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Forord

Denna bok &r en nytryckning av boken med samma titel som tidigare getts ut i
serien Arbete och Hilsa med nummer 2001:12. Den ir till innehéllet och kapitel-
indelning praktiskt taget helt oférandrad. Dock har kapitel 2 — ”Begreppet arbets-
skada” (Lars Baltzari) reviderats med beaktande av den dndrade lydelsen av 2 kap
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsidkring, som tradde i kraft frdn den 1 juli
2002. Samtidigt har en del andra retuscheringar i texten av marginell betydelse
gjorts.

Boken innehdller en genomgéng av kunskapsfronten i frigor som géller
vetenskaplig bevisning av samband mellan arbete, varmed forstés arbetsbelast-
ningar av olika slag, och sjukdomar och besvir 1 kroppens led- och rorelseapparat.
Genomgangen omfattar de leder och organ dér arbetsrelaterade besvér fore-
kommer som mest frekvent, dvs rygg, nacke, skuldror, hoft och knéleder, men
innefattar dven de i dessa sammanhang vanligt forekommande tillstdnden karpal-
tunnelsyndrom och epikondylit. Genomgangen omfattar endast sk arbetsrelaterade
sjukdomar i rorelseapparaten med vilket avses tillstdnd dér en belastning i arbete
kan utgora en viktig orsaksfaktor. Skador som orsakats av olycksfall har inte inne-
fattats.

Det idr ett vilkédnt faktum att besvér fran rorelseapparaten sedan ménga ar utgor
en dominerande andel av de sjukdomar som anmals till forsékringskassa som
arbetsorsakade. Dessa anmilningar utreds och provas med fragestéllningen om de
skall leda till beslut om erséttning frén socialforsikringen. Boken &r skriven for att
utgora ett kunskapsunderlag i just dessa forsidkringsmedicinska utredningar och
bedomningar dér frigor om samband mellan besvir och arbetsfaktorer granskas
och avgors.

Trots de forebyggande insatser som gjorts och gors utgor nedsatt arbetsforméga
pa grund av besvir frdn rygg och nacke eller andra rorelseorgan ett stort problem i
arbetslivet. De paverkar dem som drabbas och deras nirstdende och de orsakar
kostnader i form av produktionsbortfall. Bdde som underlag i preventivt arbete
och i sitt forsdkringssammanhang dr bedomningar om samband mellan arbets-
belastning och smértor/besvir utomordentligt kravande. Korrekt utformade och
konsekvent genomforda forebyggande insatser och kompetent utforda forsiakrings-
missiga bedomningar forutsitter vetenskapligt underbyggd kunskap om samband
mellan arbete och besvir. I den forsdkringsméssiga bedomningen av en anmild
arbetsskada tillkommer granskning av faktiska omstindligheter innefattande for-
hallanden i det enskilda skadefallet. Det ar viktigt att vara medveten om att enkla
svar inte finns pa frigor om samband mellan arbete och besvir i form av smirtor
eller virk i rygg och rorelseapparat. Sambanden &r — dir de kan identifieras —
vanligen mingfacetterade. Genomgéngen hanterar sdledes frgestillningar av
betydande svarighetsgrad och komplexitet.

Anledningen till att skriften ges ut dr de principiella dndringar i lagen om
arbetsskadeforsikring som varit i kraft sedan den 1 januari 1993. Andringarna
innebidr, 1 forhéllande till det som géllde dessforinnan, ett okat krav pa bevisning



nir det giller identifiering och karakterisering av skadefaktorn “skadlig inverkan i
arbetet” och samtidigt att en 6kad vikt ldggs pé de vetenskapliga bedomningarna
av sambandet arbetssjukdom/hilsostorning. Pa de forsdkringsmedicinska bedom-
ningarna stélls krav pd att de skall vara kunskapsbaserade.

I forarbetena till den dndring av lagen om arbetsskadeforsikring som tridde i
kraft frdn 1 juli 2002 betonas att provning av arbetsskador skall goras utifrdn en
helhetsbedomning och med ett enhetligt beviskrav.

En vidare utgéngspunkt skall vara att lagtillimpningen — varmed avses prov-
ningen av anmilda drenden — genomgéende bor bygga pé vetenskapligt vl
grundade kunskaper pd omrédet. Det vetenskapliga faktamaterial som ligger till
grund for bedomningarna av enskilda skadefall fir dirmed en sérskild betydelse.
Denna bok syftar till att bidra med ett sddant aktuellt kunskapsmaterial for att hoja
sakkompetensen hos alla dem som engageras i bedomningar av samband mellan
arbete och hilsostorningar eller besvir.

Boken ingér i en serie av kunskapsformedlande skrifter om arbetsskador som
Arbetslivsinstitutet ger ut 1 samarbete med AFA i den vetenskapliga skriftserien
”Arbete och Hilsa”. Tidigare har getts ut, utover den nu aktuella skriften om
rorelseorganens besvir med nummer 2001:12, skrifterna Arbetsskada — skadlig
inverkan — samband med arbete (Arbete och Hélsa 1995:16, i utvidgad och
omarbetad utgdva 2002:15) och Psykisk arbetsskada — skadlig inverkan — sam-
band med arbete (Arbete och Hilsa 1996:14).

Boken har pd uppdrag av AFA och inom ramen for TFAs medicinska radd
forfattats av ledamoten i rddet professor Tommy Hansson, Goteborgs universitet, i
samarbete med docent Eva Vingard, Karolinska Institutet och docent Jorma Styf,
Goteborgs universitet. De olika kroppsorganen och lederna avhandlas i separata
kapitel. Det dr en omfattande och noggrann genomgéang av tillgingligt material 1
den vetenskapliga litteraturen som gjorts. Sakgranskningen har utférts med strikt
tillimpning av i forvig uppstillda kvalitetskriterier for korrekt invdgning 1 den
sammanfattande bedomning som avslutar varje separat kapitel. Till kapitlen har
tillfogats en utforlig forteckning 6ver litteraturkéllor och en engelsksprikig
sammanfattning.

Eftersom skriften 1 forsta hand vinder sig till en milgrupp som antas besitta
forkunskaper pad omréadet har en spriklig utformning med vikt lagd pa veten-
skaplig precision 1 bedomningar och forklaringar valts. Texten har bitvis karaktér
av grundldggande undervisningsmaterial. Vi dr dvertygade att dven andra ldsare
4n medicinsk- och forsdkringsexpertis skall kunna tillgodogora sig bokens inne-
hall.

Forfattarna svarar for innehdllet 1 de kapitel de sjdlva har skrivit. Alla kapitel
som behandlar kroppsorgan har sakkunniggranskats av tva specialister med en till
de tre forfattarna oberoende stillning. Namnen p& dem som utfort sakgransk-
ningen anges 1 varje kapitel efter kapitelrubriken.

Samtliga texter har, utover den sérskilda sakkunniggranskningen, dven grans-
kats av AFA/TFA Medicinska Rad. AFA Medicinska Rad stiller sig bakom de
bedomningar och slutsatser som gors 1 bokens samtliga kapitel. Vi ser det som
mycket tillfredsstédllande att vi nu kan ge ut denna viktiga kunskapssamman-



stdllning. Vi Onskar att dess lidsare skall kunna tillgodogora sig innehdllet och
finna det anvédndbart. Var forhoppning ar vidare att den nyvunna kunskapen skall
kunna omsittas i praktisk handling — bade i forebyggande arbete och i utredningar
och 1 provningar av arbetsskadefall.

AFA/TFA Medicinska Rédet tackar alla dem som i egenskap av forfattare eller
sakkunniga referenter bidragit till att denna bok kunnat ges ut. Radet tackar Linda
Alzén, Elisabeth Engstrom och Ewa Larsson for iordningsstillande av materialet
och Eric Elgemyr {for hjdlp med den tekniska redigeringen.

Stockholm och Géteborg 1 juni 2004
AFA/TFA Medicinska Rad

Tommy Hansson Christer Hogstedt Eric Jannerfeldt
Ake Nygren Jan E Wahlberg Peter Westerholm



Forfattarpresentation

Tommy Hansson ir professor och verksamhetschef vid Ortopedkliniken Sahl-
grenska Universitetssjukhuset i Géteborg. Sedan borjan av sjuttiotalet har han
bade kliniskt och forskningsmassigt dgnat sig at ryggproblematik. Aktuell
forskning inbegriper basala experimentella studier, interventions och epidemio-
logiska studier.

Jorma Styf ir docent i Ortopedi vid Goteborgs Universitet och overldkare vid
Ortopedkliniken, sektionen for Yrkesortopedi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1
Goteborg. Han har tidigare vid NASA studerat fysiologiska reaktioner kring
skadlig avlastning vid mikrogravitation och 6demreducerande mekanismer. Nu-
varande forskningsarbete inkluderar studier om kompartmentsyndrom, skadlig
belastning och biopsykosocial funktionsanalys av patienter med kronisk smérta i
rorelseorganen.

Eva Vingard ir docent i Yrkesmedicin vid Karolinska Institutet och fd foretags-
lakare. Hon har frimst bedrivit forskning om orsaker 1 yrkeslivet till hoft och
kniledsartros samt lindryggs och nack-skulderbesvir. For ndrvarande dr hon
projektledare for en longitudinell studie om “Héllbar arbetshilsa i kommuner och
landsting”.

Lars Baltzari ér jur kand och direktor i AFA. Tidigare har han varit sekreterare i:
1984 ars Arbetsskadeutredning (SOU 1985:54), 1991 ars Arbetsskadeforsikrings-
utredning (SOU 1992:39), 1995 ars Sjuk och arbetsskadekommitté (SOU
1995:149 och 1996:113) och expert i Arbetsskadeutredningen 1997 (SOU
1998:37).
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Inledning

Tommy Hansson, Eva Vingdrd och Jorma Styf

Skador och sjukdomar inom rorelseapparaten dominerar bland orsakerna till
arbetsskadeanmaélan. Med spdnning atog vi oss darfor uppdraget att virdera det
medicinska kunskapsldget inom detta omfattande omréade. I litteraturen har under
det senaste decenniet flera litteraturgenomgéngar presenterats. Ingen har sé vitt
bekant forsokt att i ett och samma arbete inkludera hela rorelse- och stodjevav-
nadsapparaten. Tidigt insdg dven vi att vissa begriansningar var nodvéndiga for ett
genomforande inom rimliga tidsramar. Vi har déarfor avgrinsat var genomgéang till
att sd 1angt som mojligt enbart omfatta sjukdomar och besvir. Darmed har vi inte
inkluderat skador som uppstétt vid ett distinkt olycksfall eller skadetillfdlle. Denna
avgransning har gjorts eftersom bl a bedomningen av samband med orsaksfaktorer
vid denna typ av arbetsskada som regel ar littare.

Vi har vidare valt att enbart inkludera de i arbetsskadesammanhang vanligast
forekommande problemomradena. Den viktigaste anledningen till denna avgrins-
ning var forutom att de valda omrédena &r de vanligaste i arbetsskadesammanhang
dven det faktum att de genererat tillrdckligt ménga vetenskapligt bedombara
studier for att mojliggora en meningsfylld evidensvérdering.

I inledningsskedet av denna evidensgenomgéng diskuterade vi mojligheterna av
att virdera de erhdllna resultaten i termer av sannolikhetsgrader dvs i termer mot-
svarande dem som anvénds i1 Arbetsskadelagen. Medan arbetet fortskred insdg vi
efter hand svérigheterna med att overfora t ex graden av vetenskaplig medicinsk
evidens till juridiska termer. For att forbli inom de omréden var medicinska
expertis motsvarar avstod vi darfor fran forsok att transformera den vetenskapliga
evidensen till juridiska begrepp.

Vi har sdledes valt att genomfora en vetenskaplig evidensgenomgéng. Vi har
dirvid byggt pa andras erfarenheter, men ocks valt metoder som kiénts sévil
valida som reproducerbara och transparenta.

Litteratursokning

For denna genomgéng av litteraturen har sokning efter relevanta artiklar gjorts 1
Medline, Arbline och Niostic fram till viren 2001. Referenser som funnits 1 lasta
artiklar men inte dykt upp i den ursprungliga sokningen har ocksi medtagits
liksom referenser funna 1 6versiktsartiklar och bocker som nyligen publicerats
inom omrédet. SOkningen har dven skett pa specifika forfattarnamn respektive pé
referenser vilka formodats inkludera de anvinda sokorden eller likartade sokord.
Sokningarna har omfattat abstrakts eller artiklar skrivna pé engelska, tyska eller
svenska. Titlar, abstrakts respektive artiklar genomgicks med avseende pé fore-
komst av sokorden. I de fall ett abstrakt inte gav tillracklig information



rekvirerades hela artikeln. Endast artiklar fran tidskrifter med vetenskapligt

granskningsforfarande (peer review) har medtagits 1 genomgangen.

For att inkluderas i en initial bedomning méste den presenterade studien
uppfylla foljande forutséttningar:

* Studietypen madste vara antingen en interventionsstudie, en prospektiv kohort-
studie, en fall/kontrollstudie, en retrospektiv kohortstudie eller en tvirsnitts-
studie.

* Studien méste omfatta en befolkningsgrupp eller en grupp av yrkesverk-
samma.

* Studien méste inkludera dtminstone en specificerad typ av exponering under
arbete.

* Studien maste klargora ett utfall i form av besvér eller symtom fran den
aktuella kroppsdelen.

De beddmda artiklarna has sammanstillts och redovisas efter respektive kapitel.
Det omfattande litteraturmaterialet delades upp kapitelvis for ldsning mellan
forfattarna. Alla bedomningar och slutsatser dr diskuterade 1 forfattargruppen och
samforstdnd rdder om tolkningen. Tommy Hansson har varit ansvarig for av-
snitten om landrygg och nacke, Jorma Styf for avsnittet om skulderbesvér och Eva
Vingérd for hoftledsartros, knéledsartros, epikondylit och karpaltunnelsyndrom.

Evidensgradering

For att bedoma graden av vetenskaplig evidens, bevis, for eller emot ett undersokt
samband har foljande skala (Britton 2000; Jonsson & Nachemson 2000; Waddell
& Burton 2000) anvénts:

a) Starka evidens. Overensstimmande fynd i flera hogkvalitativa kohort och/
eller fall/kontrollstudier.

b) Mattligt starka evidens. Overensstimmande fynd i multipla kohort och/eller
fall/kontrollstudier varav atminstone en studie dr av hog kvalitet.

c) Begrinsade evidens. Fynd i en kohortstudie eller en fall/kontrollstudie eller
overensstimmande fynd i flera tvérsnittsstudier av vilka dtminstone en dr av
hog kvalitet.

d) Otillrdckliga evidens. Det vetenskapliga underlaget tillater inte en adekvat
beddomning.

Kvalitetsbedomning

For att bedoma den vetenskapliga kvaliteten i de utvalda artiklarna upprittades ett
speciellt bedomningsprotokoll. Protokollet baserades pa forebilder nationellt och
internationellt men dven pa forfattarnas egna erfarenheter (Bigos et al 1994; Frank
et al 1996; Burdorf & Sorock 1997; Lagerstrom et al 1998; Hemingway &
Marmot 1999; Ariens et al 2000; Hoogendoorn et al 2000; Linton 2000;
Nachemson & Jonsson 2000; Waddell & Burton 2000; Ariens et al 2000). I
protokollet virderades foljande faktorer:



Studiedesign
Exponeringsbedomning
Studiestorlek
Kontrollgrupp
Primirt bortfall
Sekundirt bortfall
Uppfoljningstid
Utfall

9. Confounders

10. Selektion

11. Generaliserbarhet

12. Statistisk bearbetning

SN e

1. Studiedesign:
Studiedesignen avgjorde det vetenskapliga arbetets huvudindelning i en av tre

grupper.

L Randomiserad kontrollerad undersokning eller interventionsstudie.
II. Prospektiv kohortstudie, fall/kontrollstudie eller retrospektiv kohortstudie.
III.  Tvirsnittsstudie.

Efter denna huvudindelning bedomdes och poingsattes de 6vriga faktorerna enligt
foljande:

\S)

. Exponeringsbedomningen:

* Adekvat exponering (3 poing)

* Sannolikt adekvat exponering men tid, grad eller frekvens saknas till vissa
delar (2 poédng)

* Tveksam skattning av exponering (1 podng)

* Icke adekvat exponeringsbeddmning (0 poédng)

w

. Studiestorlek
Adekvat (3 poidng)
Tveksam (1 poédng)

Undermalig (0 podng)

A

. Kontrollgrupp
Adekvat (3 poidng)
Tveksam (1 poédng)
Undermaélig (0 poédng)

W

. Primdrt bortfall
20 procent eller mindre (3 poing)

21-35 procent med bortfallsanalys (2 podng)



* 36 procent eller mer men med bortfallsanalys (1 podng)

Mer dn 36 procent utan bortfallsanalys (0 poing)

N

. Sekundcirt bortfall
Adekvat bortfallsanalys (3 poidng)

Tveksam bortfallsanalys (1 podng)

Ej adekvat bortfallsanalys (0 podng)

7. Uppfoljningstid
Adekvat for undersokt exponering och utfall (3 poidng)

Tveksam (1 poédng)
Ej adekvat (0 poing)

Co

. Utfall
Objektivt verifierbart eller vil definierat (3 poidng)

Tveksamt beskrivet (1 podng)
Oklart beskrivet och ej bedombart (0 podng)

\©

. Confounders

* Adekvat kontroll for confounders (3 poidng)
* Ej helt adekvat kontroll (2 podng)

* Tveksam kontroll (1 podng)

10. Selektion

* Ingen eller liten misstanke om selektion (3 poing)
* Misstinkt selektion (1 podng)

* Klar selektion (0 poédng)

11. Generaliserbarhet
* Foreligger (3 poidng)
* Tveksam (1 poing)

12. Statistik

* Adekvat (3 poing)

* Tveksam (1 poing)
* Felaktig (0 podng)

Erholl en studie O podng 1 ndgon av olika grupperna uteslots den frdn genom-
glngen.

Beroende pé erhéllna kvalitetspoidng indelades studierna dérefter i tre klasser A,
B respektive C (se tabell 1).



Tabell 1. Studiedesign och klassindelning efter erhallna kvalitetspoidng.

Studiedesign — Grupp LII I
Klass A 26-33 25-30
Klass B 19-25 18-24
Klass C 11-18 11-17

Oavsett grupptillhorighet bedomdes studier 1 Klass A som studier av hog veten-
skaplig kvalitet. Studier 1 Klass B bedomdes vara av méttlig kvalitet medan
studier 1 Klass C bedomdes ha 1&g kvalitet.

Validiteten i kvalitetsbedomningarna

For att minska variationen i kvalitetsbedomningen utvaldes tio artiklar vilka varje
forfattare bedomde enskilt. Jamforelser och klargorande diskussion av bedom-
ningen visade dels att endast smé variationer forekom mellan bedomarna dels att
denna variation via mindre dndringar av bedomningsprotokollen kunde ytterligare
minskas.

Reviewforfarande

Samtliga genomgangar har varit utsatt for en vetenskaplig review process. Tva
internationellt framstédende experter (svensktalande) inom respektive medicinska
omraden har vetenskapligt granskat och kritiserat varje kapitel. Granskningen har
i flera fall foljts av diskussioner mellan granskaren och respektive forfattare.
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Begreppet arbetsskada

Lars Baltzari

Inledning

Begreppet arbetsskada avgrinsas pé olika sitt 1 ersédttningssystemen i olika ldnder.
Gemensamt for alla arbetsskadeforsdkringar dr dock att skador till f6ljd av olycks-
fall 1 arbetet ticks av forsidkringsskydd. Vad som ryms inom begreppet “olycks-
fall” varierar dock, och likasé finns det olika sitt att avgridnsa vad som ska anses
ha hént 1 arbetet”. De forsta arbets-/yrkesskadeforsidkringarna i vart land avsdg
just att ge ersittning vid olycksfall som intriiffat i arbetet. Ar 1929 kom den forsta
lagen om forsédkring for vissa yrkessjukdomar. Diarmed utvidgades forsékrings-
skyddet till att omfatta vissa arbetsrelaterade sjukdomar, frimst sddana som
orsakades genom inverkan av sirskilda i lagen uppriiknade imnen. Aven om lagen
innebar en utvidgning utgjorde den ocksa en begriansning. Anledningen till be-
gransningen kommenterades p detta sitt av John Nordin 1 boken Yrkessjukdomar
(Uppsala 1943):

”’] princip borde ju alla yrkessjukdomar erséttas likavil som alla av arbetet
beroende olycksfall. Begransningarna hava huvudsakligen foranletts av svarig-
heten att i de sérskilda fallen konstatera samband mellan sjukdomarna och
arbetet.”

Just denna svérighet har lett till att skyddet vid skador som uppkommit till f6ljd av
annat dn olycksfall avgrinsats i de flesta forsdkringssystem. Vanliga metoder for
en sddan avgransning dr att definiera arbetssjukdomsbegreppet genom en forteck-
ning av skadlig paverkan (t ex dmnen, strdlning, buller och vibrationer) och vissa
sjukdomar som uppkommit till f6ljd av viss skadlighet (t ex inflammationer till
foljd av Overanstrangning/dverbelastning). Den svenska yrkesskadeforsidkringen
frén &r 1955 byggde pa denna princip.

Generell beskrivning

Genom lagen om arbetsskadeforsdkring (LAF), som kom ér 1977, fick forsak-
ringsskyddet i vért land vid arbetsskada en generell utformning. Med arbetsskada
avses 1 LAF, forutom skada till f6ljd av olyckstfall, dven skada till f6ljd av “annan
skadlig inverkan i1 arbetet”. Begreppet “annan skadlig inverkan” avser allts att
fdnga in alla typer av hilsostorningar som har sitt ursprung i arbetet eller arbets-
miljon, och dr ddrmed centralt vid bedomningar av arbetssjukdomar.
Grundldggande &r att som annan skadlig inverkan godtas 1 princip varje i
arbetsmiljon forekommande faktor som kan péverka den fysiska eller psykiska
hilsan ogynnsamt. Betriffande skador av psykisk eller psykosomatisk natur finns
dock vissa inskridnkningar. En sddan skada som uppkommit till f6ljd av en
foretagsnedldggelse, bristande uppskattning av arbetsinsatser, vantrivsel med



arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed jamforliga forhdllanden kan inte
godtas som arbetsskada.

Vad ir en arbetsskada/-sjukdom?

I praxis har det slagits fast en viktig princip nér det géller frigan om vad som ska

avses med en arbetsskada-/sjukdom. Sérskilt nir det géller rorelseapparaten méste

man skilja mellan skador eller sjukdomar som:

* primdrt orsakats av skadlig inverkan, dvs dér arbetet givit upphov till sjuk-
domen eller den skadade strukturen

* pdskyndats i sitt forlopp, dvs dér den skadliga inverkan paverkat utvecklingen
av en 1 grunden icke arbetsrelaterad sjukdom och att symtom dérmed ger sig
till kéinna tidigare @n vad som annars blivit fallet

* utlést symtom, dir den skadliga inverkan enbart har utlost symtom, i dessa fall
ofta frdn nédgon aldersdegenererad struktur.

Vilken skadlighet kravs?

For att en faktor i arbetet ska kunna bedomas vara skadlig méste det finnas en viss
kunskap om dess skadebringande effekt. Var kravet pd kunskapsnivi ska ldggas ar
helt och héllet en politisk/juridisk friga. Nér lagen infordes &r 1977 kom man i
praxis att krdva att den skadebringande effekten hos en arbetsmiljofaktor skulle
vara sadan att den sannolikt kunde ge upphov till skada. Ar 1993 stramades regeln
om annan skadlig inverkan upp. Kravet blev di att faktorn ”med hog grad av
sannolikhet kan ge upphov till en sdadan skada som den forsckrade har.”

Den 1 juli 2002 infordes nya regler for beddmning av anmélda arbetsskador.
Tidigare skulle man i bedomning i tva steg inledningsvis beddma om den
forsdkrade varit utsatt for skadlig inverkan 1 arbetet, och dir s bedomdes ha varit
fallet skulle man i ett andra steg ta stillning till om det féreldg samband mellan
skadligheten och den skada som uppkommit i det enskilda fallet. Numera ska man
gora en sammanhdllen helhetsbedomning av om arbetsskada foreligger. Samtidigt
mildrades beviskraven 1 arbetsskadeforsidkringen. Aktuell paragraf (2 kap 1 §
lagen om arbetsskadeforsikring) har foljande lydelse:

”Med arbetsskada forstis 1 denna lag skada till f6ljd av olycksfall eller annan
skadlig inverkan i arbetet. En skada skall anses ha uppkommit av sddan orsak,
om Overvigande skl talar for det.”

Lagregeln innebir ett det finns ett enhetligt beviskrav for hela arbetsskadeprov-
ningen. For att en skada 6ver huvud taget skall kunna anses ha uppkommit till
foljd arbetet méste det framstd som sannolikt att sé dr fallet. Beviskravet " dver-
véigande skdl” innebir att om det i ett drende finns skl som talar sdvil for som
emot att en skada har uppkommit till f6ljd av skadlig inverkan s& miste det for ett
godkinnande framstd som mer sannolikt att skadan har uppkommit till f6ljd av
denna skadliga inverkan 4n att den inte har gjort det.



En utgdngspunkt for en prévning som avser en anmaéld arbetssjukdom dr
givetvis frdgan om det i den forsdkrades arbetsmiljo funnits ndgon faktor som
kunnat ge upphov till en sddan skada han eller hon har. Det krav pa kunskap om
att en faktor (eller kombination av faktorer) har en sddan egenskap har av
regeringen beskrivits pa foljande sitt i propositionen:

“Det skall som ndmnts finnas en vetenskapligt forankrad medicinsk grund for
beddomningen om skadlighet i arbetet. Det bor dock inte kridvas *full veten-
skaplig bevisning’ for att sé dr fallet. Syftet med ldttnaden 1 beviskraven &r att
dven skador som pd goda medicinska grunder kan antas ha sitt ursprung i
faktorer 1 arbetsmiljon skall kunna omfattas av arbetsskadeforsakringen.
Resultat eller ron fran omstridda eller allmént ifrigasatta medicinska studier
kan normalt inte anses med tillriacklig styrka visa att en arbetsmiljofaktor dr
skadlig i arbetsskadeforsidkringens mening. En vil utbredd uppfattning bland
ldkare som har relevanta specialistkunskaper bor daremot kunna ldggas till
grund for att sddan skadlighet foreligger, dven om det inte finns fullstindig
enighet inom ldkarkaren som helhet.”

Det ar bland annat mot bakgrund av detta uttalade kvalitativa krav pa kunskap
som denna kunskapssammanstéllning tillkommit.

I regeringens proposition (prop 1992/93:30) infor fordndringen av bevisreglerna
ar 1993 betonades att man vid beddmningen av en arbetsmiljofaktors skadlighet
dven madste viga in den kvantitet av skadlighet som den forsidkrade varit utsatt for.
Denna princip géller fortfarande.

Forsakrad som man ar

Vid bedomningen av om en faktor i arbetet ska anses vara skadlig skall man inte
enbart utgd frdn vad som “normalt” kan anses vara skadligt. Enligt praxis har man
dven tagit hinsyn till den sérskilda kénslighet, sérbarhet eller svaghet som kan
finnas hos en forsdkrad. S&dan sirskild kédnslighet for olika miljofaktorer kan t ex
bero pa aldrande, tidigare skador eller sjukdomar. Detta innebér att var och en ar
forsdkrad som hon eller han ir, vilket ibland brukar uttryckas sé att man dr “for-
sdkrad i befintligt skick”.

I lagens forarbeten har man angett att principen om “befintligt skick™ rimligen
maste tillampas sé att faktorer i arbetet som normalt inte kan anses som skadliga
inte heller for en extremt kéinslig person ska kunna anses utgora skadlig inverkan.
Den som skadas i sitt arbete darfor att han eller hon, pa grund av sitt befintliga
skick”, inte klarar vissa normalt forekommande fysiska eller psykiska péfrest-
ningar ska alltsd inte anses som arbetsskadad i forsidkringens mening. Praxis
kommer med tiden att klargora hur principen skall tillampas.

Konkurrerande skadeorsaker

Kravet pé en positiv overvikt av skél som talar for samband gor att man vid
beddmningen av en anmélan dven maste skédrskdda olika forhdllanden utanfor



arbetet. Beroende pé vilken typ av skada som ska bedémas kommer sédant som
fysiskt anstringande aktiviteter pd fritiden eller socialt, ekonomiskt eller psykiskt
pafrestande forhéllanden i privatlivet att padverka bedomningarna. Alternativa
sjukdomsorsaker méste alltsd utredas och végas in vid bedomningen.

Regeringen uttrycker det pé foljande sétt i sin proposition:

“Nir faktorer 1 och utom arbetet samverkar till uppkomsten av en sjukdom skall
arbetsskadebedomningen goras utifran vilken faktor som kan anses vara den
visentligaste sjukdomsorsaken. Kan inte faktorerna 1 arbetet anses vara mer
visentliga for skadefallet dn de utom arbetet, kan 6vervigande skil inte anses
tala for att skadan har uppkommit till f6ljd av skadlig inverkan 1 arbetet. Det bor
dock pépekas i sammanhanget att det méste foreligga en viss konkretion i vad
som anses vara konkurrerande skadeorsaker. Det kan sdledes inte innebéra att
vardagslivets normala péfrestningar i allméinhet skall kunna bedémas som
sédana orsaker.”

Konkurrerande skadeorsaker och principen om “’forsikrad i befintligt skick”

Vid en bedomningen av om arbetsskada foreligger ska man alltsa dven ta hidnsyn
till olika individfaktorer. Principen om "forsidkrad i befintligt skick” gor det moj-
ligt att godta att t ex tidigare sjukdomar eller ldrande kan leda till att 1aknings-
tiden blir ldngre 4n normalt eller att skadan blir svdrare dn vad som annars blivit
fallet.

Det kan for en bedomare dock ibland vara nigot svart att hlla isdr vad som ska
betraktas som konkurrerande sjukdomsorsaker och dirmed tala mot ett samband,
och vad som ska hédnforas till “forsidkrad i befintligt skick™ och ddrmed tala for ett
samband.

Recidiv — aterfall i tidigare godkind sjukdom

Frigan om forsdkringsméssigt recidiv, dvs. aterinsjuknande 1 tidigare godkind
skada dr en av ménga betydelsefulla frigor som ofta méiste avgoras inom arbets-
skadeforsédkringen. Detta far sdgas sirskilt gilla vid besvir i rorelseapparaten. En
sédan bedomning tar bl a sin utgdngspunkt 1 om arbetsskadan bedomts vara
primirt orsakad av skadlig inverkan, t ex en artros. Ar sé fallet godkiinns samb-
andet vid ett aterinsjuknande tdmligen regelmassigt.

I det fall den godkénda skadan avsett en fors@amring av en i grunden icke
arbetsrelaterad sjukdom eller skada, t ex besvir 1 lindryggen, d4r bedomningen
betydligt svérare. Ett recidiv kan godkinnas bl a om den initiala férsamringen
varit av betydande slag, om aterinsjuknande intréffat kort tid efter tergdng 1
arbetet samt om full besvérsfrihet inte intrétt under den period den forsidkrade
varit tillbaka 1 arbete.

Aven vid bedomningen av recidiv méste overvigande skiil tala for att de besvir
som pé nytt upptriader dr orsakade av den tidigare godtagna skadliga inverkan.
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Samband vid bestaende nedsattning av arbetsformagan

Den storsta ekonomiska betydelsen har arbetsskadeforsidkringen for dem som fér
en nedséttning av arbetsformégan som blir varaktig eller som kan antas besti
under minst ett r. Leder denna nedséttning till ett behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetsbyte, sjukbidrag eller fortidspension kompenseras den
skadades inkomstbortfall genom en livrinta frdn LAF. I tidigare lagforarbeten
(prop 1992/93:30) har foljande sagts om hur samband, och ddrmed ocksa ritten
till livranta, ska bedomas.

”... livranta kommer att utges endast i de fall dir den skadliga inverkan har gett
upphov till en bestdende arbetsoforméga. Om det dr frdga om en fors@amring av
en icke arbetsrelaterad grundsjukdom giller detta om forsdmringen lett till en
bestdende arbetsoférméga. Ifall ddar man har anledning att anta att grundsjuk-
domen efter en tid kommer att bli den helt dominerande forklaringen till arbets-
oformégan bor livrintan tidsbegrinsas.

Om livrianteprovningen aktualiseras av omplacering eller arbetsbyte, fore-
ligger ritt till livranta endast under den forutsittningen att det dr forsdmringen i
sig och inte forekomsten av grundsjukdomen som foranleder omplacering eller
arbetsbytet. Det méste alltsd vara frdga om en bestdende forsimring som
omojliggor att den forsdkrade fortsitter 1 det tidigare arbetet. Ett fortsatt medi-
cinskt samband med den skadliga inverkan i arbetet skall foreligga. Ar det
didremot den grundlidggande icke arbetsrelaterade sjukdomen som foranleder
arbetsbytet eller omplaceringen skall livrinta inte utges. Om den forsdkrade
riskerar att forsdmra en icke arbetsrelaterad grundsjukdom genom att fortsétta i
ett oldmpligt arbete skall det forhallandet att han eller hon byter till ett lampli-
gare men sdmre betalt arbete inte 1 sig utgodra grund for livrinta.”

Denna princip kommer att gélla dven fortsattningsvis. I prop 2001/02:81 skriver
regeringen:

“En forutsittning for att en forsamringsskada skall utgora arbetsskada bor i
allménhet vara att overvigande skél talar for att arbetshindret kan hénforas till
forsamringen och inte till det bakomliggande tillstdndet eller grundsjukdomen.
Det fér emellertid 6verlimnas till rittstillimpningen att ndrmare klargdra hur
det enhetliga beviskravet kommer att pdverka grinsdragningen mellan arbets-
skador och icke arbetsrelaterade skador i fall av forsdmring. Motsvarande giller
vid péskyndande av forloppet for en icke arbetsrelaterad sjukdom eller skada.”

English Summary

The Work Injury Insurance Act (LAF) of Sweden contains a general description
of the concept “occupational injury”. An “occupational injury” is an injury
incurred as the result of an accident or some other harmful factor at work.
Accidents occurring on the way to and from the job, i.e. travel accidents, are also
covered by the insurance. The insurance scheme based on the Work Injury Act is
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included in the Swedish public social security system. The Work Injury Act
currently implemented was amended early in 2001 by the Swedish Parliament
with amendments in force as from 1* of July in 2002

In evaluating whether or not an occupational injury has occurred an examina-
tion is first made to determine whether the person submitting a claim for compen-
sation has had an accident or been exposed to some other harmful factor at work.
If this is found to be the case, the causal association between the identified dama-
ging factor and the injury or disease arising in the individual case is assessed on
the basis of a scrutiny of available evidence. Recognition of causal nature of
association requires the weight of presented evidence to support causality of the
association.

The conception of “other harmful factor” at work is explained and discussed,
including its practical implications with regard to the requirements for evidence
on the nature, exposure intensity and impact of the hazardous factor at-issue.

The fundamental principle of judging all notified occupational injury claims on
basis of the concerned persons actual state of health and vulnerabilities is com-
mented on and also the principle of taking into account what is regarded as
normality with regard to impact of workplace hazardous factors.

The current rules for assessing causality require the burden of evidence to be in
support of a causal relationship between exposure to a hazardous factor and the
notified disease. This is required for the disease of health disorder to be recogni-
zed as an occupational injury according to the law.
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Epidemiologi

Eva Vingard

For att hitta helt sikra och helt oemotsigbara samband dr den enda metoden att
gora ett randomiserat kontrollerat experiment. Detta innebir att individer slumpvis
fors till den ena eller den andra behandlingsgruppen utan att vare sig individen
sjalv eller forsoksledaren vet om vilken behandling den enskilde fér. Efter for-
sokets slut bryts koden och det gar d i bista fall att avgora vilken behandling
eller liknande som varit den mest gynnsamma. Sddana randomiserade kontroll-
erade forsok dr sjdlvklart inte mojliga att genomfora 1 yrkeslivet pd grund av
individuella skillnader, selektion, interaktion och modifiering liksom av etiska
skél. Dessutom dr individer i yrkeslivet utsatta for exponeringar som de inte &ar
medvetna om och heller inte kan kontrollera. For vissa exponeringar kan djur-
experiment eller laboratorieforsok pd minniska ge en vigledning om en expone-
rings effekter pd utsatta vdavnader, men att sedan direkt overfora detta till yrkes-
livet dr svrt.

Interventionsstudier, dvs att en atgird t ex minskning av en exponering genom-
fors, kan likna ett randomiserat kontrollerat forsok. En grupp som blir utsatt for en
intervention kan sedan jaimforas med en annan grupp som inte fatt samma inter-
vention eller s& jamfor man ett utfall i gruppen fore och efter interventionen.
Problemet dr dock att andra faktorer i samhillet under interventionsperioden, som
t ex ekonomisk tillvixt eller tillbakaging, niringspolitik, icke identiska basbefolk-
ningar och inverkan av andra faktorer kan snedvrida resultaten och férsvara deras
tolkning.

For att hitta associationer och orsakssamband maste man anvinda en epidemio-
logisk metodik.

Epidemiologi ar grekiska och betyder “ldran om sjukdomarnas spridning i
befolkningen”. Oftast vill man beskriva forhillandet mellan en viss exponering
och en viss sjukdomsférekomst. Denna sjukdomsforekomst kan méitas som
prevalens, incidens eller kumulativ incidens.

Prevalens beskriver forhédllandet i en viss befolkning vid en viss tidpunkt t ex
hur stor del av befolkningen som just d& har en viss sjukdom. Prevalensen kan inte
vara under O eller 6ver 1.

antalet sjuka individer i en befolkning

Prevalens =
totalantalet individer i befolkningen
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Exempel: 1 en befolkning fanns 200 000 mén mellan 50 och 70 &r. 8 000 av dem
hade hoftledsartros.

8 000
Prevalens= —  =0.04
200 000

Incidensen beskriver insjuknandefrekvensen, dvs hur ménga individer i en viss
befolkning som insjuknar under en viss tid. Detta sjukdomsmétt &dr av storre
intresse nér det giller etiologin (orsaken) till en sjukdom

antalet nya sjukdomsfall i en befolkning under en viss tid
Incidens =

den tid som individerna tillsammans I&per risk att insjukna

Den tid som omtalas 1 nimnaren méts ofta 1 ar och kallas risktid eller personar.

Exempel: De tvd &ren 1984 och 1985 insjuknade 320 mén 1 dldrarna 40-70 ar 1
levercancer i Stockholm. Medelfolkmingden i de aktuella grupperna under de
aktuella aren var 400 000 personer.

320
Incidensen = =(0.0004
400 000 x 2

Levercancer dr en ovanlig sjukdom som enbart kan drabba en person en géng och
far en 14g incidens. Ett annat exempel med hog incidens &r en skolklass med 30
elever som under 1990 rapporterade 90 frdnvarotillfidllen pga forkylning.

90

Incidensen= =3

30

Kumulativ incidens @r antalet insjuknade under en viss period i relation till antalet
1 befolkningen vid observationstidens borjan.

Exempel: 1 folk och bostadsriakningen 1980 framgick att det fanns 25 000 per-
soner som var brandsoldater. I cancerregistret registrerades 50 lungcancerfall
bland dessa brandsoldater 1981 till 1985.

50
Kumulativa incidensen= E— =0.002
25 000

Sjukdom och diagnos

For att pd ndgot sitt beskriva sjukdomsférekomst i en befolkning méste man ha
klara diagnoskriterier for sjukdomen i friga och mdjlighet att hitta alla som
uppfyller dessa diagnoskriterier. Vid undersokning av cancersjuklighet ar detta
relativt 1dtt men vid undersokning av t ex rorelseorganens sjukdomar dr detta

14



mycket svart. Sdkra diagnoskriterier finns ytterst sidllan och sjukdomarna ér av
den arten att de inte 1 alla fall leder till ldkarkontakt. Om den sjuke individen soker
vard kan det ske pd alla upptinkliga sjukvardsnivaer. En samlad bild av sjuklig-
heten 1 en befolkning &r svér att fa.

De daliga diagnoskriterier som finns ger ocksd problem med specificitet och
sensitivitet, vilket kan snedvrida resultatet i en undersokning. Med sensitivitet
menas sannolikheten att en sjuk individ verkligen blir klassad som sjuk och med
specificitet att en frisk individ verkligen blir klassad som frisk. Metoder t ex vid
hilsokontroller som har en hog sensitivitet, dvs att alla sjuka verkligen blir funna
och klassade som sjuka medfor oftast att en 1&g specificitet dvs att minga friska
falskeligen blir klassade som sjuka. Vad detta kan innebéra for den felklassade
individen &r létt att forstd och svarigheten att hitta rétt i orsakssokande studier &r
stor.

Av intresse dr ofta sjukdomsforekomsten 1 olika grupper med olika exponering.
Cigarettrokning och lungcancer &r ett samband som de flesta anser vara kausalt.
Dock beror inte all lungcancersjuklighet pd rokning och rokningens etiologiska
fraktion kan utrdknas. Med etiologisk fraktion menas den del av sjukdomsfore-
komsten som skulle forsvinna om den exponerade gruppen fick sin sjukdoms-
forekomst sénkt till den niva som rader i den oexponerade gruppen.

For att bedoma sjukdomars forekomst i1 olika grupper med olika typer av
exponering t ex kemisk exponering, tungt arbete, statisk belastning, repetitiva
moment och dylikt utfors ofta tvdirsnittsundersékningar, vilket innebdr att ndgra
individer undersoks som de gér och stér.

Exempel: En grupp gruvarbetare med erként tungt jobb jamfors med en grupp
tjanstemin med avseende pé lindryggssjuklighet.

Resultaten kan bli foljande:
1) gruvarbetarna har mer lindryggssjuklighet 4dn tjinsteminnen.

Tolkning:

a) gruvarbetarna har tyngre jobb som ger mer landryggssjuklighet;

b) gruvarbetarna dr svagare in tjdnsteménnen och blir da littare sjuka i
ryggen;

c) nigon annan faktor t ex andra socioekonomiska forhdllanden och levnads-

vanor gor att gruvarbetarna drabbas mer av ldndryggssjuklighet.

2) tjanstemiannen har mer landryggssjuklighet dn gruvarbetarna.

Tolkning:

a) stillasittande arbete ger mer landryggssjuklighet @n tungt fysiskt arbete;

b) manga gruvarbetare har fétt lindryggsbesvir och dérfor inte orkat fortsitta
utan blivit omplacerade till kontorsarbete;

c) gruvarbetare dr fysiskt mycket starkare &n tjanstemén och denna priméra
selektion gor att de klarar av det tunga arbetet bra trots stora pafrestningar
pé ryggen.

15



3) ingen skillnad i landryggssjuklighet kan visas mellan grupperna.

Tolkning:

a) exponering i arbetet som tungt jobb, stillasittande arbete och dylikt betyder
inget for lindryggssjuklighet

b) tungt gruvarbete ger stora péfrestningar pa ryggen men de som &r starka
och klarar detta finns kvar i jobbet och den egentliga 6versjukligheten
visar sig inte.

Exemplen visar att man skall vara forsiktig med att dra slutsatser om orsakssam-
band frin tvirsnittsundersokningar. I all arbetsmedicinsk forskning méiste man ta
hinsyn till den sk ”healthy worker effect”. Denna dr vildokumenterad och innebér
att till fysiskt krdvande yrken rekryteras fysiskt vélutrustade personer. Sjukdoms-
frekvensen kan alltsd vara betydligt ldgre i borjan av karridren for denna grupp.
Efter 10-20 ar 1 yrket har dock péfrestningarna varit sd stora att sjukligheten okat
och ofta gitt om normalsjukligheten i dldersgruppen i friga. Utslagning i form av
omplacering eller fortidspensionering ér storre i gruppen med tungt arbete och
enbart de allra starkaste finns kvar i det ursprungliga arbetet vid 65-arsdagen.

