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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

SBU har systematiskt granskat och sammanstillt den samlade forskningen
om samband mellan exponering i arbetsmiljén och ryggproblem. Hir an-
vinder vi ryggproblem som ett 6vergripande begrepp. Dessutom anvin-
der vi de mer detaljerade begreppen ryggbesvir (upplevelse av smirta,
virk eller obehag i ryggen), ischiassymtom, diskforindringar och rygg-
sjukdom. Rapporten ror brést- och lindrygg, didremot ingér inte hals-
ryggen (nacken). SBU har tidigare publicerat en rapport om arbetets
betydelse for besvir i bl a nacken.

» Foljande grupper utvecklar mer ryggbesvir 4n andra:

— personer som arbetar med manuell hantering (t ex lyft),
eller med bojd eller vriden rygg

— personer som arbetar pd kni eller pa huk, eller har ett fysiskt
anstringande arbete

— personer som utsdtts for helkroppsvibrationer i sitt arbete

— personer som upplever att arbetet dr pressande eller att arbets-
situationen innebar sma méjligheter att paverka i kombination
med allefor hoga krav, eller som upplever liten mojlighet till
utveckling i arbetet

— personer som arbetar utanfor sedvanlig arbetstid (t ex skiftarbete).

» I vissa arbetsmiljoer har minniskor mindre besvir. Personer som upp-
lever goda mojligheter att paverka det egna arbetet, de som upplever
att de far stod i sitt arbete och de som har hog arbetstillfredsstillelse
utvecklar mindre ryggbesvir dn andra.

» Kvinnor och mian med likartade arbetsvillkor utvecklar i lika hog
grad ryggbesvir.
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» Nir det giller andra ryggproblem utvecklar personer som arbetar
med framatbojd rygg eller utsitts for helkroppsvibrationer i sitt arbete
mer ischiassymtom 4n andra; de som upplever hog arbetstillfreds-
stillelse utvecklar mindre sidana symtom. Personer som arbetar med
manuell hantering utvecklar mer diskférindringar 4n andra.

» Den systematiska litteraturoversikten visar att vi idag vet mycket om
samband mellan arbetsmiljé och ryggproblem. Framtidens forskning
bor bl a inriktas mot interventionsstudier, dvs studier som foljer lang-
tidseffekter pa denna typ av ohilsa efter vetenskapligt underbyggda
arbetsmiljoinsatser.

Det dr angeldget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspek-
tiv som beaktar kvinnors och mins olika villkor i arbetslivet. For flera
typer av exponering i arbetsmiljén har det funnits relevant forskning av
tillrackligt hog kvalitet for att analysera materialet uppdelat pa kvinnor
och min.

Inom vissa omraden saknas relevant forskning som motsvarar de krite-
rier vi har valt for att kunna dra sikra slutsatser om samband mellan
arbetsmilj6 och ryggproblem. Ibland saknas forskning helt, i andra fall
har studierna metodologiska begrinsningar. P4 ytterligare ndgra omraden
finns alltfor fa studier for att slutsatser ska kunna dras (detta giller t ex
for ryggsjukdom).

Denna rapport bygger pa studier av manga olika arbetsmiljoer, huvud-
sakligen i Europa och Nordamerika. I de flesta av studierna har forskarna
undersokt arbetsforhéllanden och ryggbesvir for kvinnor och min i flera
olika yrken under minst ett ars tid. Rapportens resultat och slutsatser
har bedomts vara giltiga f6r kvinnor och min som arbetar under svenska
forhallanden. Rapporten visar att det finns forskningsbaserad kunskap
om arbetsmilj6 och ryggproblem som ir anvindbar f6r dtgirder pa
arbetsplatserna.
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Sammanfattning

Bakgrund och metod

SBU har fran ar 2011 i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap
om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom och att sirskilt
beakta kvinnors arbetsmiljoer. Syftet med detta projeke har varit att gora
en systematisk och kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
som beskriver arbetsmiljons betydelse for ryggproblem.

