdagen (kvinnor) -
OR- D'Souza, 2008 Sittande - dver 54% av arbetsdagen (mén) -

OR- Muraki, 2009 Sittande - Mer &n tva timmar/dag (kvinna) —i—
OR- Muraki, 2009 Sittande - Mer &n tva timmar/dag (man)
OR- Klussmann, 2010Sittande- éver 33 119 h/livet (kvinnor) =
OR- Sandmark, 2000 Sittande (timmar) - Hbg (méan) —1—1
01 02 0,5 1 2 5
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.14 Samband mellan sitta i arbete och artrosbesvar i kna. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran studien Sandmark
2000 (kvinnor) kunde inte ritas in i grafen.
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Studie Ga, sitta, sta

OR- Allen, 2010 Sta - Exponering pa langsta jobbet (blandat) -.-
OR- D'Souza, 2008 Sté -over 36% av arbetsdagen (kvinnor) =
OR- D'Souza, 2008 Sté -over 36% av arbetsdagen (méan) =
OR- Coggon, 2000 Sté eller ga mer an 2h/dag - éver 20 ar (man) =
OR- Manninen, 2002 Sta- medel till mycket (kvinnor) ——
OR- Manninen, 2002 Sta- medel till mycket (man) —_—
OR- Muraki, 2009  Sta - Mer an tva timmar/dag (kvinnor) ——
OR- Muraki, 2009  Sta - Mer an tva timmar/dag (man) ——
OR- Sandmark, 2000 Sta (timmar) - Hég (méan) —H—

4

01 02 05 1 2 5 10
MNegativt samband Positivt samband

Figur 4.15 Samband mellan sta i arbete och artrosbesvér i kna. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran studierna Cooper
1994 (blandat), Coggon 2000 (kvinnor) samt Sandmark 2000 (kvinnor)kunde inte illustreras i
grafen.

Studie Ga, sitta, sta

OR- Allen, 2010 Hoft: Ga - Langsta jobbet repektive livslang exponering (blandat) -.—
OR- Lau, 2000 Hoft: Ga- Mer an 2h/dag (man) —
OR- Coggon, 1998 Hoft: Ga - Exponering >20 ar (méan)

OR- Yoshimura, 200(Haft: Ga - Mer an 2h pa det huvudsakliga arbetet (blandat)

&
>
05 1 2 5§ 10

1

0,1

H

0,2

b

Negativt samband Positivt samband
Figur 4.16 Samband mellan att ga i arbete och artrosbesvar i hoft. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. Den sammanvagda
oddskvoten for ga ar 1,27 (95% K, 1,01 till 1,60). Data fran Coggon 1998 (kvinnor) och
Croft 1992 (man) gick inte att illustreras i grafen.
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Studie Ga, sitta, sta

OR- Allen, 2010  Hoft: Sittande - Langsta jobbet repektive livslang exponering (blandat)
OR- Coggon, 1998Hoft: Sittande - Exponering >20 ar (man)
OR- Croft, 1992  Hoft: Sittande >20 &r (man)

0102 05 1 2 5

Wogetvtsansens  Postt sembens
Figur 4.17 Samband mellan att sitta i arbete och artrosbesvar i hoft. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran
studierna Det gick Coggon 1998 (kvinnor), Vingard 1997 (kvinnor) och Yoshimura 2000
(blandat) kunde inte illustreras i grafen.

Studie Ga, sitta, sta

OR- Allen, 2010 Hoft: Sta - Exponering pa langsta jobbet (blandat)
OR- Coggon, 1998 Hoft: Sta - Exponering =20 ar (méan)

-l
OR- Yoshimura, 200Hoft: Sta - Mer &n 2h pa det huvudsakliga arbetet (blandat) 1
OR- Rubak, 2014  Hoft: Sta - >20 ar (kvinnor) E
——

OR- Rubak, 2014  Hoft: Sta - >20 &r (man)
RR- Vingard, 1997 Hoft: Sta - hog (kvinnor)

OR- Croft, 1992 Hoft: Sta 20 ar (man) SN
01 0,2 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.18 Samband mellan att sta i arbete och artrosbesvar i hoft. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran
studierna Coggon 1998 (kvinnor) och Juhakoski 2009 (blandat) gick inte att illustrera i
grafen.