For att folja sjuklighet i1 olika grupper och frén detta dra riktiga slutsatser krivs
dérfor longitudinella studier, dvs studier dir olika personer med olika exponering
foljs under en ldngre tid. P4 s sitt kan man se skillnader 1 sjuklighet, rorlighet 1
yrket osv. Det mest ideala dr om en grupp kan foljas framét i tiden, i en sk pros-
pektiv undersokning. Miatning av exponering, sjuklighet och omkringfaktorer blir
mer riktiga dd man inte dr paverkad av glomska, om man ér frisk eller sjuk m m.
For de flesta sjukdomar &dr dock latenstiden mellan exponering och manifest sjuk-
dom léng. I allminhet dr man da hédnvisad att gora en retrospektiv undersékning,
vilket innebir att all information inhdmtas 1 efterhand. Detta kan innebédra minnes-
fel (recall bias), felklassificering av sjukdom, felklassificering av exponering och
andra systematiska fel.

I epidemiologiska undersokningar kan studierna vara av kohorttyp eller fall-
kontrolltyp.

Kohortundersokning

I denna typ av undersokning jamfors exponerade och oexponerade i en befolkning
(population) under en viss period med avseende pé sjukdomsférekomst. Resul-
taten anges i en oddskvot eller relativ risk som utgor kvoten mellan incidenstalen
for exponerade och oexponerade, dvs risken for de exponerade att insjukna i for-
hallande till de oexponerade. Oddskvoten benimns OR och den relativa risken
RR. Riskestimatet som fis fram &dr en punktskattning av den “sanna” risken. For
att bedoma hur denna punktskattning ligger i forhallande till detta ’sanna” virde
utrdknas ett konfidensintervall p4 ndgon niva. Vanligt dr att ange ett 95%-konfi-
densintervall, vilket innebir att det sanna virdet for punktskattningen med 95
procents sannolikhet ligger inom det intervall som utridknats.
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Exempel: Vi vill undersoka risken for insjuknande i hjirtinfarkt bland rokande
manliga ldkare 1 Sverige. Var kohort bestér av alla manliga ldkare 1 Sverige 1
aldern 40-65 ér, cirka 10 000 (C+D). Fem procent, 500 st (C) dr rokare och allts&
exponerade och resten 9 500 (D) roker inte, dvs dr oexponerade. Tio procent av
véra rokare, 50 st (a), insjuknar 1 hjirtinfarkt under en tiodrsperiod, tvd procent,
200 st (b), av véara ickerokare insjuknar ocksd 1 hjdrtinfarkt under samma period.
Oddset for rokande manliga ldkare att insjukna i hjirtinfarkt jamfort med icke-
rokande manliga lidkare &r:

50/500
OR = =4.75 (95% konfidensintervall 3.49-6.49)
200/9500

For att f denna upplysning krévs att 10 000 personer 6ljs 1 tio &r vilket 4r
komplicerat pd manga vis. Enklare och mer ekonomiskt adr da att goéra en
fallkontrollstudie med samma fragestillning.

Fallkontroll undersokning

En fallkontroll undersdkning innebir att man plockar ut alla fall av sjukdom
definierade pé ett speciellt sitt; i denna studie alla manliga ldkare 1 Sverige som
fatt en hjartinfarkt under en tiodrsperiod. Genom olika register far vi fram 250 fall.
Slumpvis ur ldkarmatrikeln utvéljs sedan till kontroller lika ménga manliga ldkare
i samma alder som inte haft ndgon hjartinfarkt. Studien géller samband mellan
tobaksrokning och hjirtinfarkt. Darfor inskaffas uppgifter om rokvanorna hos
sdvil fall som kontroller.

Rokare Ickerdkare
Fall (hjartinfarkt) 50 200
Kontroller (ej hjartinfarkt) 13 237
Oddset (risken) for rokande ldkare att £ hjartinfarkt:
50/200
OR = =4.56 (95%-konfidensintervall 3.29-6.36)
13/237

I detta exempel har bara 500 personer behovt undersokas och om kontrollgruppen
har valts pé ett korrekt sétt blir informationen lika sédker som i den storre kohort-
undersokningen.

Oftast &dr en situation sd komplex att man méste ta hinsyn till flera expone-
ringar. Nar det géller undersokningar av rorelseorganens sjukdomar méste bade
fysiska och psykosociala exponeringar efterfragas liksom fritidsexponering. Olika
exponeringsgrader och individuell kinslighet for densamma 4r ocksé viktigt. Till
exempel kanske ett tungt lyft i timmen aldrig ger ryggbesvir medan 50 tunga lyft i
timmen alltid ger besvir. Exakt var grinsen for skadlig inverkan gér for olika
individer dr omojligt att sdga. Faktorer som om man dr ung eller gammal, man
eller kvinna, viltrianad eller inte, trivs eller vantrivs med sitt arbete kan ocksa
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spela roll for den skadliga inverkans styrka. Vid studieuppldggningen maéste detta
tdnkas igenom noga och nér resultaten bearbetas méste de undersdkta grupperna
delas in i olika strata och behandlas var och en for sig i analyserna. Detta finns det
vil utvecklade tekniker for inom epidemiologin.
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Landryggsbesvir och arbete

Tommy Hansson
Referenter: H Riihimdki och A Nachemson

Anatomi

Minniskans ryggrad tjdnar flera syften. Forutom att vara faste och ursprung for
bl a muskler och olika organ skall den mojliggora och tilldta belastning och
rorelser. Den ska samtidigt utgora ett skydd for de nervstrukturer som passerar
genom den i1 ryggmairgskanalen, spinalkanalen. Lindryggen = lumbalryggen,
bestéar av fem fria kotor (L1-L5) dér den nedersta kotan L5 ledar mot den Gversta
delen av korsbenet, sacrum. Sacrum bestir av fem sammanvuxna kotor (S1-S5)
dir S5 ledar mot den Oversta svanskotan (os coccygis). Vanligen finns det fyra,
ibland fem svanskotor.

Landkotorna ledar mot varandra i vad som kallas ett treledskomplex. Detta
bestdr av mellankotskivan eller disken och tva facettleder. Disken som bestér av
en central kidrna (nucleus pulposus) dr hos den unga minniskan gelatinds till sin
konsistens och hélls pd plats i1 diskens mitt av diskens yttre del (annulus fibrosus)
vilken dr uppbyggd av cirkuldra bindvédvslameller. Diskens 6vre och undre del ar
fastade till angransande kotkropps sk slut eller dndplatta. Kotornas bédgar som
bestér bl a bestar av facettlederna bildar den bakre delen av ryggmargskanalen.
Kotorna forbinds forutom av diskarna dven genom ett flertal olika ligament och
ledband, ledkapslar och flera olika muskler. Det finns badde segmentella och inter-
segmentella ledband och muskler, dvs ledband och muskler som stricker sig
enbart mellan tva kotor respektive mellan flera olika kotor. I spinalkanalen
stricker sig ryggmairgen ned till i hojd med L1-L2. Nedanfor denna niva utgors
nervvidvnaden i spinalkanalen av de nervroétter som dr en fortsittning av rygg-
mirgen och som svarar for nervforsorjningen av nedre delen av balen och benen.
Nervrotterna som forloper i den lumbala spinalkanalen kallas cauda equina —
histsvansen. Frén varje kotnivd, bendmns efter kotan t ex LS = 5:e landkotan,
uttrdder pa vardera sida av spinalkanalen nervrotter vilka har en sensorisk och en
motorisk del. Fran varje rot utglr dven en nervgren, sinuvertebrala nerven, vilken
bl a svarar for nervforsorjningen till kotpelaren och alla dess olika vdvnader.

I landryggsregionen kan man tala om tre lager av muskler. Det innersta mot
bukhdlan griansande muskellagret bestar av bojmuskler, t ex psoasmuskeln. Ett
mellanlager bestir bl a av quadratus lumborummuskeln medan det yttre lagret
bestér av erector spinaemuskeln. Erector spinae 16per frén skallen till sacrum. Den
hir muskeln kan sjilv delas upp 1 tre lager dér det djupaste inre lagret bestar av
interspinala muskler, dvs muskler som 16per mellan kotornas spinalutskott och
intertransversella muskler, dvs de muskler som 16per mellan kotornas transversal-
utskott. Det mellersta lagret av erector spinae bestar av multifidusmusklerna.
Multifidusmusklernas ursprung dr kotkropparnas bagar. Hirifran 16per musklerna
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till spinalutskotten tv4 till tre nivéer ovanfor ursprunget. Det ytliga muskellagret
innehéller de starkaste musklerna och bestér 1 brost och lindryggen av sacrospina-
lismuskeln, longissimusmuskeln och mest medialt spinalismuskeln. Sacrospinalis-
muskeln dr den allra starkaste av dessa muskler och utbreder sig mellan korsbenet,
sacrum, och de inre delarna av bickenbenskammen, crista iliaca, till transversal-
utskotten pé de fyra nedersta lindkotorna.

Definition, diagnos och symtom

Landryggsbesvir (LBP = Low Back Pain) kan i vid mening sidgas besta av tre
olika typer av symtom. Symtomen kan upptrida var for sig eller samtidigt. De tre
olika symtomen &r:

1. Lumbago. De symtom som utgor lumbago dr smérta lokaliserad ndgonstans
mellan de nedersta revbenen och glutealvecken pa larens baksida. Det dr inte
ovanligt att smértan radierar, dvs utstrilar, frn lindryggsregionen pé lérets
baksida ned till knit.

2. Ischias. Ischias definieras som smérta med en utbredning som motsvarar ischi-
asnervens innervationsomrade dvs det omrdde nerven forsorjer. Smirtan ar
ofta forenad med péverkan av sdvil kéinsel som motorik. Definitionsméssigt
innebir ischias ett engagemang av L5, S1 och ibland S2-nervrotterna. Typiskt
upptrader dd symtomen utmed nervrotternas forlopp, dvs ned utmed benet.
Nir de mer kraniella nervrotterna L3 och L4 dr involverade dr smirtutbred-
ningen mot frimre delen av laret och hos mén ut i pungen. Engagemang av
dessa bada nervrotter kallas ibland nervus femoralis neurit (Andersson &
Deyo 1996; Dvorak 1996, 1998).

3. Neurogen claudicatio. Den neurogena claudication &r de typiska symtomen
fororsakade av spinal stenos. Spinal stenos innebdr att en fortringning av
spinalkanalen dstadkommer en kompression av nervrétterna i cauda equina.
Den typiska smirtan vid neurogen claudicatio upptrider inom ischiasnervens
eller nervus femoralis forlopp och som vid ischias kan sdvél sensoriska som
motoriska kvaliteter av nervfunktionen paverkas. Typiskt for neurogen claudi-
catio dr att smirta utloses vid fysisk aktivitet, t ex vid géng eller i vissa
kroppspositioner. Typiskt dr ocksd att smértan forsvinner nér individen vilar
eller andrar kroppsposition. Neurogen claudicatio till f6ljd av spinal stenos
upptriader vanligen ganska sent i livet och oftast hos individer som inte ldngre
ar yrkesaktiva (Dvorak 1998).

Tidsdiagnos

Beroende pa symtomens framtriddande och varaktighet ges de olika tidsbenim-
ningar. Besviren kallas akuta eller subakuta under de forsta veckorna och kallas
kroniska nir de kvarstir mer én tre minader (Deyo 1988; Hansson 1989;
Nachemson & Jonsson 2000).
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Specifika och ospecifika ryggbesviir

Beroende pd om den patoanatomiska orsaken dr kédnd eller inte kan ryggbesviren

bendmnas specifika eller ospecifika. 1 det tidiga forloppet av landryggsbesvér

anses 90-95 procent vara ospecifika, dvs den patoanatomiska orsaken(erna) till
besviren gir inte att faststélla eller dr oklar. Specifika ryggbesvir kallas séledes
besviren nir den patoanatomiska orsaken ér eller formodas vara kiind (Borenstein
et al 1996). Vid flera typer av specifika ryggbesvir forekommer kombinationer av
de olika symtomen, lumbago, dvs smirta i lindryggen, ischias, dvs smérta utmed
ischiasnervens forlopp eller neurogen claudicatio, dvs aktivitetsutlost smérta
utmed ischiasnervens forlopp. Ischias eller claudicatiosymtom forekommer

betydligt vanligare vid specifika dn ospecifika besvir (Deyo et al 1992).

Kénda och diagnostiserbara patoanatomiska fordndringar orsakande specifika
ryggbesvdr ir:

1. Diskbrdck i ldndryggen. Ett symtomgivande diskbrick i lindryggen uppstar
nir vivnad frén diskens kérna, nucleus pulposus, tringer ut mellan eller
genom diskens perifera del, annulus fibrosus och dstadkommer ett tryck mot
en eller flera av nervrotterna i spinalkanalen. Trycket mot nervroten, mojligen
1 kombination med en inflammatorisk retning vid diskvivnadens kontakt med
nervroten, leder till smérta utmed den komprimerade nervroten och oftast dven
smirta 1 landryggen, lumbago.

2. Spinal stenos dir de klassiska symtomen dr neurogen claudicatio, dvs aktivi-
tets eller positionsutlost smérta vanligen utmed ischiasnervens forlopp. Den
fororsakas av forsndvningar i spinalkanalen vilka leder till att utrymmet for de
1 den sk durasédcken 16pande spinala nerverna i cauda equina komprimeras
vilket leder till utveckling av symtom. Det finns central och lateral spinal
stenos. Den centrala stenosen ar véldefinierad bl a med avseende pé fortriang-
ningens omfattning i relation till symtomuppkomst m m.

3. Uttalad diskdegeneration. Karaktériseras foretrddesvis av lindryggssmartor.
Diskdegenerationen anses i forsta hand betingad av en 6kande &lder (se avsnitt
Diskdegeneration). De degenerativa fordndringarna forekommer mest frekvent
och uttalat i nedre delen av landryggen. For att ett samband mellan de degene-
rativa fordndringarna och ryggsymtomen skall anses foreligga méste flera
diskar i lindryggen vara patagligt degenererade (diskarnas normala hojd méste
vara reducerad med mer dn 50 procent). Sambanden mellan degenerativa for-
andringar och besvir frén kotpelaren har alltmer ifrdgasatts under de senaste
aren. I en evidenssammanstillning 1997 konstaterades avsaknad av hogkvali-
tativa undersokningar och att de samband som pétréiffats mellan degenerativa
forandringar och ospecifika ryggbesvdr hade odds ratios mellan 1.2 och 3.3
(van Tulder et al 1997).

4. Spondylolistes. Ofta sk istmisk spondylolistes, dvs en defekt vanligen 1 femte
landkotans, L5’s, kotbdge vilken mojliggor en framatglidning av kotpelaren
oftast dver den mest proximala sacralkotans, S1’s dndplatta. Glidningen anses
ha klinisk relevans, dvs fororsaka symtom, forst ndr den uppgar till minst 25
procent av S1’s dndplatta. De typiska symtomen upptrider i form av smértor i
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den nedre delen av landryggen ofta med utstrdlning p& baksidan av laren ned
mot knéna.

5. Uttalad instabilitet oftast till foljd av en uttalad degeneration. Den uttalade
degenerationen i treledskomplexet leder ibland till en framét eller bakatglid-
ning, olistes eller retrolistes, av ovanliggande kota. De degenerativa fordand-
ringarna 1 diskarna utgor i dessa fall forutséttningen for glidningen eller
instabiliteten. Instabiliteten anses kunna fororsaka rorelseutlosta smirtor men
dven konstanta smértor oftast forlagda till landryggen. Diagnosen é&r fort-
farande mycket kontroversiell och ddrmed ockséd dess samband med rygg-
besvir (Jonsson & Nachemson 2000). De undersokningar som under de
senaste dren foretagits med en teknik som mojliggdr mycket noggranna
rorelsemitningar har inte kunnat pdvisa ndgon okad rorlighet ens 1 fall dir t ex
en konventionell rontgenundersokning starkt talar for en sddan (Kaigle et al
1998).

6. Inflammatoriska ryggsjukdomar. Olika typer av inflammatoriska sjukdomar
t ex Mb Bechterew kan orsaka ryggbesvir. Smértorna upplevs oftast i och
utmed hela ryggradens forlopp. I typiska fall uppstir smirtor vid sdvél belast-
ning som 1 vila.

7. Frakturer av olika typ dr en sjidlvklar men relativt sett mycket ovanlig orsak
till ryggbesvir.

8. Benskorhetsfrakturer vanligen i form av sk kotkompressioner dvs samman-
pressning av sjdlva kotkroppen &r en vanlig orsak till smirtor 1 ryggen framfor
allt hos den aldrande individen.

9. Diskit. En bakteriell infektion 1 en disk leder till en diskit som dr en mycket
sdllsynt orsak till smértor i ryggen.

10.  Primdr tumor eller metastasering frdn en tumor ndgon annanstans i kroppen
kan vara en orsak till ryggbesvir.

Ett stort antal pd rontgen synliga foridndringar eller avvikelser frén det “normala”
har under l&ng tid ansetts kunna vara orsaken till badde akuta och mer l&ngdragna
ryggbesvir. De flesta av dessa har kunnat avfirdas som kliniskt betydelselosa dvs
de har inget samband med forekomsten av ryggbesvir (Bigos et al. 1992).

Smdirta

For att smértan vid landryggsbesvir, lumbago, ska uppsté krivs att perifera nerv-
dndar, nociceptorer, aktiveras pd mekanisk, kemisk, termisk eller inflammatorisk
vig eller av vad som ocksé kallas ett nociceptivt stimuli. I normala fall har noci-
ceptorerna en hog retningstroskel, vilket innebér att de inte retas, signalerar
smirta, vid normala stimuli t ex vid littare tryck, beroring etc. I ryggraden finns
det nociceptorer, dvs nervindar som kan reagera pi ett sidant stimuli i védsentligen
alla viavnader som omger eller utgdr ménniskans rygg (Kuslich et al 1991). Nir
det giller sjilva disken har nociceptorer beskrivits 1 annulus fibrosus perifera
delar, medan det forefaller som om de mer centrala delarna av annulus och dven
nucleus pulposus inte innehdller ndgra. Det har rapporterats, men ér fortfarande
debatterat om nervindar och dirmed mojligheten till nociception, smértregist-
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rering, kan utvecklas i den degenererade, dldrade, disken. Nervindar har fore-
slagits utvecklas 1 den degenererade disken 1 samband med bl a invandring i den-
samma av arrviavnad/bindvav (Brown et al 1997; Freemont et al 1997). Det ar
ocksé entydigt visat att kotkropparnas dndplattor och det underliggande spongidsa
benet inuti kotkroppen ér forsett med nervindar som kan fungera som nocicep-
torer (Roberts et al 1995). Nervindar forekommer dven 1 blodkirlens viggar
liksom i alla de muskler som finns runt kotpelaren.

Eftersom samtliga vivnadskomponenter, med undantag for diskens centrala
delar, dr forsedda med smaértnervfibrer finns dtminstone hypotetiskt forutsitt-
ningar for att samtliga, enskilt eller i kombination, kan signalera smarta. Hypote-
tiskt kan ddarmed ospecifika ryggbesvir tinkas orsakas av nociceptiva stimuli
(smirta till foljd av vivnadsskada/vivnadsirritation) genererade frén alla ryggens
vivnadskomponenter dvs skelett, ligament eller ledbands, disk, muskel, kirl och/
eller nervvivnad 1 eller runt kotpelaren. Téankbara skador eller mekanismer gene-
rerande ett nociceptivt stimuli skulle dirmed kunna vara t ex:

1. bristningar eller rupturer i1 disken med penetration av nucleusmaterial in 1
annulus fibrosus och ddarmed ocksé utmed diskens periferi,

2. mikrofrakturer i kotornas dndplattor och/eller omgivande spongiosa ben,

bristningar eller rupturer i annulus fibrosus yttre lameller i kotpelarens led-

band,

bristningar eller rupturer i facettledernas ledkapslar,

inflammatoriska reaktioner i facettlederna och deras synoviala kapslar,

bristningar i de spinala musklerna,

ihallande, reflexutlost muskelkontraktion, m fl fordndringar.

(98]

Nk

Djurexperimentella studier under de senaste &ren antyder dessutom mojligheten av
att ett akut upptradande nociceptivt stimulus utloser en muskelkontraktion i om-
givande spinala muskler (Indahl et al 1995, 1997; Kaigle et al 1998; Solomonow
et al 1998). Det ar rimligt formoda att kontraktionen ska forhindra rorelser i det
smartgenererande omréddet. De sdledes reflexutlosta muskelkontraktionerna kan
tankas faciliteras, sensiteras, och underhdllas av hogre centra bl a till f6ljd av
rddsla for ytterligare smirta vid rorelse. P4 sé vis kan en ihédllande muskelkontrak-
tion tdnkas kvarstd dven efter det initiala nociceptiva stimulits utldkning (vanligen
inom 23 dygn) (Dahl et al 1992). Den ihédllande muskelkontraktionen kan sanno-
likt 1 sig sjélv leda till en smaérta, vilken efter den initiala skadans likning séledes
kan utgora den enda kvarstdende orsaken till ryggsmaértan.

Diskdegeneration

Diskdegeneration kallas de degenerativa forandringar som drabbar disken sévil
som all annan bindvdv med bl a 6kande alder. De forsta tecknen pé degenerativa
fordndringar i disken upptriader redan under tondren (Coventry et al 1945). Graden
av degeneration varierar starkt mellan olika individer (Videman et al 1995;
Videman et al 1995). Tidiga tecken pa diskdegeneration dr forlust av vatten i
vivnaden och bristningar i annulus fibrosus. De senare &r ofta forenade med en
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sankning av diskens hojd, oregelbundenheter i dndplattorna och ibland diskbrack.
De degenerativa fordndringarna paverkar de mekaniska egenskaperna i det “tre-
ledskomplex™, disken och de béda facettlederna, som utgor ledkomponenterna
mellan tvd angrinsande kotor och kan leda till att stabiliteten i treledskomplexet
atminstone temporirt padverkas (Panjabi et al. 1989; Panjabi 1996).

Olika aspekter av vid diskdegeneration forekommande fordandringar har for-
modats orsaka smaértor i ryggen. Rupturer i annulus fibrosus som en visentlig del i
diskens degeneration mojliggor t ex att nucelusmaterial tringer ut och i kontakten
med nervviavnad mojliggor inte bara mekanisk kompression utan @ven immuno-
logiskt betingad inflammatorisk reaktion dr hogst patagliga orsaker till nociceptiva
stimulis utlosande (Olmarker et al 1995). Mojligheten av att nervindar via
likande bindviyv skulle invadera den degenererade diskvivnaden skulle ytterligare
ge forutsittningar for smértregistrering (Partridge & Duthie 1968; Brown et al
1997; Freemont et al 1997). Den senare fordndringen skulle teoretiskt kunna
utgora forutsittningen for sk diskogen smirta.

Utvecklandet av magnetresonansteknik har distinkt paverkat mojligheterna att
diagnostisera och kartldgga graden av diskdegeneration hos levande.

Tyvérr har metoderna for kartliggning av exponering 1 arbetslivet inte for-
bittrats i motsvarande grad. Svarigheterna i detta avseende framstar d&nnu
tydligare, om som formodas, utvecklingen av diskdegeneration sker under minga
decennier istéllet for under eller vid korta episoder av aktivitet (Gibbons et al
1995).

I en nyligen publicerad dversiktsartikel konstateras inte helt ovintat att en
annan svarighet vid forsoken att klarligga genesen eller padverkan av diskdegene-
rationen dr det faktum att livsstilsfaktorer och yrkesval manga ganger dr sk “con-
founders”, dvs de hor ndra samman (Videman & Battie 1999). Minniskor 1 fysiskt
icke kriavande arbeten tenderar t ex att engagera sig i fysiskt mer belastande
fritidsaktiviteter 4n individer med tunga fysiska arbeten, ndgot som kan forsvéra
beddomningen av specifik arbetspaverkan.

Vid en evidensgenomgéng av de vetenskapliga sambanden mellan fysisk belast-
ning och graden av diskdegeneration konstateras i flera omfattande obduktions-
materialstudier bl a p&4 1 000 konsekutiva obduktioner att 72 procent av alla rygg-
rader hade degenerativa fordandringar vid 70 &rs dlder och att kvinnor hade mot-
svarande fordndringar tio &r senare dn min (Heine 1926).

I ett annat obduktionsmaterial inkluderande 600 obduktioner konstateras att
degenerativa fordndringar fanns 1 90 procent av alla 70-4ringars ryggar (Miller et
al 1988). I ytterligare en klinisk rontgenologisk studie inkluderande mer @n 15 000
patienter konstaterades min mer frekvent ha degenerativa fordndringar @n kvinnor
och att médnnens fordndringar dven var mer uttalade. Man fann emellertid inga
samband mellan tungt fysiskt arbete och forekomsten av dessa degenerativa for-
dndringar (Friberg & Hirsch 1992). I dnnu en radiologisk undersokning konsta-
teras att diskhdjdssidnkning respektive sk traktionsosteofyter inte hade nigot
samband med yrkestillhorighet och inte heller med forekomsten av lyft i arbetet
eller yrkesmaéssig exponering for helkroppsvibrationer (Frymoyer et al 1984). I en
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beromd studie frin Munkfors fann man ett ndrmast linjirt samband mellan
okningen av diskdegeneration i form av pilagringar pa kotkroppskanterna och
diskhojdsreduktion pd landryggsrontgen och upp till nidstan 100 procents fore-
komst vid en dlder av 59 &r hos arbetare 1 tung metallindustri (Hult 1954). Tio &r
senare konstateras i samma undersokning att dven de med litt fysiskt arbete hade
likartade degenerativa fordndringar i lindryggen. Ett positivt samband mellan
arbete och graden av diskdegeneration konstaterades vid jamforelse mellan kol-
gruvearbetare och, medan motsvarande fordndringar inte kunde konstateras 1
relation till yrke hos kvinnor (Lawrence 1955).

I en finsk studie rapporterades en relativ risk om 1,8 for disksdnkning som ett
matt pd diskdegeneration hos betongarbetare jimfort med malare (Rithimiki et al
1990).

I en annan finsk studie undersoktes tre olika yrkeskategorier med MRT med
avseende pa degenerativa forandringar (Luoma et al 2 000). Denna tvérsnittsstudie
visade att risken for ryggbesvir 6kade med forekomsten av alla typer av degenera-
tiva forandringar men ocksa att risken for ryggbesvir och ischias framfor allt var
relaterat till yrke. I tvd andra finska studier fann man bland elitidrottsmén expone-
rade for extrema fysiska belastningar, en okad forekomst av diskdegeneration.
Emellertid rapporteras att trots denna extrema belastning under mer @n 20 ar i
vissa fall 4ven inkluderande skador endast 10 procent av degenerationen kunde
forklaras av den extrema fysiska belastningen (Videman et al. 1995a, 1995b).

I ytterligare en finsk studie fann man bland monozygotiska, identiska, tvillingar
inga statistiskt sdkerstdllda samband mellan t ex yrke som fordonskorning och
forekomsten av diskdegeneration (Battie et al 1995; Battie 1997). Hereditet var
den i sdrklass viktigaste faktorn forklarande graden av degeneration hos dessa
endggstvillingar. I en annan nyligen publicerad finsk undersokning omfattande 18
rallyforare och sk “codrivers” av hogsta internationella standard och med en
medelélder av 43 &r pétraffades ingen okad degeneration i lindryggen (MR-under-
sokning) jimfort med en icke vibrationsexponerad kontrollgrupp (Videman et al
2000). Slutsatsen frdn denna undersokning var att inte ens extrem vibrations och
stotexponering accelererade diskdegenerationsprocessen.

I evidensoversikten konkluderas att fysisk belastning paverkar utvecklingen och
graden av diskdegeneration. Det konstateras emellertid samtidigt att denna pa-
verkan endast stdr for en liten del av forklaringen till degeneration 1 ménniskans
rygg (Videman & Battie 1999). Helt nyligen publicerade resultat fran experimen-
tella undersokningar pa hundar visade att konstant kompression av en disk 1 4nda
upp till ett ar inte patagligt accelererade utvecklingen av degenerativa forand-
ringar, fynd som séledes talar mot belastningsfaktorns betydelse for uppkomsten
av diskdegeneration (Hutton et al 2000).

Forekomst i befolkningen

Forekomsten av lindryggsbesvir har undersokts i ett stort antal epidemiologiska
studier. Det giller ospecifika besvir likavél som specifika besvir, t ex fore-
komsten av diskbrackssjukdomen. Det stora antalet undersokningar frin hela
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virlden skulle kunna ge goda forutsittningar for jimforelser vad avser prevalens
och incidens 1 olika lédnder, befolkningsgrupper, yrken, etc. Eftersom olika
definitioner av begreppet lindryggsbesvir anvinds, olika svarighetsgrader av
besviren undersokts, variationer 1 vad som utgor en episod av landryggsbesvir
ansetts kvalificerande respektive diskvalificerande ir, trots méngden av under-
sokningar, mojliga jamforelser klart begrinsat (Papageorgiou et al 1995; Shekelle
et al 1995; Shekelle 1997; Walker 2000). I nyligen genomférda undersdkningar
dir systematiska jamforelser gjorts avseende forekomsten av ldndryggsbesvir har
betydande variationer i forekomst konstaterats dven i fall dir till synes likartade
populationer undersokts (Leboeuf de & Lauritsen 1995; Leboeuf de et al 1996;
Walker 2000). Som framgér av tabell 1, varierar punktprevalensen av lindryggs-
besvir mellan olika befolkningspopulationer och studier frén strax under 15
procent till narmare 35. P4 samma sitt varierar ettdrsprevalensen av landryggs-
besvir mellan strax over 20 procent till omkring 65 1 tabell 2. Som framgér av
tabell 3 dr variationen i livstidsprevalens mellan resultaten frin metodologiskt
vilgjorda studier dnnu storre. I en Thaildndsk undersokning, till exempel, konsta-
terades sélunda livstidsprevalensen vara ndgot over 10 procent medan den i en
kanadensisk undersokning var néstan nio génger sd hog. Oavsett om jimforelserna
skett globalt eller i Skandinavien har variationen varit betydande (LeboeufYde &
Lauritsen 1995; Walker 2000). Heliovaara poédngterade i sina arbeten rorande
diskbréck de betydande svarigheter som foreligger dven nir det giller att kart-
lagga forekomsten av denna specifika ryggbesviarsorsak (Heliovaara et al 1987,
1991; Heliovaara 1988). I en omfattande undersokning frén Storbritannien av mer
4n 3 000 mén och kvinnor over 15 &r angav 40 procent av médnnen och 33 av
kvinnorna over 35 ar att de ndgon ging haft ryggbesvir och samtidigt sméirtor ned
1 ett eller bdda benen (Lawrence 1969). Elva procent av médnnen och 19 procent av
kvinnorna hade pagdende besvir av denna typ vid undersokningen (Lawrence
1977). 3,1 procent av midnnen och 1,3 av kvinnorna hade ischiassymtom vid
undersokningens genomforande. Aven i denna studie fann man betydande geo-
grafiskt betingade skillnader. S&lunda varierade forekomsten av ischias bland mén
mellan 1,3 och 12 procent, skillnader som sannolikt till storsta delen forklarades
av att olika kriterier anvindes bland de i studien ingdende undersokande ldkarna
(Lawrence 1977). I en klassisk undersokning frin Géteborg konstaterades att
livstidsprevalensen for ischiassymtom var 3,6 procent for personer under 25 ar
medan den var 22,4 procent for personer 45 till 54 &r (Hirsch et al 1969).

Tabell 1. Punktprevalensen av lindryggsbesvir i jaimforbara representativa befolknings-
grupper i olika ldnder (modifierat efter Walker 2000).

Punktprevalens % Aldrar Land Referens
33 15-90 Belgien (Skovron et al 1994)
27 20-70 Canada (Cassidy et al 1998)
23 35 Danmark (Harreby et al 1996)
18 25-65 England (Hillman et al 1996)
13 17-90 England (Mason 1994)
12 54 Sverige (Bergenudd & Nilsson 1994)
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Tabell 2. Ettarsprevalens av landryggsbesvir i jimforbara representativa befolknings-
grupper i olika lander (modifierat efter Walker 2000).

Ettérsprevalens % Aldrar Land Referens
65 35 Danmark (Harreby et al 1996)
55 17-65 Island (Rafnson et al 1989)
54 30-50 Danmark (LeboeufYde et al 1996)
45 30-60 Danmark (Biering-Sorensen 1982)
39 25-65 England (Hillman et al 1996)
37 17-90 England (Mason 1994)
36 20-60 England (Walsh et al 1992)
22 18-90 Hongkong (Lau et al 1995)

Tabell 3. Livstidsprevalensen av lindryggsbesvir i jimforbara representativa befolk-
ningsgrupper i olika ldnder (modifierat efter Walker 2000).

Livstidsprevalens % Aldrar Land Referens

85 20-70 Canada (Cassidy et al 1998)

77 30-90 Finland (Heliovaara et al 1987)

70 35 Danmark (Harreby et al. 1996)

65 30-50 Danmark (LeboeufYde et al 1996)

60 30-60 Danmark (Biering-Sorensen 1982)

60 20-90 England (Papageorgiou et al 1995)

60 20-60 England (Walsh et al 1992)

60 25-65 England (Hillman et al 1996)

55 20-90 Belgien (Skovron et al 1994)

40 18-90 Hongkong (Lau et al 1995)

30 20-85 Sverige (Brattberg et al 1989;
Brattberg 1994)

10 15-90 Thailand (Chaiamnuay et al 1998)

De forvanansvirt stora variationerna mellan till synes likartade befolknings-
grupper 1 olika studier understryker flera svarigheter och mojliga felkéllor. Vilken
ar den reella forekomsten av landryggsbesvir 1 befolkningen? Vilken grupp gors
jamforelse med nér over eller underrisker studeras 1 begrinsade populationer eller
grupper t ex specifika yrkesgrupper? I de dversikter till vilka refereras hir konsta-
teras att det sk urvalet av studiepopulation (bias) frekvent leder till betydande
variationer (King & Coles 1992; Leboeuf de & Lauritsen 1995; Walker 2000).

Biomekanik och mojliga skademekanismer

Biomekaniska forutsdttningar

Funktionellt innebér diskdegeneration, starkt forenklat, att diskens mekaniska
egenskaper fordndras/forsdamras vad giller t ex dess dimpande och belastnings-
fordelande egenskaper (Keller et al 1990). Detta dstadkoms, aterigen starkt for-
enklat genom att diskens vitskebindande forméga forsdmras, vilket gor att bl a de
ovan beskrivna viavnadsegenskaperna paverkas negativt (Urban et al 1982; Holm
& Nachemson 1983). Innan diskens vitskebindande forméga nedsatts 1 alltfor hog
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utstrickning dstadkommer bl a denna viitska att ett dvertryck byggs upp och
underhdlls 1 diskens kérna, nucleus pulposus. Detta dvertryck bibehélls med
storsta sannolikhet oavsett kroppsposition och innebér siledes att de viavnader
som omger nucleus, dvs annulus fibrosus och kotkropparnas @ndplattor ocksa ar
utsatta for ett kontinuerligt tryck, dvs belastning (Nachemson & Elfstrom 1970;
Sato et al 1999). Till denna forspidnning adderas ytterligare belastning till {6ljd av
kroppsstillning, bélens position, yttre vikter eller laster, yttre exponering t ex
helkroppsvibrationer m m (Schultz et al 1982). Sedan lange har det antagits att
mekanisk belastning pd kotpelaren (inre eller yttre) dr den faktor som utloser ett
nociceptivt stimuli (skada eller inflammation). Till f6ljd av bl a den kontinuerliga
belastning diskarna séledes utsétts for respektive utsitter omgivande vivnad for
har det blivit alltmer uppenbart att nociception kan initieras visentligen oavsett
yttre omstidndigheter eller aktiviteter. Detta kan vara en forklaring till att endast en
liten andel av alla med ryggbesvir kan relatera symtomdebuten till ndgon specifik
aktivitet (Bigos et al 1994). Nir ryggraden utfor sina fyra basfunktioner dvs
erbjuder stod, underlittar rorelser, skyddar och mojliggor kontroll utsétts den for
eller genererar sjilv via t ex sina ldgen olika yttre belastningar. De yttre krafterna
leder till deformering och forskjutning av vivnaderna i ryggraden. Trots den
snabba tekniska utvecklingen har vira mojligheter att pé ett tillforlitligt men dndé
exakt och sikert sitt mita och registrera belastningar och pikénningar i ménni-
skans rygg varit och fortfarande ar tamligen begridnsade. Komplexiteten i rorelser,
hivstdnger, rorelsemdjligheter, det stora antalet involverade muskler etc har gjort
att biomekaniska modeller utvecklats och anvénts for att uppskatta belastningsfor-
héllanden 1 ménniskans rygg. For detaljinformation 1 dessa avseenden hénvisas till
ett stort antal biomekaniska ldrobocker och dversiktsartiklar (Frymoyer & Gordon
1989; Chaffin & Andersson 1991; Farfan 1996; Wiesel et al 1996; Mayer et al
2000).

For att forklara men dven studera biomekaniska forhéllanden 1 kotpelaren
anvinds ofta begreppet functional spinal unit (FSU). Med detta menas ett rygg-
preparat som bestar av tva intakta kotor och mellanliggande intakt treledskomplex
dvs disk och facettleder. Majoriteten av var biomekaniska kunskap grundas pa
mekaniska tester av frdn avlidna uttagna FSU-enheter eller pd sovda djur under-
sokta FSU-enheter. Man har dirvid bl a konstaterat att en FSU ur mekanisk syn-
punkt ir en funktionell enhet, dvs samtliga strukturer t ex benvidvnad, diskvédvnad,
ligament hos en och samma individ har vésentligen likartade och proportionella
mekaniska egenskaper (Neumann et al 1993, 1994).

Principiella skademekanismer

Principiellt diskuterar man tre olika mekanismer for skadeuppkomst i ménniskans
rygg:

1. Enstaka dverbelastning;

2. Repetitiv belastning;

3. Statisk belastning.
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Den sistndmnda skulle framfor allt pdverka bindvédv och muskler. Den ensidigt
ldngvariga belastningen skulle dédrvid, forutom en rent mekanisk effekt, dven ha
en negativ effekt pd viavnaden genom ansamling av t ex metaboliter pga lokalt
forsdmrad cirkulation (Chaffin & Andersson 1991).

Belastningen pé kotpelaren pdverkas som redan tidigare berorts av ett flertal
olika faktorer. Den primira faktorn dr kroppens position t ex om arbete utfors
stdende eller sittande. Effekten av de olika arbetsstéllningarnas péverkan pa kot-
pelarens samtliga strukturer ir timligen vl utrett inte minst via de banbrytande
disktrycksmétningar som genomférdes av Nachemson och sedermera Andersson
under 1960 och 70-talet (Nachemson & Elfstrom 1970; Andersson et al 1974) och
vilkas resultat i allt védsentligt konfirmerades av japanska forskare under 90-talet
(Sato et al 1999).

Aven om utvecklingen gatt mot en allt stérre mekanisering utgor materialhante-
ring fortfarande vanliga arbetsmoment eller arbetsuppgifter. Ur biomekanisk
synpunkt dr det i forsta hand fyra faktorer som &r viktiga vid materialhantering:

1. Individens kroppsposition vid lyftet eller nédr den skjutande eller dragande
rorelsen utfors;

2. Det hanterade foremalets vikt och position i forhallanden till kroppen;

3. Avsténdet foremélet skall forflyttas;

4. Hastigheten med vilket foremaélet forflyttas.

Nir den exakta belastningen pé kotpelaren skall beridknas méste forutom dessa
faktorer dven rorelsen, rorelsens hastighet och/eller lyftets symmetri/asymmetri
beaktas liksom foremédlets greppbarhet etc. Vid berdkning av pékinningarna i
kotpelaren méste hdnsyn tas till sdvil yttre som inre moment, dvs det hanterade
foremélets vikts pdverkan pa kroppen respektive kroppsdelarnas paverkan.
Betydande moment kan skapas enbart av kroppspositionen och di framfor allt vid
lyft och rorelser som utfors icke symmetriskt. Eftersom kotpelarens muskler
befinner sig néra rorelsens axel i kotpelaren blir deras hdvstianger oftast mycket
korta vilket innebér att betydande kraftutveckling istillet méste ske for att mot-
verka yttre moment. Under det senaste decenniet har vir forméga att studera
musklerna dynamiskt, dvs under rorelser forbéttrats (Marras & Sommerich 1991;
Marras et al 1993, 2000; Marras & Granata 1997; Davis & Marras 2000). Man har
t ex visat att en snabbare rorelse av bdlen innebdr att en betydligt stdrre muskel-
aktivitet mste genereras (andel av max) @n vid en langsammare rorelse (Marras
& Granata 1997).

Baserat p4 hittillsvarande kunskap har bl a Occupational Safety and Health
Administration (OSHA 3123, 1993) tagit fram rekommendationer for olika
aspekter av materialhantering (Bernard 1997).

Trots det omfattande arbetet med klarldggande av dtminstone de grundliggande
biomekaniska forutsittningarna vid olika arbeten och arbetsmoment har det varit
svart att vederldgga betydelsen av detta arbete 1 form av t ex verkningsfulla
preventiva atgdrder (Jonsson & Nachemson 2000; Nachemson & Jonsson 2000).
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Hog belastning

De mekaniska egenskaperna t ex formégan att motsta en enstaka eller flera
maximala eller submaximala belastningar dr mycket nira relaterat till kotornas
benmineralinnehdll dvs méngden och kvaliteten pd den benvidvnad som bygger
upp skelettet (Hansson et al 1980, 1987; Brinckmann et al 1987). En FSU’s
formaga att motstd en kompressiv belastning dér belastningen sker med mycket
langsam hastighet kan beroende pé dess innehdll av benmineral variera fran
omkring 1,5 kN 1 FSU med extremt l4gt benmineralinnehdll till en hallfasthet
overstigande 12 kN i FSU med extremt hogt benmineralinnehll (Brinckmann et
al 1987; Granhed et al 1987; Hansson et al 1987). I de fa studier dir FSU testats
vid belastningshastigheter som béttre motsvarar de som férekommer i levande
livet har generellt avsevért hogre hillfasthetsvirden registrerats vid motsvarande
benmineralvirden (Ekstrom et al 1994). Biomekaniska utmattningstester har dven
genomforts varvid man upprepat belastat ett FSU p4 ett sétt som formodas mot-
svara belastningarna in vivo (Hansson et al 1987; Brinckmann et al 1988). Ett
visentligen konstant fynd i de forsok som utforts och didr man avbrutit belast-
ningsexperimentet vid forsta tecken pd uppkommen skada (ultimate strength
testing) har varit den &stadkomna skadans utseende. Denna har med 4 undantag
engagerat centrala delarna av disken samt motsvarande delar av kotkroppens
andplatta och till ett djup om ca 10 mm trabeklerna = balkarna i det underliggande
spongidsa benet (Hansson & Roos 1981).

Upprepad belastning

Samma typ av skada har visats vara typskada dven nér utmattningsegenskaper 1
FSU testats (Brinckmann et al 1987; Hansson et al 1987). Den experimentellt
erhdllna skadan ér till f6ljd av sin ringa storlek, obetydliga dislokation och
centrala lokalisation i1 FSU, mycket svirdiagnostiserad dven experimentellt med
sedvanliga kliniska tekniker som slidtrontgen och olika skiktrontgenframstill-
ningar (Adams & Hutton 1983). Det forefaller emellertid troligt att &tminstone
likartade skador forekommer frekvent in vivo eftersom ldkande mikrofrakturer pd
trabeklerna i det till andplattan grinsande benet frekvent pétraffats i méanskliga
kotpreparat (Hansson & Roos 1981). Det dr emellertid inte klarlagt om de
frakturer under likning som bevisligen konstaterats 1 minniskans kotpelare leder
till smirtor eller om de enbart ir ett led i den stédndigt pAgdende ombyggnaden,
remodelleringen, av i detta fall skelettvdavnaden. I de hittills mest avancerade
undersokningarna rorande kotpelarens forméga att tolerera upprepad belastning
har sdvil Brinkmann och medarbetare som Hansson och medarbetare visat att om
ett FSU belastas med en frekvens av en halv till 0,25 Hz (belastning varannan
eller var 4:e sekund) och med en belastning motsvarande 70 procent av kotseg-
mentets hallfasthet, det uppstér skador redan efter ndgra f& upprepade belast-
ningar. Belastas segmenten med t ex 30 procent av den uppskattade héllfastheten
tal de emellertid ett mycket stort antal belastningscykler (Brinckmann et al 1987;
Hansson et al 1987).
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Belastning av mellankotskivandisken
Experimentellt har det ocksé visats att skador pd disken kan dstadkommas nir ett
FSU komprimeras under samtidig rotation.