Karakterisering av faktorer i arbetsmiljon

I projektet har vi strivat efter att brett och f6rutsittningslost undersoka
eventuella samband mellan arbetsmiljo och ryggproblem. Dirfér gjorde
vi inga initiala antaganden om vad i arbetsmiljon som skulle kunna
paverka sidana tillstind. Istillet analyserades alla kinda typer av expo-
nering” med utgangspunke i ett antal faktorer:

* fysisk belastning — sidan belastning pa ryggen uppstr dd man gir,
star eller sitter; ytterligare belastning uppkommer da kroppen utsitts
for en paverkan fran yttre eller egenutvecklade krafter, t ex for att lyfta,
bira, skjuta eller dra en borda. Icke-neutrala arbetsstillningar, sdsom
bojd eller vriden rygg, att std pa kni eller att stricka sig lingt, 6kar
kravet pé kraftutveckling i de muskler som haller kroppen i balans

* vibrationer — mekaniska svingningar eller skakningar; helkropps-
vibrationer férekommer vid arbete pa ett vibrerande underlag, t ex
i fordon, medan vibrationer i delar av kroppen férekommer vid
arbete med vissa verktyg eller maskiner

* organisatoriska och psykosociala faktorer — ror psykosociala och organi-
satoriska forhéillanden; mits ofta med frigeformulir som bygger pa
olika typer av modeller eller kartliggning av férhallanden sisom
aspekter som ror arbetstid

*  kemiska och biologiska faktorer — sidana amnen kan paverka kroppen

genom att man andas in dem eller att de tas upp genom hud eller
slemhinnor
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* buller — o6nskat, ofta storande, ljud
* Gvriga fysikaliska faktorer — t ex arbete i kallt eller varmt klimat

* smitta — kan t ex finnas i miljéer dir man arbetar med smittimnen
eller tar hand om minniskor och djur.

For att man ska kunna beridkna omfattningen av exponeringen for en
viss faktor i arbetsmiljon krivs information om exponeringens intensitet,
frekvens och varaktighet.

Ryggproblem — definitioner och statistik

I denna systematiska litteraturéversike har vi valt att anvinda begreppet
ryggproblem som ett overgripande begrepp. Vi har dessutom anvint de
mer detaljerade begreppen ryggbesvir, ischiassymtom, diskforandringar
och ryggsjukdom. Vi har anvint begreppet ryggbesvir som ett samlings-
begrepp for subjektivt angiven smirta, virk eller obehag i ryggen.

Vi har konstruerat begreppen med utgangspunkt i forskarnas val av
utfallsmace f6r att beskriva tillstand i ryggen i de studier som ligger till
grund for resultat och slutsatser i denna rapport.

Vi har valt att begrinsa oss till brost- och lindrygg, diremot ingar inte
halsryggen (nacken).

En viktig del av minniskors ryggproblem ir smirta i ryggen. Detta dr
vanligt férekommande och drabbar mellan 60 och 70 procent av befolk-
ningen nagon gang under livet. Den hir rapporten har ett arbetsmiljo-
perspektiv och dr inriktad pd ryggproblem hos personer i arbete. Det
ar viktigt att oka kunskapen om dessa tillstand, eftersom de medfor
lidande och funktionsnedsittning for de personer som drabbas. Rygg-
problem ger ocksa upphov till stora samhillskostnader i form av produk-
tionsbortfall, ekonomisk ersittning till individer som inte kan arbeta
fullt ut och kostnader inom sjukvarden.
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Officiell svensk statistik har inte specifika uppgifter om ryggproblem i
relation till arbetsmiljé. Det finns dock viss information om den grupp
av diagnoser dir ryggproblem ingéir — sjukdomarna i muskler, skelett
och bindviv. Sidana sjukdomar var fram till &r 2005 den vanligaste
orsaken till att personer beviljades sjukersittning for forsta gingen' och
det dr fortfarande manga nya fall av sjukersittning hos personer med
dessa diagnoser. Problemen ir dessutom ofta langvariga; ryggvirk dr den
tredje vanligaste enskilda diagnosen bland alla langa sjukskrivningar.

Enligt Arbetsmiljoverket dr arbetssjukdom besvir av fysisk eller psykisk
karaktdr som uppstar efter manga ar av skadlig exponering i arbetet.
Ryggproblem ingér i kategorin muskel- och ledbesvir, som utgjorde 37
procent av de anmilda arbetssjukdomarna for kvinnor &r 2012; motsva-
rande andel bland min var 47 procent.

Metodik

Vid granskningen och sammanstillningen av den vetenskapliga littera-
turen har samma metodik som i 6vriga SBU-projekt anvints for att gora
urvalet av studier, bedéma studiernas kvalitet, viga samman resultaten
och bedéma det vetenskapliga underlagets styrka. Den systematiska litte-
raturoversikten bygger pa en litteratursokning i fem olika internationella
databaser som innehaller originalartiklar inom bl a medicin, psykologi
och metodik, kompletterat med s6kningar i tva databaser inriktade pa
arbetsliv.

For att en studie skulle inkluderas krivdes att:

* Studien undersokte arbetsmiljons betydelse for problem i brostrygg
eller lindrygg. Dock ingick inte problem i halsryggen (nacken).