Beddmning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ar begransat for sambandet mellan arbetsstallningarna; sta, sitta
och ga och artrosbesvar i kna.

Det vetenskapliga underlaget ar begransat for sambandet mellan arbetsstéllningen ga och
artrosbesvar i hoft.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband mellan
arbetsstéllningarna; sta och sitta och artrosbesvar i hoft.
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Tabell 4.12 Samband mellan arbetsstallningarna; sta, sitta och ga och artrosbesvar i kna och

hoft.
Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Ga i arbetet 10116 Artrosbesvari | Begransat
kna
(7 observations- PPpOO
studier) 2
Sitta i arbetet 8 980 Artrosbesvar i | Begransat
kna
(6 observations- PPHpoO
studier)®
Sta i arbetet 9511 Artrosbesvéri | Begransat
kna
(7 observations- PPHpoO
studier)©
Ga i arbetet 6371 Artrosbesvéri | Begransat
hoft
(5 observations- pPpOO
studier) ¢
Sitta i arbetet 5096 Artrosbesvar i | Otillrackligt Precision (-1)
hoft
(5 observations- HO0O
studier)e
Sta i arbetet 1916 498 Artrosbesvari | Otillréckligt Overens-
hoft stammelse (1)
(7 observations- s1ele)e)

studier)

@ Allen, 2010, Coggon 2000,

Cooper, 1994, D'Souza, 2008, Lau 2000, Manninen 2002, Muraki 2009

b Allen, 2010, Cooper, 1994, D'Souza, 2008, Klussmann 2010, Muraki 2009, Sandmark 2000
¢ Allen, 2010, Coggon 2000, Copper, 1994, D'Souza, 2008, Manninen 2002, Muraki 2009, Sandmark 2000
d Allen, 2010, Coggon 1998, Croft 1992, Lau 2000, Yoshimura 2000

€ Allen, 2010, Coggon 1998, Croft 1992, Yoshimura 2000, Ving&rd 1997
fAIIen, 2010, Coggon 1998, Croft 1992, Juhakoski 2009, Rubak, 2014, Yoshimura 2000, Vingard 1997
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Ga i trappor och klattra

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

Resultaten ar baserade pa 13 studier, varav elva fall-kontrollstudier och tva kohortstudier dar
exponeringsdata inhamtats retrospektivt. I dessa studier undersokte forskarna samband mellan
att ga i trappor och klattra i arbete och artroshesvar (Tabell 4.13). Sett 6ver samtliga studier
var ungefar tva av tre deltagare kvinnor. En studie inkluderade enbart kvinnor och tre studier
inkluderade enbart mén.

Fem studier undersotkte enbart artroshesvar i kna och sex studier enbart artrosbesvar i hoften.
Tva studier undersokte bade kna— och hoftartros.

I tre av studierna identifierades artrosen enbart med hjalp av rontgen. Tre studier identifierade
artros med hjélp av symtom och rontgen. | fyra studier var utfallsmattet inriktade pa
hoftprotes pa grund av artros, en studie var inriktat pa vantelista i vantan pa hoftprotes pa
grund av artros. En av studierna identifierade artrosbesvar med hjalp av lakarbedémning. I en
studie var utfallsmattet inriktat pa knaprotes pa grund av artros.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (9 stycken, varav 5 i Norden), en i
USA samt tre i Asien.

| tio av studierna undersoktes den allméanna (arbetande) befolkningen, i tva studier ingick

patienter med knaartros och i en studie bade patienter med knaartros och den allmanna
befolkningen.

Beskrivning av resultat

Det fanns ett samband mellan att ga i trappor och att klattra for artrosbesvar i kna och hoft.
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Tabell 4.13 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan att ga i trappor/klattra pa
stege, hoppa och artrosbesvar i kna och hoft. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer
av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr ndrmare
beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och
for samtliga data i varje studie, se Tabell 12.1.