Det har ocksé visats experimentellt att kompression och samtidig rotation av ett
FSU kan dstadkomma diskbréck i landryggen (Adams & Hutton 1981). Resultaten
frin denna undersokning har emellertid starkt ifrdgasatts eftersom experimenten
genomfordes under férhdllanden som inte forekommer bland levande (kotornas
bakre element hade avlidgsnats fore belastningsforsoket vilket mojliggjorde en
betydligt storre rotation dn normalt). Repetitiv belastning av disken har ocksa
visats ge fordndringar i diskens inre i form av sma fissurer 1 diskarnas bindvévs-
lameller (Adams & Hutton 1983; Gordon et al 1991). Resultaten tolkades vara ett
tecken pé forstadier till sk diskprotrusion och dirmed &dven ett forstadium till disk-
brick. Forindringarna observerades efter belastning varierande mellan 0,8 och
6 kN och vid en belastningsfrekvens om 0,7 Hz, en samtidig bojning mellan kot-
fragmenten varierande mellan 7 och 16 grader och ett antal belastningscykler
varierande mellan 2 000 och 20 000. Undersokarna konstaterade ocks4 att de
diskar som framfor allt pdverkades var de beldgna distalt i landryggen. Vid appli-
cerande av olika biomekaniska matematiska modeller har dven konstaterats att
ledbanden runt ett FSU vid bojningar och belastningar motsvarande lyftaktiviteter
in vivo, ledband och ligament utsétts for distraktionskrafter 1 ndrheten av en skade-
nivad (Dolan & Adams 1993).

Helkroppsvibrationer

Exponering for helkroppsvibrationer har under l&ng tid satts 1 samband med flera
olika patologiska foridndringar i kotpelaren. Ett stort antal experimentella under-
sOkningar har utforts sdvil pd ménniska som pé djur. Bland annat har konstaterats
att minniskans lumbalrygg har en forsta resonansfrekvens runt ca 5 Hz (Panjabi et
al 1986; Panjabi 1996). Detta &r for ovrigt en frekvens som dr mycket vanligt fore-
kommande i de flesta fordon. Flera studier har visat att kroppens position, sitsens
respektive stolens dimpande egenskaper, forarens position etc paverkar dver-
foringen av vibrationer till ménniskans rygg (Pope et al 1989; Bongers & H 1990;
Magnusson et al 1993). Experimentella studier pd ménniskor har dven visat att
vibrationer runt 5 Hz accelererar utvecklingen av muskeltrotthet (Hansson et al
1991). Trots att vibrationsexponering under lang tid kliniskt ofta satts i samband
med olika fordndringar i kotpelaren, har hittills genomforda studier inte sdkert
kunnat klargora direkta skador dven om sdledes skademekanismer av olika slag
syns mojliga.

Exponeringar med potentiellt skadlig inverkan

Foljande exponeringar hade studerats i en sddan omfattning att en vetenskaplig
beddmning av deras samband med ryggbesvir kunde goras:

* Vardarbete;

* Patientlyft;

* Materialhantering;
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* Fysiskt tungt arbete;

* Tunga lyft;

* Bojda och/eller vridna arbetsstidllningar;
* Gaende eller staende;

* Léngvarigt sittande;

* Exponering for helkroppsvibrationer.

I virderingen anges forekomsten av en positiv effekt som en 6kad risk medan en
negativ effekt pA motsvarande sétt anger en minskad risk. I analogi med detta
anges avsaknad av effekt som ett tecken pé vare sig 6kad eller minskad risk vad
giller uppkomsten av ryggbesvir.

Bedomning av samband mellan exponering och besvar

Vardarbete

Med véardarbete menas forutom patienthantering t ex olika typer av patientforflytt-
ningar dven forflyttningar av sdngar och annan utrustning nédvéndig i varden.
Typiska och frekvent forekommande patientforflyttningar sker t ex i sdngen, vid
biaddning, skotsel av personlig hygien, behov av biacken, omlidggningar, trycksars-
profylax etc. Andra frekvent forekommande typer av forflyttningar av patienten 4r
fran t ex sing till stol eller till stdende, i och ur bad etc. Med véardarbete avsags i
denna bedomning sdledes patientrelaterad aktivitet dér effekten av patientlyft inte
studerades eller angavs explicit (se patientlyft nedan) utan dér den fysiska expo-
neringen i vdrdarbetet istéllet angavs som just patienthantering, forflyttningar av
patienter, sdngar, utrustning av annat slag etc. Sex longitudinella eller fall/ kon-
trollstudier hade undersokt arbete som kunde klassificeras som patienthantering i
relation till forekomsten av ryggbesvir (Heap 1987; Ready et al 1993; Fuortes et
al 1994; Harber et al 1994; Yassi et al 1995; Smedley et al 1997). Dessutom
lokaliserades tva stycken tvirsnittsstudier av hog kvalitet (Estryn-Behar et al
1990; Jgrgensen et al 1994).

En av de longitudinella undersokningarna bedémdes vara av mattlig kvalitet
(Smedley et al 1997), medan de dvriga bedomdes ha 1&g kvalitet. Studien av
mattlig kvalitet rapporterade en 6kad risk vid vissa typer av patienthantering;
forflyttning av patient mellan sidng och stol och vid forflyttning i séng, dosbe-
roende, (OR 1.5-1.7) medan andra typer t ex forflyttning i och ur bad inte gav
nigon riskokning (Smedley et al 1997). I den enda fall/kontrollstudien fann man
en riskokning OR 1.08 (1.01-1.15) for arbetsmomentet att dra t ex sdngar, medan
en icke signifikant riskokning OR 1.07 (0.99-1.15) erhélls for momentet skjutande
av singar (Fuortes et al 1994). Positiva samband konstaterades i en engelsk studie
dér en hogre risk for ryggbesvir konstaterades hos underskoterskor jimfort med
skoterskor. Riskokningen for underskoterskor och vardbitraden i studien som
omfattade mer dn 3 000 sjukvardsanstillda baserades pd generaliseringen att
underskoterskor exponeras for en tyngre patienthantering dn skoterskor (Heap
1987). I en kanadensisk studie konstaterades ocksi ett positivt samband, men
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aterigen baserat pa generaliseringen att arbete pa hogriskavdelningar (ortoped-
avdelningar) innebar en 6kad exponering (Ready et al 1993). I en amerikansk
studie bland nyutexaminerade sjukskoterskor patriffades inga signifikanta sam-
band mellan patienthantering och frekvensen av ryggbesvir (Harber et al 1994).

De tvéa inkluderade tvirsnittstudierna rapporterade positiva samband med OR
varierande mellan 1.6 och 2.0 (Estryn-Behar et al 1990; Jgrgensen et al 1994). 1
den danska studien, OR 1.6, gillde riskokningen i relation till att ha blivit
opererad for diskbréck (Jgrgensen et al 1994).

Evidensvdrdering. Med ett undantag konstaterades positiva samband mellan
patienthantering och risken for en okad frekvens av ryggbesvir. Eftersom
resultaten dock endast erholls 1 endast en undersokning av méttlig kvalitet
respektive i flera studier av 14g vetenskaplig kvalitet bedomdes den vetenskapliga
evidensen som begrinsad for ett positivt samband mellan patienthantering och
ryggbesvirsforekomst.

Patientlyft

Tre prospektiva kohortstudier identifierades i vilka patientlyft studerades specifikt
(Stobbe et al 1988; Smedley et al 1997; Venning et al 1987). Alla tre bedomdes ha
en kvalitetspodng motsvarande 1&g kvalitet. Lyften 1 dessa studier kvantifierades 1
form av t ex antalet patienter per arbetstillfélle, vikt per arbetstillfille etc. Positiva
samband dvs en riskokning iakttogs 1 alla tre studierna varierande mellan OR 1.6
och 2.2. I tvé av studierna noterades ett dosberoende. Stobbe och medarbetare
rapporterade siledes en riskokning hos dem som utforde fem patientlyft jimfort
med tva per arbetspass (Stobbe et al 1988). Smedley och medarbetare fann en
riskokning vid forflyttning av patient frén sing till stol (Smedley et al 1997).
Mindre @n fyra sddan forflyttningar per arbetspass innebar ingen statistiskt signi-
fikant riskokning jimfort med de som inte gjorde ndgra forflyttningar alls. En
riskokning konstaterades emellertid for de skoterskor som utférde mellan fem och
nio eller fler sddana forflyttningar per arbetspass jamfort med dem som inte
utforde ndgra alls. P4 samma sitt konstaterades en riskokning vid forflyttning av
patient 1 sdng och dven hér forst vid ett ndgot hogre antal forflyttningar. Venning
och medarbetare rapporterade att ett patientlyft om dagen innebdrande en vikt om
mer dn 10 kg innebar en riskokning jamfort med att inga lyft utférdes 6verhuvud-
taget (Venning et al 1987). Forutom de tre longitudinella kohortstudierna identifi-
erades fem tvirsnittstudier vilka pé ett till synes adekvat sitt kvantifierat expone-
ringen med avseende pd patientlyft. Fyra av tvérsnittstudierna bedomdes vara av
mattlig kvalitet medan en var av 14g kvalitet (Arad & Ryan 1986; Mandel &
Lohman 1987; Estryn-Behar et al 1990; Jgrgensen et al 1994; Smedley et al
1995). Riskokningen vid patientlyft med avseende pé landryggsbesvir i1 de fem
tvirsnittsstudierna varierade mellan 1.39 och 2.56.

Evidensvdrdering. Eftersom en riskokning vid patientlyft konstaterades i tre longi-
tudinella studier av 1ag kvalitet respektive 1 tvérsnittsstudier av méttlig respektive
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lag kvalitet bedomdes att endast begridnsat vetenskapligt evidens finns for ett
positivt samband mellan patientlyft och forekomst av ryggbesviir.

Materialhantering

Med materialhantering menas vanligen ménniskans hanterande av olika foremal.
Det kan innebéra lyftande, biarande, dragande eller skjutande. I ett flertal arbeten
har exponeringen i form av t ex lyft, birande, framatbojda arbetsstillningar m m
studerats specifikt, dvs antalet lyft har registrerats, tyngden noterats, graden av
exempelvis bojning uppmiitts etc. I andra undersokningar har den fysiska aktivi-
teten undersokts mera generellt varvid graden av arbetets fysiska tyngd graderats,
berdknats, uppskattats, eller beskrivits av de undersokta sjilva.

Fysiskt tungt arbete

Nitton longitudinella studier och fem fall/kontrollstudier vilka samtliga undersokt
sambanden mellan fysisk arbetstyngd och forekomsten av landryggsbesvir lokali-
serades (Biering-Sorensen 1982; Biering-Sorensen et al 1985; Bergenudd &
Nilsson 1988; Gyntelberg & Ohlsen 1973; Cady et al 1979; Heap 1987; Leino et
al 1987, 1988; Daltroy et al 1991; Klaber-Moffett et al 1993; Leino 1993;
Manninen et al 1995; Kujala et al 1996; Macfarlane et al 1997; Thorbjornsson et
al 2000; Mooney et al 1996; Niedhammer et al 1994; Pietri et al 1992; Nuwayhid
et al 1993; Ready et al 1993; Riithimiki et al 1994; Viikari-Juntura et al 1991;
Zwerling et al 1993; Yassi et al 1995; Wickstrom & Pentti 1998; Vingérd et al
2000). Tio tvarsnittsstudier vilka likaledes studerat sambandet mellan fysiskt tungt
arbete och forekomsten av ryggbesvir lokaliserades ocksd (Svensson &
Andersson 1983; Heliovaara 1988; Leigh & Sheetz 1989; Estryn-Behar et al 1990;
Holmstrom et al 1992; Houtman et al 1994; Jgrgensen et al 1994; Suadicani et al
1994; Lau et al 1995; Huges et al 1997).

Sju av de longitudinella respektive fall/kontrollstudierna bedomdes vara av hog
vetenskaplig kvalitet (Biering-Sorensen 1983; Leino et al 1987; Biering-Sorensen
et al. 1989; Pietri et al 1992; Leino 1993; Nuwayhid et al 1993; Riihimiki et al
1994; Vingérd et al 2000). Tre av dessa rapporterade positiva samband mellan
tung fysisk arbetsbelastning och forekomsten av ryggbesvir (Nuwayhid et al
1993; Riihiméki et al 1994; Vingard et al 2000), medan de ovriga fem inte fann
ndgra positiva samband i detta avseende.

Nuwayhid och medarbetare fann 1 sin studie bland mer dn 9 000 amerikanska
brandmin att en riskokning (OR 2.0-2.9) fanns for de fysiskt mest krdvande och
extrema arbetsmomenten for brandmén och dé inte sillan i livshotande situationer
(Nuwayhid et al 1993). Riihiméki och medarbetare sdg en 6kad forekomst av
ryggbesvir i form av ischias hos olika yrkeskategorier och relaterat till graden av
arbetsbelastning konstaterades en riskokning, RR 1.4 (Riihiméki et al 1994). I den
sk "MUSIC-studien” i Norrtélje berdknades energiférbrukningen som ett métt pa
arbetets fysiska tyngd hos de som sokte vard for sina ryggbesvir. Man fann inget
samband mellan hog energiforbrukning och ryggbesvir bland mén, men vil en
sakerstélld riskokning bland kvinnor RR 2.0 (Vingard et al 2000). Biering-
Sorensen och medarbetare fann 1 sina studier av populationsbaserade kohorter 1
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Kopenhamnsregionen inga samband mellan den fysiska arbetsbelastningen och
frekvensen av ryggbesvir vare sig pa kort (ett rs) eller 1ang (tio ars) sikt (Biering-
Sorensen 1982; Biering-Sorensen et al 1985). Inte heller Leino och medarbetare
fann nigra samband mellan arbetets tyngd och forekomsten av ryggbesvir i en
studie under tio ar bland finska mén arbetande i metallindustri (Leino et al 1987).
Pietri och medarbetare fann inte heller de ndgot samband mellan graden av
birande/gdende/héllande varor och ryggbesvir under de senaste tolv minaderna
(Pietri et al 1992).

Sju studier bedomdes vara av mattlig kvalitet (Ready et al 1993; Manninen et al
1995; Macfarlane et al 1997; Thorbjornsson et al 2000; Gyntelberg 1974; Klaber-
Moff et al 1993; Kujala et al 1996). Fyra av dessa angav positiva samband dvs en
okad forekomst av ryggbesvir hos de som hade ett fysiskt tungt arbete (Gyntel-
berg 1974; Ready et al 1993; Kujala et al 1996; Thorbjornsson et al 2000).

Gyntelberg och medarbetare fann en hogre frekvens av ryggbesvir under det
senaste aret hos de som uppgivit sitt arbete som fysiskt tungt jimfort med de som
angivit arbetet som fysiskt ldtt. Samband konstaterades ocksa 1 denna under-
sokning mellan ryggbesvirsforekomst och graden av svettning som ett matt pa
arbetets fysiska belastning (Gyntelberg 1974). Ready och medarbetare sdg en
okad forekomst av ryggbesvir under en 18 ménaders period hos den sjukvards-
personal som arbetade pa avdelningar med hogst arbetsbelastning (Ready et al
1993). Thorbjornsson och medarbetare noterade i sin fall/kontrollstudie skillnader
mellan konen i effekten av fysiskt tungt arbete i form av ett positivt samband
bland kvinnor och avsaknad samband med mén (Thorbjornsson et al 2000).
Kujala och medarbetare fann i en studie av vésentligen tidigare ryggfriska finnar
mellan 25 och 55 4r att tungt fysiskt arbete 6kade forekomsten av bade ryggbesvir
och ryggbesvir med smirtutstrlning ned 1 ett eller bAda benen under den femérs-
period studien omfattade (Kujala et al 1996). Klaber-Moffett och medarbetare
fann emellertid inga samband mellan den fysiska arbetstyngden och frekvensen av
vare sig kortvariga, mindre @n tre dagars, eller mer l&ngvariga, mer 4n 21 dagars,
ryggbesvirsepisoder bland nyligen utbildade sjukskoterskor 1 USA (Klaber-
Moffett et al 1993). Manninen och medarbetare fann inte heller ndgot samband
mellan arbetets fysiska tyngd av vare sig forekomst av ischias eller ryggbesvir
hos finlidndska jordbrukare 45 till 54 &r gamla (Manninen et al 1995). Macfarlane
fann 1 den sk "South Manchesterstudien” ingen 6kning av ryggbesvir till foljd av
arbetets tyngd vare sig bland anstéllda mén eller kvinnor (Macfarlane et al 1997).

Tio longitudinella undersokningar bedomdes siledes ha 1ag vetenskaplig
kvalitet. Fyra av dessa fann positiva samband (Heap 1987; Zwerling et al 1993;
Yassi et al 1995; Mooney et al 1996) medan de resterande sex studierna inte
visade nigra samband (Cady et al 1979; Bergenudd & Nilsson 1988; Daltroy et al
1991; Viikari-Juntura et al 1991; Niedhammer et al 1994; Wickstrom & Pentti
1998).

Samtliga tio inkluderade tvérsnittsstudier rapporterade positiva samband mellan
tungt fysiskt arbete och en okad forekomst av ryggbesvir. OR i de tio studierna
varierade mellan 1.12 som ldgst och 2.58 (Svensson & Andersson 1983; Helio-
vaara et al 1987; Leigh & Sheetz 1989; Estryn-Behar et al 1990; Holmstrom et al
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1992; Houtman et al 1994; Jorgensen et al 1994; Suadicani et al 1994; Lau et al
1995; Huges et al 1997).

Evidensvdrdering. Positiva samband mellan tungt fysiskt arbete och en okad fore-
komst av ryggbesvir rapporterades i mindre dn hilften av bade de longitudinella
och fall/kontrollstudierna som bedomdes ha hog, mittlig respektive 1ag kvalitet.
Samtliga inkluderade tvirsnittsstudier angav positiva samband. Trots dessa fynd
och till foljd av de langt ifrdn entydiga resultaten bland de longitudinella studierna
och fall/kontrollstudierna bedomdes endast foreligga begrinsat evidens for ett
samband mellan tungt fysiskt arbete och en 6kad forekomst av ryggbesvir.

Tunga lyft

Tjugoen undersokningar lokaliserades. Sjutton longitudinella kohortstudier och
fyra fall/kontrollstudier hade studerat effekten av lyft i relation till ryggbesvirs-
forekomst (Kelsey et al 1984; Chaffin 1987; Heap 1987; Leino et al 1987, 1988;
Venning et al 1987; Stobbe et al 1988; Punnett et al 1991; Pietri et al 1992; Kuh
et al 1993; Nuwayhid et al 1993; Ready et al 1993; Dueker et al 1994; Harber et al
1994; Smedley et al 1995; Yassi et al 1995; Kujala et al 1996; Mooney et al 1996;
Macfarlane et al 1997; Wickstrom & Pentti 1998; Hoogendoorn et al 2000;
Vingérd et al 2000).

Fem av dem bedomdes som av hog kvalitet dvs fick en kvalitetspodng mellan
26 och maximalpoédngen 33. Sju beddmdes vara av méttlig kvalitet, dvs de erholl
en kvalitetspodng mellan 19 och 25, medan resterande tio bedomdes ha 14g
kvalitet med en podng mellan 11 och 18. Lyftexponeringen var i flertalet fall
kvantifierad med avseende pé sdvil vikt som frekvens.

Bland studierna av hog kvalitet rapporterades positivt samband mellan tunga
lyft och forekomsten av ryggbesvir i en amerikansk studie bland brandméin
(Nuwayhid et al 1993). Nuwayhid och medarbetare fann en okad risk for rygg-
besvir hos brandmin som i arbetet lyfte mer dn 18 kg. Hoogendoorn och med-
arbetare fann inom den sk "SMASH-studien” 1 vilken exponeringen bestimdes
hos den enskilde arbetaren att lyft av mer @n 25 kg per en atta timmars arbetsdag
okade risken for ryggbesvir (Hoogendoorn et al 2000). Lyft av samma vikt i en
frekvens av 115 ggr/arbetsdag innebar emellertid ingen riskokning. Snarare
konstaterades en riskminskning inom detta lyftfrekvensomride. I den sk "MUSIC-
studien”, kunde inget positivt samband mellan tunga lyft (<15 kg) och ryggbesvir
konstateras bland kvinnorna men vil bland ménnen i undersokningen RR 1.4 (1.0-
2.0) (Vingérd et al 2000). Leino och medarbetare fann liksom Pietri och med-
arbetare inga positiva samband mellan lyft och forekomsten av ryggbesvir (Leino
et al 1988; Pietri et al 1992).

Av de sex studierna av mattlig kvalitet rapporterade fem ett positivt samband
mellan lyft och ryggbesvirsforekomst. Sdlunda fann Kuh och medarbetare att de
som ofta lyfte vikter tyngre &n 25 kg jaimfort med de som séllan gjorde detta hade
en RR om 1,3 (1,0-1,7) (Kuh et al 1993). Macfarlane och medarbetare fann p&
samma sitt att lyft/forflyttning av vikter tyngre 4n 25 kg gav en riskokning om
OR 2,0 (1,0-4,0) (Macfarlane et al 1997). Punnett och medarbetare rapporterade
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att montorer vilka under arbetet frekvent utforde lyft tyngre dn cirka 12 kg hade
en riskokning for ryggbesvir med OR 2,16 (1,0-4,7) (Punnett et al 1991). Ready
och medarbetare fann en 6kad risk for sjukskoterskor som arbetade pa avdelningar
dér plotsliga tunga lyft kunde forekomma. Négon precisering av lyftens storlek
eller frekvens gjordes emellertid inte i denna undersokning (Ready et al 1993). 1
en finsk unders6kning fann Kujala och medarbetare ett statistiskt sékerstéllt sam-
band mellan bdde forekomsten av ryggbesvir och ryggbesvir med smértutstrl-
ning ned 1 benet under den senaste femérsperioden och forekomsten av tunga lyft.
Négon specifik kvantifiering av lyftens frekvens eller tyngd redovisades inte
(Kujala et al 1996). Dueker och medarbetare fann att ryggmuskelstyrka och lyft-
styrka hos nyanstillda till stilindustri inte paverkade risken for ryggbesviir.
Resultaten ansigs visa att lyftens tyngd inte paverkar risken for ryggbesvir
(Dueker et al 1994). Riskokningen varierade i de hir angivna studierna fran 1,3
till 2,7.

I de av studierna dér lyftens vikt preciserades varierade dessa mellan drygt 12
och 25 kg. Lyften utfordes ofta frekvent.

Bland de tretton studier som erholl 1ag kvalitetspoing visade Stobbe och med-
arbetare att patientlyft fem ganger per arbetspass gav en 6kad risk jamfort med de
som utforde patientlyft tvd gdnger per arbetspass. OR hér befanns vara 2,16
(Stobbe et al 1988). Tunga lyft i1 arbetet 6kade ddremot inte risken for ryggbesvir
nir arbetare och tjanstemén jamfordes i en finsk studie (Wickstrom & Pentti
1998). I en tidig studie av Chaffin och medarbetare rapporterades en dkande risk
vid tunga lyft i de fall dér en diskrepans foreldg mellan arbetarens lyftstyrka
(bestamt genom isometriska styrkelyft) och foremélets tyngd (Chaffin 1987).
Kelsey och medarbetare fann i en fall/kontrollstudie frin 1984 att de som lyfte
mer dn 11,3 kg oftare dn 25 gdnger per arbetsdag hade en okad risk, OR 3.5, for
akut diskprolaps (diskbrick) jamfort med de som inte utforde ndgra lyft i arbetet
(Kelsey et al 1984). Heap rapporterade att underskoterskor/vardbitrdden hade en
hogre frekvens av ryggbesvir dn sjukskoterskor troligen beroende pé att lyft oftare
utfors av de forstnamnda (Heap 1987). Yassi och medarbetare angav vid en jam-
forelse mellan olika vardavdelningar pa sjukhus att frekvensen av ryggbesvir var
hogst pd de avdelningar dér frekvensen av lyft (patientlyft) dr som hogst t ex pa
ortopediska vérdavdelningar (Yassi et al 1995). Nagra riskestimat angavs inte i
dessa fall. Venning och medarbetare fann en riskokning, OR 2.19, hos den sjuk-
vardspersonal som gjorde minst ett lyft om mer dn 10 kg per dag jamfort med de
som inte gjorde négot lyft (Venning et al 1987). Mooney och medarbetare sig en
betydande riskokning, RR 9.79, bland de arbetare som utférde de tyngsta lyften pa
skeppsvarv 1 USA (Mooney et al 1996). I en annan studie av vardarbete hade
antalet patientlyft, typ av lyft eller bra lyftteknik emellertid ingen paverkan pa
risken for ryggbesvir (Harber et al 1994).

Arton tvérsnittsstudier vilka undersokt sambanden mellan lyft och ryggbesvir
och uppfyllde kraven pé kvalitet identifierades ocksé (Arad & Ryan 1986; Estryn-
Behar et al 1990; Smedley 1995; Svensson & Andersson 1983; Gilad & Kirschen-
baum 1986, 1989; Heliovaara et al 1987; Saraste & Hultman 1987; Leigh &
Sheetz 1989; Linton 1990; Holmstrom et al 1992; Houtman et al 1994; Jgrgensen
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et al 1994; Suadicani et al 1994; Lau et al 1995; Toroptsova et al 1995; Liira et al
1996; Magnusson et al 1996; Huges et al 1997). Samtliga visade p4 statistiskt
sdkerstillda positiva samband, dvs en riskokning for forekomst av ryggbesvir vid
tunga lyft. De vikter som foranledde riskokningen var i dessa studier liksom i de
tidigare rapporterade ofta omkring 20 kg eller mer. De riskokningar som rappor-
terades varierade mellan OR 1,3 och strax under 3,0.

Evidensvdrdering. Bland de fem undersokningarna i gruppen med hogst kvalitets-
poing for vetenskaplig kvalitet, rapporterade tvé studier en riskokning vid frek-
venta lyft (>15 ggr) av mer dn 18 respektive 25 kg dagligen medan en tredje fann
ett positivt samband men enbart bland minnen i studien. En klar majoritet av
studierna av méttlig kvalitet, 1&g kvalitet och samtliga inkluderade tvirsnitts-
studier rapporterade positiva samband mellan tunga lyft och ryggbesvirsfore-
komst. Utifrdn dessa resultat bedoms det finnas starka vetenskapliga evidens for;
a) en riskokning vid frekvent forekommande tunga lyft (15-20 kg), b) ingen
riskokning vid léttare lyft (<10 kg) dven om frekvent forekommande.

Bojda ochleller vridna arbetsstdllningar

Litteraturgenomgangen fann sex longitudinella studier eller fall/kontrollstudier
vilka specifikt undersokt risken for ryggbesvir pga bojda och/eller vridna arbets-
stillningar (Punnett et al 1991; Riihimiki et al 1994; Krause et al 1997; Wick-
strom & Pentti 1998; Hoogendoorn et al 2000; Vingéard et al 2000). Tvé av
studierna var fall/kontrollstudier (Punnett et al 1991; Vingérd et al 2000). Fyra av
undersokningarna bedomdes vara av hog vetenskaplig kvalitet (Rithiméki et al
1994; Krause et al 1997; Hoogendoorn et al 2000; Vingérd et al 2000) en av matt-
lig kvalitet (Punnett et al 1991) och en av 1g kvalitet (Wickstrom & Pentti 1998).
Forutom de longitudinella undersokningarna lokaliserades étta tvirsnittsstudier
(Svensson & Andersson 1983; Saraste & Hultman 1987; Estryn-Behar et al 1990;
Burdorf et al 1991, 1993; Bovenzi & Zadini 1992; Holmstrom et al 1992; Liira et
al 1996).

Hoogendoorn och medarbetare fann i sin tredrskohort att minimum 60 graders
ryggbdjning under minst fem procent av arbetstiden 6kade risken for ryggbesvir,
RR 1.72 (1.16-2.57). De fann dven att arbete (>10 procent av arbetstiden) i vriden
eller roterad position 6kade risken for ryggbesvir (Hoogendoorn et al 2000).
Riithimiki och medarbetare rapporterade ett signifikant (p<0.05) positivt samband
mellan bojda och vridna arbetsstéllningar och forekomsten av ischias under det
foregdende aret vid jamforelser av fyra olika yrkesgrupper (Riihiméki et al 1994).
I denna studie kan en renodling av effekten av bojning och vridning anses ha skett
eftersom kontorister, i jamforelse med t ex snickare, som var tvd av de fyra yrkes-
grupperna, mindre ofta tvingas till exempelvis lyft i samband med vridning och
bojning (Riihiméki et al 1994). En 6kad risk, OR 1.6 (1.1-2.5), for att soka vard
pga ryggbesvir fann man i MUSIC-studien, men bara for den manliga delen av
fallen i denna fall/kontrollstudie (Vingard et al 2000). Krause och medarbetare
fann inget samband mellan vridna arbetsstéllningar och ryggbesvir bland drygt
1 800 undersokta och under fem ér foljda buss, cable car och tdgforare i San
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Francisco, USA. Négon specifik belastningsergonomisk studie gjordes inte.
Exponeringen bedomdes sdledes utifrén arbetsbendmning. I denna undersékning
inkluderades sdledes enbart exponeringen vridna arbetsstédllningar utan samtidiga
lyft (Krause et al 1997). Punnett och medarbetare fann 4 andra sidan en klar dos-
beroende riskokning for bojning bland montérer (n=95) jaimfort med kontroller
(n=214) (Punnett et al 1991). Det i sédrklass hogsta OR, 8.1, redovisades i denna
fall/kontrollstudie, detta skedde som en riskuppskattning varvid risken extrapole-
rades beroende pa graden av bdjning eller vridning eller en kombination av béda
(0-100 procent). Studien visade att risken 6kade med okande grad eller méngd av
bdjning eller vridning och dven med dkande duration av denna typ av rorelser.

I en annan finsk undersokning konstaterades ocksé ett positivt samband mellan
obekvima arbetsstillningar och en 6kad risk for sjukskrivning och recidiverande
ryggbesvir (Wickstrom & Pentti 1998).

Forutom de prospektiva studierna inkluderades dtta tvirsnittsstudier (Svensson
& Andersson 1983; Saraste & Hultman 1987; Estryn-Behar et al 1990; Burdorf
et al 1991, 1993; Bovenzi & Zadini 1992; Holmstrom et al 1992; Liira et al 1996).
Tvirsnittsstudierna redovisade positiva samband med OR varierande mellan 1.4
och 2.8.

Evidensvdirdering. Samtliga lokaliserade longitudinella och fall/kontroll studier
som undersokt sambanden mellan bojda/vridna arbetsstéllningar i kombination
med lyft rapporterade positiva samband dvs en 6kad forekomst av ryggbesvir.
Utifrén dessa resultat bedomdes det finnas starka evidens for en okad rygg-
besvirsforekomst hos personer arbetande 1 bojda/vridna arbetsstillningar och
framfor allt i kombination med lyft.

Stdende eller gdende

Stéende eller gdende som riskfaktor for ryggbesvir hade undersokts 1 tre longitu-
dinella studier. Tvé av dessa bedomdes vara av hog vetenskaplig kvalitet (Pietri
et al 1992; Burdorf et al 1996), medan en var av mattlig kvalitet (Macfarlane et al
1997). Burdorf och medarbetare fann att arbete som innebar stdende eller gdende
mer dn fyra timmar per dag inte hade ndgon statistiskt sikerstilld okad risk for
ryggbesvir (Burdorf et al 1996). Macfarlane och medarbetare konstaterade att
glende/stdende mer dn tva timmar per arbetsdag inte hade nigot samband med
okad ryggbesvirsforekomst bland de undersokta ménnen i kohorten, men vil
bland kvinnorna (p<0.05) (Macfarlane et al 1997).

I den tredje studien av Pietri och medarbetare undersoktes bl a effekten av
gdende och stdende bland drygt sexhundra handelsresande vilka inte hade ndgra
tidigare ryggbesvir. Inga samband noterades mellan vare sig 1dngvarigt gdende
eller stiende och forekomsten av ryggbesvir (Pietri et al 1992).

Evidensvirdering. De motsigelsefulla resultaten medfor bedomningen att det

vetenskapliga evidenset for ett samband mellan ldngvarigt géende eller stdende
under arbete och en 0kad forekomst av ryggbesvir dr otillrackligt.
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Sittande arbetsstdllningar

Effekten av sittande arbetsstéllningar kunde bedomas 1 sex studier, fem longitudi-
nella kohortstudier (Pietri et al 1992; Burdorf et al 1996; Krause et al 1997;
Macfarlane et al 1997; Wickstrom & Pentti 1998) och en fall/ kontrollstudie
(Vingérd et al 2000). Fyra av studierna bedomdes vara av hog kvalitet (Pietri et al
1992; Burdorf et al 1996; Krause et al 1997; Vingéard et al 2000) en av mattlig
kvalitet (Macfarlane et al 1997) och en av 1ag kvalitet (Wickstrom & Pentti 1998).
Sittande arbetsstillningar hade ockséd undersokts 1 tva tvirsnittsstudier (Shugars

et al 1984; Burdorf et al 1993).

I endast en av de longitudinella undersokningarna pétriffades ett positivt sam-
band mellan 1&ngvarigt sittande och en okad risk for ryggbesvirsforekomst (Pietri
et al 1992). Resultatet erholls efter studier bland bildkande franska handels-
resanden. Man fann att bilkorning av olika tidsmingder over tio timmar per vecka
innebar en 0kad frekvens av ryggbesvir hos individer, vilka tidigare inte haft
nigra ryggbesvir. Riskokningen varierade vid denna jimforelse mellan OR 3.3
och 5.2 (Pietri et al 1992). Eftersom bilkorning férutom sittande dven inkluderar
vibrationsexponering (helkroppsvibrationer) dr den renodlade effekten av respek-
tive exponering i denna studie svirbedomd.

Krause och medarbetare fann inga samband mellan durationen av sittande och
ryggbesvirsforekomst (Krause et al 1997). Macfarlane och medarbetare fann inte
heller ndgot samband och hir mellan arbeten som innebar sittande mer @n tva
timmar och risken for ryggbesvir (Macfarlane et al 1997). Vingédrd och med-
arbetare fann inget 6kat vardsokande hos min eller kvinnor som satt mer &n fem
timmar dagligen (Vingard et al 2000). Wickstrom och Pentti fann inte heller
ndgon okad forekomst av ryggbesvir vid arbeten i sittande (Wickstrom & Pentti
1998).

De tva tvirsnittstudierna rapporterade positiva samband mellan sittande och
risken for okad besvirsforekomst med OR 1.71 respektive OR 3.29 (Shugars et al
1984; Burdorf et al 1993).

I en nyligen genomford litteraturgenomgéng (1985-1997) av sambanden mellan
sittande arbeten och landryggsbesvir patriffades étta artiklar med en kvalitet som
bedomdes som acceptabel (Hartvigsen et al 2000). Endast en av de 4tta rappor-
terade ett positivt samband mellan sittande arbete och ryggbesvir.

Evidensvdrdering. Eftersom en klar majoritet (fyra av fem) av de longitudinella
undersokningarna inte fann nigra positiva samband mellan l&ngvarigt sittande och
en okad forekomst av ryggbesvir bedomdes det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt for existensen av ett sidant samband.

Exponering for helkroppsvibrationer

Atta undersékningar, sex longitudinella kohortstudier och tva fall/kontrollstudier
hade undersokt risken for ryggbesvir till foljd av yrkesmissig exponering for hel-
kroppsvibrationer (Pietri et al 1992; Nuwayhid et al 1993; Niedhammer et al
1994; Riithimiki et al 1994; Manninen et al 1995; Krause et al 1997; Macfarlane
et al 1997; Vingérd et al 2000). Fem av de itta bedomdes vara av hog vetenskap-
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lig kvalitet (Pietri et al 1992; Nuwayhid et al 1993; Riihiméki et al 1994; Krause
et al 1997; Vingérd et al 2000), tvd av mattlig kvalitet (Manninen et al 1995;
Macfarlane et al 1997) och en av 1ag kvalitet (Niedhammer et al 1994). Forutom
dessa undersokningar lokaliserades en retrospektiv kohortundersokning (Boshui-
zen et al 1992) och atta tvirsnittstudier av en kvalitet som medforde inklusion i
bedomningen (Saraste & Hultman 1987; Bongers et al 1990; Boshuizen et al
1990; Johanning 1991; Bovenzi & Zadini 1992; Bovenzi & Betta 1994; Liira et al
1996; Magnusson et al 1996). Pietri och medarbetare konstaterade att bilkdrning
under mer &n tio timmar per vecka dkade risken for ryggbesvir. Riskokningen var
delvis dosrelaterad. Nagon beskrivning av specifik vibrationsexponering t ex frek-
venser, amplituder etc, gjordes inte. Riskokningen redovisades som oddskvoter
varierade mellan 3.3 och 5.2 (Pietri et al 1992). Studien genomfordes pé franska
handelsresande vilka i egna bilar transporterade sig till sina kunder. Med stor
sannolikhet innebar kdrningen av dessa bilar en relativt liten vibrationspakénning.
Rihiimiki och medarbetare fann i en omfattande finsk undersokning att bl a vibra-
tionsexponerade truckforare och griavskopsmaskinister hade en 6kad risk for
ischiasbesvir jamfort med kontorister vilka inte pé tillndrmelsevis likartat vis
exponerades for vibrationer yrkesmassigt (Rithimiki et al 1994). Effekten av
vibrationer i denna studie kvarstod d@ven efter normalisering for flera psykosociala
faktorer, arbetstakt etc. Nuwayhid och medarbetare fann i en fall/kontrollstudie av
hog kvalitet att forekomsten av ryggbesvér hos brandmén i USA var relaterad till
langre korstrackor under arbetsveckan (Nuwayhid et al 1993). I MUSIC-studien
genomford pa personer bosatta i eller omkring Norrtilje konstaterades ett sam-
band mellan de som sokte ndgon typ av virdgivare pga ryggbesvir och bilkérning
under mer dn fyra timmar per dag. Riskokningen konstaterades dock enbart hos
den kvinnliga delen av kohorten RR 2.8 (1.0-8.5). Fordonskorningen ansags dven
1 denna studie vara ett matt pd vibrationsexponering (Vingard et al 2000). I en
annan longitudinell kohortstudie som bedomdes ha 1&g vetenskaplig kvalitet
konstaterades ocksd ett positivt samband mellan tiden de undersokta tillbringade i
fordon och en okad risk for ryggbesvir (Niedhammer et al 1994). For de som till-
bringade mer 4n en timma per dag i fordon pé vig till eller frin arbetet angavs ett
OR 2.0 (p<0.008) for risken for ryggbesvir jamfort med de som tillbringade
kortare daglig tid som arbetsresor. I en annan studie av méttlig kvalitet fann
Manninen och medarbetare bland finska lantbrukare att traktorkdrning, vilken kan
ge en betydande vibrationspékidnning, inte hade ndgra samband med vare sig
utvecklandet av ischias eller ryggbesvir under det senaste aret (Manninen et al
1995). I den hogkvalitativa studien av Krause och medarbetare kunde inte heller
nigra samband konstateras mellan vibrationsexponering respektive graden av
exponering och forekomsten av ryggbesviér. Graden av exponering miétt som
jamforelse mellan olika typer av fordon inom det kommunala transportvésendet 1
San Francisco (Krause et al 1997). Exponeringen for vibrationer framfor allt i den
senare studien var dven om inte béttre klarlagd @&n som form av fordon vél kvanti-
fierad i form av arbetstider i och pa dessa fordon (Krause et al. 1997). Avsaknad
av samband sigs ocksd 1 den sk “South Manchesterstudien” av méttlig kvalitet
(Macfarlane et al 1997).
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Boshuizen och medarbetare fann i en femarig retrospektiv studie att en vibra-
tionsexponeringstid om fem &r inte 6kade risken for vare sig ryggbesvir eller
ryggbesvir med ischiasutstrdlning. Didremot fann man ett samband mellan den
totala uppskattade vibrationsdosen de undersokta utsatts for och en 6kad sk
incidens RR om 2.0 (1.3-4.2) for risken att fi ryggbesvir medan risken for att
adraga sig lumbagoischias inte var 6kad pa ett statistiskt sdkerstillt vis (Boshuizen
etal 1992) .

Atta tvirsnittsstudier som hade undersokt sambanden mellan exponering for
helkroppsvibrationer och ryggbesvir inkluderades i denna evidensgenomgéang.

De yrken som undersokts i dessa studier var helikopterpiloter, betongarbetare,
reparatorer, tunnelbanetigsforare, lastbilschaufforer, traktorforare, forare av
schaktmaskiner och gaffeltruckforare (Saraste & Hultman 1987; Bongers et al
1990; Boshuizen et al 1990; Johanning 1991; Bovenzi & Zadini 1992; Bovenzi &
Betta 1994; Liira et al 1996; Magnusson et al 1996). I vissa studier anvindes
yrkestiteln som matt pd graden av vibrationsexponering, medan andra preciserade
accelerationen i de undersokta fordonen. Samtliga i bedomningen inkluderade
tvérsnittsstudierna angav ett positivt samband mellan exponeringen och risken for
ryggbesvir (Saraste & Hultman 1987; Bongers et al 1990; Boshuizen et al 1990;
Johanning 1991; Bovenzi & Zadini 1992; Bovenzi & Betta 1994; Liira et al 1996;
Magnusson et al 1996). Riskestimaten (OR) i de olika studierna varierade mellan
ca 1.6 och 9.0. I de fall risken vid vibrationsexponering i de atta studierna jimforts
med en annan typ av arbetsexponering, i forsta hand tunga lyft framkom att risken
generellt var ndgot hogre for vibrationsexponering.

Lings och de Lebouef fann vid en nyligen genomf6rd litteraturgenomgéing
endast sju vetenskapliga artiklar av acceptabel kvalitet rorande helkroppsvibra-
tionsexponering och ryggbesvir publicerade under de senaste sju dren (Lings & de
Leboeuf 2000). Av de sju artiklarna inkluderade i genomgéngen visade en mot en
okad forekomst av diskbréck hos yrkesforare. Sex av de sju angav en okad frek-
vens av ldndryggsbesvir hos vibrationsexponerade men bara tva av fyra artiklar
vilka undersokt vibrationsdosen fann ett dos-respons-forhallande vis a vis rygg-
besvir. Forfattarna konstaterar att man inte funnit ndgra definitiva evidens for ett
samband mellan vibrationsexponering och ryggbesvir. Man tycker sig ocksé
kunna dra slutsatsen att problemet med helkroppsvibrationer &r i minskande till
foljd av teknikutvecklingen och den profylax den dstadkommit (Lings & de
Leboeuf 2000). Vid en jamforelse av grupper av busslastbilschaufforer respektive
arbetare med létta fysiska arbeten 1 Sverige och USA konstaterades att den hogsta
risken for rygg respektive nackbesvir var hos de som under 1ang tid och frekvent
utsatts for vibrationer, tunga, respektive frekventa lyft (Magnusson et al 1996).
Sjukfrdnvaro pga rygg eller nackbesvir paverkades didremot starkast av den upp-
levda stressen under arbete.