* Studien var inriktad pa personer i arbete dir fragestillningen var
relevant f6r svenska férhallanden. Endast studier av arbetsmiljoer
i Europa, Nordamerika, Australien/Nya Zeeland och Japan
inkluderades.

Sedan &r 2006 ir psykiatriska sjukdomar den stdrsta motsvarande diagnosgruppen.
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* Minst 30 personer ingick i den exponerade gruppen.

* Studien hade publicerats mellan aren 1980 och 2013 pa svenska,
norska, danska eller engelska.

* Studien hade kohort- eller fall-kontrolldesign. Aven studier med
tvdrsnittsdesign redovisades i resultatkapitlet, men de ingick inte
i evidensgraderingen.

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE for att
beskriva evidensen for resultatet (Faktaruta 1). Evidensstyrkan anger
hur starke det sammanlagda vetenskapliga underlaget 4r for att besvara
en fraga pa ett tillforlitligt sitt, dvs hur sikra vi dr pd att de resultat som
visar samband mellan exponering och utfall verkligen giller.

Resultat

Arbetsmiljon har betydelse for ryggproblem. Ryggbesvir (subjektivt
angiven smirta, virk eller obehag i ryggen) har samband med flera olika
typer av exponering i arbetet. Flera olika psykosociala faktorer, kontroll
och stdd, uppvisar samband med ryggbesvir. Det finns dven samband
mellan fysisk belastning, sisom manuell hantering och arbetsstillningar
ddr ryggen inte 4r i en neutral position, samt vibrationer och ryggbesvir.
Nir det giller ischiassymtom finns det samband mellan ett fital expo-
neringar, sisom arbete med framatbojd rygg, och ischiassymtom. For
diskférindringar fann vi endast samband med en exponeringsfaktor;
manuell hantering. For ryggsjukdomar ir det vetenskapliga underlaget
genomgaende otillrickligt for att avgéra om det finns samband med
arbetsrelaterad exponering.
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Faktaruta 1 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
inneborden av GRADE for resultat pa gruppniva, dér resultaten bygger pa
observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall.

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt Gver
tid och inte paverkas av nya forskningsrén. Aven begrinsat vetenskapligt

underlag innebdr att det finns ett vetenskapligt stod for att samband mellan
exponering och utfall géller. Det vetenskapliga stodet kan ocksa konstatera
franvaro av samband.

Starkt vetenskapligt underlag (DOD®)

Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog kvalitet
for vilka flera forstarkande omstandigheter foreligger. Resultat som bygger
pa observationsstudier uppnar sillan starkt vetenskapligt underlag.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (2@©0)
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet for vilka férstarkande omstandigheter foreligger.

Begrénsat vetenskapligt underlag (©0OO)
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (2OOOQ)
Nagon av foljande omstandigheter giller:
* Resultat kan inte tas fram pga att
— Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
— Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant
for projektets fragestalining.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta
hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhog kvalitet.
Vid samlad bedémning fanns dock minst en férsvagande omstindighet?.

Otillrackligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gér att avgéra om det
finns ndgot samband mellan exponering och utfall - vi vet sdledes inte om
det finns nagot samband. Det kan bero pa att det inte finns nagon forskning,
att befintliga studier inte kunde anvindas for att ta fram resultat, eller att
litteratursokningen inte identifierade befintliga studier.

Exempel pa forsvagande omstindigheter ir bristande 6verensstimmelse mellan
studierna eller att endast en studie av tillricklig storlek och kvalitet har undersske
fragan.
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Avgransningar

SBU:s expertgrupp har kritiskt granskat en stor mingd artiklar och
identifierat metodologiska utmaningar och killor till feltolkning. En
avgransning har varit att inte undersoka hur sidant som sker utanfor
arbetstid paverkar ryggproblem. Faktorer utanfor arbetet har alltsd inte
belysts inom ramen for projektet, vilket gor att vi inte kan uttala oss om
fritidsaktiviteternas eller hemsituationens betydelse.

Det ir viktigt att podngtera att rapportens resultat giller grupper och
inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av ryggproblem kan
vara hogre eller ldgre i olika undergrupper och den kan ocksa variera
mellan olika individer som arbetar i samma milj6. Forskningsresultat
pa gruppnivd kan ge viktiga ledtradar, men aldrig ersitta en individuell
bedémning,.