Ga i trappor och klattra — Artroshesvar i kna

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst

Samband — mest

till hog (m)

(1.7; 4.1)

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Allen, 2010 Ga i trappor — Langsta Rontgen 0.80 (0.63; 1.03) -
jobbet (b) Symtom och 0.96 (0.73; 1.26) -
rontgen
Coggon, 2000 Klattra pa stege eller ga | Rontgen 1.7 (0.8;3.8)till 1.8 | —
trapper mer dn 30 ganger (1.0; 3.2)
per dag — mindre dn 10 ar
till 6ver 20 ar (b)
Klattra pa stege eller ga | 0.7 (0.1;3.9)till1.0 | —
trapper mer dn 30 ganger (0.2;6.1)
per dag — mindre dn 10 ar
till 6ver 20 ar (k)
Klattra pa stege eller ga | 2.1(0.9;5.0)till2.2 | -
trapper mer dn 30 ganger (1.1; 4.5)
per dag — mindre an 10 ar
till 6ver 20 ar (m)
Cooper, 1994 Ga i trappor — 6ver 10 Symtom och 2.7(1.2;6.1) -
steg/dag (b) rontgen
Lau, 2000 Ga i trappor— mer dn 15 Rontgen 34.0 (4.7; 248.4) -
steg/dag (b)
Ga i trappor— mer dn 15 6.1 (3.5;10.8) 5.1(2.5;10.2)
steg/dag (k)
G3a i trappor— mer dn 15 4.1(2.1;8.2) 2.5(1.0;6.4)
steg/dag (m)
Manninen, 2002 Klattra — medel till Lakar- 1.36 (0.99; 1.87) till | 1.31(0.91; 1.90) till
mycket (b) beddémning 1.47 (0.94; 2.32) 1.61 (0.96; 2.71)
Klsttra — medel till 1.20 (0.84; 1.71) till | 1.08 (0.71; 1.63) till
mycket (k) 1.36 (0.80; 2.31) 1.50 (0.81; 2.77)
Klittra — medel till 2.28 (1.12; 4.64) till | 3.06 (1.25; 7.46) till
mycket (m) 2.02 (0.82; 4.95) 2.79 (0.96; 8.16)
Muraki, 2009 Klattra—merdn 1 Symtom och 2.24 (1.65; 3.04) -
timmar/dag (b) réntgen
Klattra—mer dn 1 1.85(1.19; 2.96) -
timmar/dag (k)
Klattra—mer dn 1 2.43 (1.64; 3.60) -
timmar/dag (m)
Sandmark, 2000 Ga i trappor (antal steg) — | Kndprotes 1.7 (1.1;2.5)tll 1.4 | 1.2(0.6;2.2)
medium till hog (k) (0.8;2.3)
Ga i trappor (antal steg) — 1.2(0.8;1.9)till1.2 | 1.0(0.5; 1.6)
medium till hog (m) (0.7;2.1)
Hoppa (antal) — medium 1.4(0.9;2.4)till 2.7 | 2.0(1.2;3.3)
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Ga i trappor och klattra — Artroshesvar i hoft

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst

Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Allen, 2010 Ga i trappor — langsta Rontgen 1.01 (0.80; 1.28) -
jobbet (b) Symtom och 1.17 (0.84; 1.62) -

rontgen

Coggon, 1998 Klattra — <10 ar till >20 ar | Vantelista for 1.3(0.9; 1.9)till1.7 | -
(b) hoftprotes (1.0; 2.8)

Klattra — exponering fran 1.4(0.8;2.2)till2.3 | —
<10 ar till >20 ar (k) (0.8; 6.3)
Klattra — exponering fran 1.3(0.7;2.5)till 1.8 | —
<10 ar till >20 ar (m) (0.9; 3.4)

Croft, 1992 Klattra pa stege (alla fall) Hoftprotes 0.9 (0.6; 1.4)till0.8 | —
—>1-19 ar till >20 ar (m) (0.5; 1.5)

Klattra pa stege (svara 0.8(0.3;1.8)till1.6 | -
fall) - >1-19 ar till >20 ar (0.7; 3.8)

(m)

Klattra >30 steg/dag (alla 1.0(0.6; 1.5) -
fall) = >1 ar (m)

Klattra >30 steg/dag 1.2 (0.6; 2.5) -
(svara fall) — 21 ar (m)

Lau, 2000 Ga i trappor — mer dn 15 Rontgen 2.5(1.0;5.9) 2.3(0.6;8.1)
steg/dag (k)

Ga i trappor — mer dn 15 8.7 (1.8;42.7) 12.5(1.5; 104.3)
steg/dag (m)