Evidensvdrdering. Nagot fler undersokningar av hog kvalitet rapporterade positiva
samband mellan vibrationsexponering och forekomsten av ryggbesvir dn de som
angav avsaknad av eller negativa samband. Utifrén dessa resultat och med beakt-
ande av den nyligen genomforda litteraturgenomgangen under de senaste sju ren
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bedoms det vetenskapliga underlaget stodjande ett samband mellan vibrations-
exponering och ryggbesvir som mattligt starkt.

Tabell 4. Sammanfattning av det vetenskapliga underlagets styrka for samband mellan
olika fysiska yrkesexponeringar och férekomsten av lindryggsbesvir.

Exponering Vetenskapligt underlag
Vardarbete Begrinsat

Patientlyft Begrinsat

Fysiskt tungt arbete Begrinsat

Tunga lyft (frekvent >15 kg) Starkt

Lyft (<10 kg, dven frekvent) Starkt*

Bojda och/eller vridna arbetsstédllningar Starkt

Stdende eller gdende Otillrickligt
Langvarigt sittande Otillrickligt
Helkroppsvibrationer Mattligt starkt

*Ingen riskokning dven vid frekventa lyft

Diskussion

Sensitivitet

Den graderingsmetod som anvénts innebar siledes klassificering i tre kvalitets-
grupper hog, méttlig eller 14g vetenskaplig kvalitet. Vért val av dessa klasser
baserades pé en virdering av vilka kriterier som erfordrades for att en under-
sokning skulle anses pé ett vetenskapligt adekvat sitt ge mojligheter till en
bedomning av de risksamband denna evidensgenomgéing hade som syfte. Det &r
otvetydigt att andra klassgrianser gett andra resultat. Hade t ex grianserna for hog
kvalitet hojts ytterligare hade det nistan undantagslost inneburit att den samman-
vigda evidensen blivit svagare, i vissa fall betydligt svagare. Hade grinserna for
hog kvalitet ddremot sénkts skulle konsekvenserna vad giller evidensvirdering
paverkats i mycket liten omfattning jamfort med de erhéllna resultaten. Den skala
vi anvént for evidensvirderingen, efter det att de inkluderade undersokningarna
kvalitetsbedomts, 6verensstimmer i allt visentligt med de som anvints i flera
nyligen genomforda likartade litteratur och evidensbedomningar (Bigos et al
1994; Burdorf & Sorock 1997; van Poppel et al 1997; Ariens et al 2000;
Hoogendoorn et al 2000; Jonsson & Nachemson 2000; Nachemson & Jonsson
2000). Det ar lika klart att ett direkt applicerande av t ex evidenskraven anvinda i
t ex SBU rapporten Ont i ryggen. Ont i nacken (Jonsson & Nachemson 2000)
hade fétt till f6ljd att 6verhuvudtaget inga starka vetenskapliga evidens erhillits
eftersom virderingsmetoden anvind dér for starka samband kréaver resultat frn sk
RCT studier, dvs randomiserade, kontrollerade studier. Den evidensvirderings-
metod vi valde ger t ex tvirsnittsstudier dven av hog kvalitet mycket liten vikt.
Synen pé detta kan variera, men baseras pa det faktum att en tvérsnittsstudie
definitionsmaéssigt inte inkluderar det tidsmissiga samband utan vilket effekten av
de allra flesta typerna av fysiska eller psykiska exponeringar i arbetslivet blir
omojliga att adekvat virdera. Det dr emellertid entydigt sa att om t ex hogkvalita-
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tiva tvérsnittsstudier inkluderats i varje virdering, dvs de skulle getts en tyngd helt
1 paritet med de hogkvalitativa longitudinella eller fall/kontrollstudierna, skulle
det ha inneburit att de positiva sambanden forstirkts. Eftersom tillgdngen p& pros-
pektiva studier i1 de flesta avseenden bedomdes som tillrickligt for att géra en
atminstone relativt adekvat bedomning av den vetenskapliga evidensen, anvindes
tvérsnittstudier av god kvalitet endast for att bekréfta trender funna i de prospek-
tiva undersokningarna.

Det framgér med f& undantag vad giller bade ldndryggs- och nackstudier att
tvérsnittsstudierna i mycket hogre omfattning @n de longitudinella och fall/
kontrollstudierna tenderar att visa positiva samband. Detta kan naturligtvis antyda
forekomsten av bias i flera tinkbara avseenden och kanske inte minst i publice-
ringssammanhang, dir negativa resultat fortfarande kan tinkas vara mindre
intressanta att publicera.

I inledningen av detta avsnitt berordes svérigheterna vad giller utfallsmatt,
urvals- och jimforelseproblem, svarigheter med exponeringsbeddmning m m.
Alla faktorer som kompliceras ytterligare utan en tidsaspekt inkluderas.

Trots en mycket omfattande litteraturgenomgang kan hogkvalitativa under-
sOkningar ha undgétt att bli medtagna. Eftersom sjédlva litteraturgenomgéngen
sévil som den kvalitativa virderingen foretagits av en enda person finns dven i
detta forfarande en mojlighet till bias, eller snedvridning, pd grund av subjektivitet
hos bedomaren. Nir det giller medveten eller omedveten mojlighet till sddan
paverkan i olika riktningar &r 1 forvig faststéllda kriterier for klassificering och
hur dessa anvinds den kanske viktigaste metoden att férebygga bias.

Nir resultaten frdn denna genomgéng jimfors med andra nyligen genomférda
evidensbedomningar (Frank et al 1996; Bernard 1997; Burdorf & Sorock 1997;
Lagerstrom et al 1998; Kuiper et al 1999; Hoogendoorn et al. 2000; Jonsson &
Nachemson 2000; Waddell & Burton 2000) kan emellertid konstateras att denna
den hittills mest omfattande genomgéngen nir det giller sambanden mellan
arbetsforhallanden och rygg- och nackbesvir visentligen bekriftar kvalitativt de
samband som dven andra sammanstillningar rapporterat. Samstimmigheten kan
tolkas som en bekriftelse pé att de metoder som valts for klassificering och vérde-
ring inte avviker alltfor starkt frAn ndgon form av “mainstream” eller i1 fackkretsar
allmént omfattade bedomningar.

Under optimala forhallanden bor en undersokning som avser att klargora sam-
banden mellan olika exponeringar och uppkomsten av ryggbesvir dels kunna
kvantifiera exponeringen, dels kunna klargora den skada den eventuellt ger upp-
hov till. Forhdllandena dr emellertid l&ngt ifrén optimala. Ytterst fa studier har
vare sig kvalitativt eller kvantitativt preciserat exponeringen till en sddan grad att
dess relevans eller jamforbarhet annat dn mycket oversiktligt kunnat bedomas.
Forklaringen till detta har 1 de flesta fall varit svirigheterna att dels registrera och
mita under realistiska arbetsforhédllanden, dels avsaknad av adekvat utrustning
och teknik for ett mojliggdrande av detta. I en majoritet av alla undersdkningar,
dven sddana vilka i 6vrigt bedomts vara av hog vetenskaplig kvalitet har expone-
ringen oftast uttryckts i mycket generella termer, t ex yrkestillhorighet, eller upp-
skattats med hjilp av olika arbets- eller exponeringsbeskrivande frageformulir.
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Den stora majoriteten av bade rygg- och nackbesvér utgors siledes av sk
ospecifika besvir, dvs besvir déir den patoanatomiska orsaken till besvéren dr
okdnd. Som ndmndes inledningsvis dr kausalsamband oftast mycket svéra eller
omgjliga att sikerstilla 4ven mellan en viss exponering och specifika besvir i
rygg eller nacke, t ex ett symtomgivande diskbrick. I avsaknad av en diagnosti-
cerbar skada eller vavnadsfordndring méste man dérfor vid ospecifika besvir helt
forlita sig pd uppgivna besvir (vid forfrigan), rapporterade besvir, sjukskriv-
ningsuppgifter etc, som indikation pé en skada eller vivnadsretning (nociceptivt
stimuli) (Hoving et al 2001). Forutom att ett sddant utfall blir patagligt mindre
distinkt och gor jamforelser mellan olika studier vanskliga, vet man ocksé frén
andra undersokningar att t ex rapportering av ryggbesvir i mycket hogre utstrack-
ning dr avhéngigt av psykosociala forhillanden &n rent fysiska (Bigos et al. 1991;
Jonsson & Nachemson 2000). Det anses med andra ord vara betydande skillnad i
validitet mellan forekomsten av sk objektiva eller verifierbara symtom, rapporte-
randet av besvir, rapporterad arbetsskada, att soka vard pga besviren eller att
sjukskriva sig pga besviren (Waddell & Burton 2000). Till osdkerheten vad géller
genes, lokalisation och t o m forekomst av en vivnadsskada bidrar dven de
resultat som prospektivt genomforda undersokningar visat, nimligen att psykolo-
giska faktorer som bl a stress och oro kan vara av direkt betydelse t o m for
smairtans uppkomst 1 kotpelaren (Klenerman et al 1995; Jonsson & Nachemson
2000).

Ur vetenskaplig synpunkt blir det dirmed mycket svért, for att inte sdga
omdjligt att klarldgga ett kausalsamband mellan exponering och uppkomsten av
en eventuell skada i1 rygg eller nacke. Osédkerheten vad géller kausalsamband blir,
dven om ej avhingigt, inte mindre av de kraftigt varierande prevalenssiffror vad
giller ryggbesvir som ett ganska stort antal studier under till synes jimforbara
forhallanden redovisat (de Leboeuf & Lauritsen 1995; Walker 2000). De littera-
turgenomgédngar som gjorts 1 detta avseende visar att en studies design, urval,
frigeformulering, bias m m, mycket litt leder till starkt varierande frekvenssiffror
vad giller forekomst av ryggbesvir.

Sambanden mellan sk individfaktorer t ex &lder, kon, etnicitet, utbildning,
rokning etc, och forekomsten av rygg eller nackbesvir har legat utanfor denna
genomgangs intentioner. I den nyligen publicerade SBU-rapporten Ont i ryggen.
Ont i nacken konstateras att man vid den foretagna omfattande litteraturgenom-
gingen funnit mycket f& individrelaterade riskfaktorer for rygg eller nackbesvér
(Jonsson & Nachemson 2000). En viss riskokning syntes foreligga mellan kropps-
lingd (>180 cm) och prevalensen av diskbrick hos min. Overvikt och viktokning
(>10 kg) hos mén var ocksd forenat med en viss riskokning for ryggbesvir. Rok-
ning, som tidigare uppfattats som riskfaktor, har under senare &r visats ha mycket
liten (ryggbesvir) om nigon (ischias) betydelse. Alder, framfér allt mellan 40 och
45 ér var prediktionsdlder for diskbréck. Den i sirklass starkaste riskfaktorn for
bade rygg och nackbesvir var det faktum att man haft besvér tidigare (Jonsson &
Nachemson 2000). Eftersom livstidsincidensen for besvér frén ryggen/nacken ér
omkring 80 procent ar tidigare genomgéngna ryggbesvir dairmed knappast en
praktiskt anvindbar prediktor.
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Vid de litteraturgenomgangar som foretagits under de senaste aren for att klar-
gora det vetenskapliga underlaget for eventuella samband mellan arbetsbelastning
och rygg/nackbesvir har tamligen entydigt konstaterats att vissa exponeringar ger
en okad forekomst av besvir (Frank et al 1996; Bernard 1997; Burdorf & Sorock
1997; Lagerstrom et al 1998; Kuiper et al 1999; Abenhaim et al 2000; Hoogen-
doorn et al 2000; Jonsson & Nachemson 2000; Waddell & Burton 2000). I de
flesta av dessa genomgéangar har emellertid ocks& konkluderats att kausalsamband
mellan en viss typ av exponering och en definierad skada/vivnadsfordandring inte
gétt att faststilla, liksom att faktorer andra @n biomekaniska péverkar risken for
besvir. Kuiper och medarbetare (1999) sammanfattar bl a

“att materialhantering kan anses vara en riskfaktor for ryggbesvér. For att
konklusiva evidens for ett kausalsamband ska erhdllas, behovs fler hogkvalita-
tiva longitudinella undersdkningar”.

I den helt nyligen publicerade brittiska Health Guidelines hivdas att arbetets
fysiska krav (materialhantering, lyft, bojning/vridning och helkroppsvibrationer)
ar riskfaktorer for incidensen (starten) av lindryggsbesvir, men att denna risk-
okning generellt sett &r mindre dn andra icke arbetsrelaterade eller oidentifierade
riskfaktorer (Waddell & Burton 2000). Man menar ocksi att psykosociala faktorer
ar av visad stor betydelse framfor allt vad giller symtomens duration och arbets-
oforméga. I en likaledes nyligen av DIHTA (Danish Institute for Health Techno-
logy Assessment) publicerad rapport, LowBack Pain, sammanfattar man att indi-
viduella riskfaktorer &tminstone ir lika viktiga nér det giller uppkomsten av lind-
ryggsbesvir som externa faktorer (DIHTA 1999) Betonandet i den danska
sammanstédllningen av individfaktorers betydelse kan tolkas som ett podngterande
av att “riskbilden” dr mycket sammansatt och att den bestér av ett stort antal “risk-
faktorer” av ungefarligen lika stor eller lika liten betydelse. I den danska samman-
stillningen rorande lindryggsbesvir forklarar man saledes att i den 1anga lista
med “accepterade” riskfaktorer som presenteras i rapporten, det inte dr mojligt att
i nuvarande kunskapsldge gora en rankinglista 6ver deras (riskfaktorernas) bety-
delse. Man exemplifierar genom att skriva, fritt versatt,

att vi t ex inte kan sl fast att tunga lyft oftare bidrar till uppkomsten av rygg-
besvir dn psykologisk stress eller 1ag social status” (Low Back Pain, DIHTA
1999).

Komplexiteten 1, liksom avsaknaden av, distinkta kausalsamband mellan olika
fysiska exponeringar och uppkomsten av rygg/nackbesvér understryks fastdn fran
en annan utgdngspunkt av den slutsats tvd av forfattarna till SBU rapporten Ont i
ryggen. Ont i nacken, Steven Linton och Mauritz van Tulder, gor med avseende
pé effekten av preventiva dtgédrder. De konstaterar att av 27 undersokningar vilka
uppfyllde uppsatta inklusionskriterier och avsdg forebyggande atgérder genom
undervisning, landryggsstod, fysisk trianing, ergonomiska insatser och modifiering
av riskfaktorer, evidens endast fanns for att fysisk traning kunde férebygga rygg-
smirta. Man konstaterar vidare att man inte kunnat identifiera ndgon vil kontroll-
erad studie rorande effekten av ergonomiska interventioner eller riskfaktormodifi-
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ering. Négra slutsatser om deras effekt gr dirfor inte att dra (Jonsson &
Nachemson 2000).

Sammanfattning

En omfattande evidensvirdering av det vetenskapliga underlaget for sambanden

mellan fysisk arbetsexponering och ryggbesvér har visat att:

* Den vetenskapliga litteraturen visar pd samband mellan vissa exponeringar
och en 6kad forekomst av uppgivna eller rapporterade ryggbesvir.

* De vetenskapliga samband litteraturen klargor &r inte kausalsamband, m a o de
klargor inte ett direkt samband mellan en given exponering och uppkomsten
av en vidvnadsskada eller fordndring.

* Starka evidens konstaterades for en riskokning vad géller ryggbesvir hos indi-
vider som frekvent exponeras for bojda och/eller vridna arbetsstéillningar och
ofta i kombination med lyft.

* Starka evidens konstaterades dven for ett samband mellan frekvent utforda
tunga (>15 kg) lyft och en 6kad forekomst av ryggbesvir.

* Otillrickliga evidens konstaterades betriffande samband mellan lyft (<10 kg),
dven frekvent forekommande, och en 6kad forekomst av ryggbesvir.

* Mittligt starka evidens konstaterades for samband mellan exponering for hel-
kroppsvibrationer och en 6kad forekomst av ryggbesvir.

* Begrinsade evidens konstaterades for samband mellan vérdarbete, patientlyft
respektive fysiskt tungt arbete och en okad forekomst av ryggbesvir.

* Otillrdckliga evidens konstaterades for att samband finns mellan langvarigt
sittande respektive stiende/gdende arbete och en 6kad risk for ryggbesvir.

* Evidensgenomgéngens resultat bekréftar med f& avvikelser de resultat som
erhéllits i flera andra nyligen genomforda evidensvarderingar.

English summary

A review was performed of the scientific evidence for relations between physical
work exposures and problems from the lower back. The included articles were
graded according to predetermined design and quality standards. The design had
to be a longitudinal cohort or case-referent study. Some cross-sectional studies
were also included but only used to indicate trends. The exposures studied were
required to imply physical load at work. Nine different physical exposures were
located. These were patient handling and care, lifting of patients, material hand-
ling, physically heavy work, heavy burdens, bent or twisted work positions,
standing or walking, prolonged sitting and exposure to whole-body vibrations.
The strength of the scientific evidences was grouped into four categories: 1.
Strong evidence for or against a relation, 2. Moderate evidence, 3. Limited
evidence, and 4. Insufficient evidence.

The review revealed that there was strong evidence for an association between
frequent heavy lifts (frequent lift of more than 15 kg) and twisted or bent working
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positions and an increased occurrence of lower back problems. There was also
strong evidence for absence of a relation between lifting of burdens less than ten
kg (even frequently occurring lifts) and an increased occurrence of lower back
problems. The review also found that there was moderate evidence for an asso-
ciation between whole-body vibration exposures and an increased occurrence of
lower back problems. There was limited evidence for an association between
patient handling and care, lift of patients and a physically heavy work and an
increased occurrence of lower back problems. There was insufficient evidence of
an association between standing or walking and prolonged sitting and an increased
occurrence of lower back problems.

It was concluded that the associations observed with practically no exceptions
did not reveal any causality.
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Nackbesvar

Tommy Hansson
Referenter: H Riihimdki och A Nachemson

Anatomi

Med undantag for de tva oversta kotorna &r halsryggradens principiella upp-
byggnad densamma som i brost och lindryggen. Halsryggradens kotor bestar
séledes av kotkroppar med angridnsande diskar och bakre element. Genom de
framat beldgna kotkropparna fordelas det allra mesta av den belastning huvudet
utgor eller dstadkommer. Den framétliggande delen av ryggraden har genom
diskarna dven en stotddmpande uppgift. Kotorna ledar mot varandra i halsryggen
som i ovriga delar genom ett treledssystem bestdende av disken och tvé facett-
leder. Eftersom halsryggraden méste tillata betydligt mer rorlighet @n 6vriga delar
av ryggraden &r facettledernas stédllning annorlunda &@n ldngre distalt i ryggen. De
tva Oversta kotorna i halsryggraden, atlas respektive axiskotan, avviker till sin
byggnad frdn de 6vriga. Halsryggen stabiliseras passivt av visentligen samma
ledband som de som forekommer i lindryggen, men dr som halsryggen i ovrigt
anpassad till dess speciella funktioner vad giller t ex rorlighet och belastningsfor-
hallanden. Rorelserna och den aktiva stabiliseringen av halsrygg och huvud astad-
koms av ett stort antal muskler. Vissa har som viktigaste funktion att réra och
stabilisera huvudet medan andra har motsvarande funktion for sjédlva halsrygg-
raden. Vad géller nervforsorjning ,dvs funktion av de nerver som gér till hals-
kotorna och omgivande vdvnad for att t ex registrera ett sméartstimulus, finns
sannolikt ingen principiell skillnad mellan uppbyggnaden av halskotpelaren och
landryggen (se avsnittet Lindryggsbesvir).

Definitioner

Det finns flera inte helt dverensstimmande definitioner over utbredningen och
lokalisationen av besvir frin nacken (Kuorinka et al 1987; Sluiter et al 2000).
Nackbesvir utan utstrlning anses i de flesta sammanhang vara smérta eller virk
lokaliserad mellan occiput och till i h6jd med tredje till fjarde brostkotan pa
dorsalsidan (ryggsidan). Lateralt anges utbredningen till medialt om acromioclavi-
cularleden och ventralt till nedre kanten av och ddarmed inkluderande manubrium
sterni. Frin nacken utstrélande (radierande) smirta kan involvera merparten av
huvudet liksom skuldra och dvre extremitet. Den frdn nacken utstrdlande smértan
beskrivs 1 litteraturen oftast som icke radikulér, “’referred pain”, dvs med en ut-
bredning som inte syns motsvara utbredningen av en specifik nervrot (Kelly et al
1997). Den specifika nervrotssmaértan ar oftast vél definierad och lokaliserad till
utbredningsomradet den pdverkade nervroten. Den radierande smértan utan speci-
fik nervrotspéverkan ir oftast mer svardefinierad och anses fororsakad av struktu-
rer 1 nacken som bindviv, muskler, leder, ben eller mellankotskivan/disken.
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Icke radierande nackbesvir har ménga bendmningar. En sddan dr “tension neck
syndrom” (TNS). TNS &r siledes ingen specifik diagnos utan snarare en benam-
ning pé icke specifika symtom vilka férmodas ha ett myofasciellt eller tendomyo-
gent ursprung, dvs hérror frdn muskler, senor och senféasten (Hagberg & Wegman
1987; Armstrong et al 1993). Forsok till definition av mer specifika diagnostiska
kriterier har gjorts. Trapeziusmyalgi har t ex foreslagits foreligga vid forekomst av
atminstone en sk ’triggerpunkt” motsvarande trapezius utbredning och dar
smirtan i muskeln varat mer dn tva veckor och pétagligt paverkar arbetsformégan
(Veiersted & Westgaard 1994). I Storbritannien har foreslagits att forekomst av
smirta 1 nacke och begrinsning i &tminstone ett rorelseplan vad giller halsrorlig-
het ska vara diagnostiska kriterier for ett sk cervikalt syndrom. De rorelsebegrins-
ningar (inskridnkningar av rorelseomféng) som skall foreligga i 4tminstone ett plan
ar nedsatt rotation till hoger eller vinster (<80 grader), flexion (<60 grader),
extension (<75 grader eller lateral flexion (<45) (BMRC 1998). For att ge dessa
siffror relevans presenteras hir en nylig genomgéng av rorligheten i halsryggen
(Mannion et al 2000). I denna angavs den genomsnittliga rorelseformégan 1 hals-
ryggen till ca 60 grader i flektion, 65 grader i extension, 125 grader i sammanlagd
flektionextension, lateralbdjning 83 grader, axiell rotation 150 grader.

Diagnos och diagnostiska metoder

Forutom anamnes och klinisk undersokning anviénds ett stort antal olika undersok-
ningstekniker 1 avsikt att sikerstélla en diagnos. Exempel pd undersokningstekni-
ker som anvénds for att klarldgga patologiska fordndringar i halsryggen (av for-
modad diagnostisk betydelse) ar sldtrontgen, diskografi (injektion av kontrast-
medel i disken = mellankotskivan), scintigrafi (injektion av kortlivade radioaktiva
substanser vilka upptas t ex i skelettet vid vissa patologiska tillstdnd och dér
detekteras genom sin stralning), myelografi (injektion av kontrastmedel i rygg-
mirgskanalen), datortomografi = skiktrontgen (DT) och magnetkameraunder-
sOkning = magnetresonanstomografi (MRT). Neurofysiologiska undersoknings-
tekniker som ofta anvinds vid nackbesvir ér elektromyelografi (EMG) och studiet
av nervledningshastighet (NHB). For en mera noggranna genomgéang av dessa
diagnostiska metoders virde hédnvisas till SBU-rapporten Ont i ryggen. Ont i
nacken (Jonsson & Nachemson 2000).

I en majoritet av alla nackbesvirsfall kan fortfarande inte ndgon siker patoana-
tomisk forklaring eller diagnos faststillas. I avsaknad av vildefinierade orsaks-
samband anvénds darfor ofta mindre distinkta symtomdiagnoser som TNS,
myalgi, cervikalgi, etc. I vissa fall kan olika undersokningstekniker bidra till ett
faststdllande av en specifik diagnos, t ex DT eller MRT f{or att verifiera ett sym-
tomgivande cervikalt diskbrick. I andra fall kan befintlig undersokningsteknik
och utrustning endast bidra till konstaterandet av olika fordndringar eller forlopp
vilkas betydelse for de aktuella besviren kan variera fran ingen till stor betydelse.
En svérighet i dessa sammanhang, lika relevant i bdde nacke och lindrygg, ér t ex
att differentiera symtomgivande forandringar fran sddana som ofta orsakas av ett
normalt &ldrande. En annan svérighet &r att inom den tdmligen stora fysiologiska
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variationen vad giller t ex kraft, rorelseomfing etc, skilja mellan normal funktion
patologisk symtomgivande sddan. Vid nackbesvir dir séledes sékerstdllda och
diagnosticerbara patoanatomiska samband oftast saknas som forklaring till ménga
glnger uttalade besvir blir dirfor definitionen av normalt respektive sjukligt
mycket svér.

En rontgenundersokning av halsryggen, sk sldtrontgen, kan avsloja fordndringar
i sjilva skelettstrukturen eller felstdllningar mellan t ex angriansande kotor. Under-
sOkningstekniken ger mycket liten mojlighet till beddmning av omgivande mjuk-
delar. Diskarnas egenskaper kan bedomas indirekt i form av sénkt diskhojd. Disk-
hojdssédnkning dr annars det tillforlitligaste indirekta tecknet pa sk diskdegenera-
tion. Diskdegeneration ir en del i det normala biologiska &ldrandet men kan ocksa
vara en bidragande orsak till nackbesvir (se avsnittet Diskdegeneration lindryggs-
besvir (Videman & Battie 1999).

Nir forekomsten av pa rontgen synliga nackfordndringar jamfordes 1 tva
grupper med individer mellan 30 och 70 &r med respektive utan nackbesvir,
konstaterades ingen skillnad i forekomst av sk degenerativa fordndringar
(Friedenberg & Miller 1963).

Diskografikundersokning har framfor allt 1 1dndryggens diskar anvints som en
metod formodad klargora inte bara skador och degeneration i disken och dven
som ett diagnostiskt test avslojande disksmarta (Aprill & Bogduk 1992). I en helt
nyligen vil genomford prospektiv studie konstaterades emellertid att smértprovo-
kation och degenerativa fordndringar forekom vésentligen lika ofta i symtoma-
tiska som icke symtomatiska diskar (Carragee et al 1999, 2000).

Myelografi, DT (DatorTomografi) och MRT (MagnetfiltsTomografi) kan p&
ndgot olika vis klargora bl a pdverkan pa ryggmirg och nervrotter i halsryggen.
Med MRT undersokningen kan pé ett bittre sétt &n med andra tekniker diskens
utseende t ex degenerationsgrad faststillas. Aven i dessa fall har ett flertal under-
sOkningar emellertid visat att olika grader av degenerativa forindringar ofta
forekommer i nacken dven hos individer utan besvir (Friedenberg et al 1960;
Friedenberg & Miller 1963). MRT undersokningar visar att ca 30 procent av alla
individer under 35 &r har degenerativa fordandringar i nacken trots att de dr sym-
tomfria (Modic & Herfkens 1990). Diskbrack utan symtom men synliga vid MRT
undersokningen har visats forekomma i méanniskans ryggrad i upp till 70 procent
av individerna i en normalpopulation (Boos et al 1995).

EMG undersokningen som miter de elektriska signaler som en muskelkontrak-
tion ger upphov till anges ha sévil hog sensitivitet som specificitet. Vid métningar
av nackmuskulaturen syns emellertid relevansen av uppmaitta fordndringar mindre
saker.

Nervledningshastighetsbestimning (NHB) anviénds for att klargora nervens
aktivitet efter stimulering av ett hudomrade eller sjilva nerven. Aven vid denna
bestdmning forekommer avvikelser i “normalpopulationen” (Cherington 1989;
Wilbourn 1990).
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Symtom

De vanligaste symtomen vid nackbesvir dr smdrta i nacken, skulderbladsregionen
eller armen. Stelhet intermittent eller konstant &r ett annat vanligt symtom liksom
felstdllning, vanligast i form av en sned nacke. Pirrningar, domningar eller svag-
het 1 armen(arna) kan ocksd vara symtom emanerande frin nacken. Svaghet 1
nedre extremiteten (myopathi) kan ocksd forekomma vid kompression av rygg-
mirgen 1 halsryggsregionen. Det dr inte ovanligt att huvudvérk och dé oftast den
som &r lokaliserad till bakhuvudet (occipitoparietalregionen) sétts i samband med
fordndringar 1 proximala delen av kotpelaren.

Forekomst i befolkningen

I en norsk undersokning frdn 1994 konstaterades att ett &rs prevalensen av nack-
besvir i befolkningen var 40 procent hos kvinnor och 29 procent hos mén (Bovim
et al 1994). I en kanadensisk undersokning representativ for befolkningen mellan
20 och 69 &r (N=1 131) angav 54 procent att de hade haft nackbesvir under de
senaste sex manaderna. Fem procent angav att de var patagligt handikappade pga
nackbesviren (Cote et al 1998). I samma del av Kanada angav 66 procent av den
vuxna befolkningen sig ha haft nackbesvér ndgon gang under sin livstid (Cote et
al 1998). I en dansk undersokning bland handelsanstillda (N=1 304) angav 76
procent av kvinnorna och 54 procent av minnen att de haft nackbesvir under det
senaste dret (Skov et al 1996). Beroende pa urval har betydande skillnader 1 fore-
komsten av nackbesvir med utstrdlande smirta, “referred pain”, konstaterats.
Frekvensen har varierat mellan ca 25 och 85 procent (Rekola et al 1997;
Borghouts et al 1998). Hog prevalens av kroniska nackbesvir har dven konstate-
rats i den sk ”Mini-Finland”-undersokningen frdn 1991 (Mikeld et al 1991). I
litteraturen framgér att nackbesvér generellt dr vanligare hos kvinnor dn hos mén
och att forekomsten okar med okande dlder ((Brattberg et al 1989; Jacobsson et al
1989; Badley 1992; Andersen & Gaardboe 1993; Hasvold & Johnsen 1993;
Bovim et al 1994; Brattberg 1994; Rajala et al 1995). I enkétundersokningar bland
storre grupper rapporteras ofta ett samband mellan forekomsten av nackbesvér
och arbetsforhallanden som inkluderar hog forekomst av repetitivt eller statiska
arbetsuppgifter, obekvima arbetsstédllningar, tunga lyft, eller fysiskt krivande
arbete (Westerling & Jonsson 1980; Jacobsson et al 1989; Mikeli et al 1991).

Riskfaktorer

Riskfaktorer kan vara av olika natur. De kan vara individuella, fysiska eller
psykosociala. De kan dven klassas som arbetsrelaterade eller icke arbetsrelaterade.
I litteraturen finns flera litteratursammanstéllningar rorande riskfaktorerna for
uppkomst av nackbesvir (Hagberg & Wegman 1987; Kuorinka et al 1987;
Bernard 1997; Borghouts et al 1998; Buckle & Devereux 1999; Ariens et al 2000;
Jonsson & Nachemson 2000; Sluiter et al 2000). I dessa sammanstéllningar har
riskfaktorer och samband redovisade i litteraturen virderats och forsok har gjorts
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att faststilla styrkan i sambanden mellan riskfaktorer och uppkomsten av nack-
besvir.

Fysiska riskfaktorer for nackbesvdr
Det kan formodas, dven om inte visat pd samma sétt som vid ldndryggsbesvir, att
personer med nackbesvir bara i mycket liten omfattning (ca 20 procent) vid for-
frigan kan erinra sig ett direkt kausalsamband, dvs en distinkt rorelse, belastning
eller position som orsak till uppkomst av nackbesviren (Bigos et al 1994). Hypo-
tetiskt kan det finnas flera forklaringar till detta. En sddan kan vara att nack- eller
ryggbesviren inte fororsakas av en distinkt vivnadsskada eller inflammation utan
av en muskelkontraktion vilken i sin tur genererar smérta. En annan forklaring
skulle kunna kan vara att en skada/fordndring/forsimring astadkoms till f6ljd av
ndgon typ av ackumulerad effekt, dir skada uppkommer som en kombination av
olika belastningar, vilka var for sig kan vara ldgre @n en distinkt skadenivé. En
tredje forklaring skulle kunna vara att symtomen, t ex smérta, upptrader fordrojd i
forhallande till den initiala skadan. En fjirde forklaring kan lika hypotetiskt vara
att de utlosande faktorerna dr multifaktoriella vilket skulle kunna forklara svérig-
heterna att definiera ett kausalsamband.

I biomekaniska sammanhang diskuteras uppkomsten av en belastningsskada
eller forandring till £6ljd av belastning vanligen som &stadkommen vid en enskild
Overbelastning, vid repetitiv belastning respektive till foljd av statisk belastning.

Utvdrderingsresultat

Sokningen i de olika databaserna, i genomgangna artiklar etc, gav mer dn 900
abstrakts och artiklar vilka innehdll &tminstone ett av de anvédnda sokorden.
Endast 32 av artiklarna uppfyllde de uppsatta kriterierna for att inkluderas i
genomgdngen. Fyra studier var prospektiva kohortstudier medan tvé var fall/
kontrollstudier. Majoriteten, 22, var tvérsnittsstudier. En mycket vanlig orsak till
att studier inte inkluderades var det faktum att besvir frdn nacken inte redovisades
separat, dvs den specifika effekten pa nacken gick inte att sirskilja fran t ex
skuldran eller armen.

De exponeringar som studerades 1 relation till forekomsten av nackbesvér var:

* olika nackpositioner,

* repetitivt manuellt arbete,

o Iyft,

* armens position och aktivitet,

* statiska arbetsstéllningar,

* arbete med bojd eller vriden bél,

* langvarigt sittande,

* exponering for handarm vibrationer,

* arbetsplatsutformning och fordonskorning.
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Nackens position och nackbesvdr

Med nackens position avsigs studier dir arbete med nacken i flekterat, extenderat
eller roterat ldge undersokts i relation till forekomsten av nackbesvir. I tvd pros-
pektiva kohortstudier, den ena av hog (Rundcrantz et al 1991a, 1991b) den andra
av lag kvalitet (Yu & Wong 1996), hade sambandet mellan nackens position och
frekvensen av rapporterade nackbesvir undersokts. I den hogkvalitativa studie
som genomfordes pa tandldkare patriffades inga samband mellan nackens posi-
tion och frekvensen av nackbesvir. I Yu’s och medarbetares studie av bildskdrms-
arbetare konstaterades emellertid ett samband mellan arbete med bdjd nacke och
en 0kad forekomst av nackbesvir (Yu & Wong 1996). I en dansk retrospektiv
kohortstudie av g kvalitet bland sommerskor, didr nackpositionen enbart defini-
erades som sommerskeyrket, patriffades ett positivt samband mellan nackbesvir
under mer dn 30 dagar det senaste aret och detta yrke (Andersen & Gaardboe
1993a, 1993b).

Forutom ovan ndmnda studier inkluderades ocksé tretton tvérsnittsstudier i
vilka nackens position som exponeringstfaktor 1 arbetet undersokts. I dtta av dessa
angavs positiva samband mellan nackens position och frekvensen av nackbesvir
(Kilbom et al 1986; Dartigues et al 1988; Linton 1990; Milerad & Ekenvall 1990;
Andersen & Gaardboe 1993a, 1993b; Ignatius et al 1993; Bernard et al 1994;
Bergqvist et al 1995). I flera av studierna hade nackens position vid bildskérms-
arbete undersokts och dven hir noterades positiva samband mellan positionen av
nacken och besvirsforekomst. I fem undersokningar (Musson et al 1989; Hales et
al 1994; Johansson & Rubenowitz 1994; Veiersted & Westgaard 1994; Schibye et
al 1995) erholls inga positiva samband mellan nackens position, 1 vissa fall sdvil
flektion, rotation som sidobdjning under arbete, och forekomsten av besvir. I en
av dessa studier hade effekten av bildskidrmsarbete 1 mer &n sex timmar per dag
undersokts (Hales et al 1994). I en av de tretton tvérsnittsundersokningarna fann
man inga samband mellan vridna nackpositioner men vil mellan bojda nackposi-
tioner och besvir (Johansson & Rubenowitz 1994).

I flertalet studier var exponeringen 1 form av nackens position tdmligen oklar
och endast efterfrdgad som enkétsvar.

Evidensbedomning. Utifran de motsédgelsefulla resultaten fran de fa forekom-
mande kohortstudierna likvél som 1 de betydligt mer frekvent forekommande
tvarsnittsstudierna vad avser nackens position och forekomsten av nackbesvir
beddmdes den vetenskapliga evidensen talande for ett sddant samband som
otillracklig.

Repetitivt manuellt arbete och nackbesvdr

En longitudinell kohortstudie, tre fall/kontrollstudier och en retrospektiv kohort-
studie hade undersokt effekten av repetitiva rorelser (Kuorinka & Koskinen 1979;
Silverstein 1985; Andersen & Gaardboe 1993; Ohlsson et al 1995; Yu & Wong
1996) och forekomsten av nackbesvir. Samtliga erholl kvalitetsbedomningspoing
motsvarande 1ag kvalitet. I samtliga studier beskrevs den repetitiva exponeringen
visentligen endast som yrkestitel (sommerskearbete, ldtt monteringsarbete, butiks-
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arbete, industriarbete med repetitiva arbetsuppgifter, bildskdrmsarbete med
repetitiva rorelser). I tre av studierna (Kuorinka & Koskinen 1979; Andersen &
Gaardboe 1993; Ohlsson et al 1995) konstaterades samband mellan férekomsten
av besvir och repetitiva arbetsuppgifter medan samband saknades i1 de dvriga tva
studierna (Silverstein 1985; Yu & Wong 1996).

De tre tvirsnittstudier som undersokt repetitiv exponering rapporterade alla
positiva samband mellan frekvent upprepade rorelser och nackbesvir (Amano et
al 1988; Andersen & Gaardboe 1993; Kilbom et al 1996).

Evidensbedomning. Utifrén de motsédgelsefulla resultaten 1 de longitudinella
kohort och fall/kontrollstudierna, samtliga med 1ag kvalitetspoidng, bedomdes den
vetenskapliga evidensen for ett samband mellan repetitivt arbete och férekomsten
av nackbesvir som otillrackligt.

Lyft och nackbesvdr
Tva longitudinella kohortstudier och en fall/kontrollstudie hade undersokt
effekten av lyft pd forekomsten av nackbesvir (Wells et al 1983; Ekberg et al
1994; Viikari-Juntura et al 1994). Tvé av studierna bedomdes vara av méttlig
vetenskaplig kvalitet (Ekberg et al 1994; Viikari-Juntura et al 1994) medan den
tredje hade 14g kvalitet (Wells et al 1983). Fall/kontrollstudien rekryterade fall
med nackbesvir frdn en mottagning medan kontrollerna utvaldes slumpmaéssigt
(Ekberg et al 1994). En betydande overrisk med OR 13.6 (4.8-39) konstaterades 1
denna undersokning mellan lyft och forekomsten av besvér. Eftersom rekryte-
ringen av fallen 1 denna studie inte terspeglade ndgon specifik yrkeskategori kan
representativiteten i detta avseende starkt ifrdgaséttas. I Viikari-Junturas och
medarbetares prospektiva kohortstudie av mattlig kvalitet jamfordes tre yrkes-
grupper; maskinforare, snickare och kontorister. Resultaten visade att arbeten med
hogre kraftutveckling och tyngre lyft visade sig ha en pataglig effekt i form av
okad forekomst av svérare och/eller kvarstdende besvér i nacken (Viikari-Juntura
et al 1994). Eftersom exponeringsbedomningen 1 studien kategoriserades utifran
yrkestillhorighet kan emellertid dess relevans starkt ifrdgasittas. Kohortstudien av
1&g kvalitet fann inget samband néir man undersokte bl a brevbédrare med avseende
pa lyft och bédrande av borda och forekomsten av nackbesvir (Wells et al 1983).
Atta tvirsnittsstudier inkluderades vilka ocksa hade undersokt sambandet
mellan lyft och férekomsten av nackbesvir (Tola et al 1988; Dimberg et al 1989;
Musson et al 1989; Linton 1990; Mikeli et al 1991; Johansson & Rubenowitz
1994; Johansson 1995; Skov et al 1996). Tung materialhantering i grupper av
metallindustriarbetare och tjdnsteméin (Johansson & Rubenowitz 1994), tunga lyft
bland hemvérdare (Johansson 1995), tunga lyft i kombination med vibrations-
exponering av armen (Musson et al 1989), tunga lyft och tungt birande (Skov et al
1996) konstaterades inte ha ndgot samband med en 6kad nackbesvirsforekomst. I
andra tvirsnittsstudier patriaffades positiva samband mellan 6kande tyngd pé bl a
lyft och nackbesvir (Dimberg et al 1989; Linton 1990; Mikela et al 1991) och nér
yrkeskategorier med olika grader av lyft jimfordes (Tola et al 1988).
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Evidensbedomning. Utgéende fran de motsdgande resultaten och exponeringens
osidkra relevans i de longitudinella studierna och fall/kontrollstudien och de
motsdgande resultaten i tvdrsnittsstudierna bedoms evidensen for ett positivt
samband mellan lyft och forekomsten nackbesvir som otillrackligt.

Armens position och kraftutveckling och forekomst av nackbesvdr

Tva longitudinella kohortstudier, bdda bedomda vara av mattlig vetenskaplig
kvalitet, hade undersokt armens kraftutveckling eller position i relation till fore-
komsten av nackbesvir (Veiersted & Westgaard 1994; Viikari-Juntura et al 1994).
I den ena studien jimfordes tre olika yrkesgrupper (snickare, maskinforare och
kontorister) varvid man, vid vissa jimforelser och grader av besvir, fann positiva
samband (Viikari-Juntura et al 1994). I den andra kohortstudien i vilken 30 nyan-
stillda kvinnor vid en chokladfabrik undersoktes var tionde vecka med hjilp av
frgeformuldr samt EMG undersokning av trapeziusmuskeln vid repetitiva arbets-
uppgifter, patriffades emellertid inga positiva samband mellan armposition och
besvir frén nacken/nackmusklerna (Veiersted & Westgaard 1994).

Fem tvirsnittsstudier redovisade resultat frin undersokningar déar sambandet
mellan armens position under arbete och forekomsten av nackbesvér undersokts.
Arbete med hojda axlar (Jonsson et al 1988) och frekvent arbete med hojda armar
(Tola et al 1988) rapporterades leda till en okad forekomst av nackbesvir. I mot-
sats till detta visades muskelpafrestande armaktivitet (Dartigues et al 1988),
extrem armposition (Johansson & Rubenowitz 1994) eller arbete med hinderna
over skulderniva (Johansson 1995) inte ha ndgot samband med 6kad forekomst av
nackbesvdr.

Evidensbedomning. Evidensen for att kraftutveckling i armen respektive armens
position vid arbete har ett samband med en 6kad forekomst av nackbesvir
beddmdes pga de icke samstdmmiga resultaten i de tva longitudinella undersok-
ningarna av mattlig kvalitet som otillrackligt.

Statiska eller fysiskt monotona arbeten och nackbesvdr

Statiska eller fysiskt monotona arbeten/arbetsmoment hade undersokts 1 en retro-
spektiv fall/kontrollstudie (Andersen & Gaardboe 1993) och i tva longitudinella
kohortstudier (Rundcrantz et al 1991a, 1991b; Yu & Wong 1996). Den ena longi-
tudinella undersokningen bedomdes vara av hog vetenskaplig kvalitet (Rund-
crantz et al 1991a, 1991b), medan den andra (Yu & Wong 1996), liksom fall/
kontrollstudien (Andersen & Gaardboe 1993) var av 1ag kvalitet. I fall/kontroll-
studien undersoktes fysiskt monotona arbetsuppgifter hos sommerskor. Dura-
tionen av exponeringen gav en gradvis 6kande risk med ett pdvisat samband med
nackbesvir. Eftersom exponeringen bedomdes utifrdn yrkestillhorigheten
(sommerskor) kan validiteten i exponeringen ifrdgasittas (Andersen & Gaardboe
1993). Den prospektiva kohortstudien av hog kvalitet utférdes pa en studiepopula-
tion av tandldkare. Ndgot samband mellan vare sig den egna arbetsstédllningen
eller patientens position och forekomsten av nackbesvir kunde inte iakttas. Inte
heller i denna studie gjordes ndgon direkt exponeringsmitning utan yrkestillhorig-
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heten (tandlidkare) utgjorde ett indirekt sddant métt (Rundcrantz et al 1991a,
1991b). I den prospektiva kohortstudien med 14g kvalitet konstaterades en okad
risk for nackbesvir i relation till antalet arbetade timmar framfor bildskiarm (Yu &
Wong 1996).