Evidensgraderade resultat

Under arbetet med projektet gick vi igenom nistan 8 000 artikelsamman-
fattningar. Av dessa bestilldes nastan 1 000 i fulltext, varav 192 kohort
eller fall-kontrollstudier uppfyllde inklusionskriterierna. En bedémning
av relevansen gjordes for artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna,
varav 149 kohort- eller fall-kontrollstudier befanns vara relevanta for
projektets frigestillning. Kvalitetsgranskningen identifierade 42 kohort-
eller fall-kontrollstudier av hog kvalitet och 67 av medelhog kvalitet
[1-109]. Resultaten baseras till overvigande del pa sjilvrapportering av
savil arbetsmiljofaktorer som ryggproblem.

Ryggbesvir; kohort- och fall-kontrollstudier

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1.
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Arbetsrelaterad faktor Deltagare  Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och lig férekomst av ryggbesvar

Kontroll 40706 34 Mattligt starkt @®@0O
Stod fran arbetsledningen 31823 16 Begransat ®®00O
Stod pa arbetsplatsen 30703 30 Begrdnsat ®®00O
Arbetstillfredsstéllelse 35588 26 Mattligt starkt @0

Samband mellan arbetsmiljé och hég férekomst av ryggbesvir

Spént arbete 7713 9 Begriansat @00
Pressande arbete 16 540 15 Begriansat @O0
Monotont arbete 9999 6 Begransat ®®00O
Liten utveckling i arbetet 5447 5 Begransat @00
Arbete utanfér vanlig dagtid 18610 10 Begriansat @00
Manuell hantering 79658 38 Mattligt starkt @®DO
Lyft 65527 24 Mattligt starkt @S0
Forflyttning av patienter 5023 3 Begrdansat @00
Skjuta eller dra 3360 4 Begransat @O0
Icke-neutral arbetsstallning 32510 31 Mattligt starkt @®@O
Flexion i ryggen 17794 16 Mattligt starkt @®DO
Arbete 6ver axelhojd 7302 5 Begransat @®0O0O
Rotation (vridning) i ryggen 4938 6 Begransat @®00O
Sidobojning (lateral) i ryggen 1764 3 Begransat @O0
Komb flex/rotation/sidobdjning 6726 10 Begransat @®00O
Kni-/hukstaende 11444 6 Begriansat @®0O0O
Fysisk anstrangning 37571 30 Begransat @®@0O0O
Vibration (inkl kéra fordon) 28668 24 Mattligt starkt @®@O
Vibration (ej fordon) 14435 10 Begriansat @O0
Kéra fordon 16 869 17 Begriansat @O0

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOOQO) for att avgora om samband finns

Krav (flera olika typer av krav), Réttvis behandling, Vald, Liten méjlighet att anvadnda sin
féormdga, Langa arbetsveckor, Sittande arbete, Repetitiva rorelser
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Ischiassymtom; kohort- och fall-kontrollstudier

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare  Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och lig férekomst av ischiassymtom

Arbetstillfredsstéllelse 6099 4 Begrdnsat ®®00O

Samband mellan arbetsmiljoé och hog férekomst av ischiassymtom

Flexion iryggen 5271 2 Begrdnsat @®00O

Vibration, inkl kéra fordon 4510 3 Begransat @O0

Otillrickligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora om samband finns

Krav, Kontroll, Pressande arbete, Monotont arbete, Stod pa arbetsplatsen, Liten méjlighet
att anvanda sin formaga, Arbete utanfor vanlig dagtid, Langa arbetsveckor, Manuell
hantering, Arbete 6ver axelhojd, Rotation (vridning) i ryggen, Sittande arbete, Kna-/
hukstaende, Fysisk anstrangning

Diskférdndringar; kohort- och fall-kontrollstudier

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare  Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och hég férekomst av diskférdndringar

Manuell hantering 6113 4 Begransat @O0

Otillriackligt vetenskapligt underlag (®OOOQ) for att avgora om samband finns

Krav, Kontroll, Spant arbete, Stod fran arbetsledningen, Stod pa arbetsplatsen,
Kombination av flexion och/eller rotation och/eller sidobdjning, Sittande arbete, Fysisk
anstrangning, Vibration (inklusive framférande av fordon)

I sammanstillningen har vi inte listat resultaten for ryggsjukdomar;
det vetenskapliga underlaget for dessa 4r genomgaende otillrackligt.
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Ryggbesvir — kvinnor och man; kohort- och fall-kontrollstudier