Yoshimura, 2000 Ga i trappor mer an 30 Rontgen 0.8 (0.4; 1.6) resp. 0.9 (0.4; 2.0) resp. 1.1
steg — pa forsta jobbet 1.0(0.5; 1.9) (0.5;2.1)
respektive pa det
huvudsakliga arbetet (b)

Relativ risk (95% konfidensintervall)

Olsen, 1994 Antal hopp—medel till hog | Hoftprotes 1.83 till 1.52 -
exponering (m) Saknas Kl

Vingard, 1997 Ga i trappor — medium till | Hoftprotes 1.3(0.8;2.0)till 2.1 | -
hog (k) (1.2; 3.6)

Hoppa— Mattligt till 1.0(0.5;2.0)till 2.1 | -
mycket (k) (1.1;4.2)

Vingard, 1991 Mattlig exponering av Hoftprotes 1.80(1.09; 3.04) till | —

hopp — mindre &n 29 ar
till 6ver 30 ar (m)

Hog exponering av hopp
—mindre an 29 ar till 6ver
30 ar (m)

1.92 (1.07; 3.46)

1.39 (0.85; 2.26) till
1.38 (0.77; 2.46)
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Studie Ga i trappor/kldttra och hoppa Odds ratio and 95% ClI

OR- Allen, 2010 Ga i trappor - Langsta jobbet (blandat) —.—

OR- Coggen, 2000 Klitha pa steg - dver 20 ar (mdn) ——

OR- Coocper, 1554 G4 i trappor - Bver 10 steg/dag (blandat) &

OR- Lau, 2000 G4 i trappor- mers dn 15 steg/dag (kvinnor) i
OR- Lau, 2000 G4 i trappor- mer dn 15 steg/dag {mén) —
OR- Manninen, 2002 Klstra- mydiet (kvinnor) i

OR- Manninen, 2002 Kliths- mydeet {mén)

OR- Muraki, 2008 Klsttra - mer &n 1 timmar/dag (kvinnor) ——
OR- Muraki, 2009 Kléthra - mer dn 1 timmar'dag (mé&n} -
OR- Sandmark, 2000 G4 i trappor (antal steg) - hdg {mén) i
01 02 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.19 Samband mellan att ga i trappor/klattra och artrosbesvar i kna. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.13; grafen ska enbart ses som en illustration. Den sammanvagda
oddskvoten &r 1,72 (95% K, 1,47 till 2,01). Data fran studierna Coggon 2000 (kvinnor) och
Sandmark 2000 (kvinnor) gick inte att illustrerar i grafen.

Studie Ga i trappor/klattra och hoppa
OR- Allen, 2010 H&ft: Ga i frappor - langsta jobbet (blandat) -
OR- Lau, 2000 Hoft: Ga i trappor- mer &n 15 steg/dag (mén)
OR- Lau, 2000 Hoft:Ga i trappor- mer &n 15 steg/dag (kvinnor)
OR- Coggon, 1998  Hoft: Klattra - dver 20 ar (kvinnor)
OR- Coggon, 1998  Hoft: Klattra - éver 20 ar (man) E
OR- Yoshimura, 2000 Hoft: Ga i trappor- pa det huvudsakliga arbetet (blandat) — |
RR- Vingard, 1997  Hoft: Ga i trappor - hig (kvinnor)
RR- Vingard, 1991  Hoft: Hog exponering av hopp- dver 30 &r (man) ——
OR-Croft, 1992 Hoft: Klattra pa stege - over 20 &r =
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.20 Samband mellan att ga i trappor/klattra och artrosbesvar i hoft. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.13; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran studien
av Olsen 1994 (mén) gick inte all illustrerar i grafen.
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Beddmning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ar begransat for sambandet mellan att ga i trappor och klattra i

arbete och artrosbesvar i kna samt for artrosbesvar i hoft.

Tabell 4.14 Samband mellan ga i trappor och klattra i arbete och artrosbesvar.

studier)®

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Ga i trappor/ 9319 Artrosbesvéri | Begransat
klattra pa stege kna
(7 observations- pPpOO
studier)2
Ga i trappor 7 956 Artrosbesvari | Begransat
/klattra pa stege hoft
(8 observations- pPpOO

& Allen 2010, Coggon 2000, Cooper 1994, Lau 2000, Manninen 2002, Muraki 2009, Sandmark 2000

b Allen 2010, Coggon 1998, Croft 1992, Lau 2000, Olsen 1994, Vingard 1997, Vingard 1991, Yoshimura 2000
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Vibration

Aggregerad beskrivning av ingaende studier

Resultaten dr baserade pa tio studier, varav en registerbaserad kohortstudier, atta fall—
kontrollstudier och en kohortstudie dar exponeringsdata inhdmtats retrospektivt. | dessa
studier undersokte forskarna samband mellan vibrationer i arbetet och artrosbesvér (Tabell
4.15). Sett 6ver samtliga studier var ungefar hélften av deltagarna kvinnor. En av studierna
inkluderade enbart mén.