Tolv tvérsnittsstudier lokaliserades vilka undersokt effekten av statiska eller
fysiskt monotona arbeten/arbetsmoment och forekomsten av nackbesvir. Statiska
armpositioner (Amano et al 1988), arbete vid symaskin (Andersen & Gaardboe
1993) liangre tid hillande telefonlur (Bernard et al 1994), enahanda armrorelser
(Johansson 1995), mer dn fem timmars arbete dagligen vid kontorsmaskin
(Kamwendo et al 1991), liangre tid med abducerad 6verarm (Kilbom et al 1996),
enahanda arbete med hinder/armar (Linton 1990) var olika typer av statiska och
eller enahanda arbetspositioner som i dessa undersokningar resulterade i en 6kad
forekomst av nackbesvir.

Statiska armpositioner (Dartigues et al 1988), mer dn sex timmars arbete vid
bildskdrm dagligen (Hales et al 1994), antalet timmar dagligen vid tangentbord
(Ignatius et al 1993), monotona rorelser med armarna (Johansson & Rubenowitz
1994), antalet timmar vid tangentbord eller i telefon (Tharr 1995) visade i dessa
undersokningar inga samband med en okad forekomst av nackbesvir.

Evidensbedomning. Utgéende frén de motstridiga resultaten 1 sévil prospektiva
studier som tvirsnittsstudier bedomdes de vetenskapliga evidensen som otill-
rickliga for ett samband mellan statiska positioner eller enahanda/monotona
arbetsmoment och forekomsten av nackbesviir.

Arbeten med bojd eller vriden bdl och nackbesvir

Vridna eller bojda arbetsstillningar gick att bedoma i1 fem olika studier. En av
dessa var en longitudinell kohortstudie av mattlig kvalitet medan de dvriga var
tvérsnittsstudier. I den prospektiva studien angavs ett OR om 1,8 for timligen
eller mycket vridna eller bojda kroppsstillningar i relation till uppgivna nack-
besvir (Viikari-Juntura et al 1994). Som pépekats tidigare om denna undersokning
angavs exponeringen enbart som yrkeskategori och jamforelser gjordes mellan
olika sddana.

I tvd av tvirsnittsstudierna rapporterades inga samband mellan dessa arbetsstéll-
ningar och nackbesvir (Musson et al 1989; Ignatius et al 1993). I de tva Gvriga
tvérsnittsstudierna rapporterades positiva samband mellan arbete med bélen i
vridna eller bdjda stillningar och férekomsten av nackbesvir (Johansson &
Rubenowitz 1994; Johansson 1995).

Evidensbedomning. Evidensen for 6kad forekomst av nackbesvér vid arbete med
bojd eller vriden bil dr begrinsad.

Sittande arbetsstdllningar

Sittande arbetsstéllningar i relation till forekomsten av nackbesvér hade under-
sokts i en fall/kontrollstudie av mattlig kvalitet (Ekberg et al 1994) och sex
tvérsnittsstudier (Dartigues et al 1988; Linton 1990; Kamwendo et al 1991;
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Ignatius et al 1993; Tharr 1995; Skov et al 1996). Fall/kontrollstudien hade under-
sOkt sambandet mellan obekvim sittstdllning och nackbesvir hos de fall som
utvalts vid en mottagning dédr man sokt pga pagéende besvir fran nacken. Hos de
med nackbesvir som angav arbete 1 obekvima sittstdllningar patriffades jamfort
med studiens kontroller en 6kad risk for nackbesvir, OR 3.6 (1.4-9.3) (Ekberg et
al 1994). I fyra av tvirsnittsstudierna patriaffades inga samband mellan sittande
arbete och forekomsten av nackbesvir (Dartigues et al 1988; Kamwendo et al
1991; Ignatius et al 1993; Tharr 1995). Tva tvérsnittsstudier fann positiva sam-
band mellan sittande arbetsstéllning och nackbesvir. I den ena var detta samband
inte entydigt och beroende pd &ldern hos de undersokta (Linton 1990) medan
sambandet i den andra studien inte heller var helt entydigt utan delvis avhingigt
hur stor del av arbetstiden som tillbringades i sittande (Tharr 1995; Skov et al
1996).

Evidensbedomning. Eftersom endast en fall/kontrollstudien lokaliserades och vars
generaliserbarhet kan ifrigasittas och motstridiga resultat redovisades bland tvir-
snittstudierna bedomdes evidensen for ett samband mellan sittande arbetsstéllning
och forekomsten av nackbesvir som otillrackligt.

Exponering for hand-armvibrationer och nackbesvdr

Sambanden mellan exponering for hand-armvibrationer och forekomsten av nack-
besvir hade undersokts 1 fyra tvirtsnittsstudier (Dimberg et al 1989; Musson et al
1989; Linton 1990; Bovenzi et al 1991; Dimberg & Oden 1991). Bovenzi och
medarbetare fann att skogsarbetare som vid anvéindning av motorsig exponerades
for vibrationer med en amplitud stdrre in 7,5 ms” hade en dkad risk for nack-
besvir, OR varierande mellan 3.8 och 10.7 (Bovenzi et al 1991). Aven de ovriga
tvirsnittsstudierna fann positiva samband mellan hand/armvibrationsexponering
och forekomsten av nackbesvir.

Evidensbedomning. 1 samtliga granskade tvérsnittsstudier rapporterades fynd av
samband. Eftersom sambanden mellan vibrationsexponering via handhdllna
verktyg och nackbesvir enbart kunnat konstateras 1 studier av tvirsnittstyp
bedoms emellertid den vetenskapliga evidensen for ett sddant samband som
otillrackligt.

Arbetsplatsutformning ergonomiska faktorer och nackbesvdr
Arbetsplatsens utformning i relation till forekomsten av nackbesviér hade under-
sokts i en prospektiv kohortstudie av 1ag vetenskaplig kvalitet (Yu & Wong 1996)
och 1 fyra stycken tvirtsnittsstudier (Ignatius et al 1993; Bergqvist et al 1995;
Schibye et al 1995; Tharr 1995). I kohortstudien rapporterades savil felaktig stols-
hojd, fixerat tangentbordsavstind, fixerat bildskdrmsavstdnd liksom konstant
lutning av tangentbordet 6ka risken for nackbesvir (Yu & Wong 1996).

I en av tvirsnittsstudierna gjordes ett motsatt fynd, dvs att avsaknad av mojlig-
het till individuell justering av arbetsbord och stol inte paverkade risken for upp-
komst av nackbesvir (Schibye et al 1995). Dalig 6verensstimmelse mellan hgjden
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av arbetsbord och stol rapporterades av Ignatius och medarbetare ge en dkad risk
(Ignatius et al 1993). Bergqvist och medarbetare fann att ett for hogt placerat
tangentbord klart 6kade risken for nackbesvir (Bergqvist et al 1995). Tharr fann
att délig sittkomfort 6kade risken for utveckling av nackbesvér (Tharr 1995).

Evidensbedomning. Positiva samband konstaterades mellan arbetsplatsens utform-
ning och férekomsten av nackbesvir i en kohortstudie av 1ag kvalitet och i en
majoritet av tvirsnittsstudierna. Den vetenskapliga evidensen stodjande dessa
samband bedoms déarfor som begrinsat.

Fordonskorning

Sambanden mellan fordonskorning och férekomsten av nackbesvir hade under-
sOkts 1 tvd studier. Den ena var en prospektiv kohortstudie av mattlig kvalitet
(Viikari-Juntura et al 1994) medan den andra var en tvirtsnittsstudie (Skov et al
1996). Den senare studien rapporterade ett samband med nackbesvir for kor-
striackor over 1 500 mil &rligen och samtidigt en 6kande risk med okande arlig
korstracka. Den prospektiva kohortstudien & andra sidan fann inget statistiskt
sdkerstéllt samband mellan rlig korstracka och forekomsten av nackbesvir.

Evidensbedomning. Baserat p resultaten frin en longitudinell studie bedoms den
vetenskapliga evidensen for ett samband mellan fordonskdrning och nackbesvér
som otillriackligt.

Tabell 1. Sammanfattning av det vetenskapliga underlagets styrka for samband mellan
olika fysiska yrkesexponeringar och forekomsten av nackbesvir.

Exponering Vetenskapligt underlag
Nackens position Otillrickligt
Repetitivt manuellt arbete Otillrickligt
Lyft Otillrickligt
Armens position och kraftutveckling Otillrickligt
Statiska eller monotona arbeten Otillrickligt
Arbete med bojd eller vriden bal Begrinsat
Sittande arbete Otillrickligt
Hand/armvibrationer Otillrackligt
Arbetsplatsutformning Begrinsat
Fordonskorning Otillrickligt
Diskussion

Som redan diskuterats i ldindryggsavsnittet kan valet av metod for kvalitetsbedom-
ningen paverka den slutliga evidensbedomningen. Hade t ex andra intervaller
anvints 1 den trestegsskala for kvalitetsgradering vi applicerat i denna evidens-
genomgdng hade emellertid resultaten endast marginellt padverkats. Huvudanled-
ningen till detta dr att s& f4 longitudinella eller fall/kontrollstudier kunde fés fram.
Som tydligt framgér vid jimforelser mellan ldnd- respektive halsryggsavsnitten ar
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antalet longitudinella kohort och fall/kontrollstudier som fokuserat p& nackbesvér
avsevirt mycket firre dn vad giller landryggsbesvir. Eftersom de metodologiska
svérigheterna i allt visentligt &r desamma i de bdda delarna av ryggen innebér de
fa studierna frin halsryggen &nnu storre osédkerhet nir det giller att bedoma den
vetenskapliga evidensen for samband mellan exponering och framfor allt upp-
komst, men dven forekomst av nackbesvir. Behovet av hogkvalitativa undersok-
ningar, dvs vil genomforda longitudinella kohort eller fall/kontrollstudier rorande
sambanden mellan nackbesvir och olika exponeringar dr darfor stort.

De inkluderade undersokningarna och de evidensnivier som genomgéngen
resulterat 1 Overensstimmer vil med andra nyligen genomforda litteratur- eller
evidensgenomgéingar (Kuorinka & Forcier 1995; Bernard 1997; Borghouts et al
1998; Ariens et al 2000; Jonsson & Nachemson 2000; Nachemson & Jonsson
2000).

En 6vervildigande majoritet av alla i evidensvirderingen inkluderade studier
hade som huvudutfall uppgivna eller rapporterade nackbesvir och detta ofta utan
att den svarande behovt eller med ndgon sdkerhet kunnat uppge pé vilket sitt eller
hur besviren uppkom. Eftersom detta utfall, dvs rapporterade besvér fran nacke/
rygg, 1 flera omfattande unders6kningar visats vara betydligt starkare relaterat till
psykosociala arbetsfaktorer, sésom t ex arbetstillfredsstéllelse, @n rent fysiska,
tenderar virderingen av samband mellan orsak och verkan ytterligare starkt
kompliceras (Bigos et al 1991; Rossignol et al 1993; Frank et al 1996; Jonsson &
Nachemson 2000; Waddell & Burton 2000).

Eftersom for nackbesvir likavil som lindryggsbesvir det med dagens teknik ar
ytterst svart eller ogorligt att annat @n 1 undantagsfall klargora vare sig den akuta
eller mer 1dngdragna vdvnadsorsaken till besviren dr de samband som konstaterats
1 s& gott som alla inkluderade studier inga kausalsamband. Ett kausalsamband
foreligger nér orsak och verkan dr klarlagd. Utmaningarna nir det géller att klar-
lagga samband i dessa sammanhang dr diarfor betydande. Hit hor inte bara en for-
bittring av de diagnostiska metoderna utan i lika hog grad metoderna for att méita
och beddma olika exponeringar och di ocksé av bdde fysisk och psykosocial
karaktér.

Mycket f& arbetsrelaterade faktorer har i denna och andra evidensgenomgéangar
visats ha ndgra vetenskapligt vederlagda direkta eller nira samband med upp-
komsten av besvér frdn nacke och rygg. Utan att hinfalla &t defaitism &r och har
den kanske starkaste effekten av den omfattande biomekaniska och ergonomiska
forskning som foretagits under de senaste decennierna varit att uppméarksamma,
patala och klargora problem och dédrigenom stimulera till timligen omgéende
forbattringar/forandringar hos dtminstone lyhorda arbetsgivare. Vad giller den
fysiska belastningen konstaterade Torgén och Kilbom i en prospektiv enkitunder-
sOkning att denna minskat for mén men okat for kvinnor mellan &ren 1970 och
1993 (Torgén & Kilbom 2000). Undersokningen fann dven att andelen kvinnor
som angav sitt arbete som fysiskt tungt dkat. Okningen noterades i forsta hand
bland kvinnor sysselsatta i vard och omsorgsyrken. Det forefaller inte orimligt att
dessa resultat terspeglar den 6kning av muskuloskeletala problem som iakttagits
bland just kvinnor i dessa yrkesomriden. Frekvensen av vetenskapliga rapporter
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over problemen inom dessa omraden borde i analogi med vad som diskuterats
ovan initiera arbets- och organisationsfordndringar dven inom denna sektor.

Realistisk och relevant forskning inom dessa omraden dr metodologiskt mycket
komplicerad, tidsddande och ddrmed mycket resurskravande. Det &r inte orimligt
att formoda att forskningens uppméirksammande av ett problem snabbare leder till
forbattringar/forandringar av problemet &@n det tar for forskningen att vetenskapligt
bedoma dess skadliga effekt. Forskningens sannolikt avgdrande betydelse for en
forbittring av arbetsmiljon ska darfor inte forringas.

Sammanfattning

En omfattande evidensvirdering av det vetenskapliga underlaget for sambanden

mellan fysisk arbetsexponering och nackbesvir har visat att:

* Den vetenskapliga litteraturen redovisar endast mycket f& samband mellan
exponeringar i arbetet och en 6kad forekomst av nackbesvir.

* De vetenskapliga samband som éterfinns i litteraturen utgor inte kausal-
samband, de kan med andra ord inte tolkas som direkta orsakssamband mellan
en given exponering och uppkomsten av en viavnadsskada eller fordndring.

* Begrinsade evidens konstaterades mellan arbeten med bojd eller vriden bal,
respektive arbetsplatsens utformning och 6kad forekomst av nackbesvir.

* Otillrickliga evidens konstaterades for att samband ska anses foreligga mellan
nackens position, repetitivt arbete, lyft, armens position och kraftutveckling,
statiska eller monotona arbeten, sittande arbete, hand/armvibrationer respek-
tive fordonskorning och okad forekomst av nackbesvir.

English summary

A review was performed of the scientific evidence for associations between
physical work exposures and pain syndromes in the neck region. The included
articles were graded according to design and quality standards. The study design
was required to be longitudinal cohort or case referent studies. Some cross-
sectional studies were included but only searched for indicating trends. The
exposures studied had to involve physical load at work. Nine different physical
exposures studied in relation to the occurrence of neck problems were identified.
Those exposures were work with the neck in strenuous positions, repetitive
manual work, lifting of burdens, the position and activity of the arm, static work
positions, work with bent or twisted trunk, prolonged sitting, exposure to hand/
arm vibrations, design of the work station and vehicle driving.

The review revealed that:

* There was limited evidence for an increased occurrence of neck problems for
those exposed to work with a bent or twisted trunk and for a association be-
tween work place design and neck problems.

* There was insufficient evidence for evaluation of any relationships between
the other studied exposures and the occurrence of neck problems.
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Psykosociala faktorer 1 arbetet
och rygg/nackbesvir

Tommy Hansson
Referenter: H Rithimdki och A Nachemson

Bakgrund

I de flesta lidnder, oavsett hilso- eller vélfirdssystem, dr rygg- och nackbesvir
frekvent forekommande. Med f& undantag dr rygg- och nackbesvir de vanligaste
orsakerna till nedsatt arbetsforméga, sjukfranvaro, sjukvardsbesok etc (Hansson &
Hansson 1999, 2000; Jonsson & Nachemson 2000; Bergendorff et al 2001). Fort-
farande dr emellertid den eller de direkta — patoanatomiska — orsakerna till rygg-
och eller nackbesvir ofullstindigt kinda. For att finna och forstd orsakerna kon-
centrerades intresset under 1ang tid néstan uteslutande mot de fysiska riskerna, dvs
belastningens typ och storlek, antal lyft, grad och frekvens av vibrationspdkidnning
etc. Den alltmer 6kade kunskapen antydde emellertid att de fysiska faktorerna en-
samma enbart kunde forklara omkring en femtedel av alla besvir (Walsh et al
1989). Det framkom med 6kande tydlighet att smérta och smértsyndrom som
rygg- eller nackbesvir ménga ginger involverade dven psykologiska och psyko-
sociala aspekter som hade stor betydelse inte minst for prognosen av de upp-
komna besviren (Dworkin 1990; Bigos et al 1991, 1992; Von Korff et al 1993;
Cherkin et al 1996; Jonsson & Nachemson 2000).

Allt djupare forstéelse av smértupplevelsens komplexitet har likaledes erhéllits
under de senaste artiondena. Flera studier har t o m antytt att psykologiska fakto-
rer kan vara direkt involverade 1 smértgenesen (Mannion et al 1996; Linton et al
1999; Linton 2000).

Hemingway och medarbetare har definierat en psykosocial faktor som ett matt
vilket relaterar psykologiska fenomen till den sociala miljon och till patofysio-
logiska fordndringar (Hemingway et al 1997). Mindre bra socioekonomiska
forhallanden dr ofta relaterat till bdde hog morbiditet och mortalitet (Croft &
Rigby 1994). Vad giller morbiditet utgor forekomsten av rygg- och nackbesvir
inget undantag i detta avseende (Bergendorff et al 1997). Eftersom psykosociala
arbetsforhallanden dven visats vara mycket néra relaterade till socioekonomiska
forhallanden har de forra ibland ansetts &terspegla de senares padverkan p hélsan
(Hemingway et al 1997).

I modern arbetslivsforskning har de psykosociala faktorernas betydelse sdledes
ront allt storre uppmirksamhet.

97



Mojliga effekter av psykosociala faktorer i arbetslivet

Olika forklaringsmodeller finns for hur psykosociala faktorer kan paverka

rorelseapparaten. Flera olika mekanismer har foreslagits:

1. Psykosociala forhallanden kan ge somnstorning vilken leder till att kroppens
anabolism, dvs mojlighet till reparation och dteruppbyggnad himmas. Muskel-
och bindvivsceller kommer dé i ett forsdmrat tillstdnd och kan bli kédnsligare
for fysiska belastningar (Bongers et al 1993).

2. Psykosociala arbetsforhdllanden kan generera fysiologiska reaktioner i form
av t ex 0kad hormonell friséttning eller kad muskeltonus, vilka dtminstone pa
langre sikt kan forvérra redan befintliga tillstdnd eller skador eller &stad-
komma nya. Det dr dven mojligt att fordndringar i t ex smértupplevelsen kan
astadkommas pa ett likartat sétt och darmed leda till en forsdmring av redan
befintlig smirta (Theorell et al 1991; Bongers et al 1993).

3. Psykosociala arbetsforhdllanden kan direkt paverka belastningsforhallandena i
kroppen genom sin egen paverkan av rorelser, kroppsstillning/hdllning etc
(Theorell et al 1991; Bongers et al 1993).

4. De psykosociala forhéllandena kan paverka en individs forméga att hantera
eller beméstra (sk coping) t ex rygg- eller nackbesvér vilket kan oka eller
minska benédgenheten for sjukskrivning (Bergenudd & Nilsson 1988; Bigos et
al 1991).

5. De psykosociala arbetsforhdllandena kan med stor sannolikhet férmodas sam-
verka (confounding) med de fysiska arbetsforhillandena (Theorell et al 1991;
Bongers et al 1993).

En ytterligare orsakskedja som diskuterats och ofta befunnen trovirdig ér att den
akuta smartan overgdr i en kronisk smirta under inverkan av psykosocialt nega-

tiva faktorer (Jonsson & Nachemson 2000; Linton 2000; Nachemson & Jonsson
2000).

Undersokta psykosociala faktorer

Krav/kontrollmodellen for arbetsorsakad psykisk belastning utformades av Robert
Karasek pd 1970-talet och applicerades forst pA manliga industriarbetare 1 USA.
Modellen har sedan utvecklats av Karasek och Tores Theorell i Sverige. I denna
modell ingér ett batteri med frdgor om arbetets krav, den stimulans arbetet ger och
det inflytande en individ har p4 sitt arbete. Stimulans och inflytande sammanfattas
ofta under rubriken kontroll. I de flesta studier 1 Sverige anvénds ett forkortat
formulir pé elva frégor for att kvantifiera de krav och den kontroll en individ har
(Karasek et al 1998). Psykisk belastning ledande till stress enligt denna modell
utgdr kombinationen av hoga arbetskrav och 14g kontroll, varmed avses 14g grad
av eget inflytande och frihetsgrader i arbetet. Detta har 1 flera studier frimst
befunnits forknippat med 6kad risk for sjuklighet i hjirta och kérl men dven
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studier av landryggs- och nack/skuldersjuklighet har visat att samband finns d@ven
vid dessa besvir.

Den kategorisering av psykosociala forhdllanden som anvénts i denna litteratur-
genomgang baseras bl a pd Karaseks sk krav-kontroll modell (Karasek 1979; se
dven Karasek & Theorell 1992).

En faktor som fallit ut som en potentiell riskfaktor i flera studier 4r (o)tillfreds-
stéillelse med arbetet (job (dis)satisfaction) (Bigos et al 1991; Bongers et al 1993;
Hemingway et al 1997; Hemingway & Marmot 1999). Dimensionen kan inklu-
dera missndje med arbetets karaktir, arbetsuppgifterna, arbetets organisation,
ledarskapet, eller den uppskattning man roner eller inte for ett arbete m m. Efter-
som arbetstillfredsstéllelse ofta inkluderas i studier rérande psykosociala forhall-
anden ingdr den dven 1 denna evidensgenomgéng (Hoogendoorn et al 2000).

En ytterligare dimension ir socialt stod pa arbetet. Detta stod kan vara av rent
praktisk karaktir, t ex att det gér att fa hjdlp vid tunga lyft eller vid svéra arbets-
uppgifter. En annan typ av stod dr av emotionellt slag och avser relationerna med
arbetsledning och arbetskolleger och den stamning som finns pé arbetsplatsen.
Frégebatterier som anses ha hog validitet och reliabilitet i detta sammanhang har
utvecklats (Johnson & Hall 1988). Ytterligheten av déligt socialt stod pd arbetet ar
att kiinna sig mobbad eller utfrusen av arbetskamrater och dverordnade.

Arbetstakt och tidspress dr tvd dimensioner som hogt uppdrivna létt kan ge
besvir frin rorelseorganen. Detta blir da ofta en kombination av fysiska och
psykosociala krav.

Den israeliske forskaren Antonovsky definierade begreppet kénsla av
sammanhang "KASAM?” (”Sense of coherence”) for ett forhéllningssitt hos
individen nédrmast ett grundpersonlighetsdrag for hur yttre faktorer t ex pafrest-
ningar pa arbetet paverkar hilsan (Antonovsky & Sagy 1986).

Uppskattning av arbetsinsatserna fran éverordnade, arbetskamrater och
patienter/klienter/elever/kunder ir uppenbarligen en viktig faktor for hur en
individ upplever sin hélsa.

Ledarskapets karaktir och kvalitet har diskuterats pd senare tid som en viktig
faktor for medarbetarnas trivsel och hélsa. Muskuloskeletal sjuklighet har dock
séllan varit studerad som utfall i dessa studier.

Stress anvinds ofta som ett negativt begrepp. Det dr di ett samlingsnamn for en
dysfunktion mellan en individs omgivning och dennes kapacitet. Sddan negativ
stress ger en upplevelse av hot, olust och fara. Flera situationer i arbetslivet kan ge
upphov till denna negativa stress och har da konsekvenser for hélsan.

Stress kan ocksé vara positiv dér en individ i en pafrestande situation fér ut-
veckla hela sin kapacitet och kreativitet. Detta dr stimulerande och troligtvis
hilsobefrimjande under forutsittning att det finns mojlighet till vila och ater-
himtning emellanét.

Undersokta samband

Efter genomgéng av ett stort antal artiklar och tidigare litteratursammanstéllningar
framkom att foljande psykosociala forhdllanden undersokts sé frekvent i relation
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till rygg/nackbesvir att en evidenssammanstillning bedémdes som meningsfull.
De olika faktorerna/forhallandena var:

* Kirav/kontroll.

* Arbetsinnehall.

* Socialt stod.

* Arbetstillfredsstillelse.

* Upplevd arbetstakt/arbetsbelastning.

e Skiftarbete/overtid.

e Stress och oro.

Krav-kontroll
Sex longitudinella prospektiva kohortstudier (Bergenudd & Nilsson 1988, 1994;
Hemingway et al 1997; Leino 1989; Leino & Magni 1993; Niedhammer et al
1994; Leino & Hanninen 1995; Krause et al 1998; Wickstrom & Pentti 1998) och
tre fallkontrollstudier (Ekberg et al 1994; Thorbjornsson et al 2000; Vingérd et al
2000) identifierades 1 vilka pé olika sitt och via olika formuleringar sambanden
mellan krav och kontroll i arbetet och rygg/nackbesvér undersokts. Fyra av de
longitudinella respektive fall/kontrollundersdkningarna bedémdes vara av hog
vetenskaplig kvalitet (Leino 1989; Leino & Magni 1993; Leino & Hénninen 1995;
Hemingway et al 1997; Krause et al 1998; Vingard et al 2000), tva av mattlig
kvalitet (Ekberg et al 1994; Thorbjornsson et al 2000) och tre av 1&g kvalitet
(Bergenudd & Nilsson 1988; Niedhammer et al 1994; Wickstrom & Pentti 1998).
Nir det géller influensen av i forsta hand hoga krav fann Krause och medar-
betare bland forare av bussar, sparvagnar och tdg inom lokaltrafiken 1 San
Francisco att hoga krav innebar en 6kad risk for rapportering av ryggproblem (OR
1,5 (1,1-2,0)) (Krause et al 1998). Hemingway och medarbetare fann i sin om-
fattande studie bland statsanstéllda tjinstemin att hoga och motstridiga krav inne-
bar en minskad risk for bade kortare och liangre frAnvaro pga ryggproblematik.
Hos den manliga delen av kohorten konstaterades emellertid en 6kad risk for kort-
tidsfrénvaro pga ryggbesvir nir arbetet kiinnetecknades av hdga och motstridiga
krav (Hemingway et al 1997). Positiva samband, dvs en 6kad risk for rapportering
av besvir respektive symtom pé ryggbesvir vid upplevda hoga eller motstridiga
krav, rapporterades dven fran tva svenska studier (Bergenudd & Nilsson 1988;
Ekberg et al 1994). I ytterligare tva svenska studier patridffades inga sdkerstéllda
samband mellan krav/kontroll i arbetet och risken for ryggbesvir (Thorbjornsson
et al 2000; Vingéard et al 2000). Nir det géller kontrollmdjligheterna (léga) 1
arbetssituationen redovisade en undersokning positiva samband, dvs okad risk for
besvir (Ekberg et al 1994), medan tvd (Leino et al 1988; Leino 1989; Leino &
Magni 1993; Leino & Hénninen 1995; Hemingway et al 1997) visade positiva
samband for delar av de undersokta kohorterna medan inga samband konstate-
rades for ovriga delar av kohorterna. I den svenska fall/kontrollstudien utvaldes
100 fall med muskuloskeletala besvir vid en lakarmottagning dér de sokt for sina
besvir (Ekberg et al 1994). De tillfrdgade fick hir svara pé uppgifter rorande sin
arbetssituation vad avség bl a krav 1 arbetsrollen. I fall dir dessa betecknades som
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oklara erholls en mycket stark riskokning for nackbesvir (OR 16,5 (6,0-46)).
Fallens representativitet i denna studie bedomdes till f6l1jd av den anvinda urvals-
metoden som l14g. Resultaten méste dirfor bedomas 1 ljuset av detta. Positiva
samband konstaterades dessutom 1 en finsk undersokning omfattande svél mén
som kvinnor som arbetare respektive tjanstemén inom finsk metallindustri. Lag
kontroll bland de arbetande kvinnorna gav hir en riskokning for ryggbesvir
(Leino 1989; Leino & Magni 1993; Leino & Hinninen 1995; Leino et al 1995).
For ménnen i den finska studien pétriffades emellertid inga samband mellan
graden av kontroll och forekomsten av ryggbesvir. I ytterligare en studie, den sk
“Whitehallstudien”, séledes omfattande tjanstemannayrken i den brittiska stats-
apparaten, visades ldg grad av kontroll 6ver arbetet ge en statistiskt okad risk for
bade kortvariga och ldngvariga ryggbesvir (sjukfrdnvaro) (RR 1,3-1,4) féorutom
hos min i de lidgsta tjanstemannagrupperna och kvinnor i de hogsta (Hemingway
et al 1997). I dessa tva grupper var resultaten de motsatta, dvs risken var minskad.

Evidensbedomning. Nagot olika aspekter av krav/kontrollmodellen visades ha
bade positiva och negativa samband med forekomsten av rygg/nackbesvir i
studier av alla tre kvalitetsgrader. Utifrdn dessa resultat bedoms det finnas otill-
ricklig evidens for samband mellan i forsta hand hoga eller motstridiga krav och
dalig kontroll/l1ag paverkan och 6kad eller minskad forekomst av rygg/nackbesviir.

Arbetsinnehdall

Arbetsinnehdllet anségs undersokt om studierna innefattat frigor rorande arbetets
variationsbredd, forekomst av eller avsaknad av monotoni 1 arbete, mgjligheterna
att utvecklas, inhdmta kunskap eller att utveckla yrkesskicklighet. Sex longitudi-
nella kohortstudier och tvé fall/kontrollstudier hade studerat arbetsinnehéllet
(Biering-Sorensen et al 1989; Riihimiki et al 1989; Ready et al 1993; Rossignol et
al 1993; Estlander et al 1998; Wickstrom & Pentti 1998) och tva fallkontroll-
studier (Thorbjornsson et al 2000; Vingérd et al 2000). Fyra av de inkluderade
studierna bedomdes ha hog vetenskaplig kvalitet. I ingen av de inkluderade
studierna konstaterades statistiskt signifikanta samband mellan ndgon av de
aspekter som valts for att aterspegla arbetets innehdll och okad risk for rygg/
nackbesvir. Eftersom bendmningen arbetsinnehdll inkluderade exponeringar eller
forhallanden av mycket varierande slag kan vérderingens relevans diskuteras.

Evidensbedomning. Ingen av de atta granskade undersokningarna visade pd nigra
sdkerstillda samband mellan arbetets innehdll och risken for rygg/nackbesvir. Till
foljd av att begreppet arbetsinnehdll getts en mycket vid mening i denna vérdering
bedomdes evidensen for samband med forekomsten av rygg/nackbesvir som otill-
rickliga.

Socialt stod pa arbetsplatsen

I socialt stod inkluderades studerade faktorer som stdd och samarbete med med-
arbetare och formén, relationer mellan individerna pa arbetsplatsen/arbetet samt
eventuella problem med arbetskamrater respektive formén.
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I nio prospektiva kohortstudier och en fall/kontrollstudie hade sambanden
mellan rygg/nackbesvir och ett diligt socialt stod eller dliga relationer pa arbets-
platsen undersokts (Riihiméki 1985; Leino 1989; Bigos et al 1991; Leino &
Magni 1993; Rossignol et al 1993; Riihimiki et al 1994; Leino & Hénninen 1995;
Hemingway et al 1997; Papageorgiou et al 1997; Krause et al 1998; van Poppel et
al 1998; Wickstrom & Pentti 1998; Thorbjornsson et al 2000). Sex av studierna
var av hog kvalitet (Leino 1989; Bigos et al 1991; Bigos et al 1992; Leino &
Magni 1993; Rossignol et al 1993; Riihimiki et al 1994; Leino & Hénninen 1995;
Hemingway et al 1997; Krause et al 1998)), tre av méttlig och en av 14g kvalitet
(Papageorgiou et al 1997; van Poppel et al 1998; Wickstrom & Pentti 1998;
Thorbjornsson et al 2000).

Tre av kohortstudierna rapporterade ett statistiskt signifikant samband mellan
ett daligt socialt stod och en 6kad risk for rapportering av besvér respektive
symtom fran kotpelaren (Bigos et al 1992a, 1992b; Rithiméki 1985; Rithimiki et
al 1989, 1994; Wickstrom & Pentti 1998). I en av kohortstudierna konstaterades
detta samband endast for den manliga delen av den undersokta populationen
(Leino 1989; Leino & Magni 1993; Leino & Hinninen 1995). Den enda fall/
kontrollstudien i detta sammanhang fann ocksé positiva samband mellan socialt
stod och risken for ryggbesvir endast bland de manliga fallen och dé ocksa i
kombination med bl a fysisk arbetstyngd (létt eller tungt) (Thorbjérnsson et al
2000). I den brittiska studien av tjanstemaén i statlig forvaltning patriffades ett
statistiskt icke signifikant samband mellan daligt socialt stod och léngvarig arbets-
frdnvaro pga ryggbesvir, medan man i 6vrigt inte kunde finna ndgon effekt av
déligt eller 1agt socialt stod (Hemingway et al 1997). I de 6vriga studierna kunde
inga statistiskt sdkerstdllda samband vederldggas.

Evidensbedomning. Ett samband mellan dligt socialt stéd och en 6kad forekomst
av rygg/nackbesvir rapporterades i tva studier av hog kvalitet. I ytterligare en med
hog kvalitet pétriffades ett sddant samband enbart i kohortens manliga del. Sam-
band konstaterades ocksé bland kvinnorna i1 den enda fall/kontrollstudien och for
hela kohorten i en longitudinell studie med l1dga kvalitetspoing. I de dvriga stu-
dierna av vilka tre var av hog kvalitet fann man inga statistiskt sikerstillda sam-
band. Utifrdn dessa delvis motstridiga resultat bedoms evidensen for ett samband
mellan diligt socialt stod pé arbetsplatsen och en 6kad risk for forekomsten av
rygg/nackbesvir som begrinsad.

Arbetstillfredsstdllelse

Effekten av délig eller 1&g arbetstillfredsstéllelse hade undersokts 1 tio longitudi-
nella kohortstudier (Biering-Sorensen 1982, 1983, 1984; Biering-Sorensen et al
1989; Bigos et al 1991, 1992; Hemingway et al 1997; Jonsson et al 1988;
Nuwayhid et al 1993; Papageorgiou et al 1997; van Poppel et al 1998; Ready et al
1993; Rossignol et al 1993; Krause et al 1998) och tre fall/kontrollstudier (Ekberg
et al 1994; Leclerc et al 1999; Vingéard et al 2000). Tio av studierna inriktades mot
ryggbesvir medan de ovriga tre avsig nackbesvir. Sju av studierna bedomdes
vara av hog vetenskaplig kvalitet. Fyra av de hogkvalitativa undersokningarna

102



rapporterade ett statistiskt samband mellan férekomst av rygg/nackbesvir och
délig eller 1ag arbetstillfredsstéllelse. Sammanlagt sju av de tretton granskade
studierna uppvisade ett samband medan en dttonde studie fann en lagre forekomst
av besvir vid hog arbetstillfredsstillelse (Biering-Sorensen 1982, 1983, 1984;
Biering-Sorensen et al 1989; Bigos et al 1991, 1992; Jonsson et al 1988; Papa-
georgiou et al 1997; Ready et al 1993; van Poppel et al 1998; Rossignol et al
1993; Krause et al 1998). I de 6vriga studierna fann man inga samband alls eller
enbart statistiskt icke signifikanta samband.

I de studier dér sédkerstillda samband redovisades var riskokningen i de fall den
angavs som OR eller RR 2.5 (Bigos et al 1991. 1992), 1.7 (Papageorgiou et al
1997) 1.2 (van Poppel et al 1998), 2.3 (Ready et al 1993), 3.1 (Rossignol et al
1993), 1.6 (Krause et al 1998).

Evidensbedomning. Utifran fyndet av ett samband mellan l&g eller dalig arbets-
tillfredsstillelse och rygg/nackbesvir 1 dtta av tretton granskade undersdkningar
varav 1 fyra av sju i studier av hog kvalitet och med motstridiga resultat i endast
en studie bedoms stark vetenskaplig evidens foreligga som stod for detta sam-
band.

Upplevd arbetstakt/arbetsbelastning

Sju prospektiva kohortstudier, fem rygg och tvd nacke varav tre fall/kontroll-
studier hade undersokt sambanden mellan upplevd arbetstakt eller arbetsbelast-
ning och risken for rygg/nackbesvir (Biering-Sorensen 1982, 1984; Biering-
Sorensen et al 1989; Ekberg et al 1994; Thorbjornsson et al 2000; Hemingway et
al 1997; Krause et al 1998; Rithiméiki 1985; Silverstein 1985; Riithimaiki et al
1994). Fyra av de inkluderade studierna bedomdes vara av hog vetenskaplig
kvalitet (Biering-Sorensen 1982. 1984; Riihiméki 1985; Biering-Sorensen et al
1989; Riihiméki et al 1994; Hemingway et al 1997; Krause et al 1998), tva av
mattlig kvalitet (Ekberg et al 1994; Thorbjornsson et al 2000) samt en av 14g
kvalitet (Silverstein 1985). I tva studier, varav en av hog och en av mattlig
kvalitet, fann man ett statistiskt signifikant positivt samband mellan en upplevd
hog arbetstakt eller arbetsbelastning och en dkad forekomst av besvir fran kot-
pelaren (Ekberg et al 1994; Rithiméki 1985; Riihiméki et al 1994). De 6vriga fem
studierna, av vilka tre sdledes var av hog vetenskaplig kvalitet, konstaterades inga
samband eller enbart tendenser som inte kunde accepteras som statistiskt siker-
stillda. (Biering-Sorensen 1982, 1984; Biering-Sorensen et al 1989; Hemingway
et al 1997; Krause et al 1998).

Evidensbedomning. Utifrén att ett stort antal studier av hog kvalitet inte funnit
nigra samband mellan upplevd hog arbetstakt/arbetsbelastning och dkad fore-
komst av besvir fran rygg/nacke bedomdes det vetenskapliga underlaget for ett
sédant samband som otillrackligt.
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Skiftarbete/overtid

Effekten av skiftarbete eller overtid pa forekomsten av rygg/nackbesvir hade
undersokts i fyra prospektiva kohortstudier och en fallkontrollstudie (Ready et al
1993; Rossignol et al 1993; Niedhammer et al 1994; Krause et al 1998; Thor-
bjornsson et al 2000). Samtliga studier avsdg lindryggsbesvir. Tva av de fem
studierna beddmdes som av hog vetenskaplig kvalitet (Rossignol et al 1993;
Krause et al 1998), tvd av mattlig kvalitet (Ready et al 1993; Thorbjornsson et al
2000) och en av 1ag kvalitet (Niedhammer et al 1994). I samtliga studier utom den
svenska fall/kontrollstudien konstaterades inga sékerstédllda samband mellan skift-
arbete eller méngd overtid och 6kad risk for rygg/nackbesvir. I fallkontrollstudien
rapporterades att skiftarbete och dvertidsarbete hade ett samband med 6kade rygg/
nackbesvir 1 den kvinnliga delen av studiepopulationen med en riskokning mot-
svarande OR 3.5 (1.01-1.6) (Thorbjornsson et al 2000).

Evidensbedomning. Eftersom det i fyra av fem granskade undersokningar inte
observerats ndgot samband mellan skift- eller dvertidsarbete och kad forekomst
av rygg/nackbesvir bedomdes det vetenskapliga underlaget till stod for detta sam-
band som otillrackligt.

Stress, oro

I fem studier hade effekten av upplevd stress, oro i arbetet i relation till forekomst
av rygg/nackbesvir undersokts. Tre av dessa var prospektiva kohortstudier (Pietri-
Taleb et al 1995; Mannion et al 1996; Estlander et al 1998) samt tv4 fall/kontroll-
studier (Ohlsson et al 1995; Leclerc et al 1999). Fyra av de fem bedomdes vara av
mattlig vetenskaplig kvalitet och en av 14g (Ohlsson et al 1995). Tre av studierna
rapporterade statistiskt signifikanta samband mellan upplevelsen av stress 1 arbete
och en 6kad forekomst av rygg/nackbesvir (Ohlsson et al 1995; Pietri-Taleb et al
1995; Leclerc et al 1999), medan de tva resterande (Mannion et al 1996; Estlander
et al 1998) inte fann nigra sikerstillda samband. Riskokningen OR 1i de positiva
studierna varierade mellan 1.7 och 2.2.

Evidensbedomning. Med tva studier av méttlig kvalitet rapporterande ett positivt
samband mellan upplevd stress och forekomsten av nackbesvir och tvd av samma
kvalitet rapporterande avsaknad av ett sidant samband for ryggbesvir bedoms det
vetenskapliga underlaget for detta samband som begrinsat med avseende pé nack-
besvir och som otillrdckligt avseende ryggbesvir.
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Tabell 1. Sammanfattning av det vetenskapliga underlagets styrka for samband mellan
olika psykosociala exponeringar i arbete och forekomsten av rygg/ nackbesvir.

Exponering Vetenskapligt underlag

Krav/kontroll Otillrackligt

Arbetsinnehall Otillrackligt

Socialt stod Begrinsat

Arbetstillfredsstéllelse Starkt

Upplevd arbetstakt/arbetsbelastning Otillrackligt

Skiftarbete/overtid Otillriackligt (ryggbesvir)

Stress/oro Begrinsat (ryggbesvir), otillrickligt (nackbesvir)
Diskussion

Som tidigare diskuterats i samband med fysiska faktorers samband med béade rygg
och nackbesvir paverkas resultatet vid en virdering som denna bl a av metodval
vad giller bade kvalitets och evidensbedomningen. Resultaten av vérderingen av
psykosociala faktorers samband med forekomsten av smértor frin rygg och skul-
derregion hos den arbetande ménniskan stimmer visentligen overens med resul-
taten frdn andra liknande evidensgenomgéngar (Hoogendoorn et al 2000; Jonsson
& Nachemson 2000; Linton 2000; Nachemson & Jonsson 2000; Waddell &
Burton 2000). Detta utgor for oss bekriftelse pé att de for evidensgenomgéngen
valda metoderna &r korrekta och att urvalet av material till granskning varit
relevant.