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt

over tid och inte paverkas av nya forskningsrén. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att sam-
band mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1. Dessa resultat

bygger pé studier dir forskarna delat upp materialet i kvinnor och min.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt
underlag
Samband mellan arbetsmiljé och lig forekomst av ryggbesvar
Kontroll — kvinnor 3260 8 Begransat @O0
Kontroll - min 4502 8 Begrdnsat ®®00O
Stod fran arbetsledningen — kvinnor 4574 2 Begransat @O0
Stod fran arbetsledningen — man 3468 4 Begransat @®O0O
Stod pa arbetsplatsen — kvinnor 2114 7 Begransat @®O0O
Stod pa arbetsplatsen — man 5598 9 Begransat @O0
Arbetstillfredsstéllelse — mén 3399 7 Begransat @O0
Samband mellan arbetsmiljoé och hég férekomst av ryggbesvir
Spant arbete — kvinnor 2402 4 Begransat @®O0O
Pressande arbete — médn 2150 5 Begransat @O0
Arbete utanfor vanlig dagtid — kvinnor 3357 6 Begransat @O0
Manuell hantering — kvinnor 6892 Begransat @O0
Manuell hantering — mén 8868 1 Begransat @O0
Lyft — kvinnor 1786 5 Begrinsat @00
Lyft — mén 3816 8 Begrinsat @00
Forflyttning av patienter — kvinnor 4608 2 Begransat @O0
Icke-neutral arbetsstallning — kvinnor 3556 7 Begransat @O0
Icke-neutral arbetsstallning — man 6785 12 Begransat @O0
Flexion i ryggen — kvinnor 1304 3 Begransat @O0
Flexion i ryggen — man 2720 6 Begrdansat ®®00O
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Lista fortsittning

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt
underlag

Komb flex/rotation/sidobdj — kvinnor 878 3 Begransat @®00
Komb flex/rotation/sidobj — méin 3400 6 Begransat @®00
Kna-/hukstaende — man 1219 2 Begriansat ®®O0O
Fysisk anstrangning — kvinnor 4715 8 Begransat ®®O0O
Fysisk anstrangning — man 8660 10 Begransat ®®00O
Vibration (inkl kora fordon) — mén 4928 12 Begransat ®®O0O
Kéra fordon — mén 3767 9 Begransat ®®O0O

Otillrickligt vetenskapligt underlag (§OOO) for att avgora om samband finns

Krav — kvinnor respektive man, Spant arbete — mén, Pressande arbete — kvinnor, Arbets-
tillfredsstéllelse — kvinnor, Vibration (inklusive kéra fordon) — kvinnor, Vibration (ej fordon)
— kvinnor respektive man, Kéra fordon — kvinnor

Etik

Denna rapport kan anvindas som ett underlag f6r att vidta forebyggande
atgirder som kan forvintas minska savil pigiende besvir som risker for
framtida problem. I en del fall kan de behovliga dtgirderna vara enkla
och kostnadseffektiva, men i andra fall kan de vara kostsamma eller svara
att genomfora. Hir finns en risk for oenighet mellan arbetsmarknadens
parter. For att uppfylla etikens krav ar det viktigt att sakligt redovisa
kunskapslaget for alla berorda parter sa att de far utékad kunskap och
dirmed bittre forutsittningar att bedoma faktiska och potentiella hilso-
effekter hos personer som ir exponerade i sin arbetsmiljo.

Resultaten frin denna systematiska litteraturoversikt visar bl a att det
finns samband mellan flera psykosociala faktorer, sisom lig mojlighet
till kontroll, lagt stod fran arbetsledningen och generellt lagt stod pa
arbetsplatsen, och ryggbesvir. Sidana psykosociala faktorer ir ofta svéra
att hantera i arbetslivet, eftersom personer pé arbetsplatsen ingér i varan-
dras arbetsmiljo. Arbetsgivaren, eller andra som har ansvar for att genom-
fora insatser i sidana situationer, maste agera med omsorg och eftertanke.
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Det bor framhéllas att arbetsmiljolagen kriver att arbetena ska vara
tillgingliga for alla. Det innebir bl a att problemen ska l6sas genom for-
bittring av arbetsmiljon snarare an genom urval av arbetskraft. Kunskap
om samband mellan faktorer i arbetet och ryggproblem behévs for att
bedriva ett forebyggande arbete som omfattar alla. I detta arbete uppstir
etiska problem, t ex risken for diskriminering pa arbetsmarknaden, som
maste hanteras pé ett for de utsatta personerna godtagbart sitt.

Aven di en person soker hjilp inom hilso- och sjukvirden ir det
betydelsefullt om det gir att konstatera att ndgot i arbetsmiljon kan ha
bidragit till en enskild persons besvir. Denne kan da behova hjilp med
att vicka fragor om arbetsanpassning eller rehabiliteringsinsatser. Kun-
skap om samband pa gruppnivé kan bidra till hanteringen av en enskild
individs situation, men det ir av storsta vikt att dennes unika forutsite-
ningar utreds och beaktas.

