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Vi som varit externa sakkunniga pa denna kunskapssammanstallning anser inte att
sammanstallningens kvalitet ar tillfredsstdllande av nedanstaende skal.

Fragan om hur man ska ta reda pa om en orsak ar kausal har inget definitivt svar utan har genom
hela méansklighetens historia varit foremal for vetenskapliga diskussioner. Genomgaende ar att man
forsoker bedéma all empirisk kunskap i ljuset av radande teorier. Hur detta gors skiljer sig mellan
olika vetenskapsomraden och fragestallningar. Kunskapen att jorden snurrar runt solen bygger t ex
pa teorier, modeller och observationer.

I sin 6versikt bortser SBU medvetet fran experimentella data, modeller och teorier och baserar helt
sina slutsatser pa vissa typer av epidemiologiska studier. SBU konstaterar sjalv att det kan finnas
varde i att vaga ihop den samlade vetenskapliga kunskapen “och da inbegripa forskning fran
angransande falt, exempelvis idrottsmedicin, experimentell forskning och biologisk grundforskning”
(s 48). Man konstaterar ocksa att “vardefull information negligeras om man slentrianmassigt
utesluter bedémningen av enskilda tvarsnittsstudier fran en systematisk oversikt” (s 21). Tyvarr
bortser man fran detta i sin analys och utesluter t ex alla tvarsnittstudier liksom resultat fran
experimentella studier eller studier av belastningar fran andra omraden an arbetet. Sjalvklart bor en
kunskapsoversikt baseras pa en vetenskaplig vardering av all tillgdnglig kunskap och inte pa en
begransad del av det empiriska underlaget.

Man tycks dessutom ha tillampat en mer administrativ vardering av studier som leder till
svarforstaeliga slutsatser. Bland annat konstaterar man att man inte far besvér i armbagar och
underarmar av att ”sitta pa huk” (sid 18 och 346). Aven om 3-4 studier skulle ha visat samband
mellan huksittande och smaérta i armbéagar/underarmar kréavs det ndgon form av mekanistisk
forstaelse innan ett sddant samband accepteras som kausalt. Skriften saknar ocksa i manga avsnitt en



begriplig vetenskapligt problematiserande diskussion vilken borde vara sjalvklar i dokument av detta
slag.

Om man har experimentellt och mekaniskt stod och samtidigt viss evidens fran epidemiologiska
studier starker det ett samband. Att smarttillstand/tendiniter i axeln kan upptrada pa grund av
statiskt arbete med armarna i axelhojd ar ett exempel pa ett sddant samband. Dér finns
experimentella data som stodjer att sddant arbete leder till sémre blodférsorjning, samtidigt som
epidemiologiska studier ocksa tyder pa ett orsakssamband.

Rapportens brister innebar att man bade under- och évervarderar samband. T ex har man i avsnittet
om "axlar” bedomt 24 originalarbeten medan en nyligen publicerad review utgar fran 17 studier
varav en av dessa inte ingar i SBU’s rapport (van Rijn RM, et al. Scand J Work Environ Health.
2010;36(3):189-201). Underlaget ger inte lasaren forstaelse varfor SBU's vardering skulle vara att
féredra? Overvirdering finns i slutsatsen om att arbete med datormus dkar risken fér att utveckla
smarta i armbage eller underarm. Konklusionerna baseras pa akut smarta medan relevanta studier av
langvarig smarta inte finns med i rapporten.

Som exempel pa ett bra satt att systematiskt analysera samband mellan externa faktorer t ex i arbete
och ohalsa vill vi framhalla International Agency for Research on Cancer (IARC) som gor bedomningar
av om ett dmne ar cancerframkallande. Dar analyseras saval mekanistiska, experimentella och
epidemiologiska resultat och sammanvags till en helhet pa systematiskt satt (www.iarc.fr).



http://www.iarc.fr/