I denna del innefattades inte négra tvarsnittsstudier som grund for den slutliga
bedomningen. Skilet for detta var att antalet studier med en design som har bittre
forutsattningar att inkludera bl a temporalitet, dvs longitudinella kohortstudier och
fall/kontrollstudier kunde fis fram till ett sddant antal att tvérsnittsstudier inte
ansags ytterligare kunna bidra med virdefull evidens. Psykosociala faktorers
betydelse for sévil upplevelsen av som, i vid mening, reaktionen pa smirta, och
d4 inte minst frdn rygg och skulderregion uppmirksammades forst under tidigt
1980-tal, en insikt som kom att bli mera allmént omfattad forst under tidiga 1990-
talet. I den sk "Boeingstudien” visades bl a att majoriteten av de faktorer som
avgjorde om en flygplansmontor skulle sjukskriva sig pd grund av sina ryggbesvir
var av psykosocial karaktér (Bigos et al 1991, 1992). Ett stort antal undersok-
ningar av hog kvalitet har sedan pd olika sitt bekréftat, nyanserat och expanderat
kunnandet inom detta omrade. Den 6kade kunskapen har bland annat kunnat visa
hur intimt fysiska och psykiska faktorer interagerar i friga om orsaker till rygg-
besvir, ndgot som egentligen inte bor forvana. Att enbart bedoma t ex den fysiska
aspekten av ett arbete, extrema situationer sjalvfallet undantagna, ger oftast darfor
bara en delforklaring av ett problem som innehdller 4ven andra och kanske rent av
mer betydelsefulla fasetter. Den nya kunskapen kommer med stor sannolikhet att
innebéra att nya framtida evidensbedomningar av exponeringar inom arbetslivet
utdover multifaktoriella analyser @ven kommer att innefatta alltmer beaktande av
arbetsorganisatoriska aspekter.
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Med fa undantag har det utfall de granskade undersokningarna studerat varit
rapporterade rygg- eller nackbesvir. Eftersom vi 1 inte ens med den mest avance-
rade undersokningstekniken — annat &@n i en liten minoritet av alla rygg och nack-
besvirsfall — med sdkerhet kan faststélla den patoanatomiska orsaken till smértan/
besviren dr orsakssambanden mellan exponering, fysisk eller psykosocial, och
besvir mycket svéra att faststilla.

Sammanfattning

En omfattande evidensbedomning av det vetenskapliga underlaget for samband

mellan psykosociala faktorer 1 arbetslivet och rygg/nackbesvir visar att:

* Det finns starka evidens for ett samband mellan 1&g eller ddlig arbetstillfreds-
stillelse och en 6kad forekomst av besvér frn rygg och nacke.

* Det finns begrinsad evidens for att ett dligt eller 14gt socialt stdd 1 arbetet har
ett samband med 6kad forekomst av rygg/nackbesvir och att hog stress/oro
har samband med en 6kad forekomst av ryggbesvir.

* Det finns otillrdckligt av evidens for samband mellan faktorer som krav/
kontroll, arbetsinnehdll, upplevd arbetstakt/arbetsbelastning och rygg/nack-
besvir.

English summary

The scientific evidence regarding exposure to psychosocial factors such as
demand/control imbalance, job content, social support at work, job dissatisfaction,
jobpace/workload, shiftwork/overtime and stressful work environments/ condi-
tions was evaluated in relation to the occurrence of back and/or neck pain prob-
lems. The evaluated comprised articles or reports published in research periodicals
practicing peer-review of studies with longitudinal cohort or case control design.
The reviewed articles were graded into three groups according to predetermined
criteria of quality standards. A four-grade scale was used for assessment of the
evidence strength. The four grades were strong, moderately strong, limited and
insufficient evidence. The review process resulted in the following findings: There
was insufficient evidence for determination of the relation between perceived job
strain according to the demand/control stress model, job content and occurrence of
back or neck problems. Limited scientific evidence was found for the association
between social support and the occurrence of back or neck problem. Strong
evidence was found for an association between low job satisfaction and increased
occurrence of back or neck pain. Insufficient evidence was found for the relation
between workpace/workload and the occurrence of back or neck problems.
Limited evidence was found for an association between shiftwork/overtime and
the occurrence of low back problems. Insufficient evidence was found for those
exposures to be related to occurrence of neck problems. The results of the review
were with few exceptions in agreement with other recent similar evidence
reviews.
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Skulderbesvar och arbete

Jorma Styf
Referenter: M Hagberg och P Herberts

Anatomi

Skuldran &dr det mest rorliga ledsystemet i kroppen och styrs av ett tjugotal
muskler. De olika musklernas funktion kan beskrivas som lyftare, stabiliserare
eller en kombination av bada. Senan &r en direkt fortsdttning av muskelbukens
interstitiella rum (= rummet mellan muskelcellerna). Muskel och sena utgér en
funktionell enhet. Skuldran bestir av fyra leder; 1) humeroskapularleden (axel-
leden) 2) akromioklavikularleden (yttre nyckelbensleden) 3) torakoskapularleden
(leden mellan skulderblad och brostkorg) och 4) sternoklavikularleden (inre
nyckelbensleden). Detta gor skuldran till ett komplext system som interagerar
over manga leder for att skapa stabilitet, alstra kraft (moment) och samtidigt tillata
ett stort rorelseomféng.

Akromion &r skulderbladets 6vre yttre horn till vilken nyckelbenet ledar. Under
akromion ligger en slemsick, bursa subacromiale. Mellan slemsédcken och Gver-
armsbenets huvud (caput humeri) 16per fyra senor till muskler som tillsammans
utgor rotatorkuffen. Inkldamning, impingement, av rotatorkuffen mellan akromion
och caput humeri kan ske nir armen lyfts utét (= abduktion) och uppét. Senan till
bicepsmuskelns langa buk 16per ocksa under akromion, delvis i axelleden. Nerver
och kirl till armen I6per under nyckelbenet och framfor axelleden i en striang
vidare ner i 6verarmen.

Definition, diagnos och symptom

Skulderbesvir lokaliserade till det subakromiala rummet inkluderar tendinit av
rotatorkuffens muskler och senan till det 1dnga bicepshuvudet, ruptur av rotator-
kuffen och inflammation i subakromiala slemsécken. Artros 1 arkromioklavikular-
leden och glenohumeralleden, liksom frusen skuldra och osteolys i laterala klavi-
keldndan kan ocksa ge besvir i skuldran. Differentialdiagnoser till renodlade
skulderbesvir inkluderar ospecifik skuldersmirta (myalgi), muskuldra spannings-
tillstdnd, thorasic outlet syndrome och cervikobrakialt smértsyndrom.
Diagnossittningen kan vara mycket varierande. Samma patient kan till och med
fa olika diagnoser for samma besvir. Yrkesrelaterade smarttillstdnd 1 nacken och
paraskapulért (nackvinkeln) har i den engelsksprékiga litteraturen frén Japan
bendmnts “occupational cervicobrachial disorders” (Maeda 1977). Till detta
symtomkomplex inkluderas dven radierande smarta till verarmen. Samma
symtomkomplex har bendmnts “repetition strain injury” i Australien (Browne et al
1984). I USA har termerna “cumulative trauma disorder” (Fine et al 1986;
Silverstein et al 1986) overuse strain syndrome” (Fry 1986) och “repetitive
motion injuries” anvénts for symptom frin sévil nacke, skuldra som arm. Dessa
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termer antyder ett orsakssamband mellan belastning och symptom som inte alltid
ar vetenskapligt belagt. De minga bendmningarna enbart pd smarttillstinden 1
skuldran visar pa svérigheter att definiera tillstdnden. Smarttillstidnd i nacke,
nackvinkel och skuldra diskuteras dérfor ofta kollektivt dels pga att de dr svéra att
skilja frdn varandra, dels pga att de har liknande epidemiologiska drag. I tabell-
bilagan finns listat 50 tvérsnittsstudier, 5 fall/referentstudier, 6 prospektiva
longitudinella studier, 7 félt eller experimentella studier. En vanlig orsak till att
studier inte inkluderades var det faktum att besvéren frn skuldran inte gick att
sarskilja fran t ex nacken eller armen.

Symptomens svdrighetsgrad kan delas in 1 tre stadier. Stadium 1: Virk och
muskulér trotthet som kommer under arbetspasset men som forsvinner i vila.
Arbetskapaciteten paverkas inte och besvéren dr reversibla. Stadium 2: Som 1
stadium 1, men symptomen forsvinner inte med vila. Nattsomnen stors och
patienten kan uppvisa kliniska fynd vid undersokning som avviker fran det
normala. Stadium 3: Vilovirk, muskeltrotthet och stord nattsomn, dven efter icke
repetitivt arbete. Personen har svarigheter att utfora dven icke yrkesrelaterade
uppgifter (Browne et al 1984). Muskuloskeletala sjukdomar i skuldran och deras
relation till riskfaktorer pd arbetsplatser har beskrivits i versiktsform av flera
forfattare (Hagberg & Wegman, 1987; Winkel & Westgaard, 1992; Sommerich et
al 1993; Kuorinka & Forcier, 1995). Nedan foljer en kortfattad beskrivning av de
vanligaste symptomen och fynden vid ndgra tillstdnd av skuldersmarta.

Artros i skuldrans leder
Artros 1 axelleden ér séllsynt och ger i liten utstrickning upphov till symptom
(Hagberg et al 1992). Patienten anger vérk i vila och smirta vid rorelse som for-
virras under dagens lopp. Vid undersokning ger palpation dver leden distinkt
Omhet. Undersokning med sldtrontgen bor visa typiska fordndringar med sinkt
ledspalt, osteofyter, skleros och cystor.

Artros 1 akromioklavikularleden dr betydligt vanligare (Petersson 1983;
Stenlund et al 1992), bade 1 primér och sekundér form.

Tendinit

Skuldertendinit dr vanligt och &r ett vildefinierat smérttillstind med 6mhet vid
palpation av rotatorkuffen. Tendinit definieras som en symtomatisk inflammation
eller degeneration av ndgon eller flera av rotatorkuffens senor eller bicepssenan.
Inflammationen &r oftast centrerad till supraspinatussenan och kan ibland enga-
gera senan till infraspinatus. Den engagerar ocksé slemsicken (bursan) och den
langa bicepssenan under akromion. Tendinit kan orsakas av dldersfordandring,
mikroorganismer, mekanisk paverkan eller immunologisk reaktion. Impingement-
syndrom har anvénts som synonym for skuldertendinit (Neer 1983). Om inflam-
mationen ger symtom och drabbar omgivande vdvnader kallas den peritendinit.
Den dova smirtan &r lokaliserad till en senas forlopp subakromialt ned mot
deltoideusféstet pd humerus. Smértan dr ofta en projicerad smérta utmed C 5-
dermatomet (Harrington et al 1998), som stralar till 6verarmen, sirskilt nattetid.
Patienten kan uppleva subakromiala knidppningar. Vid undersokning ger palpation
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en distinkt smirtreaktion 6ver engagerad vivnad. Aven indirekta tecken, som
smarta subakromialt vid flexion av armbédgarna mot motstdnd (=Speed’s test), kan
indikera inflammation av den ldnga bicepssenan. Smirta 6ver den ladnga biceps-
senan vid supination av underarmen mot motstdnd med armbdgen flekterad 90
grader kallas Yergason’s test. Undersokning med ultraljud kan visa pé en for-
andrad ekogenicitet lokalt. Sldtrontgen dr normal, men kan pévisa forkalkningar.
Musklerna pa den smértgivande skuldran har samre uthdllighet jimfort med
musklerna pa kontralaterala sidan (Hagberg & Kvarnstrom 1984; Takala &
Viikari-Juntura 1991). I andra studier av patienter med symptom fran nacke och
skuldra kunde man inte pdvisa ndgon skillnad i muskelfunktion mellan dem med
symtom och utan symtom (Kilbom et al 1986).

Ruptur av rotatorkuffen

En slitskada (ruptur) av en rotatorkuffsena kan orsakas av plotslig 6verbelastning
eller vara sekundar till inflammationen i senan. Rupturer upptréader oftast sekun-
dart till kroniska degenerativa tendiniter och dldersfordndrade senor l6per storre
risk for slitskada vid belastning. Patienterna beskriver smirta och virk i sub-
akromiala rummet. Armen kinns svag vid aktiv abduktion och patienten har svért
att abducera i rorelseomfanget 60 till 120 grader (= smirtbdge). Det storre funk-
tionsbortfallet dr typiskt for rupturer. Slatrontgen kan visa pa ett minskat avstind
mellan akromion och dverarmshuvudet.

Ospecifik skuldersmdrta (Myalgi)

Ospecifik smirta i skuldermuskler (myalgi) &r ett mer diffust tillstind som dven
finns beskrivet som myofasciellt smértsyndrom och myofasciit (Hagberg 1984).
Patienten har ofta en mera utbredd virk och smarta i nackvinkeln, skuldran och
interskapulért. Vid undersokning har patienten spinda muskler, hdrda och 6mma
punkter vid palpation (= triggerpunkter). Fynden frén klinisk undersokning ar
oftast begriansade och ospecifika.

Frusen skuldra

Termen frusen skuldra beskriver ett kliniskt syndrom som inkluderar inskréankt
aktivt och passivt rorelseomfing i glenohumeralleden samt smaérta i skuldran. Det
ar framfor allt utitrotationen som ir inskréinkt. Kapseln till glenohumerala leden
ar kontrakt och fortjockad. Alla rorelseinskridnkningar dr ej frusen skuldra. Sjuk-
domen har ett typiskt forlopp i tre stadier under en tid av sex till tolv manader.
Den har inte kunnat relateras till arbetsbelastning.

Nervskador

Vingskapula: Skada mot n. thoracicus longus kan forlama m. serratus anterior som
héller skulderbladets inre kant mot brostkorgen. Om skuldran belastas ovanifrin
ar det tdnkbart att nerven skadas, (plankbérarsjuka). Den vanligaste orsaken dr
sannolikt en neurit.
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Entrapment av nervus suprascapularis: Andra nerver som kan skadas dr n. Supra-
scapularis. Den kan bli komprimerad 1 incisura scapulae.

Thoracic outlet syndrome (TOS)

Orsakas av ett minskat utrymme for nerver och kirl till 6vre extremiteten dér de
passerar mellan brostkorgen och nyckelbenet. En neurogen form och en vaskulir
form anses foreligga (Harrington et al 1998). Tillstdndet dr ovanligt och experters
uppfattning om dess forekomst divergerar. TOS é&r en klinisk diagnos som baseras
péa patientens besvir och fynden vid fysisk undersokning (Karas 1990). Tecken p&
retningstillstind som liknar den neurogena formen kan dock vara vanligare hos
exponerade grupper (Hagberg & Wegman 1987; Toomingas et al 1991). Diagnos-
tiska tester dr kontroversiella. Med armarna 90 grader abducerade och maximalt
uttroterade far patienter med neurogen form av TOS symtom frén underarmar

(bl a domningar och svaghet) och trétthet frin deltamuskeln om de knyter och
Oppnar handen under tre minuter. Den neurogena formen av TOS kan rymma flera
olika syndrom: 1) Costoclavikulédrt smértsyndrom, 2) hyperabduktionssyndrom, 3)
skalenussyndrom eller 4) halsrevben.

Kroniskt kompartmentsyndrom

Kroniskt kompartmentsyndrom definieras som ett anstrangningsutlost smarttill-
stdnd med onormalt forhojt intramuskulirt tryck. Detta leder till hammat blod-
flode i muskeln och nedsatt muskelfunktion. Hogt intramuskulart tryck i m.
trapezius har rapporterats (Hagert & Christenson 1990) och foreslagits som en
forklaring till trapeziusmyalgi. For detta kravs att muskelns relaxationstryck under
arbete och intramuskulira trycket i vila efter arbete dr abnormalt forhdjda. Sam-
tidigt med det forhojda trycket i vila efter arbete ar EMG-signalen tyst. Nagra
sédana bevis for att myalgi i musculus trapezius skulle orsakas av kroniskt kom-
partmentsyndrom finns inte rapporterade.

Osteolys i nyckelbenet
Osteolysen ses pa rontgenundersokning som en benfortitning subkondralt, zoner
av uppklarning samt cystiska fordndringar i nyckelbenet.

Smdrtutlosande vivnader

Skuldersmarta kan utlosas av senvavnad (tendinit) och/eller muskelvavnad
(myalgi). Smértan kan ocksd vara utlost frdn ndgon av skuldrans ledvidvnader.
Artros 1 humeroskapularleden &dr en ovanlig orsak till skulderbesvir. Diremot
forekommer artros i akromioklavikularleden betydligt oftare (Petersson 1983;
Stenlund et al 1992). Artros 1 en led engagerar dven mjukdelarna periartikulért.
Aven ledband och menisker (= labrum i axelleden) kan vid skada ge upphov till
smarta. Lokala nerver kan komma 1 klam mellan muskler, senor eller skelettdelar 1
skuldran. Thoracic outlet syndrome dr bendimningen pé ett syndrom dir bade
nerver och kirl kan vara engagerade (Séllstrom & Schmidt 1984; Hagberg 1996).
Tillstdndet benimnes ockséd entrapment eller kompression. Slutligen, kan skulder-
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smirtan vara projicerad (Staff 1988). Dessutom kan en hogintensiv skuldersmirta
pga t ex tendinit strdla ut 1 hela armen och darmed efterlikna rizopati.

For patienten kan det vara svart att skilja mellan smérta i skuldran och nacken
eftersom t ex musculus trapezius har ett forlopp 1 bdda regionerna. Epidemiolo-
giska studier baserade pa frigeformulér, intervjuer och smértritning kan darfor
vara svartolkade. Detta bidrar till att forklara varfor siffror for prevalens och/eller
incidens varierar betydligt mellan olika studier. Experimentella laboratoriestudier
1 syfte att undersoka hur belastning pdverkar fysiologiska eller patologiska forhéll-
anden 1 specifika vivnader utgor déarfor bra komplement till epidemiologiska
studier.

Forekomst i befolkningen

Skulderbesvir ar vanligt. Prevalensen av skulderbesvir i en befolkning under 50
ar varierar mellan 6 och 14 procent i olika studier. Skuldersmirta kan forekomma
hos mellan 16 och 25 procent hos éldre personer (van der Windt et al 2000).
Prevalensen av de olika sjukdomar som kan leda till arbetsrelaterade skulder-
besvir dr osédker eller inte alls kidnd. Sa kan t ex prevalensen av neurogen thoracic
outlet syndrome variera mellan 0 och 44 procent (Kuorinka & Koskinen 1979;
Viikari-Juntura 1983; Sillstrom & Schmidt, 1984; Toomingas et al 1991).
Anmalan om yrkesrelaterade skulderbesvér har kat under de senaste artiondena.
Kronisk skuldersmirta dr en vanlig orsak till sjukfrdnvaro. Den &r efter nack-
besvir den nist vanligaste orsaken till arbetsrelaterade besvir (Herberts et al
1981; Sommerich et al 1993). Patienter med kronisk lumbago star for den storsta
gruppen av langtidsfranvaro (17,7 procent) foljt av patienter med nack- och
skuldersmirta som stér for 15,9 procent. Omkring 18 procent av totala kostnaden
for sjukfrdnvaro 1994 belastades av besvir 1 nacke och skuldra (Nygren et al
1995; van der Windt et al 2000). Ettirsprevalensen for skuldersymptom var 17
procent (Bernard et al 1994). Kvinnor hade en hogre risk 4n mén att £ skulder-
smirta (OR=2,2). Upp till 66 procent av anstillda har ndgon form av muskulo-
skelettala besvir frdn skuldran (Gamperiene & Stigum 1999). De vanligaste
tillstdnden vid skulderbesvir &r ospecifika tillstdnd av smérta dir det ar svart att
definiera strukturella skador. Det dr framf6r allt kvinnor med monotona arbeten
som drabbas (Herberts et al 1984).

Kroniska tendiniter dr vanliga i tungt industriarbete hos mén. Skador pé rotator-
kuffen (= tendinit eller partiell ruptur) intriffar i 15—40 procent hos personer édldre
dn 40 &r (Neer 1983). Incidensen 6kar med &ldern (Ozaki et al 1988). En tredjedel
av symptomfria personer over 60 ar har tecken till delvisa eller totala skador
(= rupturer) vid undersokning med magnetresonanskamera (MRI) (Sher et al
1995).

Forekomsten av skulderbesvir har rapporterats hos flera yrkesutovare bl a
svetsare, platslagare, sekreterare, kontorsarbetare, tandlidkare, sommerskor,
konstnérer, pianister liksom jarnvédgsarbetare och sjukvirdspersonal. Skulder-
besvir dr hos vissa yrkesutdvare, sdsom slaktare och langtradarchaufforer,
vanligare dn lumbago.

123



Biomekanik, patofysiologi och méjliga skademekanismer

Ténkbara patofysiologiska mekanismer for uppkomsten av muskelsmarta i
skuldran ar 1) mekanisk skada, 2) lokal ischemi, 3) stérd metabolism och 4)
muskeltrotthet. Man antar att mekanisk belastning som initierar muskeltrotthet,
forandring av muskelblodflode och metabolism och lokala obehag kan vara
foregéngare till sjukdom eller smérttillstind i muskel. Effekten av béde statiskt
och dynamiskt muskelarbete i1 skuldran har studerats med bl a EMG (Sigholm et al
1984) intramuskulért tryck (Jirvholm et al 1991a, 1991b) muskelblodfléde
(Jarvholm et al 1988) och muskelmetabolism (Sjogaard et al 1986).

Ténkbara patofysiologiska mekanismer for uppkomst av tendinit dr 1) mekanisk
skada 2) lokal ischemi och 3) reducerat subakromialt utrymme pga anatomiska
variationer av akromions form.

Mekanisk skada

Biomekaniska kriterier for belastning behandlar krafter och moment over
kroppens olika leder. Kroppen fungerar som ett system av hadvstinger. Yttre
krafter orsakar vridmoment 6ver olika leder. Skelettmuskulaturen balanserar dessa
moment. Musklernas momentarmar dr betydligt mindre &n de yttre krafternas
momentarmar. Darfor uppstar stora krafter som genererar stor dragspianning 1
muskler, senor, ledband och ligament. Vid statiskt ekvilibrium kan krafter som
motsvarar 3—7 ganger kroppsvikten genereras.

Belastningens storlek av muskler och senor kan ha betydelse for utveckling av
skulderbesvir. Overbelastning kan ge skador mot muskel och sena, sirskilt om
belastningen inneburit excentriskt muskelarbete. Muskelskadans storlek dr direkt
relaterad till den kraft som produceras vid muskelkontraktionen (Sporrong et al
1996). Kontinuerlig 6verbelastning av muskler kan orsaka degenerativa processer
1 muskel (Hikida et al 1983; Friden & Lieber 1992).

Andra tinkbara mekaniska faktorer som pdverkar senvidvnad dr akromions
utseende, som Bigliani och medarbetare indelade i tre typer. Vid typ I dr akromion
platt, vid typ 1I bojd och vid typ III kraftigare kurverad (Bigliani et al 1986).
Acromions utseende dr korrelerad till incidensen av skada mot rotatorkuffen
(Bigliani et al 1986; Morrison & Bigliani, 1987). Ett samband mellan senans
subakromiala kontaktyta och lokalisationen for senans skada har pavisats. Den
subakromiala kontaktytan okar nir armen lyfts till mellan 45 och 90 graders
abduktion (Nasca & Salter, 1984). Det hogsta subakromiala kontakttrycket
intriffar vid 90 graders abduktion (Jerosch et al 1989). Det hogsta hydrostatiska
trycket i det subacromiala rummet intrédffar nir abduktionen kombineras med
maximal rotation indt eller utdt (Sigholm 1987). Med stereofotogrammetri har
visats att avstdndet mellan senan till musculus supraspinatus och akromion dr
minst ndr humerus abduceras mellan 60 och 120 grader (Soslowsky et al 1992).
Denna kontakt var mer uttalad i skuldror dir akromion hade typ IlI-utseende.
Detta indikerar ocksd att detta rorelseomfang belastar skuldran mer @n abduktion
som understiger 60 grader. Senspegeln till rotatorkuffen har ett utsatt anatomiskt
lage och den maximala degenerationen &r lokaliserad till supraspinatussenan.
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Lokal ischdmi

En annan tidnkbar forklaring till smérta och 6mhet 1 muskler &r ischdmi. Det
hydrostatiska trycket i en muskel dr forhojt vid mekanisk belastning, vid oférmaga
att slappna av 1 muskeln pga smirta eller mental spanning, vid muskelsvullnad
och vid en kombination av dessa tre faktorer. Det 6kade intramuskuléra trycket
vid kontraktionsnivier som motsvarar 10-20 procent av maximal volontér kon-
traktion himmar det lokala muskelblodflodet (Jirvholm et al 1988; Sjogaard et al
1988). Den hammade cirkulationen ger upphov till stord metabolism med ansam-
ling av sura metaboliter. Ischamin i muskel kan sdledes ge upphov till bade
himmad muskelfunktion, tidig muskeltrotthet och smirta.

Ischimi i senvdvnaden pga nedsatt muskelblodflode bidrar till degeneration
med tilltagande alder. Supraspinatus sena har en kritisk zon med nedsatt blodflode
(Rathbun & Macnab, 1970). Hogt intramuskulért tryck i supraspinatus muskel kan
hamma blodflodet till senan (Jarvholm et al 1988a, 1988b). Mekaniska faktorer
och reducerat blodflode kan p4 ett komplext sitt sannolikt samverka till upp-
komsten av tendinit i rotatorkuffen.

Stord metabolism

Nir intramuskuléra behovet av energi overskrider metabola produktionen uppstar
smirta. Defekter och storningar 1 engergiomsittningen dr ofta forenade med
smarttillstdnd 1 muskel. Primér metabol storning beskrevs av Henriksson som en
alternativ forklaring till myopati (Henriksson et al 1982; Henriksson 1988).
Infektioner orsakade av virus kan ocksé reducera muskelstyrkan och ge smirta
under flera manader (Friman 1978). Mjolksyra formas nér inte tillrdckligt med
syrgas finns tillgéinglig for cellens oxidativa metabolism. Mjolksyran bryts ned i
levern till glukos och lagras som glykogen. Den processen ér tidskrdvande. Flera
faktorer pdverkar den aeroba kapaciteten, bl a dlder, kon, graden av trédning och
vilken typ av arbete som utfors. Den aeroba kapaciteten sjunker med alder och &r
30 procent lidgre vid 65 ar jamfort med 25 ars dldern. Kvinnor har i medeltal 30
procent ldagre aerob kapacitet an mén. Den aeroba kapaciteten okar med graden av
traning. I genomsnitt dr den aeroba kapaciteten ca 30 procent lidgre for armarbete
jamfort med helkroppsarbete. Slutligen dr den aeroba kapaciteten for lyft signifi-
kant lidgre @n den som miits vid arbete pé en cykelergometer. Det har rekommen-
derats att den maximala aeroba kraften hos en normal frisk person inte bor dver-
skrida 33 procent av den maximala aeroba kapaciteten under en atta timmars
arbetsdag. Detta motsvarar ca 5 kcal/min for mén och 3,5 kcal/min for kvinnor
(Rodgers 1987).

Muskeltrotthet

Lokal muskeltrotthet har definierats som motorisk svaghet och muskelsmirta vid
uppritthdllande av konstant muskelarbete (Chaffin 1973). Muskeltrotthet har
ocksa definierats som en oformdaga att upprétthédlla konstant muskelkraft (Edwards
1981). Muskeltrotthet kan vara ett resultat av en ansamling av ofullstédndigt oxide-
rade metaboliter frdn glykogen. Lokaliserad muskeltrotthet kan vara centralt och/
eller perifert utlost (Oberg et al 1994). En tinkbar indikator pa excessiv muskel-
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belastning dr en fordndring av EMG-signalens frekvensspektrum mot ldgre
frekvenser. Detta har tolkats som en indikator pd muskeltrotthet. I eleverade
armpositioner utvecklades muskeltrotthet forst i m. supraspinatus och ovre delen
av m. trapezius. Hogt tryck 1 m. supraspinatus ger ett fordndrat EMG-spektrum
och siankt muskelblodflode vid belastning (Jonsson 1988; Jarvholm et al 1988a,
1988b; Jorgensen et al 1988; Palmerud 1998). Patienter med skuldersmiérta har en
kortare tid till muskeltrotthet vid test for muskeluthdllighet pa den smértsamma
sidan. Tiden for uthélligheten var kort 1 relation till belastningens storlek. EMG-
svaret var ocksd annorlunda i myalgisk muskel jimfort med frisk hos personer
med unilateral trapeziusmyalgi. Orsaken till den 6kade fysiologiska uttrottbar-
heten av muskel ir inte kiind (Hagberg & Kvarnstrom 1984). Skuldermusklerna
okade sin EMG-aktivitetsnivd med 22 procent ndr ett precisionsmoment lades till
belastning (Sporrong et al 1998). Aven hoga statiska belastningar pa handgreppet,
speciellt med eleverad arm 0kade belastningen pé skuldermuskulaturen (Sporrong
et al 1996). Under en timmas experiment med standardiserat arbete enligt method-
time-measure (MTM-110) utvecklade forsokspersonerna trétthet och obehags-
kinsla i skuldermuskulaturen (Sundelin & Hagberg, 1992). Det har foreslagits att
VDT-arbete (terminalarbete) inte bor utforas under mer dn fyra timmar per dag for
att undvika utvecklingen av muskeltrotthet (Hagberg & Sundelin, 1986). Baserat
p4 Hennemans arbete om hur muskelfibrer aktiveras (Henneman et al 1965) och
pa strukturella fordndringar hos enstaka muskelfibrer (“ragged red fibers™)
(Henriksson 1988) foreslog Hidgg en forklaringsmodell for uppkomsten av myalgi.
Enligt denna teori skulle typ 1-fibrerna i muskel bli 6verbelastade och orsaka
smirta (Hagg 1988). Fibrerna aktiveras vid en lag aktivitetsniva tidigt under en
kontraktion och antas vara aktiverade under statisk belastning. Det betyder att
dessa fibrer blir de som forst aktiveras under muskelarbete och sist slappnar av
efter arbete. Dessa lagtroskliga fibrer, (”Cinderella, C units”) har identifierats i m.
trapezius (Kadefors et al 1999). Aven centrala styrmekanismer skulle kunna for-
klara en 6kad muskelrelaxation till nivder som ger myalgi. En oférméga att
slappna av 1 muskulaturen dr en riskfaktor for att utveckla myalgi (Veiersted &
Westgaard 1994).

Exponeringar med potentiellt skadlig inverkan

Overbelastningsskada anses intriffa pga fysisk stress fran manuellt arbete som
overskrider vidvnadens biologiska och/eller mekaniska tolerans. Det betyder att
arbetets krav overstiger arbetarens biologiska fysiska kapacitet. Frén ett helhets-
perspektiv maste ocksé framhallas att métning av ménniskans styrka paverkas av
individens motivation och vilja att tolerera en viss grad av obehag och/eller
smirta. Allmint anses att Overbelastning av muskler och senor pé arbetsplatsen
kan ge upphov till yrkesrelaterad skada. Vad 6verbelastning innebir &r inte klart
definierat. Den inkluderar dock dven belastning av 1ag intensitet som varar under
ldng tid. Foljande exponeringar med potentiellt skadlig inverkan i arbetslivet dr
undersokta; arbete med statisk kroppsstillning med hénderna ovan skulderhojd
(Bjelle et al 1979, 1981; Herberts et al 1984; Milerad & Ericson, 1994; Palmerud,
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1998; Sporrong et al 1999; Punnett et al 2000), arbete med Overarmen i en
stdllning som innebir elevation mer dn 30 grader 1 abduktion (Kuorinka &
Viikari-Juntura 1982; Arborelius et al 1986; Hagberg & Wegman, 1987; Jarvholm
et al 1988), okad handlast (Sigholm et al 1984; Sporrong et al 1996), vibrationer
(Stenlund 1993; Hales & Bernard, 1996). Ytterligare riskfaktorer inkluderar en
inkorrekt position av halsryggen (Harms-Ringdahl 1986; Campbell 1991; Kilbom
1994a, 1994b), onaturliga stillningar av kroppen (Schierhout et al 1993) samt
kravet pd handprecision (Sporrong et al 1998). Med precision menas bade positio-
nell precision och tryckprecision. Psykosociala riskfaktorer (Bongers et al 1993;
Theorell et al 1993; Johansson & Rubenowitz, 1994) och stress (Veiersted &
Westgaard 1994) vid muskuloskeletal smirta behandlas i ett sdrskilt avsnitt i
denna rapport.

Aven andra aspekter pi ergonomiska studier har framforts. Ergonomiska studier
har beskyllts for att bygga pa forutfattade meningar utan att exponeringens storlek
och dess effekter pd hilsan mitts (Hadler 1997). Upprepad belastning som i sig
inte dr varken exceptionell eller obekvidm har ifrigasatts kunna ge upphov till
skadlig inverkan. Vidare rapporterade Kilbom och medarbetare att egenskattad
belastning/exponering via frdgeformulér inte ar tillforlitlig (Kilbom et al 1984).
Tjugo procent av egenrapporterade lyft pd arbetsplatsen utférdes inte, och endast
10 procent av arbetstagarna rapporterade korrekt vikt och frekvens vid material-
hantering (Kilbom et al 1984). Chan och medarbetare rapporterade att skillnader 1
upplevd muskeltrotthet och resultaten av EMG-métningar hos violinister kunde
bero pé andra orsaker in sjdlva belastningen p& muskler (Chan et al 2000). Slut-
ligen, Sporrong och medarbetare fann att det foreldg en svag korrelation mellan
objektivt mitt och egenskattad belastning vid monteringsarbete (Sporrong et al
1999).

Slutsatsen av dessa studier blir att exponeringens storlek mitt med frageformu-
lar inte dr tillforlitlig. Mojligheterna att identifiera korrekt diagnos med fragefor-
mulir var dock bittre for besvir i skuldran dn for besvir med 6vriga lokalisationer
(sensitivitet = 92 procent och specificitet =71 procent) (Ohlsson et al 1994). Egen-
rapporterade besvir frén skuldran med frdgeformulir kan ge en rimligt god bild av
status frén Ovre extremitet och nacken hos en arbetande kvinnlig population.

Nedan diskuteras foljande potentiella riskfaktorer for overbelastning: 1) fysiska
belastningens storlek 2) fysiska belastningens frekvens 3) arbetsstédllning 4)
vibrationer och 5) psykosocial belastning.

Fysiska belastningens storlek

Krafter som verkar over skuldran ér yttre och inre. Den yttre kraften inducerar
skulderbelastning och kan métas som arbetets storlek. Den inre kraften inducerar
tryck och dragspéinning 1 skuldrans viavnader. Momentets storlek dver skuldran,
musklernas aktivitet, handens position och dess last, blodflédet i muskel/sena och
intramuskuldra trycket 1 skuldermuskulatur (sédrskilt m. Supraspinatus) ir alla
tdnkbara parametrar med samband till arbetsrelaterade muskuloskeletala besvér
(tabell 1). For att skatta skulderbelastning har EMG, olika observationstekniker
(Westgaard 1988), fridgeformulir, biomekaniska beridkningar, analys av muskel-
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enzymer i serum och intramuskulirt tryck anvints. Referenserna finns listade i
tabell 1.

Tabell 1. Foreslagna faktorer att studera vid skattning av det som kan anses vara optimalt
for att utfora en uppgift med skuldran.

Referens

Foreslagna faktorer av virde

Bjelle et al 1981; Hagberg 1981: Aarés 1991;
Sporrong et al; 1999; Palmerud et al 1998
Herberts 1980

Skulderposition (inkl handposition): abduk-
tion, flexion och in/utatrotation, elevation/
nedsédnkning, utstrickning och indragning

Wiker et al 1990

Arbetsuppgifter skuldermoment/ maximala
moment

Wiker et al 1989; Jarvholm et al 1988;
Sporrong et al 1998; Palmerud et al 1998

Handbelastning

Hagberg 1981a; Aards 1991; Christensen
1986a; Larsson et al 1988

Kinnetecken for muskler:

a) Muskelaktivitet (trapezius, deltoideus,
infraspinatus, supraspinatus

b) Utmattning
c¢) Biokemiskt status

Jarvholm et al 1988a, 1988b; Sporrong et al
1999; Palmerud et al 1998

Intramuskulirt tryck, speciellt i supraspinatus

Holling & Verel 1957; Jirvholm et al 1988

Vixlingar i blodflodet orsakade av armlyft

Stenlund et al 1992; Wikstrom 1993

Vibration, speciellt ligfrekventa

Wiker et al 1989

Skakning

Corlett & Bishop 1976

Egenrapport om anstriangning och otrivsel

Schierhout et al 1993

Onaturliga kroppsstillningar (objektiv
mitning)

Sundelin & Hagberg 1992a

Temperatur

128



Individens styrka under en maximal voluntér kontraktion kan métas med ergo-
meter och med EMG-signal. Skuldrans belastning métt med dessa metoder kan da
anges som procent av maximal volontir kontraktion. Vridmomentet som skapas
av armens tyngd vid framétlyft och vid abduktion i axelleden motsvarar ca 12
procent av maximal volontir kontraktion (Hagberg 1981). Terminalarbete utfort
av kvinnliga sekreterare gav en statisk muskelbelastning som motsvarade ca 3
procent av maximal volontir kontraktion (Hagberg & Sundelin 1986). Antalet
spontana kortvariga pauser under arbetet minskade signifikant den statiska belast-
ningen. Med intramuskulért tryck kan belastningen i en enskild skuldermuskel
mitas (Jarvholm et al 1989; Palmerud 1998; Sporrong & Styf 1999). Forsok att
studera belastningens storlek med biokemiska markorer har gjorts. Serum krea-
tinin fosfokinas mittes hos 10 forsokspersoner och 19 arbetare som en indikator
pad muskelbelastning (Hagberg et al 1982). Métning av enzymnivier under arbete
foreslogs kunna tidigt detektera arbete som gav upphov till lokal muskelbelast-
ning. I en experimentell laboratoriestudie fann Jarvholm och medarbetare att
muskeltrotthet och skuldersmirta var parallella fenomen med sénkt muskelblod-
flode lokalt pga hogt tryck i skuldermuskler (Jarvholm et al 1988). Belastningen
av enskilda skuldermuskler i1 olika armpositioner kan ocksa uppskattas med EMG
(Jarvholm et al 1991). For att studera muskulér belastning vid ergonomiska félt-
studier och experimentella laboratoriestudier har spectralforandringar av EMG-
signalen analyserats. Resultaten av flera studier har visat att det foreligger en god
samstdmmighet mellan subjektivt upplevt obehag och férdndringar i EMG-signa-
len (Chaffin 1973; Hagberg 1981; Hégg et al 1987). Uppgifter om maximal styrka
1 skuldrans muskler i flexion, extension och abduktion finns redovisade i tabell 2.

Tabell 2. Data 6ver maximal styrkeutveckling i olika positioner av skuldra.

Resultat
Undersokt Exponering/ Styrka + (SD)!
Referens population ledfunktion Miin Kvinnor Kommentarer
Koski & Kvinnor (med genom- | Flexion Genomsnittet av
McGill snittsdldern 22,5 ar) 45° 68,6 (14,1) 32,4 (5,9) koncentrisk och
(in press) och min (med genom- | 0° 89,9 (19,8) 43,1 (9,8) excentrisk styrka.
snittsdldern 22 ér) Isokinetisk styrka
finns ocksa tillgénglig
Kuhlman Min i dldern 51-65 Abduktion Alla data frn isome-
et al 1992 och kvinnor i dldern 20° 56,2 (13,5)(Nm) 32,4 (6,5) trisk muskelaktivitet.
50-65. 90° 51,8 (12,9) 26,7 (5,8) Isokinetisk data finns
Min i dldern 19-30. 30° 73,2 (10,5)(Nm) tillgdnglig.
120° 46,9 (9,7)
Lateralrotation Humerus abducerad
—60° (Nm) till 45° och 30°
0° 33 (7,1)(Nm) 15,4 (3.4) horisontell flexion.
-60° (Nm) 29,9 (5,8) 17,8 (4,4) Isokinetisk data finns
0° 45,3 (7,8)(Nm) tillgdnglig.
-60° 32,5 (6,0)
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Tabell 2 forts. Data 6ver maximal styrkeutveckling i olika positioner av skuldra.

Resultat
Undersokt Exponering/ Styrka + (SD)!
Referens population ledfunktion Min Kvinnor Kommentarer
Stobbe 25 min och 25 Abduktion Miitt med 90° vertikal
1982; kvinnor med manuella | 95 percentil 57 (Nm) skulderabduktion;
Chaffin & | arbetsuppgifter 50 percentil 37 armbagen vid 90°;
Andersson 5 percentil 15 supinerad hand i for-
1984 Medel 68,5 (15,3) 36,3 (9,3) héllande till huvudet.
Spridning 43-105,8 13,3-57,8
Stobbe 25 min och 22 Abduktion Meiitt med 90° vertikal
1982; kvinnor med manuella | 95 percentil 54 (Nm) skulderabduktion; 0°
Chaffin & | arbetsuppgifter 50 percentil 30 horisontal skuldra;
Andersson 5 percentil 13 armbagen 90°.
1984 Medel 68,8 (22,8) 33(11,5)
Spridning 32,8-120 713,3-57,8
Medial rotation Medial rotation méttes
95 percentil 33 (Nm) med manschetten
50 percentil 21 medialt pd handleden
5 percentil 9 och med samma
Medel 50,9 (13,7) 20,7 (5,9) vinkel pa leden som
Spridning 27,6-87,5 8,5-33,3 vid abduktion
Lateral rotation Meitt med 5° vertikal
95 percentil 28 (Nm) skulderabduktion;
50 percentil 19 horisontal skuldra vid
5 percentil 13 0°; armbage vid 90°;
Medel 35 (7,7) 19,7 (4,2) hand framstupa
Spridning 22,6-51,6 13-28,3 sidolige.
Horisontell Mitt med 5° vertikal
flexion skulderabduktion;
95 percentil 60 (Nm) horisontal skuldra vid
50 percentil 40 0°; armbage vid 90°.
5 percentil 12
Medel 83,5 (22,4) 39 (11,5)
Spridning 43,1-121,4 10,5-61,1
Horisontell Extensionen mittes
extension vid 60° horisontell
95 percentil 103 57 (Nm) skuldervinkel.
50 percentil 67 33
5 percentil 43 19
Medel 71,5 (19,4) 344 (11)
Spridning 42,7-103,7 18,6-57,6
Takala & Bankkassorskor Elevation
Viikari- 20-50 ar bada 818 (236) (N)
Juntura hoger 433 (121)
1991 vanster 394 (123)
Abduktion
hoger 96 (28)
vinster 88 (29)
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De tidigt upptridande degenerativa fordndringarna i t ex senan till supraspinatus-
muskeln hos 30—40 &ringar indikerar en tidnkbar metabolisk kris och dkad vulne-
rabilitet for bristféllig cirkulation till senans kritiska zon (Rathbun & Macnab,
1970; Herberts et al 1984). Ruptur av rotatorkuffen kan antas foregds av tendinit.
Repetitivt arbete med hénderna 6ver skuldernivd anses utgora det utldsande stimu-
lus. Sambandet mellan skada pga belastning och 4ldersrelaterad degeneration 1
senan dr ej klarlagd.

Experiment som studerat relationer mellan kraftutveckling och muskeltrotthet
visar att belastning som overstiger 8—10 procent av maximal volontir kontraktion
inte kan vidmakthéllas av en person (Bjorksten & Jonsson 1977; Westgaard
1999). Léngvarig belastning 6ver denna nivd anses kunna ge muskelsmaérta. Vid
uppskattning av risken for statisk muskelaktivitet som skulle kunna ge en skadlig
inverkan har si 1aga nivder som 2 procent av maximal EMG-aktivitet foreslagits
(Westgaard 1999).

En enstaka maximal belastning kan 6ka dragspidnningen i muskel/sena sé att
bristningar kan uppstd (mikrorupturer). Om den hoga dragspénningen 4r forenad
med skjuvspanning okar risken for mikrorupturer. Vid arbete som innebir forling-
ning av kontraherande muskel (=excentrisk muskelkontraktion) kan dragspéann-
ingen i muskel/sena 6ka med mer dn 50 procent jamfort med koncentriskt muskel-
arbete. Om senan &r degenerativt forandrad med till exempel kalkinlagringar
uppstér stresskoncentration i senans fibrer. Risken for bristningar okar i sddan
vivnad. Totala rupturer i sena och muskel uppstar nir belastningen overstiger en
fordndrad senas héllfasthet.