Utmaningar for forskningsomradet

Det ar komplicerat att studera samband mellan milj6 och sjukdom.
Trots att vi valt att ha stringa villkor och hoga kvalitetskrav har vi
identifierat mer in 100 relevanta kohort- eller fall-kontrollstudier av
tillrickligt hog kvalitet. En central del i kvalitetsgranskningen har varit
att beakta hur varje studie har hanterat forvixlingsfaktorer (engelska
confounders). De enskilt viktigaste dr kon och alder. Andra viktiga for-
vixlingsfaktorer dr sociala och ekonomiska férhallanden (t ex utbildning
och inkomst), individfaktorer (t ex samsjuklighet och muskelstyrka) och
livsstil (t ex motions- och alkoholvanor). I kvalitetsgranskningen har de
sakkunniga experterna inom projektet beaktat vilka forvixlingsfaktorer
varje studie har identifierat och om dessa varit jimnt férdelade bland de
personer som undersokts.

Det dr en utmaning att genomfora framatriktade studier pa ett stort
antal minniskor, bl a for att datainsamlingen kan bli mycket kostsam.
For att begrinsa kostnaderna viljer forskarna ofta att inhimta uppgifter
via frigeformulir, vilket dven gor det mojligt att registrera stora mangder
data pa begrinsad tid. Alternativa metoder att mita exponering, sisom
mitning med olika tekniska instrument, 4r ofta bide dyrare och mer
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tidskriavande. Samtidigt finns det nackdelar med sjilvrapporterade upp-
gifter som avser savil exponering som ryggproblem. De kan péaverkas av
vilken person som limnar uppgifterna; t ex bedémer personer som har
ont i ryggen fysisk belastning annorlunda 4dn smirtfria personer. Perso-
nens skattning kan ocksa variera over tid, beroende pd omstindigheter
som inte har med sjilva exponeringen att géra. Information om viss expo-
nering maste emellertid inhdmtas via sjilvrapportering, eftersom den
handlar om individens egen upplevelse. Detta giller t ex manga psyko-
sociala faktorer i arbetsmiljon, men dven nir det géller ryggproblem finns
det sidant som dr beroende av hur den enskilde upplever sin situation.

Vid sidan om sjilvrapportering kan forskarna observera arbetsstillningar
och lyft, t ex frin en videofilm. Det finns dven mitinstrument som fésts
pa kroppen och som samlar in information om t ex muskelbelastningar
eller kroppens position. En mojlig framtida utveckling ér att forskningen
i 6kande grad kommer att anvinda teknisk mitutrustning som alternativ
till sjilvrapportering for vissa faktorer i arbetsmiljon. En annan mojlig
framtida utveckling 4r modellering, didr exponering skattas via en mate-
matisk modell som bygger pa att forskarna gjort mitningar i arbetsmil-
jon eller samlat in information som finns tillginglig i register.

Ytterligare aspekter av datainsamling i epidemiologiska studier dr nir
och hur ofta mitningarna sker. Manga studier miter enbart exponering
en enda ging, vilket kan vara en forenkling av verkligheten, sirskilt i
yrken med en snabb teknologisk eller organisatorisk utveckling. Vid
datainsamling inom arbetsmiljdomradet 4r det dessutom svért att bedéma
hur lang tid av en viss exponering som krévs for att ryggproblem ska upp-
sté, vilket innebir att det kan vara svart for forskarna att vilja en lamp-
lig uppfoljningstid for studier som stricker sig 6ver flera ar. Dessutom
beror tiden av exponering innan problem uppkommer pé karaktiren och
intensiteten av sdvil den fysiska som den psykosociala exponeringen.

Det 4r majligt att ryggproblem ir en foljd av ackumulerad exponering.
Givet detta ir en viktig aspekt hur linge en person har varit exponerad
i sitt arbete; ju lingre exponermgstld ju storre blir den ackumulerade
belastningen pa kroppen. Aven om en studie har en vil beskriven upp-
foljningstid trider individerna in i studien med olika yrkeskarridrer
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bakom sig, och har dirfor formodligen olika linga perioder av tidigare
exponering for visentliga arbetsmiljéfaktorer.

En utmaning vid studier av samband mellan arbetsmiljo och ryggproblem
ar att det 4r svare att skilja ut sidant som beror pa paverkan av yttre
faktorer (sdsom faktorer i arbetsmiljon) hos de personer som rapporterar
ryggproblem. Ytterligare en utmaning ér att gora en korrekt och relevant
selektion av den studiepopulation som undersoks.