Fyra studier undersokte artrosbesvar i knd, sex studier artrosbesvar i hoften och en studie
fokuserade pa artrosbesvar i yttre nyckelbensleden.

I tre av studierna identifierades artrosen enbart med hjélp av rontgen. I en studie identifierades
artros med hjalp av symtom och rontgen. I tre studier var utfallsmattet inriktade pa hoftprotes,
en studie var inriktat pa vantelista i vantan pa hoftprotes och en studie var inriktad pa
kndprotes. En av studierna identifierade artrosbesvar med hjalp av lakarbedémning.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (8 stycken, varav 5 i Norden) samt tva
i Asien.

| fem studier undersoktes den allmanna (arbetande) befolkningen, i tva studier ingick patienter
med artros och i en studie bade patienter med artros och den allmanna befolkningen. I en
studie studerades byggnadsarbetare.

Beskrivning av resultat

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan vibration (varken for laggradig
helkroppsvibration eller handhallna vibrerande verktyg) och artrosbesvar i knd, hoft eller i
yttre nyckelbensleden.

Tabell 4.15 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan vibration och artrosbesvar
i kna, hoft och yttre nyckelbensled. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning
av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Vibration — Artrosbesvar i kna

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Cooper, 1994 Koéra bil — 6ver 4h per dag | Symtom och 1.4 (0.3; 5.8) -
(b) rontgen
Lau, 2000 Vibrerande verktyg (k) Rontgen 5.3(1.6; 18.3) 3.7(0.7; 20.1)
Vibrerande verktyg (m) 3.3(1.3;8.3) 2.8 (0.8;10.0)
Koéra bil 24 h per dag (m) 0.5(0.2;1.4) -
Manninen, 2002 Koéra bil- medel till Lakar- 0.73 (0.40; 1.33) till | 0.95 (0.49; 1.82) till
mycket (b) beddomning 1.35(0.77; 2.37) 1.23 (0.64; 2.35)
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Kora bil — medel till
mycket (k)

Kora bil — medel till
mycket (m)

0.93 (0.42; 2.05) till
1.00 (0.36; 2.81)

1.19 (0.49; 2.85) till
0.98 (0.31; 3.10)

0.95 (0.49; 1.82) till
1.23 (0.64; 2.35)

0.81 (0.28; 2.30) till
1.35 (0.59; 3.43)

Sandmark, 2000

Vibration (timmar) —
medel till mycket (m)

Knaprotes pga
av artros

1.0 (0.6; 1.7) till 1.3
(0.9; 2.1)

Vibration — Artrosbesvar i hoft

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Coggon, 1998

Koéra bil- Exponering fran

Véntelista for

1.8 (1.0; 3.1) till 1.0

Byggnadsarbetare v.s.
kontorsarbetare (m)

Helkroppsvibration —
Byggnadsarbetare v.s.
malare och elektriker (m)

<10 ar till >20 ar (b) hoftprotes (0.5;1.9)
Koéra bil- Exponering fran 4.0 (1.2; 13.7) till -
<10 Ar till 1020 &r (k) 2.7 (0.3; 26.5)
Koéra bil- Exponering fran 1.3(0.7;2.6)till0.9 | —
<10 ar till >20 ar (m) (0.4;1.8)
Croft, 1992 Kéra >4 h/dag (alla fall) Hoftprotes 0.8 (0.5;1.2) -
>1ar (m)
K6ra >4 h/dag (svara fall) 0.9 (0.4; 1.8) -
21 ar (m)
Lau, 2000 Vibrerande verktyg (k) Rontgen 5.0(1.2; 20.9) 7.9(0.8; 77.8)
Vibrerande verktyg (m) 0.7 (0.2;2.3) -
Kéra bil 24 h per dag (m) 0.4 (0.04; 3.0) -
Rubak, 2014 Helkroppsvibration (k) Lakar- 0.91 (0.56; 1.49) 0.64 (0.35; 1.15)
Helkroppsvibration (m) beddmning 1.30(1.03; 1.65) 1.26 (0.97; 1.64)
Yoshimura, 2000 Koéra bil — mer an 4h pa Rontgen 1.0(0.1;7.1) 1.1(0.1;7.6)
forsta jobbet (b)
Kéra bil —mer an 4h pa 1.5(0.4;5.3) 1.4(0.4;5.4)
det huvudsakliga jobbet
(b)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Jarvholm, 2004 Helkroppsvibration — Hoftprotes 0.82(0.51; 1.24) -