Fysiska belastningens frekvens

Upprepad belastning definieras pa fyra olika sitt 1 de genomgénga studierna;
antingen som 1) observerad rorelsefrekvens genom ett véildefinierat rorelseomfang
1 abduktion eller flexion. 2) Antalet produkter som handhas per tidsenhet. 3) Kort
cykeltid per upprepad uppgift inom tiden for cykeln. 4) En beskrivning av upp-
repade armrorelser. I ndgra av studierna som undersokte upprepning som en risk-
faktor for muskuloskeletal smérta i1 skuldran forekom tva eller flera av dessa
faktorer samtidigt. I flera av rapporterna som studerat effekten av belastningens
frekvens som en riskfaktor for skuldersmirta inkluderades ocksé andra samverk-
ande fysiska faktorer t ex vibrationsexponering. Darfor bor man vara forsiktig
med att tolka effekten av belastningens frekvens utan att samtidigt ta hdnsyn till
kroppsstéllning och ovriga samverkande faktorer.

Arbetsstillning

Armens position har en avgorande betydelse for belastning av aktiva och passiva
strukturer runt glenohumeralleden. Riskfaktorer for uppkomst av skuldersmérta
inkluderar bl a mer @n 30 graders abduktion av 6verarmen, arbete med hinderna
over skulderhojd, statisk skulderbelastning och upprepad skulderflexion (tabell 3).
Posturala riskfaktorer behandlade i litteraturen finns redovisade 1 tabell 3.
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Tabell 3. Posturala riskfaktorer for uppkomst av skulderbesvér som finns rapporterade i

litteraturen.
Referens

Aards & Westgaard

1987; Aarés et al 1987

Aarés et al 1988

Bateman 1983

Bjelle et al 1981

Bjelle et al 1979;
Herberts et al 1981,
1984

Chaffin 1973

Hagberg 1981

Hagberg 1981
Herberts et al 1980

Jonsson et al 1988

Jarvholm et al 1988;
Jarvholm et al 1990

Kihlberg et al 1993;
Stenlund et al 1993;

Hale & Bernard 1996;

Toomingas 1991
Kilberg et al 1986

Kilbom et al 1986;
Kuorinka & Wiikari

1982; Arborelius 1986;

Hagberg & Wegman
1987

Luopajirvi et al 1979

Sigholm et al 1984;

Jarvholm et al 1988;
Sporrong et al 1998;
Palmerud et al 1998

Sakakibara et al 1987
Sakakibara et al 1987

Sporrong et al 1999
Wiker et al 1989
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Riskfaktorer

Abduktion och framétflexion som
framkallar statisk skulderbelastning.

Mindre dn 15° medial 6vre armflexion
och 10° abduktion for kontinuerligt
arbete med handlast.

Lyft och strickning av armar 6ver
huvudet.

Mer in 60° abduktion eller flexion under
mer dn 1 tim/dag.

Hinder vid eller 6ver skulderhojd.

Abduktion storre dn 30°.

Framatflexion och abduktion av 6verarm
mer 4n 90°.

Upprepad skulderflexion.
Abduktion storre dn 45°.

Elevation av skuldra.

Flexion framéat 30°.
Abduktion mer 4n 30°.

Vibrationsexponering.

Upprepad abduktion eller flexion i
skuldra.

Elevation av skuldra och abduktion av
Overarm.

Statisk belastning
Okad handlast

Elevation av arm.
Elevation av arm.
Abduktion + precisionsarbete med hand.

Hinderna hélls mindre dn 35° ovanfor
skulderniva.

Resultat

Skuldersmaérta och sjukskrivning
pga muskuloskeletala besvir.

Okad sjukskrivning pga
muskuloskeletala besvir.

Smairta
Akut skulder och nacksmarta.

Tendinit och andra skulderbesvir

Snabb utveckling av muskeltrotthet
vid storre abduktionsvinkel i axeln.

EMG-tecken pé lokal muskeltrotthet
under mindre &n 1 min.

Akut muskeltrotthet.

Snabbt insittande muskeltrotthet vid
90° abduktion.

Skuldersymptom.

Hogt intramuskulart tryck och
himmat blodflode i supraspina-
tusmuskeln.

Skulderbesvir, artros i acleden.

Skuldersymptom med negativt
samband till rorelsehastighet.

Skuldersymptom.

Tendinit och andra skulderproblem.

EMGtecken pa trotthet, intra-
muskulért tryck + EMG.

Smirta
Smarta
Okad EMGaktivitet.

Begynnande muskeltrotthet.



Tidsfaktorn har sdledes betydelse. Ingen kroppsstéllning under arbete &r s bra att
den kan anvindas under langa tidsperioder. Varje langvarig kroppsstéllning leder
till en statisk belastning av muskler och leder som ir involverade. Det ingér i var
natur att byta kroppsstéllning ofta. Flera forfattare har funnit ett samband mellan
arbete med eleverade armar och 6kad prevalens av rotatorkufftendinit (Herberts et
al 1981, 1984; Hagberg 1984; Hagberg & Wegman, 1987). I en studie av maskin-
operatorer, snickare och kontorsanstidllda fann Tola och medarbetare att arbete i
vridna och bdjda positioner 6kade forekomsten av bade nack- och skuldersymp-
tom. Sambandet var starkast for maskinoperatorerna (Tola et al 1988).

Statiska modeller att studera belastning har kritiserats. Lyft och arbete &r en
dynamisk aktivitet. Statiska modeller har en tendens att underskatta krafter och
momentarmar eftersom igdngsittningsmotstandet inte inkluderats. En del av dessa
modeller baseras pd mitningar av EMG. Rekrytering av muskler varierar dock
frén en person till en annan och frén en tid till en annan hos samma person.
Beroende pa vilken uppgift som skall utforas kan sambandet mellan kraft och
EMG foréndras.

Vibrationer

Vibrationsexponerade byggarbetare med hog fysisk belastning hade okad risk att
utveckla tendinit i rotatorkuffen och artros i akromioklavikularleden (Stenlund et
al 1992; Stenlund 1993). Vibrationsexponerade anstéllda i flygplansindustri hade
en lite okad risk att utveckla neurovaskulédra symptom frén dvre extremiteten
(Burdorf & Monster, 1991). Effekten av vriden kroppsstillning och vibrations-
exponering under korning av lastbil studerades av Wikstrom (1993). Rotation av
halsryggen 30-50 grader under samtidig helkroppsvibration gav upphov till bade
obehag och fordndrad EMG-aktivitet frAn nackens muskler (Wikstrom 1993).

Psykosocial belastning

Skulderbesvir forefaller ha multifaktoriellt ursprung. Belastande psykosociala
forhallanden i privatlivet och pé arbetsplatsen kan ha ett samband med skulder-
smirta (Bergenudd et al 1988; Johansson & Rubenowitz 1994; Skov et al 1996;
Higg & Astrom 1997; Dyrehag et al 1998; Linton 2000). Psykologiska faktorer
kan utgora en link 1 orsakskedjan bakom uppkomsten och varaktigheten av
skulderbesvir. Mental stress kan inducera 6kad muskelspanning (Lundberg et al
1994). I en tvirsnittstudie av 688 sjukvérdspersonal visade Lagerstrom och
medarbetare 1995 att individuella faktorer (dlder, hoga krav, 1ag kontroll och "low
fitness”) var relaterade till symptom fran skuldran (Lagerstrom et al 1995). I en
fall-kontrollstudie av 109 patienter med kronisk smérta i nacke och/eller skuldra
var OR 11,4 for kvinnor (Ekberg et al 1994). Smairta i1 skuldran kan ge upphov till
oro och nedstimdhet. Hos 112 anstillda vid en verkstadsindustri var cervikobraki-
ellt smértsyndrom sju gdnger vanligare bland invandrare jimfort med svenskar
(Kvarnstrom 1983a). I en fall-kontrollstudie av 109 patienter med kronisk smérta i
nacke och skuldra hade invandrare ett OR pa 4,9 (Ekberg et al 1994). Industri-
arbetare med skulderbesvir under senaste aret hade signifikant mer typ-A bete-
ende dn en referensgrupp (Flodmark & Aase 1992). Sammanfattningsvis, de
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psykosociala variablerna for skulderbesvér skiljer sig inte visentligt frdn dem som
finns beskrivna under kapitlet om léandryggsbesvir.

Bedomning av samband mellan exponering och besvar

Besvir i skuldran dr vanliga och kan begrinsa individens funktion betydligt. Olika
sjukdomar kan ge inskrinkt rorlighet och nedsatt kraftutveckling i en eller flera av
skuldrans leder. Sjukdomar i skuldran inkluderar artros i glenohumerala leden,
artros 1 akromioklavikularleden, artros i sternoklavikularleden, tendinit, ruptur av
rotatorkuffen, glenohumeral instabilitet, frusen skuldra, ospecifik skuldersmairta,
osteolys 1 nyckelbenet och thoracic outlet syndrome. Graden av etiologisk relation
till arbetslivet varierar mellan diagnoserna.

Artros i glenohumerala leden

Osteoartros 1 glenohumeralleden forekom hos 10-23 procent i dissektionsmaterial
(Neer 1961; Petersson 1983). Sambandet mellan artros i glenohumeralleden och
arbetsrelaterade faktorer ar ej klarlagt. Kellgren och Lawrence rapporterade att
prevalensen av artros i glenohumeralleden var storre hos mén med fysiskt tungt
arbete (Kellgren & Lawrence 1952). A andra sidan fann Petersson ingen korrela-
tion till ndgot yrke (Petersson 1983). Katevuo och medarbetare studerade preva-
lensen av artros 1 glenohumeralleden hos lantbrukare och tandldkare i Finland
(Katevuo et al 1985). Av 40 tandldkare med en &lder over 49 ar hade 46 procent
radiologiskt verifierad artros. Av 83 lantbrukare hade 13 procent artros. I en annan
studie hade lantbrukare och tandldkare jimfort med kontorsarbetare en dkad frek-
vens av artros 1 humeroskapularleden (Hagberg & Wegman 1987). Slutsats:
Begrinsade bevis finns for att skulderbelastande yrken kan oka risken for utveck-
ling av artros i axelleden.

Artros i akromioklavikularleden

En gradvis degeneration av akromioklavikularleden &r en del i normalt dldrande
(Petersson 1983). Worcester och Green fann inget samband mellan yrken med
fysiskt tungt kroppsarbete och icke traumatisk degeneration av akromioklavikular-
leden (Worcester & Green 1968). Stenlund och medarbetare fann att arbetsrela-
terade faktorer som totala lyftvikten under arbete, arbetstitel och antalet &r i
manuellt arbete samt vibrationsexponering utgjorde riskfaktorer for utveckling av
artros i ac leden (Stenlund et al 1992). Byggnadsarbetare som idrottade mer dn

8 399 timmar per livstid hade ett risk ratio for artros 1 ac leden som var 4,6
(Stenlund 1993). Hos formén férekom artros i 37 procent, hos murare i 59 procent
och hos bergspringare 1 62 procent av fallen. Arbetsrelaterade faktorer som totala
vikten av lyft under arbete, arbetstitel, antalet ar i manuellt arbete, samt vibra-
tionsexponering utgjorde riskfaktorer for utveckling av artros 1 akromioklavikular-
leden. Artrosens roll att utlosa skulderrelaterad funktionsnedséttning &r oklar.
Repetitiv dverbelastning kan ocksé hos patienter med artros 1 ac lederna ge sam-
tidig tendinit i rotatorkuffen. Dessa degenerativa processer dr delvis relaterade.
Det finns experimentella bevis for att exponering for vibrationer kan bidraga till
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artrosutvecklingen, men nigra starka kliniska eller epidemiologiska evidens for
detta finns inte. Exponeringen for vibrationer ir en svag faktor eftersom den oftast
ar associerad med tungt manuellt arbete. Slutsats: Det finns méttliga bevis for att
skulderbelastande yrken kan 0ka risken for artros 1 akromioklavikularleden.

Artros i sternoklavikularleden

Artros 1 sternoklavikular leden dr ovanlig. Den &r oftast icke symtomgivande nér
den forekommer. Nigot samband mellan artros 1 denna leden och yrke har inte
kunnat visas (Worcester & Green, 1968). Slutsats: Det finns inga bevis for att
skulderbelastande yrken kan 6ka risken for artros 1 sternoklavikularleden.

Tendinit

Yrkesgrupper som arbetar med armarna over skulderplanet, t ex svetsare vid varv
och vissa takldggare har hoga prevalenssiffror (18 respektive 16 procent) for
skuldertendinit (Herberts & Kadefors, 1976; Herberts et al 1981, 1984). Mot-
svarande OR var 13 respektive 11 nir dessa yrkesgrupper jaimfordes med kontors-
arbetare. Supraspinatustendinit hos svetsare @r inte bara ett &ldersberoende
fenomen (Herberts et al 1981). Byggarbetare som idrottade utvecklade tendinit
samt artros 1 ac leden (Stenlund 1993). Ett samband mellan belastningens
frekvens, kroppsstéllning och tendinit har rapporterats (Ohlsson et al 1994;
English et al 1995; Ohlsson et al 1995). Stenlund fann i en tvérsnittsstudie att 33
procent av murarna hade skuldertendinit pa vénster sida och 40 procent pa hoger
sida. Han rapporterade ocksé att arbetstagare hade en 6kad risk for skuldertendinit
om de tidigare hade varit mycket aktiva inom idrott. Slutsats: Det finns starka
bevis for att hogrepetitivt och statiskt arbete med armarna flekterade/abducerade
mer dn 60 grader har ett positivt samband med skuldertendinit. Sambandet blir
starkare om dessa positioner dr kombinerade med handhéllet verktyg 6ver skul-
derhojd. Belastningens storlek utan hiansyn tagen till dess frekvens eller arm-
position, har ddremot inte kunnat visas ha samband med tendinit i rotatorkuffen
eller i bicepssenan. Detta beror pé bristande data om exponering och utfallsmatt.

Ruptur av rotatorkuffen

Ruptur av rotatorkuffen kan bero pi ett flertal inre (anatomisk form, dldrande med
degeneration) och yttre (mekanisk belastning) faktorer. En tredjedel av symtom-
fria personer over 60 drs &lder har tecken till en partiell eller total ruptur av
rotatorkuffen vid MRI-undersokning (Sher et al 1995). Det finns flera teorier om
sambandet mellan fordndringar 1 rotatorkuffen och skada pga overbelastning.
Repetitivt mikrotrauma mot supraspinatus sena skulle kunna ge upphov till
inflammation. Rupturer i rotatorkuffen hos industriarbetare har antagits borja som
tendinit. Repetitivt arbete med hiinderna 6ver skulderhdjd anses utgora en till-
racklig belastning for skada av rotatorkuffen. Slutsats: Sambandet mellan yttre
belastning i arbete och ruptur av rotatorkuffen pga aldersrelaterad degeneration dr
oklar. Tveksamma bevis finns for att skulderbelastande yrken kan 6ka risken for
senruptur i skuldran.
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Glenohumeral instabilitet

Forvirvad glenohumeral instabilitet kan uppstd som foljd av trauma, kongenital
laxitet av ligament och kapsel samt till f61jd av repetitivt mikrotrauma. Det sist-
nimnda har fa vetenskapliga belidgg och far betraktas tills vidare som en obevisad
hypotes. Slutsats: Det finns inga bevis for att nontraumatisk repetitiv belastning av
skuldran 1 arbete ger upphov till glenohumeral instabilitet.

Frusen skuldra

Frusen skuldra kan forekomma och utlésas av samtidig annan sjukdom i skuldra
eller arm. Orsaken 4r oklar. Frusen skuldra kan uppkomma sekundart till andra
sjukdomar. Trots inskrinkt rorlighet i skuldran har ménga patienter liten eller
ingen nedsatt funktionsférmiga nir akuta stadiet av sjukdomen passerat (Binder et
al 1984). Frusen skuldra forekom hos 2 procent av kvinnliga anstillda 1 fisk-
konservindustri och hos 0,5 procent hos andra anstéllda p&4 samma ort (Ohlsson et
al 1994). Nigot positivt samband mellan frusen skuldra och exponering i arbets-
livet finns inte dokumenterat 1 litteraturen. Slutsats: Det finns inga bevis for att
belastning i arbetet ger upphov till frusen skuldra.

Ospecifik skuldersmdrta (Myalgi)

Ett samband mellan belastningens storlek och frekvens och ospecifik skulder-
smirta (myalgi) har rapporterats av flera forfattare (Ohlsson et al 1989; Andersen
& Gaardboe 1993a; Sakakibara et al 1995). I andra studier har rapporterats
samband med en kombination av symptom och sjukdomar frdn nacke/skuldra
(Bjelle et al 1981; Backman 1983; Kilbom et al 1986; Kilbom & Persson 1987;
Chiang et al 1993). Myalgin i m. trapezius dr bést kdnd. Personer som arbetar med
eleverade armar utvecklar snabbare muskeltrotthet, sarskilt i m supraspinatus,
mitt med EMG. Potentiella riskfaktorer for trapeziusmyalgi skattades subjektivt
av 30 kvinnliga anstéllda i en prospektiv longitudinell studie. I en experimentell
laboratoriestudie mitte Fernstrom skulderbelastning vid datorarbete. De fann att
arbete med mus gav hogre belastning i skuldermuskler (Fernstrom 1997). Infor-
mation frén epidemiologiska studier dr begriansad, medan det finns klara indika-
tioner fran experimentella studier att arbete med mus ger muskuloskeletala
problem (Punnett & Bergqvist 1997). Arbetsstillningar som uppfattades som
anstrangande for nacke och skuldra var ocksé riskfaktorer for utveckling av
trapeziusmyalgi (Veiersted & Westgaard 1994). Arbetsstéllningar analyseras ofta
med hénsyn tagen till statisk muskelaktivitet. Sméirta kan utlésas om en led
belastas 1 extremldge under en s kort tid som nigra minuter. Experiment av
Jorgensen och medarbetare 1988 samt Jonsson 1988 indikerar att statisk
belastning som motsvarar mer dn 5 procent av maximal volontér kontraktion ger
forandringar av EMG-signalen som kan vara orsakade av metabol obalans
(Jonsson 1988; Jorgensen et al 1988). Om forsokspersonerna istillet utforde
intermittenta kontraktioner kunde man inte notera metabola fordndringar ens vid
en belastning som motsvarade 10 procent av maximal volontér kontraktion. Detta
tyder pa en gynnsam effekt av kortvariga vilopauser. EMG-signalens styrka fran
m. trapezius och m. levator scapulae okade nér 12 kvinnliga dataoperatorer expo-
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nerades for luftdrag. Foridndringen ansigs bero pé en reflektorisk elevation av
skuldran pga exponering for kyla/drag. Mental stress och fysisk belastning 1
kombination eller var for sig 6kar muskelaktiviteten métt med EMG (Lundberg et
al 1994). I experimentella studier har muskeltrotthet och sdnkt muskelblodflode
dokumenterats vid mer @n 30—60 graders abduktion av armarna, med och utan
handlast (Jarvholm et al 1988a, 1988b; Sporrong et al 1996; Palmerud 1998;
Sporrong et al 1999). Slutsats: Det finns begridnsade bevis for att repetitivt och
statiskt arbete med armarna mer @n 60 grader abducerade &r relaterat till ospecifik
skuldersmairta.

Osteolys i nyckelbenet

Osteolys lateralt 1 nyckelbenet dokumenterades hos 28 procent av tyngdlyftare pé
elitnivd jamfort med O procent i en kontrollpopulation. Tillstdndet &r reversibelt.
Symtomen gér i regress nér overbelastningen upphor. Osteolys 1 laterala delen av
nyckelbenet rapporterades, av Ehricht 1952, hos en person som arbetade med en
luftdriven hammare. A andra sidan kunde Gemne och Saraste inte pavisa samband
mellan vibrationsexponering och ben/led patologi i skuldran (Gemne & Saraste
1987). Slutsats: Tveksamma bevis finns for att skulderbelastande yrken okar
risken for osteolys i nyckelbenet.

Thoracic Outlet Syndrome (TOS)

Kirlformen av TOS ér relativt séllsynt. Missbildning i form av halsrevben dr den
vanligaste orsaken till kirlinkldamning (Cuetter & Bartoszek 1989; Karas 1990).
Av de anstillda i tung industri hade 18 procent (27 procent mén och 11 procent
kvinnor) symtom som vid TOS (Sillstrom & Schmidt 1984). Inget samband
mellan vaskuldr TOS och symptom fran skuldra har beskrivits (Toomingas et al
1991). Déremot har ett samband beskrivits mellan den neurogena formen av TOS
och arbete (Toomingas et al 1991). Slutsats: Inga bevis finns for att skulderbelast-
ande yrken okar risken for vaskuldr TOS. Begrinsade bevis finns for att skulder-
belastande yrken kan oka risken for neurogen TOS.

Diskussion och sammanfattning

I experimentella studier och i féltstudier har belastningars storlek som péverkar
fysiologiska parametrar och som ger lokal muskeltrotthet, nedsatt muskel och
senblodflode identifierats. Sddana studier finns redovisade i tabell 1 och 3.

Det finns starka bevis for att hogrepetitivt och statiskt arbete med armarna
flekterade/abducerade mer @n 60 grader har ett positivt samband med skulder-
tendinit. Sambandet blir starkare om dessa positioner dr kombinerade med
handhéllet verktyg over skulderhdjd. Belastningens storlek utan hinsyn tagen till
dess frekvens eller armposition, har ddremot inte kunnat visas ha samband med
tendinit i rotatorkuffen eller i bicepssenan. Detta beror pé bristande data om
exponering och utfallsmaétt.

Det finns begrinsade bevis for ett positivt samband mellan hogrepetitivt
skulderbelastande arbete och ospecifika skulderbesvdr. Det finns méttliga bevis
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for att repetitivt och statiskt arbete med armarna mer @n 60 grader abducerade ar
relaterade till ospecifik skuldersmarta. Det finns begriansade bevis for ett positivt
samband mellan vibrationsexponering och ospecifika skulderbesvir. Arbete som
innehéller vibrationsexponering innebdr samtidigt exponering for betydande
statisk belastning. Effekterna av dessa tvd exponeringar har inte kunnat sérskiljas
frin varandra.

Det finns begrinsade bevis for att skulderbelastande yrken kan oka risken for
utveckling av artros i axelleden. Det finns mattliga bevis for att skulderbelastande
yrken kan 6ka risken for artros i akromioklavikularleden.

Sambandet mellan yttre belastning i arbete och ruptur av rotatorkuffen pga
aldersrelaterad degeneration dr oklar. Det finns otillrickliga bevis for att skulder-
belastande yrken kan oka risken for senruptur i1 skuldran. Det finns inga/otillrack-
liga bevis for att skulderbelastande yrken kan oka risken for artros i sternokla-
vikularleden, for frusen skuldra och for osteolys i nyckelbenet. Det finns inga
bevis for att repetitiv belastning av skuldran i arbete ger upphov till glenohumeral
instabilitet.

Det finns otillridckliga bevis for att skulderbelastande yrken okar risken for
vaskuldr TOS. Det finns begrinsade bevis for att skulderbelastande yrken kan oka
risken for neurogen TOS.

English summary

Work place factors and their relationship to shoulder pain are reviewed. Table 1
lists 50 cross-sectional studies, 5 case-control studies, 6 prospective longitudinal
studies and 7 experimental or field studies. There was strong evidence for a
positive association between highly repetitive, static work with the arms abducted/
elevated more than 60 degrees and shoulder tendinitis. The association became
even stronger if these positions were combined with handheld tools above
shoulder level. However, there was limited evidence that the magnitude of
shoulder load regardless of its frequency or arm position was associated to
tendinitis, because of lack of data on exposure and diagnosis. There was limited
evidence that occupational shoulder load may increase the risks for development
of arthrosis in the glenohumeral joint. The research-based evidence that shoulder
load may increase the risks for development of arthrosis in the acromioclavicular
joint was moderate. There was insufficient evidence for a positive association
between arthrosis of the sternoclavicular joint and shoulder load. The studies
indicated insufficient evidence for a positive association between tendon rupture,
frozen shoulder, osteolysis of the clavicular bone, glenohumeral instability,
vascular TOS and work related shoulder load. There was limited evidence for a
positive association between neurogenic TOS and work related shoulder load.
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Skulderbesvir och arbete
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Epikondylit och arbete

Eva Vingard
Referenter: E Viikari-Juntura och C Sollerman

Anatomi och definition

Det finns tva typer av epikondylit. Den laterala epikondyliten &r 1 sdrklass van-
ligast och den som innefattas i detta dokument. Denna epikondylit har dven
benimningen tennisarmbige. Bedomningen antyder ett samband med sportaktivi-
teter vilket samband ut prevalenssynpunkt endast har en relativ betydelse. Pato-
fysiologin bakom epikondyliten &r fortfarande kontroversiell. Framfor allt anses
senfasten for muskeln extensor carpi radialis brevis respektive senan till muskeln
extensor digitorium communis vara involverade i etiologin till epikondyliten.
Majoriteten av undersokningar rorande orsaken till epikondyliten har redovisat
patologiska foréndringar i senan till extensor carpi radialis brevis muskeln. Mikro-
skopiska bristningar i senan, degenerativa senfordndringar utan inflammatoriska
tecken, utvecklandet av granulationsvédvnad 1 sjidlva seninféstet dr ndgra forind-
ringar som foreslagits (Coonrad & Hooper 1973; Goldie 1964; Nirschl 1992).
Nyligen har mikroskopiska foridndringar pétréffats 1 extensor carpi radialis brevis
muskeln vilka mgjligen antyder sévil patofysiologiska forklaringsmekanismer
likavil som forklaringen till smértreaktionen (Ljung 1998).

Diagnos och symtom

Debuten av besvéren dr ofta smygande eller gradvis, sillan plotslig. Patienten

klagar 6ver smérta vid vissa rorelser t ex nir hon/han greppar ett mjolkpaket,

vrider om en kran, skakar hand etc. I svara fall kan smérta radiera at olika hall.
Armbdgen ir helt normal vid inspektion och sévil flexion som extension i

armbégen &r vanligen smirtfri (ibland kan extension utlosa smirta). Den fysika-

liska undersokningen pévisar 1 typiska fall:

1. Lokal palpatorisk, ibland uttalad dmhet 6ver laterala epikondylen

2. Smirta vid laterala epikondylen nir patientens volarflekterade hand extenderas

under mothall.

Forekomst i befolkningen

Epikondylit &r i1 jdimforelse med andra muskuloskeletala sjukdomar relativt
ovanlig. I en svensk befolkning, som undersoktes pa sjuttiotalet, var prevalensen
varierande frén en till fem procent (Allander 1974). I en grupp arbetare vid en
mekanisk industri i Sverige med delvis kriavande arbete for armarna var preva-
lensen 7,4 procent (Dimberg 1987). Den laterala epikondyliten &r betydligt
vanligare dn den mediala. Detta kan bero pa att de muskler som anvénds vid en
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griprorelse dr fésta vid den laterala epikondylen pd armbagen (Hall 1995; Higg &
Milerad 1997)

Exponeringar med potentiellt skadlig inverkan

Epikondylit har sedan ldnge ansetts ha ett samband med belastningar i yrkeslivet.
Aven faktorer utanfor arbetet, frimst sportaktivitet, har forknippats med sjuk-
domen (Barry & McGuire 1996; Solveborn 1999).

De exponeringar 1 yrkeslivet som involverar hinder och underarmar som under-
sokts i forhallande till utvecklandet av epikondylit dr repetitivt arbete, tungt
arbete, obekvima arbetsstidllningar och en kombination av dessa exponeringar. De
flesta arbetsuppgifter innehdller mer @n en av exponeringarna och det har diarfor
visat sig vara svért att renodla bedomningarna.

Repetitivt arbete definieras som ett arbete med upprepade bojningar och strick-
ningar i armbdgen eller bojningar, strdckningar och vridningar 1 handleden som
ocksd ger en belastning pa ett repetitivt sétt i armbagen. En frekvens av dessa
exponeringar dir repetitivt arbete kan anses starta finns inte generellt angiven och
ar ocksé daligt beskriven i de flesta studier.

Tungt arbete innebir bojningar och vridningar under belastning i handen och
underarmen som pa sa sitt kan pdverka armbagen.

Obekvima arbetsstillningar innebir att arbetet utfors med armen lyft och ofta
med en bojning eller kraftig strickning i armbagen och vriden hand.

Den vanligaste kombinationen &r ett repetitivt arbete som dven innehdller tunga
arbetsmoment.

Bedomning av sambandet mellan exponering och epikondylit

1979 undersokte Luopajirvi och medarbetare (Luopajérvi et al 1979) skillnaden 1
epikondylit diagnostiserad genom en klinisk undersokning mellan 152 kvinnliga
fabriksarbeterskor vid ett 1opande band och 133 affirsbitraden (kassorskor exklu-
derades). Exponeringsbedomningen var gjord med intervju, observation och
videoinspelning. Fabriksarbetet infattade i genomsnitt 25 000 upprepade hand och
fingerrorelser per dag. Armbégsbelastningen var inte specifikt analyserad, men de
rorelser som utfordes involverade underarmens flexorer och extensorer genom-
glende. Dessa muskler utsattes dven for statisk belastning, lyft forekom ofta och
handleden var ofta bojd. I en klinisk undersokning uppticktes 12 fall av epikon-
dylit. Punktskattningen av prevalenskvoten (PRR) var 2.7. P& grund av studiens
begrinsade storlek var dock konfidensintervallet stort 0.71-5.9.

I en studie dir yrkestitel var exponeringsvariabeln jimfordes 90 styckare med
72 byggnadsarbetare med hinsyn till epikondylitdiagnos i en klinisk undersokning
(Roto & Kivi 1984). 8,9 procent av styckarna fick diagnosen medan motsvarande
siffra for byggnadsarbetarna var 1,4 procent (p=0.05).

Punnett och medarbetare undersokte 162 textilarbetare som antogs ha mycket
repetitivt hand och armarbete och jamforde dessa med 76 sjukvérdsarbetare
(Punnett et al 1985). Okande prevalenskvoter for sjilvrapporterade armbagsbesvir
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upptécktes ju mer repetitivt arbetet ansdgs vara. PRR for hela gruppen 2.4 (1.2-
4.2).

I en svensk studie (Ohlsson et al 1989) jamfordes arbetare vid ett 1opande band
med personer frn allménna befolkningen. Exponeringsuppgifter var sjidlvrappor-
terad arbetstakt och anstéllningstid. Utfallet var sjidlvrapporterade smértor i arm-
bagsregionen. Varken arbetstakt eller anstillningsldngd hade ndgot samband med
angivna smértor.

Samma forfattare har dven undersokt en grupp pa 82 arbetare med repetitivt
arbete bedomt med videoinspelning av arbetsuppgifterna jimfort med 64 arbetare
utan sddan exponering (Ohlsson et al 1995). Personer som slutat arbetet de senaste
fem aren var undersoktes ocksd for att finna eventuell selektion till arbetet bland
de som stannade kvar i repetitivt arbete. Risken métt som en odds kvot var forhojd
till 3.5 att f& en epikondylit for personer med repetitivt arbete i jimforelse med
dem utan. Aven nack/skulderbesvir undersoktes i denna studie. Dessa besvir
visade sig vara associerade med psykosociala faktorer vilket inte var fallet med
epikondylit. Studien dr vilgjord men liten.

McCormack och medarbetare undersokte drygt 2 000 textilarbetare och fann 37
fall av epikondylit diagnostiserad via en klinisk undersokning (McCormack et al
1990). Vid uppdelning pé olika inbordes yrkeskategorier med mer eller mindre
repetitivt arbete fann man ingen skillnad mellan grupperna i sjuklighet.

En prospektiv kohortstudie frdn Finland (Kurppa et al 1991) undersokte
personer 1 livsmedelsindustrin. Olika jobb kategoriserades som anstringande eller
icke-anstringande for ovre extremiteten. 107 kvinnliga korvproducenter och 118
kvinnliga packare tillhdrde dem med anstrangande jobb. For mén hade 102
styckare ett anstringande arbete (detta innebar styckning av ca 1 200 kg notkott
eller 3 000 kg flaskkott per dag). Icke-anstringande arbeten fanns foretradesvis pé
kontorssidan och i denna grupp inkluderades 197 kvinnor och 141 min. Fallen
skulle ha sokt vird for sina armbégsbesvir och diagnostiserats som en epikon-
dylit. Den relativa risken att f& en epikondylit i gruppen med anstringande arbete
jamfort med dem i ickeanstringande arbete var for min och kvinnor sammantaget
6.7 (3.3-13.9). Ett fall rdknades som nytt om det gdtt 60 dagar mellan diagnostill-
fdllena. Detta gor att vissa personer riknas flera gdnger. Om varje person enbart
far riknas en glng sjunker punktskattningen av skattad risk till 5.5.

Viikari-Juntura och medarbetare (1991) studerade samma personer vid samma
livsmedelsindustri som Kurppa med en annorlunda design. I denna studie
anvindes samma exponeringsklassificering som hos Kurppa men fallen av
epikondylit eller 6mhet 6ver armbigen studerades vid tre olika tvirsnittstillfdllen
under en period om 31 ménader. I denna studie fann man ingen 6kad risk for
epikondylit i gruppen med anstringande arbeten OR= 0.88 (95% KI 0.27-2.8).
Antalet fall var dock ytterst fi. Om omhet 6ver epikondylen anvindes som utfalls-
variabel 6kade OR for mién till 1.8 (1.1-2.8) och for kvinnor till 1.6 (95% KI 1.2-
2.3).

I en dansk tvirsnittsstudie (Andersen & Gaardboe 1993) undersoktes
sommerskor med en grupp underskéterskor och hemvérdare som referens-
population. Exponeringen baserades pé forfattarnas erfarenhet av arbetet och
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exponeringsbedomningen var ganska grov vad giller nivé och grad av repetiti-
vitet. For denna bedomning anvindes ar 1 yrket. Andra exponeringar som
mojligtvis fanns samtidigt dr daligt undersokta. Utfallsvariabeln hir var sjilv-
rapporterad smaérta 1 armbégsregionen mer 4n 30 dagar. OR var i denna studie 1.7
(95% KI 0.9-3.3).

Chiang och medarbetare observerade arbetare vid olika fiskfabriker (Chiang et
al 1993). De delades in i tre grupper beroende pa den biomekaniska belastningen.
En grupp hade litet repetitiva arbetsuppgifter och mycket litt arbete (Igexpone-
rade), en grupp hade antingen repetitiva eller tunga arbetsuppgifter (medelexpo-
nerade) och en grupp slutligen hade bade/och (hogexponerade). Nir alla i1 studien
analyserades gemensamt, bdde min och kvinnor, fann forfattarna ingen 6kad risk
for epikondylit diagnostiserad vid en klinisk undersokning hos de hogexponerade.
Om personerna delades upp i undergrupper hade hogexponerade mén en 6kad risk
1 punktestimatet for OR jamfort med 1gexponerade. Grupperna blev dock smé
med f4 fall och ndgra signifikanta resultat gick ej att f& fram.

Moore och Garg (1994) klassificerade 32 olika arbeten i en livsmedelsindustri
som antingen “farliga” eller ”sikra” betridffande skador pd ovre extremiteten.
Klassificeringen gjordes efter forfattarnas eget “’strain index” (=indextal for
belastning) dér olika faktorer vigdes in. Arbetstyngd var den faktor som gavs
storst betydelse och vigde tyngre dn repetitivitet och obekvim arbetsstéllning.
Diagnosen epikondylit sattes med hjidlp av symtom och en klinisk undersokning.
Med detta sitt att bedoma exponering fann forfattarna en OR pd 5.5 for att ett fall
av epikondylit skulle ske i ett "farligt” jobb jimfort med ett “sékert”.

199 arbetare vid 10pande bandet 1 en bilindustri jamfordes med 186 personer
frén allmédnna befolkningen avseende epikondylit sikerstélld i en klinisk under-
sOkning. Enbart yrkestitel angavs och ingen mer ingdende exponeringsbeddmning
gjordes (Bystrom et al 1995). Inga epikondyliter upptécktes i den exponerade
kohorten och endast tv i den oexponerade kohorten. Aven 6mhet dver epikon-
dylen var vanligast i den oexponerade gruppen.

I en studie av tyska arbetare i gas- och vattenverket i Hamburg klassificerades
vissa arbeten som anstringande for armbédgen och andra inte (Ritz 1995). De som
hade haft ett aktuellt jobb som ansigs anstringande minst tio ir hade en OR pa 1.7
(1.0-2.7) for att fa en epikondylit diagnostiserad. For dem som tidigare haft ett
anstrdngande jobb 1 minst tio &r var motsvarande risk 2.2 (95% KI 1.1-4.3).

En japansk undersokning jamforde 209 kokerskor med 366 andra kvinnor alla
40-59 ar gamla (Ono et al 1998). I en logistisk regressionsmodell hade yrkestiteln
kokerska en OR pd 5.4 (95% KI 2.4-11.9). Kokerskor ansdgs ha ett tungt och
belastande arbete for hiander och armar. En viss misstanke om ett samband mellan
epikondylit och psykosociala stress fanns ocksa.

Vad giller exponering for enbart obekvidma arbetsstéllningar dr detta dnnu
sdmre undersokt dn Ovriga exponeringar. Antydda risker finns forknippade med
ldngvariga bojningar och vridningar i handleden som p4 sé sitt 6verfors till arm-
bagen via underarmens muskler. Betydligt mer forskning behovs pé detta omréde.
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Diskussion och bedomning

Designen i de studier som finns dr oftast av tvirsnittskaraktir, vilket begriansar
tolkningsmdjligheterna. Enbart Kurppa och Viikari-Juntura har anlagt ett longitu-
dinellt perspektiv och resultaten frén dessa studier dr ocksé de mest intressanta.
Det tycks déir som om repetitivt och delvis tungt arbete inte direkt orsakar epikon-
dylit men kan leda till dmhet dver epikondylen (som kan utvecklas till en manifest
epikondylit). Sjukskrivning for epikondylit var mycket vanligare i den exponerade
gruppen. Det finns dock en risk for att urvalsfenomen i form av en “healthy
worker selection” 1 dessa studier kan leda till underskattning av risken for att
undersokta exponeringar kan orsaka epikondylit.

Samtliga studier &dr av kohortkaraktédr. En sjuklighet som epikondylit som &r
tamligen ovanlig skulle med fordel och med storre informationsutbyte kunna
studeras med fall-kontrollmetodik.

Generellt sett, eventuellt med undantag for McCormacks studie, dr studie-
populationerna fér sma. Aven om de undersokta exponeringarna skulle ha en hog
skadlig inverkan framkommer detta inte i sma studiegrupper. Faran att misstolka
resultaten dr darfor stora.

De flesta studier har en kontrollgrupp eller kontrollkategori bland expone-
ringarna. Kontrollgrupperna é&r 1 allménhet d&nnu mindre 4n indexgruppen vilket
gor ldaget dn mer bekymmersamt och svértolkat vad giller samband.

Bortfallet tycks 1 de flesta studier vara under kontroll. Flera studier antyder ett
100 procent deltagande vilket far anses anmérkningsvirt och for litet kommenterat
1 rapporterna. Mgjligtvis dr resultaten inte s goda men bortfallsanalyserna saknas.

Kurppas och Viikari-Junturas studiegrupp &r en 6ppen kohort och sekundért
bortfall av selektivt slag dr darfor svart att folja.

Uppfdljningstid finns enbart i denna studiegruppen. Tiden for uppfoljning fér
anses vara adekvat, men kunde varit ldngre for att samla ytterligare persondr.

I ménga av studierna ir kohorterna valda utifrdn en hypotes om att hér finns
arm- och handpéfrestande arbete. Yrkestitlar med en viss fordjupning i expone-
ringsbeddmningen dr sedan anvénda vid kategorisering till index eller kontroll-
grupp. Att differentiera mellan olika typer av exponeringar sisom repetitivt
arbete, tunga arbetsmoment och obekvidma stédllningar &dr oftast inte mojligt da
dessa forekommer samtidigt. Intensiteten av exponeringarna ar inte heller angiven
i alla studier. Aven dir den #r bra angiven, som hos Luopajirvi t ex, #r det svart
att generalisera frén denna angivelse till andra exponeringar vid sambandsbedom-
ningen. Troligtvis finns en viss grad av felklassificering i de flesta studier vilket
gor att de sanna riskerna underskattas.

Utfallet dr oftast métt bide genom egen rapport och genom klinisk under-
sOkning. Diagnoskriterierna varierar ndgot men &r 1 stort sett bra i1 de flesta av
studierna.

Hanteringen av sk confounding factors (storningsfaktorer) dr bristféllig 1 nistan
samtliga studier. Fritidsaktiviteter dr sdllan medtagna i analysen eller diskussionen
t ex.
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Risken for selektion utifrdn exponering eller sjuklighet finns alltid i tvirsnitts-
studier. I vissa studier, som t ex Ohlsson och medarbetare 1989 och 1995, har man
fortjanstfullt diskuterat och tagit hinsyn till detta, genom att dven undersoka en
grupp som lamnat yrket.

Den statistiska bearbetningen har blivit mer raffinerad i senare publicerade
undersokningar jamfort med tidigare. Huruvida det alltid dr lampligt att anvinda
logistiska regressionsmetoder kan dock diskuteras p4 sma material dér linjéritet 1
samband och korrelationer mellan exponeringar dr oklara. Hoga risker med vida
konfidensintervall, vilket dr vanligt i de hér rapporterade studierna baserar sig pa
ett begransat antal fall och en annan distribution av enbart négra fé fall skulle
drastiskt dndra skattningarna av risker.

Svérigheterna att dra slutsatser och generalisera &r stora utifrdn smd studier pa
specifika yrkesgrupper i tvirsnittstudier.

Sammanfattning

Kunskapsunderlaget vid bedomning av sambandet mellan belastning i arbete och
epikondylit dr s bristfélligt att sdkra slutsatser med svérighet gér att dra.

Péstdendet att enbart repetitivt arbete eller enbart tungt arbete skulle innebéra en
skadlig inverkan har begridnsad evidens.

Arbetssituationer dir det finns bdde repetitivt arbete och tunga arbetsmoment
samtidigt tycks mest riskfyllda. I sddana situationer i arbetslivet finnas en méttlig
evidens for att en epikondylit kan uppstd. Det finns en mattlig till stark evidens for
ett epikondylitsjukdomen kan forsdamras av denna kombinationsexponering.

English summary

Lateral epicondylitis is affecting the elbow, and a rather uncommon disorder in
the population. The scientific basis for the judgement of the association between
occupational factors and epicondylitis is weak.

The evidence for solely repetitive work or solely heavy work as a risk factor is
weak. Work situations implying simultaneous exposure to both these factors seem
to be hazardous and there is moderate evidence for an association between such
combined exposure and the development of lateral epicondylitis. There is also a
moderate to strong evidence that the combined exposure makes the disorder
Worse.
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Karpaltunnelsyndrom

Eva Vingard
Referenter: E Viikari-Juntura och C Sollerman

Anatomi

Karpaltunneln &r lokaliserad till handleden. Tunnelns golv &r karpalbenen och
taket utgors av ligamentstrukturer. Genom denna tunnel passerar nervus medianus
och nio bdjsenor till fingrarna.

Definition, diagnos och symtom

Djurstudier och vissa humanstudier har visat att nervus medianus skadas av
exponering for inklimning eller tryck och vibrationer (Armstrong 1979).

Vid en tillklimning av medianusnerven vid handleden uppstér en tillklimning
av nerven som leder till nervfunktionsstorning ddr medianusnervens sensorik och
motorik paverkas. Symtomen av detta utgérs av domningar och parestesier och si
sminingom dven kénselnedsittning och muskelatrofier inom medianusnervens
utbredningsomrade. Detta patologiska tillstind bendmns kompressionsneuropati.

Liknande symtom med domningar, parestesier och muskelsvaghet kan ocksa
orsakas av nervfunktionsstorningar pa grund av paverkan av vibrationer. Vibra-
tionsexponering kan orsaka symtom i form av domningar, kénselstorning och
muskelsvaghet. Detta tillstdnd bendmns vibrationsneuropati (Rosen et al 1993;
Giannini et al 1999; Stromberg et al 1999).