Arbetssiatt och vdagval inom projektet

Eftersom olikheter i férhallanden utanfor arbetet kan skapa skensam-
band eller dolja verkliga samband, har vi stillt hoga krav pa utformning
av studierna och tolkning av resultaten. Det bor noteras att den juridiska
definitionen av arbetsskadebegreppet inte har paverkat de inklusions-
och exklusionskriterier vi har valt. Var malsittning i projektet har varit
att systematiske belysa eventuella samband mellan arbetsmiljé och rygg-
problem — inte huruvida ersittning ska utbetalas.

Tvirsnittsstudier (ddr exponering och utfall endast mits vid et tillfille)
fyller en funktion nir man vill undersoka vissa fragestillningar och
lyfta fram hypoteser; i denna systematiska litteraturéversikt har vi valt
att redovisa resultat frin tvirsnittsstudier, men inte inkluderat dem som
underlag for evidensgradering. Vidare har vi valt att endast anvinda
originaldata och inte bygga resultat pa 6versiktsartiklar. Skilet 4r att
tidigare 6versiktsartiklar haft andra urvalskriterier och varit inriktade
pa andra fragestillningar 4n de som giller i den hir rapporten.

En viktig aspekt att beakta vid tolkningen av resultaten i denna rapport
ar att andra faktorer kopplade till individen, sdsom drftlighet och livs-
stil, har stor betydelse for om en enskild person utvecklar ryggproblem.
Med utgangspunkt i regeringens uppdrag att sammanstilla kunskap
om arbetsmilj6 och sjukdom har vi valt att avgrinsa projektet. Vi har
begrinsat det till att underséka arbetsmiljons betydelse (pa gruppniva)
for ryggproblem och inte inverkan av sadant som sker utanfér arbetstid
eller av individens personliga forutsittningar. Givetvis paverkar den situa-
tion en person har i sitt arbete dven fritiden och tillvaron i hemmet och
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vice versa. Livet later sig inte enkelt delas upp i separata kapitel beroende
pa om vi dr yrkesminniskor eller privatpersoner. Det skulle kunna vara
sd att en gynnsam hemsituation, t ex i form av starkt stéd frin familj och
vanner, gor det ldttare att hantera en psykosocialt besvirlig miljo pd arbe-
tet. Det dr dven tidnkbart att personer som har en sirskilt bekymmersam
period i sitt privata liv &r mer sirbara for vissa faktorer i arbetet, liksom
om det finns en personlig sarbarhet, t ex beroende pa irftlighet eller
tidigare sjuklighet. Faktorer utanfor arbetet har alltsd inte belysts inom
ramen for projektet, vilket gor att vi varken kan uttala oss om privat-
livets betydelse eller om interaktionen mellan hemsituation och arbete.

Forutom dessa sociala aspekter kan det finnas samband mellan rygg-
problem och annat i en persons liv sdsom rokning, alkoholkonsumtion
och fritidsaktiviteter. Ryggproblem kan ocksi ha samband med annan
sjuklighet och kroppsbyggnad (t ex lingd, vikt, muskelmassa). Allt
sadant kan paverka t ex hur individen ror sig under arbetet, personens
smirtkinslighet och i vilken omfattning man rapporterar problem.
Exponering under arbete och fritid kan alltsa tinkas samverka och leda
till ryggproblem, och det kan dven finnas ytterligare okidnda faktorer
som paverkar risken att f problem. Aven om vi ir vil medvetna om att
det finns mycket som paverkar ryggproblem, s har vi av resursskil inte
haft mojlighet att gora en systematisk litteraturdversikt som ticker alla
aspeketer.

Konsekvenser till foljd av ny kunskap

Ryggproblem drabbar den enskilde individen och medfér dven konse-
kvenser for samhillet. Denna systematiska litteraturoversike ger tillgang
till ny kunskap om vad som bor beaktas i arbetsmiljon for att sd lingt
som mojligt undvika ryggproblem, t ex genom forebyggande arbete.
Rapporten innehéller dock inte négra forslag till forindring i regelverk
eller praxis; SBU:s roll dr att sammanstilla forskning av god metodolo-
gisk kvalitet, vilket ger kunskap som kan komma till nytta hos andra
akrtorer.