0.84 (0.53; 1.28)

Vibration — Artrosbesvar i yttre nyckelbensleden

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot (95% konfidensintervall)

Stenlund, 1992

Vibration (h) med héger
hand —9001-255 200 vs
<9001 till >255 200 vs
<9001 (oklart kén)

Vibration (h) med vanster
hand —9001-255 200 vs
<9001 till >255 200 vs
<9001 (oklart kén)

Vibration for hoger hand
(oklart kon)

Vibration for vanster
hand(oklart kon)

Réntgen

1.13 (0.53; 2.40) till
2.18 (1.04; 4.56)

2.16 (1.00; 4.68) till
3.13 (1.40; 6.99)

1.05 (0.69; 1.59)

1.36 (0.90; 2.09)
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Studie Vibration Odds ratio and 95% CI

OR-Cooper, 1994  Kora bil - 6ver 4h per dag (blandad) | »
OR-Manninen, 2002 Kdra bil - mycket (kvinnor)
OR-Manninen, 2002 Kdra bil - mycket (méan)

0102 05 1 2 5 10

Negativt samband Positivt samband

Figur 4.21 Samband mellan helkroppsvibration och artrosbesvar i kna. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.15; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran
studierna Lau 2000 och Sandmark 2000 gick inte att illustrerar i grafen.

Studie Vibration

OR-Coggon, 1998  Haft: Kora bil- 10-20 ar (kvinnor) &
OR-Rubak, 2014 Hoft: Helkroppsvibration (man) AJ!
OR-Rubak, 2014 Hoft:Helkroppsvibration (kvinnor)

OR-Yoshimura, 2000 H&ft: Kéra bil pa huvudsakliga jobbet (blandad) =
RR-Jarvholm, 2004 H&ft: Helkroppsvibration (man) —i—

0,1 0,2 05 1 2 5 10

Negativt samband Positivt samband

Figur 4.22 Samband mellan helkroppsvibration och artrosbesvar i hoft Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.15; grafen ska enbart ses som en illustration. Data fran
studierna Coggon 1998 (man) och Croft 1992 gick inte att illustrerar i grafen.
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Beddmning av evidensstyrka

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan

vibration och artrosbesvar i saval kna, hoft som for yttre nyckelbensleden.

Tabell 4.16 Samband mellan vibration och artrosbesvar i knd, hoft och yttre nyckelbensleden.

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Helkropps-vibration | 3 499 Artrosbesvéri | Otillréckligt Precision (-1)
knéa
(4 observations- s1ele)e)
studier)2
Vibrerande verktyg | 1778 Artrosbesvar i | Otillrackligt Endast en studie
kna av tillracklig
(1 observations- sjele)e) kvalitet
studier)®?
Helkropps-vibration | 1 984 003 Artrosbesvar i | Otillrackligt Overens-
hoft stammelse (1)
(6 observations- sjele)e)
studier)°
Vibrerande verktyg | 1778 Artrosbesvar i | Otillrackligt Endast en studie
hoft av tillracklig
(1 observations- s1ele)e) kvalitet
studier)d
Vibrerande verktyg | 260 Artrosbesvar i | Otillrackligt Endast en studie
yttre av tillracklig
(1 observations- nyckelbens- ©0O00Q kvalitet
studie)® leden

& Cooper 1994, Lau 2000, Manninen 2002, Sandmark 2000

b Lau 2000

¢ Coggon 1998, Croft 1992, Jarvholm 2004, Lau 2000, Rubak 2014, Yoshimura 2000

4 Lau 2000
€ Stenlund 1992
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