Huruvida det forekommer en kompressionsneuropati eller en vibrationsneuro-
pati alternativt en kombination av dessa tillstdnd &dr svart att beddma 1 minga
studier.

Diagnosen karpaltunnelsyndrom ér traditionellt forbehdllen kompressionsneuro-
patin men innefattar i detta kapitel dven tillstind med vibrationsneuropati. Till-
stdnden dr dock viktiga att atskilja i klinisk praxis d& behandlingen och prognosen
skiljer sig at.

Forekomst i befolkningen

Karpaltunnelsyndrom &r vanligare hos kvinnor 4n hos mén. I en holldndsk studie
pa en normalbefolkning (25-74 &r) hade 9,2 procent av kvinnorna och 0,6 procent
av minnen tecken pd karpaltunnelsyndrom enligt anamnes och nervlednings-
hastighet (deKrom et al 1992). I studier frAin USA baserade pé liakarbesok respek-
tive arbetsskadeanmélningar var incidensen 3,5 fall/1 000 persondr respektive 2,7
fall/1 000 personér (Nordstrom et al 1998; Silverstein et al 1998).
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Karpaltunnelsyndrom dr mer vanligt férekommande i samband med diabetes,
hypothyreos, vissa bindvédvssjukdomar samt vid acromegali och graviditet.

Exponeringar med potentiellt skadlig inverkan

De senaste tio dren har en mingd oversiktsartiklar kommit (Stock 1991; Hagberg

et al 1992; Moore 1992; Bernard 1997; Nordstrom et al 1997; Viikari-Juntura &

Silverstein 1999). I alla bedomningarna framkommer att yrkesexponeringar ir

viktiga for uppkomsten av karpaltunnelsyndrom. De riskfaktorer som diskuterats

och undersokts éar:

* vibrationsexponering frdn handhallna vibrerande verktyg (vibrationsneuro-
pati),

* repetitiva arbetsuppgifter (kompressionsneuropati),

* icke neutrala positioner i handleden (mycket bojningar eller strackningar i
handleden) (kompressionsneuropati),

* kraftgrepp (kompressionsneuropati),

* yttre tryck Over karpaltunneln (kompressionsneuropati),

* kombinationer av dessa exponeringar (kan vara en kombination av kom-
pressions och vibrationsneuropati).

Att skilja dessa olika faktorer &t kan vara svart i exponeringsuppskattningar pa
arbetsplatser och dven i laboratorieforsok. Vibrationsexponering innebir néastan
alltid att man samtidigt héller relativt hért i ett verktyg och repetitiva arbetsupp-
gifter, ofta dven boj och striackrorelser i handleden.

Flera experimentella studier dr utférda. Den stédllning som ger mest utrymme i
karpaltunneln och ddarmed minst pafrestning pa nervus medianus dr pronation
(indtvridning) 1 underarmen till 45° och 45° bojning 1 metacarpofalangeallederna.
Hogsta trycket i karpaltunneln tycks uppstd vid ca 40° strickning i handleden med
raka fingrar. Hoga vérden kan ocksa uppst vid hastiga boj- och stracknings-
rorelser under minst en minut. Detta tyder pa att karpaltunneln reagerar som ett
slutet kompartment (rum) (Viikari-Juntura & Silverstein 1999).

Tidsaspekten

Hur ldnge en skadlig exponering skall ha férekommit for att den med hog grad av
sannolikhet skall ge en kliniskt manifest skada &r oklart da f4 studier tar upp detta
perspektiv. De flesta studier dr som vanligt av tvérsnittskaraktidr dér selektion till
arbetet och till att stanna 1 arbetet kan vara stor. Ett vetenskapligt underlag som
med tillricklig evidens stoder ndgon tidsgréns finns inte. Huruvida kortare expo-
neringstider behovs for att predisponerade individer (t ex diabetiker) skall 4 ett
karpaltunnelsyndrom i arbetet finns inga studier pa.
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Bedomning av sambandet mellan exponeringar och besvar

Vibrationer
Négra direkta experimentella studier av vibrationsexponering och karpaltunnel-
syndrom finns inte.

Nervledningshastigheten 6ver karpaltunneln undersoktes hos 60 platslagare
med vibrationsexponering, 58 montorer med manuellt arbete men utan vibrations-
exponering och 61 kontorsarbetare. Risken for patologiska varden 6kade med
okande exponeringstid for vibrationer (Nilsson et al 1994).

I en populationsbaserad intervjustudie var risken for att f4 karpaltunnelsyndrom
forhojd till det dubbla for personer som arbetade med handhéllna vibrerande verk-
tyg (Tanaka et al 1997).

En fallkontrollstudie fran Sverige dér fall med karpaltunnelsyndrom som
opererats jimfordes med kontroller utan sjukdomen fanns ett antytt dos-respons-
samband mellan antalet &r i vibrationsexponerat arbete och karpaltunnelsyndrom
(Wieslander et al 1989).

Liknande resultat fick ocksd Bovenzi och medarbetare i en studie av 65 skogs-
arbetare som anvinde motorsdg och 31 underhéllsarbetare. 38 procent av skogs-
arbetarna och 3 procent av underhéllsarbetarna hade tecken p karpaltunnel-
syndrom (Bovenzi et al 1991).

Samma forfattare jimforde ocksd 570 borrare och stenhuggare med 258 sten-
arbetare utan vibrationsexponering. 8,8 procent av de vibrationsexponerade
arbetarna hade tecken pé karpaltunnelsyndrom jamfort med 2,2 procent bland de
ovriga (Bovenzi et al 1994).

Problemet med undersokningar av sambandet mellan vibrationsexponering och
risken att utveckla ett karpaltunnelsyndrom forsvéras av att andra exponeringar
ofta forekommer samtidigt. Att hélla och arbeta med ett vibrerande verktyg kriver
ett fast grepp som ger ett hogt yttre tryck mot karpaltunneln, vilket vi experimen-
tellt vet kan skada nerven. Nigra studier som undersoker enbart ett hogt tryck mot
karpaltunneln finns inte. Vissa studier som avser kraftgrepp kan dock anses ge ett
séddant hogt yttre tryck som ett delfenomen.

Repetitivitet

F4 experimentella konklusiva studier finns. Férhojda tryck i karpaltunneln har
rapporterats efter boj- och striackrorelser i handleden ca 30 ggr/min som utforts
under s kort tid som en minut (Szabo & Chidgey 1989).

I en studie har Latko och medarbetare (1999) visat ett samband mellan olika
nivder av repetitivt arbete och prevalensen av karpaltunnelsyndrom. De under-
sokta arbetena indelades i tre olika kategorier beroende av graden av repetitivitet 1
deras arbetsuppgifter. Deltagarna var friska och diagnosen sattes med hjélp av
anamnes och skillnad i nervledningshastighet 6ver karpaltunneln. Ett antytt dos-
responssamband fanns bade for anamnes och nervledningshastighet.

I en fallkontrollstudie frdn Sverige gav repetitivt arbete i mer dn 20 &r en
signifikant 6kad risk att bli fall, dvs {4 ett kliniskt manifest karpaltunnelsyndrom
(Wieslander et al 1989).
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I en studie av Silverstein och medarbetare (1987) delades 652 arbetare in i fyra
olika exponeringsklasser beroende pé graden av kraftgrepp och repetitivitet i
arbetsuppgifterna. Prevalensen av karpaltunnelsyndrom, dér diagnosen sattes med
anamnes och nervledningshastighetsmétning, 6kade med 6kande exponering.
Gruppen vars arbetsuppgifter karaktiriserades av hog repetitivitet och lite kraft-
grepp hade en 6kad risk jamfort med gruppen med arbetsuppgifter som hade 1ag
repetitivitet och lite kraftgrepp. Storst risk hade de som var hogexponerade bade
for kraftgrepp och repetitivitet jimfort med de dubbelt ldgexponerade.

I en annan studie (Barnhart et al 1991), ocksa den fran USA, delades arbetare
pa en skidfabrik in i en grupp med hogrepetitiva arbetsuppgifter och en grupp
utan. Risken for den forsta gruppen att f& karpaltunnelsyndrom var 3.95 (1.0-
15.8).

Flera andra studier finns med positiva samband mellan exponering och karpal-
tunnelsyndrom. Dessa dr dock inte lika konklusiva pd grund av nigot eller ndgra
tillkortakommanden i designen. Oftast dr studiestorleken for liten och designen &r
av tvirsnittskaraktir. Nistan alla samband pekar dock &t samma hall.

Icke neutrala léigen i handleden

Experimentella studier pd ménniska talar for att ett okad tryck uppstér i karpal-
tunnel och ddrmed risk for skada pa nervus medianus vid icke neutrala positioner 1
handleden friamst strickning. Ddremot saknas storre epidemiologiska konklusiva
studier utforda pa en arbetande befolkning.

De epidemiologiska studier som finns fran yrkeslivet visar pd en viss 6kning av
karpaltunnelsyndrom bland yrkesgrupper som arbetar mycket med hénderna 1
icke-neutrala ldgen i handleden, dvs mycket bojningar och strickningar (deKrom
et al 1990; Nordstrom et al 1997). Exponeringen dr dock relativt svartmatt 1 yrkes-
livet och den tid som krévs for att skada skall uppsta &r oklar.

Kraftgrepp

I experimentella studier har det visats att trycket i karpaltunneln 6kar kraftigt vid
belastning av de l&nga bdjsenorna till pek- och ldngfinger samt tumme. Ett
pincettgrepp okar trycket i karpaltunneln betydligt mer dn ett helhandsgrepp
(Rempel et al 1997; Keir et al 1998).

Stetson och medarbetare (1993) fann i en vilgjord studie med noggrann
exponeringsbeddomning att anstillda som bar foremal som végde strax under 5 kg
(10 pounds) och holl foremdl som vigde mer dn 2,7 kg (6 pounds) hade markant
okande patologiska undersokningsfynd frin nervus medianus p4 EMG. Denna
exponering var ocksd vanligare hos de undergrupper som dven angav symtom
med stickningar och smiértutstrdlning 1 handen, dvs symtom vanligt fore-
kommande vid karpaltunnelsyndrom. Uppfoljande studier saknas tyvirr, vilket
gor det svart att definitivt dra slutsatser om skadlighet eller e;j.

I Silversteins studie (1987) med fyra olika exponeringsgrupper vad géller
repetitivitet och kraftgrepp visade en logistisk regressionsmodell ett OR pa 2.9 for
att fa ett karpaltunnelsyndrom vid kraftgreppsbelastning ensamt utan repetitivt
arbete, men med vida ej signifikanta konfidensintervall.
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En annan studie fran fiskindustrin (Chiang 1993) innefattade 207 arbetare och
exponeringsbeddmningen var samma som 1 studien ovan. Arbetsuppgifter som
inneholl mycket kraftgrepp gav en risk (OR) pd 1.8 (1.1-2.9) att drabbas av kar-
paltunnelsyndrom. Diagnosen var dock mer vag och grundat enbart p4 anamnes.

Diskussion och bedomning

Olika typer av design och studier pa olika befolkningar finns. Tolkningsmojlig-
heterna for sambandsbedémningar bedoms vara goda. En svaghet finns dock 1 att
man ofta inte skilt mellan kompressionsneuropati och vibrationsneuropati.

Karpaltunnelsyndrom &r relativt ovanligt och en stor studiegrupp behdvs for att
slutsatser skall kunna dras. Flera av studierna har fullt acceptabla studiegrupper.

De flesta av studierna har en kontrollgrupp av acceptabel storlek.

Bortfallet tycks vara under kontroll i de flesta studier. Nagra prospektivt longi-
tudinella studier finns inte. Sekundirt bortfall inte &r dirfor inte aktuellt.

Vissa studier dr av tvirsnittskaraktdr men manga av fall-kontrollstudierna
bedomes ha en tillridckligt lang observationstid.

I de flesta studier har det varit svart att bedoma enskilda exponeringar for sig
eftersom de nistan alltid forekommer samtidigt. Olika grader av exponerings-
bedomning fran yrkestitel over expertbedomning av exponering till métning
(framst av vibrationer) forekommer. En viss osidkerhet finns i utsagor om enskilda
exponeringar medan sidkerheten blir storre vid bedomning av kombinations-
exponeringar.

Karpaltunnelsyndrom &r en relativt distinkt diagnos och detta utfallet dr ofta
mitt bAde med anamnes och nervledningshastighet och far anses sikerstillt i de
flesta studier.

Undersokning av “confounding factors” (storningsfaktorer) dr svag i vissa
studier och fritidsaktiviteter dr sdllan undersokta.

Risken for selektion finns da personer med besvir kan ha limnat exponerade
yrken. Risken for en underskattning av risken finns da.

Den statistiska bearbetningen &r 1 allménhet god.

For vissa exponeringar som vibrationer och kombinationsexponeringar &ar
generaliserbarheten god.

Sammanfattning

Vibrationsexponering frdn handhéllna verktyg innebér alltid samtidigt exponering
for kraftgrepp vilket gor det omojligt att skilja dessa exponeringarnas effekter 4t. I
praktiken innebir detta att arbete med handhdllna vibrerande verktyg har en stark
evidens for skadlighet dér de enskilda komponenterna i exponeringen inte gér att
sarskilja.

Stark evidens finns ocksa for att hogrepetitivt arbete under lang tid kan ge ett
kliniskt karpaltunnelsyndrom.
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Med det vetenskapliga underlag som finns nu kan inte enbart belastning med
kraftgrepp utan annan samtidig exponering anses ha mer dn méttlig evidens for
mojligheten att ge ett manifest karpaltunnelsyndrom.

P4 vetenskapens nuvarande stindpunkt finns heller inte mer dn begrinsad
evidens for att exponering for mycket bojningar och strickningar i handleden med
hog grad av sannolikhet kan ge ett karpaltunnelsyndrom.

Som antytts vid genomgéng av flera studier finns kombinationer av expone-
ringar som visar en hogre skadlighet @n den enskilda exponeringen. Kombina-
tionsexponering av repetitivt arbete och kraftgrepp, repetitivt arbete och icke-
neutrala ldgen 1 handleden samt alla kombinationsexponeringar med vibrationer ir
sddana exponeringar som med stark till mattligt stark evidens kan tinkas ge ett
karpaltunnelsyndrom (Stock 1991; Hagberg et al 1992; Moore 1992; Bernard
1997; Viikari-Juntura & Silverstein 1999).

English summary

The damage causing carpal tunnel syndrome may come from compression and
vibration. The symptoms are the same but the prognosis and treatment differ.
Carpal tunnel syndrome is more prevalent among women than men.

Exposure to hand-held vibrating tools is associated with carpal tunnel syndrome
in many studies. Working with hand-held vibrating tools, however, always in-
cludes a power grip and thus nerve compression. There is strong evidence that
working with these vibrating tools is hazardous and can cause a carpal tunnel
syndrome. The two exposures can not be separated.

There is strong evidence for the relation between highly repetitive work with
the hands and carpal tunnel syndrome.

The scientific evidence for the relation between solely a power grip without
other exposures as well as exposure only for non-neutral postures of the wrist and
carpal tunnel syndrome is moderate.

Combined exposures like repetitive work and power grip, repetitive work and
non-neutral positions of the wrist, and all combinations with exposures for vibra-
tions have moderate to strong evidence for a relationship with the development of
a carpal tunnel syndrome.
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Hoftledsartros och arbete

Eva Vingard
Referenter: P Herberts och B Jdrvholm

Anatomi

Hoftleden &r en kulled omgiven av ligament och starka muskelgrupper. Under
ileopsoassenan och i trochanterregionen finns en méngd bursor. Leden &r vikt-
birande, bor vara stabil men samtidigt rorlig 1 alla plan.

Definition, diagnos och symtom

Artros dr inte ett séarskilt véldefinierat tillstdnd utan kan bést beskrivas som ett
slutstadium — ledsvikt uppvisande likartade symtom och rontgen fynd oberoende
av den ursprungliga orsaken (State of the art — kniartros 1999).

Artros dr resultatet av en nedbrytning av ledbrosk och en péverkan av det
underliggande benet med en subchondral scleros, cystbildning och utveckling av
osteofyter. Inflammation 1 synoviala ledkapsel forekommer och har givit sjuk-
domen beteckningen arthrit i manga engelsksprékiga ldnder. En viss langsamt
progressiv degeneration i leden drabbar ménga sent i livet och definieras som en
primdr artros. En artros orsakad av tidigare skador, sjukdomar, missbildningar,
utvecklingsrubbningar eller belastning kan vara snabbare i sitt forlopp (Radin
1976). Denna artrosform definieras som sekundar.

Symtomen pd hoftledsartros dr smérta frimst frdn ljumsken, rorelseinskriank-
ning dir rotationsrorelsen drabbas forst. For diagnosen hoftledsartros kriavs ocksé
fordndringar pa rontgen med minst definitiv broskreduktion, méttliga osteofyter
och viss subchondral scleros. Svenska experter har hivdat att diagnosen hoftleds-
artros kréver att ledspringan pé rontgen &r lagre dn fyra mm hos patienter under 70
ar och ldgre dn tre mm hos patienter dldre dn 70 &r (State of the art — hoftledsartros
1996).

Forekomst i befolkningen

Hoftledsartros liksom alla andra degenerativa sjukdomar okar med stigande alder
och forekommer nistan inte fore 45 ars lder. Sékra siffror pd forekomst av hoft-
ledsartros finns inte. Rontgenologisk hoftledsartros enligt de svenska kriterierna
ovan ir ca 3 procent i dldrarna 6ver 55 ar. Min och kvinnor drabbas lika ofta och
sjukdomen édr bilateral (=samtidig 1 hoger och vénster hoft) i ca 40 procent av
fallen (State of the art — hoftledsartros 1996). En befolkningsstudie frdn Holland
visar en prevalens av hoftledsartros fran 1,7 till 3,7 procent i olika &ldersintervall
frdn 55 ars alder hos méan och fran 1,3 till 4,9 hos kvinnor (van Saase et al 1989).
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Exponeringar med potentiellt skadlig inverkan

Experimentella studier pd apor, kaniner, hundar och fér visar att kompression av
en led speciellt i en extrem position ger artrotiska fordndringar 1 brosk och ben
(Langenskiold et al 1979; Radin 1976; Salter et al 1960; Videman 1982a, 1982b).

Flera arbetsrelaterade studier finns dér yrkestitel anvéinds som ett ospecifikt
exponeringsmatt. P& senare tid har dven studier med mer specifika exponerings-
bedomningar publicerats. Dynamiska belastningar sisom tunga lyft, hopp och
forflyttningar mellan olika plan och statiska belastningar med 18sning av leden
finns studerade.

Bedomning av samband mellan exponering och hoftledsartros

Pensionerade dansare frdn de stora danskompanierna i Norden har undersokts
betrdffande artros i olika leder. Den undersokta gruppen var liten, bara 44
personer, men degenerativa fordandringar i rygg, hofter, knin, fotleder och storté-
leder var mycket vanliga. Sex personer hade hoftledsartros vilket dr en mycket
kraftig overrisk. Nagon kontrollgrupp fanns dock inte i studien. Balettdansare
utsétter sig for extrema belastningar och arbetar med lederna 1 ytterldgen med eller
utan belastning. Detta kan vara en forklarande faktor kombinerad med de speciella
ledforutsittningar med okad rorlighet som denna yrkesgrupp har (Andersson et al
1982).

En studie frin Malmo (Lindberg & Danielsson 1984) har undersokt skillnader i
hoftledsartrosfrekvens bland skeppsvarvsarbetare, interna kontroller och externa
kontroller. Prevalensen var 3,3 procent varvsarbetarna, 3,1 procent bland de
interna kontrollerna och 1,6 procent i populationsgruppen. Numeriskt finns en
skillnad men den dr inte statistiskt signifikant. Risken for selektionsproblem i
studien &r stora da sjuka personer troligtvis inte orkar arbeta som varvsarbetare
och en "healthy worker effect” uppstér. Detta &r inte kontrollerat for i studien.

I atskilliga studier frén flera olika lander och med olika studiedesign har det
pavisats att lantbrukare har mer artros 1 hofterna 4n andra grupper.

I Sverige har flera studier pa bonder och lantarbetare gjorts. I mellersta Sverige
jamfordes 85 patienter med hoftledsartros och 262 sjukhuskontroller avseende
yrke och vissa belastningar. Lantarbete, tunga lyft och mycket traktorkérning var
vanligare bland hoftledspatienterna. Ingen kontroll har dock gjorts for stornings-
faktorer (sk confounding factors). Vidare dr samvariationen mellan de undersokta
exponeringarna stor varfor sikra slutsatser om betydelsen av enskilda expone-
ringsfaktorer inte gér att dra (Jacobsson et al 1987).

En annan liknande studie men med kontroller frdn allménna populationen
visade ocksa att lantarbete var kraftigt 6verrepresenterat bland hoftartrospatien-
terna (Thelin 1990).

Croft och medarbetare undersokte en grupp min pa engelska landsbygden. 167
lantbrukare jimfordes med 83 kontroller foretrddesvis frin stillasittande arbeten
(Croft et al 1992a). Prevalensen av hoftledsartros var hogre hos lantbrukarna,
speciellt de som funnits 1 yrket mer &n tio &r, OR= 9.3 (1.9-44.5). Olika typer av
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lantbruk jamfordes ocksd utan att man kunde finna négra skillnader i hoftartros-
prevalens. Studien dr dock ndgot for liten for att sékra skillnader skall vara
mojliga att spéra.

Rontgenologisk artros jimfordes mellan lantbrukare tillhorande lantbrukshélsan
som nigon ging hade rontgat tjocktarm eller urinvigar dér hoftledernas utseende
kunde bedomas och en kontrollgrupp frén allminna befolkningen i Malmo besta-
ende av de personer som rontgat tjocktarmen, varvid hoftledernas utseende ocksé
kunde bedomas (Axmacher & Lindberg 1993). Risken for lantbrukare att ha
rontgenologisk hoftledsartros var 6kad i alla &ldrar och tiofaldigt 6kad i gruppen
60-64 ar gamla. Bland bonder hade 17 procent rontgenologisk hoftledsartros i
denna grupp mot 1,6 procent i kontrollgruppen.

I en registerbaserad kohortstudie frdn Sverige f6ljdes mén och kvinnor fodda
1905-1945 frén 13 lan som uppgivet samma yrke i Folk- och Bostadsrikningen
1960 och 1970 angdende sjukhusvérd for hoft- och knéledsartros 1 slutenvérds-
registret under aren 1981,1982 och 1983. Enbart personer i arbetaryrken stude-
rades och belastningen 1 yrkena klassificerades som hog eller 1g pa de nedre
extremiteterna. Bland min hade lantbrukare, byggnadsarbetare, vissa livsmedels-
arbetare, brandmén och poliser en forhojd risk att f& hoftledsartros. Firre kvinnor
fanns i kohorten, men bland dessa hade brevbirare en okad risk (Vingard et al
1991a).

I en fall-kontrollstudie frén Sverige gjordes ett forsok till kvantifiering av
specifika exponeringar under hela livet med intervju och frigeformulér (Vingérd
et al 1991b) av mén 50-70 ar gamla, som just fitt en hoftledsprotes och alders-
matchade kontroller jamfordes. Information om exponering togs fram frén yrkes-
livets start till 49 érs &lder. Min med hog sddan exponering bade nér det géller
dynamisk och statisk belastning mot hoftleden hade en relativ risk 2.4 (95% CI
1.5-4.0) att f4 hoftledsartros ndr man kontrollerat for alder BMI (= Body Mass
Index — ett métt p4 om kroppsvikten dr normal eller avvikande frdn det normala i
forhallande till kroppslidngd) och sportaktivitet. De med medelhdg exponering
hade en relativ risk pd 1.8 (95% CI 1.0-3.2) nér de jimfordes med de ldgexpo-
nerade. Att lyfta tungt ger formodligen den hogsta dynamiska belastningen och de
som hade lyft mest bordor over 40 kg 1 livet hade en relativ risk pa 2.4 (1.5-3.8)
att drabbas av hoftledsartros jamfort med min som lyft lite i livet. Aven en hog
grad av statisk belastning gav liknande riskokning.

En studie med liknande design har dven utforts pa kvinnor (Vingard et al 1997).
Vid berdkning av yrkesexponeringen till 49 &rs alder fann man att hopp och for-
flyttning mellan olika héjder, RR= 2.1 (1.1-4.2) liksom géng i trappor RR = 2.1
(1.2-3.6) gav en okad relativ risk for att utveckla hoftledsartros. Att ha en lang
period med tunga arbetsmoment i hemmet gav den hogsta relativa risken RR=2.3
(1.5-3.6).

I en engelsk fall-kontrollstudie jimfordes 245 min med hoftledsartros med 294
mén utan denna sjukdom. De som lyft tungt och stitt mycket uppvisade en 6kad
risk for svéar artros (Croft et al 1992b).

I en amerikansk studie (Roach et al 1994) jamfordes 99 min med hoftledsartros
med 233 sjukhuskontroller. Arbetsbelastning klassificerades med hjélp av ett
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enkelt frgeformulir i tre klasser. I en logistisk regressionsanalys var risken (matt
som OR) for hoftledsartros 2.4 (1.2-4.7) for de som arbetat hart. Det fanns en
statistiskt signifikant trend att risken 6kade med 6kande exponering i tyngd och
tid.

En engelsk fall-kontroll studie (Coggon et al 1998) inkluderande 611 patienter
som vintade pé hoftledsplastik och lika ménga kontroller matchade pa alder kon
och distriktslidkare de tillhorde fann att de méan som lyft mer dn 50 kg regelbundet
under minst tio ar hade en relativ risk att fi hoftledsartros pé 3.2 (1.6-6.5). For de
min som lyft mellan 25-49 kg i samma frekvens var risken 1.9 (0.9-3.9). For
kvinnor fann man inga samband men antalet exponerade kvinnor var sé fi att det
knappast gar att dra nigra slutsatser av detta fynd.

En studie med liknande design ér utford 1 Japan (Yosimura et al 2000) dér
prevalensen hoftledsartros ir lidgre 4n i Europa och Nordamerika. Aven hir fann
man att tunga lyft under huvuddelen av det yrkesverksamma livet gav en okad risk
for hoftledsartros (OR=4.0 (1.1-14.2)). I samma studie undersoktes dven sittande
arbete och for denna exponering mer dn tva timmar dagligen framkom en under-
risk p4 OR= 0.5 (0.3-0.9)

Diskussion och bedomning

Studiernas design ar oftast fall-kontrollstudier och i ett fall, den svenska register-
studien, prospektivt longitudinell. Lantarbete och tunga lyft dr undersokta i flera
studier med samma eller olika design och mdjligheten att dra slutsatser bedoms
som relativt god.

De allra flesta studierna har en adekvat studiestorlek dér slutsatser dr mojliga att
dra.

De flesta studier har ocksé en kontrollgrupp eller kontrollkategori av tillfreds-
stdllande storlek bland exponeringarna.

Det primira bortfallet tycks i de flesta studier vara under kontroll. Inga studier
dér sekundért bortfall dr aktuellt finns.

Hoftledsartros dr en sjukdom som tar l&ng tid att utveckla och som blir kronisk.
Uppfoljningstiden i registerstudien bedoms som adekvat. Fall-kontrollmetodik
lampar sig bra for denna sjuklighet.

I flera av studierna &r exponeringen en yrkestitel, vilket forsvarar bedomningen
av vilken specifik exponering som kan tinkas vara skadlig. Lantbruksarbete faller
ut i alla studier dar detta dr undersokt men vad i lantarbete som &r skadligt gér ej
att bedoma och bor bli foremaél for flera studier. Retrospektiva exponeringsbedom-
ningar via intervju eller enkit av specifika exponeringar har gjorts i flera studier.
Detta kan ge upphov till felklassificeringar bdde av oberoende och beroende
karaktér. Detta spader i de flesta studier ut de angivna riskerna men béade over-
skattning och underskattning av risktal kan forekomma.

Utfallet hoftledsartros dr métt pa varierande sitt i studierna. Enbart rontgenolo-
giska fordandringar dr anvint 1 ndgon studie medan de flesta kombinerar klinisk
diagnos med rontgenfynd. I ngra studier dr utfallet operation pga hoftledsartros.
Négon storre felklassificering kan dérfor inte antas forekomma.
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Hanteringen av ”confounders” (=storningsfaktorer) &r relativt god i de flesta
studierna, men saknas i vissa.

Flera av studierna undersoker fortfarande yrkesverksamma personer vilket kan
ge en sned dominans av friska personer i studien. Riskerna skulle pa detta sétt
underskattas. En annan risk for selektion kan finnas i studier dir operation dr
utfallet.

Den statistiska bearbetningen ir generellt sett av hog till godtagbar kvalitet. F&
exponerade trots stora studier ger ibland vida konfidensintervall.

Studierna dr av olika design, kommer frdn olika linder och befolkningar men
har trots detta nistan alla kommit till liknande resultat. Generaliserbarheten fér
darfor anses god.

Sammanfattning

Kunskapsunderlaget vid bedomning av sambandet mellan belastning i arbete och
hoftledsartros ér for vissa belastningar god. I de flesta studier har ett klart sam-
band etablerats mellan lantbruksarbete och hoftledsartros och stark evidens for ett
samband kan hir anses klarlagt aven om den specifika exponeringen som ger
riskokningen inte dr kdnd. Tunga lyft ger ocksd en riskokning i de flesta studier
och evidensen far hir ses som mattlig till stark for ett samband. Den dos och den
intensitet som krévs for att den skadliga inverkan frén lyft skall ge en bestdende
skada &r dock dnnu inte klarlagda.

English summary

For certain exposures at work the scientific basis for the judgement of the associ-
ation with osteoarthrosis of the hip is good. Most studies have established a
relationship between farming and osteoarthrosis of the hip. The evidence is strong
even if the specific exposure factor causing osteoarthrosis of the hip has not been
identified.

Lifting heavy burdens leads to an increased risk for developing osteoarthrosis of
the hip and evidence for an association is moderate to strong. The harmful dose
and intensity is not known, however.
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Knaledsartros och arbete

Eva Vingard
Referenter: P Herberts och B Jdrvholm

Anatomi

Knileden bestér av flera ledkammare och syndesmosen mellan fibula och tibia.
Den frimre ledkammaren utgor delen mellan knéskal och larbenskondyler. Den
mediala och laterala ledkammaren begridnsas av underbenets och larbenets
kondyler. Under rorelser och belastning pdverkas knéleden av betydande krafter.

Definition, diagnos och symtom

Artros dr inte ett sdrskilt vildefinierat tillstdnd utan kan bést beskrivas som ett
slutstadium — ledsvikt uppvisande likartade symtom och rontgenfynd oberoende
av den ursprungliga orsaken (State of the art — knéartros 1999).

Artros dr resultatet av en nedbrytning av ledbrosk och en péverkan av det
underliggande benet med en subchondral scleros, cystbildning och utveckling av
osteofyter. Inflammation 1 synoviala ledkapsel forekommer och har givit sjuk-
domen beteckningen arthrit i minga engelsksprékiga lidnder. En viss ldngsamt
progressiv degeneration i leden drabbar ménga sent i livet och definieras som en
primdr artros. En artros orsakad av tidigare skador, sjukdomar, missbildningar,
utvecklingsrubbningar eller belastning kan vara snabbare i sitt forlopp (Kivimiki
et al 1992). Denna artrosform definieras som sekundir.

Diagnosen artros dr inte absolut. Artrosdiagnosen faststélls och graderas
vanligtvis genom:

* Kliniska manifestationer.
* Patologisktanatomiska foréandringar.
* Forédndringar pa rontgen.

American Rheumatism Association har utarbetat kliniska kriterier for knéleds-
artros 1986 med en modifiering 1995 (Altman et al 1986; Altman 1995). Denna
klassificering kombinerar kliniska fynd med rontgenforindringar. Knédledssmirtor
de flesta dagar den foregdende manaden och osteofyter pa rontgenbilden krivs.
Diagnosen anses ytterligare sdkerstéilld om patientens &lder dverstiger 50 ar, och
symtombilden innefattar morgonstelhet och krepitationer. Mojligheter finns dven
att analysera ledvitskan for att ytterligare sikerstilla diagnosen.

Olika studier har anvint olika kriterier vid bedomningen om kniledsartros fore-
ligger eller ej. Forminskad ledspringa har foreslagits och anvinds rutinmissigt 1
sjukvérden. Detta anses dock numera, med stod av Altmans kriterier ovan, mer
gradera svarighetsgraden av artros dn beddoma om artros foreligger eller €]
(Spector et al 1993).
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Forekomst i befolkningen

Prevalensen kniledsartros okar med stigande alder och &r en vanlig kronisk led-
sjukdom 1 hogre aldrar (Bergstrom et al 1986; Felson et al 1987). I en engelsk
populationsstudie pa kvinnor i dldrarna 45-65 ar fann man kniledsartros defini-
erad som en kombination av kliniska fynd och rontgenforidndringar hos 2,9
procent (Spector et al 1991). Flera andra studier finns men prevalenserna och
diagnoskriterierna skiftar sd att ndgra jimforelser eller sékra slutsatser inte gar att
dra. I de flesta av undersokningarna har dock kvinnor hogre prevalens dn min
(State of the art — Kniartros 1999).

Andra utlosande eller paskyndande faktor for utvecklingen av knéledsartros ar
tidigare skada t ex en meniskoperation eller en utvecklingsrubbning med forind-
ring av viktférdelningen i knit, t ex varus eller valgus felstidllning (State of the art
— Kniartros 1999). Overvikt har i minga studier visat ett klart och tydligt sam-
band med utvecklingen av knéledsartros (State of the art — Knéartros 1999).

Exponeringar med potentiellt skadlig inverkan

Sambandet mellan kniledsartros och arbete har undersokts av och till under flera
decennier. Ofta har yrkestitel anvands som en mycket ospecifik exponerings-
klassificering. De flesta yrken dédr man hittat en association till kndledsartros &r
arbeten som innehdller fysiskt tunga moment, ibland extremt tunga. P& senare ar
har specifika exponeringar som knistdende och knibdjande arbetsstillningar samt
tunga lyft undersokts i flera studier.

Sambandsbedomning av exponering och knéledsartros

Under senare ar har man 1 oversiktsartiklar funnit beldgg for ett samband mellan
arbete i kniistdende eller med bojda kniin och kniiledsartros. Aven mycket tungt
arbete anses ocksd vara associerat med kniledsartros (Vingard 1996; Maetzel et al
1997).

Redan pa 50-talet undersokte Kellgren och Lawrence forekomsten av knéleds-
artros en grupp gruvarbetare jimfort med kontorsarbetare och arbetare utan
knébelastning (Kellgren & Lawrence 1952; Lawrence 1955). Risken att f&
knéledsartros métt som en kombination av kliniska tecken och foridndringar pa
rontgen var fordubblad for gruvarbetarna. Dessa arbetade 1 mycket trdnga orter
och deras arbete utfordes ldnga perioder 1 knédstdende/krypande stéllning.

I ytterligare en engelsk studie 1968 jimfordes hamnarbetare med tjinstemin
(Partridge & Dutie 1968). De forra hade en 6kad risk métt som en prevalenskvot
pa 1.6 att drabbas av svér kliniskt manifest knéledsartros.

I Sverige har Lindberg och Montgomery undersokt arbetare upp till 65 érs &lder
pé ett skeppsvarv och jamfort dem med en intern kontroll grupp bestdende av
kontorsarbetare och lidrare och en extern grupp fridn den allméinna befolkningen
dir yrkena var okédnda och blandade (Lindberg & Montgomery 1987). Ménnen pa
skeppsvarvet hade jobbat dér 1 minst 20 ar och 1 de tyngsta jobben. 3,9 procent av
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arbetarna pa skeppsvarvet och 1,4 procent respektive 1,6 procent bland kon-
trollerna hade knéledsartros. Skillnaden var statistiskt signifikant.

I Finland har Wickstrom och medarbetare jamfort betongarbetare med maélare
men inte funnit ndgon skillnad i kniledsartros (Wickstrom et al 1983). I en annan
finsk studie jimfordes golvliggare med mélare (Kivimiki 1992). Golvldggarna
arbetar mycket kniistdende och i denna grupp fann man mer knidsmértor och
osteofyter @n hos malarna. Forfattarna foreslér att de som upptéckts hos de dnnu
aktiva golvldggarna var tidiga stadier till knéledsartros.

I USA gjordes under 80-talet en hilsoundersokning pd 5 193 mén och kvinnor,
ett tvirsnitt av den amerikanska befolkningen (National Health and Nutrition
Examination Survey; NHANES 1) (Anderson & Felson 1988). Fran data om krav
pa kndbojningar 1 olika arbeten fann man en risk métt som OR pa 2.45 {6r mén
och 3.49 f6r kvinnor i yrken som krivde mycket knébojningar jaimfort med de
som arbetade 1 yrken utan sddana krav att f rontgenverifierad knéledsartros. Vid
kontroll i analyserna for &lder och vikt var den etiologiska fraktionen 32 procent
for knidbojande arbete.

Fran "Framingham-studien” i USA finns ocks data pé risken att f knéleds-
artros (Felson et al 1991). I denna studie har uppgifter om yrkesbelastningar
insamlats longitudinellt. Forsta insamlingen skedde 1948-51 och den sjitte 1958-
61. Radiologisk kniledsartros dokumenterades 1983-1985. For mén som haft
kndbojningar i sitt arbete och dtminstone medeltung generell fysisk belastning var
risken ungefir fordubblad att fi knédledsartros. Risken 6kade med dkande
exponeringstid. Négra 6kade risker kunde inte dokumenteras for kvinnor.

I en registerstudie frdn Sverige undersoktes personer fodda mellan 1905 och
1945 som angivit samma yrke 1 Folk- och Bostadsrikningarna 1960 och 1970
(Vingérd et al 1991). Alla arbetaryrken klassificerades som antingen hog eller
lagbelastande for knédna. Personerna i kohorten eftersoktes sedan i slutenvérds-
registret vad géller kndartrosdiagnos 1981-83. Brandmaén, lantbrukare och
byggnadsarbetare bland min och stdderskor bland kvinnor hade en okad risk for
knéledsartros.

1994 publicerades en fall-kontroll studie frdn England. 109 personer med svér
knéledsartros jamfordes med 218 dldersmatchade knéfriska kontroller (Cooper et
al 1994). Yrkesanamnes for hela livet togs upp och med hjélp av en intervju.
Exponering i det jobb, som den utfrigade haft lingst tid for knédstdende, huk-
sittande, stdende, gdende, klittrande i trappor och pa stegar, lyftande, sittande och
bilkorande efterfrigades. Kniledsartros var vanligare hos de som haft huksittande
(OR= 6.9 1.8-26.4), knistdende (OR=3.4 1.3-9.1), eller kldttrande i trappor och pa
stegar (OR=2.7 1.2-6.1).

I en svensk fall-kontrollstudie av 625 knéprotesopererade mén och kvinnor och
referenter frin befolkningen fann man att de yrken som var férknippade med en
okad relativ risk for svar knéledsartros var skogs- och byggnadsarbetare bland
maéin och lantbrukare och lantarbetare bade bland min och kvinnor (Sandmark et
al 2000). Niér mén respektive kvinnor med hog exponering for lyft, hopp, kné-
stdende/huksittande respektive vibrationer jamfordes med de med 14g exponering
for respektive faktor fann man att mén generellt hade en hogre exponeringsgrad
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dn kvinnor och att den relativa risken var forhojd for mén att drabbas av knéleds-
artros vid de flesta av dessa exponeringar. Foljande relativa risker for angivna
exponeringar framriknades i en multivariat logistisk regression dir hdansyn tagits
till andra exponeringar 1 arbetet samt overvikt, rokning, sport och &lder: Hog
exponering for lyft (OR=1.6 (0.8-3.3) for min och 1.4 (0.8-2.5) for kvinnor), hopp
(OR=2.0 (1.2-3.2) f6r mén och 1.4 (0.8-2.5) for kvinnor) knistdende/huksittande
arbete (OR=1.8 (1.2-2.8) for mén och 0.8 (0.5-1.2) for kvinnor). Kvinnor som
angivit att de under en lédgre tid haft anstringande hemarbete, sdsom att ta hand
om en dldre slikting eller handikappat barn hade en relativ risk pd 1.8 (1.0-3.1) att
fa svar knéledsartros.

Diskussion och bedomning

Designen i de bedomda studierna dr prospektivt longitudinella i “Framingham-
studien” och 1 den svenska registerstudien. Négra har retrospektiv insamling av
exponeringsdata och andra &r av tvarsnittskaraktdar. Ungefdr samma exponeringar
ar jaimforda med olika design och mojligheten att dra slutsatser himmas inte si
mycket av tillkortakommanden vad géller design.

Kniledsartros ir en vanlig ledsjukdom men @nda4 relativt ovanligt forekom-
mande i en arbetande befolkning. Flera av studierna &r dock stora och har en
tillracklig studiestorlek for att tillata riskbedomningar.

De flesta studier har en kontrollgrupp eller kontrollkategori av tillracklig storlek
bland exponeringarna.

Det primira bortfallet tycks i de flesta studier vara under kontroll. I de longitu-
dinella studierna kan bortfallet i ”Framingham-studien” bedémas och far anses
vara acceptabelt.

Kniledsartros dr en sjukdom som tar l&ng tid att utveckla och som blir kronisk.
Uppfoljningstiden i de longitudinella studierna ir tillrdckliga. Fall-kontroll-
metodik ldmpar sig bra for denna sjuklighet.

I flera av studierna &r exponeringen en yrkestitel &ven om en skidrpning av inne-
héllet 1 yrkestiteln har gjorts. Generell kiinnedom om yrket som innehdllande kni-
stdende/huksittande arbetsuppgifter eller tunga moment har utnyttjats via officiella
register eller via expertbedomning. Retrospektiva exponeringsbeddmningar via
intervju eller enkét av specifika exponeringar har gjorts i flera studier. Detta kan
ge upphov till felklassificeringar dock troligtvis framst av oberoende karaktir.
Detta spéder i de flesta studier ut de angivna riskerna.

Utfallet kniledsartros dr mitt pd nigot olika sitt. Enbart rontgenologiska
forandringar dr anvént i ndgon studie medan de flesta kombinerar klinisk diagnos
med rontgenfynd. I ndgra studier dr utfallet operation pga knéledsartros. Nagon
storre felklassificering kan darfor inte antas forekomma.

Hanteringen av sk “confounding factors” (storningsfaktorer) ér relativt god i de
flesta studierna.

Flera av studierna undersoker fortfarande yrkesverksamma personer vilket kan
skapa ett problem med selektion. De som drabbas av en sjukdom, t ex en artros,
kan tvingas att tidigt ldmna ett fysiskt belastande arbete. Riskerna med en under-
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sOkt exponering skulle pa detta sitt kunna underskattas. En annan risk for
selektion kan finnas 1 studier dér operation &r utfallet, men forfattarna har
diskuterat detta och problemet bedoms som litet.

Den statistiska bearbetningen dr generellt sett av helt godtagbar kvalitet. Fa
exponerade trots stora studier ger ibland vida konfidensintervall.

Studierna ar av olika design, kommer frin olika ldnder och befolkningar men
har trots detta néstan alla kommit till liknande resultat. Generaliserbarheten far
darfor anses god.

Sammanfattning

Kunskapsunderlaget vid bedomning av sambandet mellan belastning i arbete och
knéledsartros &r for vissa belastningar god. I de flesta studier har ett klart samband
etablerats mellan huksittande/knistdende arbete och kniledsartros och evidensen
for detta far anses stark till mattlig. Tungt arbete dr sannolikt ocksd en riskfaktor
for utvecklandet av sjukdomen dven om evidensen hir dr mattlig till begriansad.

English summary

For certain exposures at work the scientific basis for the judgement of the associ-
ation with osteoarthrosis of the knee is good. Most studies have established a
relationship between squatting/kneeling and osteoarthrosis of the knee. The
evidence for this association is moderate to strong.

Heavy work is also a risk factor for knee osteoarthrosis with moderate to weak
evidence.
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Tabellbilaga
Knaledsartros och arbete
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