Enligt arbetsmiljolagen ligger ansvaret f6r en trygg och siker arbetsmiljo
pa arbetsgivaren, som dirmed har att beakta risken for att de anstillda
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drabbas av ryggproblem. Vid sidan om arbetsgivarna finns fler aktdrer
som kan paverka arbetsmiljon, sisom de anstillda, fackf6reningar, fore-
tagshilsovarden, Arbetsmiljoverket, forsikringsbolag med inriktning pa
arbetsskadeforsikringar, utbildnings- och forskningsinstitutioner, forsk-
ningsfonder, hilso- och sjukvirden samt rehabiliteringsverksamheten.
Det dr vér forhoppning att den aktuella kunskapen som presenteras i
denna rapport ska implementeras i det konkreta arbetsmiljoarbetet och
dirmed komma till anvindning f6r att forbattra mianniskors arbetssitua-
tion och minska risken for att personer drabbas av ryggproblem.

Kvinnor och man

Nir det giller evidensgraderade resultat f6r ryggbesvir har vi for flera
typer av exponering kunnat analysera materialet uppdelat pa kvinnor
och min. Gemensamt for dessa exponeringar ir att de har undersokts

i ett stort antal studier dir bade kvinnor och min deltagit och dir fors-
karna analyserat (och rapporterat) data uppdelat per kon. Nagon uppdel-
ning per kon har inte kunnat géras f6r ischiassymtom, diskforindringar
eller ryggsjukdom, vilket i huvudsak beror pa att underlagen dr mindre
och bygger pa visentligt farre studier.

For tre faktorer, bl a forflyttning av patienter, finns det f6r kvinnor
ett samband med ryggbesvir, medan det inte gir att avgéra om nigot
sadant samband finns bland min. En mojlig forklaring 4r att fa min
ingick i dessa studier.

For négra faktorer, t ex vibration och arbete pa kni eller pa huk, finns
ett samband med ryggbesvir f6r min, medan det inte gar att avgora om
sddana samband finns for kvinnor. En orsak ir att forskarna inte sir-
redovisat data for kvinnor nir det giller dessa faktorer. Ytterligare en
viktig orsak dr att flera studier av vibration har lig andel kvinnor.

Kunskapsluckor och angelagna forskningsomraden

[ syfte att spegla vilka risker (eller hilsofrimjande faktorer) som kan
finnas med faktiskt forekommande jobb, bor den statistiska analysen av
samband mellan exponering och utfall kombinera olika typer av faktorer
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i arbetsmiljon i verklighetstrogna ménster av exponering. For ett mer
framgangsrikt forebyggande arbete beh6vs mer interventionsforskning
som kan generera kunskaper om vad som kan minska riskerna for arbets-
relaterade ryggproblem.

[ framtida studier bor forskarna gora en samlad bedomning av personer-
nas totala smirtbild for att fi en bittre 6verblick av deras situation och
dirmed bittre kunna bedéma ryggproblemen. Ryggbesvir som utfalls-
matt bor i hogre utstrickning nyanseras i framtida forskning. Det sam-
lade kunskapsvirdet av framtida forskning skulle stirkas om forskarna
vidareutvecklade gemensamma standardiserade definitioner och avgrins-
ningar av begreppet ryggbesvir. Sidana definitioner skulle sedan kunna
anvindas som en minsta gemensam nimnare for studier av ryggbesvir i
arbetslivet.

Framtida framétriktade studier bor ha en stor population med en bety-
dande spridning i exponering mellan de individer man vill studera,
inklusive en representation av bade "mycket laga” och "mycket hoga”
exponeringar. Vidare behévs en precisering av de begrepp som anvinds

i studierna; forskarna bor undvika samlingsbegrepp av typen “pressande
arbete” och istillet undersoka vad det ir i arbetsmiljén som bidrar till
uppkomsten av ryggproblem. Det ir dven viktigt att studierna har en
tillrickligt lang uppféljningstid for att ryggproblemen ska hinna upp-
tickas. Forskarna bor ocksa gora fler och titare mitningar for att kon-
trollera exponeringens stabilitet 6ver tid och variationer i utfallet. Vid val
av metod bor forskarna 6verviga om exponeringen kan registreras med
objektiv mitning av data, eller om data om exponeringen kan inhimtas
genom vil formulerade fragor. Det skulle ha ett virde f6r framtida forsk-
ning om man inom forskarvirlden kunde utarbeta standardiserade mit-
sdtt for att inhimta data som rér arbetsrelaterad exponering av betydelse

for ryggproblem.

Det idr oklart i vilken utstrickning olika exponeringsfaktorer samverkar
vid uppkomsten av ryggproblem. Det vore dérfor onskvirt att forskarna
i kommande framatriktade studier av ryggproblem studerar olika kom-
binationer av flera belastningstyper. Dessutom vore det virdefullt att
belysa effekten av kombinerade exponeringar i form av en systematisk
litteraturoversike.
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